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'MARCO  TEORICO

171" CONCEPTO.

~L '\L‘L ccion jamL.l.:Lr sn MAcico, se aoova

v Jv.u.du.o. wsoect flcade - con

nue>,ru Constitucion. qua "I

ii&re v resgonsabi= @

pare)c 2 der't.dl.r -5 manerr.x
csus . hijos".

Que - An lnaues VS,

a-~cv.ux,de.ae de SSte llpt.‘ se. . remntan al c-za‘ a’

de /uca(an oor ol
‘tener mejor ogcrtunided. en. su desarroel lo“perssna

interss de un’gr u.c‘f.

social 1o, . S

Algunas nujeres han tentdo reacciones adusrsas con el uso
de anticoncept ivos hormonales, otras han sufrido: cor}xpl tecaciones
por el dispositive tntrauterino. Por lo cuzl 'los . hombres. estan
empezando a aceptar el hecho de que  ellcs ~deben compartir la

responsadilida en cuanto a la plum:/icacv:;:n Faemiliar.

Las oprimeras referencias sobre el empleo de la
vasectomia, son desde hace aproxtmadanente 35 anos y hasta (979,
se hebian practicado mas de 80 millones de vasec tomias, la nayer
parte de ellas; en la India, Pakistan, Bangladesh, Nepal. Corea,
Francia y Estados Unidos, observandose su uso mas limitade en

los pafses africancs y latinoamericanos ¢1,2.,7J.



Lo prinwera oublicac ton sobrs el amples e la. ovusedts
Leare @l control de ta ferelll cen. el ser Rumanc fue hecha o gor

Pafienbery en i385, y en o analizal
<5.8.72.

resul tades deé 20C35

casos dperados entre i5

an_pr.u pax‘«z‘ reducL.

un mezodo de 'Vrejuu'en.sc(mi‘e"‘lo' sexucL'

en el varén C,.«.”——'

sristicas e la ooblaciin

Las cara sana

aceplactien  general de los msicdos de ant LooRcege Lo ia
practica de.  la: vasectomia, debidc a Qus’ seopone. e les
costumbres.. valores. habitos y lcbues sue rixen la fertlidad del

’ pusdlo,

No extton Ffundanentos fisiologicos. pera unc respuests
pstcolu’:gica cdversa a la vasec tomia. El procedimiento groduce
sélé efecto. local, qQue no Lnterfiere con la /unzién pstcosexual
normal. Aungue no se cuenta con l;n/ormcf.c}n Fidedigna del tema.
la literatura disponible sugiere que wun Aonblre normal, blen
adaptado sexualmente no experimenta cambios psicologicos

“significativos, Cluago de ser vasectomizadod sobre tode st se
les expiican las posidbles compl lcactones locales
postoperatortias, respondiendo en forma veraz acerca de sus

temores antes de la operacion.

B




En une inuestigccﬂén reairzada en la India. se estudiarcn
107 cases con si;zlomns psiQuiatricos posteriores o iz
vasectemia.  en  donde el  g€0% de los pusientes . pres=n
sintomas neuroticos. Algunos deé sllos cursaban con de:-presu.én
reactiva de proporciones pstcoticas, '\ sin antecedentes
hereditarios ni factores predisponentes en su perscnclidad. En
. el estudio de estos pactentes se encontro Que la presh’:n o la
fuerza hebia sido ulilizada en cerce del S0% de estos casos para
Vque’seiefectuara; lavasectomia,
For otra parte algunos estudios regorten qgue en  conjunto

Clalreaicton 'de " las pacientes uasectomizados. s mucho. mas

i favorable.iQue en las mujeres. casadas, e ias gue se he realizado

neiuse aigunos  es:udics (levades a cabe ern
con mujeres casadas refieren gue la mayeria de eilas
vleonsideraniale wesectomia come un atsds 2f2ciive. lnocle  gue

{nterfiers con el placer sexual.

Los estudios llevados a cabo «n animales no - reporten
cambics significaltivos. en cuanle a su comgortamiento. . posierior

e le vasectomia.

Los problemas Gu enfrentan algunes pacientes
vasec tomtzados, por Lo goneral se fundan en diferentes lemores
conscientes o inconscientes acerca del procedimiento en si mismo

~o . de _sus efectos posteriores (3J.
1.2 TEMOR DE DANO CORPORAL

El temor de dano corporal, es decir las complicaciones
/l’lsiccs tales como canbios negativos en su salud ©
debtiltitamiento f;;sica. es real, especialmente para los hombres

que no entienden claramente la naturaleza del procedimiento.



Tales temcres. usualmente coar
prograna de vasec tonta. ‘e uandomu

la experiencia. para pode.

1.3 . TEMOR DE DANO SEXUAL

No hay svidencidic

incrénento' del-pias sewual'

lncz'o.-> de Lc amsv.edad de que
tct ._.3 52, .

1.4 - TEMOR DE DANO FAMILIAR.

El tenor de perder Ahvjos purticularmsnte =2n arsas  de
mortclidad alta, disucde a algunos  hombres a proceder e la
vasectonta. Wolfers y colaboradores comprobaron que los padres
Malayos que habian perdido hijos mostraban wun alto indice de
anstadad después de la opercxcién Yy en consecuencia requerfcxn

asistencia especial ¢2,3D.
1.5 TEMOR DE DANO MORAL.

En un estudio realizado en la India, antes de la

opei‘:zcv:én se inLerrogé a los hombres acerca de los faclores que




x,n/:.ur.an e" ’on x .‘c‘e ':f.a uaseczcma L«. myo:‘i’c colocs:. la

A usces

la ape:ac...,n C;.:)

1.6 TEMOR DE DANO GRUPAL.

Un estudio de <498 parejas de ' roza’
Estados Unidos, 847 de los hombres rechaéa&aﬁ
Mas de la mitad de les Unterrogados crgi.gzr. éu
era un matodo d& genocldio; 53.35% chrma)*anfqu;;
de su razc de,cemz'v’.a del tneremanto  del nwne.

T2, 3.

nactmientos

1.7 TEMOR A CAMBIAR DE OPINION.

Puesto gQue no se puede garantizar:

pasidllidaedes de tzner Aljos dsspués de . la ol
vaso~vasoanastomosis, los candidatos a vasectomia o retraen
c2,.3. Y ‘

1.8 TEMOR A LA OPINION DE LOS DEMAS.

Pese a gue la uaseczomfa se esta conuvirtiendo r&ptdumente
en el metode preferido de control de la natalidad en algunos
pa;:ses. ne ha sideo del todo aceptada. La auersion de la sociedud
hacia la esterilizacion masculina esta profundamente arraigada,
y puesto qQue el hombre es un animal soctal, no puede tomarse muy

a la ligera su temor al rechazo. Tan es asi Que en un estudio de



73 hombres Ferberg .y coiaborad

dores encentraron gue élsuncs - de

ellos cretan gue s mascul.:.m.d d.slenpreiiba a sstar en duds ‘con’

sus  jumiliares .y . anigos. el o osaber’  gis ellos ez tabz
)

vased tomLZados., Alpunos crelan Qo tben’' o Lt.L(.Lu. L2edes

:.bv.ertamenle VvV gue la declinacion consecu=nte en ' su proo:.o Segt

tba @ ser intolerante C2;3.
1.8 -/ TECNICA ‘DE’ LA VASECTOMIA.
Ei hombre debe sadber gue hay dos liges de celulas en los

testiculos: los tubulos seninijferos v las  celulas de - Levdig.
ene la migr::cién

*
£
1.

tnterrunpiende los conductos deferentés s

de los esgernatoceotdes hacta la uretsra. Loydisz ne

los  vasos

SOF afsciadas, e Que SuS androsencs son
. d -

Sunwilneos. Los cuales continuan nutriendess con «=lios. For - lo

tanto, . las i fras de androgenos continuan stende las  mismas v

las celulas stguen siendo viadbles.

Muchos hombres hallan gue el colic resulta, inclusive mas
satisfactorio que antes debido a que ei tencr de la fecundacien
ha stdo eliminado. &l cordon espernmatice es aislado de sanesa

que la piel sobre el mismo este tensa. Se manipula al conducto

deferente para que se halle situado debajo de la piel. la cuatl
se '~£nfilcr': soin algun anestestco  local. Se introduce s

profundemente la agujo para infiltrar los tejidos situados ai

rededor del conducto.

Se practica una inciston transversa de [0mn sobre el
conducto deferente, se separan los tejidos alrsdedor del
conducto y se pinza ¢l conducto con dos pinzas Allis.la
aponeurosis Que cubre el conducto debera ser incidida por una

distancia de 15mm, liberandose al conducto de la aponeurests.



Enlonces . ya  pueds . dividirse’ el conducto. ' cungue | la

oclusicn ‘por ligedira  de 'Lz-unsf;c_‘ ton;” constiiuve el rsistena

utiltzads

criesgs ids i Tguelllel Wiefids Tdistal” e Ld]

permitiendo. la recanal izecion.

sc wxperimentads. ningun ' fracase . al " incesrtar

simpiement

ERujE T ael

slec Ciodo de aparats’. de

de.. ccada’ conduct o

élctrocoagulan i

. en &l interior do la. luz
co

o
,"dejéren:e. éhutand& una peQuena corrtients agulante a -medida
que . extraiazei’electrodo para  destruir la aucose.  Se  habla

recomendade que se wastilase axua esteril on el {nterior de: los

sxXtremos’ oroxincles de 1os conduclos defarsni=s en €L moménto ds

Clalllysduretde los mismas con ol fin de dismrasir tismpa Que

Srdincriamente se necesita pare la ausencia comeleta de

[
Tesgermatozoides on sl evaculado. Ber therson

>
esto carecia e valor alsune; Albert. Minlnbery v Lauis (18752

pudieron ‘prouocar esterilidad i{nmediate con la inayeccion de 3ml

ro;’utcnzo;:nu soédica CE0mg mlD o de nitosurczona. CImg-mld

de n
al intertor de los conductos deferentes. Urguhact-Aay 1875
tuvo exito senafante empleando 2. 5ml de una solucion’ & 1:10C0 de
euflaving, Mumford v Dauis CI1S79> ne encontraron ninguna

solucion quimica gue fuere eficaz 100%3.

Ademas de la aguja bipolar, en el FARFR C(progroma )
applied resecrch and fertility regulation ) se ha ldesarrol lado
un metodo para lnyectar una mezcla de formalina Caﬁx‘oximdwnente
0.2 ml.> y alcohol, a traves de la piel, y. en los vasos
deferentes. El vaso se localiza por debajo de lec piel, se aplica
un anestésico local y se introduce la aguja; el porcentaje de

exito con esta tecnica es de 75% y se evita asi la vasectomia.



Con estz tecnicaino sé. produce esteriiidad permanente,

ex
Factitle .cortor las:porclones cicatrizades del. vcse v reconsctar

1,10 COMPLICACIONES:DE LA VASECTOMIA. .

Ei gronulome esgermatico. debido. @ su  exitrovesactisn de

espermatozoldes. prg.-\sént:se como una masae gue sz paloe sn la
re;jiénde ta vasec tomia. EL paciente cusde qQuercrss  de delor
tocal v puede hallarse gue dicha masa es dolorose. £n ccasicnes.
(tal leston resuite asintomatice. Se ha colculade la frecuencia
de este granuloma en 5 - 183, la maveria ocurren zuands- se - he
practicaede - la ligadur: Jd& los conduz tos deferentes. La
electroiul,gu.rccién reduce en forme notorie la frecuencia de esta
cemplicac Lon. la extirpac Lon puede resullar necesaria para

proporcionar el bienestgr dessado.

El  granuloma espex‘ru&t tce puede desarrollarse en el
epid;:dimu por la ruptura de los tibulos, debido a la presﬁén
elovada distal al sitio de la wvasectomia. Esto prcuocar& la
oclusion del conducte ependimario, haciendo una vasovasotomia

posterior ({nnecesaria e tnutil.

Ocasionalmonte . se observa la epididimitis congestiva. EL
paciente se quejara de malestar en los testiculos, y se
encuentra Que el organc esta crecido y deoloroso. Este transtorno

por lo general desaparece con el tiempo.



‘Lz’ ‘recznalizacion tlene wuna tezé de | frecusncia

L aproxtnadaments O. 8%, ‘Esta gpuede reducirse mediante el empleo de’

la. tecnica guirurgica descrita anteriormente. Muy rere vez. el

fracaso del procedimiento puede atribuirse. ail error de né . haber:

identificado en forma precisa el conducto deferente, ‘:;-_m.' ‘tal

situacion si ocurriera estara indicada una nusva operacion,

EL  desarrolle de anticuerpos Anmovilizantes
aglutinantes de Llos espermatozoides, puede :

resultado de la extravasacion de esgermatozaid

persistencia pareze tener vida corta. N

debrdoe

proporciona er2cto hemostatico. En  occasiones &S

escroto. a la distendbilidad de

auenamients. LT

Aunque la herida puede abrirse prenaturomente’ . v drsnar
por  algunos dius, es rara la infecelian  francda, Gy puéde
requerirse del desague guirurgico mediante canalizacion CZ,4.63."

1.11 CONTRAINDICACIONES.

La vasectomia puede no ser aconsejable para el hombre

con neurosis graves y desajustes sexuales. SU se dispone de
asesoramiente profestonal, los candidatos cara vasectonia
respecto de los cuales se sospecha la existencia de preblemes
psicolégicos. deben ser entrevistados v evaluados
individualmente. Especialmente los hombres Jouvenes, solteros,

deben ser examinados cuidadosamente en el uaspecto psicologice

antes de la pr&ctica de la opera.cv:én.



OLras L rcuns Lcm. :.a.: o

cuc.Le; lauas

2y Cuando’iaparejal sestente agebleda porune

Ut uce ion

témporal gue Fudiere meforarse CZ, 2043,

c’i/‘icil

-1.12. 'PRONOSTICO

Si el paciente esta bilen oreparade. desde el punto de
wista psicol:‘)gi:o por las conversaciones con 210 médico. v .st z&
opéracién ha side debidumente ejecutada ., la tasa de exito se
laproxitma al (S0 (19800, Zufall observo gue durante un periodo -
‘de 10 anos, £00 paclentes sometidos « vaser:toméa no Luuieronv
efectos negativos o problemas sexuales. Por lo que Insistimos en
la {mportancia de una consulla previa a la vasectomia, tante del
hombre como de la mujer. para eviter resultados pstcoLégicbs
tnsatisfactorios en estos pacientes. asi como un contrel

pex‘iédico posterior C4J.




2= PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ccn mucha frecuencic . los derechohabientes,  rechezan la
vasectomia como medidae de planificzcton familisr, debido . a - las

tmplicaciones soctocul turales, como son:  la “influencia . de. .la.. '

religion. iz sded. ‘el nunero:-de. Atjos

61 desconocimients de’ la realizai

tmplicacionss posteriores a. 'est

" 3= JUSTIFICACION

Siendo lz plantficacion Familiar unc de los proyremcs

pricritartios de! Sistemz Nacional de Salud Cclave DJS>, siendo

la vasectomia uno de los metodos definitivos de la misma i)
aungue st ha tomade auge mundial, sobre todo en la india.
Pakistan, Bangladesh. Canada y Estados Unides, entre otros. En

México su uso es aun limt tado, ante esta observacion v con la
referencia de qQue €s un procedimiento de bajo costo gue se puede
realizar en un consultortio, como los de la clinica oriente del
ISSSTE, con anestestia local en Su proceudimiento. Sin
hospv:tali:acl.‘én y Que la frecuencta de complicaciones es baja. A
demas las caracteristicas de la poblacic’m mextcana han  tmpedido

una acepLacl.'én general de los métodos de anticoncepcion. y de

un mode en particulear la prc’xctllr:u de la vasec tomia.

Algunos hombres pueden sentir gque la opex'acién. les

prouocar& la impotencia. basados en la Jjdea primitiva v

11



ancestral de’ que un. honwrn que Ne p‘uede uL

Llizarila fecundacion’’

no e:. un. hcmbre de ue-d&d

‘tanto considero convent
spci'ocu-’. turales, por . lecs que se rechuz:x co

modificar los /actorea

poblact.on mascuiina,. y-de estd manera - contrlb 1.

Trprowramas de pLani,’l‘cacLan Jamilianr.

4~ HIPOTESIS.

HT. la oobl.acx.on ma.scul r.na no'ar:ecta le vasse tonta coms

procediml‘.énto definit Luo ds- plan.v.,:.:ar. ron /u.m:.h.ar. dsb~...o a que

desconocen el procedLmLenLa y @ 'fac:orea soc;ocuLLun.Le:.

HO. La aceptacidn de la vasectomia como método definltivo
de planificac ion familiar, es " independientemente de los
conocimientos sobre ella v de las caracteristicas

socltocul turales de laz pablacién.

5~ OBJETIVOS.




5.1 OBJETIVOS GENERALES.

a2 Determinar la frecusncla con ia'l que, es reghnzaca RN

vasec tomia oor la pablcz:i.on mu;cul.!.na. deladlintea ,orlent‘;-;

cac Lon ;‘wm. L.

como métode definitivo de planiy

pesience,

&) Correlactonar et

‘escotaridad Jdel pacirente.

¢S Correlacionar elire

ctuill del pactents.’

&> Correldc iow,» el

del paclente.

el Carrelac;‘ondrﬂel
ocupacion del paciente.

/D Correlacionar el rechazo de la vasectomia con

de hijos.
8> Correlacionar el rechazo de la vasectomia con la

v.'nfarmar:ién que se les da a los pacientes sobre los metodos de

pl.anificaciéu familiar y quién les da la in/ormacién.

1z



'MATERIAL' Y ' METODOS.

8.1’ DESARROLLO.

Las 7217987 porw‘mfmstréor,

zs<>‘5 iDe.
s ada doc eduo

pacl.en.ﬁe. sanos _,' enfermios gue ccud nica . orients

por cualguier motive vy . qQue cumouercn s criteries [ de .

3 Thelusion:

La recolsccion  de . datos ys_e‘ rsult’a Cen el periodo

comprendide de Marzo de 199! al .mes de Aarcs..a de 1991. los datos
se analizaron en el periode r:cmcrendl.ao entre. Septienbre de (991

a Marzo de 199Z.

Por las caracteristicas de este sstudlo. io considero una
Lnuesu.gact.on sxploratoria. blomedu:a, Lramuérsal. prospective

y cbterta.
6.2 CRITERIOS DE INCLUSYON.

a) masculinos en edad ferLl.l derechohabu.ontos del 1SSSTE

C15 anos en adelanted.

&) Masculinos en edad /oru.l Quée no's hayan réalizado la

vasec Lom.l.a



6.3 * CRITERIOS ‘DE LA EXCLUSTON. . .

) iMazsaull

nosigue ndaceoten particigarn en el estudio,

o5 gue’asten’. programados. redtrzarse ',.a‘

URSOS - HUMANOS 'CON QUE' SE - CONTT

; Lus medicos residedtes de . Medictina General y Femilisr:
‘de la clinice oriente gue colaboraron en’ la’ racoleccion de

‘daios.
6.5 . RECURSOS MATERIALES COMN QUE SE CONTO.

Los cansultorios de la clinica v el eguipe que se utiliza
normalmente. y on donde se aplicaron los cuestionaries a  los
pacientes que acudigron a la clinica oriente.

S ANEXA MODELO DE CUESTIONARIO.

7~ RESULTADOS.

Este estudio fue aplicade a (000 pacientes masculinos
derechohabientes de la clinica oriente del ISSSTE, previa prusba

pllote, para modificar algunas preguntas como son: saber algo

%
o



acerce de la reoroduccion humena. por saber como se embaraza’unc

se: lo

mujer v como se. lleva & caboisu part Fuebe otlotol

tleue

cplice a 57 derschohablentes; i ricolsceion 'de datos

@ cabs de Marzo de 1991 a.Agostolde. 1991

Una de las variables q{.’:e se cr’\c‘l}iz‘a"_ es’. l,;g édcd.‘ deonde

encontromss unc media de 34 anos. El grugcoicon’ mes  encuestados

es el de 31 c 25 anes con 166. (16,875 . v con: nunerc de 57
respuestas negativas pare realizarse la Vasec tomia C58. 452 . mas
S5in endarge ei Fruoo que mas la recha2d fue el de 63 anos en
adalarte, encuestando a T7 pacientss Fue la rechasoran

>S5 L
totaimenie CIO0FD: le sigue &l ¥iups o= aroes, con  EC

encuesiados (3.8%0. de los cuales &5 rechazeron iz

e
vesec tenla cons aetodo de glanificacion famtliar.

£E! tercer grupo que méas h‘z rechazo. fue el de 46 a E£C
anes con 8 encuestades €8, 170 vy donde o rechacaron 62
el grupo de d4i « 45 anos. con 117 encuestados (11,730
rechazaron &l métlode C67. 5D: et 5.'*'.4,::0 de 15 a 19 anos. con 50
encuestados C575 35 de e¢llos la rechazaron (7E%. Por lo cual
constidero que apurtir del grupo de 41 anos se rechaza mas  lz
ucsectcm;.'a. 1legando a la negativa total CICCR) en el grupo de
6L anos en cdelante. Aunando al grupo de- 15 a 19 anos. gque gpor
ser un grugo de corta edad se gsperaba un rechazo casi del 1007,
pero de ellos solo la rechazaron 36 (725> de 50 C5%>. Tabla t

7.1 ESCOLARIDAD.

En este grupo, el rubro con mayor numero de encuestados
fue el de secundaria completa con 319 C31.97%, sigutendole el de
bachillerato completo con 216 C21.6% encuestados. En el gue

encontramos menos encuestados, fus el grupo de primaria

14



tneemgeielz con ! (4,170, encontrandose en ellss el rechaze ms
tmportanie cor respecto al vasec .:.:mfc; en sequndoe luger, los de
. Secundartc tnccmplela con 32 (85.6%0 de 58 casos (18.3%). En
tercer ltumar., los de primaria completa 183 v 160 casos de
rechczo C87.4%70; coeme cuarto luger los de bachillerato
incompleto. con 75 casos 7.5 v un rechazo de 48 casos (6455,
En quinto lugar los de licenciatura incomplete ., donde de &0
casos CZ.670 14 encuestades (53.8%0 la rechazaron; en sexto
lugar los de tochillerato completo, donde de 21€ (21.6820D, la
rechazarnn 52 £32.5%0 y por ultimo los de licenciatura completa,
donde 82 ¢2.2%D la rechazaron 31 (37.8%), encontrandose unea
prcparcfn*. directe entre el menor. grade escoaler. N wn mayor

rechaze a l2 reali2acién de vassctomlia. Tabla &
7.2 OCUPACION.

Se encuesto a 50 estudiantes, donde 32 de ellos le
rechazeron C64%>. En los obreros. de 406 casos la rechazaron E77
C68.2%0: los emplecdos de oficina 439 C43.57%0 la rechazaron 26€
€60.5%0; en cuanto a Llos profesionistas., de 79 (7.9% la
rachazaron 39 C49.5%). Observandose una mayor aceplacién en este
grupo, y donde el rechazo fue total CL{O0%, de 26 casos (2.6%
los 26 jubtilados la rechazaron. Tabla 3 ’

7.3 ESTRATO SOCILOECONOMICO.

Fueron sin salario 46 C4.620, de los cuales la rechazaron
28 C60.8%>. con un salario minimo se encuestd a 366 (36.6:0,en
donde 285 ¢ 77.8°0. conlestaron gque no se realizarian la
uasoctomfa; con dos salarios minimos enconlramos a 427 C42.770,
los cuales respondieron negativamente a la acepta.:iém de la
uasectam.l':a 267 C&2.57%0; con tres salarilos minimos fueron 164

C16.1%>, de los cuales 84 (52,170 contestaron en forma negativa.



7.4 “RELIGION.

. Ergontrames como numerc: mas grande a los’’ CaL:’:lL‘ccs.r Qusr
Fueren 831 €83.15, .y de ellos 594’ C€63.8%>  noaceptaren

N reatl ixarse’la vasesionia coms natods de pl.c’m.‘ficcci’z‘:nr Sfamiiar.
Los Testigos de Jel\oy& se les encontrd en nimero de (5 'fo Ry -
i:s 15 zontestaron Que no se realizarian  la ﬁasetom;:q c1o0%;
los' Euangelistas :fueron .'1;-?.(1.8::) Y contestaron nevgc;iu.'mzmen‘te
16 ¢& Z stendo. 36 C5.600, de  los ' cudles . Z1..

= 2 :

C58,:3%0  ne sei Faalizerian la vasectomia. Tadla 5

=3 ilos T Atse

7.5 : "“TIEMPO DE CASADOS.

Se diwmidiereon por gruécs de Gz S dnés. cen 36‘-: PETNNETN
y de 2llos 40 € 65.92 no se reclizartan :‘.z:iucsuclomfu. de & <«
1O anos {82 (18,27 stendo 104 C57. 1720 5as respuestas negativas;
de 1l « 13 ancs sen [04 (L0470, nega;:dase 68.(55. 37, de € «
20 anos de casados se& " encontro @ 138 C13:8%20, respondiendo
newativamente 8«4 C(80.4%0; de 21 en a:'_’eic;ue. se encontro a 211
C21.172, de los cuales 144 C(638.2%> respondieron en jormo

nesativa cmn respoc!ls & la vasectomia. Tabla &

7.6 NUMERO DE HIJOS,

Se encontro un minimo de O hasta de 10 con media en 5,
quedandeo e la siguiente manera: de 0 hijos fueron 236 (23.67 v
152 C64.4%5 no se realizarian ia vasectomia; con un hijo, fueron
118 pacisntes y 60 (50,87 se negaron a aceptar la vasectomia.
con dos htjos 190 (1922 v 111 C53. 420 contestaron
negativamente, con tres hijos fueron 165 pacientes (16,57, y se
negaron {07 C64.87%0; de 4 hijos un total de (07 C10.770 y
contestarcn negatilvamente 72 C57.27%0. en el grupo de 5 anos con

18



‘78 C7.870.. 51(65.37 no se realizarian la va.sé—clong.l’.‘:. Los que

l&n’.ign'&‘ 'h.iqu_ fuéron Q0 L3y de ellos ‘el k93.32':. €280

reéchacaron’ la vasectomia con respecto al nimere de hijos:

Con 7 Ailjos fueron Z5 pacientes C2, 570 ‘ v de éyl les!

.€71. 450 la rechazaron. en los de 8 hi jos 3‘1 casos, 25 :d_ef,':el;Lwas' ¥

éontes}.aran negativanernte, parc la realizacion de la uasectanu.a., :

con 8 hijos son 31 (3.1%0 y de ellos los gque -no.l race}:VLa . ,L;:J.,
vasectomia fueron &5 (BO.6%. EL grupo que mas lo rec;\a.éé :/ue e;l"r
de 9 hijos. gue fusron 4 casos (.47, y en donde lo;‘ e r';o
aceptan practicarse la 'uase;Lom:’.a. siendo el 1007, con respecto’
a los que tenian 10 hijos 13 casos C(1.3723. 10 de “ellos ™ ro

aceptaran oL método de plenificacion familiar propuesto: { Tabla'7-
7.7 NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR MES.

Los gue no Lenian Aunguna relacion sexual COD fueron 1353
C19.37%0. v de ellos no aceptaron realizarse ic vasec tomta 161
C83. 455, con & hijos 81 cuasos I5.ITC v de elios +46 (56.770
rechazaron la vasectomia, como método de pi::n.v.‘jv.‘cactén. familiar,
para rectizarlos ellos. Con 5 rel&ct‘ones sexuaies 21 casos
C.170 de (o5 gue 54 (59.353%0D dieron una respuesta negativa a la
vasectomia ; con 4 relaciones por mes, fueron 82 (8.3%0 y de
ellos 46 (55, 470 no aceptan la vasec tomia, cenn & relaciones
sexuales 71 (7.120. el 6(% (443 no se practicarian la
vasectomia, con 7 relaciones sexuales. de 51 (5.1% 19 J61.2%
no se realizartan la vassctomia . Con 8 relaciones sexuales de
102 €10.2%0, 62 €60.7%0 contestaron QQue no se ralizarian la
operacl:én.: los que tenian 9 relaciones con &7 C2.7%, 22 de
allos C81.4%0 no aceptaron, con 10 relaciones sexuales por mes
85 C8.57%0, de ellos 37 (43.570 se niegan al proceso. En cuanto a
los de {{ relaciones de 4 C.47%>, los 4 (100% se negaron
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rotundamente; los de 12 relaciones, &4 casos (847D . 13 cascs
si se realizarian la  vasectomia (79,17 v. .5 C20.870 . no la
aceptan. siendo el segunde lugar en aceptaria. £i grupo de i3
relcociones sexucles con £ cases (L2, los & Cl100%D no acsptan
la vasectomia. los del grupo de 14 relaciones stende 2 .20
los 2 C100%> st aceptan a practicarse la vasectomia ., stendo el
Brupo gue respcndtb afirnativamente a la respuesta sobre la

realizacion de lc vasectomica.

En el grupo de 15 relaciones sexuales, se encontro a 18
C1.85%% de los cuales (0 (5.5%) no se reclizarian la vasectlomia.
con 16 relaciones fuereon 6 C.6%) y 4 (BE.670 contestaron Que no
cceptaban reclizarse la vasectonia . con [T relaciones sexuales.
no se encontro nv.'n._.n'm. cuso y en lus dei grupo de 15 relacicnes,
de 7 C.7R 5 TR, no aceptun la vasectomia. Con 19 relaciones
Fueron 3 (.30 vy los 3 (10075 st aceptaron la vasectomia ai

igual gue los de 14 relacliones por mes. Por ullimo encontramos
c

gue de 82 pacisntes C2.8%0, el 36.53% (3 zases> ne se reclizarian

lae vasectomia, Tadble 8

7.8 CON RESPECTO A EL CONOCIMIENTO SOBRE LA REPRODUCCION
HUMANA.

Encontramos Que se les progunzé $i sabian o no. camo  se
embaraza una mujer y como se lleva a cabo su pearto. los gque
contestaron gQue st sabian Ffueron 71& C71.220 y 298 (41,80
contestaren que si se realizarian la vasectomia vy L1458, 170D

que no se la practicarian.

El grupo que no sabia fue de 288 €28.87%0 y de ellos 62
€21.520 st acopzé realizarse la vasectomia Yy 226 (78.4%0

no aceptan prncttcé.rsela s, siendo el grupo con mayor rechazo. Y



Se observo cgul una felacidn dirscta entre i deséonogimients de

le reproduccion y e! rechazo de la uaseclam;;a.

7.9 LOS QUE SABEN QUE DIAS DEL CICLO MENSI'RUAL LA MUJER SE
PUEDE EMBRAZAR, Y COMO SE LLEVA A CABO su PARTO. - s -

tes 100 pacientes 5885 (53,873 si sabian, Yy de ellcs

3§

[
267. C45.50%C st se realizarian {a vasectomic y 381 .C54.B7 no ' se
reaticarian la vasec tomiea. -I.os Que contestaron - gue - no sabian
fueron i3 C21.8%0 y 83 C22.5% st se realizarian la vaseetomfea,

v los que no se la practicarian son 3139 (T77.45%0, siendo este ol

Brupo que nus la rechazé.

7.10 LOS QUE SI SABIAN A QUE EDAD EL HOMERE DISMINUYE SU
CAPACIDAD PARA EMBARAZAR A LA MUJER.

547 casos (54,77 contestaron Que st. v de elles &58
a

€47. 12 st se reclizarie lo uasectomia, v &8% (32.8%0 no se I

o
W

practicaria;: por lo gue resgecta a los gque neo sabian fueron -

Cd5. 370 . contestaren afirmativamente 102 (22.52>, vy en forma
negativa a la realizacion de la vasectomia 35! ¢77.4%. siendo

tambien el Frupo qQue mas la rechazo.

7.11 PERSONAS QUE CONSIDERAN A LA MASTURBACION NORMAL O
ANORMAL.

De los 1000 pactentes, los gue consideraron anormal la
masturba.cién en el hombre adolescente fueron €53 C25. 37D v de
‘elios 102 C40.3%20 se realiza.réa.n la uaseclomfa; y 151 (59.620
no aceptaron. En tanto, los gue la consideraron normal fusron
747 C74. 7720 y 258 €34.570 si se practica.rfan la vasectomia y <498

C65.47%, no se la realizarian.



7.12 METODOS DE PLANIFICACION.
AD FEMENINCS.

En. cuanto al conocimiento de los metodos de plam.fr;cacién.

Liar femsninos, los Que conocian los metodes locales Fuearon

oty

£
S CL.8% de elios. & C33,.3%> si se realizarian la uesectomia
los otros 12 €68.6%0 no la aceptan. Ds les qQue conocian  los
locales v hormonales fueron 40 v 10 €252 si se pract {eartan la
vasec tomia, mientras Que los otros 330 J75%0 la rechazan.  Si
sablen acsrca de Los loccles. hormenales v DiYv 2B C€3.35D
wceptandz luz vaseciomia (2 C31.550 y nezundose CE8. 4%3; por tos
hormonaies (o2 conccian 68 C8.9%) y de los cac.entes Que s s

5

oovasectemia fueren 8 0] e se negoron 0

v los

realizarian
CE. 9. Por los hormonales y DIV Fuer
realizerse lu uaseclamfa 7 C1L.8%D y nevandose &0 (385,570, los

3 iae
S aceptande <«

on 55

Que zoncelan (os locales y le Salpingoclasia stlateral fusren 7

C. 770, aceptands los 7CL00%0 a realizarse la vasec tomie. ts
€1.4%0, conocian los netodes locales v <l DIV y  ia
Salpingoclasia Stiateral, aceptando reaiizarse la vasec tomie
6 C «42.8% y & ¢ E7.i% negandose. Los métodos locales,
harmorates v la Salpingoclasia Bilateral . son 24 C2.4%0, de

los cuales {1 C45.83 st se realizarien la vasectomia. y los gue
se negaron fueron (3 (54,12, los hormonales dispositive
intrauterino y la Salpingoclasta Bilateral los conocian 7!
C7.1%% aceptando la vasectomia 24 (33,87 vy se negaron 447
C66.12%). Los métodos hormonales y la Salpingoclasia Bilateral,
la ccnacfan 18 €1.8% no aceptando realizarse la uasectomfa los
18 C1007D siende el grupo Que junto con les metodos locales v la

Salpingoclasia Bilateral la rechazaron completamante. .

18]
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costiiua tniraute

£ rinc
aceplande realizarse la vasectomia 18
3€. B EL Adispositive  intrducerine

Bilateral la corocian 6 ¢, 6. siendo 2

realizdarsé iz vasectonie vi3.C5083 se

Coneeianilai; Salpingocliasia -Bilatéral’

st cceptaron-realizarse lalvasectonia

i'contestaroninegat ivamente

RV IR RI-E )

el v

seioooner:

B> NASCUL { NOS.

Los preservatives los conocian 257 ¢25.7%), acsetando
realizarse la uasectomia 17 C6.6% v  negandose 240 (93,3570,
Conocian los pressrvativos y la vasectonia 139 <C18.9%,
afirmando su acepta:u':n a realizarse la vasectomia (03 C54. 4520 v
negandose 86 ¢ 45.5¥D, los preservativos v el Cotto Interruptus
los conoctan 67 C6.7%, donde 5 C7.d4% aceptaron realizarse La
vasectomia y 62 C(92.5%> no aceptaron; con resgecto a la
vasectomia lo conocian 9 C.9% y si se la realizarian 6 CE6.6. 2

v no se la realizariaen 3 C33.37.
El Cotto Interruptus lo conocian (07 C10.7%> y de ellos

51 C47.62% si aceplaron v 56 (52, 3% s¢ negaron a practicarse la

vasectomia.

e




Cel los HleD] paclentes encuestades. as3 CE5. 5
v entre ellos. si se

contestaron gue conccian todss Los metados

realizarian la vasectomia 171 C57,5:2 v. o ccegtaron B2 (52, 470,

En cuanto a los gue no conocian ningun método. encontre a
118 C11.8% v de elles 7 € 5:8%. st se reatizarian la
T vasectomia. y 111 (242> no se la reaitizerian; les Que no. .
.aceptaron con mayvor frecuencia fueron los que no conocian m;ngl'.m
método L1l CRL45D v los gQue conocian séio los preservatives con
240 €83, 370,

7.13 RESULTADOS ENCONTRADOS EN LA PREGUNTA  Cree usted que_  "la’
mujer debe ser la unica que se dwbe controlar con me‘ﬂ.odos Y- T

planiflcaclén familiar ? ".

Encontrwnos ogue de los 1060 pactientss =neuss tados
contestaron afirmativamente 220 (2R v de elios. 7 C3.18%0. s
cpovaron la vasectomiae v los 813 < Bl nu aceptaron: o

Los que respondieron gue No. fueron 780 C7eis- y—vderel los
353 £42.5% si se realizarian la vassciomia v HET CE3.TVC. no se
la realizerian, encontrando que los que contestaron Que “"si" la
mujer debe ser la untee que se debe controlar; 123 (96.8%
fueron los gue mas  renusntes se comgortan a seclizarse le

vasect om{ic.
7.14 EL CONOCIMIENTO ACERCA DE LA VASECTOMIA.

Se encontraron a 451 C45.1%0 que st sabian, y entre sllos
246 C54.5% si se la real izaridn,- rechazandola Z05 (45, 422.
De los que desconocen el método se oncontraron a 549 ¥ se
dividieron en acepzacién. del método 114 C20.7:D, y lo rechazaron



435 (79,870, aceplandsla 360 (3625 y Trechazando rezlizaise " la’
vasectomia 640 (6451 :

7.15 DE ACUERDO A QUIEN INFORMO SOBRE LOS METODOS  ° DE
PLANIFICACION FAMILIAR, SE ENCONTRO :

Cue los medicos informaron a 245 C23.970. de los cuales
148 C59. 470 aceplaron realizarse la uaseczomfa.; como respuesta a
la entrevista. cunque no se la han recalizado. nt - estan
programados. 10! pacigntes (40.52%0 se negaron a aceptar la
vasec tomia zomo i tode de glant fiac ion familiar para

realizarseioc elles.

Las enrermeres., wnformaron a 4 pactentes (4% y 2lics si
lo aceptaon en un 1007, tos paranedices informaron a {8
puctentes C(2.35°0 v 14 CT7.7% aceptaron recitzarse ta
vasectomia, + C33.3D no la aceptaron. Los aerdics de
comunicacton tnformaron a 16 pacientes C12.6%0 de Llos cuales
59 C46.8%0 rasgondieron afirmativamente o la realizacion del
método, los que se negaron fueron 67 (53177, Los amigos
tnformaron a (&5 (12.8°20 y E9 (45.8% =i se realizarian la
vasectomia, en compcr:u:ién a 867 (53.1770 Qque no se la
realtzarian. Las escuelas., de los pactentes encuestados, solo 9
C.9% contestaron hoberse enterade por la escuela. a lo gue los
Q@ (100720 respondieron en la encuestac gue si1  se realizarian la

vasectomia.

Algunos pacientes, 12 €1.2%> habian stdo enlerados del
matodo, por los médicos v medios de comunicacion, 9 C75% si se

la realizarian, v sélo 3 €257 de ellos no se la realizarian.

[N
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Los - medicos v anigos, informaren a 17 CL.7TR
encontrandose como respuesta afirmativa a la realizacion del

método enellos a 15 C76. 452 Yy en forma negativa a &4 ¢ 23.35%0

En ei inciso de meédicos, enfermeras, y peransdicos., se
‘encontro Que habian informado a 5 ¢. 5% que si se realizarian la
vasectomic ilms 5 C10070. De 3 paclentes C.370 se habian
(nformade o traves de medicos. enfermeras. amigos y medios de
comunticacien Vv el fooz acspté a precticarse la vesectemia. Por
otre lado, los paramédicos. amigos v medios de comunicacion
informaron a 2 .30, que en un (007 aceptaron realizarss la
vasectomia., los medios de comunicacion y los amigos. [nformaron

o
= 8 J.8%5 uceptando un 100%7 a realisarse la wvuseciomia.,

A 417 pacientes +41.3%0 nadie les habia inforwade, v 25
53,670 st se realizarian  la  vassctemia y 3<% no s lz

practicarian como ogcion de planificacion jumriiar.

7.15 LA RESPUESTA A “ QUE OPINA DE LA VASECTOMIA “.
Dentro de los comenlarios Que recoglieron, se& enconliraron:

A> PROS : Esta bien por qQue es un sistema de
plam:jicacién faniltiar que va de acuerdo a las circunstaencias &n
que viva la pareja. Que puede servir como buen control de la
natalidad y para ayudar a la mujer a no alterar su organismo,
con métodos anticonceptivos. Es buenc para wivir mejor con los
AL jos deseados. Es un matodo mas comodo y barato con poco tlempo
de recuperacie’:'n.. Es uno de los métodos mas efectivos para el
control de la natalidad. Es 4util, es buena, necesario para

evitar problemas cuando anda de "cogueto”.



B) CONTRAS ¢ Per otre lado. en forme negetive no la
conceen,  gue  se deberia orzctizar a les hombres ceon su
consentimiLento. come medida precautoria., se debe realizar pera
no enbarazar a la mujer © no tener muckos hijos cor criterio.
Que debe de haber mas Ln.formacv.én para cclarer muchas dudes v
saber realmente sus beneficios.

7.17 VUSTED SE REALIZARIA LA VASECTOMIA ?

De los 1600 encuestados 640 CE6450 contestaron que no  se
realizaritan la vasectomia v 360 C36%5 contestaron gue si - se : la

eracticarian.

7.18 EL POR QUE SE LA REALIZARIAN.

E! oer que se realizeran La vasectomia seria una
coordinacién  entre la pareja, para solo  tener la familie
deseada, v asx’.‘. la mnujer estaria con Menros tensiones v
alteraciones en su organismo, y el hombre estaria mas seguro de
no tener familia. Sufre menos el hombre gue le mujer en la
operac ion.  Para me jor control familiar. En apoyo a Qo
pLanifL’cachén familiar y a mi pareja. Es buena paa no tener mérs

familia ¥ sufran de su a.LlimenLacién v educacion.
'7.19 EL POR QUE NO SE LA REALIZARIAN.

No la conocen, prefieren otro metodo de plantficacion
familiar; ya no por su edad y por gue no tienen relaciones
sexuales, debido a gque ya su/u': un infarto y temen Que le vuelva

a repelir por causa de las relaciones. Por que miL esposa ya no



puede precrear. No me gustac sosrarms gor tradicton femiiier. Por
su edad. Nada v debe ser la mujer la gue debe conlroiarse por =
liberccion, Por usar otro método. Por Que no soy pecador. Nunca
me lo harie por gue pierde mi integridad de hombre. Me nuerec

tncompleto, Existen otlros mé.‘.odos anticonceptivos.



RESULTADOS
X.EDADV

Se les ‘aplicaron los cuestionarios a (000 pcientes

masculinos. odteniendo los siguientes resultados

TABLA 1.1
‘EDAD No. F P Fx
15 - 1% 50 5z
zo - 25 135 1585
25 - 30 134 13. 45
31 - 55 166 16. 6%
35 - 40 161 t6. 17
4 - 45 117 11.7%
<6 - 50 51 2547
51 - 65 49 2572
56 - 60 30 1575
681 an adelante 77 431
1000 100% . 338128

Encontrando una media de 34 anos.

Por edad desglosado los gque “"SI™ y "NO” se realizartian la

vasec tomla.
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2. ~ ESCOLARIDAD

En. la escolarided no se& contd con.  los c‘i\al’;’ubyet’m‘ dm.!v
Zue no Se 2NCONLro a ninguno, v Los gue ':ccnters-é{.gnl : : L
reclizgarian la ua.sectcmt;.cz. se  enconlraron’ c‘cn,,‘_juniz,‘ ;elq::iéh«
entre leo menor - escolarided, prima.ri(‘z—,‘comprlerta' 1607551850 Ty
secundaerta completa S0 (20,878, Secundaria i h\complé-‘.u 82
CB. 2%, observendese unz relecion: entre nwno/.;‘ grado eséolar ¥

mayvor rechazo.

TABLA 2.1
ESCOLARIDAD No. [
Frimaric comslieta 183 13. 3%
Primaria incempleta < ~.i%
Secundaria ccemolsta 3ts 2.9%
Secundartic tncompleta 58 Z.8%
Bachtillerato completo =443 &1.8%
Bachillerate incompleto 75 . T.E%
Licenciatura completa a2 8.2%
Licenciatura incompleta 26 2.€x
1000 1002
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FUENTE : Encuesta realizada en la clinica Oriente ‘e 1000

pacitentes masculinos.



Desglosande gcor rubro escclar los que contestoron gue - 51

se reclizarie la vesectomia.y los gue no se la practicarian.

TABLA 2.2

PRIMARIA COMPLETA

sI a3..... 12.5%
NO . 160..... B7. 4%
182 1007

SECUNDARIA COMPLETA
57 147....
NOo 202.

BACHILLERATO COMPLETO
sI 123....57. 4%
NO oz, . 42.5%

LICENCIATURA COMPLETA
sI 51....82. 1%
NOC 31....37.87%

PRIMARIA INCOMPLETA
sl .o

NO J4:.....200%
4 10573

s1 ..., 10.3%
NO 52, ..., 3g.8%
58 100%=

BACHILLERATO INCOMPLETO
s 27....36%
NO 48. .. .64%

LICANCIATURA INCOMPLETA

sI T 51....486.1%0
NO 14....53. 8%
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3. - OCUPACION.

En estle rubre encontramos a dos grupos, no contemplados

en el cuestionario.Cestudiantes y judbtilados).

FUENTE: Encuesta realizade en la Clinica Oriente a {ooo

pacientes masculinos.



Desglosand )

vasec toemial por ‘ccupacion

TABLA 3.

ESTUDI ANTES

.EHPLEADOS DE. OFICINA
S0 T, 37.3%

NC 288, .60

JUBILADOS
st o .
NO . E6....000% - & ol
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ESTAATO SCCTIECHONI SO

SALARIC XININD ‘

SALART |

SALARIIS MNIMINOS '

4.-" ESTRATO SOCIOECONOMICO.
GRAFICA DE LA TABLA 4.1

Se les constdero de acuerde a un salario,.y '/ Se : encontro

sin salario 46. y con un salario 366.

FUENTE : Encuesta realizda en la Clinica  Oriente & 1000

pacientes masculinos.



Drsglosando les rubres de salarios v de acuerdo ‘a “5I™

“"NO” realizerian la vasectomia. encontramos:.

TABLA 4.2

SIN SALARIO

SI 13...35.1%
NC =2 ea. g%
~E Loen

SI 160...37.4%

"1 SALARIO MINIMO

z St...22. 1%

3 SALARIOS MINIMOS
s TT.. . N7 8%
F)




: )
: h
. i
'
'
. '
' i
H i
H :
! ¥
i i
. '

- 6.= . RELIGION.

GRAFICA DE LA TABLA 5.1

De ilos encuestados., solo se encontraron’ ’Cacol.icbs.,

Testigos de Jehouc'x, Evangelistas y Ateos.



Desglosando los rubros’ 'de acuerde ‘a. su aueptc:i;‘:n <

rechazo € SIas No‘r_es_oegl;iurcmente".,). con . respecto. a la

realizecion de’la vasectomia;

= TESTIGOS DE JEHOVA

51 ¢
NG 15....100%
931 196253 15 1005
EVANGELISTAS
sI B 454
NO 10....55.5%
13 100%

FUENTE: Fncuesta realizadea: Va' La," Cl.::r'\'l‘.ca_ Oriente a {000

pacientes masculinos.



TITMEI OE TASATOS

2l DM ADELANTZ

6.- TIEMPO DE CASADOS

GRAFICA DE LA TABLA 6.1

de 5 e
20 anos 135,

Se agruparon y se encentraron. de 0 = 5 qnés

10 anos 162, de 11 - 15 anos 104, pacisnites de (6
y de 2t en adelante 2{1. S



Desglosando ! po
ceeplaocioni  To ¥ rechins

vasec tomia

100z
8 - '10.ANOS 11 =15 ANOS
sr 8. . u2/Em S s 55...35.5%
NOT 104....57.1% NO -V 83...60. 4%
182 t00% f39 1007

21 EN ADELANTE
st 67....31.7%
NO t4d....88.2%

FUENTE : Encuestas realizadas en la Clinica Oriente a 1000

pacientes masculinos!.



MUMERD DE 43098

SIN d1J0§ '

. — 13

4 :
: i
! ¢ . !
' :
i i
' i
f &
§ i

7.- 'NUMERO DE HIJOS.
GRAFICA DE LA TABLA 7.1
Se encontraron de O hijos 256 pacientes.de un hijo 113.

de 2 Aljos a 190, de 3 hijos 165, de 4 a 107, de 5 a 78,
pacientes de 6 a 30, de 7 28, de 8 a 31, de 9 a <. de 10 a 3.



TABLA 7. &
"PHTABLA 7.2

e e L

SN HTIGS
R sos

ER
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RELACTES SEilad PR ARG

—

b=
s

¥
i

NI NITE CHT W N T
SR iumIMntn RO LRI B IR i)

B, ~- PF\:}?‘!ERO CE RELACIONES SEXUALES POR MES.

GRAFICA DE LA TABLA 8.1

Se encontrd hasta un maximo dé 20 relaciones en’ 22

pacientes.

FUENTE: Encuesta realizada en la'lenicg Orient

pacientes masculinos.




TABLA 8.2

SIN RELACIONES .

R T R N

NO 152, . BRE%
193 100%

=74 BB L4320

ar 1o
4 'RELACIONES
SI7 3T L L 4 ER

ez 1000
6 RELACIONES
s3I &5...35. 2%
NO 48...64.7%

7t 1002
8 RELACIONES
Sr  40...39.2%
NO  62...60.7%
102 toos:
10. RELACIONES
sz 48...56. 4%
NO  37...43.5%

LR pooe
7 RELACIONES
st 12, 38.7%
~o

31 1002
9 RELACIONES
s7 5...18.5%

No 22...81.4%

a7z 1002
11 RELACIONES
-7 o
NO 4...100%




12 RELACIONES
s1 9. 78.1%

No . B...20.5%
24 toom
14 RELACIONES
s: 2. 100%
NO o

L2 toe
16 RELACIONES
EH 2...22. 3%

& 1oo%
119 RELACIONES
s1 S...100%
NO o
=z to0%

NG

20

NC

13 RELACIONES
N

fo]
2...1007%
2. - toom
RELACIONES
B... 44, 4%
10...55. 5%
187 106
RELACIONES
2...88.5%
5...71.4%
7 Lioom
RELACIONES
14...83.6%
8.0 58, 8%
2000

FUENTE;

pactentes masculinos.




SABE L0S DIAS ZEL CICLO MEMSTRUAL

. -
P
L0 TSNORAN ;

9.- SABE QUE DIAS DEL CICLO MENSTRUAL, LA MUJER PUEDE
EMBARAZARSE.

GRAFICA DE LOS, SIGUIENTES DATOS :
=4 588......59%

NO 412, L4122



Desglosando los grupes por su contestcs ton. tenémas Pue: -

 FUENTE i .  Encuesta réaltzéfia a 1000 pactentes masculinos en la

Clintea  Oriente.
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SABE A_QUE EDAD DISMIMUIVE LA CAPACIDAD

10 iGNORAK

10.- SABE A QUE EDAD EL HOMBRE DISMINUYE SU CAPACIDAD PARA
EMBARAZAR A LA MUJER.

GRAFICA DE LOS SIGUIENTES DATOS.

sI 5d7....54.7%
NO 453...,45.3%



Dr-sgu:;ando tos grupas por $u conLesu:..Lor. se ob:erug le

nguLenLe, o

FUENTE : Fncuesta reclizeds o 1000 pc_zerwes Cmasculines de la
Clinica Ortente del ISSSTE. . e T e 5
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CONSIDERAN ANORMAL L MASTURBACIOH

i

!

i

;

i

i

.
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i 5%

! S,

i 1 SN -

; R :

) :

. :

M t
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11.~ .CONSIDERAN ANORMAL LA MASTURBACION EN EL HOMBRE
ADOLESCENTE.

GRAFICA DE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

st 253........ 25.3%
NO L 7N 74.7%




Desglosandc 1S Srupos por CSu contestacion - ténsmos . lo

FUENTE : . Encuesta reualizada on; ‘la  Clinica ‘Oriente . a 1000

pacientes masculinos:
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NETODOS DE PLANITICACIIN FEMENINGS

HORMOMALZS ¥ DU,

—
==

HORMONALES

LOCALES

¥ o1y,

b SCB. XX
21U, 5B, X

Loc. 3k, BHD. o, wne

'\Loc. HORM. DIU. »
> Ly s
A‘:% LOCALES ¢ HORMOME

m -
SAZSSS HORN. DI, wex :
. LOC, HORM, $CB. i
LOC.DIY, §CD, X0¢

'
i
1
i

12. - QUE METODOS DE PLAMIFICACIOM FAMILIAR CONCCE USTED POR
PARTE DE LA MUJER. = 5 S e
GRAFICA DE LA TABLA 12.1 .

ns
**¥  Hormenales, in% Y Salgpingszlasiz
Bilaseral.
x#i# Hormcnalss y disposistivo intrauterind.’

XX B8

alpingoclasia Bilateral,

X Dispositivo intrauterinc y Salpingoclesia Bilaterall



Desxlosande ‘ios datos de. los respuestas obtenidas tenemds

que:

TABLA 12.1

12 1cc%

s
NC

HORHONALES ¥ DIU.
s T...11.8%
NC 52...88.:1%
59 1007
LOCALES SALPINGOCLASIA B.

NO 7-...100%2
7 {007
HORMONALES, SCB.
s1 o

NO t18...100%

LOCALES Y HORMONALES

s1 10...25%
NE 35...75%
40 1007
HORMONALES
s1 ...
NG
TODOS
54 251...55. 6%
NC 217...46.5%
488 160%
-HORMONALES, DI U. SCB.
st 24....33.8%
NO “7....65.1%
7t 1005
DIV., SCB.
s 3....80%
NO 3....850%
s tooz




pIv.

sI 12...€3.1%
NO ... 56.87%
{9 100%

LOCALES, HORMONALES, SCB.

sr 11...45,8%.
No {5...53.1%
4 o

NINGUNO
51 6.....5%
NO - t12....94.92%

FUENTE :Encuesta realizada’ en

pactentes masculinos.
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HETODCS DE PLARITICACICH MASCULINOS

PRES. + €OITO 1.

g
—=" 10D0§ 103 HETODOS

12. - CON RESPECTO A EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE.
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL HOMBRE.

GRAFICA DE LA TABLA 12.1

FUENTE: Encuesta realizada en la Clinica Oriente _a 1000

pacientes masculinos.



Dezzlcsande. Ics dotos oblenidos se. liene lo s

-
)
©
-,
L]
3
~
»

TABLA 12,2
PRESERVATIVO PRESERVATIVO Y VASECTOMIA
s7 17,5 8 s7 183, . .64, 2z
NO  .240...93. 3% NO g6. . . 45. 5%
257 . 100% 132 1c0%
PRESERVATIVO Y COITO INT. VASECTOMI A
SI 5.....7.4% st 6....28.6%
No  62....9z.5% No

COITO INTERRUPTUS

-7 4 51....47.6%
NO 56....52.3%
107 100%
NINGUNO
sI 7.....5.9%

. TODOS LOS METODOS

sI {7:.....87.5%
NO a2, .. 32,428
&£53 10072




S9LO LA MUJIR ST DEBE DE CONTROLAR

i .
{ 1
i i)
i 0
i :
1 .
| ;
H 4
1 H
i :
i :
t i
1 . .
! SI LO PIDISAN !
i i
i v )
i / .
H ’ t
H 7 :
B | i
i \ ; i
N ]
1 .
; .
: .
| .
, .
! |
i .
! ;
1} '
! B
1
|

13.=- 'CREE USTED QUE LA MUJER DEBE SER LA UNICA QUE SE DEBE
CONTROLAR.

GRAFICA DE LOS SIGUIENTES DATOS:
s1 220......22%

No 780......78%




Desglosando 'los! grugos cor. sus,;cril.eslaciones se tiene lo

sigulente :

FUENTE ;7 Encuesta  realt

pactentes masculinos.
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SABE USTED ALGO ACERCA DE 1A UASKCTOMIA

L0 1GHORAN

14.~ SABE USTED ALGO DE LA VASECTOMIA.

GRAFICA DE LOS SIGUIENTES DATOS :

cev. 45,17
54.9%




ssznds - : { L sa

1007

100%

FUENTE : Encuesta realizada en Lla Clinica Oriente a 1000

pacientes masculinos.

a7



INFORMANTES DE METODCS DE PLANIFICACISN

EMFERNERS
MEDICO-NED, COM # |

15.~ QUIEN LE INFORMO SOBRE LOS METODOS DE
FAMILIAR.

GRAFTCA DE LA TABLA 15.1

iss de camuniss

« Mecizo y &

PLANIFICACION



8- ANALISIS

Delos: 1000 pcc'.’;-rites eru:u?chdasf derec)whabientés dola
clinice crien}e.’;que cumpl {an con. log: eriterios de l.'m:lr.;s‘;olnr.' et
estudic se reclizo <n el geriode comprendide entre los wmeses . de
Marze 'y dgeste de 1821, v de acuerdo o la edad se eﬁr:bnuw’ Tuna
media de 5+ anos. stendo mayer ol rechuazo . al p:‘acec’im’ient‘a"
(\gasectom{a),c partiride. los 4! anos:en cdelante y. en La§ gel1E
@18 anos. Se observa que-los ;oacientes en- los' “extremnos fd‘@ slal

vida rechasan nas el procedimiento.

En cuentc a la escolaridad, s& oncontro gue a menocn

¥rugo

1oL

escoler. mayer es el rechasze; dado esto oor &

freemplete ‘con 41 paclentss | C4.1%0en donde’ rechezs. el

comoleta.. en

pracedimi=nto; en contraste con los de iicenclatur
.Stende

dende solo ‘el 37.85 la rechazo.. mavor laazedtadion

cuanto maver grads escolar tengan.

For ocupacton, los jubllados.en 'un [0C% o los obreros  en
un.: 68. 273 la' rechazan, - Signdo. acs aceotaeda oor los

px:}fe.éstcnistcs Que ‘cuentan con mavor niyel escoliar.

La tel,ﬁgic’m que mas encontrames fue la catolica., como erc
“de ssperarse. los evangelistas formaron un segundc srupo y Llos
testigos de Jehova formaron el tercero, los cuales son los que

la rechazan en un [00Z,

£n lo gue respecta cl tiempo de casados, se encontro a
pacientes de 0O a 5 anos., obteniendose wun rechezo en el
procedimiento de 36.4%, siendo el grupo de 2f{ y mas anos de
casados el que mas la rechazo, muy posiblemente por viudez. por

48



tener mintmas. relaciones, - ademas’ de Clener. alygunocs casos,
patologia agregada. El grupo que—mc's'f:‘.a].faceétyo’ les Vde6 @ 150

anos. Que es un grupc relativenente joven.  Obseruvandose D quée’ e
menor tiempo de casados mayor acceptacicn., yia mevor stlempo’
Mnenor aceptacion. .

£l numero de hijos vario de O @ 10, stendo més .rechezada ..
ta vasectomlia. sl &rupo de 9 hijos en segundo Llugar, los qué

tenian 8 hijos en tercero. y siends su mayor rechazo.en los.. que

tenian un hijo. Observandose cierta relacidn., de mds - hijos  mas

rechczo al orocedimiento y menores hijfos menor rechazo.

En los que tenian conocimientc de que dias dei ciclal
menstrual la mujer _ouqr:le embarczarse, ol 58.8% si{ saebian. voode
ollos el 54. 47 rechazan el procedimisnto. pers el mayor rechazo
de. la vasec Lcmfc se cbseruc’ en ies ue Lenfcn MEnOs ;|
conocimientos de este rubro. en donde cerca del 75% la rechezd.

Con respecto a los gue contesturon cfismativamente "« $i
sebian © no a gue eded el hombre disminuye su capacidad para
embarazar a la mujer. se obseruvd una negativa mayor a reciizarse
la vasectomia en el grueco qus lo desconocia, no stende ia
excepcto'n el grupo Que si sadvia, que la rechazcba en un S5E%.
encontrandose de nuevo una relacidn entre el menor conocimiento

’ N
de la reproduccion humana y la negativa @ ser vasectomizados.

En cuanto a la consideracidn de anormal a la masturbacion
en el hombre adolescente. el 74.7% no la consideraron anarmalv.
pero persiste una tendencia a el rechazo a la vasectomia . v en
los Que. st la constideraban anormal, &l 59,.8% rechazaba la
uaseclomfcx. encontrandose en este grupo un rechazo de acuerdo a
la consideraqlic;n de la masturbacion en el adolescente como

anormal.
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nRtcs

. T conecimi &
Lon humana, meés:  (mportante

Leome’ s procedimiénto

forl otre.l parte, . el conccimiento de | los i métodes  de

planificaclon Fumiliar femenincs; el 43,87 conocian’  todos los

métados de planijicacidn femsninos y el 11.87% ne conociun ningd
me todos s rende nayor. ei rechaze en  (os Que c.-::w"cv.'c.n la.
salpingoclasia bilateral y los métodos locales. en un, 100%.  en
tos gus conocian todos la negalive fue de 6. 3

conoectian nlngune o . rechezuren en  un 34T

o .
los metodes no sScn tan conocides 0o Se esceraia.

= los  gus  conocian

gue ne concelan ringln métode,

U conocimiento  oe (os metodes © de plantficasion

&En
fomiliar por parte del honbre. el mstede mas conocido. Fue el

preservative €78.6%> y . en asociacion con otros, de los cuales el

25. 5% conocian todos los. métodes . v el [1.8% no conocian

Ty

ninguno, encontrandosa de n iwyver rechazo a la vassclomia

v “en  sesundo

L , .

en los 'que ne. . conoctan:=los metodos con’ un’ 94

lugar.a. los:que solaomente conocian los preservattivos.
RS S \

R .
Correlacionandose, el rechazo de la vasectomia, 'con. el

desconiéimiento ds [los metodos de' planificacion - femiliar conc

mascul tnos.;

13
Do entre los que considercban gue la mujer debertc ser la

. N g ! ; . .z
unica . que  debia controlarse con métodos de planificacion



feniliar,

controlerse

contestars
S Tl

vasectonta’

@ la uesestomia

PN

tsi Csabian v

de ‘ella el 45, 4%

ta mav.h.f:xzcxx-an 0

.f-nc’ Tires: rnu.:ha'\r de a menss

::cn;lczﬁxterj‘tp ‘dele ua.secl.om.v.a

Lgrx del ‘mstodo.

LLes guemas hasian informado. a los ercue>t_kos ceerca | de

tevases tomic,: fueron los medicos con .un 21.._,.. V. de ellos .el

<“C. 30 pr creptaroniser VASSC LOML ZUTSS |

segunde’ ‘ Luvar los

: méd.os de fomunticacion tnformaron c el 12.86% r‘;’e,’l.’as cuales
53.17% ne la aceptaron, Las escuelas solo informuron'a .Qﬁ. SRS
ellos en un {005 cceplaron. Los que menos informiron™ fueron ~.sn
ascciacton, los medicos, enfermeras, amiges |y madios de
comunicacidn v ios gue no hebian side Ln/ormadbs por. nedie
Fueron el 41.9% y el 82.2% la rechazaron. Obseruandose una '3rcn
desl.n/ormacv.on sobre la vasectomia en especuxl v en generai o
todos los métodos dee plunL[Lcc::Lon familiar, aungue los’ medicos
fueron los que mnas informaron. aun neo es suficient te

.
informacion,

Dentro de las respuestas Que encontrames para su rechezo,
encontramos; no la conozco, ne me opere por tradicton fanilicr
por que se burlarian mis familiares y amigos, por perder mi
virilidad, por morirse incompletos. Lo Que refleja un
desconocimiento del metodo debido a la poca informacicn, y a la

influencia de los factores socloculturales.

g1



9-CONCLUSIONES

E Lem_o eS|

PE cm:;. conmas _r:*e::uem.‘c.

E:}’,l’c L:ry.dad

esc
Pegrell rec h:::J hacu:

2.3, - Los .pccr.en..‘.e: sol teros y 7
cuSQdOb., rechazan con mayor" frecuenc;a la uabectamu:

2.4.- Otrc punto Lmportaente, es. la relagian‘.‘ donde i la k:v’u:ycx'v.u

fuercm. catolicos, de acuerdo a nuestrd Culluba. perciol grupo on
el que mas Lv\{luya la religion, para el rechazo''de la vasectomia

fue en los testigos de Jshova.

2.5~ Los Jubilados y los obreros. fueron los qQue mus rechazaron

la vasectomia, siendo los profesionistas, los gue mas aceptaron.

2.6.,- El salario tnfluyo tambien, puesto que los que ganaban un

salarie minimo rechazaban la wasectomia, y Llos que tenian un

4]
1)




ento mintme. de. la. repn

Palaclona dinéctanente con’la’ poca aceptac

- : Ve 5 S 3
3= Nuestro estudio  comgrueba . la - RLootests

fac tores scciocul turales L'nfx‘.u'yenren la pcca
T, B R
vasec tomia.

[T]
¥}




MODELO DE CUESTINORIO

1.- . NOMBRE:
2. = DERECHIHABIENTE
3.~ DOMICILIO. -

Ccalled

‘Céwloniad

TTBE = 80 C7)
I E0Y MASC )

4.< EDAD 15 - 29 ¢ 3 2671307
20 -28 ¢ > 3 -357%C

S.~ LUGAR DONDE RADICA:

RURAL € PROVINVIAD....C i)

BACHILLER. - LICENC.

6.~ ESCOLARIDAD " PRIMARIA . SECUNDARIA

COMPLETA .... [ P 4 > -C ]
INCOMPLETA. .. [ PN fCo D

7.~ OCUPACION: S TR :
CAMPESINO ¢ >  OBRERO.C " 3'-':  EMPLEADO ‘DE OFICINA C .
PROFESIONISTA C O S S TR

8. - GANA USTED :
¢ D UN SALARIO MINIMO. € 3. 2 SALARIOS MINIMOS
€ D3 3 SALARIOS MINIMOS.

9.=- RELIGION :
CATOLICO ¢ > OTRA ESPECIFIQUE C 5

10.~ TIEMPO DE CASADOS ANOS




11. -
12. -
13. -

14. -

15. -

16. ~

17. -

18. -

19. -

20. ~

NUMERO DE HIJOS

NUMERC DE RELACIOMES SEXUALES POR MES
SABE COMO SE EMBARAZA UNA MUJER Y COMO SE LLEVA ACABO SU
PARTO: .

ST ¢ > No ¢ 3, .
SABE QUE DIAS DEL CICLO MENSTRUAL LA MUJER SE PUEDE
EMBARAZAR.

ST ¢ > NO ¢ >
SABE A QUE EDAD EL HOMBRE DISMUNIYE SU CAPACIDAD PARA
EMBARAZAR A LA MUJER..

ST ¢ > No ¢ >
CONSIDERA ANORMAL LA MASTURBACION EN EL HOMBRE ADOLESCENTE.
sT ¢ D No ¢ O

QUE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCE USTED POR
PARTE DE LA MUJER.

LOCALES (ESPUMA, OVULOS)isvseveroessaST C D NO € D
HORMONALES C(PASTILLAS INYECCIONES)...SI ¢ D NO C D)
DIU C(DISPOSITIVO INTRAUTERINO).......SI C ) NO C
SCB-OTB ( LIGADURA DE TROMPAS J......SI ¢ D NO C D
POR PARTE DEL HOMBRE .

PRESERVATIVO € CONDON J....ccevuvees-SI C D NO € D

VASECTOMIA CLIGADURA, CORTE CORDON ~
ESPERMATICO J.... NO C O
COITO INTERRUPTUS, [, HO

~
v

~
[

CREE USTED QUE LA MUJER ES LA UNICA QUE DEBE CONTROLARSE.

ST < NO (4 b
SABE USTED ALGO DE LA VASECTOMIA.
ST [ ] NO < >
QUIEKN LE INFORMO.
MEDICO [ ENFERMERA C D PARAMEDICO € O
AMIGO (] MEDIOS DE COMUNICACION C O

OTRO ESPECIFIQUE ¢ O




2l.- QUE CPINA USTED DE LA VASECTOMIA.

22. - USTED SE REALIZARIA LA VASECTOMIA COMO OPCION DE METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR.
SI < 2 NO € O

23.~ POR QUE :

NOTA ‘: | £ 'LLENADO ‘DE. ESTE TFORMATO 'NO 'LO " COMPROMETE A REALIZARSE

NINGQUN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NI MEDICO.
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