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Resumen

El uso de métodos anticonceptivos como forma de controlar el numero de
nacimientos ha existido desde tiempos remotos, en donde la participacion del hombre
estaba de manifiesta, pero debido a.los avances tecnologicos en materia anticonceptiva,
éste ha sido relegado a segundo e incluso ultimo término.

Actualmente se esta retomando este interés para que el hombre participe mas
activamente en dicho proceso, sobre todo al tener el numero de hijos deseados
Encontrado una gran resistencia por parte de los varones que ven afectada su
“masculinidad” al cesar su capacidad reproductiva. Esto ha sido fomentado por una
cultura que tiene en alta estima dicha capacidad, sobre todo en el varon. Por lo que es
necesario que exista un cambio de actitudes al respecto. Campo en el cual puede incidir el
psicologo.

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar las diferencias actitudinales entre
hombres y mujeres con respecto a la vasectomia.

Por lo cual se llevo a cabo un estudio descriptivo, comparativo, no manipulativo y
transversal de una poblacion determinada. Para ello se encuesto a 50 hombres y 50
mujeres que acudian a una clinica de planificacion familiar del area urbana del D .F ., cuyas
edades fluctuaron de los 25 a los 45 afios de edad, casados y con hijos y, diversos grados
de escolaridad, que estuviesen usando algiin método anticonceptivo.

Los resultados encontrados indicaron que no existen diferencias significativas
entre los sexos con respecto a su actitud hacia la vasectomia, la cual fue ligeramente
favorable a ésta. Aunque los hombres manifestaron estar mas a favor de ella.

Se encontré que a mayor escolaridad mayor preferencia hacia la vasectomia,
excepcion hecha en los varones con nivel de licenciatura, los cuales se mostraron en
contra de la vasectomia. Las personas con mayor ingreso economico tuvieron una actitud
mas favorable al procedimiento anticonceptivo.

Se concluye que aun cuando éste estudio no sea representativo de la sociedad
mexicana, contribuye a posibles estudios que se interesen sobre el particular. Sobre todo
incluyendo una variedad mas amplia de reactivos que permitan evaluar éste aspecto.
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Introduccion

La planeacion familiar no es un tema nuevo, ya que a lo largo de la historia se han
encontrado escritos en los cuales se manifestaban diversas formas de evitar el embarazo,
recurriendo a la hechiceria o a la supersticion (Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, 1980).

Lo nuevo del tema es la importancia que reviste como una de las diversas formas
de solucionar los graves problemas demograficos y las implicaciones que esto trae
consigo en la poblacion.

Algunas de estas implicaciones son de diversa indole; asi tenemos que en el
aspecto econdmico la falta de empleo imposibilita el ahorro y con ello la posibilidad de
mejores condiciones de vida. Se dificulta el acceso a los servicios de salud y asistencia
publica, asi como a los servicios educativo, limitando la superacion profesional y una
mejor forma de vida. Existe mayor desnutricion en la poblacion, repercutiendo en su
desarrollo y en la capacidad de aprendizaje de los nifios. Por otro lado, la escasez de
vivienda propician la promiscuidad y la aglomeracion en la mayoria de los nucleos
urbanos afectando la salud fisica y mental de los individuos, todo esto repercute en la
calidad de vida de la poblacion.

En cuanto a problemas familiares, se destaca el machismo imperante, asi como el
aumento en el numero de madres solteras, abandonadas, separadas, divorciadas, o
adolescentes que al estar pasando por un periodo de rechazo o frustracion, no tienen la
capacidad adecuada para educar sanamente a sus hijos, afectandolos en su desarrollo.

Aunado a esto, esta la desintegracion familiar, asi como la falta de promocion de
la mujer, la inmadurez para iniciar una vida familiar, la irresponsabilidad y la inconsciencia
para asumir la tarea educadora de los hijos (Sola, 1990).

Pero la solucion de estos problemas no solo incumbe a la pareja en si, sino
también involucra acciones gubernamentales que lleven a cabo cambios estructurales para
que sea posible el cambio en materia reproductiva, sin violar los derechos que la pareja
tiene en cuanto a su decision para tener el nimero de hijos deseado (Muriedas, 1993). Asi
como la intervencion de aquellas instituciones y profesionales relacionados con el tema,
entre ellos el psicologo.

Reconociendo la igualdad que tienen hombres y mujeres para lograr mejores
condiciones de vida, de desarrollo personal y social, asi como la responsabilidad que
ambos deberian de asumir en la generacion de una nueva vida v en la participacion que
tienen para evitarla (Rodriguez, 1993). Permitiendo de esta manera que la capacidad
reproductiva no recaiga solamente en la mujer como anteriormente se venia haciendo, y
promoviendo una vida sexual y reproductiva mas sana.



Al respecto Rodriguez (1993, p. 25) sefiala que “...con presencia de mujeres
uruguayas y chilenas en las jornadas de 1991 se establecio que ... la atenciéon en
anticoncepcion debe humanizarse mediante el respeto irrestricto a las decisiones tomadas
por las mujeres y sus parejas, atendiendo a sus necesidades particulares y a sus
caracteristicas socioculturales, por lo que deben aplicarse esfuerzos para una adecuada
capacitacion de las/os trabajadoras/es de la salud; la participacion de los hombres en el
campo de la salud reproductiva es factor fundamental en lo referido a presencia y
responsabilidades en anticoncepcion; evitando que tales responsabilidades recaigan

exclusivamente sobre las mujeres”.

Es por ello importante llevar a cabo mayor promocion y difusion de la
metodologia anticonceptiva que involucre la participacion masculina, la cual se ha visto
reducida por una mayor difusion de los métodos femeninos.

Segun estudios llevados a cabo se ha podido observar que la participacion
masculina si ha existido e incluso se ha incrementado cuando se hace mayor difusion de
los métodos anticonceptivos, sobre todo si se dan las condiciones adecuadas para acceder
a ellos (Finger, 1992).

Por lo que para incrementar la difusion y promocion de la participacion masculina;
que implica realizar un cambio de actitudes en materia de sexualidad y salud
reproductiva, y en donde la participacion del psicologo tiene un gran campo de accion, se
propuso un estudio descriptivo, comparativo, no manipulativo v transversal de una
poblacion que acudia a una clinica de planificacion familiar, que tuvo como objetivo
analizar las actitudes favorables y desfavorables de hombres y mujeres hacia la

vasectomia, con el fin de sugerir alternativas que permitan su mayor difusion.

Para ello se encuestd a 100 personas entre 25 y 45 afos de edad, la mayoria de
ellos casados y con hijos, a través de una encuesta previamente validada.

El presente estudio consto de cinco capitulos; el primero de ellos aborda el tema
de la planeacion familiar, las definiciones, politicas de poblacion, los factores culturales
que han conformado la personalidad del pueblo mexicano y particularmente se describe lo
que es la vasectomia , sus ventajas y desventajas, asi como la relacion que tiene la
psicologia con éste tema. :

En el capitulo dos se aborda lo relacionado a las actitudes, sus definiciones, los
componentes que integran a las actitudes, asi como la formacion, cambio y medicion de
esta, las cuales son importantes de tomar en cuenta al hablar de la planeacion familiar.

En el capitulo tres se aborda la metodologia utilizada en el estudio, como se llevo
a cabo la estructuracion de la encuesta asi como su validacion y el procedimiento
implementado en la investigacion.



El capitulo cuatro se refiere a los resultados encontrados y el quinto capitulo se
refiere al analisis de resultados. Por uitimo se plantean las conclusiones vertidas a traves
de este trabajo.



CAPITULO 1. PLANIFICACION FAMILIAR

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, las enfermedades, los
peligros naturales y la tendencia del hombre a destruirse a si mismo por medio de las
guerras y los accidentes, permitieron que la poblacion se mantuviera equilibrada y su
crecimiento no fuera tan rapido.

Con el descubrimiento de diversas vacunas que lograron controlar grandes
epidemias que azotaban a la humanidad, y la implementacion de medidas asépticas en los
hospitales, favorecieron un rapido crecimiento poblacional, lo cual trajo consigo diversos
problemas sociales e individuales, entre los que se pueden mencionar: escasez de
vivienda, y con esto el hacinamiento de grandes grupos humanos; escasez de servicios
publicos, de salud, de areas educativas, recreativas y de empleo entre otras.

Cada uno de estos problemas o todos en su conjunto, repercutieron de manera
directa o indirectamente en los individuos que a diario se han enfrentado a esta situacion,
afectandolos no solo fisica, economica y socialmente, sino también a nivel psicologico,
alterando su comportamiento social, fenomeno que observaban Castafio A. En Urbina,
(1989). Esta situacion no ha cambiado en 1996 e incluso se ha agudizado.

Esta problematica que no solo se da a nivel individual sino mundial también, ha
suscitado el interés de diversos sectores de la poblacion, entre ellos los psicologos,
aunque no en la proporcion requerida. Y esto es preocupante ya que el individuo forma
parte del estudio de la psicologia, y todo lo que compete a €l. Por tal motivo deberian de
existir mas trabajos encaminados a conocer mas a fondo las implicaciones psicologicas
que trae consigo el aumento de la poblacion.

Este interés por el crecimiento poblacional no es nuevo, ya que se han encontrado
escritos con fecha de antes de la era cristiana. E incluso se disefiaron diversos
mecanismos que fueron los antecedentes de lo que hoy son los métodos anticonceptivos.

Por ello a principio de los afos sesentas, Estados Unidos ha sido uno de los paises
preocupado por estudiar mas seriamente el crecimiento poblacional, asi como sus
consecuencias; por lo que empezaron a destinar fondos federales para apoyar programas
de planificacion familiar desde 1966. Consideraban que a traves de estos programas se
lograria reducir el crecimiento poblacional y asi brindar mejores condiciones de vida
(Guttmacher, 1983).

Asi es que desde 1974, se llevan a cabo reuniones periodicas con los
representantes de los organismos encargados de intervenir en materia de poblacion y
establecer programas para dicho fin, segun las condiciones particulares de cada pais.

Hoy como entonces existian sectores de la poblacion que no tenian acceso a los
métodos anticonceptivos, que permitieran el espaciamiento entre uno y otro hijo segun lo



deseara la pareja, ademas de que la mayoria de ellos eran disefiados para la mujer, quien
actualmente cuenta con una gran variedad de ellos.

Los estudios y las innovaciones en materia anticonceptiva ha permitido que en
Ameérica Latina se haya dado un cambio demografico importante en las tres ultimas
décadas. Donde desde 1960, la tasa de fecundidad ha descendido en mas de un 40 % : de
unos 6 nacimientos por mujer a menos de 3.5 % en la actualidad.

La revista Graficas (1990), menciona que la fecundidad ha disminuido en parte ,
por un cambio extraordinario en las actitudes hacia la planificacion familiar. Ya en 1960,
menos del 20 % de las parejas latinoamericanas practicaban la planificacion familiar, en la
actualidad se ha incrementado a casi un 60 %. Al reducirse el numero de nacimientos y
existir un mayor espaciamiento entre uno y otro hijo ha permitido que la salud y el
bienestar de las mujeres latinas, asi como el de sus hijos sea posible.

Estas actitudes se han visto favorecidas por los cambios socioeconomicos, mayor
urbanizacion, un nivel creciente de educacion y una mayor exposicion a los medios de
comunicacion, asi como algunas mejoras en las condiciones sociales de la mujer.

Pero los graves problemas sociales y econdomicos que viven la mayoria de las
sociedades latinoamericanas, ha provocado que dichas mejoras no sean tan palpables.
Afectando de manera directa en la atencion por parte de los gobiernos, a aspectos de
salud, educacion, empleo entre otros; dificultando un mayor desarrollo social y
economico para dichos paises.

Para hablar sobre la planificacion familiar en el siguiente apartado se mencionaran
diversas definiciones.

1.1 Definiciones

Para abordar este tema empezare definiendo que es la planificacion. Este término
ha sido definido por el diccionario Espafiol Moderno (1983, p. 440), como ‘el
establecimiento de programas detallados para el buen desarrollo de una actividad”. Y con
respecto al término planificacion familiar, como “El conjunto de medios existentes para
informar y ayudar a la poblacion en todo lo referente a la regulacion de nacimientos”.

Sobre el particular, la planificacion familiar ha sido designada con diferentes
términos, como son “control de la natalidad”, “paternidad planeada”, “paternidad
responsable”, “planeacion familiar”, entre otros.

Pick de Weiss (1979) hace referencia a algunos términos como son:

- Paternidad Responsable: En donde no se considera la planeacion de los
nacimientos, sino la responsabilidad de los padres hacia sus hijos ya nacidos en lo que



referente a carifio, educacion, alimentacion entre otros. Definicion con que concuerda
también la Iglesia Catolica.

- Control de los nacimientos: Este término alude al nacimiento de los hijos y no a
su concepcion, por lo que el aborto es considerado un instrumento para evitar el
nacimiento de los hijos que no se deseen.

- Planeacion de los Nacimientos: Consiste en planear los nacimientos incluso
desde el numero, sexo y calidad de los hijos, asi como el momento adecuado para
tenerlos y el espaciamiento entre cada uno de ellos.

-Planeacion familiar: Que consiste en planear el desarrollo completo de la familia
y no solo los nacimientos.

Para Ruiz (1981, p. 1), la planificacion familiar consiste en que las parejas son las
encargadas de decidir libremente el numero de hijos que deseen tener, asi como cuando
tenerlos, tomando en cuenta que es necesario que les proporcionen “amor paternal,
alimentacion, atencion adecuada asi como una educacion lo mas completa posible, ya que
los padres son los responsables del futuro de sus hijos™.

Pohlman (1974) consideraba ademas como parte de la planificacion familiar, el
ayudar a aquellas parejas que por alguna razon tenian dificultades para procrear hijos.

Como se puede observar, el término de planificacion familiar manejado por Ruiz
(1981), trata de abarcar de manera mas global no solo la concepcion de un hijo, sino lo
referente a la responsabilidad que los padres tienen para un nuevo ser en lo concerniente a
cubrir sus necesidades elementales de atencion, cuidado, carifio, educacion, que le brinde
las herramientas necesarias para su mejor desarrollo.

Para ello la metodologia anticonceptiva va a formar parte de la planificacion
familiar, al permitir a las parejas espaciar los nacimientos y decidir cuando es mas
conveniente y adecuado tener a sus hijos segun sus posibilidades.

Aunque nuestra realidad mexicana nos muestra que todavia nos queda camino que
recorrer en materia de planificacion familiar, y en la que los varones, aunque ya estan
participando en ocasiones de manera indirecta, lo hagan de manera mas activa con el
método de la vasectomia. Ver apartado 1.4.

México ha dado ya los primeros pasos en el proceso de la planificacion familiar
desde hace algunas décadas, como se puede observar en el siguiente apartado.

1.2 Politicas de poblacion en México

México se ha unido también al interés por estudiar y reducir su crecimiento
poblacional; el cual fue fomentado por una propuesta gubernamental de 1936 y 1947,



con el fin de poblar grandes extensiones territoriales que se encontraban despobladas
(CONAPO, 1991), ya que era considerado uno de los paises con un alto crecimiento
poblacional, que desde 1950, en que contaba con una poblacion aproximada de 27.297
millones de personas, veinte afios mas tarde, casi se duplico esta cifra a 50.328 millones
de personas y en 1990, se registro a 84.486 millones de personas, esperando que para el
afio 2000 se cuente con una poblacion de 102,555 millones de personas (Demos, 1992).

Estos datos se pueden observar en el siguiente cuadro 1 retomado de la revista
Demos. Carta demografica sobre México, 1992.

Cuadro 1 México. Poblacién e indicadores para afios y periodos seleccionados.

Afio Poblacion | Distribucion relativa de la poblacion | Total Edad
(miles) Mediana
0-14 15-64 65 y mas
1950 27.297 43.0 52.8 42 100.0 183
1960 36.530 45.6 503 4.1 100.0 17.2
1970 50.328 46.7 496 3.7 100.0 166
1980 67 046 44 4 52.0 3.6 100.0 17.5
1990 84 486 38.0 58.3 3.7 100.0 20.0
2000 102.555 338 61.7 45 100.0 23.2
2010 118.455 28.8 65.7 5.5 100.0 26.5
2020 131.885 24 8 68.0 72 100.0 30.1
2025 137 483 233 68.2 85 100.0 32.0

Este cuadro permite distinguir que se ha venido observando una disminucion en el
crecimiento poblacional de manera paulatina, debido a las politicas de poblacion
implementadas por el gobierno mexicano desde la década de los 70's. En CONAPO
(1991, p. 13-14), se hace una breve resefia de las politicas de poblacion. Para ello en
1973, comienzan por realizar cambios notables en las politicas de poblacion llevadas a
cabo hasta ese momento, derogando una ley que prohibia la venta de anticonceptivos asi
como su propaganda, y aprobando un nuevo codigo sanitario.

El 11 de diciembre de 1973, se promulga una nueva Ley General de Poblacion, en
donde se plantea como objetivo principal, "regular los fenomenos que afectan a la
poblacion en cuanto a su volumen, estructura, dinamica y distribucion en el territorio
nacional, con el fin de que participe [la poblacion] justa y equitativamente de los
beneficios del desarrollo economico y social" (p. 13).

Desde 1974 a la fecha, se han creado programas de planificacion familiar a traves
de servicios educativos y de salud publica, cuidando que estos se lleven a cabo con
"absoluto respeto a los derechos humanos y preservando la dignidad de las familias con el
objeto de regular racionalmente y estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi como de
lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais" (p. 13).



En diciembre de 1974, se reforma el articulo 40. constitucional, estableciendo que
".. Toda persona tiene el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y espaciamiento de sus hijos"(p. 13).

El 17 de Noviembre de 1976, se expide un reglamento de la Ley General de
Poblacion, ubicando a los programas de planificacion familiar "en el contexto de las
politicas de bienestar social, actuando fundamentalmente en los campos de la salud, la
educacion, la proteccion de la familia y, en especial, de la madre y el nifio" (p. 13).

En Octubre de 1977, el C. Presidente de la Republica aprueba el Plan Nacional de
Planificacion Familiar; estableciendo objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo, de
acuerdo a la nueva politica demografica y nacional. En este mismo afio se crea la
Coordinacion del Plan Nacional de Planificacion Familiar para vigorizar la unificacion de
las instituciones involucradas en este campo.

En 1982, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se constituye en el organismo
responsable de la coordinacion programatica de las instituciones de salud en materia de
planeacion familiar, cumpliendo desde entonces con las funciones de la anterior
coordinacion.

Para 1983, por acuerdo del Gabinete de Salud, se instala el Grupo
Interinstitucional de Planificacion Familiar, elaborandose de manera concertada entre las
instituciones integrantes el Programa Interinstitucional de Planificacion Familiar 1983-
1988. Reafirmandose los objetivos del Plan Nacional anterior. Tomandose por primera
vez en cuenta al sector privado.

Se crea el Consejo Nacional de Poblacion, organismo interinstitucional que es el
encargado de la planeacion demografica del pais, con el proposito de incorporar a la
poblacion en los programas de desarrollo socioecondmico, a contribuir en su progreso y a
elevar sus condiciones de vida.

En marzo de 1989, se instala el Grupo Interinstitucional de planificacion familiar.
En julio de 1990 se hace una reforma a la Ley General de Poblacion por acuerdo del
Gabinete de Bienestar Social con el proposito de efectuar el seguimiento de acuerdos que
se tomen, en éste gabinete y en el Consejo Nacional de Poblacion, asi como el de
fomentar la concertacion de acciones entre las instituciones. Se incorporan dependencias
como la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, el Departamento del Distrito
Federal; el Instituto Mexicano del Seguro Social y el ISSSTE, permitiendo dar mayor
auge al programa de planificacion familiar.

Esto permite observar que la planificacion familiar juega un papel importante no
solo para regular el nimero de nacimientos, ni como forma de lograr mayor desarrollo
economico a nivel nacional, sino también para proporcionar mayor satisfaccion y calidad
de vida a los individuos que viven en el pais.



Esto ha sido retomado en el Plan Nacional de Desarrollo propuesto por el Lic.
Ernesto Zedillo Ponce de Leon actual presidente de la Republica Mexicana para el
periodo 1995-2000.

Pero a pesar del interés que se ha venido dando por parte del gobierno mexicano
para implementar mas ampliamente la planificacion familiar en nuestro pais, esto no ha
sido totalmente aceptado por diversas situaciones entre las cuales figuran el tipo de
educacion impartida tanto a hombres y a mujeres a lo largo del tiempo, aspecto que se
abordara en el siguiente punto.

1.3 La educacion cultural en México y su influencia en la planificacion familiar

La planificacion familiar en México se empezo a abordar a partir del gobierno del
Sr. Salvador Alvarado, gobernador de Yucatan, al llevarse a cabo el primer congreso
feminista en el que se planteaba por primera vez la necesidad de que las mujeres contaran
con una educacion moderna, con mayor libertad sexual y con el derecho a usar métodos
anticonceptivos. Aparece por primera vez un folleto explicativo sobre la regulacion de la
natalidad, publicacion a cargo de la Dra. Margarita Sanger.

Para que esto fuera posible, fue necesario lograr un cambio paulatino en la
educacion impartida tanto a hombres como a mujeres. Hablar de ello requiere
remontarnos al proceso de educacion cultural en el cual como sociedad mexicana hemos
recibido a lo largo de nuestra historia, lo que permitira de manera general comprender la
personalidad actual del mexicano.

Meéxico con su diversidad tanto geografica como cultural ha sido influenciado por
las ideas europeas v francesas desde la época de la conquista, lo que le ha llevado a
adoptar formas de vida diferentes a la realidad mexicana.

Esto ha sido planteado por diversos autores, entre ellos esta Ramos (1965), el cual
mencionaba que a partir de la mezcla indigena y espafiola se fueron derivando los
conflictos psicologicos que ha vivido el pueblo mexicano. Esto ha contribuido en el
desarrollo de el sentimiento de inseguridad, mucha de las veces inconsciente , que a decir
del autor, es una de las caracteristicas del mexicano, ademas de la prepotencia, la
agresividad, la desconfianza, la rigidez ante cualquier cambio vy una gran sensibilidad a ser
criticado.

Por su parte Paz (1967, p. 18) decia, que “La historia del México es la del hombre
que busca su filiacion, su origen. Sucesivamente afrancesado, hispanista, indigenista,
“pocho” Ya que no tiene una identidad definida claramente por lo que busca
constantemente una con la cual identificarse.

Otro de los autores que ha contribuido al conocimiento de la personalidad del
mexicano es Ramirez (1977), el cual mencionaba que dicha mezcla cultural, asi como la
dominacion cultural de un grupo sobre otro, ha situado al mexicano en una constante



ambivalencia en su forma de ser y decia - el mexicano miente debido al temor de perder
su identidad y por temor a ser abandonado disfraza sus sentimientos y esconde su amor,
posee sentimientos ambivalentes de amor y odio ante las figuras paternas y recurre al
alcohol para escapar de su situacion o realidad. En donde ademas para demostrar su
poder y fuerza ejerce una situacion de sometimiento sobre la mujer.

Como se puede observar, los autores revisados concuerdan en la idea del efecto
de la conquista en la cultura del mexicano a través de la historia y como esta a
repercutido en su forma de ser. De esta forma se puede retomar de éste analisis, algunos
factores que permitiran ahondar este tema; como son el machismo y la devaluacion de la
mujer, dos puntos clave que influyen en la planificacion familiar y el impacto de estos dos
factores para aceptar o rechazar la vasectomia.

Con respecto al machismo, Ramirez (1977), mencionaba que las caracteristicas de
personalidad del mexicano han pasado de generacion a generacion desde la época de la
conquista, en donde el padre espafiol de ese entonces asumia un determinado papel que
fue imitado debido al proceso de idealizacion existente.

Y en donde éste solo estaba en casa pocas veces y cuando estaba era para ser
atendido como rey, ademas de demostrar su poder y fuerza, y en donde la relacion con su
esposa ¢ hijos no se daba o era minima. Esto nos indica el juego de roles que se asumia en
ese entonces y que servian de modelo a seguir para los hijos, hasta nuestros dias.

Paz (1967) por su parte, describia al “macho” mexicano como un ser hermético
encerrado en si mismo, capaz de guardarse y guardar lo que se le confiaba, en caso
contrario era considerado como un traidor. Con un caracter siempre defensivo, listo a
repetir cualquier ataque, lo consideraba estoico, ya que esta era una alta virtud guerrera,
es ademas resignado ante las adversidades, gusta del orden, conforme a principios claros,
ya que esto le permite constituir un espacio seguro y estable. Es también cerrado en las
diversas esferas de su vida, en donde el pudor y el recato juegan un papel importante
como funcion defensiva; caracteristicas que deben observar las mujeres también.

Desde un punto de vista psicologico, Pick de Weiss (1979), decia que -el
machismo- es el complejo de lo que se espera del papel masculino, para ello retomo
diversas conceptualizaciones que describian los atributos propios del machismo y los
dividio en tres tipos de actitudes.

A. Actitudes hacia el sexo: En donde se llevaban a cabo relaciones sexuales pre y
extramaritales a temprana edad para los varones, manifestaciones de fecundidad mediante
la rapida procreacion de hijos, sobre todo varones, y actitudes negativas ante las técnicas
de contracepcion masculina dentro de la relacion marital (Back y Hass, 1973).

B. Actitudes hacia el trabajo: Dando poca importancia y subestimaciones de cualquier
tipo de responsabilidades domésticas.



C. Actitudes hacia la autoridad: Utilizando la fuerza fisica y la rudeza para solucionar
desavenencias y en su trato al débil y a sus subordinados, incluyendo a la mujer (Back y
Hass, 1973).

Otras caracteristicas que menciona son el de considerarlo como una persona
triste, desconfiada, poco cooperadora, egoista, fatalista y pesimista (Froo y Maccoby,
1970); impulsiva, sin capacidad para posponer gratificaciones, hipersensible a la critica,
que busca peleas (Ramos, 1965; Paz, 1967); conservadora y rigida en sus costumbres y
mentalidad (UNAM, 1973).

Constantemente esta haciendo alarde y ostentacion de lo que tiene y de lo que no,
de lo que le gustaria ser y no es. Menciona también que es una persona irresponsable y
con falta de voluntad para concluir o planear una tarea o meta.

Ademas el modelo masculino que se ha estado reforzando culturalmente es el que
debe de ser el proveedor del hogar, que exige que se le obedezca sin cuestionar su
autoridad, que debe poseer fuerza fisica, facilidad en la conquista a las mujeres, con
energia, autoridad y caracter pendenciero (Lefiero, 1973).

Como se puede observar, son multiples las caracteristicas; sobre todo negativas,
para definir al macho mexicano, pero aun cuando existen varias de ellas presentes en los
hombres de hoy, poco a poco estas caracteristicas han ido cambiando a raiz de la
revalorizacion de cada uno de los roles que estan asumiendo hoy en dia hombres y
mujeres, ademas de las transformaciones que ha tenido la familia a lo largo del tiempo,
debido a los cambios sociales que estan ocurriendo, lo cual exige nuevos
replanteamientos o modificaciones de dichas caracteristicas que describan mejor a cada
sexo y el papel que estan asumiendo actualmente.

Aunque para que exista este tipo de hombres, la cultura ha reforzado que la mujer
sea la formadora de dicho hombre; esta mujer a su vez ha sufrido una serie de
humillaciones y sometimiento por parte del hombre.

En cuanto al papel que ha tocado desempefiar a la mujer a lo largo del tiempo,
incluso desde la época de Cristo (Castellanos, 1984), se ha ido transformando poco a
poco de ser una persona educada y encargada del cuidado de su casa, hijos y marido que
solo existia en funcion de las necesidades de estos, y que se tenia que someter a sus
cuidados y proteccion. Ha pasado a descubrir que tiene voz y voto, asi como
necesidades propias que debe cubrir personalmente y no esperar a que otros las
satisfagan, y no solo en cuanto a necesidades materiales o fisicas, sino también a
necesidades sexuales, y superacion personal, en donde la maternidad no sea su unica
funcion para realizarse como mujer.

Autores como Hierro (1990), Castellanos (1984), Careaga (1991) y Elu de
Lefiero (1992), han abordado Ia historia de la educacion de la mujer y Hierro menciona
que mas que educacion es una “domesticacion”, ya que a través de ella se ha



implementado una serie de estereotipos sobre el papel que deben desempeiiar las mujeres
v que han favorecido el poder masculino, haciéndolo parecer como “natural” y no lo es,
sino es producto del tipo de sociedades vigentes y de los intereses masculinos.

En este tipo de educacion dado a la mujer a lo largo del tiempo, ella no tenia su
espacio en la vida social y cultural, su espacio habia estado reducido al ambito del hogar,
va que desde temprana edad, incluso desde antes de nacer va tenia delimitada su
educacion al igual que el varon. A ella se le educaba en las labores propias del hogar con
el fin de ser una buena esposa y madre.

Castellanos (1984, p. 19), no estaba de acuerdo en que a la mujer no se le diera
una educacion formal por considerarla un ser inferior incapaz de aprender, por lo cual nos
hablaba de una anulacion intelectual y decia “pese a todas las técnicas y tacticas y
estrategias de domesticacion usadas en todas las latitudes y en todas las épocas por
todos los hombres, la mujer tiende siempre a ser mujer, a girar en su propia Orbita, a
regirse de acuerdo con un peculiar, intransferible, irrenunciable sistema de valores”.

Hierro (1990) mencionaba que dentro de la educacion informal transmitida de
madre a hija se destacaba el papel maternal que debia asumir una vez casada, y que era
indicio de convertirse en mujer, ya que como decia Castellanos (1984, p. 15) “calma sus
carencias, que la incorpora, con carta de ciudadania en toda regla, a los nucleos
humanos”

Y es a través de este estado en que la mujer deja de ser egoista para dedicarse a
ese nuevo ser al cual va a proteger, cuidar y alimentar aun en contra de sus propias
necesidades. “Con gozo inefable se nos asegura, la madre se desvive por la prole. Ostenta
las consecuentes deformaciones de su cuerpo con orgullo; se marchita sin melancolia:
entrega lo que atesoraba sin pensar... en la reciprocidad” (Castellanos, 1984, p.16).

En caso contrario era vista como un ser “desnaturalizado” e incluso se le
repudiaba o rechazaba.

La educacion proporcionada a la mujer también se encargaba de preservar la
virginidad hasta el matrimonio. “La finalidad de la educacion de la nifia no era otra que la
preocupacion del siglo: guardar la castidad, garantia de la salvacion del alma, también de
un matrimonio ventajoso...”(Hierro, 1984, p. 48). Se le inculcaba que “la castidad
femenina es la limpieza del animo, del cuerpo y de la casa...”.

Al respecto de la virginidad, a los varones en la época prehispanica se les
inculcaba que debian conservarse castos hasta el matrimonio y fieles una vez casados, sin
abusar del sexo ademas de tener la responsabilidad de ser el encargado de iniciar a su
esposa en el arte del amor y de cuidarla.

A raiz de la conquista, el papel de la mujer fue mas devaluado debido a que se le
consideraba un ser inferior y menos valioso que el hombre, ideas que a pesar del adelanto



tecnologico sigue imperando en diversas partes del mundo, ademas de considerar que los
unicos lugares de la mujer eran o la casa o la vida religiosa.

Careaga (1991, p. 120), mencionaba que debido a la educacion impartida a la
mujer, ésta a su vez era la causante de la formacion del machismo del hombre y decia:
“Las mismas que se dedican a educar a las hijas, o sea las madres, seran complices de los
machos; les eligen libros, juegos, escuelas, modales, ropas, peinados que confirman las
ideas y las hipotesis de los hombres; entre mas mujer sea- dicen las madres- debe ser mas
femenina y no participar en el mundo de la economia, de la politica o de la cultura mas
que como un reflejo o como un eco”.

Pero afortunadamente la mujer pudo acceder a formas de educacion formal que le
han permitido acceder a ambitos diferentes al hogar y al convento, fomentando con ello
cambio en los roles de hombres y mujeres, esto también ha sido producto de los cambios
sociales y a las formas de produccién que se han dado y que ha afectado a la familia y a
los integrantes de esta (Engels, 1993). Ademas de afectar en las actitudes que se tienen
ante diversos aspectos de la vida familiar y de la pareja como es el caso del uso de los
anticonceptivos, sobre todo definitivos y para el varon, punto que se abordara en el
siguiente apartado.

1.4 Vasectomia

Hablar de vasectomia implica hablar sobre la esterilizacion, y esto junto con el
aborto es percibido por ciertos grupos con marcada tendencia teologica y otras que son
tolerantes y preocupados por la inviolabilidad de la vida, como una agresion contra el
proceso fundamental de la vida (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia,
vol. 3, 1980).

Esto ha sido uno de los obstaculos a los cuales se han enfrentado diversos paises
para promoverlo y llevarlo a cabo. Una vez que se han removido las barreras legales y
culturales, aunado a un gran avance médico y de equipo sofisticado, se empieza a dar
mayor auge a la esterilizacion tanto femenina como masculina, como métodos de
planificacion familiar definitivos (Hatcher, 1982).

Estas circunstancias han hecho que en las tltimas décadas ambos métodos sean
mas populares; aun cuando ello implica someterse a una cierta forma de cirugia menor,
los cuales estan casi exentos de riesgos y son considerados altamente eficaces, de tal
manera que los pacientes no tienen que preocuparse por otras medidas anticonceptivas.
Debido al caracter definitivo de la esterilizacion, es necesaria la consideracion cuidadosa
por parte del médico y del paciente antes de decidirse por dichos métodos (Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, vol. 3, 1980).

Hatcher (1982) menciona que debido a que la esterilizacion consiste en remover
una parte del sistema reproductor del hombre o de la mujer con el fin de impedir la union
del espermatozoide y el ovulo, se debe de llevar a cabo un proceso de informacion o



consejeria hacia el paciente, de tal manera que conozca el tipo de procedimiento que se le
va a practicar, asi como los posibles efectos en su organismo; sobre todo el informarle
del caracter irreversible del metodo. Y cuando las parejas tengan dudas sobre su futuro
reproductivo, lo mas recomendable es estimularlos a buscar otras opciones
anticonceptivas. Esto implica no forzarlo a tomar una decision que posiblemente en ese
momento no es el adecuado o deseado por el solicitante.

Cuando la persona interesada en practicarse la esterilizacion es el varon, se le
practica la vasectomia. Segun palabras de Giner Velazquez (1985). Este es un
procedimiento quirirgico que tiene como finalidad la obstruccion de los conductos
deferentes, logrando asi que pierda su capacidad reproductiva.

Con respecto a los antecedentes historicos de la vasectomia, Nava Sanchez y
Ponce Zendejas (1975) sittan sus inicios desde 1775, cuando John Hunter observo la
oclusion del vaso deferente sin alterarse el tamafio y apariencia del testiculo
correspondiente.

Posteriormente en 1830, Sir Astley Cooper experimento en perros la ligadura del
vaso deferente y observo que la ligadura no tenia efecto sobre la espermatogénesis, y que
el epididimo se ensanchaba por recibir a los espermatozoides que no podian salir.

Ya en 1893, se llevo a cabo la primera aplicacion clinica en humanos como
sustituto de la castracion, en el tratamiento de una hipertrofia prostatica benigna , la que
fue realizada por White.

A principios de este siglo, se empezo a utilizar con fines eugenésicos, en pacientes
con enfermedades hereditarias, enfermos mentales y criminales. Incluso en los Estados
Unidos, en 1923 se promulgaron leyes en 23 estados del pais que permitia llevarlo a cabo.

En cuanto a su uso como método anticonceptivo, éste es reciente, en 1963,
Poffenberger llevdo a cabo la primera publicacion sobre vasectomia, en el cual se
analizaban los resultados de 2000 casos operados entre 1956 y 1961 (Giner, 1985). Para
1979, Giner menciona que se han practicado 80 millones de vasectomias , la mayor parte
de ellas se han realizado en la India, Paquistan, Bangladesh, Nepal, Corea, Republica
Popular China, Inglaterra, Alemania, Francia y los Estados Unidos.

En cuanto a Africa y Latinoamérica, su uso se ha visto mas restringido, pero
tiende a aumentar poco a poco debido a una mayor concientizacion por parte del varon.

En la actualidad existen 2 procedimientos para llevarlo a cabo: una es la técnica
tradicional (con bisturi) y la mas reciente llamada técnica del Dr. Li (sin bisturi), que ha
sido practicada desde 1974 en China y que a decir de sus seguidores, ofrece menores
efectos secundarios comparado con la técnica tradicional ( Secretaria de Salud, 1993,
Boletin Médico de IPPF, Junio y Dic, 1993, Population Report, 1992).



En ambos casos se lleva a cabo el procedimiento quirirgico con el fin de ligar,
seccionar o bloquear los conductos deferentes. Solo que en el primer procedimiento, se
hace una pequeifia incision en la piel escrotal, y en el segundo procedimiento se hace una
pequefia incision o puncion en el rafe escrotal (Secretaria de Salud, 1993). Por lo que
independientemente del procedimiento de que se trate, en ambas de hace una pequefia
incision en la piel escrotal, y esto debe de comunicarsele al candidato a una vasectomia
para que no se sienta enganado. Sobre todo por que con éste nuevo procedimiento se
pretende difundir mas su uso, aunque en comparacion con la operacion de la mujer; la
salpingoclasia, su demanda es menor.

En México, la vasectomia tradicional se empezo a practicar desde 1972, en el
hospital de Ginecologia numero 2 perteneciente al IMSS. Y la técnica del Dr. Li a partir
de 1989. Y “En Septiembre de 1991, 41 establecimientos del IMSS ofrecian servicios de
vasectomia sin bisturi y habian practicado casi 5,000 operaciones en un periodo de 8
meses. En 1991 el IMSS efectuo en todo el pais mas de 10,000 vasectomias, en
comparacion con unas 5,600 en 1989” (Population Report, Marzo 1992, p. 6).

Con el fin de tener una idea mas clara acerca de la vasectomia como método
anticonceptivo y su relacion con la respuesta sexual del varon , es conveniente conocer
mas especificamente como esta estructurado el aparato genitourinario del varon, la
funcion que lleva a cabo cada uno de los organos que lo componen y su relacion con el
proceso de reproduccion.

1.4.1. Caracteristicas del aparato genito urinario del varon

En el esquema mostrado (ver anexo A) podemos observar que existen organos
internos y organos externos. Los organos externos estan compuestos por el pene y el
escroto v los organos internos los encontramos en el interior de cada una de estas
estructuras.

El pene es una estructura en forma cilindrica y es parte indispensable para llevar a
cabo el coito. Se encuentra cubierto por una piel elastica y movible llamado prepucio, el
cual a su vez cubre la cabeza del pene llamado glande; esta es una zona sumamente
sensible debido a que se encuentra cubierta en su interior por una gran cantidad de vias
nerviosas que juegan un papel muy importante en la sensacion sexual.

Estos nervios se encargan de recibir y trasmitir todos los estimulos tactiles que
recibe hacia el cerebro a través de la médula espinal.

Diversas zonas que se encuentran cercanas al pene se suman a la estimulacion
sexual.

En cuanto a los organos internos del pene; durante la excitacion sexual tanto
emocional y fisica, éste aumenta de tamafio y se endurece gracias al cuerpo esponjoso y

20



cavernoso que se encuentra en su interior, los cuales al llenarse de sangre permiten que se
lleve a cabo el fenomeno conocido como ereccion.

El pene sirve para expulsar tanto el semen como la orina. Esto es posible debido a
que en su interior se encuentra la uretra que es un tubo en forma de "S" que mide
aproximadamente 20 cm., y se encuentra a todo lo largo del pene, hasta llegar a la
prostata, por lo que estan intimamente relacionados el aparato reproductor y el urinario

En la parte final de la uretra se encuentra el meato urinario que permite la salida
de la orina o del semen segun sea el caso.

Atras del pene se encuentra el escroto, el cual es una bolsa en cuyo interior se
encuentran los testiculos. La funcion del escroto ademas de contener a los testiculos, es el
de proporcionar una temperatura inferior a la del resto del cuerpo, de tal manera que
permita la creacion de un ambiente adecuado para la produccion y conservacion de los
espermatozoides, los cuales serviran para la fecundacion de un dvulo femenino.

Con respecto a los testiculos; estos son dos y estan encargados de producir a los
espermatozoides, funcion que se lleva a cabo a partir de los 12 afios de edad
aproximadamente. Si por alguna razon los testiculos no han descendido a la bolsa
escrotal, esto puede afectar la capacidad reproductora del varon y provocar o estar
asociados con casos de esterilidad.

El epididimo es otra de las estructuras internas, que al igual que los testiculos,
son dos; una para cada testiculo por lo que se encuentran unidos a estos y a los
conductos deferentes. Su funcion va a ser almacenar a los espermatozoides, los cuales
terminan de desarrollarse y adquieren movilidad.

Cuando los espermatozoides no llegan a ser expulsados, estos se atrofian y
mueren y son absorbidos por el organismo.

En cuanto al cordon espermatico y los conductos deferentes, estos forman parte
de una misma estructura, son dos y estan conectando al conducto eyaculador con el
epididimo y son la via de salida de los espermatozoides.

Las vesiculas seminales son una para cada conducto deferente. En el momento de
la eyaculacion, son los encargados de producir un liquido alcalino y espeso de color
blanquecino que sirve como nutriente para mantener vivos a los espermatozoides hasta
que puedan llegar y penetrar al ovulo, ademas de permitirles mayor movilidad dentro de
la vagina.

La prostata; al igual que las vesiculas, se encarga de producir un liquido alcalino
que también sirve para darle mayor movilidad a los espermatozoides. A diferencia de las
anteriores estructuras esta solo es una.

21



Las glandulas de Cowper; al igual que las dos anteriores se encarga de producir
un liquido aceitoso y cristalino que sirve como lubricante en las relaciones sexuales. Esta
estructura se encuentra conectada a la uretra.

En cuanto a la vejiga, éste es un lugar donde se deposita la orina generada por los
rifiones el cual se elimina a voluntad.

Finalmente tenemos el uréter, el cual es un tubo por donde fluye la orina de los
rifiones a la vejiga. Existe uno para cada rifion (Salgado, 1975; Kasirsky, 1975).

Con respecto al funcionamiento sexual, tenemos que la ereccion y la eyaculacion
son las principales funciones que se llevan a cabo a través de conductas reflejas desde la
médula espinal. Por lo que situaciones de miedo, estrés o angustia, entre otras, provoca
que dichas funciones se vean entorpecidas (Nava y Ponce, 1975).

La eyaculacion esta intimamente ligada a situaciones de orgasmo que experimenta
el varon durante la excitacion sexual. Por lo tanto es importante sefialar que dichas
funciones no van a ser alteradas una vez practicada la vasectomia.

Para entender mejor esto, es conveniente conocer como es que se lleva a cabo
dicha cirugia.

1.4.2. Procedimiento quirirgico

Quirurgicamente la vasectomia es considerada como una cirugia ambulatoria,
puede llevarse a cabo en un consultorio médico que cuente con lo indispensable para
realizar cirugias menores. Se emplea anestesia local. El tiempo promedio para realizarse
es de aproximadamente 30 minutos e incluso menos, segun la experiencia y habilidad del
médico cirujano.

Debido al caracter definitivo del método, es necesaria la autorizacion por escrito
del interesado en practicarse la vasectomia o de su representante legal.

Durante la operacién, el paciente es colocado en posicion supina (boca arriba) y
se procede a desinfectar el area que se va a operar; para ello es necesario retirar el vello
pubico y lavar con una solucion antiséptica.

Se infiltra posteriormente el escroto con una solucion de xilocaina al 2% para
anestesiar la parte a operar.

Se localizan los conductos deferentes, después se realiza una abertura en la piel
escrotal de aproximadamente un centimetro y se procede a aislar los conductos
deferentes para seccionarles de uno a dos centimetros de conducto a cada uno de ellos.

Se pueden cauterizar ambos extremos de los conductos o amarrar con catgut o
seda.



Finalmente se colocan en su lugar y se cierra la herida con catgut o sutura
absorbible (Hatcher, 1982, Nava y Ponce, 1975).

Segun datos de la Secretaria de Salud (1993), la efectividad anticonceptiva de este
procedimiento es de 99% bajo condiciones habituales de uso.

Aunque este procedimiento tradicional es sencillo y sin complicaciones; o si las
hay son minimas, se ha encontrado que en comparacion con la técnica Sin Bisturi, esta
Gltima es menos traumatica que la anterior y produce menos complicaciones, ademas de
reducir el tiempo de intervencion a medida que el cirujano se vuelva mas habil.

Al respecto Gonzalez (1993) citando a Antarsh, menciona que "debido a que no
se practica incision, se piensa que este procedimiento disminuye la aprension de los
hombres con respecto a la vasectomia" (p. 5), esta idea es compartida por el Boletin
Meédico de IPPF ( vol. 27, no. 6, dic. 1993), que ademas agrega que se reporta un alto
indice de satisfaccion por parte de las personas que se someten a dicho procedimiento.

Comparando ambas técnicas, se reporta que a través de estudios llevados a cabo
en diferentes lugares se ha encontrado que hay menos complicaciones utilizando la
técnica del Dr. Li, el cual es de 0.4 x 100

También se ha observado menor sangrado y dolor durante y después de la cirugia,
esto segun es por la anestesia utilizada que consiste en xilocaina sin epinefrina asi como la
técnica empleada para administrarla; la cual consiste en poner una inyeccion profunda a lo
largo de cada uno de los conductos, produciendo un bloqueo del nervio deferencial, que a
diferencia de la técnica convencional, solo se anestesia el area cercana al lugar de la
incision, y nos refiere que "la aplicacion de la lidocaina (xilocaina) en un sitio distante de
la vasectomia, en direccion al anillo inguinal, facilita la puncion en la piel" (p. 17). Esto
también se debe a la utilizacion de instrumentos especiales y a una sola puncion,

Con esta técnica se reduce el tiempo de permanencia postvasectomia en el lugar
donde se llevo a cabo la operacion de una hora a treinta minutos.

1.4.3. Indicaciones para su uso

Las indicaciones que se toman en cuenta han evolucionado a la par que la cirugia
y asi actualmente se le practica a todo el que lo solicite, que este convencido e informado,
sin importar edad, ni nimero de hijos. Aunque en este punto hay lugares en donde se
requiere que por lo menos tenga un hijo y minimo 25 afios de edad, sin que existan
contraindicaciones médicas, psicologicas, sociales, culturales o religiosas. En personas
con enfermedad mental y que no exista incompatibilidad sexual (Secretaria de Salud,
1993) y que esté satisfecha su paternidad.

1.4.4. Contraindicaciones
Estas pueden ser relativas o temporales y requieren de atencion medica antes de

llevarse a cabo la cirugia. Para ello es necesario y conveniente llenar una historia clinica
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del candidato con el fin de detectar y dar tratamiento a dichos problemas de salud y
reducir asi el numero de molestias posibles.

Estas contraindicaciones son:

La presencia de Hidroceles, Hernia Inguinal, cirugia escrotal (Gonzalez, Betty,
1993, Secretaria de Salud, 1993); Infecciones locales o del rifion o vias urinarias
(Hatcher, 1982, S.S ., 1993); Varicocele (S.S., 1993); dudas sobre el procedimiento (S S..
1993, Giner Velazquez, 1985), asi como elefantiasis, adherencias, trastornos
hemorragicos (Gonzalez, B., 1993), historia de impotencia, temor a perder la capacidad
sexual, imposicion de la esposa y psicopatas (Giner, V., 1985), Enfermedades
Sexualmente Transmisibles, Hepatitis, Flebitis, Hipertension, Diabetes Mellitus (Hatcher,
1982) y Cardiopatias recientes.

1.4.5. Complicaciones

Sobre el particular en el taller de Consejeria para la promocion de la vasectomia
sin bisturi (1993), se hace una amplia relacion acerca de cuales pueden ser dichas
complicaciones y las dividen en internas y externas.

a) Ligadas al trabajo del paciente, en cuanto a los cuidados que debe tener al
retornar al trabajo, y que de no hacerlo se puede provocar molestias.

b) El ambiente donde se realiza la cirugia; para lo cual se debe de contar con las
normas de esterilizacion y limpieza adecuados.

c) En cuanto a la experiencia del cirujano; se menciona que a mayor experiencia
menor manejo del Organo que se va a obstruir y menor tiempo de intervencion,
reduciendo dolor y molestias.

d) Con respecto a los cuidados postoperatorios;, son muy importantes las
indicaciones claras y precisas para fomentar un mejor cuidado del paciente asi como de su
recuperacion, y si pueden hacerse por escrito mucho mejor.

e) Esquimosis escrotal; la cual se puede presentar entre un 5% a un 50% de los
casos y no es considerada de peligro.

f) Edema.

g) Dolor.

h) Hematoma.

i) Infeccion.

1) Granuloma espermatico.

k) Epididimitis congestiva.
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Algunos otros autores como Nava Sanchez y Ponce Zendejas (1975), hacen
referencia a las respuestas inmunes que se dan, asi como a la recanalizacion espontanea.

Todo esto debe de ser contemplado en el proceso de informacion o "consejeria"
que se de al interesado previo a la cirugia con el fin de que no sienta que se le oculta
informacion o se le engaiia acerca de la intervencion y pueda de esta manera elegir libre y
voluntariamente el procedimiento, para que realmente sea una eleccion libre.

1.4.6. Recomendaciones post-vasectomia

Una vez practicada la vasectomia se le dan indicaciones que debera llevar a cabo
el operado con la finalidad de disminuir y controlar en la medida de lo posible algunas
molestias o complicaciones.

Para ello se le recomienda que descanse en su domicilio un promedio de 4 horas,
mientras tanto debe de aplicarse en la zona de la herida hielo de manera alternada cada
30 minutos. Esto disminuira la molestia y la hinchazon normal del procedimiento.

Debe evitarse realizar trabajos fisicos pesados durante una semana
aproximadamente. Y si su trabajo no requiere de dicho esfuerzo, puede retornar a el en
los dos dias siguientes de la cirugia.

Debera suspender la actividad sexual durante una semana o menos, segin se
sienta comodo, y al reanudarlas tendra que hacer uso de un método anticonceptivo ya sea
por parte de €l o de su pareja. Esto es debido a que el método no es efectivo
inmediatamente y quedan aun espermatozoides en el organismo del varon un tiempo mas
posibilitando un nuevo embarazo.

Estos espermatozoides son desalojados del cuerpo del varon después de tener 25
eyaculaciones o después de pasar 3 meses aproximadamente, esto sera segun la
frecuencia de relaciones sexuales que se tengan.

Se debera realizar un examen de laboratorio para determinar que ya no existen
espermatozoides en el semen eyaculado.

Si después de practicarse mas de dos examenes se detectaran espermatozoides, se
requerira de otra cirugia, pues posiblemente exista una recanalizacion de los conductos
que segtin Hatcher (1982), puede llegar a suceder en 1 x 1000 casos.

También se recomienda el uso de una trusa mas ajustada o suspensorio de tal
manera que permita al operado estar en una situacion mas comoda. Este suspensorio lo
puede usar durante 7 dias o el tiempo que juzgue mas adecuado .

Se le prescribiran analgésicos y antiinflamatorios que se suministraran para
controlar las molestias normales a la intervencion como son dolor e hinchazon.
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Una semana después de operado debera acudir al lugar donde fue intervenido para
que se le practique un chequeo y se conozca la evolucion de la cirugia practicada vy si es
necesario, retirar puntadas, aunque con el nuevo procedimiento no se requerira de esto.

Posteriormente debera regresar a los 2 6 3 meses o después de 25 relaciones, lo
que ocurra primero, con su examen de laboratorio para comprobar que no existen
espermatozoides en el semen que se sigue eyaculando y determinar de esta manera que la
operacion esta funcionando dandolo de alta.

Solo hasta este momento podra dejar de usar el método anticonceptivo alternativo
recomendado por el medico.

1.4.7. Ventajas

Con respecto a las ventajas, se menciona el aspecto econdmico, debido a que el
llevarlo a cabo puede resultar economico, sobre todo si se practica en alguna institucion
del sector salud, la cual ofrece el servicio tanto a personas derechohabientes como a
quienes no lo son.

Su sencillez al llevarse a cabo es otra de sus ventajas, asi como su efectividad, va
que una vez que se determina que la operacion esta funcionando exitosamente, se
prescinde de cualquier otro meétodo anticonceptivo en uso hasta ese momento
(Population Report, 1987, 1992; Boletin Médico de IPPF, 1993).

Otra de las ventajas es el rapido restablecimiento después de la cirugia,
permitiendo reincorporarse a su trabajo casi inmediatamente, ademas de no requerir
hospitalizacion. Como una de las ventajas principales y que la mayoria de la personas
temia y por lo cual no querian operarse; es que no afecta la capacidad sexual, ademas de
permitirles reanudar relaciones sexuales en poco tiempo.

Todo esto permite que exista una actitud mas favorable hacia la vasectomia y que
realmente sea un meétodo de eleccion para aquellas personas con el numero de hijos
deseado.

Es en todo éste proceso educativo en la que el papel del psicologo toma
relevancia, debido a que implica trabajar con las actitudes que las personas tienen con
respecto a su sexualidad, a como la viven y la manejan, area que ha sido manejada como
tabu durante muchos afios y como tal son dos aspectos en los cuales como profesionales
de la psicologia contamos con las herramientas necesarias para abordarlas y apoyar de
manera mas adecuada en el momento de brindar la informacion con respecto a la eleccion
de un meétodo anticonceptivo.

Con respecto a que son las actitudes, como se forman, y sobre todo como pueden
ser cambiadas y medidas, se abordara en el siguiente capitulo.
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1.5 La planeacion familiar y la psicologia

Para abordar este punto y conocer cual es el papel que juega el psicologo en el
area de la planeacion familiar es conveniente empezar por definir qué es la psicologia.

Esta es definida por Villalpando (1983, p. 22 y 23) como “un estudio cientifico,
objetivo y progresivo de la vida animica del hombre, a partir de la intimidad particular de
los sujetos, y que hace posible un empleo provechoso de ese saber en el tratamiento
practico de casos, dentro de la vida social”. Con respecto a lo que es el psicologo y
haciendo alusion a Cerda E, mencionaba que éste es un profesional “ que ha adquirido
conocimientos y métodos técnicos, que cuando los utiliza e interpreta sus resultados, se
coloca en situacion ventajosa para conocer a las personas”.

Esta definicion nos encasilla mas como aplicadores de pruebas psicologicas, y deja
de lado las diversas actividades o funciones que podemos desarrollar como profesionistas.

Como se puede observar en la definicion proporcionada por Acle T. (En Urbina,
1989, p. 127), que decia que el psicologo es un “profesionista universitario cuyo objeto
de estudio es el comportamiento humano individual y social, que a partir de la
investigacion de los procesos cognoscitivos afectivos y de su interaccion con el entorno,
es un promotor del desarrollo humano, consciente de sus responsabilidades éticas para
consigo mismo y la sociedad, siendo su funcién genérica la de intervenir como experto
del comportamiento en la promocion del cambio individual y social desde una perspectiva
interdisciplinaria”. El cual debe de estar en constante preparacion y actualizacion (Curiel,
1962).

La anterior definicion nos da un panorama mas amplio con respecto a los diversos
campos de accion del trabajo psicologico, el cual se ve enriquecido con el intercambio
inter y multidisciplinario que se lleva a cabo en los diferentes ambitos laborales.

Castano A. (en Urbina, 1989) con respecto a la identidad del psicologo decia que
no es estatica ni un producto acabado sino que es algo que se esta constantemente
construyendo.

En cuanto a las funciones que puede desempefiar el psicologo Acle (en Urbina,
1989), mencionaba las siguientes que pueden ser:

La deteccion, evaluacion, planeacion, intervencion, rehabilitacion, investigacion,
orientacion y prevencion.

Caracterizando el quehacer profesional del psicologo por areas de intervencion

como fueron: Psicologia clinica, del trabajo, educativa, social, juridica, experimental y
psicofisiologica entre otras.
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Funciones que se veran interrelacionadas al llevarse a cabo. Asi como las
actividades profesionales propias del campo de accion en el cual se esté desenvolviendo
en ese momento el psicologo.

Estos campos o sectores de aplicacion del trabajo psicologico estan relacionados
con las necesidades sociales, correspondientes a la educacion, a la produccion y consumo,
ecologia y vivienda, a la organizacion social y a la salud.

En este altimo campo de accion, su participacion habia sido considerada como el
de un auxiliar técnico del médico, contribuyendo poco en el aspecto de la prevencion,
area en la cual tiene mayor relevancia la participacion del psicologo.

Como lo refiere Castafio (en Urbina, 1989, p. 783), el psicologo tiene que ver en
aspectos de la salud no solo a nivel mental, sino en un ambito mas amplio, ya que
considera que “La medicina, tanto preventiva como curativa tiene un vasto componente
conductual, tanto individual como sociocultural. Los actuales problemas de Meéxico,
originados por el gran crecimiento demografico, la modernizacién con los procesos de
urbanizacion e industrializacion y por la pérdida de los equilibrios sociales, tienen sus
repercusiones en padecimientos tipicos de la €poca contemporinea. Los servicios y
atencion de la salud piden una especial atencion a la medicina preventiva para grandes
nicleos sociales. En esta problematica el psicologo ya esta participando en los programas
de salud mental tales como alcoholismo, drogadiccion, rehabilitacion, higiene mental,
desajustes de personalidad, etc.”. Y en un futuro formara parte de un equipo de salud
comunitaria y en instituciones de seguridad social. Ademas de participar en areas como
son la atencion médica, salubridad, asistencia social, investigacion y administracion.

Rodriguez (1984, p. 22), mencionaba que esto presuponia que “la salud es el
resultado de la interaccion armonica del hombre con su medio fisico y socioeconémico,
dentro de un sistema de educacion permanente, donde el enfoque principal tiende a la
prevencion mas que a la curacion”.

Dentro del area de atencion médica, ademas de las diversas actividades que puede
llevar a cabo, se encuentra el campo de la planeacion familiar; en la cual se realizan
acciones preventivas, promocionales, educacionales, asistenciales y de investigacion,
como es el caso del presente estudio.

El conjunto de estas acciones permite proporcionar una orientacion lo mas
consciente posible hacia los beneficios que origina la planificacion familiar y que permite
una mejor relacion e integracion familiar y social a través de su conocimiento y uso.

Con respecto a las actividades que puede desarrollar el psicologo dentro del

programa de planeacion familiar, Castillo (1976), ubicaba varios puntos que eran los
siguientes:
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a) El de orientar la planeacion familiar, utilizando la motivacion que es uno de los tres
elementos que deben ser contemplados dentro de los programas de éste tipo; segun su
punto de vista.

El segundo elemento es la ensefianza practica y difusion efectiva de los
anticonceptivos y el tercer elemento corresponde a la practica adecuada en la realizacion
sexual de la pareja.

b) El de aclarar dudas y/o temores con respecto al uso de la metodologia anticonceptiva,
a través de la entrevista.

c) Realizar la entrevista de manera individual o por parejas. Para detectar que tipo de
motivos son los mas frecuentes en el uso de métodos anticonceptivos.

d) Proporcionar atencion a los casos peculiares.

e) Evaluar e integrar datos generales del solicitante de métodos definitivos, datos
médicos, dinamica familiar, adaptacion sexual.

f) Impartir educacion sexual
g) Disefar protocolos de investigacion en los programas de planeacion familiar.
h) Impartir psicoterapia de apoyo.
1) Llenar expedientes.
Y finalmente, realizar la promocion del servicio.

Como se puede observar son diversas las actividades que puede desarrollar el
psicologo en este campo de la planeacion familiar, por tal motivo es importante estar mas
preparados en esta area de tal manera que se brinde una atencion adecuada a las personas
que estan interesadas en usar algun tipo de métodos anticonceptivos, tomando en cuenta
no solo sus necesidades de espaciamiento de los hijos, sino también sus sentimientos con
respecto a tener o no hijos, la participacion de la pareja en esta decision, su
funcionamiento no solo individual sino de pareja en dicha determinacion sobre todo
cuando se requiere elegir un metodo definitivo.

Esto requiere de un cambio de actitudes, para ello es importante revisar
brevemente que aspectos estan involucrados en dicho proceso, lo cual sera abordado en
el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2. ACTITUDES

Las actitudes juegan un papel importante en la prediccion de la conducta de las
personas ante un determinado objeto: sea persona, animal o cosa, que le permitiran
construirse una realidad.

Las actitudes han sido utilizadas como sinonimo de opinion, o creencia, por lo que
sera conveniente empezar por definir que son estos términos.

Por considerarlo mas facil de abordar se procedera a definir que es una
OPINION: Expresiones verbales de una actitud ( Mckeachie y Doyle, 1978).

CREENCIA: Del latin creer. Firme asentimiento y conformidad con alguna cosa.
Asentimiento de una idea de la que no se exige demostracion, ya porque sea de sumo
indemostrable, ya por la firme conviccion del sujeto que la profesa. Se contrapone a la
duda y a la evidencia.(Diccionario Salvat Universal, 1969).

Como se puede observar dichas definiciones son un tanto ambiguas y no nos dan
una definicion clara sobre lo que es una actitud, la cual también ha tratado de ser definida
por una gran variedad de autores como se distingue en el siguiente apartado.

2.1. Definiciones

Para abordar este tema sera conveniente empezar por definir que son las actitudes,
lo cual ha resultado ser un poco complejo, debido a que los autores que han trabajado
sobre ello se han encontrado con una gran diversidad de definiciones, para ello basta
remitirse a Rodrigues, A. (1976, p. 328-330), el cual para precisar su definicion sobre las
actitudes; la que conceptualizo como ** Un sentimiento en favor o en contra de un objeto
social, el cual puede ser una persona, un hecho social o cualquier producto de la actividad
humana”, se encontro con diferentes conceptos sobre el particular.

Asi se encontrd que para Thurstone (1928), la actitud era * la intensidad de afecto
en favor o en contra de un objeto psicologico”.

Allport (1935), por su parte la concebia como * un estado mental y neurologico
de atencion, organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una influencia
directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con
las que esta relacionado”.

Murphy, Murphy y Newcomb (1935), decian que era “ una respuesta afectiva,
relativamente estable, en relacion con un objeto”.

Doob (1947), en cambio consideraba que era “ una respuesta implicita, capaz de
producir tension, considerada socialmente significante en la sociedad del individuo”.



Para Krech y Crutchfiel (1948), era * una organizacion duradera de procesos
motivadores, emocionales, perceptivos y cognoscitivos, en relacion con el mundo en que
se mueve la persona”.

Campbell (1950), decia que era “ la consistencia de la respuesta a objetos
sociales™.

Y Smith, Bruner y White (1956), Utilizaban opinion y actitud como sinonimos y
definian a la acfitud como “ una predisposicion a experimentar de ciertas formas a una
determinada clase de objetos, con un afecto caracteristico, ser motivado en diversas
formas por esta clase de objetos; y actuar en forma caracteristica en relacion con dichos
objetos”.

Por su parte Krech, Crutchfield y Ballacher (1962), consideraban que era “ un
sistema duradero de evaluaciones positivas y negativas, sentimientos emocionales y
tendencias a favor o en contra en relacion con un objeto social™.

A lo que Secord y Backman (1964), decian que eran “ ciertas regularidades en los
sentimientos, pensamientos y predisposiciones del individuo para actuar en relacion con
algun aspecto de su ambiente”.

Brown (1965), consideraba que era “ Una disposicion a actuar cuando aparecen
las circunstancias”. Y Sheriff'y Sheriff (1965), se refieren a “las posiciones que la persona
adopta y aprueba acerca de objetos, controversias, personas, grupos o instituciones”,

Newcomb, Turner y Converse (1965), desde el punto de vista cognitivo, la
describen como “ una organizacion de cogniciones poseedoras de valencias” y desde el
punto de vista de la motivacion como “ un estado de atencion a la representacion de un
motivo”.

Jones y Gerard (1967), en cambio decian que eran “valores derivados de otros
valores que son mas basicos o que fueron internalizados con anterioridad en el proceso de
desarrollo”.

Por su parte Rockeach (1969), suponia que era * una organizacion relativamente
duradera de creencias acerca de un objeto o de una situacion que predispone a la persona
para responder de una determinada forma”.

Asi Freedman, Carlsmith y Sears (1970), mencionaban que las actitudes eran
“Una coleccion de cogniciones, creencias, opiniones y hechos (conocimientos),
incluyendo las evaluaciones (sentimientos) positivas y negativas, todos relacionandose o
describiendo a un tema u objeto central .

Schellenberg (1970), decia que era “Una orientacion relativamente duradera en
relacion con algun objeto de la experiencia™.
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Por su parte Rosnow y Robinson (1967), mencionaban que “El término actitud
indica la organizacion que tiene un individuo en cuanto a sus sentimientos, creencias, y
predisposiciones a comportarse del modo en que lo hace” (adaptada por Mann, 1970).

Por su lado Triandis (1971), decia que “Es una idea cargada de emocion que
predispone un conjunto de acciones a un conjunto particular de situaciones sociales”.

Todas estas definiciones le permitieron a Rodrigues (1976), sintetizar los
elementos caracteristicos de las actitudes sociales como son las siguientes:

a) Es la organizacion duradera de creencias y cogniciones en general.
b) La carga afectiva en favor o en contra.

c) La predisposicion a la accion.

d) La direccion a un objeto social.

Asi como a realizar su propia definicion sobre las actitudes sociales al considerarla
“ como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”.

Ademas la clasifico en base a tres elementos que fueron:
a) El componente cognoscitivo.
b) El componente afectivo.
¢) El componente conductual.
Estando de acuerdo con la definicion propuesta por Rodrigues.

Otro de los autores revisados fue Reich, B y Adcock, Ch (1980), que también
hacen una revision sobre la definicion dado por diversos autores, aunque no tan extensiva
como el anterior, y observan que cada uno de ellos le dan peso a caracteristicas tales
como sentimientos, conocimientos entre otros. Concordando con los componentes
mencionados por el autor anterior.

Por su parte Perlman, y Cozby (1987), retomando a Bem (1970), refieren que las
actitudes son los sentimientos buenos o malos hacia determinados objetos. Y que el
hecho de que los psicologos sociales puedan llegar a entender como se desarrollan,
cambian e influyen en las personas sus actitudes importantes, esto podria permitir
entender sus sentimientos menos importantes. Ademas de permitirnos tener mayores
elementos para entender mejor al ser humano y ayudarlo mas eficazmente.
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Estos autores consideran que las creencias forman parte de las actitudes, debido a
que representan la informacion previa que las personas tienen acerca de un objeto. Ya
que a través de las creencias se asocian atributos o caracteristicas a un objeto.

Por tal motivo, pareciera ser que cambiando las creencias se podrian cambiar las
actitudes. Situacion que no es tan facil como parece ser.

Mencionan estos autores tres caracteristicas acerca de las actitudes las cuales son:

1) El que las actitudes sean relativamente permanentes, y por lo tanto estables
permitiendo su estudio y medicion y con ello la prediccion de conductas.

2) Son aprendidas. Por lo tanto el proceso de formacion y cambio de actitudes puede ser
estudiado v si es posible que se desarrollen programas que animen la deseabilidad
social de las actitudes, y

3) Que influyen en la conducta, por lo que las acciones de la gente son creencias que
reflejan sus sentimientos hacia objetos y problemas relevantes.

Estas caracteristicas permiten que el estudio de las actitudes sea importante de
llevar a cabo, sobre todo cuando se requiere lograr un cambio favorable particularmente
sobre la vasectomia, como una opcion anticonceptiva y como una forma de vida.

Para que esto sea posible en nuestra sociedad mexicana, se requiere de un cambio
de actitudes en los papeles tanto femenino como masculino que hasta el momento se
habian estado llevando a cabo, de tal manera que la reproduccion no sea vista como un
signo de masculinidad en el varon.

Por lo que para lograr esto es necesario conocer de que manera se forman las
actitudes, para posteriormente cambiarlas y /o modificarlas.

2.2. Componentes de las actitudes

Rodrigues (1976) y Wilson (1980), concuerdan al mencionar que son tres los
componentes de las actitudes, los cuales son, como ya se habia mencionado
anteriormente, El componente Cognoscitivo, que consiste en tener un conocimiento o
informacion previa sobre un objeto o cosa y que dependiendo de la cantidad y calidad de
la informacion que se posea, esta determinara nuestra actitud positiva o negativa ante un
objeto determinado.

Otro de los componentes es el Afectivo, esto implica que estaran en juego
“sentimientos y emociones” a favor o en contra de un objeto determinado y que guardara
coherencia con el componente cognoscitivo.

Por ultimo el componente Conductual, se refiere al tipo de comportamiento que
se llevara a cabo a raiz de los componentes antes mencionados, pero Wilson refiere
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ademas que esto puede variar por multiples causas, las cuales fueron estudiadas por
Newcomb, Turner y Converse en 1965.

Con respecto a la conducta Triandis (1971), mencionaba que las actitudes
involucran aspectos como pensamientos, sentimientos, normas sociales vigentes, habitos,
asi como la forma ideal en que a las personas les gustaria comportarse.

Otro de los conceptos que se llegan a relacionar con las actitudes son los valores,
que Rodrigues (1976) mencionaba que existian diferencias entre ambos términos, ya que
los valores son de manera general.

“La caracteristica de generalidad de los valores y de especificidad de las actitudes,
hace que la misma actitud pueda derivarse de dos valores distintos” ( p.337).

Ademas consideraba que las actitudes son “variables intercurrentes, directamente
inferibles de hechos observables, y constituyen una organizacion cognoscitiva duradera
que incluye un componente afectivo en favor o en contra de un determinado objeto, y que
predispone a la accion”(p. 338).

Por lo tanto no siempre existira congruencia entre los tres componentes de las
actitudes, sobre todo en el conductual.

Wilson (1980), mencionaba que las principales variables de una actitud son el
objeto, la direccion e intensidad.

En donde “ el Objeto de una actitud va a ser aquel hacia el cual se dirige la
actitud; su topico, contenido, o “blanco”. El cual puede ser una persona, un grupo.. , una
institucion..., un tipo de persona..., una idea..., 0 un acontecimiento....el objeto de una
actitud puede ser “cualquier cosa que existe para el individuo”(Krech, 1962. p 261).

La Direccion de la actitud se refiere a si esta es favorable o desfavorable.

Y la Intensidad, indica que tan de acuerdo o no se esta con respecto a un objeto
determinado, por lo cual esta muy relacionado con la direccion.

Una vez que se han conocido cuales son los elementos de las actitudes, es
conveniente pasar a conocer como se forman estas, por lo que se tratara en el siguiente
apartado.

2.3. Formacion de actitudes

El tema de la formacion de actitudes ha sido abordado dentro de la psicologia
social desde diferentes puntos de vista o teorias.

Una de esta teorias es la funcionalista que con Smith, Bruner y White (1956),
citados en Rodrigues (1976), como sus exponentes, decian que la formacion de actitudes
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se daba a partir de cubrir las necesidades de los individuos, de manera que le permitieran
ajustarse al medio ambiente en el cual se desenvolvian.

Para ello tomaban en cuenta los factores internos y externos. Refiriéndose que las
principales funciones que cumplen las actitudes son tres:

1) De evaluacion del objeto; que consiste en proporcionar las bases generales que
permiten llevar a cabo reacciones especificas en torno a un objeto determinado asi
como con los diversos objetos con los cuales tiene relacion.

2) La funcion de ajuste social, que le permite facilitar y conservar las relaciones mas o
menos armoniosas con las personas que nos rodean. y por ultimo

3) la funcion de exteriorizacion, que consiste en llevar a cabo manifestaciones claras que
defienden o protegen al Yo de estados de ansiedad provocados por problemas
internos.

Katz y Stotland(1959), son otros teoricos funcionalistas que ademas de coincidir
con los anteriores autores, referian que para que se llevara a cabo el establecimiento de
las actitudes era necesario tener una base motivacional las cuales eran:

1) La actitud cumpliendo una funcion de ajuste, caracterizandose como un instrumento
que permite lograr un objetivo.

2) La actitud cumpliendo la funcion de defensa del Yo, al proteger a la persona contra
el reconocimiento de verdades indeseables que pudieran lesionar su personalidad.

3) La actitud como una expresion de un valor al que la persona tiene en gran aprecio y
del que siente la necesidad de exhibirlo publicamente. Y como ultimo punto
motivacional mencionaban que,

4) La actitud cumpliendo la funcion de ordenar el ambiente, de comprender los
fenémenos circundantes y de integrarlos en forma coherente.

Otro funcionalista fue Kelman (1961), quién consideraba que para que pudiese
llevarse a cabo la formacion de actitudes, era necesario tener un cambio de actitudes.

Otra de las teorias encargada de interpretar como se lleva a cabo la formacion de
actitudes, lo constituye el enfoque basado en la nocion de la Congruencia Cognoscitiva.,
quien tiene como principales defensores a Heider, Newcomb, Osgood, Tannenbaum y
Festinger.

Estos autores sostienen que para que se lleve a cabo con mayor facilidad y rapidez
la formacion de actitudes es conveniente que exista una congruencia y armonia, asi como

tomar en cuenta a la herencia entre las actitudes, ya que de lo contrario seria mas dificil
que esta se llevara a cabo.



Otro de los autores con esta tendencia fue Rosenberg (1960), quien afirmaba que
la existencia de una congruencia entre los componentes cognoscitivo v afectivo permitia
la formacion de actitudes de una manera duradera y estable, sin provocar tension, y sin
motivar ningun cambio: lo contrario dificultaria la formacion de actitudes.

La teoria del Refuerzo fue una manera conductual de explicar como se llevaba a
cabo la formacion de actitudes; Hovland, Janis y Kelley (1953), en Rodrigues (1976,
p.351), referian que “el refuerzo introducido a continuacion de la emision de una
conducta tiende a solidificar dicha conducta, asi como a la actitud “x” a ella subyacente,
mientras que un estimulo adverso tendera a extinguir la respuesta y, en consecuencia, a
imposibilitar la estructuracion de una actitud” p.351.

Otro teorico conductual es Doob (1947) en Rodrigues (1976), quien mencionaba
que la actitud es una variable intercurrente que se interpone entre un determinado
estimulo y la conducta subsecuente.

La consideraba como una respuesta implicita y su formacion se da de manera
similar al aprendizaje de determinadas respuestas. Existiendo un estimulo que conduce a
una respuesta implicita (actitud) y que termina con una conducta explicita.

Perlman y Cozby (1987), también estaban de acuerdo en que la formacion de
actitudes se daba a través del aprendizaje, pero tomaban mucho en cuenta las creencias
(conocimiento) de las personas. Ya que las consideraban como indicadores de la
formacion de actitudes.

Debido a que las experiencias se adquieren a traves de la experiencia personal y
directa y a través de otras personas o instituciones, como son la escuela, la iglesia, los
medios de comunicacion. Estas experiencias van a influir para que se tengan determinadas
actitudes ante un objeto especifico.

Ademas de las creencias, consideran que las actitudes se forman también a partir
de la exposicion simple y el condicionamiento clasico.

Estas diversas posturas teoricas sobre la formacion de actitudes, ha permitido
tener un panorama mas amplio para entender mejor como se lleva a cabo esté proceso y
de los mecanismos que se encuentran implicados, permitiendo conocer que no es tan facil
el lograr la formacion de actitudes y menos aun cambiarlos, sin antes cubrir una serie de
necesidades y caracteristicas para hacerlo posible.

Es por ello que seria de gran importancia para este estudio conocer como se
llevan a cabo los cambios de actitudes, proceso que se expondra en el siguiente apartado.
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2.4 Cambio de actitudes

Hablar sobre como desarrollar o implementar en un individuo o en varios un
cambio de actitudes es un tema bastante amplio y que ha captado el interés de la
psicologia social con diversos fines.

Es asi que varios autores han desarrollado teorias que tratan de dar una
explicacion sobre este fenomeno. Actualmente, gracias a estos estudios se conoce un
poco mas a fondo los mecanismos que se ven involucrados en dicho proceso.

Wilson (1980), consideraba necesario conocer los pasos para modificar una
actitud, ya que podria ser util para evitar un cambio en nuestra forma de ver las cosas o
para que otros cambien sus actitudes a favor de nuestros propios puntos de vista.

Esto nos indica la importancia que tiene para el psicologo el conocer dichos
mecanismos, ya que esto serviria para implementar actividades o programas que fueran
de interés no solo para el individuo, sino para la sociedad en general.

Asi es como ahora se conoce que los factores genéticos juegan un papel
importante en dicho proceso y que los factores medio ambientales pueden influir para
generar resistencias al cambio.

Para Perlman y Cozby (1987 ) el proceso en el cambio de actitudes es similar al
llevado a cabo en la formacion de estas, en donde es necesario desarrollar nuevas
creencias y cambiar las ya existentes acerca del objeto. '

Solo que en este proceso se siguen conservando algunos sentimientos hacia el
objeto, lo que puede provocar que se den resistencias ante la nueva informacion.

Por lo tanto, estos autores consideraban conveniente empezar por cambiar las
creencias con respecto a un objeto determinado.

Y estos cambios empiezan a ocurrir en la medida en que existen incongruencias en
algunos de los componentes cognitivo, conductual y afectivo. Lo cual se ve mas
frecuentemente debido a los medios masivos de comunicacion (Rodrigues, 1976), que al
momento en que se establece la congruencia implica un cambio de actitud.

Para ello mencionan a diversos autores y sus teorias, interesados en el proceso del
cambio de creencias, su relacion con el cambio de actitudes y las condiciones que facilitan
ambos tipos de cambio.

Asi tenemos que existe una llamada Teoria del Balance (consistencia), la cual fue
ideada por Heider (1944, 1958), el cual planteaba que existia una consistencia entre las
creencias, las actitudes y la conducta de un individuo lo cual le permitia mantener un
sentido del orden y compatibilidad entre su conciencia, sus sentimientos y acciones de tal
manera que le evitaban entrar en tension.
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“Las relaciones balanceadas psicologicamente estan postuladas para ser mas
confortables, estables y resistentes al cambio™ (Perlman y Cozby, 1987 p. 93).

Heider sugeria que cualquier cambio que se hiciera, seria menos costoso para
restaurar el balance de la relacion.

Esta teoria ha visto limitado su uso a problemas como el hecho de que no
especifica claramente los grados de simpatia hacia el otro sujeto, y para el objeto de la
actitud. No indica el proceso a través del cual se lleva a cabo la restauracion del Balance
en una relacion en particular. Asi como de dar mucho énfasis a la necesidad de establecer
el balance entre los componentes.

Otra teoria que ha contribuido con el estudio de este tema es el de la Teoria de la
Disonancia Cognoscitiva de Festinger (1957, 1964). Que al igual que la Teoria del
Balance, se enfoca a mantener la congruencia entre los elementos cognoscitivos, de tal
manera que al existir un desacuerdo entre lo que se piensa y lo que se siente, se realizan
de inmediato los mecanismos de la nueva actitud implementada para establecer la
congruencia, ya sea implementada de manera favorable o desfavorable.

Con esta teoria Festinger trataba de conocer los efectos de la disonancia sobre las
creencias, actitudes y conductas de las personas.

Y mencionaba que “experimentamos disonancia posterior a la decision, después
de la mayoria de nuestras decisiones importantes” (Perlman y Cozby, 1987 p. 96).

Sobre todo cuando existen varias alternativas y se tiene que elegir una de ellas,
reduciendo de esta manera la disonancia.

Esta teoria se ha aplicado en diversos experimentos. Uno de ellos llamado
obediencia inducida en la que a participantes de un experimento; les pagaban diferentes
cantidades (1 ¢ 20 pesos), para que les dijeran a otras personas que el experimento en el
que habian participado era muy interesante, aunque esto no fuese verdad. Encontrando
que a las personas que les pagaron menos realmente terminaron creyendo que lo era, no
asi a los que se les habia pagado mas.

Otro tipo de experimento ha sido llamado exposicion selectiva, en la que Festinger
postulo que debido a los efectos motivantes de la disonancia, las personas buscaron mejor
aquella informacion que fuera congruente con sus creencias, actitudes y conductas
pasadas; evitando aquellas que no lo fueran. Esta idea fue apoyada por Brock y Balloun,
1967, Frey y Wicklund, 1978; Mills, 1965 y fue refutada por Rosen, 1961 y Sears, 1965
en Perlman y Cozby.

Shaffer, 1975 (en Perlman y Cozby, 1987), nos mencionaba los problemas que
han limitado su uso y estos han sido:

1.- Que no existe una medicion precisa para conocer la motivacion disonante;
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2.- No indica predicciones precisas de como reducir la disonancia, y

3 - No toma en cuenta las diferencias individuales de la sensibilidad a la disonancia,
tolerancia para la disonancia o formas preferidas de reducir la disonancia.

Por lo que ha sido necesaria la investigacion sobre el particular, de tal manera que
de mayores datos que indiquen como llevar a cabo el cambio de actitudes, pues pareciera
ser que con las teorias antes mencionadas, es mas facil lograrlo y esto no es asi de
sencillo.

Otra de las teorias que se han enfocado al estudio del cambio de actitudes es la
Funcional, siendo Katz (1960) su exponente. Quien se intereso por conocer el motivo por
el cual existe una resistencia al cambio de actitudes.

Es por ello que sostenia que cada una de las creencias y actitudes individuales
cumplen una funcion al satisfacer necesidades importantes y por tal motivo existe una
resistencia a cambiar de actitudes.

Con esta teoria Katz identifico 4 funciones; las cuales fueron formadas a partir de
las recompensas y castigos recibidos por acciones pasadas.

1 - Funcion Instrumental: Ayuda a aumentar al maximo las recompensas futuras y a
minimizar los castigos futuros.

2.- Funcion de conocimiento: Ayuda a entender e interpretar los eventos que de otra
forma seria dificil explicar.

3.- Funcion defensiva del Yo: A través de las cuales los individuos tratan de proteger su
propia autoestima y el concepto que tienen de si mismos.

4 - Funcion de expresion de valores: A traveés de las cuales los individuos pueden
expresar su unidad, identidad y valores.

Lo importante del analisis de estas funciones es que las mismas actitudes pueden
desempenar diversas funciones para diferentes personas.

Por lo que, para que se pueda llevar a cabo un cambio de actitudes es necesario
proporcionar medios alternativos que satisfagan estas necesidades, y la simple
informacion no posibilita dicho cambio en las personas.

Uno de los problemas que enfrenta esta teoria es que no ha desarrollado técnicas
eficaces que midan las funciones y el hecho de que desempefien diferentes funciones para
una misma persona, hace que la medicion sea mas problematica y compleja.

Retomando éste enfoque y el de la congruencia, Rokeach, 1968, disefio una
técnica a la que llamo Confrontacion de valores, la cual consistio en inducir a las personas
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a cambiar la importancia que concedian a ciertos valores, afectando de esta manera su
cunducta.

Lo cual hacian convenciendo a los sujetos de que las prioridades que asignan a
ciertos valores reflejan verdades incomplementarias acerca de ellos mismos

Sherif y Hovland, 1961 a través de su teoria del Juicio Social, trataron de explicar
el porque las personas se resisten a cambiar de actitudes, lo que se da en mayor medida
cuando la persona esta bastante “auto implicada” en un tema o situacion dada y se le
intenta dar informacion que va en contra de esa situacion por lo que forma resistencias
hacia el cambio establecido.

Con esta teoria los autores distinguen 3 areas o latitudes que son:
I.- Latitud de aceptacion;
2.- Latitud de rechazo;
3 - Latitud de no compromiso.

Dando mayor peso a las respuestas o declaraciones sobre un determinado
problema, lo cual dependera de las actitudes propias de cada individuo.

Los problemas que ha entrentado esta teoria es que carece de precision para
efectuar predicciones precisas acerca del cambio de actitudes.

El cambio de actitudes propiamente dicho ha sido objeto de estudio de diversos
autores como fueron Carl Hovland, Irving Janis, Harold Kelley v Muzafer Sherif durante
los afios 1940 y 1950, con el fin de especificar los factores que afectan el éxito de un
mensaje persuasivo, cuales son los aspectos especificos de la situacion de persuasion y los
efectos de las manipulaciones sobre el cambio de actitudes (Perlman y Cozby, 1987).

Dichos estudios permitieron conocer que en el cambio de actitudes son
fundamentales tomar en cuenta cuatro componentes principales en el proceso de
comunicacion: que son la Fuente, el Mensaje; el Medio o conducto y el Auditorio
(Wilson, 1980).

Con respecto a la Fuente se determind que la persona que dirigiera el mensaje
deberia de cubrir las siguientes caracteristicas tales como: el de dar la sensacion de ser
una persona de prestigio con credibilidad, (Wilson, 1980), por su parte Perlman y Cozby
(1987), mencionaba que la credibilidad implicaba tener experiencia y confiabilidad;
ademas de tener competencia, ser atractiva, agradable, similar y familiar como son los
artistas o personas famosas con quien el publico se identifica.

Dando mayor peso a la credibilidad, pues esto implicaria que se llevara a cabo un
cambio de actitudes en el sentido deseado con mayor efectividad. Aunque Wilson (1980
p. 276), referia que la credibilidad no es tan importante como lo es el contenido de la
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informacion “ la identidad del comunicador se hace menos importante con el tiempo, en
comparacion con el contenido de la comunicacion misma” , al referir que en muchas
ocasiones las caracteristicas del comunicador no se recuerdan facilmente como el
contenido de la informacion.

Wilson (1980), indicaba que mas facilmente se producia un cambio de actitudes
cuando el publico al cual va dirigido el mensaje no sabe que la informacion es para él,
esto es, recibe el mensaje de manera indirecta, lo cual ha sido dado a conocer por Walter
y Festinger (1962) y Becker (1965) en Rodrigues (1976).

Hovland, Janis y Kelley (1963) en Rodrigues, mencionaba que es conveniente
otorgar reforzamientos e incentivos para lograr un cambio de actitudes.

Otro de los componentes estudiados es el Mensaje, a través del cual se va a
determinar la cantidad y la direccion del cambio de actitudes. Dicho componente ha
recibido diversas caracteristicas, debido a que los autores no se han puesto de acuerdo en
ellas. Asi, para conocer cuales son estas caracteristicas se retomaran las mencionadas por
Rodrigues (1976), que de manera resumida decia que la forma en que sea presentada la
informacion dependera del tipo de auditorio al que va dirigido el mensaje, asi como la
finalidad que se persiga con ello.

a) Orden de presentacion de los argumentos: Mencionando en primer lugar lo
mas importante. Para Wilson (1980) lo primero seria comunicar lo mas digerible o
sencillo, para posteriormente introducir postulados menos atractivos, de tal manera que al
emitir un mensaje que sea lo mas parecido o aceptable a las actitudes actuales del
auditorio, favorecera que se dé la asimilacion y aceptacion, mencionando que el grado de
discrepancia que tolera el publico estara determinado por el grado de compromiso
emocional que tenga con el mensaje o su punto de vista.

b) Presentacion o no de la conclusion: Esto dependera del tipo de auditorio y del
objetivo que se desee lograr. Hoviand y Mandell (1952), establecieron que la
presentacion de la conclusion es mas eficiente cuando la audiencia es poco sofisticada
intelectual y educacionalmente. En cambio, con uno no sofisticado puede llegar a ser
contraproducente.

¢) Comunicacion unilateral o bilateral: Esto se refiere a la presentacion de
argumentos exclusivamente a favor del objetivo a lograr o a incluir, ademas de los
argumentos en contra. Encontrando que resultaba mas eficaz una de tipo bilateral en
auditorios sofisticados y eruditos y la de tipo unilateral para los menos sofisticados.

Wilson (1980), decia que la presentacion de uno o dos puntos de vista dependera
de lo que se quiera cambiar. Es asi que los estudios llevados a cabo sobre el particular
han encontrado que es preferible la presentacion de dos puntos de vista cuando el publico
va tiene un punto de vista diferente, y cuando es de un nivel superior de inteligencia.
Ademas de que este tipo de informacion tiene mayor duracion en el recuerdo del sujeto.
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Este tipo de mensajes son mas eficaces para cambiar las actitudes de los oyentes
que estan inicialmente en desacuerdo con el mensaje (Hovland, Lumsdaine y Sheffiel,
1949), aunque Jones y Brehm, 1970 (en Perlman y Cozby, 1987), creyeron que este tipo
de mensajes puede ser considerado como tendencioso o manipulativo.

Un punto de vista es adecuado cuando la comunicacion es congruente con las
actitudes del publico que ademas poseen inteligencia media ya que fortalecera sus
opiniones (Perlman y Cozby, 1987).

d) Cantidad de cambio intentado: En donde se presentara una posicion parecida
a la del receptor (latitud de aceptacion), Wilson, 1980, comentaba que el mensaje debe de
ser lo suficientemente parecido a las actitudes del auditorio para que se logre la
asimilacion. Una posicion muy diferente de la defendida por el receptor (latitud de
rechazo) y una posicion apenas un poco diferente (latitud de no compromiso), y esta
cantidad de cambio dependera de la credibilidad del comunicador.

e) Argumentacion racional o emocional: Esto se refiere a la asociacion de un
sentimiento, ira, temor o simpatia, a una informacion real y positiva lo que la hace mas
eficaz, sobre todo cuando refiere una solucion concreta al problema mencionado lo cual
no seria asi si se hiciera al revés (Wilson, 1980). Esto se observa en auditorios con bajo
nivel escolar e intelectual (Rodrigues, 1976).

f) Argumentacion racional o atemorizante: Al respecto se han dado controversias
con respecto al uso de amenazas dentro del mensaje.

Wilson (1980) mencionaba que su uso debe de ser moderado y suave, ya que de
lo contrario se rechazaria el mensaje.

Perlman y Cozby (1987), encontraron diversas opiniones al respecto como
fueron:Janis y Feshbach (1983), observaron que un mensaje que ocasiona mucho miedo
produce menos cambios de actitudes o de conductas, que un mensaje con menor
motivacion al mismo.

Por el contrario, para Leventhal y Singer (1966), un mensaje con alto grado de
temor era mas eficaz.

Por lo que su uso dependera del cambio de actitud que se quiera lograr.

Otros autores interesados en el tema fueron Mc Guire (1969), quien se enfoco a
identificar los procesos psicologicos en que intervienen los efectos del miedo sobre el
cambio de actitudes y de la conducta. Encontrando que los mensajes que causaron miedo
reducian en el auditorio la atencion, debido a que les resultaba aversivo, pero
simultaneamente incremento su buena voluntad para aceptar las recomendaciones del
orador con el fin de evitar las consecuencias descritas en el mensaje.

“También observo que existe una relacion curvilinea entre la excitacion al miedo y
la persuasion: grados moderados de miedo produciran mas cambio de actitud que los
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grados bajos, pero los mensajes que causan grados extremos de miedo son tan aversivos
que los oyentes los evitaran y no cambiaran sus actitudes” (Perlman y Cozby, 1987,
p.108).

Rogers y Mewborn (1976), sugirieron la existencia de tres formas en las cuales un
alto grado de temor puede producir mayor obediencia a las recomendaciones dadas por el
orador, que los que tienen menor grado de temor.

1) El auditorio puede darse cuenta que el acontecimiento descrito(ejemplo, cancer
en el pulmoén), puede ser muy grave,

2) Pueden creer que la susceptibilidad al caso es mayor, y

3) Pueden estar mas convencidos de que las recomendaciones (dejar de fumar)
seran eficaces si aquello se evita. p. 108 y 109.

Encontrando que el miedo incrementa la intencionalidad de los sujetos para
someterse a las recomendaciones.

Por lo que deberan incluirse instrucciones especificas en el mensaje acerca de
como llevar a cabo las indicaciones sefialadas. Perlman y Cozby (1987), mencionaban que
si no conocen qué deben hacer y por qué sera eficaz, es posible que no se lleve a cabo un
cambio de conducta o de actitud.

Otra caracteristica a tomar en cuenta, segun Wilson (1980, p. 278), es el aspecto
motivacional, pues nos decia que “Para elevar al maximo la perspectiva de cambio, el
contenido de la comunicacion debera también tomar en cuenta el apoyo motivacional que
ofrece la actitud original”. Lo ideal sera persuadir al auditorio de que la nueva postura
responde a las necesidades de satisfacer la postura original, o a los valores basicos que se
expresaban en ella.

Otra manera de lograr un cambio de actitud favorable o desfavorable, segun sea el
caso, es pidiéndole a la persona que defienda activamente una postura diferente a la suya.
El llevarlo a la practica hara que se de en €l un cambio de actitud ante esa situacion que
en un inicio no aceptaba.

Otro aspecto a tomar en cuenta en el cambio de actitudes son las caracteristicas
de la Audiencia.

Al respecto han surgido una infinidad de elementos a considerar, pero esto no
quiere decir que son determinantes.

Tales caracteristicas son: el sexo, la inteligencia, la edad, la autoestima de las
personas, tipo de personalidad, afiliacion a grupos sociales, educacion entre otros
(Rodrigues, 1976, Wilson, 1980).
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Se ha encontrado que las mujeres se muestran mas influenciables con respecto al
cambio de actitudes (Wilson, 1980); asi como personas con baja autoestima, que son mas
susceptibles a la comunicacion persuasiva; y los que se aislan socialmente (Rodrigues,
1976).

Janis 1954 en Wilson (1980), encontro que los estudiantes que manifestaban
inadecuacion social, inhibicion de agresion y tendencias depresivas eran mas factibles para
cambiar de actitudes. En cambio los estudiantes con sintomas neurdticos, como la
obsesion, ansiedad e histeria eran relativamente inaccesibles a las comunicaciones
persuasivas.

Mc Guire 1968 en Perlman y Cozby; (1987 p. 109), mencionaba que la
inteligencia podria tener dos efectos de competencia sobre la persuasion que hace que se
“cancelen uno al otro”. Por otra parte, las personas inteligentes serian mas capaces de
entender el mensaje y por ello apreciar el contenido. Aunque por otro lado, también
pudieran ser muy criticas, mas seguras en sus propias opiniones, o ambas cosas,
disminuyendo su susceptibilidad.

Wilson (1980), mencionaba que el hecho de que el publico participara de manera
activa, facilitaria el cambio de actitudes. Pero si se daba una presion excesiva en pro de la
conformidad, provocaria un efecto contrario, disminuyendo el cambio de actitudes.

Los estudios sobre la participacion del publico v el cambio de actitudes son
ejemplos de que el cambio de comportamiento son antecedentes de los cambios de
actitud.

Tambien se mencionaba que al existir una incongruencia entre lo que se hace y lo
que se piensa, mayor seria el cambio de actitudes. A lo que Wilson (1980 p. 279),
mencionaba que “Las actitudes se desarrollan y cambian a medida que van satisfaciendo
nuevas e importantes necesidades, motivos y metas: es decir; sirven de instrumento para
proporcionar satisfacciones ya sea que esta instrumentalidad se conciba a nivel mental o a
nivel fisiologico”. Concordando con lo mencionado por la teoria de la disonancia
cognoscitiva.

Por lo que se puede observar a lo largo de estos estudios; son diversos los
elementos a tomar en cuenta para llevar a cabo un cambio de actitudes, que requieren un
conocimiento mas profundo sobre el desarrollo del ser humano, area de trabajo del
psicologo.

Una vez conocido estos elementos, es conveniente saber como llevar a cabo la
medicion de dichos cambios y de que elementos echar mano para comprobar que se han
llevado a cabo efectivamente esos cambios. Esto se tratara en el siguiente apartado.
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2.5. Medicion de actitudes

Como las actitudes no pueden observarse de manera objetiva, los autores
interesados en el tema se han preocupado por encontrar mecanismos que les permitan
determinar hacia donde se lleva a cabo el cambio de actitudes; si es favorable o
desfavorable. Y Han disefiado una serie de metodos indirectos que permitan llevar a cabo
una medicion de manera sistematica y formal de aquellos elementos que caracterizan a las
actitudes.

Aunque Asch (1964), mencionaba que no existian evidencias concretas sobre los
criterios que permitieran conocer la validez de cada escala, consideraba que los datos
obtenidos a través de ella eran basicamente sociologicos, por lo que creia conveniente
llevar a cabo un estudio psicologico de las actitudes. En donde se conociera o se
establecieran primero cuales eran las creencias y convicciones de una persona sobre un
asunto dado, saber que comprende y que no comprende; cuan amplio o estrecho es su
criterio; si es rigido o abierto a nuevas experiencias; si es apatico o cinico; si es reflexivo
o impreciso y que funciones desempefiaba su actitud.

Para ello desde hace mucho tiempo, psicologos sociales se han dado a la tarea de
disefiar técnicas que permitan hacerlo, y en los que el reporte verbal tiene mucha
importancia

Asi tenemos que entre las primeras formas de medicion esta la implementada por
Bogardus (1965), la cual es un tipo de escala acumulativa llamada escala de la distancia
social, que sirve para valorar la aceptabilidad de diversos grupos nacionales o étnicos. Y
es considerada como la mas simple de las escalas.

Dicha escala consiste en una pregunta tipo que los encuestados contestan
mediante la seleccion de una entre un nimero de respuestas estandar, graduadas de
acuerdo con el nivel de sentimientos favorables.

Cada uno de los miembros responde a una pregunta idéntica. Los resultados
obtenidos con la escala proporciona una distribucion de la respuesta tipo. Se deduce que
los grupos se clasifican de acuerdo al orden de su aceptabilidad.

Los resultados pueden compararse entre diversas poblaciones: ademas los datos
proporcionan una informacion con respecto a la homogeneidad de las opiniones dentro de
una poblacion y de la constancia de los individuos.

Asch (1964), mencionaba que la aplicacion repetida de la escala con diferentes
intervalos puede suministrar evidencia de la estabilidad y del cambio de la opinion.

Otra forma para medir las actitudes fue la desarrollada por Thurstone (1931),
llamada Escala de intervalos iguales (Asch, 1964 y Wilson, 1980). Y en la que nos
detendremos en revisarla mas ampliamente por ser uno de los modelos utilizados en el
presente trabajo, junto con el de Likert. Esta consiste en:



a) Recopilar de una amplia variedad de fuentes, un gran numero de afirmaciones
que representan puntos de vista, favorables como desfavorables sobre el tema de interés.

b) Este conjunto de afirmaciones se dan a un numero determinado de jueces, a los
cuales se les pide que las coloquen en un continuo de 11 categorias. En la que la
categoria 1 corresponde a la postura mas desfavorable con respecto al objeto de la
actitud; la categoria 11 corresponde a la postura mas favorable, y la categoria 6 a la
postura media o neutral.

Se instruye a los jueces para que hagan intervalos iguales entre pares adyacentes
de categorias, de manera que la diferencia entre las categorias segunda y tercera sea
aparentemente igual que la diferencia entre la séptima y octava.

c) Se toma el valor de escala de cada afirmacion, que es la medida de las
posiciones asignadas a la afirmacion por parte de todos los jueces que intervienen.

d) Se escoge una serie de afirmaciones que -nen una buena gama de valores de
escala y que son relativamente claras y categoricas. La ambigiedad se define
operacionalmente en funcion de la gama intercuartil (Q) de la distribucion de juicios que
se obtuvieron para la afirmacion. Una Q baja indica un acuerdo bastante elevado entre los
jueces con respecto al valor de escala de una afirmacion.

e) Las afirmaciones que pasan el criterio de ambigiiedad, se presentan a un
segundo grupo de sujetos, mas grande, a los cuales se les indica que digan si estan o no
de acuerdo con las afirmaciones presentadas. Posteriormente se lleva a cabo una
confirmacion de consistencia interna para asegurarse de que los sujetos que estan de
acuerdo con una afirmacion determinada, no suscriben también otras afirmaciones con
valores de escala diferentes. Las afirmaciones que pasan esta prueba cumplen el criterio
de relevancia.

El proposito de este procedimiento era suministrar una clasificacion de las
personas, ademas de una afirmacion cuantitativa del grado de separacion que existe entre
ellas, en términos de unidades psicologicas en apariencia equivalentes.

Asch (1964), refiere que Thurstone intentaba la existencia de un “punto cero” en
donde no exista una actitud discernible.

Pero esto no es posible de lograr ya que siempre existira una determinada
conducta en los individuos.

Likert fue otra de las personas interesadas en una medicion mas especifica de las
actitudes, para ello disefio su propio método en la que no era necesario contar con la
presencia de opinantes o jueces para elegir las afirmaciones.

A este procedimiento se le conoce como Calificaciones sumatorias (1932), y es
considerada como una de las escalas basicas para la mayoria de las investigaciones sobre
las actitudes (Wilson, 1980).

46



Para utilizar una escala de este tipo es necesario:

1.- Recoger de diversas fuentes un gran numero de afirmaciones de actitudes, procurando
que haya una igual cantidad de afirmaciones favorables como desfavorables.

2.- Se coloca una escala calificadora a cada afirmacion, APRUEBO
ENERGICAMENTE, APRUEBO, INDECISO, DESAPRUEBO Y DESAPRUEBO
ENERGICAMENTE. Se le pide a cada sujeto que elija una de ellas, segin su opinion
para con la afirmacion.

3.- Se asignan numeros a cada una de las categorias de calificacion, por ejemplo 1-5 6 5-
1, dependiendo del orden de la direccion que tenga la redaccion (favorable o
desfavorable) de la afirmacion. La respuesta a cada afirmacion constituye un puntaje
cualitativo que oscila entre 1 y 5

4.- Se calcula el resultado total de la escala de actitudes para cada sujeto, sumando los
nimeros asignados a todas las categorias seleccionadas.

5.- En el proceso de desarrollar la escala se pueden descartar los elementos individuales si
no logran correlacionarse en la direccion anticipada con el resultado global de la escala.

Otros métodos de medicion de actitudes; que se revisaran de manera general
fueron desarrollados por Guttman (1950), a la que llamo Escala acumulativa 6 método
de obstaculos sucesivos. Esta indicaba que si se daba respuesta a un punto determinado,
con mayor razon se aceptarian aquellos que estaban a un nivel inferior de dicho punto -

Otro método fue el llamado Andlisis factorial, que es una técnica de escala
multidimensional.

Otra forma fue a través de los Pulsos de opinion, que consiste en conocer que
opinan las personas en torno a un tema o situacion en especifico. Y mas que las
diferencias individuales, se interesan por los acuerdos generales de la muestra
seleccionada.

Para lograr representatividad de las muestras pueden recurrir a dos tipos de
procedimiento como son: a) Muestreo al azar, que consiste en dar igual oportunidad a
cada sujeto de ser elegido y que la mayoria de las veces no sucede asi y b) Muestreo por
cuotas, en donde se pretende que la muestra elegida tenga caracteristicas similares a la
poblacion en general como es el caso de sexo, edad, ocupacion entre otras, que
previamente se hayan definido.

Es importante sefialar que en este tipo de encuestas se tome en cuenta la forma en
que estan escritas cada afirmacion, de tal manera que no provoquen de antemano la
respuesta del sujeto. Una solucion ante este tipo de situaciones fue dada por Wilson y
Patterson (1968), quienes sugirieron la utilizacion de frases breves y sin ningun contexto
propositivo.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1.Estrategias de investigacion

Objetivo. Analizar las actitudes favorables o desfavorables de hombres y mujeres hacia la
vasectomia con el fin de sugerir alternativas que posibiliten mayor difusion del
procedimiento anticonceptivo como método de planificacion familiar en la poblacion
mexicana.

Poblacién. Se encuesto a 100 personas que acudian a una clinica de planificacion familiar
ubicada en la zona norte del D.F. , que pertenece a una asociacion civil, 50 personas
fueron del sexo masculino y las otras 50 del sexo femenino. Sus edades fluctuaron de 25
a 45 afios de edad, con diferentes grados de escolaridad y grupos sociales, sus domicilios
se ubicaron en diferentes puntos de la Ciudad de Meéxico y periferia del area
metropolitana.

Criterios de inclusién. Se encuestaron a personas con actividad sexual y que estuvieran
usando algun método anticonceptivo y con hijos.

Criterios de exclusiéon. Personas que no cubran la edad requerida (25 a 45 afios), que no
tengan actividad sexual y que no usen algun método anticonceptivo.

Tipo de estudio. Fue un estudio descriptivo, comparativo, no manipulativo y transversal,
de una poblacion determinada.

Materiales. Se emplearon encuestas previamente elaboradas, plumas y unas tarjetas que
tenian impresas las cinco alternativas a responder, TOTALMENTE DE ACUERDO, DE
ACUERDO, NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO, EN DESACUERDO Y
TOTALMENTE EN DESACUERDO.

Lugar. La mayoria de las veces, se conto con un cubiculo bien iluminado y ventilado.
Solo en pocas ocasiones los encuestados pidieron que se les aplicara la encuesta en la sala
de espera de la clinica antes mencionada.

Variables. Se tomaron en cuenta las siguientes variables; sexo, edad, estado civil,
numero de hijos vivos, escolaridad, ingresos mensuales, preferencia religiosa.

Definicion de variables

Sexo. Entendiendo por esto aspectos de diferencias biologicas entre hombres y mujeres.
Edad. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual.

Estado civil. Condicion de cada individuo en relacion con los derechos y obligaciones
civiles.

Escolaridad. Duracion de los estudios en un centro docente.

Numero de hijos vivos. En relacion a los hijos engendrados dentro y fuera del
matrimonio.
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Preferencia religiosa. Inclinacion hacia una doctrina religiosa.
Método anticonceptivo utilizado. Se refiere al tipo de método anticonceptivo natural,
quimico o quirargico utilizado antes o durante la encuesta.

3.2 Hipotesis

1 - Existen diferencias significativas en las actitudes de hombres y mujeres ante la
vasectomia.

2.- Existe una actitud mas favorable por parte de las mujeres que de los hombres hacia la
vasectomia.

3.- Las personas jovenes tendran mas preferencia por la vasectomia.

4 - Las personas con mas de tres hijos estaran a favor de la vasectomia.
5.- Las personas con menor escolaridad aceptaran la vasectomia.

6.- Las personas casadas estaran mas a favor de la vasectomia.

7.- Las personas con escasos recursos economicos tendran mayor aceptacion por la
vasectomia.

3.3 Procedimiento

Se elabord una escala de actitudes sobre la vasectomia, retomando para ello el
procedimiento propuesto por Murueta en 1984; basado en las escalas de Thurstone y
Likert , el cual constaba de dos fases.

Primera fase

Esta consistio en disefiar 44 reactivos diferentes que contemplaban opiniones
valorativas sobre la vasectomia. Se procurd que estas abarcaran los 11 valores
propuestos por Thurstone.

Para la elaboracion de los reactivos se tomaron en cuenta las opiniones vertidas
por las personas que escucharon platicas sobre la vasectomia, por personas interesadas en
el procedimiento y por folletos sobre el particular.

Dichos reactivos se pusieron a la consideracion de 20 estudiantes universitarios de
ambos sexos de la ENEP IZTACALA, para corroborar que las instrucciones asi como los
reactivos estuviesen entendibles y corregirlos de ser necesario, antes de exponerlos a la
calificacion de un conjunto de jueces . A estos estudiantes se les pidio, al igual que se
hizo con los jueces (compuesto por estudiantes de los Gltimos semestres de la carrera de
psicologia asi como pasantes), que estimaran el grado de actitud que una persona tendria
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a la vasectomia si la oyera manifestando una opinion como la que aparecia en cada uno de
los reactivos presentados. Para ello tenian que asignar todos los valores del 1 al 11.
Dando el nimero 11 a todos aquellos reactivos que fueran totalmente a favor de la
vasectomia, el numero 1 a todos aquellos reactivos que fueran totalmente en contra de
la vasectomia y el nimero 6 a todos aquellas reactivos que no estuvieran ni en contra ni
a favor de la vasectomia.

Se les recordo la importancia de asignar los 11 valores.

Esto permitio que se descartaran aquellos reactivos ambiguos, y solo se tomaran
en cuenta aquellos que hubiesen obtenido consenso en cuanto a un valor asignado. Dos
fueron las causas por las cuales se descartaron los reactivos y estos fueron : 1) Por que
hubiese muchos reactivos asignados a un mismo valor actitudinal; y 2) Por que un mismo
reactivo tuviera asignados valores con una disparidad significativa.

Los reactivos descartados fueron sustituidos por otros de tal manera que siguieran
abarcando los 11 valores actitudinales requeridos.

Estos reactivos junto con los que si lograron consenso, fueron utilizados vy
presentados nuevamente en la segunda fase con instrucciones mas claras y precisas con
base a la fase 1.

Segunda fase

En esta fase se conto nuevamente con 44 reactivos; los cuales fueron calificados
por 40 jueces de ambos sexos; constituidos por estudiantes de 50 y 80 semestre de la
carrera de psicologia, asi como pasantes de la misma carrera de la ENEP IZTACALA.

A cada uno de ellos se les entrego una lista de los reactivos no numerada, con las
siguientes instrucciones:

“A continuacion se les presenta una lista de opiniones acerca de la vasectomia,
la cudl deberd ser calificada de acuerdo a una serie de valores que van del niimero 1
al 11. Estos valores se manejan de acuerdo a los siguientes supuestos:

El valor 1 corresponde a opiniones que estin Totalmente en Contra de la

vasectomia.

El valor 11 corresponde a opiniones Totalmente a Favor de la vasectomia, y

El valor 6 corresponde a opiniones que son neutrales hacia la vasectomia; esto

es Ni en contra ni a Favor.
En base a lo anterior, usted deberd asignar un valor a cada opinion, utilizando los
numeros 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, y 11 respectivamente.”

Esta valoracion se hizo en base a la actitud que una persona tendria acerca de la
vasectomia si oyera expresar cada uno de los reactivos enlistados. Se daba un ejemplo



con el fin de que quedara mas clara la indicacion y aclarar las dudas que tuviesen antes de
emnpezar a calificar la escala.

A partir de esta nueva valoracion, se eligieron los reactivos definitivos que se
utilizarian para aplicar la escala a la poblacion asignada; para ello, se conservaron
aquellos reactivos que tuvieron una valoracion homogénea y se descartaron aquellos que
fueron calificados mas heterogéneamente.

Se eligieron solo 10 reactivos que abarcaran a cada uno de los valores antes
mencionados y los demas fueron descartados. Estos valores fueron los siguientes:

1.- * La vasectomia es el peor método anticonceptivo.”

2.~ “ La vasectomia solo es justificable en ciertos casos.”

3 - “ La vasectomia es mas perjudicial que benéfica.”

4.- * Solo bajo prescripcion medica es recomendable la vasectomia.”

5.- “La vasectomia es mas riesgosa que la salpingoclasia.”

6.- “ La vasectomia es una decision de pareja.”

7.- “ La vasectomia tiene ventajas y desventajas como todos los métodos
anticonceptivos.”

8.- * La opinion favorable de la pareja es importante para practicarse la vasectomia.”

9.- “ La vasectomia es justificable como metodo anticonceptivo.”

10.- © La vasectomia es el mejor método anticonceptivo.”

La presentacion de estos valores se hizo de manera azarosa y se aplicaron
personal e individualmente a la muestra seleccionada, con las siguientes indicaciones:

“A continuacion se le presentardn una serie de afirmaciones que deberdn ser
contestadas de acuerdo a la siguiente escala, segiin su grado de acuerdo o desacuerdo
con ellas.”

Una vez dicho esto, se le entregaba una tarjeta que contenia las cinco opciones de
respuesta:

TOTALMENTE DE ACUERDO.

DE ACUERDO.

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.

TOTALMENTE EN DESACUERDO.

Antes de iniciar a contestar la escala, se le pedian sus datos personales (ver anexo
B), posteriormente se le leian las oraciones y se le solicitaba que indicara su grado de
acuerdo o desacuerdo con ellas subrayando la respuesta mencionada.

Esta escala se aplico durante los meses de mayo y junio de 1996, a 50 mujeres y
50 hombres que acudian a la clinica de planificacion familiar perteneciente a una



asociacion civil de nombre MEXFAM LA VILLA, ubicada en la Col Tepeyac
Insurgentes de la Cd. de México. Encontrando mayor aceptacion a contestarla por parte
de las mujeres que de los hombres, ademas de que es conveniente mencionar que a la
clinica acuden mas mujeres que hombres.

Para ello se abordaba a las personas en la sala de espera, se les explicaba que se
estaba llevando a cabo una encuesta o investigacion sobre planificacion familiar , y se les
invitaba a participar en ella, asegurandole que no se le quitaria mucho tiempo. Ya que
para muchos de ellos, el tiempo era muy importante debido a que estaban esperando
pasar a consulta y temian que fueran llamados mientras contestaban la encuesta. Cuando
esto ocurria, acudian a su consulta y posteriormente regresaban a terminar la encuesta.

Si la persona estaba acompariada por su pareja, se les entrevistaba por separado.

A las personas que accedian a participar, se les invitaba a pasar a un cubiculo
facilitado por la encargada de la clinica con el fin de darle mayor seriedad y privacidad al
estudio. Lo cual permitio mayor confianza.

Ya en el cubiculo, nuevamente se les informaba sobre la finalidad del estudio y se
les indicaba que toda la informacion que proporcionaran se manejaria confidencialmente y
para los fines de la investigacion. Que se les leerian unas oraciones y solo tendrian que
contestar su grado de acuerdo o desacuerdo con ellas, segun las alternativas que estaban
impresas en la tarjeta que se les entregaba.

Se hacia un pequefio ensayo y si no habia dudas se continuaba con las siguientes
oraciones. Subrayando cada una de las respuestas dadas.

La mayoria de las personas accedieron de manera amable a participar en el
estudio, solo hubo unas dos o tres personas del sexo masculino que decidieron contestar
de manera personal la encuesta en la sala de espera. Una de ellas pregunto por parte de
quien se estaba llevando a cabo la investigacion y le mencione que por parte de la
Universidad, especificamente de la E. N. E. P. [IZTACALA , de la carrera de psicologia,
contestada su pregunta no tuvo inconveniente en contestar la encuesta.

Algunas de las mujeres encuestadas decian que esta informacion deberia-de llegar
mas a los hombres, pues son los mas renuentes.

Forma de tabulacion
Para llevar a cabo la tabulacion de los datos y encontrar el valor actitudinal de

cada participante, se recurrio al método propuesto por Murueta (1984), para obtener
dicho valor y que consistio en la siguiente formula:



(LX) +(11-¥) (V)
ACT=

P

En donde X corresponde a la suma de las calificaciones encontradas en los
valores del 1 al 5, lo cual indica las actitudes en contra de la vasectomia.

La letra Y corresponde a la suma de las calificaciones encontradas en los valores
del 7 al 11, lo que indica actitudes a favor de la vasectomia.

Y finalmente la letra V corresponde a la calificacion que se encuentra en el valor
6, lo que nos indica una actitud neutral hacia la vasectomia.

Este valor se vio afectado de manera positiva o negativa, segun la tendencia mas
fuerte de los datos anteriores.

"Si la tendencia era hacia el numero 1, la calificacion de este valor se restariaa 11
conjuntamente con los valores del 7 al 11, y, por el contrario, si la tendencia era hacia el
nimero 11, la calificacion del valor 6 se sumaba a 1 conjuntamente con las calificaciones
de los valores 1 a 5."

Para desarrollar esta formula lo primero que se hizo fue enlistar cada uno de los
valores, asi como su correspondiente reactivo, quedando de la siguiente manera:

VALORES REACTIVOS
10
0
0
4.9
3,6
2.5
1
8
0
0
11 7

Cuadro 2. reactivos asignados a cada valor,

Sle|e|w|o|v|s vt ]|—

Una vez hecho esto, se procedio a calificar cada reactivo de la encuesta de
acuerdo a la siguiente tabla de valores hecha para este fin, por el autor antes mencionado,
y en la que se empleo una combinacion de letras con un valor especifico para cada una de
ellas, de manera que se abarcara la mayor cantidad de combinaciones posibles.
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COMBINACION ~ VALOR COMBINACION VALOR

A-A 0 B-E 1.25
A-B 0.25 c-C 1
A-C 0.5 C-D 1.25
A-D 0.75 C-E 1.5
A-E 1 D-D 1.5
B-B 0.5 D-E 1.75
B-C 0.75 E=E 2
B-D 1

Con estas calificaciones se procedio a sustituir y desarrollar la formula antes
mencionada y asi obtener el valor actitudinal de cada sujeto encuestado.

Estos valores se agruparon por sexo y se promediaron, obteniendo asi una actitud
promedio por cada sexo lo que permitio observar las diferencias existentes entre ambos

grupos.

La variacion de las muestras se midio a traveés del estadistico Chi 2.
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CAPITULO 4. RESULTADOS.

4.1. Caracteristicas de la poblacion

Fueron personas de ambos sexos. El 46 % de las mujeres estuvieron dentro de un
rango de edad de 25 a 30 afios lo que las ubica como una poblacion joven, solo el 8 % se
ubico en un rango de 41 a 45 afios de edad. Los hombres en cambio se ubicaron el 36 %
en un rango de edad de 31 a 35 afios y el 32 % entre un rango de 36 a 40 afos. Esto se
puede observar mas claramente en la tabla 1.

RANGO DE EDAD % DE MUJERES % DE HOMBRES
25 A 30 afios 46 % 16 %
31 a 35 afos 20 % 36 %
36 a 40 afios 26 % 32 %
41 a 45 afios 8% 16 %
TOTAL 100% 100%

Tabla 1. Porcentaje de hombres y mujeres por rango de edad.

Estado civil

Con respecto al estado civil de los encuestados se encontré que la mayoria de
ellos eran casados: el 92 % de las mujeres y el 82 % de los hombres. Esto se puede
observar en la tabla 2.

ESTADO CIVIL % MUJERES % HOMBRES
CASADOS 92% 82 %
UNION LIBRE 6% 16 %

M. SOLTERA 2% 0%
SEPARADO 0% 2%
TOTAL 100% 100%

Tabla 2. Porcentaje de hombres y mujeres con respecto al estado civil.

Escolaridad

Se encontro que el 22 % de las mujeres tienen estudios de secundaria, el 18 % la
primaria, el 16 % carreras comerciales y solo el 14 % de ellas tienen carreras a nivel
licenciatura. En cambio, en los hombres se encontro que el 32 % tienen carreras a nivel
licenciatura, el 24 % nivel secundaria y el 16 % preparatoria. Esto lo podemos apreciar en
la tabla 3.
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ESCOLARIDAD % MUJERES % HOMBRES
NINGUNO 2% 0 %
PRIMARIA 18 % 4%
SECUNDARIA 22% 24 %
COMERCIO 16 % 0%
TECNICO 6 % 2%
PREPARATORIA 6 % 16 %
LICENCIATURA 14 % 32%
DESCONOCIDO 16 % 22%
TOTAL 100 % 100%

Tabla 3. Porcentaje de escolaridad en la poblacion encuestada.
Nimero de hijos vivos
Se observo que la mayoria de las personas encuestadas tienen 2 hijos vivos; el 42

% de las mujeres tienen 2 hijos y un 24 % tienen 3, el 52 % de los hombres tienen 2
hijos y un 18 % tienen 1 hijo vivo, solo un 4 % menciono tener 6 6 mas hijos ver tabla 4.

HIJOS % DE MUJERES % DE HOMBRES
] 22 % 18 %
2 42 % 52 %
3 24 % 16 %
4 6 % 8 %
5 6 % 2%
6 0 mas 0% 4%
TOTAL 100% 100%

Tabla 4. Porcentaje de hombres y mujeres que tuvieron de 1 o mas hijos.
Ocupacion
La principal ocupacion de las mujeres fue el hogar (76%) y el 12 % es empleada vy

el 6 % se dedican al comercio o a su profesion respectivamente, en los hombres el 42 %
es empleado y el 28 % es profesionista (ver tabla 5).

OCUPACION % MUJERES % HOMBRES
AMA DE CASA 76 % 0%
POLICIA AUXILIAR 0% 18 %
EMPLEADO 12 % 42 %
COMERCIANTE 6 % 10 %
PROFESIONISTA 6 % 28 %
OTRA 0% 2%
TOTAL 100 % 100%

Tabla 5. Porcentaje de acuerdo a la ocupacion de la poblacion encuestada.
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Ingreso mensual

El nivel de ingresos en el 54 % de las mujeres fue de 500 a 1000 pesos
mensuales, el 12 % percibia entre 1000 y 2000 , solo el 2 % percibian entre 2000 y 2500
y entre 3000 y 3500 respectivamente, los varones en cambio, se encontro que el 26 % de
ellos perciben mas de 4501 pesos y un 22 % percibe un salario de aproximadamente
1001 a 1500 pesos , un 16 % un salario de 1500 a 2000 pesos mensuales Teniendo ellos
en comparacion con las mujeres encuestadas, un mayor poder adquisitivo. Ver tabla 6.

RANGO INGRESOS % MUJERES % HOMBRES
DE 500 A 1000 PESOS 54 % 8 %
DE 1001 A 1500 PESOS 12 % 22 %
DE 1501 A 2000 PESOS 12 % 16 %
DE 2001 A 2500 PESOS 2% 4%
DE 2501 A 3000 PESOS 8 % 6 %
DE 3001 A 3500 PESOS 2% 4%
DE 3501 A 4000 PESOS 4% 10 %
DE 4001 A 4500 PESOS 0% 4%

MAS DE 4501 PESOS 4% 26 %

DESCONOCIDO 2% 0%
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 6. Porcentaje de hombres y mujeres con respecto al ingreso mensual.
Preferencia religiosa

Se encontro que la religion catolica predomind en la mayoria de los encuestados:
El 90 % para las mujeres y el 86 % en los hombres (tabla 7).

RELIGION % MUJERES % HOMBRES
CATOLICA 90 % 86 %
EVANGELICA 6 % 4%
TESTIGOS DE JEHOVA 2% 0%
PROTESTANTE 2% 8 %
OTRA 0% 2%
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 7. Porcentaje de hombres y mujeres de acuerdo a su preferencia religiosa.

Meétodo anticonceptivo utilizado

En cuanto a los métodos anticonceptivos usados, se observo que el 36 % de las
mujeres usaban el dispositivo, el 30 % ya estaba operada y el 18 % usaban pastillas
anticonceptivas, En cambio en los hombres, el 30 % usaban el condon, el 20 % su esposa



era la que utilizaba el dispositivo y el 18 % de sus esposas eran las que estaban operadas,
solo el 4 % de ellos estaban operados.

f

METODO % MUJERES % HOMBRES
NINGUNO. 0% 6%
NATURALES 2% 16 %
CONDON 4% 30 %
PASTILLAS 18 % 6%
INYECTABLES 8 % 0%
DISPOSITIVO 36 % 20 %
SALPINGOCLASIA 30 % 18 %
VASECTOMIA 2% 4%
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 8. Porcentaje de hombres y mujeres que usan métodos anticonceptivos.

4.2. Actitudes de la poblacion

Con respecto a las actitudes encontradas en la poblacion encuestada, esta se
determino para cada participante de acuerdo al método antes mencionado en la seccion
“Forma de tabulacion” de éste escrito. Al hacer el analisis comparativo entre ambos
grupos se observo que la actitud hacia la vasectomia por parte de ellos, indica que estan
ligeramente inclinados a favor de dicho procedimiento.

Esto se puede apreciar en la figura 1, en la que se hace una comparacion entre las
actitudes encontradas en hombres y en mujeres acerca de la vasectomia.

FIGURA 1. Comparacién del valor promedio actitudinal hacia la
vasectomia entre mujeres y hombres.
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En donde la actitud promedio de los varones fue de 7.0973, y el de las mujeres de
7.0425,



También se observa que los varones se mostraron mas ligeramente a favor de la
vasectomia en comparacion con las mujeres. Pero esta diferencia no es estadisticamente
significativa.

Para tener una idea mas clara acerca de las actitudes mostradas por los
encuestados, se clasificaron los datos en seis rangos actitudinales que se muestran en la
figura 2:

FIGURA 2. Rango de valores actitudinales hacia la vasectomia por
Sexo.
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En dicha figura se puede observar que el 52 % de las mujeres y el 50 % de los
hombres del estudio mostraron una actitud ligeramente favorable hacia la vasectomia. El
22 % de los hombres tuvo una actitud mas ligeramente a favor de la vasectomia, en
cambio en las mujeres solo se registro un 20 %. Fueron neutrales el 18 % de las mujeres y
el 10 % de los hombres. Con una actitud ligeramente en contra de la vasectomia se
registro al 12 % de los hombres y al 8 % de las mujeres.

En menor porcentaje se observaron las actitudes con mayor aceptacion hacia la
vasectomia, el 2 % de los hombres fueron los unicos que se mostraron mas a favor de la
vasectomia.

Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.



4.3. Codificacion de resultados por cada valor

Esta informacion permite conocer de manera mas especifica cada uno de los
resultados proporcionados por cada sexo ante cada uno de los reactivos evaluados.

Para ello se ilustrara graficamente cada valor

VALOR 1. Qué indica una actitud totalmente en contra de la vasectomia. “La
vasectomia es el peor método anticonceptivo”. Se encontro lo siguiente (fig. 3).

FIGURA 3. Porcentaje de respuestas ante el reactivo'La vasectomia
es el peor método anticonceptivo".
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Ante el reactivo “ La vasectomia es el peor método anticonceptivo”, se observo
que el 64 % de las mujeres y el 54 % de los hombres se mostraron en desacuerdo. EI 20
% de ambos sexos se mostraron totalmente en desacuerdo. Fueron neutrales el 20 % de
los hombres y el 14 % de las mujeres. En menor porcentaje las personas que se mostraron
de acuerdo con este reactivo. Por lo que mas de la mitad de las personas encuestadas; 84
% de las mujeres y el 74 % de los hombres mostraron una actitud en desacuerdo con
dicha oracion y solo el 6 % de los hombres y el 2 % de las mujeres se mostraron de
acuerdo con ella.

No se conto con los reactivos para los VALORES 2 y 3 (ver cuadro 2), por lo
tanto se evaluo el VALOR 4 que indica una actitud ligeramente en contra de la
vasectomia. Este valor conto con 2 reactivos que fueron:

VALOR 4 A: “La vasectomia sélo es justificable en ciertos casos”. Ver figura 4.
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FIGURA 4. Porcentaje de respuestas ante el reactivo”La vasectomia
solo es justificable en ciertos casos".
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Ante este reactivo se encontro que el 46 % de los hombres y el 42 % de las
mujeres se mostraron en desacuerdo. De acuerdo con ella estuvieron el 26 % de ambos
sexos y de manera neutral el 18 % de las mujeres y el 14 % de los hombre. En cambio, se
mostraron totalmente en desacuerdo el 12 % de los hombres y el 4 % de las mujeres.

Por lo tanto el 46 % de las mujeres y el 58% de los hombres se mostro en
desacuerdo con el reactivo y el 36% de las mujeres y el 28 % de los hombres se

manifestaron de acuerdo con ella.

Y el otro reactivo que evalua el VALOR 4 B: “La vasectomia es mas perjudicial que
benéfica” (ver figura 5).

FIGURA 5 - Porcentaje de respuestas ante el reactivo "La
vasectomia es mas perjudicial que benefica".
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Con esta figura se puede observar que el 68 % de mujeres y el 60% de los
hombres se mostraron en desacuerdo con el reactivo “La vasectomia es mas perjudicial
que benefica”.

El 24 % de las mujeres y el 22 % de los hombres no estuvieron ni de acuerdo ni
en desacuerdo con ello. Y el 0 % de ambos sexos no consideran que la vasectomia sea
mas perjudicial que benéfica.

Por lo que se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas estuvo
en desacuerdo con el reactivo planteado y no consideraron que la vasectomia fuese mas
perjudicial que benefica.

VALOR 5: Que indica una actitud menos en contra de la vasectomia, también conto con
dos reactivos que fueron:

VALOR 5 A: “ Sélo bajo prescripcion médica es recomendable la vasectomia”
(fig.6).

FIGURA 6. Porcentaje de respuestas ante el reactivo
"So6lo bajo prescripcion médica es recomendable la vasectomia”.
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Esta figura permite observar que 40 % de las mujeres y el 30 % de los hombres
estan de acuerdo en considerar que la vasectomia es recomendable solo si es hecho bajo
prescripcion médica. El 28 % de los hombres y el 24 % de las mujeres en cambio estan
en desacuerdo con ello y el 16 % de los hombres y el 14 % de las mujeres no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo.

VALOR 5 B: “ La vasectomia es mas riesgosa que la salpingoclasia”. Ver figura 7.
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FIGURA 7. Porcentaje de respuestas ante el reactivo
"La vasectomia es mas riesgosa que la salpingoclasia”.
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En la figura 7 se puede apreciar que la mayoria de los encuestados; el 62 % de las
mujeres y el 60 % de los hombres estuvieron en desacuerdo al considerar que la
vasectomia sea mas riesgosa que la salpingoclasia. El 28 % de los hombres y el 20 % de
las mujeres manifestaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con ella Solo en
minima proporcion estuvieron totalmente de acuerdo con ella el 2 % de las mujeres,
quienes manifestaron lo anterior al considerar que la vasectomia implica mas riesgos que
la operacion practicada a la mujer llamada salpingoclasia.

VALOR 6: Este valor indica una actitud neutral con respecto a la vasectomia. Conto con
dos reactivos que fueron:

VALOR 6 A: “La vasectomia es una decision de pareja”. Ver figura 8.

FIGURA 8. Porcentaje de respuestas ante el reactivo
"La vasectomia es una decision de pareja".
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En esta figura se puede observar que el 66 % de las mujeres y el 52 % de los
hombres se mostraron de acuerdo con el reactivo mencionado. Estuvieron totalmente de
acuerdo el 44 % de los hombres y el 34 % de las mujeres. Solo el 2 % de los hombres se



mostraron totalmente en desacuerdo y neutrales respectivamente al considerar que la
vasectomia sea una decision de pareja.

Por lo que se observa que este reactivo obtuvo mayor aceptacion por parte de
ambos sexos, aunque esta diferencia no fue muy significativa.

El otro reactivo para el VALOR 6 fue; VALOR 6 B: " La vasectomia tiene ventajas y
desventajas como todos los métodos anticonceptivos". Ver fig. 9.

FIGURA 9. Porcentaje de respuestas ante el reactivo
"La vasectomia tiene ventajas y desventajas como todos los

58% métodos anticonceptivos".
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Ante esta opcion se puede observar que el 58 % de las mujeres y el 48 % de los
hombres se mostraron de acuerdo con ella. El 16 % de las mujeres y el 14 % de los
hombres indicaron estar totalmente de acuerdo. El 14 % de ambos sexos estuvieron en
desacuerdo en considerar que la vasectomia tiene ventajas y desventajas como todos los
métodos anticonceptivos.

Por lo que se puede ver que mas de la mitad de las personas encuestadas saben
que como toda cirugia tiene ventajas y desventajas. Ahora faltaria saber si conocen cuales
son estos.

VALOR 7: Este valor indica una actitud muy ligeramente favorable hacia la vasectomia.

'""La opinion favorable de la pareja es importante para practicarse la vasectomia".
Ver figura 10.
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FIGURA 10. Porcentaje de respuestas ante el reactivo
"La opinion favorable de la pareja es importante para practicarse la
vasectomia".
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Se encontro que el 58 % de las mujeres v el 54 % de los hombres manifestaron
estar de acuerdo en considerar que es importante tomar en cuenta la opinion favorable de
la pareja para practicarse la vasectomia. El 36 % de los hombres y el 30 % de las mujeres
se mostraron totalmente de acuerdo con el reactivo. Esto nos indica que el 90 % de los
hombres y el 88 % de las mujeres se mostraron de acuerdo con el reactivo; en lo que para
la mayoria de los encuestados fue importante contar con el apoyo de la pareja para
decidirse a practicar la vasectomia. Minimas fueron las personas que se mostraron
neutrales o en desacuerdo con ella.

VALOR 8: Indica una actitud ligeramente favorable hacia la vasectomia. " La
Vasectomia es justificable como método anticonceptivo". Ver figura 11

FIGURA 11. Porcentaje de respuestas ante el reactivo " La
Vasectomia es justificable como método anticonceptivo"
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En esta figura se puede apreciar que el 72 % de las mujeres y el 64 % de los
hombres se manifestaron de acuerdo en considerar que la vasectomia es justificable como
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método anticonceptivo. El 16 % de los hombres y el 14 % de las mujeres se mostraron
tctalmente de acuerdo. Solo el 12 % de los hombres v el 8 % de las mujeres estuvieron
en desacuerdo. Por lo que se puede observar que son mas las personas que estan a favor
de la vasectomia (el 86% de las mujeres y el 80 % de los hombres).

No hubo reactivos para los VALORES 9 y 10 (ver cuadro 2).

VALOR 11. Indica una actitud totalmente a favor de la vasectomia. Se contd con un
reactivo que fue: “La vasectomia es el mejor método anticonceptivo" (ver figura 12)

FIGURA 12. Porcentaje de respuestas ante el reactivo "La
vasectomia es el mejor método anticonceptivo".
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A través de esta figura se puede observar que el 44 % de los hombres y el 36
% de las mujeres encuestadas se mostraron de acuerdo con el reactivo antes sefialado. El
26 % de las mujeres y el 16 % de los hombres se mostraron en desacuerdo con ella. El 20
% de los hombres y el 18 % de las mujeres en cambio se mostraron neutrales.

Por lo que el 60 % de los hombres y el 50 % de las mujeres se mostraron de
acuerdo y el 32 % de las mujeres y el 20 % de los hombres estuvieron en desacuerdo.

Se observa que son mas las mujeres que tienen una actitud desfavorable hacia la
vasectomia . Aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa.

4.4. Relacion entre variables
Al llevar a cabo la relacion entre variables, con el fin de conocer la relacion
existente de cada uno de ellos y el rango actitudinal, se encontrd que con respecto a la

variable sexo y rango actitudinal, no existen diferencias significativas entre ambos
sexos, como se pudo observar en las figuras 1 y 2.
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Ambos grupos se ubicaron en el valor 7, lo cual indica una actitud ligeramente
favorable hacia la vasectomia; las mujeres obtuvieron un rango actitudinal de 7. 0425 y los
hombres de 7.0973, como va se habia mencionado anteriormente.

Con respecto a la variable edad y rango actitudinal (ver tabla 9), se
cuantificaron los datos en cuatro grupos que fueron los siguientes: 25 a 30 afios, 31 a 35
afios, 36 a 40, y 41 a 45 afios de edad respectivamente.

RANGO DE EDAD MUIJERES HOMBRES

Porcentaje | R. Actitud | Porcentaje | R. Actitud
25 a 30 afios 46 % 6.9239 16 % 7 1875
31 a 35 afios 20 % 7.225 36 % 6.9927
36 a 40 afios 26 % 7 32% 6.921
41 a 45 afios 8 % 7.4062 16 % 7.593
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 9. Relacion entre la edad y el rango actitudinal.

Estos datos permiten observar que en ambos sexos en el grupo de edad de 41 a 45
afos, existe mayor aceptacion hacia la vasectomia 7.4062 en las mujeres y 7.593 en los
hombres. Seguidos por las mujeres de 31 a 35 afios (7.225) y los hombres entre 25 a 30
aios de edad (7.1875). Estos datos no muestran diferencias significativos entre cada
rango de edad.

De manera individual, en las mujeres se observd que existe menor aceptacion
hacia la vasectomia en el rango de edad e 25 a 30 afios y mayor aceptacion de los 41 a 45
anos de edad. En cambio en los varones se observo que la menor preferencia se da en el
rango de 36 a 40 afios y la mayor preferencia en el rango de 41 a 45 afios.

En cuanto a la variable Estado Civil y rango actitudinal (ver tabla 10); en que
se tomo en cuenta a las personas casadas o en union libre (hubo una madre soltera y un
hombre divorciado); se encontro que la persona que no mantenia una relacion estable
(madre soltera) manifesté una actitud mas favorable a la vasectomia (7.375) seguida por
las mujeres casadas que represcntaban a la mayoria de la muestra estudiada y que
tuvieron una actitud favorable de 7.0489. Con respecto a los hombres se encontro que los
hombres casados que representaron al 82 % manifestaron una actitud mas favorable hacia
la vasectomia (7.338) seguidos por la persona que dijo ser divorciado el cual tuvo una
actitud de 7.125.

ESTADO CIVIL MUIJERES HOMBRES

Porcentaje | R. Actitud Porcentaje R. Actitud
CASADOS 92% 7.0489 82 % 7.338
UNION LIBRE 6 % 6.833 16 % 6.75
OTRO 2% 7.375 2% 7.125
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 10.Comparacion entre el estado civil y el rango actitudinal.
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De manera comparativa se observo que las mujeres tienen ligeramente mayor
preferencia por la vasectomia que los hombres.

No hubo diferencias significativas entre el estado civil v el sexo, solo se
encontraron diferencias significativas entre esta variable de estado civil y dos reactivos:
“La vasectomia es una decision de pareja” , en donde se encontro un nivel de significancia
de .00 con 6 grados de libertad y 5046005 de Person. Y “La vasectomia es mas
perjudicial que la salpingoclasia”, con un nivel de significancia de .053, con 1 grado de
libertad y 3.73888 de Person.

En la variable de Religion y rango actitudinal (tabla 11), este rubro se dividio en
cuatro grupos que fueron: Catolicos, Evangelicos, Sin creencia religiosa y Otros.

PREF RELIGIOSA MUJERES HOMBRES
Porcentaje | R. Actitud | Porcentaje | R. Actitud

CATOLICOS 90 % 7.0484 86 % 7.0840

EVANGELICOS 6% 7 4% 7.625

SIN CREENCIA 0% 0 2% 6.8437

OTROS 4 % 7.0675 8 % 7.625

TOTAL 100% 100 %

Tabla 11. Comparacion entre la preferencia religiosa y el rango actitudinal hacia la

vasectomia.

Se encontré que la preferencia religiosa no influye negativamente en la actitud de
las personas encuestadas, las cuales manifestaron una actitud ligeramente a favor de la
vasectomia,

Se observo que las personas con creencias religiosas diferentes a la catolica, se
mostraron ligeramente mas a favor de la vasectomia, sobre todo en los hombres. Las
personas varones que dijeron no tener preferencia religiosa se mostraron menos
favorables hacia la vasectomia al obtener una actitud de 6.8437. No hubo diferencias
significativas entre los grupos.

De manera comparativa entre los sexos se encontro que las mujeres evangélicas se
mostraron ligeramente menos a favor de la vasectomia (7) que aquellas que profesan otra
religion como son las testigos de Jehova (7.0675). En cambio en los hombres se observo
que los que se manifestaron con menor preferencia fileron los que no tienen preferencia
religiosa (6.843) y en cambio aquellos que dijeron ser evangélicos y otros mostraron
mayor preferencia hacia la vasectomia (7.625).

Esta variable tuvo diferencias significativas con 4 reactivos que fueron:
“La vasectomia es una decision de pareja”, que tuvo un nivel de significancia de .000, con
9 grados de libertad y 49.99697 de Person; “Solo bajo prescripcion médica es
recomendable la vasectomia”, que tuvo un nivel de significancia de .010, con 12 grados
de libertad y 26.07837 de Person; “La vasectomia tiene ventajas y desventajas como
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todos los métodos anticonceptivos”, que tuvo un nivel de significancia de .018, con 12
grados de libertad y 24.229 de Person y “La vasectomia es justificable como método
anticonceptivo” que tuvo un nivel de significancia de .00 con 12 gI. y 34.56 de Person.

En cuanto a la Escolaridad y el rango actitudinal (tabla 12) de los participantes,
se encontro que las mujeres con nivel licenciatura se mostraron mas a favor de la
vasectomia (7 5178), seguidas por las que tenian nivel de secundaria (7.2272). Las
mujeres que manifestaron menor preferencia fueron las de nivel primaria (6.666) al igual
que los hombres del mismo nivel (6.5). Con los hombres se observo que los que tenian
nivel técnico tuvieron mayor aceptacion hacia la vasectomia ( 7.75); seguidos por los de
preparatoria (7.4).

ESCOLARIDAD MUJERES HOMBRES

Porcentaje | R. Actitud | Porcentaje | R. Actitud
NINGUNA 2% 6.875 0% 0
PRIMARIA 18 % 6.666 4% 6.5
SECUNDARIA 22% 7.2272 24 % 69062
TECNICO 6 % 6.7083 2% 7.75
COMERCIAL 16 % 6.8125 0% 0
PREPARATORIA 6 % 6.9583 16 % 7.468
LICENCIATURA 14 % 7.5178 32% 6.92
DESCONOCIDO 16 % 7.2656 22 % 7.3409
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 12. Comparacion de la escolaridad y del rango actitudinal.

Se encontraron diferencias significativas entre la escolaridad y 4 reactivos que
fueron: “La vasectomia es el mejor método anticonceptivo”, con un nivel de significancia
de .02, con 16 g.| y una razon de probabilidad de 28.79; “Solo bajo prescripcion médica
es recomendable la vasectomia”, con un nivel de significancia de .01 con 1 gl vy una
razon de probabilidad de 5.93; “La vasectomia solo es justificable en ciertos casos” que
tuvo un nivel de significancia de .01, con 16 gl y una razon de probabilidad de 31.13.
Finalmente “La vasectomia es el peor meétodo anticonceptivo”, con un nivel de
significancia de .04, con 12 gl, y una razon de probabilidad de 21.24.

En la variable de Ocupacion y el rango actitudinal (tabla 13), se clasifico en
varios grupos que fueron :ama de casa, comercio, empleadas(os), profesionistas, policia
auxiliar.

Encontrando que las mujeres que manifestaron mayor preferencia hacia la
vasectomia fueron aquellas personas que trabajan y sobre todo aquellas que se dedican al
comercio (7.4583). Al contrario de las amas de casa que manifestaron una menor
preferencia (6.9440).

En los hombres se pudo distinguir que los que son prefesionistas estan menos de
acuerdo con la vasectomia (6.8385), en cambio los que se dedican a otras actividades
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como son el desempefiarse como policias auxiliares mostraron mayor aceptacion hacia la
vasectomia (7.3472), seguidos por los empleados con un rango actitudinal de (7.1428).

OCUPACION MUJERES HOMBRES

Porcentaje | R. Actitud | Porcentaje | R. Actitud
AMA DE CASA 76 % 6.9440 0% 0
COMERCIO 6 % 7.4583 10 % 7.025
EMPLEADOS 12 % 73541 42 % 7.1428
PROFESIONISTAS 6 % 7.25 28 % 6.8385
OTRO 0% 0 20 % 7.3472
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 13. Comparacion de la ocupacion y el rango actitudinal.
No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Se encontraron diferencias significativas entre esta variable y dos reactivos que
fueron: “La vasectomia es el peor método anticonceptivo”, que tuvo un nivel de
significancia de .04, con 20 g.l. y una razon de probabilidad de 32.07 y “La vasectomia es
justificable como metodo anticonceptivo”, que tuvo un nivel de significancia de .05 con
20 gl y una razon de probabilidad de 31.11.

Para relacionar la aceptacion o rechazo de la vasectomia con el nivel de Ingresos
y el rango actitudinal (tabla 14), se dividio a ésta en 9 grupos que fueron los siguiente:

INGRESOS MUIJERES HOMBRES

Porcentaje R actitud Porcentaje R. actitud
De 500 a 1000 pesos 54 % 6.9398 8 % 7.1875
De 1001 a 1500 pesos 12 % 7.2083 22% 6.9772
De 1501 a 2000 pesos 12 % 7 16 % 6.9531
De 2001 a 2500 pesos 2% 4875 4 % 6.9375
De 2501 a 3000 pesos 8 % 7.4687 6 % 7.2083
De 3001 a 3500 pesos 2% 7.5 4 % 6.435
De 3501 a 4000 pesos 4% 7.125 10 % 7.55
De 4001 a 4500 pesos 0% 0 4% 75
Mas de 4500 pesos 4% 7.1875 26 % 7.1246
DESCONOCIDO 2% 0 0% 0
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 14. Comparacion de el nivel de ingresos y el rango actitudinal.

A través de estos datos se observo que las mujeres que percibieron un ingreso de
3001 a 3500 pesos mensuales, se mostraron mas a favor de la vasectomia (7.5), seguidos
por las que percibian entre 2501 a 3000 pesos mensuales, a diferencia de las que percibian
ingresos entre 2000 y 2500 que manifestaron una actitud en contra de la vasectomia
(4.875).
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Con respecto a los hombres, se encontro que aquellos que percibian mas de 350l
pesos mensuales mencionaron estar mas a favor de la vasectomia al obtener un rango
actitudinal de 7.55. No asi por aquellas personas que percibian entre 3001 y 3500 pesos
(6.435) e incluso por aquellos que percibian menos de 2500 pesos mensuales.

De esta informacion se puede inferir que no existen diferencias significativas entre
los diversos niveles de ingreso entre la poblacion.

Solo se encontraron diferencias significativas con 2 reactivos que fueron: “La
vasectomia solo es justificable en ciertos casos”, con un nivel de significancia de .03, con
32 gl y una razon de probabilidad de 47.56 y “Solo bajo prescripcion médica es
recomendable la vasectomia” con un nivel de significancia de .01, con 1 gl y una
asociacion lineal de 6.44.

Con respecto a la variable Numero de hijos vivos y rango actitudinal (tabla
15), se encontro que las personas de ambos sexos con 3 hijos se mostraron mas a favor
de la vasectomia (7.354 en las mujeres v 7.5 para los hombres). Seguidos por las mujeres
con 2 hijos ( 7.023) y los hombres con 4 hijos (7.343) respectivamente.

En cuanto a las mujeres con 5 hijos estuvieron menos a favor de la vasectomia
(6.625), y los hombres con mas de 6 hijos (5.6875) se mostraron en contra del
procedimiento. Las mujeres no tuvieron mas de cinco hijos a diferencia de lo reportado
por los hombres que manifestaron tener mas de seis hijos (aunque uno menciono que los
tenia con otra mujer que no era su esposa).

NUMERO MUJERES HOMBRES
PORCENTAJE | ACTITUD | PORCENTAJE ACTITUD
1 22 % 6.897 18 % 6.749
2 42 % 7.023 52% 7.095
3 24 % 7.354 16 % 15
4 6 % 6.875 8 % 7.343
5 6 % 6.625 2% 6.75
6 0% 0 4% 5.6875
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 15. Comparacion del numero de hijos vivos y rango actitudinal.

Finalmente al comparar la variable de método utilizado y rango actitudinal
(tabla 16), se encontré que los datos obtenidos indican que las personas vasectomizadas
manifestaron tener mayor preferencia por la vasectomia (7.5 en mujeres y 831 en
hombres), seguidas por aquellas mujeres que usan inyecciones (7.4375) y dispositivos
(7.3055), y por los hombres en que sus esposas usan las pastillas (7.458).

Quienes estuvieron en contra de la vasectomia fueron aquellas mujeres que usaban

métodos naturales (4.875). Y de los hombres que estuvieron menos a favor de la
vasectomia fueron aquellos que usaban condones (6.59).
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METODO MUJERES HOMBRES

Porcentaje Actitud Porcentaje Actitud
NINGUNO 0% 0 6 % 7375
NATURALES 2% 4875 16 % 6.999
CONDON 4% 6.375 30 % 659
PASTILLAS 18 % 6.986 6% 7.458
INYECCION 8 % 7.4375 0% 0
DIU 36 % 7.3055 20 % 7275
SALPINGOCLASIA 30 % 6.8583 18 % 7.3472
VASECTOMIA 2% 75 4% 831
TOTAL 100 % 100 %

Tabla 16. Comparacion entre métodos anticonceptivos y rango actitudinal.

En base a los datos anteriormente expuestos en la tabla 16 se concluye que no existen
diferencias significativas entre estas dos variables.
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CAPITULO 5. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion encuestada fue relativamente joven, en edad fertil, y en su mayoria
casados o en union libre. Se observo mayor escolaridad en los varones. La mayoria de los
encuestados tenian pocos hijos entre 2 y 3 aproximadamente. Pocas fueron las personas
que reportaron tener mas de 6 hijos, principalmente entre los varones. Por lo que se
puede observar que en las generaciones mas jovenes son las que prefieren tener menos
hijos.

Aunque ésta no fue una variable a considerar, pero que da indicadores
importantes de tomar en cuenta, se encontrd que la principal ocupacion de las mujeres
encuestadas sigue siendo el hogar, aun y cuando ya se observa mayor incorporacion de
ellas en el medio laboral. En cuanto a las mujeres con mayor nivel escolar se observo que
estas estuvieron mas a favor de la vasectomia, esto posiblemente se deba a que ademas de
ser amas de casa, algunas de ellas tienen que cumplir con sus actividades dentro del area
laboral, por lo que tienen mas trabajo que llevar a cabo requiriendo por lo tanto la ayuda
de su compaiiero.

Los varones encuestados tienen mayor poder adquisitivo, mencionando que ellos
ademas de dar un gasto a su esposa, se hacen cargo de otros gastos como son el pago de
la renta, teléfono, luz, gas entre otros imprevistos y aquellos que poseen un negocio
tienen que administrarlos y hacerse cargo de los gastos generados por ellos.

Sigue imperando la religion catolica en los encuestados, atn y cuando muchos de
ellos manifestaron ser solo creyentes; debido a que no asisten con frecuencia a misa, por
lo que no se consideraron ser catolicos en un cien por ciento. Infiriendo que éste hecho es
lo que ha permitido mayor flexibilidad ante lo que la iglesia considera incorrecto, como lo
es el uso de métodos anticonceptivos.

Se observa que las mujeres encuestadas continua con la responsabilidad de llevar
a cabo el uso de algiin método anticonceptivo que le permita espaciar el numero de hijos,
pero como lo mencionaba Meredith (1989), esto se debe principalmente por que la
investigacion en el surgimiento y uso extendido de la pildora asi como la preocupacion
por la salud de la futura madre, ha desplazado al varén e incluso lo ha excluido de la
planeacion familiar. Ya que considera que si se le pidiese participar en la responsabilidad
anticonceptiva lo haria como anteriormente lo hacia.

Aun y cuando no existe una total aceptacion hacia la vasectomia por parte de la
poblacion encuestada, tampoco existe un rechazo ante ésta opcion anticonceptiva por
parte de ambos sexos. Debido a que consideran que éste procedimiento tiene ventajas y
desventajas como cualquier otro método anticonceptivo. Aunque no saben realmente
cuales sean estos, ademas de considerar que la salpingoclasia involucra mas riesgos que la
vasectomia. Uno de los varones encuestados, al momento de la encuesta esperaba su
turno para ser operado y preguntaba como es que se llevaria a cabo la operacion.



Esto nos habla de que a pesar de que se le da la informacion al solicitante de una
vasectomia, al momento de solicitar la operacion o no pone atencion o no le da la
importancia en ese momento o es que realmente al momento de informarles a los
interesados no se les da una explicacion mas amplia sobre el procedimiento, dando por
hecho que va tengan la informacion. Y si esto no se informa de manera personal; de
manera colectiva es menos probable que se haga, impidiendo con esto una mayor
promocion y difusion de dicho procedimiento anticonceptivo entre la poblacion y por lo
tanto permitiendo que sigan existiendo tabues y conceptos erroneos formulados
alrededor de éste procedimiento, dificultando asi un cambio de actitud favorable hacia la
vasectomia.

Se encontro que en la poblacion estudiada existe una actitud ligeramente
favorable hacia la vasectomia por parte de ambos sexos. Aunque entre estos existe una
ligera diferencia que no es significativa, ya que los hombres se mostraron con una actitud
mas favorable que las mujeres.

Por lo tanto, se descarta la hipotesis 1 que indicaba la existencia de diferencias
significativas entre hombres y mujeres con respecto a la vasectomia. Asi como la
hipotesis numero 2 que indicaba la existencia de una actitud mas favorable por parte de
las mujeres que de los hombres hacia éste procedimiento.

Esto se habia contemplado asi debido a que en platicas informativas e incluso
durante las encuestas, las mujeres manifestaban que los hombres deberian de recibir la
informacion y ser ellos los que se operaran. Aunque hay que tomar en cuenta que estos
resultados solo son representativos de la muestra estudiada y que no son generalizables a
toda la poblacion nacional, ya que para ello se requeriria una muestra mayor.

Observandose un cambio de actitudes por parte de los varones y de las
instituciones encargadas de la difusion de la metodologia anticonceptiva hacia la
planeacion familiar, sobre todo la enfocada al varon, en donde se esta asumiendo la
responsabilidad que éste tiene en el proceso de la reproduccion humana y el reto que
representa brindarle a los hijos los satisfactores necesarios para su desarrollo.

Aunque ahora la mujer también requiere ir cambiando su actitud que durante
mucho tiempo ha monopolizado el uso de métodos anticonceptivos y permitirle al varon
su participacion en la decision de elegir un método anticonceptivo, como es el caso de la
vasectomia. Por lo que sera necesario ahora tratar de que la mujer comparta con el varon
esta responsabilidad y decision.

En cuanto a la hipotesis 3 que se referia a que las personas jovenes tendrian mas
preferencia por la vasectomia, ésta es rechazada ya que se observo en la muestra
estudiada que a mayor edad hay mas preferencia por dicho procedimiento. Esto nos
indica que en los jovenes todavia no esta presente esta opcion anticonceptiva,
posiblemente porque apenas estan iniciando su relacion y aun no definen cuantos hijos
van a tener o si van a continuar con su pareja actual.
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Pero esto no quiere decir que no deba de manejarse la informacion anticonceptiva
desde edades tempranas para que lo tengan presente y lo vayan contemplando a futuro,
de tal manera que se empiece a crear conciencia para que participe en pareja ante la
alternativa anticonceptiva llegado el momento.

Con respecto a la hipotesis 4, Las personas con mas de tres hijos estaran a favor
de la vasectomia, esta fue rechazada. Ya que se encontro en la poblacion estudiada que
existe mayor aceptacion de este procedimiento en las personas con tres hijos e incluso
menos y que representan a la mayoria de la poblacion encuestada, a diferencia de los que
tienen mas de tres hijos, que incluso estuvieron en contra de la vasectomia, y que fueron
los menos (6% de las mujeres con cinco hijos y el 6 % con cuatro hijos y el 4% de los
hombres con seis hijos respectivamente), y que se encontraron ubicados entre las
personas de mayor edad.

Por lo que se observa que en la poblacion joven estan mas conscientes de la
conveniencia de tener menos hijos que las generaciones pasadas, pero aun no piensan
todavia en una operacion definitiva aunque si utilizan métodos temporales.

Se rechaza la hipotesis S, Las personas con menor escolaridad aceptardn la
vasectomia, ya que se encontro que las mujeres del estudio, a medida que tuvieron mas
escolaridad tienden a tener mayor aceptacion a la vasectomia, a excepcion de los varones
que con nivel de licenciatura mostraron menor aceptacion hacia la vasectomia que
aquellos varones que tenian nivel técnico o preparatoria.

En cuanto a la hipotesis 6, Las personas casadas estaran mds a favor de la
vasectomia, esta fue aceptada, ya que se observo que las personas casadas mostraron
mayor aceptacion hacia la vasectomia.

Pero esto no quiere decir que la informacion acerca del procedimiento no deba de
proporcionarse a personas que no estan casadas, ya que mucha de nuestra poblacion
viven en union libre e incluso se unen a edades tempranas, por lo que seria conveniente
hacerles llegar la informacion para que pudiera ser tomada en cuenta como posible opcion
anticonceptiva.

Finalmente la hipotesis 7, Las personas con escasos recursos economicos tendrdn
mayor aceptacion por la vasectomia, fue rechazada, debido a que se observd que las
personas con mayores recursos economicos tuvieron una actitud mas favorable hacia la
vasectomia. Esto posiblemente se deba a que poseen mayor acceso a la informacion y a
los adelantos médicos y tecnologicos existentes.

Estos datos permiten rechazar la mayoria de las hipotesis planteadas y encontrar
datos que permiten conocer las caracteristicas de las personas encuestadas que tuvieron
una mayor aceptacion hacia la vasectomia



Estas caracteristicas en terminos generales fueron las siguientes:

Se trata de personas cuya edad fluctua entre los 41 y 45 afios de edad; lo que las
situan en una edad madura en la que han procreado el numero de hijos deseado, casados,
que practican una religion diferente a la catolica; por lo que la religion no ocupa un factor
determinante en el uso de métodos anticonceptivos como se ha estado observando desde
hace tiempo, con una escolaridad a nivel preparatoria y licenciatura; por lo que se podria
esperar que el factor educativo es una pieza clave en el cambio de actitudes hacia la
vasectomia, se dedican al comercio y perciben un ingreso mensual promedio de 4000 a
4500 pesos; por lo que son personas sin problemas economicos; aunque hay que tomar en
cuenta que esta situacion puede variar dependiendo de la poblacion muestra que se esté
estudiando, fueron personas con tres hijos vivos y que utilizaban como meétodo
anticonceptivo la vasectomia y las inyecciones en el momento de la encuesta.

Aunque la muestra estudiada no es una poblacion que pueda ser representativa de
la poblacion mexicana, debido a nuestra diversidad cultural e ideologica, si permite
obtener indicadores del cambio de actitudes que se ha venido dando en materia
anticonceptiva y particularmente con respecto a la vasectomia, la cual no es del todo
aceptada todavia por la mayoria de la poblacion. Ya que la capacidad reproductiva del
varon ha sido fomentada ampliamente a lo largo de nuestra historia, pero debido a las
condiciones socioeconomicas por las cuales se estan pasando, esto ha tenido que ir
cambiando paulatinamente, no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial; sobre todo en
aquellos paises en donde la sobrepoblacion ha provocado estragos en la calidad de vida
de las personas.

Esto permite tener un area de trabajo mas para el psicélogo, no sélo en materia
educativa, sino a nivel de formular programas de capacitacion para personal de salud, y
comunitario entre otros, por lo tanto el papel preventivo que se estaria jugando seria
fundamental para lograr una mejor calidad de vida en la poblacion en general.

Para ello se ofrecen las siguientes conclusiones que permitan fomentar una mayor
aceptacion de éste procedimiento anticonceptivo entre la poblacion, de manera que se
tomen en cuenta diversos factores que estan afectando una actitud favorable hacia la
vasectomia, asi como el tomar en cuenta las diferencias regionales y geograficas de la
poblacion mexicana, de tal manera que se respeten costumbres y tradiciones de cada lugar
a la que va dirigida la informacion.
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CONCLUSIONES.

Como se observa en el capitulo dos. el cambio de actitudes implica tomar en
cuenta una serie de caracteristicas de la poblacion a la cual se quiere llegar. Asi como
para que ocurra un cambio de actitud, se requiere que la nueva actitud que se implemente
debe de cubrir alguna necesidad del individuo.

Se ha encontrado que la actitud de las personas hacia los métodos anticonceptivos
ha sido mas permisiva cada dia, ya que cuando se inicio en México su uso, las mujeres se
tenian que esconder del marido v demas familiares para espaciar el numero de hijos,
ademéas de que eran otros tiempos en donde la situacion social de la mujer era estar
subordinada a las exigencias y requerimientos del esposo, el cual tenia el poder de decidir
qué se hacia o no, incluso en la persona de la mujer.

Actualmente la situacion social de la mujer ha sido mas de igualdad con respecto
al varon y esta situacion se esta observando al interior de la familia. Cambiando también
éste, su actitud hacia la planificacion familiar en donde se ha visto involucrado, al apoyar
a su esposa O pareja para que haga uso de algin método anticonceptivo, e incluso el
mismo los ha usado (Elu, 1992; Diaz, 1992 y Lenero, 1992).

Pero aunque se han dado estos cambios favorables hacia la planificacion familiar,
todavia hace falta mayor trabajo al respecto, sobre todo en el que se siga fomentando una
participacion mas directa y activa por parte del varon.

Con respecto al estudio, se pudo concluir que existe por parte de ambos sexos,
una ligera inclinacion favorable hacia la vasectomia y que incluso los varones presentaron
una mayor aceptacion hacia esta.

Pero también se asume que esta informacion no se puede generalizar a la
poblacion mexicana debido a la diversidad geografica y cultural existente, que influye en
la actitud que cada una de las poblaciones adopte con respecto a la planificacion familiar,
especificamente con respecto a la vasectomia, que implica que el varon ya no tendra
descendencia, y que esto ha sido un valor bastante grande en la poblacion mexicana.

Incluso dentro de la muestra observada se encontro que los varones con mayor
grado de estudios, se mostraron en contra de la vasectomia

Por lo que seria importante para posteriores estudios tener una mayor informacion
sobre las razones que tendrian para practicarse o no la vasectomia. Ya que se pretende
llevar a cabo un cambio de actitudes favorable hacia este procedimiento, el conocer las
razones por las cuales no se quieren practicar la vasectomia daria mayores indicadores
para implementar programas que permitan lograr un cambio mas favorable hacia esta.

Se puede establecer que en las actitudes hacia la planeacion familiar hay que
tomar en cuenta diversos factores que afectan una eleccion favorable hacia esta, asi como



Se puede establecer que en las actitudes hacia la planeacion familiar hay que
tomar en cuenta diversos factores que afectan una eleccion favorable hacia esta, asi como
también al medio ambiente geografico en el cual se esta inmerso y hacia donde se quiere
enfocar la informacion.

Ya que en ocasiones se generalizan formas o medios de informacion, en los
diversos sectores de la poblacion, sin tomar en cuenta las particularidades propias de cada
region o grupo social al cual va dirigida esta, chocando en ocasiones con las ideologias,
costumbres y formas de vida de los diferentes grupos sociales a los cuales les llega el
mensaje.

Provocando con esto que se muestren reacios a modificar sus actitudes hacia
formas de vida que atenten con sus costumbres, y sobre todo con su vida sexual como es
el caso de la metodologia anticonceptiva.

Por lo tanto, aunque éste no sea un estudio representativo de la poblacion
mexicana, se puede decir que para que exista una mayor aceptacion hacia la vasectomia
se tiene que tomar en cuenta:

1.- La diversidad regional, respetando costumbres y sobre todo detectando y atendiendo
a las necesidades de cada poblacion.

2.- Capacitar al personal de salud de acuerdo a dicha diversidad y a las necesidades
detectadas con respecto a la metodologia anticonceptiva y de manera particular con
respecto a la vasectomia, de tal manera que ellos a su vez puedan transmitir y difundir
esta informacion de manera mas adecuada. Sobre todo es importante trabajar primero
con los valores con respecto a la metodologia anticonceptiva de cada miembro del
personal de salud encargado de transmitir la informacion, debido a que si ellos estan en
contra del uso de algun método en particular, lo mas seguro es que no se dé informacion
al respecto o lo hagan de manera inadecuada, transmitiendo sus prejuicios o dudas, o
tratando de imponer un tipo especifico de método anticonceptivo en el afan solo de
cumplir con su trabajo o cubrir un determinado numero de metas.

3.- Realizar mayor difusion por los diversos medios de comunicacion en diferentes
horarios, no solo en los nocturnos, ya que existen personas que trabajan por la noche y
durante el dia estan en su casa, posibilitando que sean mas las personas a las cuales les
llegue la informacion con respecto a la metodologia anticonceptiva sobre todo la
vasectomia.

4 - Realizar una encuesta que tome en cuenta diversos sectores de la poblacion, no soélo
aquellos que acuden a clinicas u hospitales en donde les dan informacion sobre métodos
anticonceptivos, con el fin de conocer que tanta informacion tienen sobre €stos y que
actitud asumen con respecto a la vasectomia, asi como incluir a personas que tienen otro
estado civil diferente a ser casados y de menor edad. Asi como el de integrar un mayor
numero de reactivos que permitan evaluar éste aspecto.
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5.- Sobre todo, tratar al solicitante de algun meétodo anticonceptivo como un ser
humano, con intereses y motivaciones mas que Como un numero a ingresar en las
estadisticas oficiales. Explorando mediante una entrevista los intereses y motivaciones
que los orillan a optar por un metodo anticonceptivo, sobre todo los de caracter
definitivo, de tal manera que esto sea tomado en cuenta para recomendarle el tipo de
metodologia acorde con esos intereses y motivaciones que a la larga le van a permitir
estar satisfecha(o) con la eleccion realizada.

Esto cobra mayor importancia cuando se trata de los procedimientos
anticonceptivos definitivos, debido al caracter de permanencia que esto implica. Asi como
el hecho de que el varon vera afectada su capacidad reproductiva y esto a su vez afectara
su autoimagen e incluso su autoestima, si es que realiza una eleccion precipitada y sin
analizar ventajas y desventajas del procedimiento que mas adelante pueden provocarle
problemas de personalidad e incluso de pareja.

Es por ello que el papel preventivo que juega el psicologo de estos y otros
problemas, hacen de la planeacion familiar un campo mas de intervencion profesional del
estudioso del comportamiento humano, ya que el comportamiento reproductivo es un
fenomeno que requiere el estudio cientifico y objetivo de la psicologia, con el fin de
establecer estrategias de intervencion mas acordes con las necesidades individuales asi
como con la realidad nacional.

Por lo tanto el presente trabajo pretende contribuir con un granito de arena en el
estudio del comportamiento reproductivo, los cuales la mayoria de las veces se ha
enfocado a uno u otro sexo, sin tomar en cuenta a ambos miembros de la pareja.

Es por ello que éste trabajo intenta tomar en cuenta ambos puntos de vista con
respecto a un método en particular como lo es la vasectomia, que ademas implica una
decision definitiva y por lo tanto requiere mayor cambio por parte del varon, el cual por
tradicion habia basado su hombria en la capacidad reproductiva y que por diversas
razones ha tenido que restringir.

Se entrevistaron a pocas parejas de esposos, debido a que fue mas comun que la
mujeres acudieran solas al medico, lo ideal del presente trabajo hubiese sido entrevistar a
la pareja de esposos, pero esto no fue posible.

Asi como tener una variedad mas amplia de reactivos que permitieran analizar mas
a fondo las actitudes de las personas con respecto a la vasectomia, aunque esto requeriria
de un trabajo de mayores alcances y por lo tanto requeriria de mayores recursos
econdmicos, tecnologico y de personal para abarcar a una poblacion mucho mas amplia.

Por lo tanto fue s6lo un modesto intento por tomar en cuenta a ambos miembros
de la pareja involucrados en la planificacion familiar.
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Ya que ambos miembros de la de la pareja son los inmediatamente afectados con
la decision de optar por un método definitivo. Y dependiendo de que tan conscientemente
se haga esta eleccion, esto va a repercutir de manera positiva o negativa en su armonia
conyugal y por lo tanto en su salud mental. Hay que recordar que la planificacion familiar
pretende lograr una mayor armonia e integracion familiar a traves de conocimiento y uso
de la metodologia anticonceptiva.

A través de este trabajo se pretende aportar elementos que permitan incidir en el
area de la planificacion familiar como otro campo de desarrollo profesional del psicélogo,
en donde su papel adquiera mayor relevancia como un generador y modificador
conductual de cambios al interior del individuo y en beneficio no solo de ésta, sino de una
colectividad que como dijera Acle (en Urbina, 1989, p. 27), tiene como objeto de estudio
“el comportamiento humano, individual y social, que a partir de la investigacion de los
procesos cognoscitivos afectivos y de su interaccion con el entorno, es un promotor del
desarrollo humano, consciente de sus responsabilidades éticas para consigo mismo y la
sociedad, siendo su funcion genérica la de intervenir como experto del comportamiento
en la promocion del cambio individual y social desde una perspectiva interdisciplinaria”.

Y en la medida en que se involucre en este campo de trabajo aporte mayores
datos psicologicos para entender el mecanismo reproductivo de los seres humanos, ;Qué
es lo que los hace desear o no hijos? ;Qué gratificaciones psicologicas cubren al desear
suspender su capacidad reproductiva? entre otros.

A través de este trabajo de titulacion pude conocer mas ampliamente el papel y la
responsabilidad que como modificador conductual tengo ante una pareja que ha decidido
espaciar o suspender voluntariamente su capacidad reproductiva. Ya que esta confiando
en los conocimientos que poseo sobre los métodos anticonceptivos y en que los pueda
orientar para que ellos a su vez planeen su futuro no solo de esta persona que desea usar
un método definitivo, sino el futuro de su familia.

Esto me dio la oportunidad de darme cuenta que no basta con conocer y dar a
conocer una informacion; en este caso sobre metodos anticonceptivos, sino que se debe
de tomar en cuenta las necesidades particulares de cada solicitante y de hacerle
consciente los pro y contra de su eleccion para tratar en lo posible de que su eleccion sea
lo mas acertada posible, sin influir o presionar para que lo lleve a cabo, y sobre todo
darnos cuenta que estamos ante seres humanos y por lo tanto tratarlos como tal y no
perder de vista esto, en un afan de cubrir un determinado numero o metas impuestos por
la institucion.

Ademas de que la forma en que se vierta la informacion se debera adecuar a las
caracteristicas de la poblacion a la cual va dirigida.
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A) Aparato reproductor masculino.
(vasectomia)

! Material educativo utilizado por las promotoras de APROFAM en Guatemala,
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B) Formato de cuestionario utilizado.
BUENOS DIAS / BUENAS TARDES,

Se esta llevando a cabo una investigacion con respecto a la plamficacion familiar por parte del drea de psicologia
de la Escuela Nacional para Estudios Profesionales [ztacala.

Le ruego su colaboracion y apoyo contestando a todas las preguntas v afirmaciones que aqui se hacen. La
informacion obtenida serd manejada de manera confidencial v para uso exclusivo de la investigacion.

DATOS PERSONALES.

Sexo Edad Estado Civil
Direccion

Trabajo actual Ingresos 1 les
Religion Numero de hijos vivos

(Queé edad tenia cuando tuvo su primer hijo
(Quiere tener mas hijos actualmente?
;Ha usado o usa algiin método anticonceptivo 7

Si (Cual? No (Porqué?

A continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones que deberan ser contestadas de acuerdo a la siguiente
escala segun su grado de acuerdo o desacuerdo:

1. TOTALMENTE DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NIDE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. TOTALMENTE EN DESACUERDO.

Subrayando cualquiera de las oraciones antes mencionadas ante cada una de las siguientes afirmaciones.

1.- La opinion favorable de la pareja es importante para practicarse la vasectomia.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.

TOTALMENTE EN DESACUERDO.
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2.- La vasectomia es una decision de pareja.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.
3.- Sdlo bajo prescripcion médica es recomendable la vasectomia.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.
4.- La vasectomia solo es justificable en ciertos casos.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.
5.- La vasectomia tiene ventajas y desventajas como todos los métodos  anticonceptivos.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.
6.- La vasectomia es mas riesgosa que la salpingoclasia (la operacion de la mujer).
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.

EN DESACUERDO.
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TOTALMENTE EN DESACUERDO.

7.- La vasectomia es el mejor método anticonceptivo.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.

8.- La vasectomia es justificable como método anticonceptivo.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.

9.- La vasectomia es mas perjudicial que benéfica.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.
TOTALMENTE EN DESACUERDO.

10.- La vasectomia es el peor método anticonceptivo.
TOTALMENTE DE ACUERDO.
DE ACUERDO.
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
EN DESACUERDO.

TOTALMENTE EN DESACUERDO.

GRACIAS POR SU COOPERACION.
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