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1. INTRODUCCION

En la década de los setentas la tasa global de fecundidad fue de 4.5 hijos por mujer, en
la siguiente década disminuyo a 3.4 hijos, con un impacto bajo en la sobrepoblacion.' La
estrategia a seguir como solucién a este problema es ampliar fa cobertura del programa
de planificacion familiar y dentro de €| incrementar el uso de un método sencillo, efectivo
y de bajo costo como es ia vasectomia. Sin embargo los tables y conceptos erroneos

que hay a su alrededor dificultan su utilizacion.

En el pasado los proveedores de servicios de planificacién familiar atribuian ia escasa
frecuencia de vasectomias a la actitud masculina, los hombres temen que se afecte su
virilidad y vida sexual. Ahora que se ha demostrado que no existen efectos adversos, se
presta mas atencion a la actitud de quienes proporcionan sus servicios o se encuentran

mas apegados a una Institucion de salud.

La educacion tiene el potencial de cerrar la brecha entre fa conciencia y el conocimiento
de la Planificacion familiar y la practica anticonceptiva. La sola provision de informacion
no es suficiente para cambiar actitudes y comportamientos. Se requiere de un esfuerzo
educativo sistematico que permita fa asimilacion del conocimiento adquirido y su

utilizacion como instrumento de cambio.

La educacion y Planificacian Familiar implica un proceso de ensefianza aprendizaje, se
trata de que fa gente que iabora en una Institucion de salud, lamese médico, enfermera,
quimico, trabajador social, etc. pueda ampliar su conocimiento y considerar la practica de
Planificacién Familiar como una contribucion al mejoramiento de la vida familiar,

comunitaria y social.”

Desde el inicio de las actividades de planificacion familiar en el IMSS, la participacion
activa del varén en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos {considerando

solamente la vasectomia) ha sido insignificante.

! Frank J, Ruelas E, Bodadilla JL. Zunitia B, Lozano R. Economia y Salud. Fundacion Mexicana para fa salud, 1994

: Ward V. Bertrand J, Sauzn M. Assessment of bariers 1o vasaciomy in honduras and implenetation of strategies to increase demand lor
voluniary male surgical contracepcion . 1988 Final report to AVSC




Actualmente la incorporacién reciente de la vasectomia  sin bisturi, un novel
procedimiento que se ofrece en el primer nivel de atencién ha logrado una crecienle

demanda entre |a poblacion masculina tanto en el ambito urbano como en el rural.

En momentos nos preguntamos si puede surgir algun conflicto entre un comportamiento
que se busca sea libre, responsable e informado y un programa como el de planificacion
familiar que propone metas para dicho comportamiento, ;Como asegurar que se
respelan los derechos de cada persona?, consideramos que ninguna precaucién que los
encargados de los programas hayan tomado o tomen en el futuro en relacion con esto,
resultara de mas cuando estan de por medio derechos ligados de manera fundamental a
la dignidad del ser humano. Cuando se examinan los avances y limitantes, se piensa que
deberia revisarse si han sido deficientes o su racionalidad no ha alcanzado a coincidir

precisamente con la de la poblacion.’

En una cultura como la nuestra donde existen diferentes normas culturales, religiosas,
valores, mitos y tabues en general, la vasectomia no ha tenido un gran auge, por lo que
la aceptacion de este procedimiento depende de diversos factores, entre ellos las

influencias socioeconémicas y culturales.

La vasectomia como método de planificacién familiar, ha tenido una aceptacién muy
limitada en nuestra sociedad en !a que observamos un elevado crecimiento poblacional
con los problemas sociales que esto ocasiona. Por tal razén surge el interés de saber
que factores limitan la aceptacion de este método por parte del personal de salud que
labora en una institucién en donde se origina la informacion que se transmite a la
poblacion.

Por ser la vasectomia un método de planificacion familiar definitive, seguro y efectivo,
que se realiza a través de una cirugia ambulatoria, que actualmente se efectua en las
unidades de medicina familiar (UMF), se decidié llevar acabo el estudio en ‘cuatro UMF,
donde se cuenta con médulos de vasectomia y se cree que debe haber mayor

aceptacién y difusien de la técnica como método definitivo de planificacion familiar.

1
Figueroa Perea JG. Comportamienio Reproductivo y Salud: Reflexiones a partir de la presiacitn de servicios, Salud Piblica Mex
1991;33(6):590-6M1




£1 trabajo cuenta con cuatro apartados:

Como primera parle se encuentra la justificacion, el marco teorico con los antecedentes
acerca de la historia de la vasectomia, el ptanteamiento de! problema que determina el
objeto de ia investigacion, los objetivos que se desean alcanzar con sus respeclivas
hipotesis, la metodologia utilizada y la ubicacion del espacio temporal asi como los

criterios de seleccion que se tomaron en cuenta.

El modelo para presentar las variables fue construido con la  definicion,
operacionalizacion, la escala de medicién e indicador tanto de |a variable dependiente
como de las independientes. Se incluyeron variables que midieron las condiciones de |a
vivienda, el hacinamiento y los servicios publicos, con el fin de construir un indice de
nivel socioeconomico (basado en el modelo que propone Maric Bronfman), que nos

permitio evaluar si el factor socioeconomica influia en la aceptacion de la vasectomia.

La segunda parle son los resultados obtenidos a través de las encuestas.

De estos resultados se realizo el andlisis univariado (frecuencias simples y porcentajes),
para describir las caracteristicas de nuestra poblacién. Posteriormente se llevo a cabo el
andlisis bivariado en el cual se obtuvo la razén de momios (RM )}, el intervalo de
confianza al 95 % (ICssx), la X2 de tendencia (Xren), la X* de Mantel y Haenszel (< wi). y
el valor significativo de la (p), para determinar la relacién de la variable dependiente con

las independientes.

Para la presentacion de los resultados se incluyen cuadros de frecuencias simples,
graficas, cuadros del andlisis bivariado, que se aglomeraron en caracteristicas
sociodemograficas, sociceconémicas y caracteristicas del uso de metodos de
planificaciéon familiar. Se incluye una discusion en donde se comparan los resultados

obtenidos de la investigacion con los mencionados en la bibliografia.

La tercera parte comprende |as conclusiones a fas que se llegaron, que basadas en los
resultados obtenidos, muestran los factores que influyen en la aceptacion de la

vasectomia, como método definitivo de planificacion familiar.




La cuarta parte presenta |la propuesta en la que se mencionan las posibles estrategias
con las cuales el Licenciado en enfermeria podria actuar para modificar la conducta def
personal de salud. en aquellos factores que estan en contra de la aceptacion de este
método, para mejorar la calidad de atencion que brinda el profesional de 'a salud hacia la
poblacion en general, en aspectos de la reproduccion y a su vez fomentar la aceptacion
de los métodos de planificacion familiar tomando en cuenta los derechos humanos, sin
forzar, a la gente a usar métodos definitivos o cualguier otro método anticonceptivo, sino
dirigir los esfuerzos y recursos para orientar, educar y convencer a la poblacion del

beneficio propio y familiar.

Por dltimo tenemos la hibliografia y los anexes correspondientes.

Esta investigacion tiene como propdsito detectar los factores que influyen en la
aceptacion de la vasectomia, como método definitivo de planificacion familiar para asi
crear estrategias con las cuales el licenciado en enfermeria pueda actuar para modificar
la conducta del personal de salud en aguellos factores que estdn en contra de la

aceptacion de este método.




1.1 JUSTIFICACION

Los trabajadores de planificacion familiar han jugado un papel crucial en las politicas de
regulacién de la fecundidad y en la reedificacién cultural de la sexualidad y Ia
reproduccion, ya que a través de lo que dicen { o no dicen}, comunican la vision legitima
de las formas aceptables de conducir una vida sexual y procreativa. Esta actitud tiene
relacion entre el usuario y el personal de salud por que esta implicado el poder, los
juicios y el conocimiento inherente a la practica de planificacion familiar que suman las

reglas establecidas que otorgan una autoridad absoluta a los portadores de salud.

Con el fin de promover una participacién mas activa del vardn, se han buscado
mecanismos para facilitar la disponibilidad y accesibilidad de la vasectomia. Uno de
esos mecanismos es el de incrementar su practica en las Unidades de Medicina
Familiar; otra de recién, inicio, es la difusién de la vasectomia sin el uso del bisturi, lo
cual ha desperlado gran interés entre los médicos familiares y una mayor aceptacion de
este método por parte de la poblacion; también se esta dando especial relevancia a la
comunicacion interpersonal  y a la consejeria sobre este método, para asegurar

informacién mas una adecuada.

Sin embargo, no hemos identificado el interés de! personal de salud que labora en una
institucién por la vasectomia como metodo de planificacion familiar, ya que son ellos los
que se encuentran en un medio en donde participan de manera directa o indirecta en la
difusion de la informacion al publico sobre la vasectomia y por lo tanto se creé que es en

ellos donde aumenta la aceptacion y uso del método.

Una de las funciones que tiene el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia abarca el
primer nivel de atencion en el cual se incluye la vasectomia como un método de
Planificacion Familiar, por lo cual es necesario buscar soluciongs a [as posibles
limitaciones que impiden su aceptacién y difusion por parte del personal de una
fnstitucion de salud, y con esto lograr que enfermeria ne sélo se aboque a orientar a la
comunidad sino que empiece a crear conciencia entre el equipo de salud al que

pertenece.



Es por eso que la presente investigacion aborda esta problematica de aceptacion de la

vasectomia, especialmente en el personal de salud de las Instituciones meédicas, para:

1) Detectar los faclores que les impiden difundir la vasectomia y utilizarla como un
método de planificacion familiar definitivo.

2) Cenocer si realmente todos saber: en que consiste este metodo.

3) Descartar si aGn creen en los tablies que existen a su alrededor.

Por lo tanto, este estudio permitio detectar los factores que influyen en la aceptacion de

la vasectomia en el personal de salud de las distintas clinicas participantes.

6




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vasectomia es un método sencillo, efectivo y de bajo costo cuya utilizacion puede
ayudar a lograr el aumento de la cobertura del programa de Planificacton Familiar, como
coadyuvante a la resolucion del problema de sobrepoblacion, que es un problema que
atafe a nuestro pais en los Gltimos afos, y que de no ser resuelto originaria grandes

consecuencias a nivel socioecondémico y demografico.

La literatura reporta en una investigacion realizada en Honduras, que una barrera
importante para la aceptacion de la vasectomia es la falta de conocimientos sobre el
procedimiento mismo vy la falta de servicios, asi mismo otros estudios refieren asociacion
a otros factores como educacion, estrato socioecondmico, raza y religion, etc. por otra
parie existen personas que consideran que la vasectomia deteriora la funcion sexual de
los hombres sin embargo esto se ha descartado a través del tiempo y las diferentes

investigaciones.

Una pregunta es ;Qué sucede cuando €l componente de la salud relacionado con el
comportamiento reproductivo se le encarga a los prestadores de servicios de salud?
¢ Corre los mismos riesgos que al hablar de la salud en general? ;Se informa a la
poblacién, se le hace capaz y suficientemente madura para enfrentar auténoma,
personal y responsablemente su reproduccién o se decide por ella, at igual gue muchas
otras enfermedades? ;Es importante saber hasta donde puede el personal de salud
rabajador de una institucién intervenir en una decisién de gran importancia para el
usuario del servicio de planificacion familiar sobre todo cuando se trata de un dinamismo

del ser humano, aunque la intervencién se justifique por un bien mayor?.

Es por eso que nos planteamos el siguiente problema:

¢CUALES SON LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE LA VASECTOMIA COMO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PERSCNAL DE SALUD DE LAS U.MF. 8, 15,31 Y
61 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL?




1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Identificar los factores que influyen en la aceptacién de la vasectomia como método

de planificacion familiar en el personal de salud de las clinicas 9,15, 31 y 61 del IMSS.
OBJETIVO ESPECIFICO.
= {dentificar los factores socioeconémicos y culturales que influyen en la aceptacion de

la vasectomia como método de planificacién familiar en el personal de salud.

« identificar la aceptacion de la vasectomia que liene el personal de salud.

1.4 HIPOTESIS

HIPOTES!IS GENERAL
Existen factores socioeconomicos y culturales relacionados con la vasectomia como
método de planificacion familiar que influyen en la aceptacion de este método por el

personal de salud de las clinicas 9,15, 31y 61 del IMSS.

HIPOTESIS ESPECIFICA.

« La presencia de factores socioecondmicos y culturales influyen en la aceptacion de la

vasectomia como método de planificacion familiar en el personal de safud,

« Existe poca aceptacion de la vasectomia por parte del personal de salud




2. MARCO TEORICO

Desde un punto de vista faclico, entre castracion y esterilizacion existe un estrecho
parentesco hasta el punto, de que ambas intervenciones utilizan o comparten las mismas
técnicas, instrumentos e incluso pueden superponerse. Ahora bien, mientras que la
primera mira directamente a suprimir uno de los rasgos somaticos esenciales de la
masculinidad e indirectamente a imposibilitar la actividad sexual, la segunda se propone
un objetivo distinto, impedir la procreacion dejando intacta la actividad sexual y con ella

la capacidad de unirse sexualmente.

En cierto sentido se podria decir que la castracion afecta al paciente como individuo,
pues sélo &l padece las consecuencias del acto mutilante. La esterilizacion, por el
contrario, le concierne ademas come miembro de la especie, pues por ella deviene un
elemento que definitva o provisoriamente lo excluye del programa bioldgico de

perpetuacion de |la raza humana,

Antes del desarrollo de las modernas técnicas quirirgicas y la aparicién de todos los
métodos anticonceptivos que existen en la actualidad, la castracion era el unico medio
fiable y eficaz para conseguir la infecundidad. Sin embargo rara vez se utilizd con ese
fin, de hecho ha mantenido un caracter de castigo. En la antigiedad era una de las
sanciones a las que podian ser sometidos los prisioneros de guerra, el vencedor no se
proponia ningdn objetivo demografice, sino més bien burlarse cruelmente, ensafidndose
en la virllidad del vencido. También fue una forma criminal de venganza privada que aun

ahora persiste en algunos lugares.

Ademas la historia conoce ademas costumbres de castracion practicadas
voluntariamente, como requisito para desempenar ciertos oficios o lograr determinadas
prestaciones profesicnales. Es el caso por ejemplo, de las voces blancas o de algunos
coros musicales del Renacimiento en Roma y en Viena. Actualmente la castraciéon es
injustificable desde el punto de vista ético, puesto que significa un grave perjuicio para la

integridad fisica y psicoldgica de la persona.




Por otra parte, la esterilizacion anticonceptiva es aquella accion que tiene por objeto
bloquear en forma definitiva la facultad reproductiva de una persona. La esterilizacion
antiprocreativa, puede ser vista como objeto final o sélo como medio, como objeto final
se busca como fin en si misma, en el 4mbito de 1a planificacion familiar o de las politicas
demograficas, para evitar mas hijos, lo que a su vez puede estar motivado por multiples

razones: economicas, sociales, familiares, personales, eugenésicas, etc.

La esterilizacion antiprocreativa como, medio pretende prevenir posibles complicaciones
peligrosas para la salud de la pareja derivadas del proceso reproductivo en mujeres
enfermas del corazén o que ha sufrido multiples cesareas, por lo que constituye un
riesgo una intervencion quinirgica. Aqui el caracter objetivamente contraceplive de la
esterilizacion es puesto de manifiesto por el hecho de que tal medida es practicada
porque la mujer es fertil y existe |a posibiidad de que pueda concebir.

En este caso la esterilizacién del varon se consiyue bloqueando sus vias de emision, es
decir, los conductos deferentes mediante intervencion quirargica con ablacion, reseccion,

ligadura, etc. del conducte, parte indispensable para la procreacion.”

La operacidn recibe el nombre de vasectomia por la seccién de los conductos deferentes
que produce una alteracion funcional que suele tener caracter permanente, Sin embargo
en los (ltimos afos se esta tratando de perfeccionar las técnicas quirargicas con el fin de
dejar abierta la posibilidad de una posterior recuperacion de la capacidad generativa,

por ahora los resultados han sido bastantes decepcionantes.

“La vasectomia es un procedimiento sencillo y exento de riesgos, ya que no produce
ninguna alteracion inmediata o a largo plazo, como serian procesos autoinmunss o
cancer testicular y/o prostatico. El gran nimero de vasectomias practicadas y la
prolongada observacion de las personas que han sido sometidas al procedimienio
quirdrgico constatan que no se acompana de ninguna lesion, Para hacer mas aceptable
la vasectomia se ha tratado de simplificarla a procedimiento de consultorio con anestesia
locat y sin uso de bisturi. El conducto deferente se puede visualizar facilmente a través

I

de una pequena incision y se extrae con una pinza para ligarlo”.

1 Polaino Lorente M. Mznual da bioética general, 3a. edicion. Madnd-Espafa: Editorial Rialp 5 A, 1997: 226-236
s Zarate Trevifio A, Mélodos anliconceptivos, Gacela Médica do México 1993;129(1).69-78
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Es un método anticonceptivo efectivo y de bajo costo, ademas se realiza facilmente, con
minimo equipo quirdrgico y se puede efectuar en diversas situaciones, incluso en zonas
rurales por lo que cada dia es mas usado. Sin embargo su uso en comparaciéon con la

salpingoclasia es minimo.

Se trata de un procedimiento relativamente sencillo que presenta escasas
complicaciones postoperatorias a cambio de una elevada eficacia antiprocreativa. Hay
que tener en cuenta que ese efecto se logra hasta un tiempo después de haber
realizado la vasectomia, es decir, cuando se han eliminado por compieto los
espermatozoides residuales almacenados en las vesiculas seminales, lo que suele
ocurtir como muy tarde al cabo de tres meses. Aunque se conocen algunos casos de
recanalizacion espontdnea del conducto deferente, la vasectomia es dificiimente

reversible,

“En un estudic de comparacion de quince metodos anticonceptivos realizado en EUA
donde se encontré en un analisis a cinco afios que [os mas efectivos y menos costosos
son el dispositivo intrauterino ( T de cobre ) y la vasectomia. Siendo estos metodos
efectivos y poco costosos se recomendaria incrementar su uso en los programas de

planificacion familiar”.*

La técnica quirargica de esterilizacion es de introduccidn reciente, aproximadamente a
partir de 1970. El objetivo fundamental es conseqguir la mayor eficacia antiprocreativa sin

afectar la capacidad de mantener relaciones sexuales.

“En teoria éste seria e! procedimiento de eleccion para realizar un método definitivo, pero
en nuestro medio lodavia existe un rechazo cultural para su amplia aceptacion”® La
antropologia en las investigaciones etnograficas menciona que la identidad sexual, los
roles sociales de los géneros v la conducta sexual estan entrelazadas con la-cultura, que
esta presente en todas las sociedades a partir de estructuras simbélicas que la hacen

parte de un proceso sociocultural.

" Gonzalez S, DSCOS J. Palrones de autoconcepto. Ginec Obst Mex Enero 1979; 45: 67-78




En !a retacion con e} cuerpo y el placer se conservan patrones sexistas tradicionales, se
sefiala que el hombre siente mas deseos, mas pasion, mas placer que una mujer, con
esto se develan las concepciones culturales establecidas para hombres y mujeres, las
cuales aun a la puerta del siglo XX| se mantienen. La iglesia establece las normas dentro
de la moral religiosa y los comportamientos del ser humano; es |a que dice como vestir,
que leer y coma actuar, las decisiones a tomar estan influenciadas por la cultura, de tal
forma que factores como la educacion, la religion, el desarrollo econémico y social

determinan el comportamiento del hombre.

“La socializacion es un concepto amplio que se refiere a todos los mecanismos mediante
los cuales una persona se hace miembro de su comunidad, En el medio [ocal los
agentes directos de la socializacion son la familia, los espacios educativos,

' En cada sociedad, la

especiaimente la escuela y los medios de comunicacion”.
medicina, como la ley y la religion, define fo que es normal, propic o deseable.’ La
medicina es una empresa moral y por ello da inevitablemente contenido al bien y al mal,
esto se ve reflejado en la forma de actuar y en la toma de decisiones por parte del
personal de salud, en la que observamos que en ocasiones impenen el método
anticonceptivo que ellos consideran mas adecuado para la poblacion sin tomar en cuenta

la opinién de ellos.

1 .
Investigacion y educacion en enfarmeria. Revista de ta Facullad de enfermeria. sepliembre 1996 14 (2) : 17-118.

!
Thidem




ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes de la vasectomia, destaca:

La aplicacién terapéutica en los casos de hiperplasia prostatica, como es el caso de
White en 1893 y Johnson en 1898.

En 1899 Oshner inicié [a aplicacién clinica de la vasectomia para |a esterilizacion de
alcohélicos, retrasados mentales y delincuentes, practica continuada por Sharpe en
1909 que refiere la realizacién de vasectomias a 456 delincuentes y enfermos
mentales, definiéndola como una cirugia sencilla y simple en donde se cortan y ligan
los conductos deferentes, sin administracion de anestesia, con un tiempo
transoperatorio de tres minutos y recuperacion inmediata después de la cirugia, con el

regreso del paciente a su trabajo- sin ninguna complicacion.

Asi mismo el fisiologista aleman Eugene Steinach en 1910 en base a los
experimentos con animales, afirmaba que asi como la obstruccion del conducto
pancreatico lleva a la destruccion de las células enzimaticas, la obstruccion del
conducto deferente lleva a |la destruccion del epitelio germinal y a una hiperplasia de
las células de Leydig con el incremento de la testosterona produciendo juventud
sexual en hombres jovenes. La primera vasectomia con esté propoésite fue practicada

por Liechtenstein en 1918 y descartada posteriormente .*

En 1923, en EUA 23 eslados tenian leyes permitiendo la vasectomia con estos
propasitos. Sin embargo, la primera publicacién'sobre el emplec de la vasectomia
para regulacion voluntaria de la fertilidad fue 1a de Poffenberg, en la que se analizan
los resultados de 2007 casos operados de 1956 a 1961.” A partir de ese momento la
vasectomia se utiliza cada vez con mayor frecuencia como método permanente de
anticoncepcién, sobre todo en paises asiaticos como la India, Pakisfén y Corea
donde su empleo también se ha multiplicado en los EUA a partir de 1969."

X Alarcén-Navarro F, Juarez-Tovar C. Salud Reproductiva, Planificacion tamdiar v salud reproductiva. Rev Med IMSS 1993:31(1)47-62

o
Martinnz-Manaulou J, Giner-Velazquez J. Planificacidn familin y demografia madica. Un enfoque multidisciplinatio, Masico IMSS, 19885

297-308

e Programa de reforma del sector salud. Programa da salud reproductiva y planificacion familiar. 1995- 2000: 212
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« En México en el afio de 1972 se establecieron las bases y los lineamientos generales
para la organizacion y la prestacion de los servicios de planificacion familiar en el
IMSS, con el propésito de contribuir a la disminucion del crecimiento demografico,

mediante |a incorporacién de aceptantes y en mantenimiento de usuarios activos en

el programa.

“Después de una tradicion de tres o cuatre décadas de politicas pronatalistas, en 1973
se modifico el articulo 4° constitucional, con lo cual se establecio el derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada el ntmero de hijos a tener y el momento de
tenerlos. Ademas, se impulsaron programas institucionales de planificacion familiar,
especiaimente deniro del sector salud, argumentando que con ello se coadyuvaria a

mejorar Jas condiciones sociales de la poblacién”.?

« Se empezo a utilizar la vasectomia dentro de los programas de planificacion familiar a
partir de 1974. En ese mismo afio el Dr. Lt Shungiang, médico de Sichuan, China
desarrolla una nueva técnica la vasectomia sin bisturi, método desconocido por el
Occidente hasta 1985. En EUA se inicio su aprendizaje en 1988 ganando

rapidamente popularidad."

En México se inicia la aplicacion de dicho método en 1989, con una capacitacion para
médicos familiares en el IMSS, en el tercer trimestre de ese afo en las delegaciones del

Valle de México .*

“Desde el inicio de las actividades de planificacién famifiar en el IMSS, la participacion
activa del vardn en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos (considerando
solamente la vasectomia), ha sido insignificante. Hasta el afo de 1989 del total de
nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos, unicamente el 0.5% correspondio a

w12

vasectomias (entre cuatro y seis mil aceptantes)”', es necesario reconocer gque el varon

suele ser un obstaculo para la decisién de regular la fecundidad dentro de la pareja.”

" The Johns Hopkins University. Esterilizacion Masculina, Population repors, serie D nim. 4. Diciembre 1984, D: 1-14
%
Thidem
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Actualmente 'a incorporacion reciente de la vasectomia sin bisturi, un novel
procedimiento que se ofrece en el primer nivel de atencién, ha logrado una creciente

demanda entre la pablacién masculina tanto en et ambito urbano como en el rural .

En el pasado los proveedores de servicios de planificacion familiar han atribuido la
escasa frecuencia de vasectomias a la actitud masculina: "A los hombres les interesa
mas bien demostrar su virilidad que asumir responsabilidades en cuanto a la
planificacion familiar o los hombres lemen que la vasectomia afecte su vida sexual " ya
que ellos construyen su prestigio e imagen social pendiente de su sexualidad; su estatus
y reconocimiento social lo adquiere al ganar lugares de poder, demostrar su tenacidad,

capacidad econdmica y su virilidad.

Ahora que la investigacion ha demostrado que no se producen efectos adversos en los
hombres que se han sometido a vasectomia, se esta prestando mas atencion a la

actitud de quienes proporcionan servicios de planificacion familiar.

“Algunos programas recalcan deliberadamente informacion y servicios para el género
masculino, han descubierto que muchos hombres estan dispuestos a participar en la
planificacién familiar y que algunos eligirdn el método permanente de la vasectomia

1in

cuando se cuente con buenos servicios.

“Un estudio realizado en Honduras sobre las actitudes y conocimiento de los hombres
sobre la vasectomia indica que existen muchos conceptos errénees sobre este método,
muestra que una barrera importante para la aceptacion de la vasectomia es la falta de

conocimiento sobre el procedimiento mismo y la falta de servicios”.?

De 1977 a 1982 el estado se convirtié en promotor de la reproduccion y responsabilizé a

los médicos sobre el cuidado de la reproduccion de la poblacion.

Fig Porea MG Investigacion indemogrifica sobre planificacion familiar; el caso de la Secretaria de Salud. Salud Publica Mex

1990:32(3)352-363.

1" Hackeft RE, Waterhouse K. Vasectomy revieved. A J Obstat Ginecol 1973;116(3):355-438
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El estado mexicano ha promovido desde hace casi dos décadas el uso de métodos
anticonceptivos con el fin de que la poblacién regule su fecundidad ya que se cree que
con esta medida se contribuira a mejorar las condiciones de vida, de salud y de bienestar
social de la poblacién, Dicha salud se ha reconocido en México como uno de los minimos
de bienestar que le aseguran cierta calidad de vida a todo ser humano, ya que en la
reproduccion adquiere un valor no solo de caracter biologico, sino demogréfico, social y
en ultima instancia, de orden filosofico, en particular cuando consideramos que la

reproduccion es el dinamismo fundamental sobre el que mas podemos elegir e incidir.

Se observé en un estudio de medicos familiares en donde el 80% eran de sexo
masculino, que sélo el 2.5% prefiere la esterilizacién en hombres.", por Io que surge la
duda de saber que influye o limita ia utilizacidén de este método.

Se han investigado algunos factores especificos que son "elementos criticos para el
éxito" de los programas de vasectomia, los cuales fueron identificados en la primera
conferencia internacional sobre vasectomia, auspiciada por la Federacién Mundial de
Organizaciones de Salud para la promecidn de la Anticoncepcion Voluntaria (World
Federation of health agencies for the Advancement of Voluntary Surgical Contraception)
y el gobierno de Sri Lanka, en octubre de 1982.

Dichos factores incluyen:

« Disefio de la estructura central del programa

+ Atencién a las necesidades especificas de los hombres
« Estrategias de capacitacion apropiadas

» Orientacién comunitaria y cuidado especial

La bibliografia menciona que en América Latina, donde la vasectomia no ha tenido uso

muy difundido, hay dos programas que han tenido mucho éxito.

i Bedford D, Howell F, Lynskey Y. The provision of family planning services by family daclors in health beard region. Il J Med Sei
1905,164(1):48-51
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En Guatemala, la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM), una Asociacion
miembro de la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF), ha estado
efectuando mas de mil vasectomias al afio en la ciudad de Guatemala. En 1982, esta
cifra representd mas de la mitad de las vasectomia realizadas por todas las afiliadas de
ia IPPF en América Latina. En Brasil, la Promocao de Paternidade Responsavel, una
Organizacién formada en Sao Paulo en 1981 especificamente para promover y
proporcionar métodos anticonceptivos masculinos, realizo mas de 3600 vasectomias en
35 meses. Estos ejemplos indican que fos hombres estan interesados en la vasectomia y

que aprovecharan este método si los servicios son ofrecidos con conviccion y seriedad."’

“Illich plantea que s6lo un programa politico encaminado a limitar el manejo profesional
de \a salud hara capaces a los hombres de recuperar sus poderes para prestar atencion
a la salud. Al menos en parte, la salud de una poblacién depende de la forma en que las
acciones politicas condicionan al medio y crean aquellas circunstancias que favorecen la
confianza en si, la autonomia y la dignidad para todos, especialmente los debiles. En
consecuencia, los niveles de salud seran dptimos cuando el ambiente favorezca una

capacidad de enfrentamiento, autdénomo, personal y reponsable".a

El estudio realizado en la Univesidad de Antioquia en Colombia describe el proceso de 'a
consejeria en planificacion familiar (PF) que ha pasado por varias etapas, tanto en el
aspecto conceptual, como en el aspecto operativo. Si bien el concepto y la practica de fa
consejeria en la PF no son nuevos en el ejercicio del personal de la salud, si es
necesario reconocer que la Asociacion para la Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria
(AVSC), en convenio con el ministerio de salud, han logrado posicicnarla coficialmente
como un derecho de los usuarios que demandan los servicios de PF. El camine recormido
con esta experiencia en diferentes regiones por parte de varic personal de salud de las
areas de asistencia y la docencia, con el apoyo en la AVSC y del ministerio de salud, ha
logrado posicionar formalmente la practica de la consejeria como una actividad basica

del plan de atencién de la ley 100 de 1993.

11 6 3
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Este logro se convierte en una exigencia para el personal de la salud en México porque
es necesario cualificarse cada dia en la relacion de la consejeria en planificacion familiar,
como un procesa que debe superar la simple motivacién y la informacién general para
individualizar las necesidades del usuario, mejorar su calidad de vida y satisfacer su

derecho a un servicio humanizado y de calidad profesional.

:No sera ya hora de empezar a desmitificar el papel de los prestadores de servicios de
salud en general y en el area de la reproduccion en particular?, ya que en muchas
ocasiones el personal de salud toma las decisiones con respecto a los problemas de
salud y reproductivos, sin tomar en cuenta lo que el usuario desea, porque consideran
que la decision que ellos tomen es la correcta, olviddndose de su ética profesional y el

respeto a los derechos humanos de cada individuo

La bibliografia sefiala que los problemas colectivos de salud en nuestro pais incluyendo
los que se le asocian a la reproduccion, sélo alcanzaran una solucion satisfactoria a
través de ia participacién activa y la autogestion colectiva de la salud.” De aqui la
importancia de saber la opinién del personal trabajador del IMSS, sobre un método como
es la vasectomia en cual giran muchos mitos y tables gque obstaculizan su uso no

unicamente por los usuarnios sino en la aceptacion por el personal de salud

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODO ANTICONCEPTIVO

El procedimiento empleado para evitar la fecundacion dei dvulo por el espermatozoide se
llama anticonceptivo y se utiliza para evitar el embarazo. Existen diferentes métodos para
evitar la concepcion, tales como la abstinencia sexual, métodos naturales, métodos de

barrera, métodos hormonales y definitivos .

Al aumentar los conocimientos acerca de la ovulacion y la menstruacién, la forma de
prevenir el embarazo se ha modificado, en la actualidad se emplean métodos gque

impiden la fertilizacion.



A continuacion se hard una descripcion de los métodos anticonceptivos:

A) METODOS NATURALES

TEMPERATURA BASAL: “ La hormona del cuerpe amarillo (progesterona, solo esta
presente cuando hay ovulacién) ocasiona reacciones quimicas que aumentan la energia
corporal, estas disposiciones reflejan en la temperatura basal del cuerpo, que es la que
se obtiene cuando unc ha dormido o descansado por {o menos 6 horas, con un
termémetro oral o rectal, la mujer debe de tomarse la temperatura inmediatamente
después de despertar y antes de levantarse, fumar o tomar agua o ir al bafo, siempre en
condiciones similares y durante el periodo de ovulaciéon se observara un aumento de ia
temperatura por io que se suspenden las relaciones sexuales cuatro dias antes del dia

esperado y tres dias posteriores a la ovulacion.

DESVENTAJAS: Hay anormalidades que pueden interferir con el uso de este método ya
que cualquier proceso infeccioso podra elevar la temperatura durante 72 horas y
provocar descontrol y las relaciones sexuales tendran que interrumpirse durante este

{apso de tiempo hasta estabilizarse otra vez.
VENTAJAS: El ritmo de la temperatura modifica el ntmo del calendario si no hay

ovulacién, 1a temperatura lo muestra apesar de |la gran manipulacion que exige, una vez

aceptado puede ser efectivo.

METODO DEL RITMO: “La mujer sana no embarazada con periodos menstruales

regulares, libera solamente un évulo cada cuatro semanas (ovulacién). Los dias gue este
ovulo se encuentra en el aparato reproductor femenino constituyen los dias fertiles.(Esto
sucede mas o menos a la mitad del ciclo menstrual entre uno y otro sangrado, siempre
que la mujer sea regular en su menstruacion). Alguna o la mayoria de las mujeres
padece irregularidad en su ritmo menstrual por lo que las posibilidades de error 3l
calcular el dia de la ovulacidn son elevados. Si a ello le agregamos que los
espermatozoides conservan su capacidad de fecundacion 48 horas después de ser
depositados es evidente la posibilidad de embarazo aun cuando el coito se realizase 2
dias antes de la ovulacion, por lo que las refaciones sexuales deben de ser cinco dias

antes de la fecha de ovulacian y cinco dias después de la misma.




La praciica ha comprobado que una mujer cuyo periodo menstrual es regular puede
realizar el contacto sin peligrn de embarazo, inicamente durante los 10 dias anteriores a
{a menstruacion o durante los 10 dias gue le siguen a esta ( tomando como primer dia el
inicio del sangrado). Este se debe, a que en estos dias el 6vulo0 que no fue fecundaco
se ha destruido y en los siguientes dias después de la menstruacion el hueve no ha

madurado.
DESVENTAJAS: No es 100 % seguro por haber irregularidades menstruales.
VENTAJAS: No tiene costo. No causa problemas en el organismo.

COITO INTERRUMPIDO: E| coito interrumpido consiste en que el pene del hombre

abandone la vagina de la mujer justo antes de que tenga el orgasmo, por lo que el
semen rio se deposita cerca del cuello del utero, aunque se corre el riesgo de que los
espermatozoides puedan entrar a la vagina aunque se interrumpa el coito, dado que al
iniciarce este, como resultado de estimulos erdticos se puede provocar la salida
involuntaria de una gota de semen, la cual dejara en la vagina de 10,000 a 100,000

espermas con capacidad reproductora de 72 horas.

DESVENTAJAS: Puede causar frustracion en la pareja debido a que no llegan
completamente al orgasmo. Puede ocurrir fecundacién si los espermas provenientes de
las glandulas de Cowper estan presentes en el liquido lubricante del varén y son
introducidos en la vagina antes de salir. Por lo que no debe introducirse el pene en la

vagina nuevamente.

VENTAJAS: No tiene costo y su uso es sencillo.
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B) METODOS DE BARRERA

DIAFRAGMA: “ Es una clpula de hule poco profunda que {a mujer introduce en su
vagina contra su cérvix, acluando como barrera entre la vagina y el cuello uterino. El uso
de diafragma reguiere de la intervencion del médico o de una persona capacitada,
muchas mujeres adquieren habilidad para su manejo adecuado, sin embarge dado que
su permanencia obstruye el paso de los espermatozoides hacia el cervix, debe de ser
durante las 24 horas siguientes para asegurarse de gque ningun espermatozoide penetre
en la matriz, en ocasiones resulta molesto e ineficaz y debe colocarse 2 horas antes del

coito.

DESVENTAJAS: Molestias al introducido cuando quiza ya ha comenzado la relacion

sexual y la de tener que ajustarlo de nuevo si la mujer aumenta o disminuye de peso.

VENTAJAS: No conlleva efectos adversos.

DISPOSITIVO INTRAUTERINQ (DIU}): Se trata de pequefias estructuras de plastico o

metal que son coiocadas en el interior del Utero, a través del cuelio vaginal, su funcion es

evitar la implantacién del cigoto. El mas usual es la T de cobre, que tiene un fino hilo de
cobre enrollado en su tronco de plastico, llevan ademas un hilo sintélico que aparece a

través del cérvix para senalar su presencia.

DESVENTAJAS: Presencia de colicos abdominales, flujp menstrual abundante,

irregularidad en la menstruacion.
VENTAJAS: Es de gran eficacia, solo es necesario verificar mensualmente si el cordén
unido a el dispositivo esta en su sitio, se reemplaza cada 3 o 5 anos, no es necesario

interrumpir |a relacion sexua! y puede retirarse en el momento en el que se desee.

PRESERVATIVO (CONDON]): “El condén es una especie de bolsa de hule que se ajusta

al pene del hombre y evita que el semen se deposite en la vagina de la mujer, tiene la
ventaja de evitar infecciones venéreas, cuando son observadas las precauciones

necesarias de elasticidad y resistencia del material del cual estan hechos.
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A lo anterior se le puede sumar su bajo costo y la ausencia de riesgo frecuente en
cualquier otro meétodo.

Muchas parejas por mutuo acuerdo para limitar la procreacion, tienen espaciados sus
contactos sexuales, en estos casos resulta imprudente someter a la mujer a la toma
continua de los productos hormonales y a sus efectos adversos, pues incluso puede
interrumpir  su administraciéon por olvido con lo cual se expone a un embarazo no
deseado que podria causar serios trastornos. Por lo que en estas condiciones es mejor

refugiarse en la seguridad e inocuidad de un preservativo para su uso ocasional.

DESVENTAJAS: Se puede deslizar o romper, algunas personas son alérgicas a! latex,

en ciertas parejas puede ilegar a inhibir o disminuir el apetito sexual.

VENTAJAS: Faciles de adquirir, no causa alteracion organica.

ESPERMATICIDAS: “Se trala de sustancias que destruyen los espermatozoides, su

presentacion comercial es en forma de ovulos, jaleas, cremas y espumas que se
depositan en [a vagina, antes de la relacién sexual. Su accidén es de una hora y debe de
repetirse la dosis en caso de nuevo contacto sexual. Los ovulos y las cremas espumosas
actian solas mientras que las jaleas se usan junto con el diafragma para reforzar la
accion de este. Es importante saber que cuandc se usan métodos anticonceptivos
locales no debe hacerse ninguna ducha vaginal, hasta después de 6 horas de haber

realizado el contacto sexual”.

DESVENTAJAS: Pueden ser irritables, a muchas parejas les resultan molestos.

VENTAJAS: Son faciles de obtener, no entrafian efectos adversos.

CIMETODOS HORMONALES

PILDORA:"” Por via bucal se han generalizado los productos hormonales, ya que su
porcertaje de efectividad es de 90 %. Actualmente los estrégenos y la progesterona,
usados para la anticoncepcion se producen de manera sintética y por medio de su

circulacian en la sangre madifican las funciones de los 6rganos y tejidos.
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Estos productos al ser empleados de acuerdo con las instrucciones pueden impedir la
ovuiacion. La pildora es de calidad confiable por su comprobada efectividad estadistica,
para tomar la pildora es conveniente elegir una hora determinada ya sea después de los

alimentos, al medio dia o por fas noches.

El propdsito de tomar esta medida es establecer un habito y relacionarlo con alguna
actividad acostumbrada, se trata de formar una especie de reflejo condicionado que

evitara olvidos involuntarios.

DESVENTAJAS: Atgunas mujeres pueden subir de peso, manifestar cefalea, nauseas y
sensibilidad en las mamas, no es recomendable en mujeres cardiopatas, fumadoras de

mas de 10 cigarros diarios, mujeres con cualquier tipo de cancer o con diabetes.

VENTAJAS: Son faciles de usar no afectan las relaciones sexuales, son econémicas y

quitan las molestias que se dan antes de la menstruacion.

INYECCION: Implica el empleo de hormonas de accién prolongada que son inyectadas
intramuscularmente, estas hormonas se van liberando paulatinamente con esto se Iagt;a
una concentracién sanguinea constante por uno o tres meses dependiendo del tipo de
inyeccion utilizada, Su accién en el organismo es inhibir en |a hipofisis la produccién de
gonadotrofinas con lo que bloguea a los ovarios evitando la ovulacion, la que es mensual
se aplica al cuarto dia después de iniciada la menstruacion y la de tres meses se aplica a

los ocho dias de iniciado el cicle menstrual.

DESVENTAJAS: Periodos menstruales irrequlares o hay ausencia de sangrado, mareos,

nauseas ligeras, aumento de peso y dolor de pecho.

VENTAJAS: No se interrumpe el acto sexual, sélo se aplica una inyeccién de acuerdo al

tipo de medicamento.
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DYMETODOS DEFINITIVOS

“Ofrecen una seguridad del 99%. Dado que es una decision que compromete el futuro de
la pareja en el aspecto de su procreacion, es conveniente obtener el consentimiento

plenc de ambos antes de practicar la esterilizacion definitiva”.

SALPINGOCLASIA: Consiste en una peguefia operacion en la cual se deja at

descubierto las trompas de falopio, a cada una de ellas se le coloca una iigadura, se
secciona en medio de la zona ligada esto con objeto de que los dvulos praducidos por el
ovario y captados por las fimbrias queden atrapados en uno de los exiremos ligados y
asi los espermatozoides depositados en el otro cabo de la trompa ligada no lleguen a

unirse.

DESVENTAJAS: No indicado en mujeres con paridad insatisfecha y parejas con

desajustes emocionales.

VENTAJAS: Evita el embarazo 99 %. No interrumpe el contacto sexual por periodos

prolongados.

VASECTOMIA

TECNICA DE LA VASECTOMIA SIN BISTURI

Esta técnica para realizar la vasectomia fue desarrollada a principios de 1970 en la
Republica de China por el Dr. Li Shungiang del instituto de Investigacion Cientifica de
Planificacién Familiar de Changquing, en la provincia de Sichuan, La tecnica de
vasectamia sin bisturi es normalmente usada en China, dende se habian realizado hasta
junio de 1988 aproximadamente 8 millones de vasectomias con este procedimiento. En
México se inicid la capacitacion del personal médico para el manejo de esta técnica en

1988.
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TECNICA

La vasectomia consiste en la oclusién bilateral de los conductos deferentes existen
tantas técnicas para realizarla como médicos para practicarta. Las diferencias residen en
la inmovilizacion del conducto deferente, la incision escrotal, el tratamiento de los
extremos seccionados del conducto deferente y en la remocion de los segmentos del
conducto deferente. Aan la experimentacion busca la técnica mas simple y segura que
aporte proteccién completa contra el paso de esperma y aumente las posibilidades de

recanalizacion.

INDICACIONES

Al escoger la vasectomia como método para limitar el tamario de la familia es importante

que €l paciente:

» Lo decida de manera libre y voluntana

» Lo elija cuando cuente con el nimero de hijos deseados

+ Realice su decision después de conocer la existencia de otros métodos alternativos
eh caso de que desee procrear en el futuro

« Que su decision se fundamente en el conocimiento de las caracteristicas de este
método, sin consecuencias, riesgos, posibilidades de fracaso, posibles molestias
posteriores, ventajas, desventajas y sobre todo que este consciente de Ia
irreversibilidad del método.

« Que no existan contraindicaciones de tipo médico, psicoldgico, sociocultural o
religioso.

= (lue no exista incompatibilidad conyugal.

REQUISITOS PREOPERATORIOS

El médico realiza una valoracion de antecedente de alergias, enfermedades
medicamentos, cirugia previa, traumatismo y tendencias hemorragicas, asi como examen

de rutina, hemeglobina, hematocrito y examen general de orina.
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Anestesia local: Es segura, rapida, de bajo costo, lo cual permite que las complicaciones
sean menores y |a recuperacion mas rapida, se administra de 1 5 cc de lidocaina al 1 o

2%.

CUIDADOS POST OPERATOR!IOS

Efectuada la operacién el meédico tomara todas las medidas preventivas para evitar
cualguier molestia dolor e inflamacidn en el vasectomizado. Asimismo mnformara al
paciente sobre los cuidados que debera tener en relacidn a evitar el bafo inmediato, el
ejercicio fisico, las relaciones sexuales por un periodo corto, la importancia de asistir a
consulta una semana después para examinar y verificar la cicatriz, asi como solicitar
muestras de semen, a las 8 semanas o después de 30 eyaculaciones, se recomendara

un método anticonceptivo hasta que se determine la azoospermia.

FRACASOS: La reaparicion eventual de espermatozoides en un paciente vasectomizado

puede deberse a:

« Acumulacion del semen proximo a la oclusién que podria resultar en ruptura eventual,
descarga de espermatozoides que forman un granuloma cerca de los extremos
cortados ¢ en la reconstruccion de un canai a través del granuloma.

« Recanalizacién temporal causada por la formacién de! tejido cicatricial

+ Presencia de espermaltozoides sin movilidad en el examen inicial.

EFECTIVIDAD: La vasectomia en comparacion con otros métodos de planificacion
familiar tiene un indice de fracaso bajo, cerca de 0.15 % por afio y las fallas son
causadas por la recanalizacion de los extremos del deferente, las relaciones sexuales
antes de que ef conducto deferente esle libre de espermatozoides; en el corte de una

estructura distinta del deferente y por la presencia de mas de un deferente a cada lado.
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VENTAJAS

Esta técnica se realiza con un caracter ambulatorio lo cual resulta benéfico para el
usuario ya que no requiere hospitalizacién.

Es un procedimiento sencillo y rapido que dura entre 8 y 15 minutos, no se utiliza
histuri y por lo tanto no se corta piel, en su lugar se hace una pequefia puncion que
no requiere puntes de sutura para cerrarla ademas practicamente no hay sangrado.

El procedimiento se realiza con anestesia local lo que elimina todos los riesgos que
implica la anestesia de otro tipo.

Es un método anticonceptive definitivo, por lo tanto muy efectivo y que tiene un indice
bajo de fallas.

Después de la realizacion del método practicamente no se presenla ninguna
morbilidad y se elimina e! peligro de hematoma, que es el problema mas frecuente en
ofras técnicas.

El usuario puede incorporarse rapidamente a su trabajo en un lapso de 24 horas
siempre y cuande no se realice esfuerzo fisico importante.

A los 5 dias se puede reanudar las relaciones sexuales sin ningun problema o
cambios en la ereccidén del pene o en la eyaculacion ya que el semen se sigue
produciendo en la misma cantidad, por lo que |as relaciones sexuales siguen siendo
hamedas, pero la eyaculacion ya no trae espermatozoides.

A los 15 dias se puede iniciar cualquier actividad fisica normal o deporte habitual, sin

tener ninguna molestia.

DESVENTAJAS

L

Implica una cirugia

Posibles complicaciones minimas como infeccién o hemorragias.

La proteccion total se da hasta que los espermatozoides previamente almacenados
en el sistema reproductor hayan side eyaculados.

Es irreversible por lo que no es aconsejable para quienes no estén seguros de que no

quieren mas hijos en el futuro.
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COMPLICACIONES

Después de efectuada la vasectomia es posible que se presenten algunas

complicaciones:

« EQUIMOSIS: En 1a que no se requiere tratamiento ya que desaparece en pocas
semanas.

« EDEMA: Es necesario aplicar hielo en las primeras 8 horas del posi operatorio.

« DOLOR: Se recomienda tomar un analgésico leve.

« HEMATOMA: Se recomienda reposo o en grado maximo evaluacion quirdrgica.

+ INFECCION: Administrar antibiotico de acuerdo con la valoracién de la misma.

+ INFILTRACION DE LA PIEL DEL ESCROTO: Se elimina por si misma

+ SANGRADO POST OPERATCRIO: Puede evitarse con descanso despues de la

operacion.

A largo plazo es posible que se presenten complicaciones como infecciones
secundarias, orquiepididimitis, granuloma espermatico, fistula, nddulo fibroso sobre los
extremos del conducto o reanastomosis espontanea.

La posibilidad de que se presenten estas complicaciones varia entre el 1y 7 % por lo

cual es recomendable tomar las medidas necesarias previa operacion.

La vasectormnia sin bisturi requiere de 2 pinzas disefiadas por el DR: Li Shunquiang:
1) PINZA DE ANILLOS: Esta pinza se utiliza para fijar percutaneamente el conducto

deferente, tiene una dimension de anillo de 3.0 mm, 3.5 mm y 4.0 mm.

2) PINZA DE DISECCION; Se utiliza para puncionar separar el tejido escrotal y tomar el

conducto deferente. Puede ser usado como pinza hemostatica en caso de sangrado.

PASOS PARA LLEVAR ACABO LA TECNICA QUIRURGICA

1) FIJACION DEL PENE: La vasectomia sin bisturi, es una cirugia menor que requiere
todas las medidas de asepsia y antisepsia, tanto para el paciente como para el

medico.
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2) SECCION DEL CORDON ESPERMATICO:
« Una buena técnica anestésica es esencial para quitar el dolor durante la cirugia,
también previene el hematoma local.
« Se utiliza de 1 a 5 cc de lidocaina al 1% y al 2 %, utilizando 1.5 cc en cada

conducto deferente.

3) DIVISION DEL ESCROTO EN TERCIOS, PARA DETERMINAR EL SITIO CE
ENTRADA: Se fija el conducto deferente con la técnica 3 dedos, previa division dei
escroto en tercios, para realizar la puncidn en la unién del tercic medio con el tercio

superior.

4) TECNICA DE LOS 4 DEDOS PARA AISLAR EL CONDUCTO DEFERENTE DE LADO
DERECHO: Se fija el conducto deferente del lade derecho a nivel del rafe medio del

escroto, utilizando la mano izquierda y fijandolo con el dedo puigar medio.

5) INFILTRACION: Una vez fijado el conducto deferente se procede a infiltrar en forma
subcutanea  hasta observar una pequeia elevacién de la piel. Se infiltra
aproximadamente 2.cc. Se da un pequefio masaje haciendo presidn en el lugar peor

donde se introdujo la aguja y se presiona la pared de la piel.

&) PUNCION

 Se toma el conducto deferente, se debe colocar la pinza de anillos en un angulo de
90 grados en relacion al conducto, se toma ta pinza de anilles, con la palma hacia
arriba y se toma el conducto con [a pinza de anillos.

e« Se toma el conducto deferente de lado derecho con la pinza a 90 grados
presionando las puntas de 1a pinza de anillos sobre la piel del escroto, tomando el
conducto derecho.

« Se horizontaliza la pinza de anillos. para elevar el conducto deferente, presionando
con el dedo indice ligeramente hacia abajo para deslizar la piel del ecscroto
justamente delante de las puntas de la pinza de anillos y sobre el area
anestesiada.

» Se forma un angulo de 45 grados en relacidén a la pinza de anillos puncionande en

ta interseccion de 2 lineas imaginarias sobre el conducto deferente.
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Se inserta ambas ramas de |a pinza para después separar el tejido.

Se separa e! tejido escrotal, se toma el conducto deferente giranda la pinza 180
grados y se extrae e! conducto deferente.

Se exirae el conducto colocando los puntos de la pinza hacia arriba.

Se libera la pinza de anillos para extraer el conducto deferente.

Se toma el conducto con la pinza de anillos para poder disecar la fascia posterior
separando el plexo panpiniforme,

Se diseca la fascia posterior ayudado por {a pinza de puncion, Introduciendo las
dos ramas para después separarlas.

Se separa la fascia, el plexo panpiniforme para liberar el conducto deferente, se
liga y se secciona aproximadamente 1 cm de cada conducto.

Al finalizar se protege el sitio de puncién .
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3. METODOLOGIA

El estudio se inicié a partir de |a segunda semana de febrero de 1998, culminando en el
mes de mayo del mismo afio. Se solicito el permiso correspondiente para llevar acabo la
investigacién en las unidades de medicina familiar 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que fueron seleccionadas por contar con un modulo de vasectomia
sin bisturi y se cree gue es donde existe una mayor aceptacion y difusion de este
método. .

La muestra fue de 340 trabajadores, no se aleatorio debido a que en las diferentes
clinicas participantes no labora la misma cantidad de personal de salud (enfermeria,
médicos, trabajadoras sociales, dentistas, asistentes médicas, taboratoristas,
intendencia), ademas no todos aceptaban participar en la encuesta ya que referian falta
de tiempo, no les interesaba, que eran dates muy personales, nos extraviaban el
cuestionario ¢ no lo entregaban, por lo que se decidid encuestar sodlo a los que
aceptaran, se entregaron 600 encuestas, 150 por clinica de las cuales se obtuvieron

datos de 340, asimismo las que se perdieron fueron debido a las causas mencionadas.

Se aplicé un cuestionario al personal de salud trabajadores de las clinicas, entre ellos
médicos, enfermeras y trabajadoras sociales que son los gue tienen el mayor peso en la
transmision de la informacion para la difusién a ia poblacién sobre el método de Ila
vasectomia, también se incluyc al personal de laboratorio, dentistas y asistentes
médicos, por ser estos los que de manera indirecta trasmiten esta informacion debido a
la funcién que desempenan, asi mismo se tomo en cuenta al personal de intendencia ya
gue por su labor dentro de la institucion, escucha u observa informacion sobre la
vasectomia y debido a la impresidn que tiene puede influir positiva o negativamente en

su difusién extrainstitucional para la aceptacion por el usuario.

El cuestionario estructurado por 32 preguntas que valord la aceptacion del personal de
salud hacia la vasectormia (método de planificacion familiar), asi como la limitacion de los
factores economicos y socioculturales que influyen en la aceptacion de este método; se
realizd una prueba piloto de dicho instrumento en 10 personas de cada unidad medico
familiar seleccionada, para identificar los errores de comprension y realizar las

correcciones pertinentes para su mejor entendimiento.
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El instrumento de recoleccion de los datos se estructurd de la siguiente forma: datos de
identificacién en donde se pregunto |la edad, el sexo, el estado civil, unidad en la que
labora, turno de trabajo, condicién taboral y ocupacidn en la que se desempefiaba ef

personal de salud.

Para valorar el nivel socioeconémico se incluyeron preguntas como: ingreso mensual,
numero de hijos y de dependientes, caracteristicas de la vivienda y servicios publicos

con los que cuenta el personal.

Para valorar la influencia del factor cultural se preguntd sobre el lugar de nacimiento, ya
que pensabamos gue quizas el personal que provenia de los estados de la republica
mexicana ienia menos aceptacion que el personal del DF y Estado de México por crecer
en lugares en donde las creencias y forma de vida son mas censurables. De la misma
forma se tomo en cuenta la religion y el grado maximo de estudios para determinar 'a

influencia de estos factores en la aceptacién de la vasectomia.

Se incluyeron preguntas para valorar el uso y preferencias de los meétodos

anticonceptivos por el personal de salud y algunos comentarios acerca de la vasectomia,

Una vez terminada la recopilacion de los datos ( trabajo de campo), Se elaboré la critica
y cedificacién de los cuestionarios para lo cual se formo una base de datos en la
computadora. La recoleccion de los datos obtenidos en las encuestas se analizarcn en
el mes de junio en el paquete Epi InfoB, que es un paquete que facilita el analisis

estadistico.

Se crearon programas de computacion para la valoracion del indice de nivel
socicecondmico. Se discutid el problema de la medicion de las caracteristicas
socioecondmicas de los individuos en los estudios de salud por lo que se propuso y se
describid una estrategia metodologica que consistia en la construccion de un indice

complejo a partir de |a informacioén de seis variables socioeconomicas.

\
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En primer lugar se construyo un indice de! nivel de hacinamiento a partir de las variables
numero de personas que habitan en la vivienda entre el nimero de dormitorios de la

misma.

Se asocid el indice de hacinamiento con las variables tipo de vivienda, material del techo,
piso, eliminacién de basura y eliminacion de excretas para elaborar el indice de

condiciones de la vivienda (INCOVI).

Finaimente se adiciond la escolaridad con el indice de las condiciones de la vivienda
conformando asi el indice de nivel socioeconomico {INSE), basado en el modelo que
Mario Bronfman propone y al que le realizamos algunas adaptaciones ya que el autor
disefo un modelo aplicable a la poblacion en comunidades abiertas con estrato social
bajo y nuestra poblacién se encuentra en un nivel social medio en donde no existe
mucha diferencia. Esto nos sirvié para detectar si el factor socioecondmico influye o

limita la aceptacion de la vasectomia.

Se elabord un programa de computacion en Epi-Info6 para obtener la variable

dependiente (aceptacion de ta vasectomia) mediante las preguntas siguientes:

1. ¢Ha pensado alguna vez realizarse |a vasectomia®? Sl NO
2. ¢Usted ha pesado alguna vez que su pareja pueda hacerse la vasectomia?Sl NO
3. ¢Cree que la vasectomia pueda ocasionarle algun problema? Sl NO
4. ;Usted recomienda o recomendaria la vasectomia? Sl NO

De tal forma que los que, contestaron que si habian pensado alguna vez realizarse la
vaseclomia {hombres), o que permitian que su pareja se la realizara (mujeres), y que
pensaran que la vasectomia no ocasionaba problemas y la recomendaban eran los que

aceptaban este metodo.
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Las repuestas para identificar ta aceptacidn del varén tenian que ser de la siguiente

manera:

Pregunta1 = si
3 = no
4 = si

Las repuestas para identificar la aceptacion en la mujer tenian que ser de la siguiente

manera:

Pregunta2 = si
3 = no
4 = si

Cualquier respuesta contraria o diferente a lo anterior se consideraba como no

aceptacion de este método.

Se realizo el analisis estadistico univariado en donde se describen las caracteristicas de

nuestra poblacién de acuerdo a las frecuencias simples y los porcentajes,

De la misma forma se incluye el analisis bivariado de los datos en el cual se obtuvo la
razén de momios (RM ), el intervalo de confianza al 95 % (ICssy), 1a X de tendencia
(xrenp), 12 X? de Mante! y Haenszel (x* wu), v el valor significativo de ia {p), con esto se
valoro la asociacion para determinar la relacion de la variable dependiente con las
independientes para obtener la probabilidad de la aceptacion de la vasectomia en

nuestro poblacién.

Para la presentacion de los resultades se incluyen cuadros de frecuencias simples,
graficas, cuadros det andlisis bivariado, que se aglomeraron en caracleristicas
sociodemograficas, socicecondmicas y caracteristicas del uso de métodos de
planificacion familiar. Se incluye una discusion en donde se comparan los resultados

obtenidos de la investigacion con los mencionados en la bibliografia.
Asi mismo llegamos a las conclusiones que basadas en los resultados obtenidos,

muestran los factores gque influyen o limitan la aceptacién de la vasectomia, como

método definitivo de planificacion familiar.
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Finalmente se presenta la propuesta en 1a que se mencionan ias posibles estrategias
con las cuales el Licenciado en enfermeria podria actuar para medificar [a conducta del
personal de salud, en aquellos factores que estan en contra de [a aceptacion de este

método, para mejorar |a calidad

En el mes de julio se redactaron los resultados y la informacion que servird de sustento

para ia elaboracion de la tesis.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de la investigacidn es prospectiva, transversal no experimental.
Prospectiva porque fue un estudio que se realizé de presente a futuro, transversat
porque se estudio a la poblacién una sola vez, y no experimental porque s0lo se observo

al personal de salud.

3.2 UBICACION DEL ESPACIO TEMPORAL
LUGAR: Clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se
ubican algunos de los modulos de vasectomia sin bisturi,
TIEMPOQ: El periodo comprendido fue de febrero a méyo de 1998.
PERSONA: 100% del personal de salud que estaba laborando en las clinicas 9, 15, 31 y

61 del IMSS durante el periodo de la investigacion.
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3.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Personal de salud de amhos sexos de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del IMSS que se
encontraba laborando durante el periodo en e! cual se realizéd la investigacion y que

acepto participar en ella.

Criterios de exclusién:
Personal administrativo.

Personal que no entregara la encuesta o que la entregara sin contestar.
Criterios de no inclusion:

Personal de salud que no se enconlraba laborando durante la investigacion, ¢ que no

quiso participar en ella.

36



3.4 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

RECURSOS
Humanos

+ Dos pasantes de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

+ Asesores médicos y de enfermeria.

Materiales

» Computadora e impresora y 500 hojas en blanco.
+ 5 1apices.

» 5plumas.

« Engrapadora.

« 1000 grapas.

« 500 cuestionarios completos (2 hojas).

« 10 folders tamano carta, etc.

Financieros

Recursos economicos: pasajes, costos de materiales, impresiones, hojas engargolados,

fotocopias, etc,




3.5| VARIABLES DE ESTUDIO

!
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Aceptacion de la vasectomia:

Definicion: Aprobacién voluntaria del métode de la vasectomia como definitivo tanto
personalmente, como para la difusién a la poblacion general.

Operacionalizacién: La aceptacion a la vasectomia se valorara a través de las
siguientes preguntas;

1 ¢ Usted ha pensado alguna vez realizarse |la vasectomia?

2 ¢ Usted ha pensado alguna vez que su pareja pueda realizarse |la vasectomia?

3 ¢ Usted recomienda o recomendaria la vasectomia?

4 ;Cree que la vasectomia le ocasione algan problema?

Escala de medicion: cualitativa nominal.

Indicador; 1=Si 2=No

YARIABLES INDEPENDIENTES

Unidad de adscripcidn laboral:

Definicidon: Lugar en el que trabaija el sujeto.

Operacionalizacién: Se valorara a través de fas siguientes preguntas.
Escala de mediciéon: Cualitativas nominal

Indicador: 9,15,31,61

Turno:

Definicién: Horario en el que laboran los sujetos de estudio

Operacionalizacién: Horario que manifieste el trabajador al momento de la pregunta
Escala de medicion: Cualitativa nominal

Indicador: 1-Matutino, 2.-Vespertino
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Condicion laboral:

Definicién: Situacion legal que ampare su vigencia como trabajador en el Instituto
Operacionalizacion: La que el trabajador indique en el momento de ia encuesta
Escala de medicién; Cualitativa nominal

Indicador; 1).-Base  2).- Sustitucién

Edad:

Definicion: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual
Operacionalizacién: Edad que refiera et sujeto en afios cumplidos

Escala de medicién: Cuantitativa continua

indicador: Se agruparan por grupos de edad de acuerdo con los grupos programaticos

Genero:

Definicién: Condicion organica que distingue al hombre de la mujer
Operacionalizacién: Lo que represente el sujeto fenotipicamente
Escata de medicion: Cualitativa nominat

Indicador: 1.-masculino 2.-femening

Ocupacién:

Definicion: Empteo, trabajo, ejercicio o tarea que desempefia un individuo y que recibe
remuneracion econdmica

Operacionalizacién: Ocupacion que realiza el sujeto dentro del IMSS.

Escala de medicién Cualitativa nominal

Indicador: 1) Meédico, 2) Enfermera (o), 3) Quimico {a), 4) Trabajador social, 5}
Intendencia '

6) Laboratorista, 7) Asistente médico
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Estado civil.

Definicién: Condicion de cada persona en refacion con los derechos y obligacicnes
civiles que tiene, condicion de solteria, matrimonio, viudez, etc.

Operacionalizacion: Estado civil que refiera el sujeto.

Escala de medicién Cualitativa nominal

Indicador 1.-Soltero o con pareja 2.-Casado o con pareja

Escolaridad:

Definicién: Grado maximo de estudios. Periodo de tiempo durante el cual se asiste a la
escuela, tiempo en que se asiste a un centro de ensefanza para llevar acabo estudios.
Operacionalizacién: Grado maximo de estudios que refiera el sujeto.

Escala de medicién Categorica

Indicador: 1.-Primana 2.-Secundaria 3-Preparatoria o técnica 4 .iicenciatura 5.-

Especialidad 6.-Postgrado

Lugar de nacimiento:

Definicion: Patria. pais ¢ estado donde uno ha nacido o de donde proviene.
Operacionalizacién: Lugar de origen que refiera el sujeto.

Escala de medicién Libre

Indicador: 1.-Distritc Federal, 2.-Estado de México, 3 -Interior de la Republica

Religion:

Definicion: Conjunto de creencias o dogmas que profesa un individuo. Es un fenomeno
universal que permite a los hombres explicar lo que comprende, lo que les da miedo, la
vida o la muerte, etc. a través de las fuerzas misticas a las que consideran responsables.
Operacionalizacién: E tipo de creencias que refiera el individuo.

Escala de medicién: Cualitativa nominal

Indicador: 1.- Catélica, 2.-Ninguna, 3.-Otras

40



Ingreso econdmico:

Definicién: Cantidad de dinero percibida por el individuo como compensacion a su

trabajo.

Operacionalizacién: De acuerdo a los salarios minimos que refiera el personal

entrevistado que gana mensualmente.
Escala de medicién: Cuantitativa continua

Indicador: 1.-de 1-2 salarios, 2.- de 3-4 salarios, 3.- mas de 4 salarios

Nuamero de hijos:

Definicion: Numero de hijos procreados.

Operacionalizacion: Nimero de hijos vivos que refiera tener el sujeto.
Escala de medicién: Discreta

Indicador: 1.- de 0-1, 2.- de 2-3, 3.-4 o mas hijos

Nuamero de dependientes:

Definicion: Numero de personas que estan bajo la responsabilidad de! encuestado.
Operacionalizacién: Numero de dependientes que refiera el sujeto.

Escala de medicion: Discreta

Indicador: 1.-de 0-1, 2.-de2-3, 3.-4 0 mas dependientes

Tipo de vivienda:

Definicién: Condicion de pertenencia de morada o habitacién en la que reside el

individuo entrevistado.

Operacionalizacién: El tipo de vivienda ya sea propia, rentada, prestada, etc. en la

refiera vivir el sujeto.
Escala de medicidon: Cualitativa nominal

Indicador: 1.- propia, 2.- rentada, 3.- prestada, 4.- otra
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Material del techo:

Definicién: Parte superior de una vivienda, que la cubre, cierra y protege.
Operacionalizacién: Material con el que se elaboro el techo.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Indicador: 1.-Lamina 2.-Loza 3.-Cartén 4.-asbesto 5.- Otra

Material del piso:

Definicién: Pavimento natural o artificial de las habitaciones de la vivienda.
Operacionalizacion: Material con el que se elaboro ef piso de la casa.
Escala de medicidn: Cualitativa nominal

Indicador: 1.-Cemento 2.-Mosaico 3.-Otro

Numero de dormitorios:

Definicidn: Piezas destinadas para dormir o descansar en ellas.

Operacionalizacién: Numero de piezas para dormir o descansar que hay en una
vivienda.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta

Indicador:1, 2, 3, 4, 5.

Numero de personas que habitan en la vivienda:

Definicidon: Personas que habitan juntas en una vivienda.
Operacionalizacitn: Nimero de personas que habitan la vivienda.
Escala de medicidén: Cuantitativa continua

Indicador: 1,2,3,4,5,...n

Eliminacion de basura:

Definicién: Separacién de desechos, residuos o comida que se tiran en un lugar
especifico.

Operacionalizacién: Forma de eliminar |a basura

Escala de medicién: Categdrica

Indicador: 1.-Carro recolector 2.- Basurero 3.-Calle 4.-Otro
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Eliminacién de excretas:

Definicién: Actividades de manejo de excretas.
Qperacionalizacién: Forma de eliminar las excretas.
Escala de medicién: Categdrica

Indicador: 1.-Baro 2.-Calle o suelo 3.-Letrina

Servicios publicos:

Definicién: Servicios publicos con los que cuenta la vivienda

Operacionalizacién: Servicios con los que cuenta el sujeto.

Escala de medicién: Cualitativa nominal

Indicador: 1.-Agua 2.- Electricidad 3.-Teléfono 4.-Drenaje 5.-Otros 6.- Todos los

anteriores
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4. RESULTADOS

Se encuestaron a 340 trabajadores de las clinicas 8, 15, 31 y 61 del IMSS que aceptaron
participar en el estudio, entre los que se encontraban: médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, dentistas, quimicos, intendencia y laboratoristas.

Clasificamos nuestros resultados de acuerdo a las caracteristicas de las vaniables en:

» Caracleristicas Sociodemograficas

» Caracteristicas Socioecondémicas

» Caracteristicas del uso de métodos anticonceptivos.
Caracteristicas Sociodemograficas

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemogréficas cabe sefalar que la mayor
respuesta del total de nuestra poblacién la obtuvimos de los trabajadores de la UMF 31
con 28.70% y de la UMF 61 con un 27.90%, sin olvidar que estas unidades son las mas

grandes y manejan un mayor nimero de personal (cuadro 1, grafica 1}.

En relacion al género se observd que el 76.8% de! personal de salud, corresponde a las

mujeres y solo el 23.20% a los hombres, con una relacion de 3:1 (cuadro 2, grafica 2).

En lo que se refiere al lugar de nacimiento encontramos que el 78.2% del personal de
salud, son originarios de! Distrito Federal y del Estado de México y sélo el 21.6%
pertenece al interior de la repablica, lo que es de esperarse ya que el estudio se realizo
en unidades médico familiares que se ubican en la ciudad de México y zonas

conurbadas. {cuadro 3}

En cuanto a la edad se observo que un poco mas de dos quintas partes se concentra en
el grupo de edad de 36-45 anos, lo que sugiere que la poblacién es de adultos-jdvenes
en edad reproductiva y productiva (cuadro 4, grafica 3), la edad oscila entre los 18 a 63
afos, con un promedic de 39.9 afios, mediana de 40 y una desviacion estandar de mas

menos 8.64 afos (cuadro S).
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El estado civil de los entrevistados indica que las dos terceras partes son casados o

tienen pareja {cuadro B).

Con respecto a la religién que profesan, se encontré que un 77.9% es catdlico y el resto

tienen otro tipo de creencia religiosa {cuadro 7).

En cuanto al nimero de hijos e 55% de nuestra poblacién dijo tener de 2-3 hijos, el
38.2% un hijo y 6.8% tienen 4 o mas hijos, esto hace suponer que la mayoria tienen una
paridad satisfecha (cuadro 8, grafica 4); en promedio son casi dos hijos por trabajador
encuestado y su numero de hijos va desde el que no tiene hasta el que tiene 6 hijos

{cuadro 5).

£l comportamiento en cuanto al nimero de dependientes es similar a la distribucién del
numero de hijos, sélo en la categoria de 4 o mas dependientes se observa un 17.9% y
los que tienen o no dependientes es el 26.2% (Cuadro 9, grafica 5); el promedio es de 2

dependientes y su rango va de 0 -9 (Cuadro 5).

En el nivel de estudios que tiene la poblacién, podemos decir que casi el 50% son
profesionistas, el 35.5% tienen nivel medio superior o técnico y el resto medio basico
(Cuadro 10, grafica 6).

Caracteristicas Socioecondémicas

La mayor respuesta gue obtuvimos corresponde en un 26.5% a las asistentes de
consultorio médico, un 23.80% a los médicos, y un 20% a enfermeria; el resto con muy
baja proporcién corresponde en orden de frecuencia a trabajo social, intendencia,

laboratorista, dentista y quimicos (Cuadro 11, grafica 7).

En relacién a su condicidn laboral la mayoria dice ser trabajador basificado (92.1%) lo
que sugiere que |a mayoria tiene cierta estabilidad faboral {Cuadro 12). El mayor peso de
la informacion procedid del turno matutino con un 68.2% el resto pertenece al tumo

vespertino (Cuadro 13).
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Para establecer el indice de nivel sociopecondémico, se construyt el Indice de Mario
Branfman a través de variables que valoran las condiciones de la vivienda, escolaridad y
hacinamiento de este grupo poblacional (INSE), este indice se categorizo en bueno
regular y malo que constituyeron el 42%, 55% y 2.4% de nuestra poblacidon
respectivamente, tomando en consideracion que se estudié a trabajadores de una
institucién donde el nivel socioecondmico tiene un comportamiento uniforme es poca la

poblacian con bajo nivel (Cuadro 14, grafica 8).

Con respecto al ingreso mensual del personal de salud observamos qué una tercera
parte de Ia poblacion recibe mas de 4 salarios minimos por dia; en orden de frecuencia el
29.10% gana de 3 a 4 salarios y el resto refirié ganar menos de dos salaros por dia. En
promedio los trabajadores reciben $ 4,568.91, con un ingreso minimo de $804.00 y un
maximo de $42,000,00.(Cuadros 5y 15}

Uso de métodos anticonceptivos

De acuerdo a las caracteristicas de! uso de los métodos anticonceptivos se encontrd,
que el método mas utilizado en pareja es fa salpingoclasia, con una frecuencia de
33.5%, en contraste el 30.20% no utiliza ningin método, El uso de la vasectomia sélo lo
refirio el 6.80% de pobtacion. El resto prefiere otro tipa de métodos no definitivos pero en

menaor proporcion (Cuadro 16,grafica 9).

£n lo que se refiere al conocimiento de los métodos anticonceptivos es interesante
mencionar que un 76.8% de la poblacion estudiada conoce la mayor parte de los

existentes (cuadro 17, gréfica 10).

De acuerdo a los métodos definitivos la mayoria del personal entrevistado conoce las
ventajas y desventajas de los mismos (cuadro 18, gréfica 11), pero, al elegir cua! seria
el método de su preferencia para usar en pareja, el 47% prefirio la vasectomia, y solo
el 14.10% desechd la idea de utilizar alguno de los dos métodos definitivos (cuadro 19,

grafica 12).
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Para el personal de salud el método de planificacion familiar mas recomendable
después de tener dos hijos es combinar dos métodos con un 29.7% ¥ solo para el

24.7% es mejor el uso de la vasectomia (cuadro 20, grafica 13).
De los resultados arrojados por las encuestas aplicadas encontramos que la aceptacion

de la vasectomia por el personal de salud es de 51.8% y el resto no la aceptan con un
48.2% (Cuadro 21, grafica 14).
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Cuadro No. 1
Unidades médico familiares en

donde se realizo el estudio.

UMF Frecuencia Porcentaje
9 69 20.30
15 75 22.10
Kkl 101 29.70
61 95 27.90
Total 340 100.00
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud de ias clinicas 9, 15, 31 y 61 del Institulo Mexicano del Segure Socia! de

tebrera a mayo de 1998,
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Cuadro No. 2

Género del personal de salud encuestado.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 261 76.80
Masculino 79 23.20
TOTAL 340 100.00
GRAFICA No 2
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Cuadro No. 3
Lugar de nacimiento de} personal de salud.
Lugar de nacimiento Frecuencia Porcentaje
Distrito Federal 235 69.10
Estado de México 31 9.10
Interior de la republica 74 21.80
Total 340 100.00

Fuente' Encuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

febrero a mayo de 1998,
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Cuadro No. 4
Edad del personal de salud.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-35 106 31.20
36-45 150 4410
46-63 84 24.70
Total 340 100.00

GRAFICA No 3

EDAD DEL PERSONAL
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| 44%

Fuente: Encuestas apticadas al personal de salud de fas clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicana del Segure Social de
febrerc a mayo de 1998,
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Cuadro No. 5

Media y desviacién estandar para cada uno de los grupos de estudio.

Variable Media Mediana DS Minimo Maximo

Edad 38.91 40 8.636 18 a3

Ingreso men. 4568.91 3200 3907.641 804.00 42000

Hijos 1.76 2.00 1.231 00 6.0
dependientes 2.27 2.00 1.41 00 9.00
Cuadro No. 6§
Estado civil que tiene el personal de salud.
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero o sin 115 33.80
pareja
Casado o con pareja 225 66.20
Total 340 100.00
Cuadro No. 7
Religion que profesa el personal entrevistado.
Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 265 77.90
Ninguna 46 13.50
Otra 29 8.50
Total 340 100.00

Fuente: E}ncuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

febrero a mayo de 1998.
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Cuadro No. 8

Numere de hijos que tiene el personal de salud.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
DeCat 130 38.20
De2a3 187 55.00
4 0 mas 23 6.80

Total 340 100.00
GRAFICA No 4
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fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano del Seguro Sccial de

febrero @ mayo de 1998,
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Cuadro No. 9

Dependientes que tiene el personal de salud.

Dependientes Frecuencia Porcentaje

DeDat 89 26.20

De2a3 190 55.90

4 0 mas 61 17.90

Total 340 100.00

GRAFICA No 5
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Fuente' Encuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 9. 15, 31 y 61 del instituto Mexicano del Seguro Social de
febrero a mayo de 1998
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Cuadro No. 10
Nivel de estudios del persona! de salud.

Estudios Frecuencia | Porcentaje
Profesional 167 49.40
Medio superior o técnico 120 35.50
Medio basico 51 16.10
Total 338 100.00
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Cuadro No. 11

QOcupacion del personal entrevistado.

Qcupacion Frecuencia Porcentaje

Meédico familiar 81 23.80
Asistente médico 90 26.50
Enfermeria 68 20.00
Trabajo social 28 8.20
Dentista 17 5.00
Quimica 9 260
Intendencia 27 7.90
Laboratorista 20 580

Total 340 100.00
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de

febrerc a mayo de 1998,
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Fuente; Encuestas aplicadas al perscnal de salud de las clinicas 9, 15, 31 y 61 del Institute Mexicano del Segure Social de

febrero a mayo de 1998,

Cuadro No. 12
Condicion laboral que tiene el personal de salud.

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Base 313 92.10
Sustitucién 27 7.90
Total 340 100.00

Cuadro No.13

Turno de trabajo del personal de salud.

Turno de trabajo Frecuencia Porcentaje
Matutino 232 68.20
Vespertino 108 31.80
Total 340 100.00
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Cuadro No.14

Nivel socioecondmico del personal de saiud.

[ndice socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bueno ' 142 42.00
Regular 188 5560
Malo 8 2.40
Total 338 100.00
GRAFICA No 8
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Cuadro No.15

Ingreso mensual del personal de salud.

Ingreso Frecuencia Porcentaje
No contesto 66 19.40
Menos de 2 salarios minimos 61 17.90
De 3 a 4 saiarios minimos 99 29.10
Mas de 4 salarios minimos 114 33.50
Total 340 100.00

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud de las clinicas 8, 15, 31 y 61 del Instiuto Mexicano del Seguro Social de
febrero a mayo de 1998,
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Cuadro No.16

Métodos anticonceptivos que utiliza el personal

de salud.

Método utilizado en pareja Frecuencia Porcentaje
Vaseclomia 23 6.80
Salpingoclasia 114 33.50
Hormonales g 2.60

Barrera 59 17.40
Naturales 18 5.30
Combinados 12 3.50
Ninguno 105 30.90
Total 340 100.00
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