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Factores que influyen en la no aceptacién de la vasectoimia como métede
definitive de planificacion familiar en poblacidn rural de [a Regidn il de
Tiaxiaco. Caxaca. Pefia Gémez Agustin Aldo, Gonzélez Figueroa Evangeting,
Altdzar Figueroa Miguel Ange!. Coordinacion de Salud Comunizana. IMSS.

Objetive: Determinar la prevaiencia y conocer los factores, sociocuiturales,
demograficos, econdmicos y biolégicos que influyen en la no acepiacidon de la
vasectomia en poblacion rural.

Material y método. Se realizd un estudio del 1° de marzo ai 30 de junio de 1929
de tipo ftransversal en poblacién sofidarchabiente del Programa IMSS-
Sclidaridad de la regidn lf de Tlaxiaco. Oaxaca Se incluyeron a varones de 25 a
49 zfios de edad, elegidos aleatoriamente del censo con que cuentan 53
Unidades Médicas Rurales (UMR) elegidas para el presente estudic A los
suletos se les citd en la UMR, o se acudié a su domicilio para aphcarles un
cuestionario semiesiructurado.

Resultados. Se enirevistaron 700 varones de una poblacién de 9 240 La
prevalencia general de no aceptacion de la vasectomia fue cel 80% (ICg77-
83%). No hubo diferencia en e! promedio de hijos {4+2 hijos) La mediana de
edad fue 35 afios, segin la escolaridad la mediana fue de 6 afios de estudio para
ambos grupos. Para los mixtecos |a prevalencia de no aceptacién fue del 79%
{ICyse,06-63%). Para Triquis fue del 84% {IC. 5, 68-94%). Los factores de nesgo
mas fuertemente asociados a la no aceptacion de la vasectomia fueren. la no
accesibilidad a ios servicios meédicos. con cuatro veces mas riesgo(RM=4 1,
1Cgs9,:;1.0-17.4; Xpu=4.3; p=0.04). El no conocer la técnica de |3 vasectomia, fres
veces mayor(RM=3 4; [Cgsy2.3-5.1; Xus=37.2, p=<0.0001). Los campesinos
tuvieron un exceso de riesgo del 76%(RM 1 756; 1Ces41.0-3.1; X me= 4.2; p=0.04}.
31 los familiares no estaban de acuerdo, un riesgo dos veces mayor{RM=2 46:
1Cos01 5-4 1, Xmn=14.2; p=< 0.0001) El pensar que el tener muchos hios
ayudaba a conservar la tierra, dos veces mayor riesgo en comparacion de los
aceptantes RM=2 06; Cgs0,1 16-3.69; Xyn=6.85; p=<0008). No se enconird
asociacion con los factores biologicos Se utilizd un modelo multivariado de
regresion logistica no condicional, buscandose aguellas variables que tuvieron
una contribucidn en la explicacién de las causas que motivaron la no aceptacidn
de la vasectomia y las que mejor explicaron dicha relacién fueron, si sabia que
era la vasaectomia, el menor nivel econdmico, si el iener muchos hijos ayudaba a
conservar ia tierra, la no accesibilidad a los servicios de salud, el ser campesino,
la edad y si la familia no estaba de acuerdo con que se realizara |la vasectomia.
Conclusiones: La importancia de los hallazgos de este estudio, 25 que mientras
no se mejore el conocimienio schre las poblaciones hacia donde se van a
orientar ios programas ¢é salud, entre los que se incluye el control natal, muchos
de los programas estarian destinados al fracaso. A pesar de gue no se pudo
entrevistar a lz totalidad de la poblacion, y dado el numero tan pequefio de
aceptantes(142), estos hallazgos solo nos pueden dar un acercamiento de las
causas que para esta poblacidn no acepte la vaseciomia Se deben de
contemplar en los programas de educacién los usos y costumbres de las
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INTRODUCCION

Las técnicas quirdrgicas de esterilizacidn son de introduccién relativamente
reciente su objetive fundamental es conseguir la mayor eficacia antiprocreativa
sin mencscaba de la capacidad de mantener relacionas sexualss.

Por esterilizacion anticonceptiva se entiende aguella accion que tiene por objeto
propio e inmediato destruir o bloguear, defintiva o temporalmente la facultad
generativa de una persona "

E! efecto esterilizante se consigue o inhibiendo la maduracion de las células
germinales masculina y femenina (espermatozcides y dvules), o bien blogueando
sus vias de emision, es decir los conductos deferentes o las trompas de Falopio.
en el hombre y ta mujer respectivamente. En uno y clro caso la esterilizacion
puede ser: 1) funcicnal, lo gue generalmente se obtiens con substancias qus
glieran la fisioclogia del aparato reproductor dejando intacta su estructura
anatémica, u 2) organica, cuandc se lesiona esa estructura mediante
intervencidn quirdrgica, con ablacidn, reseccion, ligadura, elc. de un organo,
conducto o parte indispensabte para la procreacion.

En el hombre el métodoc mas usado consiste en la seccién de los conductos
deferentes {vasectomia). Se trata de un procedimiento relativamente sencilio,
ague puede incluso realizarse ambulateriamente, presentando escasas
complicaciones posioperatorias a cambio de una elevada eficaca antifertifizanie,
ademés de su bajo costo, este deberia de ser suficiente para que fuera uno de
los principales métodos anticonceptivos definitivos usados, pero los papeies
dentro de nuestra cullura y sociedad no permiten hasta nuestros dias una buena
aceptacion al inicio de su implantacion como programa de planificacion famitiar.

Los recursos naturales, los emplees y la economia van en decremento, es
imporiante que los hombres tomen conciencia de la importancia de planear su
familia participando en forma activa y que ante ia posibilidad de replantear su
futuro logren llevar a su familia hacia un mejor nivel de vida.

Las estadisticas sobre la participacion de los hombres en la realizacién de 1a
vasectomia es mayor en las areas urbanas, mientras que en las dreas rurales es
mas baja, aungue esto Ultimo no se ha documentado en esiudios realizados en &l
pais, que exploren la participacion de los factorss sociales, culturales,
demograficos, econdmicos y bioldgicos en la decision de los hombres para
realizarse la vasectomia.



i. ANTECEDENTES

Durante la mayor parie de la historiz, la raza humana ha crecido muy lentamente
Fue necesario que transcurrieran cientes de miles de afos para gue el mundo
alcanzara una poblacién iotal de 1.000 millones {lo que ccumid akededor de
1800). Pero enionces el crecimiento comenzd z acelerarse a medida gue
descendian las tasas de mortalfidad. Sélo se necesitaron 130 afios para alcanzar
los 2.000 millones {en 1830 aproximadamente); solo 30 afics para tener 3.000
millones (en 1960); 15 para llegar a los 4.000 millones (1975) y en 1987 se llego
a los 5.000 millones. Se estima que ios 8.000 millones se alcanzaron en 1989.

En 1891, la tasa de natalidad del mundo erz de 27 nacidos vivos por 1.000
habitantes; la tasa de morialidad de 9 por 1.00C habitantes y la tasa de aumantc
natural de 1 7 por ciento anuaimente, lo gue arraja un crecimiento anual de mas
de 93 millones de personas. Al proyectar esta tasa en el futuro se obtiene una
pebiacién que llega al billdn en el afio 2300, pero no es probable que esia cifra
se alcance en realidad. Mucho antes de llegar a ese nuvel, la curva de
crecimiento se nivelard como resultado del descenso en la tasa de natalidad, el
aumento en la tasa de morialidad, o una combinacién de ambos factores.?

De acuerdo a estimaciones de la Organizacion de fas Naciones Unidas (ONU) s
se flega a alcanzar una tasa de natalidad de 20, en el afo 2150 habra una
peblacién de 10 800 millones de personas, pero si permanece en 25 la
poblacién aumentara a 27 000 miliones y si desciende hasta 1.6 la poblacién
seria para ese mismo afic de aproximadaments 3 800 millones de personas.

En 1965 se estimd en México una tasa global de fecundidad de 7.1, siendo esta
cifra similar a 1a detectada en poblaciones en que el uso de anticonceptivos es
minimo o nulo. En 1876 se aprecid gue entre el 21% v 23% de las mujeres en
edad fértjl utilizaban algin método anticonceptivo y entre ese afo y 1982 se
observd un aumento de 79.6% en e] uso de anticonceptivos, con un incremento
medio anual de 13.27%.

En México la poblacion del pais hasta el 5 de noviembre de 1895 era de 82,203
millones es decir, casi diez millones mas que al inicio de 1980. Tan sclo &!
incremento de la poblacion en el periodo 1990-1995, equivale al volumen iotal de
la poblacién de paises como Hungria o Portugal en Eurcpa, Guatemalzs vy Balivia
en América Latina Asi México duplicé su poblacion en los Gltimos 28 afios,
ubicandose en el undécimo lugar mundial por su monto poblacional

E! cambic mas importante en Planificacidn Familiar en los Gitimos 16 afios (1979-
1995) de acuerde con las encuestas efectuadas {Encuesta Nacional de Ia
Dinamica Demografica 87-92 y la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar
(92-85), se da en el otorgamiento de métodos anticonceptivos modernos en &l
sector publico, ef cual experimenta un incremento de 152.0% en |a proporcion de
mujeres gue lo usan. Diche incremento ha sido el principal determinante de {a



disminucién de la fasa global de fecundidad del gual pas¢ de 6.6 hijos por mujer
en 1970 a 2.9 hijos en 1995, determinando una reduccion de mas del 50%.

Los métodos anticonceptivos mas frecusntemente utilizados hasta el afio 1995
por las mujeres destaca el DIU y la OTB con un 25.3% y 47.8% respectivamente
y el hombre para el mismo afio con preservativos y vaseciomia 5% y 1.0%
respectivamente. ¥

Les antecedentes sobre el usc de la vasectomia como metodo definitivo de
nlanificacidn familiar tienen que ver con la primera observacidn registrada scbre
el efecto de la obstruccidn de los conductos deferentes que fue la realizada por
Hunter en 1775 en un casc de autopsia en que el conducto deferente estaba
obstruide y reemplazado por un corddn fibroso, mientras gue el testicule
correspendiente era de tamano y apariencia normales.

Posterniormente, Cooper en 1830 encontrd que la obstruccién del conducto
deferente en el perro no alteraba la espermatogénesis. En 1889 Ochsner inicio |a
zplicacion clinica de la vasectomia sugiriendo su uso para la esterilizacion de
aicohdlicos, retrasados mentales y delincuentes.

Sharp en 1909 publicd sus resultados en 280 vaseciomizs praclicadas en
jévenes masturbadores habituales o con malformaciones organicas, con el

proposito de madificar su comportamiento en los primeros y evitar la procreacién
en los segundos.

La vasectomia se convirtid en la nueva fuente de la juventud gracias a los
esfusrzas del médico viengs Eugene Steinach, quien basandose en
experimentos en animales, de calidad cientifica dudosa, afirmaba que asf coma
la obstruccién del conducto pancreatico lleva a la destruccion de las células
enzimaticas, la obstruccion del conducto deferente ileva a la deastruccién del
epitelic germinal y a una hiperplasia reactiva de las células de Leydig con el
consiguienie ncremento en la produccion de testesterona La primera
vasectomia con propositos de rejuvenecimiento fus practicada por Roberto
Lichtenstern en 1918,

El aislamiento y sintesis de la testosterona y los estudios clinicos posteriores
pusieron en descrédito esta afirmacién y terminaron con estos intentos de
rejuvenecimiento mediante [a vasectomia

La primera publicacion sobre el empleo de la vasectomia para la regulacion
voluntaria de la fertilidad en el vardn fue la de Pofienberg, en la que se analizan
ios resultados de 2 007 casos operados entre 1956 y 1961, es decir, éste
procedimiento se practica con el propdsito ya mencionado desde hace
aproximadamente 44 afios Segun Ackman y colaboradores, hasta 1979 se
habian practicado mas de 80 millones de vasectomias. ©



El emplzo de la vasectomia came método definitivo de regulacion de |a fertilidad
se ha incrementado notablemente durante los ditimos afos particularmente en
paises como la India, Corea, China, Inglaterra, Alemania, Francia vy los Estados
Unidos, en tanto que su uso ha sido mas limitado en los pafses africanos y
latinoamericanos. En Méxice este pracedimiento se empezd a utilizar dentro de
los pragramas de Planificacion Familiar del Seclor Publico a partir de 1974,
habiéndose practicado hasta diciembre de 1881 aproximadaments 16 000
vasectomnias.

En 1974 en China el Dr. LI Shung-Quisng desarrolla una nueva (éonica, la
vasectomia sin bistur! que rapidamente alcanza popularidad por su menor indice
de complicaciones.®

La técrica consiste en sujetar firmemente el conducte con una pinza de anillos
en &l tercic superior de la linea media del escroto. después se utiliza una pinza
de diseccién de puntas afiladas, se perfora piel y la cubierta del conducto.
levantando vy sacando el conducto deferente Las ventgjas de la técnica son:
menor tiempo trans-operatorio, menor dano de tejides, de dolor, edema leve y
bajo indice de complicaciones. Esto es realizado por un cirujanc bien adiestrado
y experimentado en un promedic de 10 minutos @ %

Las complicaciones mas frecuentes de la vasectomia gue se han documentado
en algunos estudios son: equimosis, hematomas, granulema espermatico.
infeccionas y dolor post-operatorio. La incidencia del hematoma varia def 2% al
29%. La incidencia de granuloma espermética documentada en pacientes que se
realizaron vasovasostomia fue de 2% a 30%, las de epididimitis y orguitis fueron
1% al 3.48% siendo los agentes infecciosos staphylococus albus o enterccocos.
La recanalzacidn espontdnea con falla de la vasectomia y embarazo
subsecuente en el primer afic es de 0.15% a 0.36% y posterior al afo la
frecusncia es de 0.04% (1: 2300), otros mencionan hasta el 6%

La esterilizacién no es una manifestacion de la condicién sine, mas que nada ta
vasectomia revela su posicion a ofros. Por ejempic muchas perscnas que antes
de hacerse la vasectomia conociercn personalmente a una persona que ya se ia
habia realizado ne iuvieron temor a la estigmatizacion y fueron mas conscientes
acerca de la operacidn comparado con aguellos que no conocian una perscna
vasectomizada, esto se reforzé cuando la conacian en grupo.©”

Existe ofra ventaja ya gque anteriormente la vasectomia era considerada un
metodo de esterilizacidn definitiva, pero actualmente cor las técnicas de
microcirugia se puede realizar [a vasovasoanastomosis con 90% a §8% de éxito
en la obtencidn de espermatozaides en la eyaculacion y de 50% a 82% en la
produccion de embarazos de la pareja. Es imporiante también el énfasis que se
le aporte a los programas educacionales acerca de la naturaleza irreversible de
la vasectomia porque en la medida en que las personas tengan conocimiento de
sus ventajas y sus desventajas se afirmaré la aceptacién de la vasectomia.



En el afio de 1989 se inicia en Mexico la aplicacion de Ja fécrica de la
vasectomia sin bisturi con una capacitacion para médicos familiares en ef IMSS
que hasta 1936 se habian realizado 76 816 vasectomias.

En muchas culturas prevalece la aclitud gue la anticoncepcion es Unicamente
responsabiiidad de ia mujer, porgue eila es ia que experimanta el embarazo y el
partc ademas de que se encarga del cuidado de los nifios. En otros paises en
particular del Africa al Sur del Sahara, el valer de un hombre se mide
principaimente por su capacidad de engendrar hijos. La infecundidad le resta
posicién social y respeto. Es posible que un hambre estéril no pueda casarse
nuevamente si sit primera esposa muere. El gran aprecic que se atribuye a la
fecundidad es tal que en algunas zonas los hombres gue se someten a la
vasectomia no se 1o cuentan a nadie, ni siquiera a sus esposas.(™

Ei temor a los probiemas sexuales fras la vasectomia es comdn. Los hombres
confunden la vasectomia con la castracion y creen que la operacion les causara
impotencia y pérdida de deseo sexuatl v virilidad. Otro error es de que piensan
gue los hombres sometidos a la vasectomia no eyaculan. Estas creencias sin
fundamentc pueden ser corregidas medianie programas educatives e
informativos.

Se menciona también que en Indonesia se entrevistaron cerca de 500 mujeres
refirleron que NG acepiarian que sus esposos se hicieran la vasectomia porque
temian gue sufrieran dafios en su virilidad o se volvieran impotentes, ™

Cuatro paises (Burma, Arabia Saudita. Somalia y Espafia) presentan obstdcules
legales en virtud de una prohibicion expresa en su codigo penal que considera la
esterilizacion voluntaria como ilegal.

En el Africa de habla francesa segln legislaciones basadas en el Cédigo
Napoleodnico francés gue prohibe actos que causen "graves danoes corporales " lo
que en el pasado ha sido interpretado comio prohibicion de [a esterilizacidon
voluntaria. En su codigo penal de 1982 de Costa de Marfii penalizan con [a
muerte a las personas que esteriicen a varones sin su consentimiento,
Juntamente con el homicidio y la castracién solo sximen a aguelas
intervenciones hechas por profesicnales y con el consentimiente del paciente,

En Turquia el consentimiento de la esposa es necesario para gue el hombre se
realice la vasectomia. El Coran, la principal fuente de derecho para muchos
musulmanes, no menciona la esterilizacién expresamente. 4

También la educacion de hombres y mujeres en materia de vasectomia es &l
primer paso para ganar aceptacidn de |a operscion, en general los hombras y
mujeres de comunidades rurales conocen menos métodos anticonceptivas que
las mujeres urbanas, pero es aun menos probable que conozcan algo de la
vasectomia gue sobre |z esterilizacion femenina. En Guatemala por ejempio,
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sotamente el 20 por clento de las mujeres rurales habjan oido hablar de la
vasectomia frente al 51 por ciento de las mujeres urbanas.

En Africa y el Medio Oriente, la vasectomia es virtualmente desconocida. En ia
Encuesta Mundial de Fecundidad (EMF) de 1979, en Sudéan, por sjempio,
solamente el 3 por ciento de ias mujsres encuestadas sabla de 1a vasectonia,
mientras que el 24 por ciento tenia conocimiento de esterilizacion femenina.

Varias esirategias han sido tomadas en Jos programas nacienales de
planficacion familiar sobre todo para motivar a los varenes, como por ejemplo en
Tallandia en donde se han incrementade los servicios, abriendo clinicas los finas
de semana a varones que no desean ausentarse de sus trabagjos € incluso
proporcionandoles servicios de transparte. La Ascciacién para [z Poblacion y
Desarrollo Comunitaric ha realizado una eficaz labor publicitana y de
comunicacion mediante técnicas de comercializacion profesional, incluso con un
lema aludiendo a la vasectomia "feliz, facil y favorable”, valiendose del humor
para disipar mitos, por ejemplo la frase "mi palema vuela alto después de la
vasectomia”, impresa en camisetas. ¥

En Filipinas a los varones que se realicen la vasectomia les ofrecen pago de
vacaciones y privilegios de crédito, asi como a aguellos que ofrecen servicios en
su comunidad para promover 1a realizacion de ia vaseciomia.

En ctros paises como, India, Bangladesh, Snt Lanka, Corea del Sur y China
ofrecen remuneracion a los sujetos y en Singapur les dan aiencidn médica vy
facilidades para la obtencion de una casa.

En Kenya, Madagascar, Nigeria v Rwanda, los proveedores estan iniciando
programas encaminados a aumentar la participacidon de los hombres en ia
planficacion familiar y para ofrecer servicios de vasectomia. La experiencia en
Kenya demuestra que, si se prestan servicios, la demanda aumenta.

Existen diversos estudios que s& han realizade en otros paises sobre el tema, los
resuttados obtenidos afirman que cuandoe los proegramas de planificacion familiar
toman un papel activo en las necesidades dirigidas a los hombres, por ejempio
haciendo simplficados los servicios, entonces éstos responden mejor para
realizarse la vasectomia.

En Honduras se {levd a caboc una investigacion en donde muestra gue una
barrera importante para la aceptacidon de la vasectomia es la falta de
conocimiento sobre el procedimiento mismo y la falta de servicios 9

En Colombia se realizd un proyecto de investigacién operativa en donde se
ensayaron dos modelos de prestacidn de servicios de la vaseciomia y en donde
demostraron gque en los lugares en donds solamente se atienden hombres se
Hevaron a cabo mas vasectomias, en promedic mensual mayor gue en los
iugares en donde se atienden solo mujeres, aproximadamente 12 contra 9. En
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las clinicas experimentales se tenia perscnal especialmente capacitado que
permitia al hombre servicios de vasectomias. El promedic de vaseclomias
realizadas en éstas clinicas fue casi el doble del de las clinicas de control, que
estan habitualmente para atender a mujeres (10 conira 5). la cantidad de
vasectomias que se efectuaron durante el prayecto se incrementd casi un 120 %
en las clinicas expenmentales y un 59 % an las de control !

En Kenia y en Uganda una mujer es rechazada socialmenie cuando no tiene
hijos o tiene pocos por lo que muchas de las veces es dificil que el vardn se
realice la vasectomia; en estos paises también se han hecho estudics sobre elio
y enfatizan gue debe haber clinicas especiales de planificacion familiar para
hombres. "

En 1984 en Ohio EU refieren asociacidén de la falta de aceptacion de la
vasectomia con factores como baja educacion. estrato socio-econdmico bajo, Ia
raza negra era la gue mencs aceptaba la vasectemia vy los que profesaban la
religién musulmana.t'®

En 1884 en la Universidad de Johns Hopkins en E.U. se realizd un estudio en
donde muchos hombres identificaban la fecundidad continua con virilidad vy
fuerza considerando que la vasectomia deterioraba su funcionamiento sexual por
lo cual eran reacios a aceptar ia vasectomia.!'®

Otro de los problemas que se han presentado con respecto a la aceptacién de la
vasectomia es que en aigunos paises no logran gue en forma voluntaria la
aceplen y los gobiernos por sus politicas econdmicas obligan ¢ les ofrecen
incentivos como alimentos o dinero a las mujeres u hombres para gue se
esterilizen como por ejemplo las vasectomias coercitivas en [a Indiz en 1870 En
la China moderna desde hace una década y media intentan aplicar [a draconiana
ley de un nifio por familia, en Perd les ofrecen 25 kg. de alimentos a cambic de
aceptar la OTB o vasectomia.®®

De acuerde al panorama general de la fecundidad ya mencionado, se ha
observade que ia pariicipacidn del varén en México en los Programas de
Planificacion Familiar es minima. En esta baja aceptacidn han influide vanos
factores, tales como: persistencia de pafrones culturales caracteristicos de
nuestro pueblo, en los que e hombre considera gue la planificacidn de la familia
es responsabilidad casi exclusiva de la mujer; insuficiente informacion a los
usuarios potenciales del método acerca de su naturaleza, ventajas vy
desventajas, [o que facilita conceptos errdneocs come: “La gente piensa que esta
es una forma de castracion y afecta la potencia sexual. Mi cufiado piensa que
esio no es de hombres® Varios estudios concluyen: que las personas
vasectomizadas ocultan su operacion porgue temen una reaccion socal
negativa. 1



Se ha comprobadeo en estudios mediante cuestionanos el grado de satisfaccion
de varones vasectomizados a los 5 afios de la operacion reportando un 95% de
sllos sentirse satisfechos por la decision tomada @

Muchas personas, entre ellos profesionales, piensan que los varones gue
aceptaron la vasecliomia tendran algin tipo de cancer testicular o de prostata en
el futurc o enfermedades sistémicas como infarto del miecardic, pero estudios
realizados en varones que se realizaron la vasectomia desde hace 20 afios ne
han demostrado ninguna asociacién especifica al respecto. %%

En el estado de Oaxaca de 1990 a 1997 se han realizado 274 vasectomias y en
ia region i de Tlaxiaco se llevan realizadas 86 vasectomias en la misma fecha
dentro del Programa [MSS-SOLIDARIDAD. Las cifras son evidentes de que en
nuestro pafs no hay una buena participacién de los varones; por ejemplo, la
comparacion con respectoc a la mujer en éste Esfade en cuanto a mélodos
definitives de planificacion familiar es de 137 OTB por una vasectomia y también
mayor si lo comparamos con Si Chuan, una ciudad de China gque tiene una
poblacién de cerca de 100 millenes de habitantes, en donde se reporia hasta una
participacion de 14.4 miilones de varones gue se han realizado la vasectomia y
en donde la relacién con respecto a la mujer es a la inversa 5 vasectomias por
una OTB.*#
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I JUSTIFICACION

En México no se han hecho estudios sobre los factores asociades que influyen
en la no aceptacidn de la vaseciomia, y en especifico para la Regidon 1l de
Tlaxiaco ubicada en |a mixteca alta de! Estado de Qaxaca.

La poblacion total del Universe de Trabajo que integra la region 1l de la mixteca
alta hasta diciembre de 1998, era de 172,344, con una poblacion adscrita a IMSS
solidaridad de las unidades de primer y segundo nivel era de 217,889 habitantes.
el area de operacion es de 70 municipios perienecientes a los distritos de:
Teposcolula, Nochixtlan, Tlaxiaco, Juxtiahuaca y Putla de Guerrere, con un total
de 346 iocalidades.

La pobiacidin masculina considerada en edad fértil que es de 25 2 48 afios en ia
region de Tlaxiaco era de 9.240 varones y la proporcion con relacion a las
vaseciomias realizadas en esta region es de 5 vasectomias por cada 1 000
varones hasta 1898, lo cual resulta muy bajo en comparacion con otras regiones
y paises

La region cuenta con 56 unidades médicas rurales y un hospital en operacién, de
primero y segundo nivel de atencidn respectivamente

En esta regidn se llevan a cabo actividades de conirol de ia fecundidad en donde
tan solo en &} afio de 1897 ingresaron un total de 6 013 aceptantes de los
diferentes métodos: siendo de hormonales oraies un ndmero de 986, aceptantes
de DIU de 634, de OTB 1 383 y de vasectomias de 33 que sumadas a 53
acumuladas en afos anteriores dan un iotal de 86.

Baséndose en estas cifras la participacién del vardn en ias actividades de conirol
de la fecundidad es minima ya que apenas alcanza el 1% de participacion con
relacion a la mujer y en comparacion con métodos quirdrgicos 1a refacion es de
42 OTB por una vasectomia.

El conocer cual es la prevalencia de no aceptacién vy el peso especifico de los
factores relacionados con la toma de decision de |a aceptacion de la vasectomia,
permitird encaminar los programas de planificacion familiar, para que en la
decision de la pareja participe en forma mas frecusnte sl hombre, es importante
que los varones participen mas en los programas de salud reproductiva y no
dejarle toda la responsabilidad en este aspecto a la mujer.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Iz actualidad, ias pareias Jovenes y matrimonios consolidadas fienen gue vivir
sii sexualidad y salud reproductiva sorieando los cambios histdricos heredados v
enfrentando el presente a un alto costo vy un futuro incierte no muy halagador,
debido al incrementc de ia poblacion, rezago eccndmico, reduciéndose con ello
las posibitidades para alcanzar un mejor nivel de vida.

De hecho Iz esterilizacion antiprocreativa puede ser vistg como objeto final o sdio
comc medis. Se busca como fin en si misma en el ambito de la planificacion
familiar 0 de las politicas demograficas, donde no se pretende otra cosa sino
avitar mas hijos, lo que a su vez puede estar motivade por multiples razenes:
economicas, sociales, familiares, personales, eugenésicas, etc. La esterilizacion
antiprocreativa tiene un caracter de medio cuando lo que pretende es prevenir
posibles complicacicnes peligrosas para la salud, que podrian derivar de un
eventual embarazo en una mujer enferma del corazdn o que ha sufrido muiitiples
cesareas.

En México ia mayoria de los hombres considera que la planificacion de la familia
es responsabilidad casi exclusiva de la mujer, mucho de esta actitud se ha
explicadc para el medio rural a la baja escolaridad, al machismo, a la religién, al
nivel econdmico, o también a una escasa informacidn scbre los métodos
anticonceptivos que el hombre puede utilizar. Aunado también a gue muchos
identifican la fecundidad continua con virilidad vy fuerza, considerando ademas
que la vasectomia deteriora su potencia sexual

En consideracion a todo lo anterior surgié [a necesidad de conocer en el &mbito
rural, el peso gque tienen los diverses factores que influyen en la poblacién rural
para la no aceptacion de la vasectomia como método de planificacion familiar, de
lo cual deriva la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de no aceptacidn de la vasectomia como método de
plaryficacion familiar en poblacion rural, en el estado de Qaxaca? y

¢Cual es el peso especifico que tienen los faciores soclo-culturales,
demograficos, econémicos y bioldgicos gue nfluyen en |la no aceptacion de la
vasectomia como método de planificacion famitiar en poblacion  rural. en 2!
estado de Oaxaca?

V. HIPOTESIS GENERAL

La no aceptacién de la vasectomia como método definitivo de planificacion
familiar en pobiacidn sclidario-hablenie estd determinada por los factores
socioculturales. demograficos, econdmicos y bioidgicos



V. OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de no aceptacién de la vasectomia, el peso especifico de
los factores socio-culturales, demograficos econdmicos y  bioldgicos aue
determinan la no aceptzcidn de la vasectomia cocme métode definitive de
planificacién familiar en poblacién rural solidario-habiente.

10.

11.

CBJETIVCS ESPECIFICOS

Medir la prevalencia de no aceptacion de la vasectomia per grupe étnico,
rehgion y escolaridad en la poblacion rural solidario-habiente.

Determinar st ta mala atencidn del paciente influye en la no aceptacion de la
vasectomia.

Determinar si el menor grado de conocimiento de |a vasectomia influye en
la no aceptacion de la vasectomia

Determinar si ei no hablar castellano influye en la no aceptacién de la
vasectomia

Determinar si el pertenecer a alguna etnia influye en la no aceptacion de ia
vasectomia

Determinar si la no accesibilidad al servicio influye en la no aceptacion de la
vasectomia.

Determinar s los patrones familiares influyen en la no aceptacion de Iz
vasectomia.

Determinar si el profesar alguna religion influye en [a nc aceptacion de la
vasectomia.

Determinar si el antecedente de algura patologia en los hijos. esposa o
personales influye en la no aceptacién de la vasectomia.

Determinar si ! nivel econdmico baje influye en ia no aceptacién de la
vaseciomia

Determinar si el menor nivel de escolaridad influye en la no aceptacion de ia
vasectomia.
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VI. MATERIAL Y METODCS
Universo de estudio:

Varones solidario-habientes de 25 2 49 afos de edad que pertenecieran a la
raegion |t de Tlaxiace, Qaxaca, amparada por el Programa IMSS-Solidaridad

Periodo de estudio:

Del 1° de Marzo al 30 de junio de 1999.

TiPC DE ESTUDIO:
Transversal

CRITERIDOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Hombres de 25 a 49 afios que aceptaron participar en el estudio.

2.- Solidario-habientes habitantes de areas rurales que pertenecieran a la regidn
It de Tiaxiaco, Oaxaca.

CRITERICS DE EXCLUSION:

1.- Los que no se logre localizar en su demicilio o en su unidad médica
Vil. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente:

Aceptacion o no del individue a la realizacién de la vasectomia aunado a
agueiflos que va se la realizarcn.

Variables ndependientes:

FFactores socio-culfurales, demogréficos, econdmicos y biolégicos



Vill. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Aceptacion de [a vasecfomia.

Definicién: Cuando el individuo acepté o no realizarse la vasectomia al inicio de
la aplicacion del cusstionario y aquellos que ya se {a hablan realizado.
Operacionalizacién: Se interrogd scbre el conocimiento que tenia sobre la
vasectomia, independientemente de s se |a realizd o no, se le interrogd acerca
de que si se le apoyara con el transporte se realizaria la vasectomiz, se
considerd acepianie si dijo s1 o si ya tenia a vasectomia y no aceptante cuando
lo indicd. Al terminar el interrogatorio se les ofrecid la realizacidon de la misma, si
aceptd se programd y se envio al Hospital para gue le realizaran la vasectomia.
Independientemente de la decisidén, se continud aplicandc la totalidad del
cuestionario. A los individuos que ya se habizn hecho la operacion se las
interrogd para conocer el grado de satisfaccién de la misma.

Indicador: 0- No 1.-8i

Escala: Nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES

Grado de conocimiente de la vasectomia:

Definicion: El tipo y calidad de conocimiento de la técnica de la vasectomia.
mediante el aprendizaje, la inteligencia o razon natural.

Operacionalizacion: Se hicieron seis preguntas en la entrevista en donde el
individuo refirid la informaciéon sobre el conocimiento scbre {2 vasectomia, asi
como los madios y las personas que lo grientaron.

Indicador: Tipo de métodos que conoce, que es |la vasectomia, complicaciones,
el lugar donde se informd, el personal que lo'informd.

Escala: Nominales.

Socio-culiurales:

Edad:

Definicion: Tiempc que una persona ha vivido cronologicamente desde su
nacimiento, hasta la fecha de la enfrevista.

Operacionalizacidn: los afios cumplidos referidos por el individue

indicador: La que refirié el individuo, cumplido en afnios.

Escata: coniinua, posteriormente recodificada en grupos de edad



Dizalecto:

Definicion: Lengua predominante def individuo.

Operacionalizacién: Se le realizaron 4 preguntas en la entrevista. en donde &l
mdividuo refiné cual es su lengua predominante, cudl preferia, si le gustaria que
los médicos hablaran su lengua,

Indicador: Lengua predominante: castellano, mixteco, triqui, nahuatl, zapeteco.
Escala: Nominales

Religion:

Definicion: Creencia que profesa el entrevistado.

Cperacionalizacion: se realizaron ires preguntas del cuestionaric en donde
refirid la religion a la gque pertenace y si les esta permitido el uso de algin metodo
de planificacian familiar.

indicador: Catolica, Evangelista. Adventista, Mormdn, Testigos de Jehova.
Escala: Nominal

Accesibilidad:

Definicidn: Facilidad para tensr acceso a un bien o servicio sin tener que vencer
barreras.

Operacionalizacion: Se le realizd durante {a entrevista 8 preguntas al individuo
sobre la accesibilidad a los servicios de salud como la distancia, medio de
transporte, asi como el costo y tiempo para tener acceso al bien o servicio
Posteriormante se construyd un indice dando peso a cada una de las categorias
y se considerd en forma nominal.

Indicador: Distancia, medio de transporie, costo y tiempo.
Con Acceso, sin acceso.
Escala: Continuas y nominales.

Biolégicos:
Antecedente de alguna patologia:

Definicidon: Padecimiento previo del individuo o de su esposa e hijos que pueda
influir en |a aceptacion de {a vasectomia coma método de planificacidn familiar.
Operacicnalizacion: Se le hicieron ai individuo 6 preguntas para conocer si
alguno de sus hijos tenia alguna enfermedad grave, ¢ que hubiera muerto alguna
y si su esposa o &l tenian algdn padecimiento que infiuyera en la no aceptacion
de la vasectomia.

Indicador: 1.-Si  2.-No, tipo de padecimiento.

Escala: Nominal.
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Economicos:

Vivienda:

Definicion: Lugar o construccion destinada para |z habitacion humana.
Operacionalizacion: Se verificd en el momento de la entrevista las
caracteristicas y condicicnes de la vivienda en ia que habitaba el individuo,
Indicador: Caracteristicas de pisc, agua potable, luz sléctrica, drenaje.

Escala: Nominal

Hacinamiento:

Befinicién: Aglomeracion en un mismo lugar de un ndmero de habitantes que se
considera excesivo.
Operacionalizacién: Se verifico en la entrevista el ndmero de cuartos para
dormir entre el iotal de cuartos Se aplicaron tres puntos de corte para
hacinamiento. No hacinado= menes de 1.5, Semihacinado=1.5 1 3.5 y Hacinado
mayor de 3.6
indicador: No hacinado

Semihacinade

Hacinado
Escala: Ordinal

Ocupacién:

Definicion: Aclividad que por remuneracién se emplea un individuo.
Operacionalizacion: La gue refirid el individuo al momento de la entrevista.
Indicador: Campesino, Jornalero, Obrero, Profesor, Albanil, técnico,
Prefesionista

Escala: Nominal.

ingreso:

Definicién: Remuneracion asignada a un individuo por el desempefio de un
cargo o servicio profesional.

Operacionalizacion: E! que refirid el individuo.

Indicador: Ingreso en pesos mensuales

Escala: Intervalo.
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Escolaridad:

Definicidon: NUmero de afios v grado de estudios que un individuo tuvo de
aprendizaje en su vida.

Operacionalizacidn: El afic y grado maximo de estudios referidos por el
individuo al momento de ia entrevista.

Indicador: a) 1.- Anaifabeta 2.- Sabe leer y escribir 3.~ Primaria 4.- Secundaria
5.- Tégnico 8 - Bachillerato 7.- Otro b} Total de afios estudiados

Escala: Nominal y continua

IX. ANALISIS ESTADISTICO

Validacion de la base de datos, a través de las frecuencias simples, el analisis
para describir lgs variables del estudio, mediante proporciones. En las variabies
de razdn e intervaio se verificd la normalidad de los datos mediante la prueba
Shapiro Wilk, en las variables distribuidas normalmente se calcularon medidas de
tendencia central y dispersién, para las no normales se tomaron la mediana y los
rangos intercuartilares, se midid las diferencias de las medias por medio de U de
Mann Whitney. Para las variables como accesibilidad y nivel econémico se
conformaron los indices, a través de darle pesc a los diferentes indicadores, el
menor peso fue dade a las categorias consideradas malas y el puntaie mas alto
a las mejcres categorias, posteriormente se conformaron los fres niveles del nival
econdmico, para ei acceso se realizd el mismo procedimiento y se consideraron
los dos niveles.

Se realizé también un analisis bivariado en dende se agruparon algunas de las
variables debido a la escasa informacidn de algunas categorfas. Se calcularon
las prevalencias, intervalos de confianza al 95 %, se realizaron las medidas de
ascciacion mediante la prueba de JiZ um, razén de momios de prevalencias
{RMP), con valor o al 0.05%

Analisis logistico no condicional muitivariado que permitid dar peso aspecifice a
los indicadoras que confermaron las variables de estudic asociadas a la no
aceptacion de la vasectomia

Estos andlisis se realizaron, con los paguetes estadisticos EP! Info (V. 8) y SP3S
(V. 8.0 para Windows), Egret (V. 100 03), Stata (V.5).
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Descripcidn general def estudio:

Se selecciond a la poblacion de estudio de los censos de las Unidades Medicas
Rurales UMR's, a varocnes de 25 g 49 afios de edad, mediante muestreo
aleatorio simple.

La organizacidén del trabajc de campo se realizd con el apoyo de un madico
general y dos enfermeras, se acudid a las UMR’s, para la entrevista y aplicacion
del cusstionario.

Se aplicé el cuestionario a la poblacion seleccionada que se encontraba en |z
UMR, previamenie citadg, e incluso acudiendo hasta el domicilio para llevar a
cabo la entrevista la cual duraba un tiempo promedio de 25 minutos.

Previo acuerdo instituciona!, se pidid apoyo para que se diera atencion a aguellos
pacientes gue aceptaron realizarse |a vasectomis, se le comunicaba al asesor
zonal para que programaran la fecha de cirugia.

KA. RESULTADCS

Analisis Univariado

La region li de Tlaxiaco del Estado de Oaxaca, esta constituide por 56 Unidades
Médicas Rurales (UMR’S), donde hay un registro de varonss de 25 a 48 afios de
edad de 9,240. De un total calculado para entrevistar, aceptaron participar en =l
estudio 700 varones (58%), estos pertenecian a 53 UMR’s (95%) que se lograron
visitar. El nimero de entrevistas por UMR’s oscilé entre 2 vy 30 individuos La
proporcion de UMR’s que no tuvieron aceptantes fueron 12 de 53 {(23%), solo en
3 (5.7%) era mayor [a propercion de aceptantes que no aceptantes Las causas
por las cuales no se logro entrevistar al total de {a poblacion fueron. No acudieron
a la clinica (80%), no se encontrarcn en sus domicilios (20%, se excluyeron 5
porque no concluyeron la entrevista (0.7%).

La pobtacidn incluida se dividid en aqueilos que aceptarian ¢ ya tenian (a
vasectomia como metodo definitivo v el grupo que no aceptd dicho métado.

L.as variables se dividieron en socio-culturales, demograficas. econdmicas vy
biolégicas, cada una de estas estuvo conformada por indicadores. En relacién a
la distribucién de la poblacion segiin la lengua predominante o materna, la mayor
proporcion de no acepiacion fue en ios mixecos (75%), seguide de los que
hablan castellano que fueron el 18%. igual relacion porcentual se observa entre
los aceptantes.
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En cuanto a la religidn se cbservd una mayor frecuencia de no aceptantes entre
los catdlicos 93.4% que comparativamente con los aceptantss, fue casi igual
(90.1%).

Segun la escolaridad, el 3% de los noc aceptantes eran analfabetas, en
comparacion con el 4% de los aceptantes. Poce mas de le mitad en los no
aceptantes 53% v 43% en los aceptantes tenian primaria cornplsta. El 17% de
los aceptantes en comparacion con los no aceptantes (12.5%) tenian secundarig
completa (Cuadro 1).

Une de los factores sociales que fue importante incluir, fue |a accesibilidad a fos
servicios de salud, esto se midid a través de 8 indicadores, a los gue se les dio
un peso, de forma tal que se le dio el menor peso a la mala categoria Se
considerd ne accesao si {enia menos de 9 puntos.

En relacion a la distribucién de cada uno de los indicadores gue conformaron la
variable acceso, se muestra en el cuadre 2, de la poblacion no aceptante, el 858%
se iba a ia unidad médica mas cercana a pie, y el 6.2% a pie mas otro transporte,
con respecto a ios que utilizaban algin otro medio de transporte como caballo,
autobus o taxi.

El 99% de los no aceptantes y 100% de los aceptantes conocian la unidad
médica; el 94.4% de los ne aceptantes habia solicitado algin servicio médico, y
en los aceptantes el 100 %

Un 78% de los no aceptantes hacian menocs de 1 hora parza llegar a la UMR vy
méas de una hora el 22%, en tanto los aceptantes fue del 84% los gue se hacian
mencs de una hora,

En relacidon al hospital rural, los que hacian mds de una hora para liegar al
hospital tuviercn una frecuencia de nc aceptacion del 455 %, en tanto los
aceptantes fue del 35%.

En cuanto a si consideraban ei servicio médice bueno, el 99% de no aceptantes
y el 100 % de aceptantes lo consideraron bueno

Se preguntd ademas sobre si tenian acceso a los alimentos considerandose que
las condiclones de la comunmidad permitian la obtencion de alimenios
adecuadameznte, vy se observo que el 65.7% de los no aceptantes y 74% de los
aceptantes tenian accesc a los alimentos.

La vanable accesibiiidad se conformd con los antenores indicadores, y aquellos
gue tenian menos de 9 puntos se considerd no acceso. Se obsarvo que el 8% de
los no aceptantes no tenian accesibilidad, y mientras que en los aceptantes el
1.4%. (Cuadro 2}

iy



Dentro de los factores culturales, se considerd a la lengua predominante en cads
regién, el 52% utilizaba su lengua natal (indigena), tanto en no aceptantes, como
en los aceptantes que fue ligeramente superior (57%). Poco més del 50% le
gustaba y se le facilitaba hablar en su lengua natal, en comparacién con el
castellanc

En cuanto a si les gustarfa que los medicos hablaran el idioma indigena. la
mayoria de los no aceplantes 75.3 % y los aceptantes 84 5%. preferirian que st
(Cuadre 3)

El 52% y el 57% de los aceptantes y los nc aceptantes respectivamente, utilizan
mas su idioma nata para comunicarse.

Como parte del conocimiento, se explord el grado de conocimiento sobre los
métodos de planificacion familiar, entre un 858% y un $4.4% entre no
aceptanies y aceptantes respectivamenie, refirieron conacer algdn método. sin
embarge cuando se explord si realmente los conocian, el 83.9% entre los no
aceptanies, y el 60.6% de los acepiantes realmente los conocian. Se observd
gue un 86 % conocian unc o mas métodos en los no aceplantes. en cambio
entre los aceptantes el porcentaje fue dal 94.4 %.

El 69.4 % de los no aceptantes refirieren haberse informado en la UMR acerca
de los métodos de planificacion familiar v ¢/ resto en el hospital o en verlo en la
television, o escuchario en el radio. A diferencia de los sceptantes que reportaron
haberse informado un 80.3 % en la UMR.{Cuadro 4)

Se les pregunté acerca de si sabian que es la vasectomia y 2l 53 % de los no
aceptantes refirid que si sablan. en tantc el 73.2 % de los aceptantes refirid
conodcerig, debido a la falia de conocimiento del método adn en los aceptantes
fue bajo. Para validar el cenccimientc del método, se pregunid en que consistia
la vasactomia, a guien es dirigida, cuales son sus ventajas v complicaciones.

Cuando se explord si efectivamente conocian el método, ef 52.2 % y 48 % de los
no aceptantes y aceptantes respectivamente, se encontrd que no tenfan
conocimiento acerca de la vasectomia.

Con respecto al método de planificacion familiar que usan las esposas de los no
aceptantes, el 53 % reportd que ninguno v entre los acepiantes sl 58 % {(esto
incluye a los que auUn no se habian hecho Ia vasectomia

Ante ia posibilidad de que no aceptaran el método debido a no contar con un
servicio exclusivo de planificacion familiar para hombres, el 50 % de los no
aceptantes refirid que si les gustaria un servicio exclusive; en tanto que entre los
aceptantes fue del 92 %.

Cuando se les preguntd que si sentian confianza en acudir al servicic de
planificacion familiar er dende normalmente acuden mugras, el 71 % de los no



aceptantes refirid que st a dferencia de que solo el 49 % de aceptantes refirid
que si sentfan confianza. (Cuadre 5).

El 84 % de los no aceptantes v el 85 % de los aceptantes refirieron tener hijcs
varones Con respecto a st para ellos era mejor tener hijos varones, el 27 % de
ios no aceptantes refirieron que si, mientras que fue el 22.5 % enire ios
aceplantes.

A pesar de referir tener paridad satisfecha &l interrogaries sobre si estaban
satisfechos con los hijos que tenian, el 78 % de los no aceptantes y 1 85 2 % de
los aceptantes refirieron gue si. (Cuadro 6)

Uno de los conceptos que se midid es s1 el tener muchos hijjos ayudaba a
conservar ia tierra, el 78 % de los no aceptantes r&firieron gue no v los
aceptanies =! 92 %. Eslo es porque estan conscientes de que emigran a la
ciudad tarde o temprang, las tierras ya no producen y {a mayoria de elios refirid
gue va no hay tierras para darles 37.3 % no aceptantes v 38 % antre los
aceptantes

También se considerd la influencia de la familia para la decision de aceptar la
vasectomia. El 68 % de los no sceptantes refiriaron que si lo estaban v el 84 %
de los aceptantes sus familiares estaban de acuerdo en comparacion con fos no
aceptantes. Esto es importante ya gque muchas de las vecss la decision depende
del abuelo, de los padres o del patnarca def ndcles familiar antes que de!l propio
vardn st desea realizarse 18 vasectomia. ( Cuadre 7).

En cuanto a si ta religion permite la planificacion familiar, el 81 % de los no
acepiantes respondid que si o permitian comparado con los aceptantes que fue
el 83.8 % (Cuadro 8).

Se tomaron en cuenta tambien en este estudio los factores bioldgicos, entre (0%
gque se midieron fueron si tenfa algdan hyo enfermo. el 878 % de los no
aceptanies refind que no, vy én cuanto a los aceptantes el 94,4 % El 82.3 % de
los ne aceptantes refirié el antecedente de no haber tenido el deceso de algdn
hijo, al igual que los aceptantes, el 81.7 %

En relacion a 1 la esposa del entrevistado estaba enferma y que esto influyera
en la decisidn de operarse el 96 2 % de los no aceptantes y el 96.5 % de los
aceptantes refirieron que su esposa estaba bien. Si el entrevistado fenia alguna
enfermedad que influyera en no realizarse ia vasectomia, e 955 % de los no
aceptantes y el 90 8 % de los aceptantes no tuvieron este antecedente. (Cuadro
g).

Con respecto a si el vardn deseaba 0 no mas hijos, a pessr de decdirse ha
hacerse ia vasectomia, o en aquelios gue ya se la habian realizado, se volvid a
preguntar si deseaba o no més hijns. e 74 U % de los NG aceptantes menciond
gue no y de los aceptantes lo refinieron ef 83 1 %. {Cuadro 10).



Dentre de las caracterisiicas econdmicas que influyen en ia no aceptacion de ta
vasectomia, se encontrd que el 93.9 % de los no aceptantes v el 94 4 % tenian
casa propia E! 53 % de los no aceptantes tisnen su casa con pisc de tisrra v
comparadc cen un 36.6 % de los aceptantes, en e! 44.1 % ara de cemento en los
no aceptantes y 58.5 % de acepiantes.

En cuanto &l agua potable el 41.6 % de Jcs no aceptantes y et 458 % de los
aceplantes la fenian dentro de su terrenc. La disposicion adscuada de excrelas
reporta que el 96 % de los no aceptantes si cuentan con servicias, con respecto
a los aceptantes que fue el 98 %.

£l 87 % de los no aceptanies refifieron contar con luz eléarica, en tanio los
aceptantes refirieron contar con el servicio en un 80 %. Con respecto a la
ccupacion ef 86 % de los ne aceptantes eran campesinos, 4 % profesores y de
10s aceptantes el 80 % eran campesinos y el 8 % profesores.

Con fodos estos indicadores se conformd el indice socic-econdmico,
observandose que el 21.5 % de los no aceptantes son de nivel econdmico bajo,
el 67% de nivel econdmico medio y &l aito de un 12.5 %. En cuanio a los
aceptantes sl nivel bajo le correspondid el 12 %, al nivel medio el 75 % v al alto
el 13 %. (Cuadro 11).

En cuanto al grado de escolaridad se observd gue &l 3 % de los ne aceptanies
mencionaron ser analfabetas y los aceptantes el 4.2 %. En los no aceptantes el
53 % tenian primaria completa. en fanto én los aceptantes 2l 43 %. Los que
mencionaron tener licenciatura fueron entre ifos no aceptantes 4.1 % v los
aceptanies &l 5.6 %.(Cuadro 12},

En relacion & las caracteristicas del grado de saiisfaccidn de ia vasectomia, se
puede cobservar que de los 34 pacientes gue se hablan ya realizado ia
vasectomia, el 100 % de ellos sstaba satisfechc con su decision | 4 reportan
tener algin problema de salud (12%). EI 6 % refiere tener dolor testicular
ocasional y el otro 8 % Tefiere tener inflamacidn testicular permanente, el 88 %
resiante refiere estar en buen estado de salud Ef 94 % de los pacientes
menciond que su esposa y famiiiares estuvieron de acuerdo para que se
realizara la vasectomia. En cuanto al trate del personal el 35 % lo refiné como
excelente, el 59 % como bueno y &l 5 % como regutar. E! 91 % de los acepiantes
refirieron gue les dieron informacidn sobre o procedimiento, acerca de (as
ventajas y desventajas de la vasectomia. (Cuadro 13)

Debido a gue ta edad no presentd una distribucion normal iz mediana de edad
tanto de los no aceptantes como de los aceptantes fue de 35 afics, con un rango
intercuartilar (RI}=11 y 10 afics respectivamente, no hubo diferencia de meadianas
de estos grupos. Los afos de estudic también no prasentaren una distribucion
normal, la mediana de aflos de estudios en los no aceptanies fue de € afios,
(RI)=0, igual que los sceptanies (6 afios Ri=3.5), nc hubo diferencia enue las
medianas de ambos grupos (Cuadro 14}



Anéilisis de las Prevalencias.

La prevalencia global de no aceptacion fue del 80 % (LC. g% de 76 — 83), En
cuanio a grupo étnico la prevalencia de no aceptacion enire 1os mixtecos fue de
79 % (1 C. g5y de 68 — 84}, seguido de los triquis de 84 % {1 C. g5y de 66 — 84) v
en los mestizos del 80 % (1.C. ey de 73— 87).

En cuanio a la prevalencia de no aceptacion con respecto al grupo de
aceptantes, en el grupo de edad de mas de 25 afos fue del B8% (1 C. g5y, de 71 -
95) Det grupo de edad de 26 a 30 afos fue det 83 % (1.C sy de 77 — 88). En &t
grupo de 31 a 40 afios la prevalencia de no aceptacion fue de 76 % (1.C. o de
70— 80) Y en el grupo de 41 y mas afios fue de 82 % (L.C. a5 de 76 - 88).

Con respecto a las prevalencias de no aceptacion referentes a la religion, se
observa que la prevalencia mas alta se reporta en la catdlica con un 80 % (I C.
g5 de 77 — 83) De 86 % en los pentecostés (1.C o5 de 42 — 899). Los
advantistas tuvieron una prevalencia de no aceptacion mas baja de 44% (1.C a5y,
de 19~ 70 ( Cuadro 15).

Analisis Bivariado

Para realizar este analisis de riesgos se reagruparon algunas de las variable,
haciéndoias ordinales y nominales.

Con respecto & la edad al comparar con los de 25 afos, el grupo de 31 a 48 afos
de eda tuvieron 2 veces mas riesgo de no aceptar la vasectomia con una razon
de momios de prevalencias (RMP)}=2 06 El grupo de 26 a 30 afos presentd un
exceso de riesgo del 37 % de no aceptar fa vasectomia con relacién al grupo de
25 afos de edad.

Si cenocia 0 no la técnica de la vaseciomia, es decrr, cuando no conoce ia
técruca tiene un riesgo de fres veces mayor de no aceptar la vasectomia. en
comparacion con aquellos varones que refineron conocer la técnica reportd una
razon de momios de prevalencias (RMP)= 3 4 Intervalo de confianza al 95 %(i C.
g% de 2.3 - 5.1) con una Ji de Mantel y Haenze! (MH)= 37.25 y una P= 0 0001

Con respacto a si su esposa utlizaba algin métado de planifizacian familar, se
reportd un exceso de resgo del 22 % de no aceptar la vasectomia (RMP=1.22
{(LC. esy, 0.83 — 1.80), aunque con gran imprecision.

La ocupacién; al comparar a los campesinos hubo cas: 2 veces més riesge de no

aceptar la vasectomia en relacion con otras ocupaciones! RMP=1 75 | C.gs5% de
10-31 JiMH=42 conuna P=004)
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Con relacidon al indice sccio-econdmica, tuvieron dos veces mayocr riesge de no
aceptar la vasectomia al nivel medio vy bajo en cemparacion con el nivel alto
(RMP=21 (I Cgypde11-48}yJiMH=41 P=0.04)

En cuanic a la variabie de accesibilidad que se construyd. Aquellos individucs sin
accestbilidad ai servicio de salud. tuvieron cuatro veces mas riesgo de no acaplar
la vasectomia, en comparacidn de aquellos que se considerd tenjan acceso a los
servicios de salud(RMP=4 1 {I.C.esy de 1.0 -17.4} y J1 MH=4.3 con una P=0.04).

Los gue refineron que dessaban taner mas hijos tenian cas: 2 veces mas ds
riesge de no aceptar la vasectomia, en comparacidon de aquellos que no
deseaban tener mas hijos. RMP=1.73 (L.C. gs 1.05 — 2 87) Ji MH=5.02 v con una
P=0 02 (Cuadro 18a)

Cuando el familiar no estaba de acuerdo, en que se hiciera la vasectomia. tenfan
un nesgo dos veces mayor de no aceptar. en comparacion de aguellos que
referian gue sus padres, abuelos vy demés familiares si estaban de acuerdo en
gue se hicierg la vasectomia, (RMP=2.46 (1.C. g5 1.5 - 4 1) cen una J MH=14.2
y una P= 0 0001)

Cuando referian que el tener muchos hijos ayudaba a conservar fa tierra o
propiedades de la famifia, tuvieron dos veces mas de riesge de no aceptar la
vasectomia, en comparacidn con aguetlos que refirieren que no es importante
(RMP:ZOG ((!C o5 116~3 69) con una JiMH=6.95 v una P= 0.008}.

En el caso del grupo éinico, se tiene, el ser triqui, en relacidn z los mestizos, hay
un exceso de riesge de 83 % de no aceptar realizarse la vasectomia (RMP=
1.63 (1.C.gs% de G.5a 5.4}y Ji MH=0.9 y ung P= 0.4).

Cuzndo se les preguntd acerca de s! les gustaria que los médicos hablen el
dialectc de su iocalidad, tienen un exceso de riesgo del 79 % mas de no aceptar
la vasectomia en comparacion de los que quieren que el médico conozca el
dialecio (RMP=/.79 {1.C. gs% 1.07 - 3.03) y Ji MH=5.47 con una P= 0.01)

Se incluyd también la pregunta de sj tiene o no hijo varén vy los que referian que
ne, tuvieron un exceso de riesgo del 14 % de no aceptar la vasectomia en
relacidn a los que si refirieron hijos varones, (RMP=1 14 (1.C. g5 0.66 - 1.97) y Ji
MH=0 24 con una P=0.62).

Una variable interesante fue la de si eg mejcr el tener hijos varones que mujeres,
los que refirieren que si se encontrd un excese de riesgo del 22 % de no aceptar
la vasectomia, (RMP=1.28 (1.C. g5% 0.66 — 1.97} y Jt MH=0.24 v una P=0.25).
{Cuadro 16b)
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Analisis Multivariado
{Regresion logistica no condicionat)

Se utihzd un modelo multivariado de regresion logistica no condicional, en el cual
se buscd aquellas variables que tuvieron una contribucidn en la explicacion de
ias causas gue motivaron la falta de aceptacién de la vasectomia como metado
definittve de planificacion familiar en el éarea rural. Las variables que mejor
explicaron dicha relacion, fueron si sabia que era la vasectomfa. el nivel
sccioecondmico, si el tener muchos hijos ayudaba a conservar |a tierra, 1a no
accesibilidad a los servicios de salud, el ser campesino, la edad, y si la famiia no

esiaba de acuerdo con que se realizara la vasectomia.

Si no sabia que era la vasectomia tuvo un exceso de nesge dst 40%, en
comparacton con los que s conocian, el nivel econdmico medio un exceso de
riesgo del 10% y el bajo del 22%. comparados con el mejor nivel econdmico
Otra variable que contribuyd en el modelo fue si el tener muchos hijos ayudaba a
conservar la tierra, en donde se encontrd un excese de riesgo del 10% en
comparacion con agquelios que no crefan esto Bl no tener accesibihdad a los
servicios de salud, tuvo un exceso de riesgo del 40% de no aceptacion de Ia
vasectomia, y el ser campesino un exceso de rigsgo del 30%. La edad, de 26 a
30 anos y 31 a 40 afios se encontrd un exceso de riesge daf 20%, al compararlos
con los de 25 afos. Por Ultimo si los familiares no aceptaban fuvo un exceso de
riesgo del 32%.

Si bien es cierto la fuerza de asociacion para estas varnables ya en ef modelo
multivariado as baja, estas variables fueron.las gue meor explicaron, ia faita de
aceptacion de la vasectomia en el érea rural estudiada Bl estadisiice de méxima
verosimilitud muestra unn modelo  estadisticamente  significativo  (p=0 003)
{Cuadro 17).
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Xi. DISCUSION

En [a literatura no hay antecedentes de estudios realizados en México, en area
rural con respecto a los factores que influyen en la no aceptacién de la
vaseciomia, sobre todo en el estado de Oaxaca, que tiene localidades altamente
marginadas y con niveles altos de pobreza exirema, aunado a un amplic mosaico
de tradiciones culturales inherentes a caca regién.

Se han realizado estudios sobre los efectos de la vasectomia ¢ sobre su relacion
con el cancer iesticular o de prdstata o de enfermedadas sistémicas como infarto
de miocardio®™®; sin embargo. estos estudios no han sido consistentes. Sin
embargo. no se han estudiado factores de riesgo especifico para que no se
realicen la vasactomia los varones.

Existen estudios coma el realizado en Colombia consisten en un estudio de
intervencion de dos clinicas con atencién solo de varcnes, aqui se colocaron
casetas para dar atencidon vy orientacidén de planificacion famifiar solo para
varones y olra clinica mixta. Reportan gue si hubiera un servicie exclusivo de
planificacidn para hombres habria mayor aceptacién para realizarse la
vasectomia, perc no mencionan sigunos ofros factores de importancia que
influyan en ta aceptacion. %

En Estados Unidos en una ciudad de Chic, reportan una mayor proporcién de no
aceptacion de 'a vasectomia, en la raza negra, en los musuimanes, en 2l nivel
socioeconomice bajo y en la baja escolaridad. pero de igual forma que en
muchos estudios solo fue un estudio descriptive, sl cual no obtuvo riesgos,
comparativamente con ei presente estudio que documenté a fravés de las
razones de prevalencias, riesgos para el nivel econdmico bajo '8

Muchos de los estudios se han enfocado a medir la actitud machista ante su
participacidon en {a planificacién famihar. Ejemplo de ello es el estudio realizado
en la Universidad de Johns Hepkins en donde reportaron el temor de los varonas
a realizarse la vasectomia por riesgo de sufrir disminucion en su capacidad
sexual. Como puede observarse, también en fos paises desarrollados los
varones tienan este temor, dada |a baja frecuencia de vasectomias realizadas an
los diferentes paises Latinoamericancs, en comparacién con paises como
Estados Unidos que en tan solo en el afo de 1996 se realizaron mas de 500 000
vasectomias. (1%

Estudios gue incluyan medidas de ocurrencia como o que se caiculo en al
presente estudio no se enconiraron. de hecho como era de esperarse la
prevalencia de no aceptacion fue muy alta en esta poblacion.



Ahora bien, los factores que influyen en la no aceptacion de iz vasectomia en la
pohlacidn  rural, se dividieron en factores sccioculturales, demograficos,
biologicos v econémicos, que en fa literatura ne se documentan, sobre tedo en
areas rurales.

Es comun gue se lss obligus a aceptar los métodos de planificacion famiiiar,
gjemplo de esto tenemos en el estudio realizado en Pertl en donde a los médicos
encargados de unidades médicas tienen la consigna, que de no cubrir cierias
metas de aceplantes de pianificacion familiar cada mes, los despiden de su
trabajo. Esto ha motivade gque muchos de [os programas en paises como &i
nuestro no tengan el impacto que se desesarfa. debido el gran desconocmiento
de los motives por los cuaies no desean ser sometidos a algdn método de
requiacion de la fertilidad .

En México en el afio de 1895 se inicid 12 aplicacidon de dispositivos intrauterinos
en el post-parto en forma obligatoria en los hospitales gubernamentales, pero
esta practica fue rechazada casi de inmediate. actualmente se les coloca
siempre y cuando sea bajo el consentimiento de ia pareja previa firma de un
documentc. Es patente la urgencia de algunos gobiernos por controlar la
natalidad de alguna manera u ofra, porgue se observa poca participacion a los
programas de planificacion familiar sobre todo de los varones, de aqui la
importancia de conocer estos motivos para encaminar en una mejor forma dichos
programas, pero scbre todo cambiar la estrategia de control natal, por una
verdadera planificacion familiar, en donde el hombre participe en una forma mas
consciente.

En el presente estudio, al menos 10s factores biclogicos que se estudiaron no
influyeron como causantes de la no aceptacion de la vasectomia Se pensaba
gue el tener algln hijo muerto, o el padecer cualquiera de los conyuges alguna
enfermedad, era una causa para que no participara el varén con un método
definitivo.

A diferencia de el pesc gue tuvo los factores socioculturales, en los que clertos
grupos &tnicos como los triguis, fueron quienss tuvieron la mayor prevalencia O
el hecho de que los familiares que no estaban de acuerde en que se realizara la
vasectomia, influyeron para tomar ta decisidén de no hacerse ia vasectomia. La
religion no influyd como se esperaba, aungue si ef hachao del concepto da que el
tener muchos hijos ayudaba a conservar ia ierra, y por tanto dejar en 2 mujer el
control natal.

Muchos pactentes sometidos a esta cirugifa ya estando en quirdfano, no tienen
idea de lo que se les va a realizar. Esio es un ejemplo de que es importante
hacer un mayor énfasis en la orientacion, atencién adecuada al paciente y [a
capacitacion continua dal personal de saiud que realiza la aifusion. De hecho en
nuestro estudio s& comprobd gue los que no conocen la técrikca de la
vasactomia, ni sus ventajas y desventgjas fueron los que menos aceptaron a



realizarsela, v que hay pacientes como el amba referido gue aceptan la
intervencidn quirdrgica sin estar conscientes de que es o que le van a hacer

Cire de ios faciores gue influyen en la no aceptacidon de la vasectomia es ia
accesibilidad a los servicias médicos, se documentd gue [0S que Menos acceso
tenian a las unidades meédicas rurzles y el hospital, fueron los gue mencs
aceptaban realizarse la vasectomia. En este rubro es impoartante notar que
cuando se les menciond gue se ies aPoyaria econdmicamante con el transperie
era cuando mayormente aceptaban. 9

Si bien es cierto que el acceso a los servicios ne significa sola en términos de a
lejanfa © cercania a los servicios, lo gue habria que evaluar es gue tanio este
servicio esta orientade a la poblacién para brindarles informacién suficiente para
gue participen en los programas de planificacion famikiar,

La fuerza de asociacidn encontrados para las diferentes vanables que se
contemplaron en el modelo multvariado, aungue baja, hacen notar a2 influencia
de ia edad. las creencias, la falta de educacién, de acceso, como necesidades
para orientar [as acciones de educacidn y parficipacion de los hombres, en areas
rurales.

Es imporiante sehalar fos problemas que tuvo este estudio | sobre todo al no
poder conjuntar a toda la pobiacion contemplada para entrevistar, haciendo una
preporcitn muy grande de no aceplantes y una proporcion demasiado pequefia
de aceptantes, esfo trajo consigo la gran imprecision. Otro problema fue &l que
algunas variables no se pudo validar su consistencia, aunque se capacitd a los
gue ayudaron a las encuastas, no se midié la concordancia interobservador, que
hubiera permitido validar mas las mediciones enfre fos observadores.
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. CONCLUSIONES

Es avidenie que en loczalidades rurales pertenacientes a {a regidn il de Tlaxiaco.
tiene una alta prevalencia de no aceptacidn de la vasectomia, que el grupo étnico
influye, aunado a variables coma el bajo nivel econdmico vy gue en la mayaria de
las comundades prevalecen costumbres familiares que por generaciones han
side transmitidas. E! loabile respeto que se tiene a ios abuelos, a los padres son
también factores importantes que determinan que su decisidn muchas veces
dependa de lo que slies digan

Otra de las hmilaciones que se ocbservaron es gue no hay una orientacion
especifica adecuada a los varones sobre la técnica de la vasectomia, acerca de
sus ventajas y probables complicaciones, debido a que el personal de saiud que
fabora en las unidades médicas rurales, no tienen jos conocimientos. ni la
capacitacidbn para poder orientarlos vy motivarios. Obviamente en estas
jfocalidades no tienen los medios de comunicacion gue se tienen en las ciudades,
nar o tan{o también es una limitante muy importante. ya que hay iocalidades de
alta marginacion a las cuales se tiene dificll acceso, mdependiantemente de la
carcania. En aste estudio se corrobord que la falta de acceso influye para la no
aceptacin de la vasactamia por parte de los varongs. Tal vez como estrategia
seriz el de utitizar quiréfanos maviles que acudan hasta las comunidades, previa
difusion del personai de saiud, o también el apoyo ecandmica para trasladarse
hasia el hospital mas cercano a su casa, ¢ gue sea trasladado en una de las
camionetas del hospital,

Es necesario que sg reatice una capacitacion continua al personal de salud sobre
orientacion sexual, métodos de planficacién familiar, y scbre fas achitudes gque se
deben de tomar al momento de entrevistarse con un varon que desea realizarse
ia vasectomia. ya que muchas de las veces esto es de fundamental importancia
debido a gue por pena del mismo parsonal de salud que realiza iz entrevista
transmite inseguridad y pena en el paciente, con el consecuente rechazo del
mismo a realizarse [a vasectomia.

Se pudo constatar por medio de este estudio, que los padres de familia desean
tener muchos hijos, con la finalidad de que no pierdan sus propiedadss, los
ayuden en las labores de campo, confribuyan a {a economia familiar o que
también simplemente tengan quien los cuide cuando sean ancianas, esto
también contribuyd a la no aceptacidn como se comprobd en este estudio. ya
gue los que refirieron que deseaban tener muchos hijos, fueron los que meanos
aceptaron realizarse la vasectomia.
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En este punto habria que orentar a los padres sobre la importancia de que entre
menaos hijos se tengs, la economia familiar mejorara.

£s$ importante que, para que Jos hombres se sientan con mayor confianza y
puedan externar sus inguietudes con libertad, valorar la posibilidad de tener un
servicio 51 no exclusivo de planificacion farniliar para ellos, al menos contar con
una mejor atencion a la pareja que propicie su participacion mas activa.

La mperiancia de los hallazgos de este estudio, es gue mientras no se mejore &l
cohocimianto sobre las poblaciones hacia donde se van & orientar los programas
de salud. entre los gue 32 Incluye el control natal, muchos de los grogramas
estarian destinados al fracaso. Es necesano enionces tomar en cuenta todos
estos factores para orientar dichos programas, para que en este caso jos
varones tengan una parlicipacion consclente, respetando a su vez su decision de
no aceptar, debido a cuestiones culturales, y no sole por cumplir una meta.
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CUADRO 1.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION RE
LA VASECTOMIA, REGION Il TLAXIACO, CAXACA"

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEFPTANTES
Dialecto Namero % Nimero %
Mixteco 418 749 109 78.8
Trigui 32 57 5 3.5
Zapoteco 2 04 0 0.0
Nahuati o] 0.0 1 0.7
Castellano 106 180 27 19.0
Religion
Catdlica 521 93.4 128 0.1
Evangelista 17 3.0 3 2.1
Pentecostés 8 1.1 1 0.7
Adventista 7 1.3 9 8.3
Testigo de Jehovd 1 02 1 0.7
Ninguna G 1.1 o 0.0
Escolaridad
Analfabetas 23 4.1 6 4.2
Sabe leer y escnbir 7t 127 15 10.6
Primana 352 63.1 75 52.8
Secundaria 77 13.8 32 22.5
Técnico 1 0.2 1 0.7
Bachillerato 11 2.0 6 4.2
Profesional 23 4.1 7 4.9




CUADROC 2.- DISTRIBUCION DE LA POBLACION

SEGUN ACCESO A LA UNIDAD MEDICA
"FACTCRES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE

LA VASECTOMIA, REGION Il TLAXIACO, OAXACA™

YARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
Medio que utiliza Namero % Numero %
Pie 478 857 125 880
Caballo 3 14 1 0.7
Autobus 31 5.6 4 28
Taxi 5 11 0 8.0
A pie y otro 35 6.3 12 8.5
Conoce unidad médica
No 5] i1 0 0.0
Si 552 98.9 142 100.0
Ha solicitado servicio
No 3 58 a 0.0
S 527 94 .4 142 100.0
Tiempo parza ilegar a unidad
>1 hr 122 219 23 18.2
<1 hr 436 781 119 83.8
Tiempo para liegar a hospital
>1hr1 254 455 50 35.2
<t1hr2 304 54.5 g2 64.8
El servicio es bueno
Si 553 991 142 100
No (mala atencidn) 5 0.8 0
Acceso a alimentos
S 388 8697 105 738
No 168 30.3 37 261
Accesibilidad®
Si 527 94 140 98.6
No 31 6 2 1.4

* Se conformé con conocia unidad médica cercana, solicitado servicio, iempa para
llzgar a fa unidad, medio de transporte, tempo para llzgar al hospital, consideraba

gue habia un buen servicio




CUADRO 3.- FACTORES CULTURALES (LENGUA)
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE
LA VASECTOMIA, REGION I! TLAXIACO, CAXACA™

VARIABIE MO ACEPTANTES ACEPTANTES
Qué lengua utiliza mas Namero % Ndmero %
Lengua indigena 290 52.0 81 EYRY
Castellano 268 438.0 81 43.0
Cual le gusta y facilita
Lengua indigena 284 50.2 78 549
Casteliano 274 49.1 B4 451

Gustaria que los Médicos
habien dialecto

aSi 420 75.3 120 84.5
No 138 247 22 15.5




CUADROC 4. CONOCIMIENTO SOBRE PLARNIFICACION FAM.
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE
LA VASECTOMIA, REGION Il TLAXIACO, OAXACA"

VARIABLE

NQ ACEPTANTES

ACEPTANTES

Refirieron conocer

Uno o mas métodos
Ninguno

Realmente conocian
Si
Ne

Come se informarcn
UMR

Hospital

Radio

Television

Otro

Ninhguno

Nimero %
479 858
79 14 2
468 839
30 18.1
387 5§9.4
22 3.9
20 3.6
14 2.5
36 8.5
79 14.2

Namero %
134 94 4
8 56
g6 B60.5
56 39.4
114 80.3
4 28
3 2.1
4 2.8
9 6.3
8 56




CUADRO 5. CONOCIMIENTO SOBRE PLANIF, FAM.

"FACTORES QUE iINFLUYEN EN LA NO ACEPTACICN DE

LA VASECTOMIA, REGION [f TLAXIACC, OAXACA™

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
Sabe que es la vasectomia NOmero % Nimero %
Si 296 53.0 104 73.2
No 262 47.0 38 26.8
Grado de conocimiento
MNulo 291 52.2 48 338
Mediano 177 31.7 38 726.8
Regular 78 140 30 211
Bueno 12 2.2 17 12.0
Preciso 0 0.0 9 8.3
Utiliza su esposa método de P.F.
Si 263 47.1 60 42.3
No 285 0.5 82 577
Cuai método utiliza su esposa
Ningunc 295 529 82 57.7
Dy 2156 38.7 51 3549
Pastillas 9 16 3 2.1
Inyeccicnes 53 1.1 2 20
oTB 18 2.9 4 40
Ritmo 16 29 0 0.0
Servicio exclusive de Pianif. Fam.
para hombres
Si 277 496 130 91.5
No 281 50.4 12 8.5
Siente conflanza en acudir
a Planif. Fam. con mujeres
Si 394 70.6 6% 48.6
Le es iguat 164 29.4 73 418.6
No 164 29.4 73 51.4
Un servicio para cada unc 15 2.7 12 8.5
Le da pena 379 6878 57 40.1




CUADRO 6. FACTORES CULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION

DE FA VASECTOMIA. REGION I TLAXIACO. OAXACA

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
Nuimero % Niimero %

Tiene hiJo varon
Si 466 835 121 852
No 92 16.5 21 14.8
Es mejor varon que mujer
Si 152 27.2 32 225
No 406 72.8 116 775
Satisfecho con hijos que tiene
Si 437 783 121 85.2
Son muchos 15 27 q 0.7
Son suficientes 300 53.8 20 63.4
Economia dificit 107 18.2 28 19.7
Viven mejor 5 0.9 1 0.7
Los que queria tener 1G 1.8 1 0.7
Ne 121 217 21 14.8
Quiero mas 88 15.8 15 10.8
Son pocos 28 4.7 6 4.2
Conservo 1a tierra 3 05 a 0o
Puedo mantenerios 4 0.7 0 0.0




CUADRO 7. CARACTERISTICAS CULTURALES
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION
DE LA VASECTOMIA. REGION Il TLAXIACO. OAXACA

VARIABLE NOQ ACEPTANTES ACEPTANTES
Nimero % Namero %
Muchos hijos conserva la tierra
Si 122 21.9 12 8.3
La herencia 70 125 10 7.0
MNo daria mi fierra a otra gente 31 5.8 0 0.0
No perderia mi tierras 21 38 2 14
No 436 78.1 130 91.5
Emigran a ciudad 60 10.8 27 19.0
Tierra no produce 150 26.9 47 33.1
No hay tierra para darles 208 373 54 38.0
Dar lo poso gue tengo 4 0.7 0 0.0
Tierra es de quien Iz trabaja 9 1.6 2 1.4
Menos hijos hay més 5 0.9 0 0o

Familiares estan de acuerdo

Si 378- - B77 118 33.8
Porqué

No intervienen 66 11.8 15 10.6
Decisién de pargja 80 10.8 23 16.2
Decisién propia 252 452 81 57.¢
No 180 323 23 162
Porqué

Por costumbre 116 20.8 12 8.5
Me rechazarfan 17 3.0 0 0.0
Se enojarian 43 7.7 11 7.7

No les gusta 4 0.7 o] 00




GUADRO 8. FACTORES CULTURALES
QUE INFL.UYEN EN LA NC ACEPTACION

DE LA VASECTOMIA. REGION [l TLAXIACO. OAXACA

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
Nimero %o Nimero %

Religion
Catélice 521 83.4 128 0.1
Evangélice 17 3.0 3 2.1
Pentecostés 5] 1.1 1 0.7
Adventista 7 1.3 9 53
Testigo de Jehova 1 0.2 1 0.7
Ninguna 6 1.1 ¢ 0.0
Permite la planificaciéon
Si 394 70.6 115 81.0
Mejor nivel de vida 52 g3 15 1086
Mas hijos mas pobre 90 16.1 25 17.6
PF para vivir mejor 252 452 74 52.1
No 164 29.4 27 190
Es pecadoe 123 22.0 14 2.9
Es orden divina i3 23 3 21
Causan enfermedad 2 0.4 o 0.0
No creyente 2 0.4 0 o0
No sabe 24 4.3 10 7.0
Lo cree correcio
Si 451 808 118 83.8
Obediencia a Dios 338 506 7C 493
Castigo de Dios 55 9.9 2 1.4
Tener los hijos gue Dios nos de 58 10.4 A7 334
No 107 9.2 23 16.2
Hay més pobreza con mas hijos 2 0.4 4 28
Dios ser responsables 76 13.6 14 8.9
Son cosas politicas 5 0.9 0 a.e
No creyente 24 4.3 5 35




CUADROQ 9. FACTORES BIOLOGICOS
QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION
DE LA VASECTOMIA, REGION H TLAXIACO, OAXACA

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
Tiene hijos enfermos Numero % Namero %
Si 12 22 8 58
Desnuirido 5 0.9 4 2.8
Céancer 3 G.5 2 1.4
Hemofilia 1 02 0 0.0
TBP 1 0.2 e 0.0
Anemia 2 0.4 2 1.4
No 546 87.8 134 94.4
Murié algan hijo
Si 99 17.7 28 18.3
Accidente 11 20 8 4.2
Enfermedad 64 11.5 16 11.3
En el parto 24 43 4 2.8
No 459 82.3 116 8t 7
Esposa estd enferma
Si 21 3.8 5 35
Complicacién parto 4 0.7 0 0.0
Alcoholismo 1 0z 0 0.0
Diabetes 2 0.4 1 0.7
HTA 7 1.3 [} 0.0
Dorsopatias 8 1.1 4 28
Renal 1 0.2 0 c.0
No 837 96.2 137 96.5
Ud tiene alguna enfermedad
Si 25 45 13 9.2
Alcoholismo 5 1.1 4 28
Desnutricion 1 0.2 3 21
Cancer 1 0.2 G 00
Gastreintestinal 4 0.7 0 0.0
Avitaminosis 4 0.7 4 2.8
HTA 4 0.7 2 1.4
Drabetes 2 c.4 ¢ 0.0
No 533 8955 129 90 8




CUADRO 10. CARACTERISTICAS BICLQGICAS.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION
DE LA VASECTOMIA. REGION 1 TLAXIACO, OAXACA

VARIABLE NG ACEPTANTES ACEPTANTES
NOmero % Nimero %
Desea mas hijos
Si 145 26.0 24 169
Los hijos que Dios nos de 42 75 8 42
Para que cuiden mis tierras 53 95 10 7.0
Es la costumbre 17 3.4 3 2.1
Deseo otro hijo varén 3 1.4 0 0.0
Sen pocos 25 4.5 5 35
No 413 74.0 118 831
Muchos hijos es mas gasto 113 20.3 28 18.3
Mo podriamos mantenerlos 286 51.3 90 63.4
En 2 o 2 afios tendremas diro 4 4.7 2 14
Temor a comphcacion del parto 10 1.8 0 0.0




CUADRO 11. CARACTERISTICAS ECONOMICAS
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NG ACEPTACION
DE LA VASECTOMIA, REGION If TLAXIACO. OAXACA

VARIABLE NO ACEPTANTES ACEPTANTES
La casa donde vive es Nlmero % Nimero %
Propia 524 38 134 94.4
Rentada 8 1.4 3 2.1
Prestada 26 4.7 5 35
El piso es de
Tierra 297 53.2 52 3686
Cemenio 246 441 83 58,5
Madera 8 1.4 4 2.8
Ladrillo 7 1.3 3 2.1
Agua potable
Deniro vivienda 146 26.2 35 246
Dentro terreno 232 416 65 458
Hidrante pablico 36 6.5 10 7e
No dispone 144 258 32 225
Excretas
Drenaje 24 4.3 10 7.0
Fosa séptica 35 6.3 17 12.0
Letrina 474 84.9 113 796
Ras del suelo 25 45 2 14
Luz eléctrica
Si 488 87.5 128 90 1
No 70 12.5 14 99
Gceupacion
Campesino 430 8.0 114 0.2
Peén 4 0.7 1 07
Cbrero 22 3.9 6 4.2
Profesor 21 3.8 8 586
Comerciante 11 2.0 3 21
Albafiil 1B 2.9 7 49
Ingentero 4 07 3 2.4
Indice Socigecondmico
Alto 64 115 19 13 4
Medio 374 670 106 74.6
Bajo 120 214 17 12.0




CUADROC 12.- GRADO DE ESCOLARIDAD
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NC ACEPTACION
DE LA VASECTOMIA. REGION i TLAXIACO. CAXACA

VARIABLE NC ACEPTANTES ACEPTAMNTES
Namero % Namero %
ANALFABETAS 17 3.0 B 42
PRIM. INCOMP. 117 210 33 232
PRIM. COMP. 298 53.0 51 43.0
SECUND.INCOMP. 69 124 24 16.9
SECUND. CCMP. 27 4.8 3 2.1
TECNICC a8 11 4 238
BACHILLERATO 3 0.5 3 21
LICENCIATURA 23 4.1 8 58




CUADRO 13. CARACTERISTICAS DE GRADG DE
SATISFACCION DE LA VASECTOMIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE LA

VASECTOMIA. REGION i, TLAXIACO. OAXACA.

r VARIABLE

Sl

NO

Satisfecho por su decisién

Algan problema de salud

Especifique

Doler testicular

Inflamaci6n testic permanente
Buen estado de salud

Esposa y fam. de acuerdo

Especifique
De acuerdo
Rechazo famikar

Trate del personal
Excelente

Bueno

Regular

informacién

MNiimero

34

12
20

31

%

¢

5.9
5.9
882

94.1

24.1
5.9

353
58.8
5.9

812

Mumero

4]

30

88.2

5.8

8.8




CUADRC 14. Analisis de las varables continuas

y prueba de la hormaiidad de las variabies

Mediana, rangos intercuariilares

Variable Mediana Rango Diferencia de
intercuartilar Medianas **

WI de afios

de estudio®

No Aceptantes 6 afios 0

Aceptantes 8 afios 3.5 afios 0.38
Edad

No Aceplantes 35 afios 11

Aceptantes 35 anos 10 042
No. de hijos abuelos pat.

Mo Aceptantes 5 2

Aceptantas 4 3 026
Mo, de hijos abuelos mat.

No Aceptantes 5 4

Aceptantes 5 325 c.8
No. de hijos padres

No Acepiantes 4 3

Aceptantes 4 225 C.8
Hermanos

No Aceplantes 4 3

Aceptantas 4 2.25 0.21

*No se distribuyeron normalmente
a través de la Prueba de normaiidad Shapiro Wilks

=\falor aifa al 0 05%, mediante la prueba de U-Mann Whitney




CUADRO 15.- PREVALENCIA DE NO ACEPTACION DE LA VASECTORIA
SEGUN ETNIA, EDAD Y RELIGION
POBLACION SOLIDARIOHABIENTE DE TLAXIACG, OAX.

VARIABLE PREVALENCIA Intervalo de Confianza $5%
No aceptacion (Glokal) 80% 7T-83%
Grupo étnico
Mixtecos 79% 56 -63 %
Triguis 84% 65-94 %
Mestizos 80% 73-87%
Edad
Menaos de 26 aiios 88% 71-98%
26 - 30 83% 77-88%
31 -40 T76% 70-30%
41 ymas 82% 75-88%
Religién
—
Catalica 80% 77-83%
Evangelista 85% 62-97 %
Pentecostes 86% 42-99 %
Adventista 44% 19-70 %
Testigo de Jehova 50% 10 - 38 %




CUADRO16a. ANALISIS DE RIESGOS
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE
LA VASECTOMIA, REGION Il TLAXIACO, OAXACA™

VARIABLE Ji R P RMP  IC385%

CONOCIMIENTO
SABE QUE ES LA VASECTOMIA
QUE CONGCE
S

NO 37.25 0.0081 3.4 2.3 - 5.1
UTILIZA ESPCSA METODO DE
PLAMFICACION FAMILIAR

NO
S 1.08 0.3 1.22 0.83 - 1.80

ECONOMICOS
OCUPACION

OTRA
CANMPESING 4.2 0.04 1.78 11-314
*INDICE SOCIOQECONCMICO

ALTO
MEDIO Y BAJO 4.1 0.04 21 1.1 - 486

ACCESIBILIDAD
*ACCESO

St
NO 43 G 04 4.1 1.0 -174

BIOLOGICGS
DESEA MAS HIJOS

NG
Si 5.09 0.02 1.73 1.05-287

“Fue conformado con caracteristicas de fa vivienda, hacinamiento, piso, agua potable excretas, uz elect

~* Fue conformado con. conocia unidad médica cercana, sohaitado senvicio, kempe para llegar al hospital
medie de transporte que uliliza, iempo para llegar a la unidad médica, habia buen seivicio médico



CUADRO 16b. ANALISIS DE RIESGOS
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION BDE
LA VASECTOMIA, REGION 1l TLAXIACO, OAXACAY

VARIABLE JMH | P RMP | IC 95%

CULTURAL

FAMILIAR NO ESTABA
DE ACUERDO
Si
NO 14.2 0.0001 2.46 15 -44

MUCHOS HIJOS CONSERVA
LA TIERRA
NO
Si 695 0 008 2.08 1.16- 3 69

DIALECTO

MESTIZO
TRIQUI g9 0.4 1.63 05 - 54

GUSTARIA QUE MEDICOS
HABLEN DIALECTO

Si

NO 547 0.01 179 1.07-3.03
TIENE HIJO VARON §|

3l

NO Q.24 .62 1.14 0.66-187

ES MEJOR VARON QUE MUJER

NO
Sl 1.28 0.25 1.29 082-2.04




CUADRO 17. MODELQ QUE EXPLICA LA ASOCIACICN DE LOS FACTORES

QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE LA VASECTOMIA

DE LA REGION I DE TEAXIACO. OAXACA

Razén intervalo Valer
VARIABLE de de da
momios § confianza al 9§ % "B"
Sabe que s la vasectomia 1.4 (1.4 -1.7) 0.01
indice del nivel sotic-econtmicoe medio 44 {1.0-1.4) D.7
Indice del nivel socio-econémico bajo 1.22 (1.0-1.7} 0.2
Muchos hijos conserva a tierra 1.1 (1.6 - 1.4} 0.3
Acceso a los servicios médicos 14 {1.0 - 2.0} 0.3
Ccupacion 13 {1.0 - 1.6} 0.01
Edad de 25 a 30 afios 4.2 (1.0-1.4) 0.01
Edad de 31 a 49 afios 12 (1.0 -1.7} 0.4
Familiares gue no aceptan la vaseciomia 1.32 {1.2-1.8) T 0.003

Devianza=520.133. Estimador de maxima verosimilitud (MLE)=8.537, "p" = < 0.003




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE LA VASECTOMIA
COMO METODG DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAREN
pCRLACION RURAL PERTENECIENTES A LA REGION 1l DE TLAXIACO
OAXACA
Estamos realizando un estudio, en el que nos gustaria conocer algunos aspecios$ scbre su

persona en retacion a la planificacion familar, {e recuerdo que los dates que apotte seran
confidenciales.

l.- BATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

2.- Edad

Domigilia

3.~ Localdad

4 - Aceptd la vasectomia- 1.-No 0.- Si

5.- ; Qué métodos anticonceptivos conoce?

6.- ; En caso de ser afimabivo en donde se informa?

WUMR 2y Hospital 3} Radie  4) Televisién 5) Ctro
7.~ ¢ Sabe cuél puede utilizar usted?
1) Si Especifique 2) No
8.- Sabe que es la vasectomia?
1) Si 2) No

9. - . Me podria explicarque es?

10.- ¢ Usted se realizé va la vasectomia?

1) 8] 2} No

11 - . Su esposa utiliza algdn método para no tener més hijos?

1y si 2) No
12.- ; Cuél?

ACEPTACION DE LA VASECTOMIA
13.- ., Sile apovaran con el transporte al Hospital, acudiria para hacerse la vasectomia 7
1) 8i 2) No
14.- ¢ Le gustaria que en el hospital instalaran un servicio de planificacion familiar
exclusivamente para hombres 7
11 S 2} No
15.- 4, Se sentiria en corfianza en acudir al servicio de planificacion familiar en donde
normalmente acuden mujeres ?
1) Si 2y No
Especifique '

(EN ESTA PARTE HAY QUE PROPONERLE LA REALIZACION DE LA VASECTOMA)

1-FOUC

m}:]

11{:{
12!::[
13|j
14!:}

15|:]

Ju—




it.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES

18.» ¢, Conoce usted alguna unidad médica que este cercana a su domicilio?

1) si 2) No
17.- . Ha solicitado aiguna vez algdn servicio?

1) 5 2} No
Cual{es)

18.- ¢ Cuénto tiempo le lleva llegar 2 la clinica u hospital mas cercano?

Horas  Minuios
19 - ; Cudl es el medio que utiliza para llegar a la clinica u hospital mas cercanc?
1.- Apie 2.- Caballo 3-Autobis  4.-Tax 5.- A pie y ofro transporte
20 - ;En esle Glfimo ¢aso cuanto tiempo tlene que caminar para tomar ef autolxis que
llega al hospital ?

Horas[_1_ ] Minutos] ||

21.- ;Cuanio es el costo del viaje redondo que utiliza para llegar  la unidad?

Especifique
22 - . El servicio que dza 1a unidad médica es bueno, comparado con el costo y el Hempo
que invierte para llegar? 1) Si 2y No -

Par qué? Especriique
23.- . Es dificil conseguir aimentos, transperte e Insumos basicos en donde vive ?
2

1) 8t 2) No
FPor qué? Especifique
DIALECTO

24. - Qué dialecto sabe hablar Usted?
1) Mixteco  2) Tngui 3} Zapoteco  4) Nahuatl
25.- Qué habia con mas frecuencia?

1) Dialecto 2} Espafiol
26.- ;Cudi le gusta y se le facilita mas?

1) Dialecto 2) Espanoi
27. - Le gustaria que los médicos también hablaran diaiecto?

1) 8i 2) No
Porqué
CULTURALES

28.- En promedio cuantes hijos han tenide sus:
a) Abuelos paternos
by Abueles maternes

¢) Padres
d) Hermanos
23.- . Sus padres y abuelos conocen{ian) sobre los métodas de planificacién famikiar?
1) 5i 2) No
JPorqué?
30.- ¢ Cuénios hijos tiens usted?
31~ g Tiene hijos varones? 1) Si 2) No
32.- 4Es mas importanie para usted tener hijos varones que mujeres?
1) Si 2} No
¢ Porqué?
33 - ;Esta satisfecho con el nimero de hijos que tiene?
1) 8i 2Z) No
ZPorqué?
34.- ;Cree usted que & tener muchos hijos permite conservar la propiedad de |a tiera ?
1) 8i 2) No
cPorqué 7
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35 - ¢ Sus padres o familiares mas cercanos estarfan de acuerdo en s usted decide no

tener mas hijos?

1)y Si 2y No

¢ Porqué ?

RELIGION

36.- ¢ A gqué religion pertenece?
Especifique

37.- . En la religién que profesa esta permitido el usc de aigin método de pianificacion
familiar?
1) Si 2) No
i Porgué ?

38.- ¢ Cree usted que esto es correcto?
1 &1 2) No
¢ Porqué ?

it - BloLOGICOS

39.- ¢, De los hijos que tiene alguno(s) de elios tienen alguna enfermedad grave ?
hei 2) No
Especifique

40 - 4 Tiene algln hjc que haya muerio ? 1) Si 2) No
41 - o, De que murié?

42 - ; 3u esposa fiene alguna enfermedad 7
1) Si 2) No
Especifique

:Qué tratamiento tiene actualmente? Especifique

43 - ; Usted fiene alguna enfermedad ?

RE! 2 No
Especifiqua
44 .- ; Desea continuar usted ieniendo mas hijos?
1) si 2} No
¢Par qué?

V.- ECONOMICCS
45.- La casa donde vive &5 ?
1) Propia 2) Rentada 3) Prestada
46.- . Cuantas personas viven en total en su casa ?
47 - ; Cuarntos cuartos para dormir tiene su casa ?
48.- i Eipisodelacasaesde?
1y Tierta 2) Cemente 3) Madera 4) Ladillo
49.- ; Dispone de agua potable ?
1} Dentro de la vivienda 2) Dentro del terreno 3} Hidrante plblice 4) No dispone
50.- ¢, Sino dispone de agua entubada, en donde [a toma 7
T} Pozo  2) Rio 3} Aljibe
51 - ¢ La eliminacion de excretas en donde se realiza 7
1) Drenaje 2) Fosa séptica 3) Letrina  4) Ras del suelo
52.- o Cuenta con luz eléctrica ?
1y Si 2) Ne
53.- ; Cual es su ocupacién principal?
54.- ; Cuanto es lo gue gana en promedio al mes ?
Especifique
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55.- ;Hasia que grado estudio?
1.- Analfabeta 2 - Sabe leer y escribir  3.- Primania
4.- Secundana 5.- Técnico 6.- Bachillerato 7.- Otro
56.- ; Cudl fue el total de anos de estudio? especifique

GRADO DE SATISFACCION PARA LOS PACIENTES VASECTOMIZADCS

57.- ¢ Se siente satisfecho por la decision de haber aceptado realizarse la vasectonia ?
1y 8t 23 No
Especifique -
58.- ¢ Ha tenide algdn problema de salud relacionado con el hecho de haberse realizado la
vasectomia ?
1) 8i 2) No
Especifique
59.- ; Su esposa vy familiares mas cercanos estuvieron de acuerdo de que Ud. se haya
hecho {a vasectomia 7
NEd 2) Ne
Especifigue
50.- ., Como fue el trato por parte del personal médico y de enfermeria cuando le realiza-
ran |z vasectomia 7
1) Excelente 2} Buenc 3} Regular 4)Malo 3) Muy malo
61.- ¢ Le informaron sobre las ventajas y las complicaciones de la cirugia?
=i 2) No
Especifique

FECHA DE ENTREVISTA | | | | | I |
DIA MES ANC

TIEMPO TOTAL DE LA ENTREVISTA D:
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