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El coito en todo aspecto, no equivale a la castracion no hay cambios en la
voz, idea o actitudes mentales del individuo. (13,14)

La vasectomia sin bisturi es una nueva técnica perfeccionada para practicar
la vasectomia, que muestra mayores ventajas que con la vasectomia comiin:
reduce al minimo el sangrado y el trauma de los tejidos, ocasiona menos dolor y
un rapido restablecimiento, ademés produce menos complicaciones, (15)

La técnica sin bisturi fue ideada en China por Li Shungiang, del Instituto
Chongging de Investigaciones Cientifica en Planificacién Familiar, de la
provincia de Sichuan. Desde 1974 hasta ahora se han efectuado en China mas de
9.000,000 de vasectomias sin bisturi con la técnica de Lj. (16,17).

La vasectomia no esta indicada cuando la idea es rechazada por uno o
ambos conyuges, cuando existen problemas emocionales o fisicos que pudieran
corregirse mediante el tratamiento; cuando la pareja se siente agobiada por una
situacion econémica, dificil temporal que pudiera mejorarse; cuando el hombre
tiene pensado revertir la operacidn en caso de volver a casarse, etc. (18,19)

Los temores pueden evitar que se practique la vasectomia ya que no hay
una comprension clara de lo que es Ia vasectomia. Muchos hombres atin suponen
que erréneamente que vasectomia y castracién son la misma cosa, Temen que
la operacién afecte su desempefio sexual, temer perder el respeto de la
comunidad. (20,21)

Se debe dar a la pareja informacién amplia y clara sobre los diferentes
aspectos del procedimiento. (22,23).

La seleccion del paciente y su esposa son los principales componentes de
la preparacién para la vasectomia. El médico familiar esti particularmente bien
preparado para este proceso, porque conoce bien el estado de salud y emocional
de sus pacientes. (24,25)



IL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vasectomia ofrece multiples ventajas como método anticonceptivo. En
la actualidad el hombre esta participando mas activamente en la planificacién
familiar, porque se preocupa por la salud y el bienestar de su esposa y de su
familia, sin embargo se muestra muy renuente ante la vasectomia.

Piensan que la vasectomia les hard perder la virilidad, que la pequefia
operaci6n le infunde un miedo irracional, por lo que es un método poco aceptado.
{Cudles son los factores que influyen en la baja aceptacién de este método
anticonceptivo?
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.- JUSTIFICACION

La esterilizacién quinirgica protege a mds parejas del embarazo
involuntario o no deseado que cualquier otro método anticonceptivo.

De las esterilizaciones quirurgicas realizadas en el Hospital General
ISSSTE Tampico, un alto porcentaje corresponde a salpingoplasia y sélo un
minimo porcentaje corresponde a la vasectomia.

De lo anterior observamos que éste método de planificacién familiar no
esta difundido entre los derecho-habientes, por lo cual considero que debe
identificarse las causas de la poca aceptabilidad de la vasectomia como método
definitivo de planificacion familiar,

Este estudio es importante para el Médico Familiar para iniciar la
concientizacion del varén respecto a su participacion activa y responsable en la
planeacion de su familia, ofreciéndoles orientaciéon adecuada, en la que se
explique debidamente este método anticonceptivo, para asegurarse de que los
hombres entiendan que ia vasectomla €s permanente, y.para ayudarles, a tomar
una decision informada.



IV.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

— Identificar los factores que influyen para la no aceptacion de la vasectomia en
la poblacion derecho-habiente del sexo masculino en la UMF del Hospital
General del ISSSTE en Tampico, Tamaulipas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~ Identificar cual es la causa mas frecuente que impide la aceptacién de la
vasectomia como método de planificacion famillar,

— Identificar la influencia que tiene la escolaridad en la aceptacién de Ia
vasectomia,



V.- METODOLOGIA.

El estudio es Transversal Descriptivo y Prospectivo. Para el célculo del
tamafio de muestra investigacion se utilizé mvel de confianza de 90% con una
precision de 10%.

Se utilizé un cuestionario redactado ex profeso para recabar la informacion
acerca de la aceptabilidad de la vasectomia y para conocer la influencia de otros
factores como la escolaridad, ocupacidn, ingreso mensual, religién y temor al
dafio corporal.

El cuestionario se aplicé a los pacientes del sexo.masculino que acudieron
a la consulta externa en la U. M. F. del Hospital General del ISSSTE, Tampico,
durante el mes de Abril a Julio de 1995.

Determinado el tamaiio de la muestra, que fue de S7 pacientes se
selecciond en forma aleatoria a los pacientes en edad fértil de 20 a 40 afios de
edad.

Las variables de medicion fueron nominal e intervalo. Para el analisis
estadistico se utilizd la x2

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del sexo masculino de 20 a 40 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 40 afios, pacientes que ya se
realizaron la vasectomia. .

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que estando dentro del estudlo N0 aceptaron dar respuesta al
cuestionario.



V1.- RESULTADOS



CUADKO i. GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD No. DE ENCUESTAS PORCENTAJE
20-24 12 21 %
25-29 ‘ 15 26.3 %
30-34 16 28 %
139 8 14 %
40 6 10.5 %
TOTAL ‘ 57 100 %

CUADRO 2. GRADO DE ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA

NO ACEPTAN | 48 84.2%
SI ACEPTAN 9 15.7%
TOTAL 57 100 %



CUADRO 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD Y ACEPTABILIDAD DE

LA VASECTOMIA.

SI ACEPTAN NO ACEPTAN.
ESCOLARIDAD  No ENCUESTAS PORCENTAJE No ENCUESTAS PORCENTAJE
PRIMARIA 7 12.24% t 1.7%
O MENOS
SECUNDARIA 2 3.5% 47 82.4%
O MAS
TOTAL 9 15.7% 48 84.1%

CUADRO 4. RELACION DE OCUPACION Y ACEPTABILIDAD

DE LA VASECTOMIA.
SI ACEPTAN NO ACEPTAN
OCUPACION No. ENCUESTAS PORCENTAJE No. ENCUESTAS PORCENTAJE
OBRERO 5 8.7% 40 70%
TECNICO O 4 7%‘ 8 14%

PROFESIONAL

TOTAL 9 15.7% 48 84%



10

CUADRO 5. RELACION DE INGRESO MENSUAL Y
ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA.

INGRESO . STACEPTAN NO ACEPTAN
MENSUAL No. ENCUESTAS PORCENTAJE  No. ENCUESTAS PORCENTAJE
SALARIO 4 7% 6 10.5%
MINIMO

SUPERIOR AL 5 8.8% 42 73.7%
MINIMO

TOTAL 9 15.8% 48 84.2%

CUADRO 6. RELACION DE ACEPTABILIDAD DE LA

VASECTOMIA Y RELIGION.
SI ACEPTAN " NO ACEPTAN
RELIGION No. ENCUESTAS PORCENTAJE  No. ENCUESTAS PORCENTAJE
CATOLICA 7 12.2% 38 66.6%
NO 2 3.5% 10 17.5%

CATOLICA
TOTAL 9 15.7% 48 84.1%
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CUADRO 7. RELACION DEL TEMOR AL DANO CORPORAL Y
ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA.

TEMOR AL ' SI ACEPTAN NO ACEPTAN
DANO CORPORAL . No. ENCUESTAS PORCENTAJE  No. ENCUESTAS PORCENTAJE
SI TEMOR AL 3 5.2% 38 66.6%
DANO

CORPORAL

NO TE'MOR 6 10.5% 10 17.5%
AL DANO :

CORPORAL

TOTAL 9 15.7% 48 84.1%
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VII.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se aplicaron 57 cuestionarios sobre la vasectomia a derechohabientes
masculinos (anexo 1) que acudian a la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE
Tampico. '

Dicho cuestionario se aplicd en la sala de espera de UM.F. en un penodo
comprendido dei mes de abril a julio de 1995.

La edad de los entrevistados tuvo un rango de 20 a 40 arios, los grupos
etareos que se presentaron con mayor frecuencia fueron de 30 a 34 afios de edad,
con un porcentaje de 28%. (Cuadro 1),

En relacién a la aceptabilidad de la vasectomia se observé que un gran
porcentaje 84.2% no aceptan la vasectomia (cuadro 2). Por lo que para observar
los factores que influyen en la no aceptacion de la vasectomia, los datos obtenidos
fueron separados en cinco grupos:

1.- Escolaridad

2.- Ocupacién .
3.- Ingreso mensual

4.- Religion |

5.- Temor al dafip corporal

En relacion a la escolaridad se observé que los sujetos que no aceptan la
vasectomnia tienen mayor grado de escolaridad, asi como los sujetos que si aceptan
la vasectomia tienen menor grado de escolaridad (cuadro 3). Aunque no se
encontré diferencia significativa estadisticamente, algin estudio posterior en
relacién directa al grado de escolaridad y aceptacion de la vasectomia nos podria
proporcionar informacién mas significativa en esta variable.

En cuanto a la relacién que existe entre la ocupacién y el ingreso mensual
en la aceptabilidad de la vasectomia se observé una inclinacién por la no
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aceptacién de vasectomia en los sujetos que desempefian un mayor cargo y
perciben mayor ingreso salarial. (cuadro 4 y 5).

En cuanto a la relacion que existe entre religion y aceptabilidad de
vasectomia, se observd que la mayoria de los sujetos que no aceptan la
vasectomia pertenecen a la religién catolica (cuadro 6). Lo cual no es muy
significativo teniendo en cuenta que la religion catdlica cuenta con mayor niimero
de adeptos que otras religiones.

En cuanto a la relacién que existe entre el temor al dafio corporal y la
aceptabilidad de la vasectomia, se observé que es el temor al dafio corporal lo que
impide la aceptabilidad de la vasectomia, encontrandose diferencia significativa
estadisticamente a favor del daiio corporal. (Cuadro 7).
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VIIL.- CONCLUSIONES

Se observo que una gran proporcién de la muestra estudiada 84.2% no
aceptan la vasectomia.

Ei principal obsticulo para la no aceptacién de la vasectomia es el temor al
daiio corporal.

Aunque no se observé diferencia significativa estadisticamente, se observd
cierta influencia de los factores socioeconémicos y culturales en la no aceptacién
de la vasectomia. A mayor grado de escolaridad, ingreso mensual y ocupacién
menor aceptabilidad de la vasectomia. :

Por lo que se deduce que hay una relacién estrecha entre el temor al dafio
corporal, probablemente se deba a algin conocimiento sobre las posibles
complicaciones de la vasectomia; o a lo dificil que resulta tomar la decisién por
un método anticonceptive poco difundido; o bien por las pocas recomendaciones
verbales de hombres que se hallan sometido a la vasectomia. Tal vez el temor al
dafio corporal este intensificado por el convencimiento interno del hombre de que
es la mujer la que debe de responsabilizarse de Ia planificacién familiar.

En resumen, cualesquiera que sean los males que afectan los programas de
vasectomia, es probable que sean susceptibles al cambio por medio de la
informacion, la educacidn y el acceso.

RECOMENDACIONES:

¢ Dar a la vasectomia la misma publicidad que a los demas métodos de
planificacién familiar para que deje de ser el método anticonceptivo menos
conocido.

¢ Incluir la vasectomia en toda comunicacion referente a los diversos métodos
de planificacion familiar,
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¢ Establecimiento de servicios de salud para hombres solamente donde ellos se
sientan cémodos.

¢ Las campaiias de vasectomia, deben ser permanentes ya que Ia gente necesita
recibir informacion durante un tiempo a menudo afios para decidir sobre un
método anticonceptive permanente.

¢ También son cruciales las recomendaciones verbales. A medida que aumenta
¢l nimero de hombres que se someten a la vasectomia y hablan de ello con
otros hombres, la demanda se acelera.

¢ Si la técnica sin bisturi se vuelve accesible, publicar informacion en la que se
destaque que se trata de una nueva técnica més facil y sencilla.

¢ Hacer un- esfuerzo especial para corregir las ideas erréneas acerca de la
vasectomia,

¢ Organizar clases especiales de orientacion y capacitacion en vasectomia para
todo el personal de planificacién familiar.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

1.- Nombre Afiliacidn
2.~ Edad Sexo Estado Civil
3.- Escolaridad:

Primaria Secundaria » _ Profestonal
4.- Ocupacidn:

Obrero

Técnico

Profesional
5.- Ingreso Mensual:

Menos del salario minimo

Superipr al salario minimo
6.- Religién:

Catolica No catolica

7.- {Utiliza algiin método para planificar su familia?
Si No

8.- {Qué método utiliza?

9.- En este momento, /a quién considera Ud. mas adecuado para ser operado?
Al hombre O a la mujer

10.- ;Conoce Ud. a alguien que se haya realizado la vasectomia?
Si No

t.- ;Considera Ud. que la informaciéon que existe en su clinica acerca de la
vasectornia.es suficiente?
Si No

12.- ;Le gustaria que le dieran mas informacidn acerca de la vasectomia?
Si No

13.- ;En qué cree Ud. que afectaria [a vasectomia al hombre?

14.- ;Se haria Ud. la vasectomia? Si No

15.- ;Sabe Ud. qué es la vasectomia? Si No

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



