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RESUMEN

La planificacion familiar implica lograr una actuacion consciente y responsable de la
pareja en el derecho de decidir el nimero de hijos que desea tener; sin embargo, los
programas de salud, se abocan a las mujeres y dejan de lado a los varones.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la baja aceptacion de la vasectomia
en derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregoén, Sonora.

Material y métodos: Se realizd un estudio de casos y controles en las UMF No. 1y 66
del IMSS de Ciudad Obregén, Sonora, en 2006. Se incluyeron hombres entre 30 y 50
afos de edad, con paridad satisfecha, con y sin vasectomia, excluyendo a aquellos con
azoospermia o recanalizados. Variables: edad, estado civil, ocupacién, estado de salud,
recurrencia a adicciones y conocimiento sobre la vasectomia en el hombre y realizacion
de ésta; edad, escolaridad, ocupacion y uso de métodos por la pareja; tiempo de union
con la pareja, numero de hijos y satisfaccion de la paridad por ambos vy tipologia
familiar; ademas de su religion, estrato socioeconémico y fuente de informacion sobre la
vasectomia. Los resultados se analizaron con frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central, dispersion, prueba de X? y razén de momios.

Resultados: Se entrevistaron 154 hombres, 77 con vasectomia (controles) y el resto no
(casos), con promedio de edad de 37.5 + 5.8 afos. La escolaridad resulto un factor
protector para la aceptacion de la vasectomia (p < .05), mientras la edad a la que se
realiz6 la cirugia y el numero de hijos son factores significativos (p < .05).
Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos se demuestra que el mayor
grado de escolaridad puede favorecer la aceptacion de la vasectomia, mientras la edad
el numero de hijos son factores que pueden repercutir en ésta.

Palabras clave: Hombre, vasectomia, baja aceptacion, factores.



MARCO TEORICO

La necesidad de respetar los derechos humanos de la poblaciéon hace que el concepto
de salud reproductiva, entendido como el hecho de llevar una vida sexual responsable,
satisfactoria y segura, ademas de la capacidad de reproducirse y decidir libremente el
tamafo de la familia que se desea, sobrepase la planificacién familiar, para abordar
conceptos como la fecundidad, los embarazos no deseados, las técnicas de

reproduccién asistida y otros.’

La planificacion familiar es un componente de la salud reproductiva que implica lograr
una actuacién consciente y responsable de la pareja en el derecho de decidir el nimero
de hijos que desea tener, ademas de propiciar la salud materno-infantil y la paternidad

responsable.?

La mayoria de los programas de salud, se dirigen y apoyan en las mujeres y dejan de
lado a los varones, tanto para la promocion de la salud en las comunidades como para
ser atendidos en programas en los que debian ser por lo menos corresponsables;
obviando la dimension relacional de la reproduccién favoreciendo una exclusién de los

varones.®

Se atribuye la baja prevalencia de usuarios a la falta de promocion e informacion, a la
poca disponibilidad y acceso de los servicios de salud reproductiva y a la escasez de

médicos capacitados en la técnica; asi como el machismo y la influencia religiosa.*



Los hombres han sido excluidos de muchos programas de planificacion familiar,
deliberadamente o por omision; no obstante, toman un papel dominante en la toma de

decisiones sobre fecundidad y planificacién familiar.®

Aunque la oferta de la vasectomia sin bisturi es gratuita en las instituciones publicas de
salud en el pais y difiere de la atencion médica privada, observamos que la consejeria
integral, precisa y selectiva es de gran importancia en los hombres interesados en
realizarsela; Fernandez Ortega y colaboradores reportaron pérdidas en el 33.2%, en
otros han sido del 71.2%, siendo consideradas como un riesgo natural que se tiene de

perder pacientes en un sistema publico de atencién médica.®

En México, desde 1989 la vasectomia sin bisturi ha sido utilizada como un método
rutinario. Aunque esta técnica se emplea desde 1992 en algunas Unidades de Medicina

Familiar, todavia no es aceptada por la mayoria de los varones.’

Sin embargo, el varén se ha mantenido deliberadamente al margen de la regulacién de
la fecundidad, prueba de ello es la baja participaciéon que indistintamente presentan los
hombres en la practica de la anticoncepcion. Por cada 10 parejas que practican la
anticoncepcion, ocho se hayan protegidas por métodos femeninos y dos por aquellos

que requieren de la participacion del varon.®

La educacién es un factor que puede influir en la practica de la planificacién familiar,
puesto que una menor escolaridad se ha asociado con una actitud menos favorable

hacia ésta. Asi mismo, el nivel socioecondmico influye sobre las practicas



anticonceptivas, donde a mayor se éste hay mayor aceptacion de un método

anticonceptivo.’

Se ha sefialado que el vardn no parece tener interés en la planificacién familiar, aun
cuando existen estudios que demuestran que ambos miembros de la pareja estan
involucrados en la toma de decisiones vinculadas con la atenciéon a la salud de sus

familias.’®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vasectomia sin bisturi dado ser una técnica rapida y de baja morbilidad, ademas de
ser econdmica comparada con la vasectomia tradicional, ya que es minima la invasion,
disminuye el miedo a la incision por parte del paciente, constituyendo un método
ampliamente utilizado en nuestro pais.

En el estado de Sonora del 2003 al 2004 solo se realizaron 5, 557 vasectomias, En la
Unidad de Medicina Familiar No 1 en CD. Obregén De una poblacién d 31, 524
varones de 30 a 55 afios solo se realizaron 99 y en la UMF N 0 66 de ma'rzo del 2004 a
marzo del 2005 se realizaron solo 17. Estudios como el de Garcia Moreno y cols.
Reportan un 25% de no aceptantes.

Finalmente, cabe mencionar que la baja aceptaciéon de la vasectomia se ha asociado
con la poca informacion de las personas sobre este método anticonceptivo, falta de

promocioén ,la cultura como es el machismo, la escolaridad y la influencia religiosa.

¢Cudles son los factores que influyen en la baja aceptacion de la vasectomia en

derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora?



JUSTIFICACION

Uno de los objetivos de la planificacion familiar es propiciar la paternidad responsable,
sin embargo en el contexto mundial se ha encontrado que la participacion de los
hombres en los procesos de la salud reproductiva y planificacion familiar es pobre,
atribuido en parte a que estos servicios durante mucho tiempo se consideraron como
parte de los programas de atencion materno-infantil centrando su atencién en la mujer y

por otro a la poca disponibilidad y variedad de métodos anticonceptivos masculinos.?

En el mundo solo el 5% de los hombres es aceptante de un método anticonceptivo, la
vasectomia es uno de los menos conocidos y menos utilizados, asociandose su baja
aceptacion con la poca informacién sobre dicho método:* asi como a que los hombres
no estan dispuestos a instruirse sobre métodos anticonceptivos modernos, debido al
temor a los nuevos métodos y dispositivos que tienen la reputacion de ser inocuos para
los usuarios y al miedo a un cambio en el equilibrio del control social entre hombres y

mujeres.’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, a diciembre del 2001, la vasectomia

represento solo el 4.1% de la cobertura de usuarios activos.

No obstante, los hombres han sido denominados los nuevos clientes de los servicios de
planificacion familiar;'® de ahi la importancia de conocer cuales son los factores que
pueden estar asociados a la baja aceptacion de este método definitivo y en base a ellos
elaborar estrategias que permitan incrementar, promover y fomentar su aceptacion y

realizacion.



OBJETIVO

Determinar los factores que influyen en la baja aceptacién de la vasectomia en

derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.

Objetivos especificos:

e Determinar los factores personales que influyen en la baja aceptacion de la

vasectomia.

e Determinar los factores familiares que influyen en la baja aceptacién de la

vasectomia.

o Determinar los factores sociales que influyen en la baja aceptacién de la

vasectomia.



HIPOTESIS

Existen factores personales, familiares y sociales que influyen en la baja aceptaciéon de

la vasectomia sin bisturi en derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.

Hipotesis especificas:

e La edad, el nivel de escolaridad y la ocupacién del hombre influye en la baja
aceptacion de la vasectomia.

e El tiempo de unién de la pareja, el nimero de hijos y la escolaridad de la mujer
influyen en la aceptacion de la vasectomia.

e La baja promocion de la vasectomia sin bisturi, el menor nivel socioeconémico, la
residencia en zona rural, las creencias erroneas sobre riesgos para la salud y el tipo

de religion influyen en la baja aceptacion de la.



MATERIAL Y METODO

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO

Este proyecto se llevard a cabo en la Unidades de Medicina Familiar No. 1 y 66 de
Ciudad Obregén, Sonora, las cuales son de primer nivel de atencion y tienen una
cobertura al total de la ciudad y algunos pueblos aledafios, con una poblaciéon de
aproximadamente 250,000 derechohabientes. A ambas se puede llegar tanto en
servicio urbano como auto.

TIPO DE ESTUDIO:

Por el control de la maniobra del investigador: Observacional.
Por la captacién de la informacion: Retrospectivo.
Por la medicién del fendmeno en el tiempo: Longitudinal.
Por la presencia de un grupo control: — Comparativo.

Por la ceguedad de la aplicacion y evaluacion de las maniobras  Abierto.

sera:

DISENO DEL ESTUDIO:

Casos y controles.

GRUPOS DE ESTUDIO:

Caracteristicas de los casos: Todos los hombres derechohabientes entre 30 y 50
afios de edad derechohabientes del Seguro Social sin vasectomia.

Caracteristicas de los testigos: Todos los hombres derechohabientes entre 30 y 50
afios de edad derechohabientes del Seguro Social con vasectomia.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CASOS:

Criterios de inclusion:

e Hombres derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.



e Hombres con paridad satisfecha.

¢ No aceptantes de vasectomia.

e Hombres que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Hombres con azoospermia u otro problema que cause esterilidad.

Criterios de eliminacion:

e Encuestas incompletas.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CONTROLES:

Criterios de inclusién:

¢ Hombres derechohabientes del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.

e Hombres con paridad satisfecha.

* Hombres con vasectomia.

o Hombres que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Hombres recanalizados.

Criterios de eliminacidn:

e Encuestas incompletas.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra se calculara en base a la proporcion de hombres que no
aceptaron la vasectomia como método de planificacion familiar mencionada por Garcia,
con un valor del 25%, por tanto consideraremos como diferencia importante entre

- H . - g -
ambos grupos una razén de momios de 3; el error muestral o valor de significancia
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aceptado sera del 5% y el poder estadistico (potencia) del 90% para detectar

diferencias si es que existen.
Utilizando la formula de comparacion de dos proporciones 1:1, para casos y controles,
dado que se esta buscando la baja aceptacion del método anticonceptivo, y ésta es

mayor a la aceptacion,

n= [Zo * V2p(1-p) + Zp* Vp1(1-p1)+ p2(1-p2)]?
(p1-p2)°

Donde,

n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras.

Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado o error muestral, en este caso de 5%,
sera 1.96.

Zg = Valor Z correspondiente al poder estadistico o intervalo de confianza, que sera del
90%, es decir 1.282. '

R = Razén de momios esperada de la asociacion de 3.

pi= Rp2 =05
(1-p2)+Rp2
p2 = Valor de la proporcién en el grupo control, 25%, es decir 0.25.

el T2,
p = Media de las dos proporciones, p1Yy p2 2 , osea0.375.
¢ = 2. Sustituyendo,
n= [1.96 * 42*0.375(1-0.375) + 1.282 * 0.5(1-0.5)+0.25(1-0..25)]?
(0.5-0.25)*

Entonces n = 76.7, precisando de 77 hombres en cada grupo.

METODO DE MUESTREO:
Se realizara un muestreo probabilistico simple, en ambos casos mediante nimeros

Ramdom. En el caso del grupo experimental utilizando a los derechohabientes entre 30

11



y 50 anos de las dos unidades hasta completar el tamafio de la muestra y en el del

grupo control, usando al total de hombres con vasectomia de ambas unidades.

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Tipo de variables:

Variable dependiente: “Baja aceptaciéon de la vasectomia”.

Variable independiente: “Factores que influyen”.

Definiciéon operacional de las variables:

Baja aceptacion de la vasectomia: Todo hombre que no ha optado por la vasectomia

como método de anticoncepcion.

Factores que influyen: Toda caracteristica o circunstancia presente en todo hombre

para no aceptar la vasectomia.

Especificacion de los indicadores y escalas de medicion:

Variables Indicador Escala de mediciéon
DEPENDIENTE:
Baja aceptacion de la|Si Cualitativa nominal
vasectomia: No dicotémica.
INDEPENDIENTE:
Edad (ambos)*: Anos Cuantitativa discreta.
Escolaridad (ambos): Ninguna, sabe leer, primaria, | Cualitativa ordinal.
secundaria, preparatoria,
profesional.
Estado civil (ambos): Casado, union libre, | Cualitativa ordinal.

divorciado, separado.

Ocupacion (ambos):

Empleado, obrero, jornalero,
profesionista

Cualitativa nominal.

Estado de salud (ambos): Sano, enfermo. Cualitativa nominal
dicotémica.
Adicciones: Si, no. Cualitativa nominal.
Tipologia: Nuclear, seminuclear, | Cualitativa nominal.
extensa, compuesta.
Edad de la pareja: ARos. Cuantitativa discreta.

12




Edad de matrimonio o union: ARNos. Cuantitativa discreta.
| Uso de métodos por la pareja: Si, no. Cualitativa nominal
dicotémica.
Numero de hijos: No. Cuantitativa discreta.
Paridad satisfecha: Si, no. Cualitativa nominal
dicotémica.

Religion:

Catdlica, testigo de Jehova,
Mormon, etc.

Cualitativa nominal.

Fuente de informacion sobre la
vasectomia:

Television , periédico, radio,
folletos, etc.

Cualitativa nominal.

Estatus econémico:

Alto, medio alto, medio bajo,

Cualitativa ordinal.

obrero, marginal.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Siendo aceptado el protocolo por el Comité de Investigacion Local, se procedera a la
recoleccion de los datos; conformando los grupos como se establece en el método de
muestreo, previa autorizacién de los directivos de ambas unidades. Se informara a los
hombres que resulten seleccionados, acerca de la finalidad del proyecto par obtener su
consentimiento informado por escrito.

Posteriormente se procedera a aplicar una encuesta autoadministrada en la cual se
abordan posibles factores personales, familiares y sociales que se creé de acuerdo a
otros estudios pueden influir en la baja aceptacion de la vasectomia, tales como: la
edad, escolaridad, ocupacion, paridad satisfecha, conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, tanto del hombre como de su pareja, asi mismo la recurrencia a
adicciones por parte de éste, la satisfaccion de la paridad y estado de salud de ambos,
la religion, el estrato socioeconémico de la familia y las fuentes de informacion sobre la
vasectomia. Instrumento que sera evaluado por un grupo de expertos para analizar su

validez de constructo.

13




Las variables a analizar seran: edad, estado civil, ocupacién, estado de salud,
recurrencia a adicciones y conocimiento sobre la vasectomia en el hombre, asi como
realizacion de ésta, edad, escolaridad, ocupaciéon y uso de métodos por la pareja,
tiempo de unidn con la pareja, numero de hijos y satisfaccion de la paridad por ambos y

tipologia familiar, ademas de su religién, estrato socioeconémico y fuente de

informacion sobre la vasectomia.

Las actividades se realizaran en dias y horas habiles hasta completar la muestra.
Andlisis estadistico:

Los datos seran almacenados en una base de datos y procesados con la ayuda del
paquete estadistico de SPSS versién 0.12 para Windows. Se aplicaran medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes
para las cualitativas. Para la asociacion se aplicara la prueba Chi cuadrada de Mantell-

Haenszel, obteniendo la razén de momios u Odds ratio.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion sera posible realizarla, ya que se cuenta con un equipo integrado por
un grupo de investigadores dispuestos, asi como con los recursos fisicos (espacios y
equipo) necesarios para ello.

Asi mismo, se ajustara de acuerdo a lo establecido en el Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulos 1° al 5°, Titulo Segundo Capitulo I, Articulos 13, 16 y 23 , Titulo Quinto
Capitulo Unico, ArticLlIo 98, Titulo Sexto, Capitulo Unico, Articulos 113, 114, 115, 116,
118, 119 y 120 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Ademés, se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Coédigo de

Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe de Belmont, el

14



Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos y cumplird con las normas e
instructivos de esta Institucion en materia de investigacion Cientifica, por lo cual se

realizara hasta que sea aprobado por el Comité de Investigacion Local.

15



RESULTADOS

Se conformaron dos grupos, cada uno con 77 integrantes, con un promedio de edad de

37.5 + 5.8 afos (cuadro |).

Los factores personales se presentan en el cuadro Il, donde se puede observar una
diferencia significativa en el grado de escolaridad de los casos en comparacién con los
cohtroles, resultando en los primeros media basica, mientras en los segundos media
superior en su mayoria (p < .05), resultando un factor protector a favor de la aceptacion
de la vasectomia; llama la atencibn el nimero de no aceptantes que tienen
conocimiento acerca del procedimiento. La edad de la realizacién de la cirugia también

es un factor significativo (p < .05).

Dentro de los factores familiares (cuadro lIll), la escolaridad de la pareja es un factor
clinicamente significativo a pesar de no serlo estadisticamente (p > .05); no asi el

numero de hijos, que si lo fue estadisticamente (p < .05, cuadro |).
Dentro de los factores sociales, presentes en el cuadro |V, destaca el gran porcentaje

de informacion recibida por los participantes, tanto a través de los medios masivos de

comunicacién, como por el personal de salud, sin resultar un factor significativo.

16
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Cuadro . distribucién de las variables cuantitativas de la poblaciéon en estudio.

VARIABLES CASOS CONTROLES

M DS M DS .
EDAD 36.4 54 38.5 6.1 .066
EDAD DE LA CIRUGIA 34.5 4.9 0 0 .000*
EDAD DE LA PAREJA 33.9 5.3 35 7.6 NS
TIEMPO CON LA PAREJA 13 5.7 13 12 NS
NUMERO DE HIJOS 2.6 0.9 22 0.9 L&7"

* Valor significativo cuando p < .05

Fuente: Entrevistas directas, 2006, UMF No. 1 y 66, Ciudad Obregon, Sonora
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CUADRO Il. Factores personales de la poblacién en estudio.

VARIABLES CASOS CONTROLES IC OR p
n % n %
Estado civil Casado 66 88.7 77 100 NS
Union libre 6 10.4 0 0
- Separado 1 1.3 0 0
Divorciado 2 2.6 0 0
Escolaridad Alfabeta 0 0 1 1.3 0.13-0.95 0.3 .034
Primaria 12 15.6 6 7.8 2
Secundaria 31 40.3 16 20.8
Preparatoria 19 24.7 27 35.1
Profesional 15 19.5 27 29.1
Ocupacion Empleado 58 75.3 53 68.8 0.46-4.6 0.5 NS
Obrero 9 11.7 9 11.7
Jornalero 2 2.6 0 0
Profesionista 8 10.4 15 19.5
Enfermedad Diabetes B 6.5 2 26 0.11-3.01 0.5 NS
Hipertension 6 7.8 4 9.2
Otras 9 147 4 5.2
Tabaquismo 34 44.2 - 61 79.2 0.18-1.6 0.5 NS
Alcoholismo 59 76.6 67 87 0.34-6.9 1.5 NS
Drogadiccion 6 7.8 3 3.9 9.5-89.8 6.9 NS
Conocimient No sabe 2 2.6 0 0 NS
o} Castracién 3 3.9 0 0
vasectomia Operacién 16 20.8 5 6.5
Operacioén temporal 6 7.8 72 93.5
Operacion definitiva 50 64.9 0 0
Vasectomia 0 0 i 100 NS
Aceptaria vasectomia 0 0 77 100 NS

* Valor significativo cuando p < .05
Fuente: Entrevistas directas, 2006, UMF No. 1 y 66, Ciudad Obregén, Sonora
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CUADRUO Ill. Factores familiares.

VARIABLES CASOS CONTROLES IC OR P
n % n %
TIPOLOGIA Nuclear 57 74 74 96.1 0.12-16.8 1.4 NS
Seminuclear 2 2.6 0 0
Extensa 18 23.4 3 3.9
Escolaridad Alfabeta 1 1.8 0 0 0.16 -1.1 0.4 .055
Primaria 8 10.4 1 ;BB
Secundaria 32 41.6 40 51.9
Preparatoria 23 29.9 28 36.4
Profesional 13 16.9 8 10.4
Ocupacion Ama de casa 37 48.1 48 62.3 0.71-29.6 4.5 NS
Empleada 19 24.7 (74 22.1
Jornalera 11 14.3 8 10.4
Profesionista 10 13 4 B
Enfermedad Diabetes 5 6.5 0 0 0.24-4.29 1 NS
Hipertension £ 9.1 6 7.8 :
Otras 14 16.3 4 5.2
Métodos de Hormonal oral 6 7.8 18 234 1.2-16 1.4 .079
planificacion  Hormonal inyectable S 28" 4 2.2
usados Dispostivo 28 36.4 41 53.2
Salpingoclasia 22 28.6 0 0
Ambos acuerda uso de mpf 65 714 65 84.4 0.02 - 1.57 0.2 .089
Paridad satisfecha 54 70.1 13 94.8 0.96 - 1.14 1 NS
Motivo de Queria o quiere mas il 22.1 3 3.9 0.35-20.1 2.6 NS
insatisfaccio hijos
n con Queria menos hijos 4 .2 ¥ 9.1
paridad Tiene los planeados 53 68.8 67 87
Aceptacién Si 36 46.8 77 100 0.99 -1.04 1 NS
de la No 22 28.6 0 0
vasectomia No sé 19 24.7 0 0

por la pareja

Fuente: Entrevistas directas, 2006, UMF No. 1y 66, Ciudad Obregén, Sonora
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CUADRUO |V. Factores sociales.

VARIABLES CASOS CONTROLES IC OR p
n % n %
Religién Catélica 66 89.7 69 89.6 0.38-12.7 22 NS
Cristiana 4 5.2 1 1.3
Testigos e Jehova 0 0 1 13
Sin religion it 9.1 6 7.8
Lugar de Clinico u hospital 38 49.4 44 b7.1 0.52-31 1.2 NS
informacion Television o radio 24 1.1 13 16.9
sobre Periddico o revista 0 0 2 2.6
vasectomia Libros o folletos 14 18.2 18 23.4
Personaje Personal de salud 34 44.2 43 55.8 0.66 —4.16 1.6 NS
que otorgd Pareja 11 14.3 25 29.9
consejeria Amigo, vecino o 20 26 6 7.8
compadre
Familiar 11 14.3 3 3.9
Otros 0 0 P 2.6
Recibio6 informacion sobre MPF 53 68.8 76 98.7 0.96-1.13 1 NS
Lugar de Clinica 49 63.6 69 89.6 0.23-4.7 1 NS
informacion Hospital 4 DI 8 10.4
sobre MPF
Personaje Médico familiar 29 3.7 29 3.7 0.72-4.7 1.8 NS
que otorgd Asistente Médica ) 3.9 4 8.2
informacién Trabajadora social 10 13 17 22.1
Enfermera 11 14.3 27 35.1
Satisfaccion Muy satisfecho 20 265 44 7.1 0.86 - 0.99 0.9 NS
con la Satisfecho 36 46.8 29 377
informacién Insatisfecho 18 23.4 3 3.9
Muy insatisfecho 3 3.9 1 1.3
Estrato Medio alto 6 7.8 22 28.6 02-7 1.2 NS
socioeconém Medio bajo 63 81.8 45 58.4
ico Obrero 8 10.4 10 13

Fuente: Entrevistas directas, 2006, UMF No. 1y 66, Ciudad Obregén, Sonora



DISCUSION

Tras la adopcién en México de las politicas de la Ley General de Poblacion a partir de
1974 en relacion al control del crecimiento demografico y apoyo a la planificacion
familiar los programas se enfocan basica y exclusivamente a la mujer, no obstante, se
reporté que durante 1997 de un total de 1991 nuevos usuarios de métodos de
planificacion familiar, 30 fueron hombres y recurrieron al uso de la vasectomia de

acuerdo a lo reportado por Gémez Clavelina.’

Es a partir de 1994 que, en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
de El Cairo y la Cuarta Conferencia Internacional sobre la mujer en Beijing en 1995, se

incluye al hombre en los programas de salud reproductiva.'®

Desde 1993, en México se ha incrementado el interés de la participacion del hombre en
la anticoncepcion, tras el desarrollo de la técnica quirtrgica del dr. Li Shungiant, se ha
permitido ofrecer éste método en el primer nivel de atenciéon haciéndolo atractivo y

ventajoso.'?

No obstante, existen factores que inciden en su adopcién; por ello, cuando se brinda
servicios de planificacion familiar es importante pensar en las causas que pueden
entorpecer la recurrencia a un método anticonceptivo, tales como las politicas culturales
o religiosas, posiciones gubernamentales, leyes existentes, uso de métodos de poca
eficacia, r_oles de mujer-hombre, bajo nivel educacional, insuficiente e inadecuada
educacion sexual y miedo al dafio, ademas de los estilos de vida, aspiraciones vitales y

las oportunidades de cada individuo.®
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Asi, se han realizado estudios en los que se argumenta los posibles factores que
pueden incidir en la aceptacién de la vasectomia o su rechazo, tal es el caso del
realizado por Garcia Moreno y colaboradores mencionan dentro de los factores que
inciden en el rechazo de la vasectomia la ocupacion y la escolaridad, asi como la edad

de los individuos, el numero y rango de hijos; asi mismo, el grado de informacion con

que cuentan y la fuente de la misma.*

No obstante, no existen estudios en los que se demuestre la asociacion de éstos
factores con la no aceptacién del procedimiento. En el caso del nuestro, los resultados
obtenidos demuestran que la escolaridad es un factor protector del rechazo o no
aceptacion de la vasectomia, entonces, ésta decision, de acuerdo a ello dependera del
nivel de escolaridad del individuo; tal como en el estudio realizado en 1995 en unidades
de medicina familiar, donde la mayoria de los vasectomizados contaban con educacién
media superior.”™ Asi como en el de Diaz Chavez y colaboradores,’ datos con los que

se puede inferir que a menor escolaridad habra mas posibilidades de no aceptacién del

procedimiento.

En el caso de la edad en la que se realizé la cirugia es un factor de acuerdo a los
resultados de este estudio que se asocia a la no aceptacion de la vasectomia, para el
-grupo control, el promedio fue mayor a la reportada por Diaz Chavez y colaboradores;’

sin embargo, puede estar asociada a otros factores y no incidir por si sola.

Dentro de otros factores, hay estudios que reportan para el caso de los aceptantes una

aternidad estable, tras la realizacién de la vasectomia en el 50% de hombres con un
p
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estatus civil de divorcio.'* Sin embargo, en nuestro caso el estado civil no tiene una

asociacion significativa.

En cuanto al conocimiento sobre el procedimiento, a pesar de no estar asociado de
acuerdo con los resultados, llama la atencion que este es mayor en el grupo de no
aceptantes, no obstante, es mayor al reportado en otros estudios como el de Prendes-
Labrada del 48.6%, situacion que puede ser atribuida a la diferencia de factores

socioculturales, politicos y econémicos de cada pais.

La edad de la pareja también se comenta por algunos autores como un factor que
puede incidir en la recurrencia a éste método,’” no es el caso del presente estudio; no
asi la escolaridad, poco abordada, la cual a pesar de no resultar significativa,
clinicamente si tiene peso en la aceptacion o rechazo, esto en aquellos casos en que la

informacién acerca del proceso y la decisién es compartida.

El nimero de hijos es mencionado como otro factor,” el cual de acuérdo a nuestros
resultados, si incide en el rechazo del procedimiento quirdrgico, no obstante, estudios
de aceptantes indican altos porcentajes de paridad satisfecha, como el de Fernandez
Ortega y colaboradores.® Sin embargo, existen otros estudios sobre pacientes
vasectomizados los cuales han solicitado su recanalizacion por no estar satisfechos con
su paridad; tal es el caso del realizado por Figueroa Gémez y colaboradores, donde de
10 casos nueve deseaban tener mas hijos con una nueva pareja,'® asi como en el

Reino Unido donde este porcentaje es del 6%, y a nivel mundial del 2 al 6%.""'®
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En relacién al uso de métodos de planificacién familiar por parte de la pareja, a pesar
de no representar asociacién con la recurrencia del método, llama la atencién en el
caso de los no aceptantes que cerca de- 3 de cada 10 cuentan con oclusion tubaria

bilateral, no contando con estudios para su comparacion.

Por otro lado, en Cuba se realizé un estudio en 300 hombres de los cuales el 3.6%
participé en la consulta de planificacién familiar, 63.6% acompafaron a sus parejas,
27.4% fue en busca de orientacion y 9% con la intencién de elegir entre ambos un
método anticonceptivo.? Al respecto la toma de decisiones para la adopcion de la
vasectomia, no fue considerado como un factor asociado al rechazo de la cirugia, sin
embargo, 7 de cada 10 mujeres estarian de acuerdo en que su pareja se realice la
vasectomia y una tercera parte la aceptaria, mientras en los vasectomizados 8 de cada
10 estuvo de acuerdo, pero al final todas aceptaron el procedimiento; al respecto
Fernandez Ortega y colaboradores reportan en su poblaciéon estudiada que un 87.2%
de las mujeres estuvieron de acuerdo con la decision de su pareja, un 0.3% no y un
18.8% no fue tomada en cuenta.® En otro estudio en el 86% de los casos el acuerdo de

realizarse la vasectomia fue mutuo.®

La religion es otro factor que se ha mencionado puede incidir en este proceso, tal como
lo reporta en su estudio Figueroa Goémez y colaboradores, donde uno de 10 casos
solicité recanalizacion por cambio de religion;'® no obstante, nuestros resultados

demuestran que no esta asociado al rechazo de la cirugia.
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Con respecto a la informacién y/o consejeria, es un factor no significativo, no obstante
el 100% tiene conocimiento acerca de la vasectomia, siendo tanto en los que la
rechazan, como en los que la aceptan el personal de la salud la principal fuente de
informacién, seguido de los medios masivos de comunicaciéon y de amistades o
familiares, tal como en el estudio reportado por Untiveros, donde en el 60% de los
casos la fuente de informacién fue el personal de salud, seguido de la pareja (18%),

familiares (12%) y medios de comunicacién (10%)."

De esta manera, si los programas de planificacién familiar se han creado para proveer a
las parejas del conocimiento y de las facilidades de acceso a una atencion profesional
gue les auxiliara en la planificacion del tamarfio de su familia de acuerdo con sus
principios morales y de los mas recientes adelantos en conocimientos médicos.?°
Probablemente, se requiera involucrar mas al hombre en este proceso, ya que como se

comento, al principio estaba dirigido solo a la mujer.

El 5% de los matrimonios estables en edad reproductiva han adoptado la vasectomia
como método de control de la natalidad.? Anualmente 500,000 americanos son
sometidos a esta técnica, recomendada por el 30% de los vasectomizados,?? estimando
que entre 40 y 60 millones de individuos a nivel mundial lo utilizan, representando el 5 a

10% de los métodos usados.?

Asi, la vasectomia ha sido utilizada universalmente como uno de los métodos mas
seguros para el control de la natalidad de la familia por parte del hombre;**?® de todos

los métodos anticonceptivos, es el mas seguro, facil de realizar, barato, efectivo y
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confiable.?” Comparada con la oclusion tubaria es mas segura y con mas facil y mejor
recuperacion.?® Por ello, la vasectomia sin bisturi puede llegar a ser un pequefio paso
en el refinamiento de este procedimiento.quirdrgico que disminuya el miedo entre los

hombres.?®

De esta manera, es recomendable que el paciente sea bien informado y otorgue su

consentimiento por escrito.*

Finalmente, se reconoce como debilidades del estudio el niumero de pacientes y la
relacion entre los casos y los controles, no obstante, es importante los resultados que
arroja, pues nos dan una idea de los factores que inciden en la baja aceptacion de la
vasectomia; probablemente sea necesario abordar mas, sirviendo de base para la

realizacion de otros estudios.
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CONCLUSION
La escolaridad es un factor protector para la no aceptacién de la vasectomia, es decir,
el nivel de ésta influye en el hecho de que un hombre rechace o acepte el método. Asi

mismo, la edad y el nimero de hijos son factores que inciden en la baja adopciéon de

éste procedimiento.

Entonces, es importante abordar durante la consejeria los factores personales,
familiares y sociales que rodean al paciente, para identificar aquellos que puedan incidir
en el incremento de la aceptacién de este procedimiento quirirgico como método para

el control de la natalidad en la mayoria de las familias.

Para ello, se puede trabajar de manera individual en los modulos de planificacion
familiar o de forma grupal, a través de sesiones educativas en conjunto con trabajo
social, sobre la informacion y educacion, primero en planificacién familiar y
posteriormente, en el método anticonceptivo definitivo para el hombre que es la
vasectomia en si, para de ahi poder obtener a los posibles aceptantes y realizar el

procedimiento quirtrgico.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

CIUDAD OBREGON, SONORA

Esta es una encuesta para identificar aquellas posibles causas que influyen en el

hombre en la baja aceptacién de la vasectomia como método anticonceptivo. La

informacién obtenida es totalmente confidencial y con fines exclusivos de investigacion;

solo tendran acceso a la informacion obtenida los investigadores, por lo cual se le pide

conteste a las preguntas lo mas sinceramente posible.
FACTORES PERSONALES

Numero de afiliacion:

1

2

Edad

¢, Cual es tu estado civil?

¢, Cual es su escolaridad?

¢ A qué se dedica?

¢ Cada cuanto le pagan?

¢ Padece alguna enfermedad?

— A~ —— o~~~ S~ PN N PN PN PN SN SN N TN N AN N N

Agregado

N’ N’ S S N e N’ S N S N N N S N N S S S S S N

Anos

Casado

Unién libre

Separado

Divorciado

Ninguna

Sabe leer y escribir
Primaria

Secundaria
Preparatoria o similar
Profesional

Empleado
Obrero
Jornalero
Profesionista
Otros:

Diariamente
Cada semana
Cada quincena
Cada mes
Otros:

Si

No
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12 Segun lo que usted sabe, es: La castracion del hombre.

Una operacion.

Un método anticonceptivo
temporal.

Un método anticonceptivo
definitivo.

Otro:

7 En caso afirmativo, ¢qué enfermedad padece? () Presién alta
() Diabetes
( ) Otras:
8 ¢Fuma o ha fumado? () Sl
. NG
9 4 Consume o ha consumido alcohol o cerveza? Ly Si
¢ ') No
10 ¢ Consume o ha consumido drogas? Ly 28i
( ) No
11 ¢Sabe que es la vasectomia? () Si
( ) No
fr)
£
e
)
L)

—~~
N

13 ¢Se ha realizado la vasectomia? Si

No

~ S~
N N’

14 En caso afirmativo, ¢a qué edad se la realiz6?

15 ¢Estaria de acuerdo en realizarse Ila ( ) Si
vasectomia? -y oho

16 ¢Por qué?

17 Si esta de acuerdo en realizarse la vasectomia,
¢a qué edad lo haria?

FACTORES FAMILIARES

18 ¢ Quienes componen tu familia? ( ) Esposoy esposa con o sin
hijos.

() Solo esposo o esposa, con
o sin hijos por solteria, por
defuncién del cdnyuge . o
por separacion o divorcio.

() Esposo, esposa, hijos y/o
abuelos, tios, sobrinos

() nietos.

Esposo, esposa, hijo,
abuelos y/o sirvientes,

compadres, ahijados,
amigos, huéspedes u
otros.

19 ;Cuantos afios tiene su pareja? - Afos
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¢, Hasta qué grado estudi6? () Ninguna
() Sabe leery escribir
( ) Primaria
( ) Secundaria
() Preparatoria o similar
() Profesional
¢ Trabaja? e B
() No
¢ En qué trabaja? () Empleada
() Obrera
( ) Jornalera
() Profesionista
() Oflios:
¢ Padece alguna enfermedad? o N
( ) No
En caso afirmativo, ¢qué enfermedad padece? () Presién alta
() Diabetes
( ) Otras:
¢, Ha usado o usa algin método de planificacién ( ) Si
familiar? {9 No
En caso afirmativo, ¢qué método ha utilizado? ( ) Tabletas
() Inyecciones
() Dispositivo
() Salpingoclasia
( ) Otfro:
En caso afirmativo, ¢ usted estuvo de acuerdo o ( ) Si
la apoy0 para que usara ese método? RS
¢, Cuanto tiempo tiene usted con su pareja?
¢ Cuantos hijos tiene?
¢ Usted esta satisfecho con el numero de hijos ( ) Si
que han tenido? () No
¢Por qué? () Le hubiera gustado tener
() mas.
() Queria tener menos.
Es el numero que queria
( ) tener.
Otros:
¢, Su pareja, esta satisfecha con el nimero de ( ) Si
hijos que tienen? ( ) No
¢ Por qué? ( ) Le hubiera gustado tener
( ) mas.
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34 ;Su pareja estaria de acuerdo en que se realice (

la vasectomia?

FACTORES SOCIALES

35

36

37

38

39

40

41

42

&A qué religion pertenecen?

;Donde o ha
vasectomia?

(A quién a escuchado hablar sobre la

vasectomia?

escuchado

hablar

de

la

¢ Le han otorgado informacion sobre planificacion

familiar?
¢, Dénde?

¢ Quién?

Se siente satisfecho con la informacion que ha
recibido respecto a la vasectomia?

¢ Tiene casa propia?

(
(

)
)

Queria tener menos.

Es el numero que queria
tener.

Otros:

Si
No
No se.

~~ o~

A P N N O O S P PN N SN AN N

N’ N’ N N S N S N S S S S S S N S N

N

En una clinica u hospital
de salud.

En la television.

En el radio.

En el peribdico o una
revista.

En libros o folletos.

Ofros:

A una persona dedicada a
la salud.

A su pareja.

A un amigo,
compadre.

A un familiar.
Oftros:

vecino o

Si

No

En la clinica del seguro
En el hospital del seguro
En el DIF

Otro:

El médico familiar

La asistente médica

La trabajadora social
Una enfermera

Ofros:

Muy satisfecho
Satisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

Si

No
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43 ;En qué colonia o poblacién se ubica?

44

45

46

47

48
49
50
51

52

¢, De qué material esta hecha su casa?

¢ Tiene agua potable?

¢ Tiene luz eléctrica?
¢ Cuenta con drenaje?

¢ De cuantas plantas es su casa?
¢, Cuantos dormitorios tiene?

¢, Cuantos baros tiene?

¢, Tiene porche?

¢ Tiene patio trasero?

P e S N W e W ]

S N N N N N

Ladrillo o block y concreto
en piso y techo.

Ladrillo o block, piso de
cemento y techo de lamina
o teja.

Ladrillo o block, piso de
tierra y techo de lamina.
Adobe , lamina o carrizo,
con piso de tierra y techo
de lamina.

Si

No

Si

No

Si

No

N N N N

N N N S

Si

Si
No
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