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INTRODUCCION:
frloa4pbiﬁcipios de algunos de los métodos que se utilizan-
:en‘;a actualidad para la planificacién familiar, se encuentran
'déséritos en los papiros egipcios (textos médicos mds antiguos
‘que se conocen), lo que indica que el deseo de los individuos-
¥ las sociedades de regular su fecundidad es una preocupacidén-
tan vieja como la historie. Los primeros em ser descritos fue_
ron los métodos locales; sin embargo desde hace mucho tiempo -
tambien se comenzé a experimentar con métodos de accidn sisté_
micB.

El avance de la medicina perfeccioné lentamente estas téc
nicas a traves de los siglos y fueron solamente a partir de la
década de los 60, con el desarrollo de los métodos modernos, -
que se lograron medios muy eficaces.

Ia vasectomia es el método de planificacidén familiar de -
menor demanda en México, no asi en otros pafses del mundo en -
donde ocupa uno de los primeros lugares comparativamente con -
la aplicacisn del dispositivo intrauterinoe y la salpingoclasie.

Semin informacidn que se registré en el Sector Salud, de-
1976 & 1982 se practicarsn 27,414 vasectomias, de estas, 26,875
en el Instituto Nexiceno del Seguro Social.

En 1379 se efectuo una encueata Nacional sobre la preva _
lencia en el uso de Nétodos Anticonceptivos, en el cual de -
17,000 mujeres entrevistadas, el 4.5% en el drea metropolitana
tenian conocimiento de la vasectomfa, de 3.7% en las urbanas y
solo de 1.3% en las rurales. En concordancia con este bajo ni_
vel de informacién en ese mismo ano la vasectomfa se seleccio
né tan sélo vor O0.6% de loes usuarios de métodos anticoncepti___

vos & nivel nacional,
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Dado que no se conocen con certeza las razones de esta ba_
ja aceptabilidad, el objeto de ecste estudio fue determinar los
factores socioculturales que influyen en la aceptacién o recha
zo de la vasectomia, segiin los resultados obtenidos proporcio_
nar orientacién a la poblacién masculina y de esta manera‘con;

tribuir a optimizar el progrzma de Planificacién Familiar.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS,

la vasectomia es un procedimiento quirdrgico que tiene co
mo propésito la obstruccién de los conductos deferentes en el-
varén. Se emplea como método definitivo de planificecién fami_
liar desde hace aproximadamente 25 afios y hasta 1979 se habian
practicado més de 800 millones de vasectomfas, la mayor parte—
de ellas en la India, Pakistan, Bangladesh, Nepal, Corea, Repd
blica Popular China, Inglaterra, Alemania, Francia y los Esta_
dos Unidos de Norteamérica. En los paises Africanocs y Latino__
americanos su uso se ha limitado pero con tendencia & incremen
tarse durante los ltimos afios,

Ia primera publicacidén sobre el empleo de la vasectomfa =
para la regulacién voluntaria de la fertilidad en el humano -
fue hecha por Poffenberger en 1963 y en ella se analizan los -
resultados de 2000 casos operados entre 1956 y 1961.

El criterio de seleccidn, basado primordimlmente en edad-
del sujeto, el nimero de hijos vivos, la condicién y duracidn-
-.del matrimonio, se ha descartado en 1la mayor parte de los pai_
ses ya que no se toma en consideracidén el derecho de las pare_
jas a decidir el mimero de hijos y & quedar la decisién en ma_
nos del médico que les obliga, en muchas ocasiones, & utilizar
métodos temporales que se asocimn a una mayor tasa de embara__
208,

Por lo anterior y de ccuerdo a Mumford, es mejor utilizar
otros indicadores tales como madurez, concepcidn realista de -
las circunstancias vitales presentes y futuras y firme decisi-
6n basada en informacién completa y adecuada sobre la natura__
leza, beneficios y riesgos del procedimiento.

La vasectom{a estd contraindicada en anuellos sujetos cu_

ya motivecién see dudosa, que manifiesten temor sobre los posi

.
N
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bles efectos de la 2rneraci’dn, sobre su estado de salud, o po_
sible perdida de 1=z virilidad; cuando la decicidn sea tomada--
por le imposicidn de la eswosa; en psicépatas o sujetos con =
imrotenciz sexusl ocue confian erréneamente en aue la vasecto__
mia va a aliviar su vroblema, 0 cuienes consideren que estan -
realizando un sacrificio personal en heneficio de 1a esposa.
Dentro de las complicacisnes se mencionan Eaquimosis, Hema
téma, Infececidn, Granuloma espermético, epididimitis, asi como
efectos inmunolégicos (el 50% de los sujetos vasectomizados de
sarrollan anticuerpos antiespermato-oides aglutinantes e inmo_
‘vilizantes. La formacién de estos anticuerpos se inician duran
te las primeras semanas posteriores a la intervenci’n; alcanza
sus mdximos niveles avroximadamente a los 18 meses y persisten
a tf{tulos variables durante muches afios. Estos anticuerpos son
especificos para los esrermatozoides y no presentan reaccién -
cruzada con otros tejidos.) Dentro de los efectos psicolégicoes
los estudios al resnecto sugieren gue un sujeto normal, bien -
adaptado sexualmente, no presenta cambios psicolbgicos signifi
cativos como consecuencie de la vasectomia. La mayoria de los-
estudios "demuestran que los sujetos contindan su vida sexual -
normal; en alpunos casos la actividad sexual se incrementa y -

en una proporcién menor disminuye en forma transitoria.
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.

“ Durante los dltimos 10 affos la vasectomia ha tomado auge
como procedimiento definitivo para la regulacidn de la ferti_
lidad en e)l hombre. Sin embargo, en Américe Latina y en Néxi_
co primordialmente su uso es ain limitado, Ante esta observa_
cidn y con la referencie de que la vasectomfa es un procedi_
miento quirirgico que puede efectuarse en la sala de explora_
ciones del consultorio, que la anestesia de eleccién es local,
que no se necesita de hospitalizacidn posterior y que la.fre_
cuencia de complicacidénes es baja, ncs lleva a pensar el por_—
que del rechazo de la poblacidén en general hacia esté método-
de control de la natalidad. Ya que siendo un procedimiento -
tan sencillo y beneficioso es de llamar la atencién que no —--
sea solicitado con la frecuencia que se espera, yz que ante la
desicién de la pareja sobre el control definitivo de la ferti_
1idad en la gran mayoria de los casos siempre es a la mujer a-
la que se le propone, pese a que la cirugia a la que se scomete
es mis complicada y requiera de hospitalizacién,

Consideramos conveniente conocer las verdaderas causas --
por les que el hombre no se realiza este procedimiento quirir
gico, para con esté fin crear programas que aclaren dudas y --
orienten a la poblacién masculina, y de esta manera contribuir
a optimizar el programa de pianificacidén familiar.

Por corresponder a una investigacién social no se reouie_
re de ninguna tecnologia y solo depende de la habilidad del en

trevistador.



OBJETIVOS. :
Determinar-la fiecuénéia con'que es aceptada la vasecto__
mia pof iéfﬁobiaéién'masculina como primera opcidn de con
trol definitivo de la natalidad.

Identificer las causas por las cuales se rechaza la vasec

* tomia domo método definitivo de control de la natalidad.

',Correlaclonar la aceptacidn o rechazo de. la vasect:mia -,

“icon las ceracterlstlcas socloculturales de 1a poblacidn.
! R promssrs. e - o
" U HL La poblacldn mascullna en general no acapta 1a vasec~

tomfa por desconocimiento’y factores culturales.’

Ho. La aceptacidn de la vasectomfa es independiente de ——

los conocimientos sobre ella y las caracteristices so

cioculturales de. la poblacidén.

MATERIAL Y METODOS.

Limites de Espacio.

Se encamind el estidio a poblacidén abierta masculina y en

forma aleatoria se efectudron encuestas estructuradas ne_
gatives o positivas, asi como abiertas, dichas encuestas-
fueron aplicadas en Cines Supermercados, Oficinas Bancos-

etc, de Ciudad Nezahuazlcoyotl,

Limites de Tiempo. ) ;
Este estudio de los meses de Junio & Diciembre de 1983 --
con procesamiento de los datos en-€) mes ‘de Enero.de 1984




En donde 7 se encuentra en la segunda derivacién estandar

con una Pq de 50,50 e intérvalo de confianza de 95% con ung --
P< 0.05.

Obteniendo como resultado 385 de los cuales se aplicd los
eriterios de exclusién quedando para la muestra 310 sujetos.
Los criterios de exclusidén fuerdn:
a).- Edades menores de 20 afios
b).~ Edades mayores de S50 afios :
¢).~ Pue independiente la ocupacién, escolaridad,Eréligiéﬁ“'
0 raza. o

d).~ Solteros.

Ia encuesta a que fuéron sometidos los auj@tos’es'lg si ..
guiente: ST ' o
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FACTORES NE IBFLUV’W EN LA ACEPTACIUN O RECHAZO DE LA
e VASECTONIA,

N —

DIU
Quirirgico

o~~~ —

EDAD: S : . 20~29 afios (
: . 3039 "™ {
- : 40-50 " (
TIEMPO DE CASADO: L :
NUMERO DE HIJOS:
NU#ERO "DE RELACIONES JEXbALES POR NES;
ESCOLARIDAD-
Analfaveta (
1l a 6 afios {
7T a 9 afios {
10 a 12 afios (
‘ : + 12 afios (
OCUPACION: , v Ubrero (
: : Empleado (
comerciante (
Profesionista
", ORIGEN: ‘ Rural (- 5 a) ()
. Urbano (+ 5 2) ( )
PROCEDENCIA:
ESTRATO SOQCIOECONONICO: Proletario ()
Nedio ()
Elitario ()
CONCEPTO DE SALUD ENFERKFEDAD: Mdgico ()
Cientifico ()
Mixto ()
SABE L0 QUE ES IA REPRODUCCION SI () NO( )
Quien determina el sexo del hijo () ()
Que dias del ciclo la mujer es fértil () ()
A que edad el hombre entra a la Andropausis () ()
Considera normal la masturbacidén en el Adolescente ( ) ()
Como se llama la célula que aporta el hombre al ——
embarazar & ung mujer, () ()
CUANTOS METQDOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCE,~
POR PARTE DE LA MUJER. Locales
Hormonales

— — N
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':CUANTOS METODOS DE PLANIFICACION CONOCE POR PARTE DEL HOMBRE.

Preservativo e
~Vasectomia’ ' o (0
. Coitus Interruptus_ ¢

nguno

PLANIPICACION FAMILTAR. -
si ()

PORQUE.
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* PROLETARIO;

GLOSARIO IE TERmILOV. PRy

RURAL. . .

URBANO. .

-

L UMEDION, S

ELITARIO. .

MAGICO. . .

CIENTIPRICO

MIXTO . « &

.

0 menoa participunte en la actividad eco

“némica Y gue van desde el nivel de consumo -

-bésico hesta el nivel de semisuntuarie.

Tiene alto nivel de consumo y con necesidades

suntuarias,

Aquel pensamiento en el gue no hay ninguna -
concepcion de lu etiologia o tratamiento cien
tifico,

Pensemiento o concepcidén clara de la etiolo

gle v el trutamiento de las enfermedades,

Que incluye ambos pensamientos,
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RESULTADOS. "

'.Séieqquestarén‘3;éVpetsohaé; obteniendo los siguientes —
"résultédos:,"i,_f]w"' RO

20-29 afios

30-33




|
I
i

TIEKPO DE CASADO 5107, De ~ -
10 a 14 afos 64, de A e

B TOTAL 310 100 ¢

Puente.- Encuesta realizada a 310 ;ersonas.k



-l} -

NUMERO DE HIJOS: De O-4 hijos 260, de 5-9 hijos 46 y de -
10 a 14 hijos 4. Tabla No, 3 ‘ ‘ S :

T&BLA Ro. 3
NUMERO DE HIJOS NUMERO % b ‘ _
0-4 hijos 260 83.3%
5-9 " 46 14.8%
10-14 " 4 l.2%
TOPAL 310 1008

Puente.- Encuesta realizada a 310 personas.
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NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR MES. (N.R.S.M.) De 0-4
111, de 5-9- por mes 97, de 10-14 59, de 15-19 25, de 20-24 -
por mes 6, y de 25-29 por mes 9. Tabla No. 4

~ Tabla No. 4

" NUNERO

N &

1.94
25-29 9 2.9%
TOTAL 310 100%

Puente.- Encuesta reeslizada a 31C personas.
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ESCOIARIDAD: Analfabetas 18, de 1-6 afios 148, de 7-9 afios
87, de 10-12 afos 33, mayor de 12 afios 24, Tabla No. 5

Tabla No,.'S5.

ESCOLARTDAD  NUMERO s
7 L
Analfabetas 5.7%
1-6 afios 47.7%
7-9 28. 0%
10-12 * 10.6%
+12 24 7.7%
TOTAL 310 100%

Puente.- Encuesta realizada a 310 personas.
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OcUPAcION' Obreros 144 Empleados 1:6 “Comerciantes 16 N4

Profesionlstas 24, Tabla ‘No.. 6

:ﬁTabla:Né. 5

©‘Empleado

Comerciante

Profesioniste

TOTAL - 310

Fuente,~ Encuestu realizeda & 310 personaé.'
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"ORIGEN: Rural 23, Urbdne 297

=R~ urbano 95%
IIIE!- Rural

* Procedencia

ABCDEPFGHIJKL MNNO PUR

A.-
By~

Da-
B.~
F.~
G-
H.-
I.-
g,
Ko~
) P
M.~
N,~
No—
0.~
P.~

Re~

5%

D.F.
Mi.choacan
Puebla
Edo. Méx.
Guana juato
Qaxdca
Véracruz
Guerrero
Tlaxcala
5.L.P.
Téxcoco
Sonora
Tabasco
Jalisco
Zacatécus
Sinaloa
Hidalgo
Campeche
Tolica.
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RELIGION: Catélica 284, Ateo 11, .Evancelista 4 y Testigo
de Jehova 1, Tabla No. 7 . oo il L

Tabla No. 7 -

RELIGION  NUMERO

Catélica

Ateo

Evangelista 4

4.2%

Testigo de Jehova 1

L. 3%

TOTAL 310

100%

Puente.~ Encuesta realizada a 310 personas
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ESTRATO SOCIOECONOMICO.: Proletario 177, Nedio 130y Blitario

3. Tebla Ko, 8

Table Ro. 8
RSTFATO SCIORCONOYICO KUYERO %
Proleturio 177 574
Medio 130 41,9%
Elitario ] 1%
TOTAL 1o 100%

Puente.- Encuesta reulizada a 310 personas,




CONCEPTO JE SALUD ENVERMEDAD: Mdgico 78, Clentifico 56 —

¥ Mixto 176 Tabla No, §

© ' Tapla No,. 9

‘Clent{fico

Mixto 17‘6‘4  , A 557:.' :

TO0TAL 0 - 100§

Fuente.- Encuests realizada en 310 personas,
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COROCIMIENTO DE LA HEPRODUCCION- 0 Respuastaa nfirmltivaa,
(R.A. )y 6L, I R.A. 52, 2 B.d. 65, JH.A. 53. 4 R.A. 35. S5R.A. 21
o y 6 R.5. 23. Tabla Ro. 10 : )

‘Pabia Fo. 10

6 ’ 23 7.4%

TOTAL 30 100%

Puente.~ Bncuesta realizdda a 310 personas
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CUANTOS ETODOS CONOCE PARA FLAKIFICAR Li FuMILIA POR PAKTE
IE LA YUJBR: O, métodos ¥4, 1 método 40, 2 métodos 57, 3 métodosf
73 y 4 métodos 76. Tabla No. 11

Tabla No, 11

roraL TR " 1008

Puente,~ Encuesta realizada a 310 personas,
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CUANTOS ¥ETODOS COROCE PARA PLANIPICAR LA PAMILIA POR PARTE
DEL HOWBRE: O métodos 82, 1 método 123, 2 métodos 72, 3 métodos-
33, Tabla Ko, 12

. Tabla Fo. 12 -

3 33 . 10.6%

T O0TAL 310 1005

FPuente,- Encuesta realizada a 310 personas,



ACEPTACION TE IA VASECT

Ac ION'UE PLANIFICA
CIGN PAMILIAR: Si la Aceptan 78, N ' e

aéeptuﬁ,?qé, =

1]
\KLq

Lae razones por las cue si se efectuarian la vesectomia —-
fuerdn: Por la situacién econdémica, Por pensar que el el méto

8o idéneo y por Beneficio Familiar, (37, 23 y 7 respectivamente)

Por el contrario, los que no la aceptan ponén como razdén -
Temor a la impotencia %3, Porque se hd efectuado salpingoclasia
la eagposa 41, rorque piensan que corresponde exclusivamente a -
la mujer el controlarse 34, Por temor & la castracidn 17, For -
no tener audn su puridad sutisfecha 20, ror temor u perder la sa

lud, tento fisica como mental 13 ete,
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TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Con el‘ tamafio de la muestra, el tratamiento estadfistico -
que se dfo fue utilizando 1a 12. Ya que le muestra del estudio
es mayor de 30 y mane ja variables nominales,

Se analizardn las variables de Escolaridad, Ocupacién, Es
trato socicecondmico, conocimiento de lo que es la reproduccién
y por iultimo el conocimiento de la vasectomia, todo esto en -~
contraste con ia aceptacién o rechazo de la vasectomia.

BSCOLARIDAD.
ST : NO
PO FE X b:Js! PE X
0-6 21 42 10.5 144 122 3.96 165
7-9 30 22 2.9 56 63 1.1 86 ;
10-12 15 9 6.0 20 26 1.38 35 .
+12 14 6 10.6 10 8 0.5 24 '
80 30 230 13.61 310
x% = 43.61
x°r = 7.81

Con xec wayor que x21' Acepta Hi., y rechaza Ho,
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© OCUPACTON
‘ ‘ TR : ‘ST NO
‘ FO FE X F0  FE X
iL ' OBRERO 19 36,6  8.46 | 118 100.3 3,13 | 137
[EMPLEADO 37 33.2  4.34 | 87 90,8  1.59 | 124
COMERCIANTE 11 5.8  4.66 | 11 16,1  1.61 | 22
PROFESIONISTA | 16 7.2 10.75 | 11 19.7  3.84 | 27
83 26,21 | 227 10,17 | 310
x%c = 38.38
x°r = 7.81

Con xzc mayor que x2'1‘ Acepta Hl,, y.rechaza Ho.

ESTRATO SOCIOECCNOMICO

ST NO

FO FE X FO FE X

(PROLETARIO 24 45.36 10.05 | 154 132.6 3.45 178

MEDIO 54 32,87 13.58 | 75 96.1 4.63 | 129
LITARTO 1 7.64  5.77 0 2,2 1.8 3
i {
4 %% = 39.28
: x’r = 5.99

Con XZC mayor que XZT Acepta Hl., rechaza Ho.
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CONOCIMIENTO DE LA REPRODUCCION

sI NO
PO  FE X o] FE X
o 6 15.54 5.85 55  45.45 2,00 61
1 7 13.25 2,94 45  38.74 1.01 52
2 117 16.81  2.14 49 49,18  6.58 66
3] 12 13.25 1.17 40  38.74 4,09 52
4 | 13 8,91 1.87 22 26,08  6.38 35
12 5.35 B.2% 9 15.64 2.81 21
6 | 12 5.86 6.43 11 17.13 2.19 23
- 79 28.66 231 25.06 310
XZC = 53.72
X2T = 12.6

Con ch mayor que KQT Acepta Hl.; rechaza Ho.

CONOCIMIENTO DE IA VASECTOMIA

SI NO

FO PE 3 FO FE X
SI CONOCEN
IVASECTOMIA 61 42.01 8.58] 106 124.98 2.88 167
INO CONCCEN
IVASECTOMIA 17  35.98 10.01| 126 107.01  3.36 143
78 18.53| 232 6.24 310
x%c = 24.83

3.84 Con XQC mayor gque XZT Acepta Hl., recheza Ho

x2T
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CONCLUSI(NES.,

Los resultados de esta encuestaiindican que la mayor parte
casi el 85% fuerdn personas jovenes, deto que no se cruzd con -
la aceptucién o no de la vasectomia, sin embargo como uns obser
vecidén las personas de mas de 40 afos indicarén que no tendria-
mryor objeto debido & que su actividad sexusl he disminunido asi
como la de su conyuge. Pensamos que lo mismo podria suceder cuan
do se ofrece el método definitive & unk mujer mayor de 40 afice-
lo cual es una jJustificante mas para que los métodos definiti
vosg no se ofrescan & la poblacién tunto femenina como masculina
mayor de 40 afios,

De lo muestra estudiada, se observd que el 65% los consti _
tuyen personus que tienen de (0 a 10 afios de casedos, esto va en
relacién con la edud, ya que siendo mayor el numero de encuesta
dos Jovenes tienen por lo tanto menor tiempo de casado y por —
ende menor ndimero de hijos,

En relacién a la escolaridad como parte de los factores so_
cioculturales, se encontrd que a menor escolaridad la sceptacién
eg tambien menor comparandola con las personus que cuentan con -
estudios superiores, S5i tomamos en cuenta que lu escolaridad me
dia en el pais e3 apenas de primaria, purz el 16gré de este pro
grdms no es posible esperar que la escolaridad sumente, sino --
que se hace necesario que este tipo de conocimiento se le de a~
la poblacidén durante el cirso de los primeros afios escolares,

Por otro lado & nivel institucional, al grupo que hay que-
insistir mas son a los de baja escolaridad que esta wunado &l -
tipo de trabasjo con salarios minimos.

Con respecto @ la ocupacién los resultudos dejan entrever-

que el grupo de obreros rechazan importantemente 1la vasectomia-—
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‘en compuracidn con otrd tipo de ocupacidén, nuevamente se ve relg'
cionado la falta de conocimientc con que cuentan esté tipo de -~-
personas y la fulta de orientacidn ul respecto por perte del mé_
dico, quien considera que su consejo es determinante en lu toma-
de decisiones de la pareja,

En relacidn a la procedencia de los encuestodos, se observa
que la poblacidén en un 5C% es emigrante del interior de larepmi’
blica, wunque con residencia en el D,F, de mds de 5 urios.

Lu religion que se observd fue la esperada, 91.6% es la ca_
télica siguiendole en menor numero los ateos, evangeiiatus Y Teé.
tigos de Jehova,

A) efectuar la confrontacidén de estrato socioecondmico con-
12 aceptucién o rechazo en lg vagsectom{a, se concluye gue el es
trato proleturic wcepts en menor numero la vasectomiu, incremen

. tandose paulatinamente en cstratos medios y elitarics.

El conocimiento de la reproduccidn, asi como de lu vasecto_
niu permjite xiirnar que a mayor conocimiento sobre esté tema es-
mejor 1z wcepytucidn del método definitivo gue es la vasectomfay,—
es decir ticne una relucién directa el coﬁocimiento de la misma-
con lu ‘aceptscidén del método,

Finalmente se concluye; que las principales rezones de luo -
buja wceptubilidad de 1a vamsectomia son los patrones sociocultu_
rales de nueatre puetlo en los que & li zujer se le usigna la —-
resyonsubilidad del cuidado de los hijos, de su educacidn en el=-

hogur y de la planificacién de lu faumilia.
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