UNIVERSIDAD NACIDNAL
AUTONDMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURO SOCGIAL

Residencla de Medicine Familiar
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM, 52

Preservative. Su principal causa de Inaceptacion
como método de planificacion familiar en el varén

Estudio efectuado ¢n la Consults Externa de
Medicina Familisr de la Unidad de Medicine
Familiar NGm 52 del IMSS de Mérida, Yue.

TESIS DE POSTGRADO

Trabajo de lnvestigacién elaborade por

Dr. Miguel Angel Puga Ceballos

En Opcidon al Titulo de

Especialista en Medicina Familiar

Mérida, Yucatin, México
1987

| FALLA DE ORIGEN”




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

PAG.

.-
2u‘
30-

50-

JUSTIFICACION .iiiievrinsaisinnisniimstinisesrissiasnnn
MARCO TEORICO ..ciivnineccsmsnincstsimneiesssisrans
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o
HIPOTESIS  iciiriiimnimiensoriianiirisnserissnsessisessssrens
MATERIAL Y METODOS ...c.ccisistsnnnininsecnnn
A) CONCEPTOS .icveresmmnnissesincesisacnmsrsnsessssnn
B) UNIVERSO viiisccnniinniimsarrieissimsrisenssatians
C) CRITERIOS DE INCLUSION ....cceisecrminnnn
D} CRITERIOS DE NO INCLUSION .ierseniin
E) TAMARO DE LA MUESTRA ...ccemnernenn

F, LIMITES DEL TRABA]O WenasstanannER b babinine |

G} RECURSOS .ciicviisnimmmiieisssnmsmansnssiicsn
H) METODOLOGIA ccoiirniceressrenssinrsracsisnsnnees
RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO ..ceernie
RESULTADOS DEL TRABAJO...ciuiiiiiniinin
VERIFICACION DE LA HIPOTESIS DE

TRABAJO  ciiviirismnmsesiinnicnisemsesincinnniasin,
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS .,.iiccieseninen
BIBLIOGRAFIA . .oiceiiimiraniranieniirivianerisrcssian

iz
13
14
14
15
16
17

19
20
21
22
23

26
28
29



JUSTIFICACION

Dado que las ventajas de! preservativo o condbn son
obvias como:

- Ser anticonceptivo confiable,

~ Ser relativamente barato,

- Ser liviano y desechable,

-~ No requerir examen médico, supervisitn o control posterior,

= No tener efectos colaterales,

- Ofrecer prueba evidente postcoital de efectividad.

- Suministrar proteccién contra enfermedades venéreas.

- Permitir al hombre compartir activamente la planificacion
familiar.

Y que a pesar de todo esto, en nuestro medio la acepta-
ci6n de ceste método no es lo que podrfamos esperar por lo
que serfa de gran Imporiancia conocer la causa principal de
la inaceptaci6n del preservativo como método de planificacidn
familiar en puestro medio; una vez conocida tal cuusa se po-
drin tomar medidas pertinentes para solucionarla, ¥ ast poder
incrementar su aceptaci6n.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Los problemas de sobrepoblacién que existen en nuestro

pals hacen justificadamente necesaria la orientaci6n del inves-

tigador hacia problemas de regulaci6n de la fertiidad. ()

Los métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad

son:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7

Métodos naturales.

Anticonceptivos hormonales oraies.
Anticonceptivos hormonales parenterales,
Anticonceptivos locales,

Métodos de barrera.

Dispositivos intrauterinos,

Métodos quirGrgicos definitivos:

a) Oclusion tubaria bilateral,

b) Vasectomia.(8)

Desafortunadamente el desarrollo de métodos reguladores

de la fertilidad en el hombre no se encuentrun al mismo nivel



que los desarrollados para la mujer. {2)

Algunos métodos como la vesectomia son bien conocidos,
mientras que otros, camo la anticoncepcion oral se encuentran

en plena fase de investigacién, (3)

El éxito de un programa de planificacion familiar esti
direcLamente relacionade con la efectividad de los anticoncep-
tivos, con el conocimiento que de ellos tenga la usuaria y con
la aceptaci6n de la pareja. (4)

El condtn {método de barrera), el método anticonceptivo
masculino mfs antiguo y seguro, es hoy objeto de nueva aten-
cion, Por largo tiempo estigmatizado por su asociacién con
el sexo clandestino y enfermedades venéreas, los condones
eran en el pasado raramente mencionados en obras impresas.

AOn en los anos sesenta, cuando la planificaci6n familiar
empezaba a ganar aceptacibn social y prioridad naclonal, el
interés piblico se enfocé hacia los nuevos anticonceptivos ora-
les, médicamente aprobados y hacla los dispositivas imrauteri-
105,

Ahora, por primera vez, el conddn es reconocido pGbli-
camente como un método efectivo de control de la natalidad,
poco coslosoe y muy prictico. Nadie sabe a ciencla cierta
cufintos hombres usan actualmente coadones. Los estimativos
mundiales fuctfian entre 19 y 25 millones de poarejus que los
usan, ya sea comgo su Gnico método de contrel de la natalj-
dad, o en combinacién con otros métodos. L.a Laza més alta
en el uso de condones se encuentra en el Japbn, donde cerca
del 70% de las parejas que practican métodos anticonceptivos,
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los emplean. En la mayoria de los pafses, los princlpales obs-
thculos para el uso de los condones por parejas casadas han
sido su alto costo, la falta de propaganda, la distribucién muy
limitada fuera de los centros urbanos y desde luego, la cono-
cida asociacion del condbn con la prostitucidn.

Las ventajas de los condones son obvias, El condbn del
que frecuentemente se hace mencibn como un caucho, envol-
tura o, m&s formalmente, un profilfctico,

- es un anticonceptivo confiable;
- es relativamente barato;
- es liviano, y desechable;

- no requiere examen médico, supervisidbn o control pos-
terior;

- no tiene efectos colaterales;

- ofvece prueba evidente poscoital de efectividad;

- suministra proteccién contra enfermedades venéreas;

- permite al hombre compartir activamente la planifica-
cion de su familia. Es dificil hacer un céilculo del uso actual
de condones.

LLa mejor informacién actual, sobre el uso de condones,
la proporcionan encuestas de catficter nacional sobre el cono-
cimiento, actitudes y précticas anticonceptivas, en las cuales
una muestra de la poblacién en edad reproductiva, es interro-
gada ucerca del méiodo de planificacién familiar que emplea
de manera corriente. (5)

Tomando en consideracibn que para 1981 el [LM.S.S. tenfa
4 Bo4 827 hombres en edad fértil entre 15 y 59 anos, adscri-
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critos a las unidades dJde régimen ordinario, decidimos recien-
temente conocer el grado de participacion del varbn en el
Programa de Planficacion Famillar de la Delegacibn 4 del Va-
lle de México, aplicAndose una cédula de entrevista a 270
hombres asistentes a la consulta externa,

De los resultados preliminares obtenidos, s6lo se mencio-
nan aquf algunas variables., Edad: 56.4 por clento eran meno-
res de 30 anos. Grado de escolaridad: 2.6 por ciento sin esco-
laridad; 17,0 por clento, con primaria incompleta; 30.7 por
clento, con primeria completa; 49.7 por clento, con secundaria
o més, Ocupaciones: 40,7 por cienmo, obreros; 43.0 por ciento,
empleados y el 16,3 por ciento restantes tenfan ocupaciones
diversas (comerciantes, profesionales y actividades no especifi-
cadas), Conocen el condén 49.3 por ciento, 38.7 por ciento,
la vasectomia y 12.0 por cliento el coitus interruptus; 76.7 por
ciento nunca han usado el preservativo, 18.5 por ciento lo usa
ocaslonaimente y 3.8 por ciento frecuentemente, El 3.3 por
ciento estGn vasectomizados, 43.2 por clento, aceptaria la vao-
sectomfa, 43.8 por ciento no la acepta, 11.7 por ciento dijo
no saber y 2,2 por ciento no contestf,

A reserva de confirmar lo anterior, por el momento que-
da la impresién de que falta informacion y accesibilidad en
la entrega de los métodos anticonceptivos en el hombre. Me
refiero u! condébn y a la vascctomfa. L.a falta de un mejor
método transitorio en el hombre no justifica su poca particl-
pacion; e}l preservativo es el Gnico método trunsitorio reco-
mendable por el momento el cual empieza & usarse mbs fre-
cuentemente en nuestro medio. {6)



El condén puede constitnir un método anticonceptivo su-
hmmente éflcaz si se usa en forma regular. No requiere su-
pervisibn médica y se encuentra fficilmente en la mayoria de
los pueblos y ciudades. En el caso de los usuarios constantes
y «e mayor cdad, las tasas de embarazos accidentales son ba-
jas. Las tasas de emburazo y las de abandono de uso son ma-

yores entre los usuarlos jévenes,

Debido al uso irregular, las tasas de embarazos de la
mayorfa de los usuarios son superiores a las bajas tasas logro-

das por los usuarios constantes,

l.a eficacia del uso del condfn se relaciona con una se-
ric de coaracterfsticas personales, pues es de presumir que &s-
tus influyen en la regularidad con que las parejas lo usan, En-
tre estas caracteristicas se cuentan la edad, la motivacién ya
sca pura espactar o evitar los nacimientos, el ingreso fami-
liar, los niveles educacionales de los c6nyuges, la duracibn deil
matrimonio y la experiencia en el método.

l.a principal razén de que el empleo del cond6n no sea
miis elicaz es su uso irregular. La falta de constancia en el
uso del condén y la renuencia al usar, son factores ambos que
prueban que posiblemente no sea tan aceptable como otros
métodos de planificacion familiar. Entre las razones que se
citan para no usar el condbn se encuentran las siguientes;

- Lo disminucion de la sensibilidad masculina (y femeni-
na) durante el coito.

- La incomodidad del método: necesidad de usar un con-
d6n para cada coito, de colocfirselo mientras se realiza el ac-
10



to sexual, guardarlo en lugar conveniente y botarlo después

de su uso,

- El mal concepto que se tiene del conddn dada su tra-
dicional asociacién con las enfermedades venéreas y la prosti-
tucion.

- Conceptos errados sobre su eficacla y efectos secunda-
rios,

Indudablemente es posible maximizar la aceptabilidad
proporclonando condones de buena calidad, con empaques ade-
cuados, en una variedad de estilos y promoviéndolos como ar-
ticulo seguro, confiable, de uso féicil y hasta divertido tal co-.
mo lo hacen en la actualidad ia mayor parte de los fabrican-
tes y de los programas de comerclallzacién social, (7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Cufil es 1a causa principal de inaceptaclén del preserva-
tivo como método de planificacibn famillar en el varbn, en
la Unidad de Medicina Famillar NtGm. 52 del Instituto Mexica-

no del Seguro Social, de Mé&rida, Yucatén, México?

12



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.- Existe una causa principal de
inaceptacién del preservativo como método de planificacién
famillar en el varén, en la Unidad de Medicina Familiar Nom,
52 del Instituto Mexicanoc del Seguro Social de Mé&rida, Yuca-
tén, México.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi).- La disminucién de la sensi-
bilidad masculina (y femenina) durante el coito es la causa
principal de inaceptaclbn del preservativo como método de
planificacién familiar en el varén.

HIPOTESIS NULA (Ho):- La disminucién de la sensibilidad
masculina (y femenina) durante el coito no es la causa princi-
pal de inaceptacifn del preservativo como método de planifi-

cacitn familiar en el varbn.

13



MATERIAL Y METODOS

El presente estudlo de investigaci6n se llevd a cabo en

la poblacifn derecho-habiente adscrito a los consultorios 6,
7, 8, 9 y 10 del turno A-C de |la Unidad de Medicina Familiar

NaGm.

52 del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de Mérida,

Yucatén, México.
A) CONCEPTOS

Il-
2--

3.~
4.'
5.~

6.
10'

9,-

Causa: motivo o razGn para obrar,

Inaceptacion: accifn de no aceptar {que habiéndolo usa-
do alguna vez no continia su uso por alguna razén),

Aceptar: recibir uno lo que le dan u ofrecen,
No uaceptacibn: rechazo,

Rechaze: contradecir lo que otro expresa o no admitir
lo que propone u ofrece.

Condén: método anticonceptivo masculino de barrera,
envoltura de latex sobre el pene usado durante el coito.

Fertilidad (fértil): calidad de fecundo.

Planificacion familiar: conjunto de medios existentes pa-
ra informar y ayudar a la poblacin en todo lo referen-
te a la regulacion de nacimientos,

Disminucion de la sensibilidad: menor facultad de expe-
rimentar impresiones fisicas,

14



B) UNIVERSO

Todos los hombres en edad fértil entre 15 y 59 apos de
edad que acudan a la consulta externa de los consultorios 6.'
7, 8, 9 y 10 del turno A-C de 1a Unidad de Medicina Faml—.
liar Num, 52 del Instituto Mexicano del Seguro Social en ME-
rida, Yucatfin, México, durante el perfodo del 20 de Agosto

al 20 de Dicilembre de 1986.

15



C) CRITERIOS DE INCLUSION

a)

b)

c)

d)

e)

f}

g)

Que sea hombre,

Que tenga de 15 a 59 aios.

Que sea férti]l (que haya tenido cuando menos 1 hijo),
Que sea derecho-habiente de los consultorios 6, 7, 8,
9 y 10 del turno A-C de la Unidad de Medicina Fa-
miliar NGm. 52 del Instituto Mexicanc del Seguro So-
cial en Mérida, Yucatfin, México.

Que sea casado con mujer fértil,

Que conozcan el preservativo.

Que desee planificar su familia,



a)
b)
c)
d)

e}

f)

g

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Que sea mujer.
Hombre que se salga de los Ifmites de edad.

Hombre que sea soltero,

Hiombre que rechace la entrevista,

Hombre que esté usando otro método de planificaci6n
familiar.

Hombre que su pareja est& usando otro método de
planificaci6bn familiar.

Hombre que no haya tenido hijos.

17



E) TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo de acuerdo a la siguiente fSrmula:

zZ2ip g
n= d,

n =Tamafo de la muestra,

z®= Area comprendida debajo de la curva de Gauss.

p =Probabllidad de que ocurra el fenbmeno.

q =Probabilidad de que no ocurra ¢! fenbmeno.

d?z Nivel de precision con el que se va a trabajar, de-
terminado por el investigador.

Las proporciones encontradas en el estudio piloto nos in-
dican que la disminucién de la sensibilidad masculina (y feme-
nina) durante el coito como causa de inaceptacién del preser-
vativo como método de planificacion familiar en el varén ocu-
rre en 50% y las dem#s causas de inaceptacin en 50%.

Se trabal6 con una precisibn de 5% y se obtuvo una n
de 384.



F) LIMITES DEL TRABAJO

a)

b}

Tiempo.- E! comprendido del 20 de Agosto al 20 de

Diciembre de 1986.

Geogréfico.- Consultorios 6, 7, 8, 9 y 10 del turno
A-C de la Unidad de Medicina Famillar NGm. 52 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Mérida, Yu-

catfin, México.
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G) RECURSOS
a) Humanos.- E} investigador.

b} Materiales.- Papeleria, tinta, lApices, plumas y mé-

quina de escribir,

20
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H) METODOLOGIA

a) Protocolo de investigaci6n.

b) Realizar la investigacion biblichemerogréfica.

c} Establecer los objetivos,

d}) Formular la hipbtesis.

e) Delimitar el universo.

f) Definir Ia muestra (tamafo de la muestra, criterios
de Inclusi6n y de no inclusién).

g} Recoleccién de los datos.

h) Ordenamiento de los datos,

1) Andlisis e interpretacién de los datos.

i} Resultados.

k) Conclusiones y sugerencias.

1} Bibliografia,

m} Publicaci6n en forma de tesis.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

Cuadro Namero |
RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

CAUSAS DE INACEPTACION Total Proporciétn
Disminuci6n de la sensibilidad mas-

culina (y femenina) durante el coito. 20 50 %
Incomodidad del método 6 15 %

Mal concepto que se tiene del con-
d6n dada su tradicional asociacl6n
con las enfermedades ven€reas y la

prostitucitn. 1 2,5 %
Conceptos errados sobre su eficacia

y efectos secundarios. 3 7.9 %
Ctras causas 10 25 %

FUENTE: ENCUESTA

En el cuadro anterfor se observa coémo la disminuci6n
de la sensibilidad masculina (y femenina) durante el coito ocu-
rri6 en uno proporcion de 50% y la suma de las otras en una

proporcién de 50%.
22



RESULTADOS DEL TRABAJO

A) Con respecto a la distribucidn por edades de los 384
hombres de la muestra fue:

Cuadro Nimero 2
DISTRIBUCION POR EDADES

[_ EDAD TOTAL PORCENTA JE
15-19 16 4.16
20-24 74 19.27
25-29 94 24,47
30-34 86 22,39
35-39 40 10.4]
40-44 39 10,15
45-49 27 7.3
50-54 4 1.04
55-59 4 1.04

FUENTE: ENCUESTA
La mayorfa de los sujetos incluidos en el estudio estu-

vieron comprendidos entre los 25 y 34 anos de edad (46.86%).
23



B) Con respecto a Jas causas de lnaceptaclén del pre-
servativo como método de planificacion famillar en
el varbn, encontramos:

Cuadro Numero 3
CAUSAS DE INACEPTACION DEL PRESERVATIVO

CAUSAS DE INACEPTACION Total Porcentaﬂ
Disminucién de la sensibilidad mascu-

lina {y femenina) durante el coito, 183 47.65
Incomodidad del mé&codo, 62 16.14

Mal concepto que se tiene del condén
dada su tradicional asociacibén con
las enfermedades venéreas y la pros-

titucion, 23 5.98
Conceptos errados sobre su eficacia

y efectos secundarios. 42 10.93
Otras caugns 74 19,27

FUENTE : .ENCUESTA

Se encontr6 que la disminucién de la sensibilidad mascu-
lina {y femenina) durante el coito fue la primera causa de

inaceptaci6én dal preservativo con un 47,65%
24



160

NUMERO DE INACEPTANTES

B)
C)

D}

E)

Gréflca Namero 1

200 1 CAUSAS DE INACEPTACION

183 ‘

180 T

140 ¢

120 {

100

80 1 74
62

60

42
40 1

23

20 A

A B C o] E
FUENTE: CUADRD NUM. 3

Disininucién de la sensibilidad masculina (y femenina)
durante el coito.

Incomodidad del método.

Mal concepto que se tiene del condbn dada su tradi-
clonal asociacion con las enflermedades venéreas y la
prostitucion,

Conceptos errados sobre su eficacia y efectos secunda-
rios.

Otras causas,

25



VERIFICACION DE LA HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi,- La disminucién de la sensibilidad masculina {y femenina}
durante el coito es la causa principal de inaceptacidon de) pre-
servativo como método de planificacién familiar en el varbn,

Ho.,- La disminucién de la sensibitidad masculina (y femenina)
durante el colto no es la causa principal de inaceptaci6n del
preservativo como imétodo de planificacion familiar en el va-
r6mn.

Se utilizd la prueba estadfstica de X? de una sola muestra:

x? oy 101 - EY®
= Ei

Se trabaj6 con un nivel de significancia de:
a = .05
N = 384
Gl = K -1
Sustituyendo: Gl =5 -1 =4
X%t = 9,49
26



Para obtener lo esperado se utlliz6 la siguiente f6rimula:

E = N/K, donde:
E = Lo esperado.
N = Tamano de la muestra.

K = Categorfas,
Sustituyendo: E = 384/5 = 76.8

Desarrollande la prueba estadistica (utilizando porcentajes),
segln lo esperado y observado de las categorfas:

Cuadro Nimero 4

K Ei Qi
| 20% 41.65%
2 20% 16.14%
3 20% 5,98%
4 20% 10.93%
5 20% 19.27%
Se obtuvo:
X3C = 52.91

De acuerdo a los resultados obtenidos {X*C » X%) se re-

chaza |la hip6tesis nula y se acepta la alterna,

27



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1)

2)

3}

4)

La principal causa de ipaceptacitn del pteservativo come
método de planificacion en el varSn en la Unldad de
Medicina Familiar Nam. 52 del LM.S.S. es la disminucién
de la sensibllidad masculina (y femenina) durante el coi-
to.

Otra causa importante de inaceptaclén del preservativo
fue la catalogada como otras, entre las respuestas dadas
encontramos que simplemente no lo aceptan porque la
mujer es la que debe usar el mé&todo o usarfan otrc mé-
todo como el coito interruptus, el ritmo, el natural y
en 6 ocasiones se efectuarian la vasectomfa,

Dado el resultado del presente trabajo se podrian reali-
zar programas de informacién hacia los fabricantes de
condones para que conozcan la causa principal de su
inaceptaciébn y puedan tomar medidas para fabricar con-
dones de color agradable, muy blen lubricados, transpa-
rentes y de material de menor espesor, y de esta mane-
ra mejorar la aceptabilidad de este mé&todo.

Dentro de la segunda causa de inaceptaclén del preser-
vativo se podrfa mejorar el nimero de aceptantes me-
dlante programas de informaciéGn a los derechohabientes
para hacer concientes a los varones de que ellos tamblén
son responsables de la planificacién famillar y que pue-
den usar el conddn en fotma auxiliar de otros métodos
como el coito interruptus y el ritmo o natural como
ellos lo lNlaman,

28
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