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JUSTI F 1 CAC 1 ON 

Dado que las ventajas del preservativo o cond6n son 

obvias como: 

- Ser anticonceptivo confiable. 

- Ser relativamente barato. 

- Ser liviano y desechable, 

- No requerir examen médico, supervisión o control posterior. 

- No tener efectos colaterales. 

- Ofrecer prueba evidente postcoltal de efectividad. 

- Suministrar proteccl6n contra enfermedades venéreas. 

- Permitir al hombre compartir activamente lu planlflcacl6n 
familiar. 

Y que a pesar de lodo esto, en nuestro medio la ucepta­

cl6n de este método no es lo que podrfamos esperar por lo 

que serta de gran importancia conocer la causa principal de 

lu lnaceptacl6n del preservativo como mlhodo de planlflcacl6n 

fa1niliar en nuestro 1netllo; uno vez conocida tal cuusa se po­

drtin to111ur n1edldas pertinentes para solucionarla, y asf poder 

tncren1entur su aceptact6n. 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Los problemas de sobrepoblaclón que existen en nuestro 

paTs hacen justificadamente necesaria la orientación del Inves­

tigador hacia problemas de regulac16n de la fertilidad. ( 1) 

Los métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad 

son: 

1) Métodos naturales. 

2) Anticonceptivos hormonales orales. 

3) Anticonceptivos hormonales parenterales, 

4) Anticonceptivos locales, 

5) Métodos de barrera. 

6) Dispositivos Intrauterinos. 

7) Métodos quirúrgicos definitivos: 

a) Oclusl6n tubarla bilateral. 

b) Vasectomla.(8) 

Desafortunadamente el desarrollo de métodos reguladores 

de la fertilidad en el hombre no se encuentran ul mistno nivel 
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que los desarrollados para la mujer. (2) 

Algunos métodos como la vasectomla son bien conocidos. 

mientras que otros. como la antlconcepclon oral se encuentran 

en plena fase de Investigación. (3) 

El éxito de un programa de planlflcaclón famlllar estli 

dlrCctan1ente relacionado con la efectividad de los anticoncep­

tivos, con el conocimiento que de ellos tenga la usuaria y con 

la aceptación de la pareja. (4) 

El cond6n (método de barrera), el método anticonceptivo 

masculino mAs antiguo y seguro, es hoy objeto de nueva aten­

ción. Por largo tiempo estigmatizado por su asoclaci6n con 

el sexo clandestino y enfermedades venéreas, los condones 

eran en el pasado raramente mencionados en obras llnpresas. 

Aún en los años sesenta, cuando la planificación f~unlltur 

empezaba u ganar aceptación social y prioridad nacional, el 

interés público se enfocó hacia los nuevos unttconccptlvos ora­

les, médicamente aprobados y hacia los dispositivos intrauteri-

nos. 

Ahora, por primera vez, el condón es reconocido pObH­

cantente como un método efectivo de control de la natalldud, 

poco costoso y muy prlictlco. Nadie sube a ciencia cierta 

cu(intos hombres usan actualmente condones. Los estimativos 

111undlulcs fluctOan entre 19 y 25 millones de parejas que los 

usan, ya sea como su Onico método de control de la natali­

dad, o en comblnacl6n con otros métodos. La tuza mtis alta 

en el uso de condones se encuentra en el Japón, donde cerca 

del 70% de las parejas que practican métodos anticonceptivos, 
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los emplean. En la mayorfu de Jos países, los principales obs­

tticulos pura el uso de los condones por parejas casadas hun 

sido su alto costo, lu falta de propaganda, la dlstrlbucl6n muy 

limitada fuera de los centros urbanos y desde luego, la cono­

cida usocluclón del cond6n con la prostltucl6n. 

Las ventajas de los condones son obvias, El cond6n del 

que frecuentemente se hace mención como un caucho, envol­

tura o, m6s formalmente, un profiU'ictlco, 

- es un anticonceptivo confiable; 

- es relativamente barato; 

es liviano, y desechable; 

no requiere examen médico, supervlsl6n o control pos­
terior; 

no tiene efectos colaterales; 

- ofrece prueba evidente poscoltal de efectividad; 

- suministro pruteccl6n contra enfermedades venéreas; 

- permite ul hombre compartir activamente la planlflcu-

ci6n de su familia. Es dificil hacer un c6iculo del uso actual 

de condones. 

La mejor lnformuci6n actual, sobre el uso de condones, 

la proporcionan encuestas de carActer nacional sobre el cono­

cimiento, actitudes y prActicas anticonceptivas, en las cuales 

una muestra de la población en edad reproductiva, es Interro­

gada ucerca del método de plunlflcacl6n fumlliur que empleo 

de manera corriente. (5) 

Tomando en conslderaci6n que puro 1981 el l.M.s.s. tenfo 

4 864 827 hombres en edad fértil entre 15 y 59 aMs, odscrl-
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crltos a las unidades de régimen ordinario, decidimos recien­

temente conocer el grado de particlpacl6n del varón en el 

Programa de Planflcacl6n Fumlllar de la Delegacl6n 4 del Vu­

lle de México, apllclindose una cédula de entrevista a 270 

hombres uslstentes a la consulta externa. 

De los resultados preliminares obtenidos, s61o se mencio­

nan aqul algunas variables. Edad: 56.4 por ciento erun meno­

res de 30 ai'los. Grado de escolaridad: 2.6 por ciento sin esco­

laridad; 17.0 por ciento, con primaria Incompleta; 30.7 por 

ciento, con primaria completa: 49. 7 por ciento, con secundarla 

o mlis. Ocupaciones: 40. 7 por ciento, obreros; 43.0 por ciento. 

empleados y el 16.3 por ciento restantes tentan ocupaciones 

diversas (comerciantes, profesionales y actividades no especifi­

cadas), Conocen el condón 49.3 por ciento, 38. 7 por ciento, 

la vusectomfa y 12.0 por ciento el coltus lnterruptus; 76.7 por 

ciento nunca han usado el preservativo, 18.5 por ciento lo usu 

ocasionalmente y 3.8 pur ciento frecuentemente, El 3.3 por 

ciento estCin vascctomizados, 43.2 por ciento, aceptarla la vu­

sectomfa, 43.8 por ciento no la acepto, 11. 7 por ciento dijo 

no saber y 2.2 por ciento no contestó, 

A reserva de confirmar lo anterior, por el momento que­

da la lmpresl6n de que falto lnformucl6n y accesibilidad en 

la entrega de los métodos anticonceptivos en el hombre. Me 

refiero ul condón y a In vuscctumta. l.u fultu de un mejor 

método transitorio en el hombre no justifico su poca partici­

pación; el preservativo es el único mt!todo transitorio reco· 

mendable por el n1omento el cual ctnplcza u usarse mlis fre­

cuentemente en nuestro medio. (6) 
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El condón puede constituir un método anticonceptivo su­

mamente eficaz si se usa en forma regular. No requiere su­

pervisión médica y se encuentra fficilmcnte en la mayorfa de 

los pueblos y ciu<ludcs. En el cuso de los usuarios constantes 

y de nloyor edad, las tusas de embarozos occidentales son ba­

jus. Las tusas de embarazo y las de abandono de uso son ma­

yores entre los usuarios jóvenes, 

Dcüldo ul uso irregular, los tasas de embarazos de la 

rnuyorTo ele tos usuarios son superiores a los bajas tasas Jogro­

dns por los usuarios constantes. 

La eflcucia del uso del condón se reluciona con una se­

ril' de curucterlsticas personales, pues es de presumir que és­

tus Influyen en la regularidad con que las parejas lo usan. En­

tre eslus curacterlstlcas se cuentun la edud, Ja n1otivuci6n ya 

st'u pura espaciar o evitar los ~acimlentos, el Ingreso fami­

liar, los niveles educacionales de los ctinyuges, la duración del 

n1ut rln1onlo y la experiencia en el n1étodo, 

Lu principal razón de que el empico del condón no sea 

m6s eficaz es su uso Irregular. La falta de constancia en el 

uso del condón y la renuencia al usar, son factores ambos que 

prueban que posiblemente no sea tan aceptable como otros 

n1étudos <le planlílcuci6n familiar. Entre las razones que se 

citan paru no usar el condón se encuentran las siguientes: 

- Lo disminución de iu sensibilidad masculino (y femeni­

na) durante el coito. 

- Lu lncornodlc.lad del método: necesidad de usur un con­

dón pura cada coito, de colocfirselo mientras se realiza el ac­
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to sexual, guardarlo en lugar conveniente y botarlo después 

de su uso. 

- El mal concepto que se tiene del cond6n dada su tra­

dicional asoctaci6n con las enfern1edades venéreas y la prostl­

tucl6n, 

- Conceptos errados sobre su eficacia y efectos secunda-

rlos. 

Indudablemente es posible maximizar la aceptabilidad 

proporcionando condones de buena calidad, con empaques ade­

cuados, en una variedad de estilos y promoviéndolos como ar­

ticulo seguro, confiable, de uso f6cll y hasta divertido tal co-. 

mo lo hacen en la actualldad la mayor parte de los fabrican­

tes y de los programas de comerclallzacl6n social, (7) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cu61 es lo causo principal de lnaceptac16n del preserva­

tivo como método de plonlflcacl6n fomlllor en el var6n, en 

la Unidad de Medicino Familiar Núm. 52 del Instituto Mexica­

no del Seguro Social, de Mérida, Yucat6n, México? 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL.- Existe una causa principal de 

lnaceptaci6n del preservativo como método de plantrlcaci6n 

familiar en el var6n, en la Unidad de Medicina Familiar Núm. 

52 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mérida, Yuca­

tlin, México. 

HIPOTESIS AL TERNA (HI).- La dlsminucl6n de la sensi­

bilidad masculina (y femenina) durante el coito es lu causa 

principal de lnaceptacl6n del preservativo como método de 

pluniflcaci6n familiar en el var6n. 

HIPOTESIS NULA (Ho).- La dlsminuci6n de la sensibilidad 

1nuscull11u (y femenina) durante el coito no es la causa princi­

pal de lnuceptaci6n del preservativo como método de plonifl­

cacl6n fun1lllar en el varón. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio de lnvestlgactlln se llevll a cabo en 

la poblacilln derecho-habiente adscrito a los consultorios 6, 

7, 8, 9 y 10 del turno A-C de la Unidad de Medicina Familiar 

NGm, 52 del instituto Mexicano del Seguro Social de Mérida, 

Yucatfin, México. 

A) CONCEPTOS 

1.- Causa: n1ottvo o raz6n para obrar. 

2,- lnaceptacllln: uccllln de no aceptar (que habiéndolo usa­
do alguna vez no contlnOa ~u uso por alguna raz6n). 

3.- Aceptar: recibir uno lo que le dan u ofrecen, 

4.-

5,-

6 .-
7.-

8,-

9.-

No uceptaclfin: rechazo. 

Rechazo: contradecir lo que otro expresu o no admitir 
lo que propone u ofrece. 

Cond6n: 1nétodo anticonceptivo masculino de barrera, 
envoltura de ll'i.tex sobre el pene usado durante el coito. 

Fertilidad (fértlll: calidad de fecundo, 

Planlflcacilln familiar: conjunto de medios existentes pa­
ra informar y ayudar a la pobiactlln en todo lo referen­
te a la regulacl6n de nacimientos. 

Dlsmlnuci6n de lu sensibilidad: menor facultad de expe­
rimentar Impresiones ftslcas. 
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B) UNIVERSO 

Todos los hombres en edad fértil entre 15 y 59 anos de 

edad que acudan a la consulta externa de los consultorios 6, 

7, 8, 9 y 10 del turno A-C de la Unidad de Medicina Faml­

llar Num, 52 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mé­

rida, Yucat6n, México, durante el perfodo del 20 de Agosto 

al 20 de Diciembre de 1986, 
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C) CRITERIOS DE INCLUSION 

a) Que sea hombre, 

b) Que tenga de 15 a 59 anos. 

c) Que sea fértil (que haya tenido cuando menos 1 hijo). 

d) Que sea derecho-habiente de los consultorios 6, 7, 8. 

9 y 10 del turno A·C de la Unidad de Medicina Fa· 

millar NGm, 52 del Instituto Mexicano del Seguro So· 

clal en Mérida, Yucatlin, México. 

e) Que sea casado con mujer fértil. 

f) Que conozcan el preservativo. 

g) Que desee planificar su familia. 
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D) CRITERIOS DE NO INCLUSION 

a) Que sea mujer. 

b) Hombre que se salga de los limites de edad. 

e) Hombre que sea so 1 tero. 

d) llombre que rechace la entrevtstu. 

e) Hombre que esté usando otro método de planlílcaclón 

famlllar. 

f) Hombre que su pareja esté usando otro método de 

planificación familiar. 

g) Hombre que no hoya tenido hijos, 
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El TAMAfilO DE LA MUESTRA 

Se obtuvo de acuerdo a la siguiente fórmula: 

z• (p 9) 
n= dª 

n = ·remano de la muestra. 

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

p =Probabilidad de que ocurra el fen6meno. 

q =Probabilidad de que no ocurra el fen6meno. 

d 2= Nivel de PrecJsi6n con el que se va a trabajar, de­

terminado por el Investigador. 

Las proporciones encontrudas en el estudio piloto nos In­

dican que la dismlnucl6n de la sensibilidad masculina (y feme­

nina) durante el coito como causa de lnaceptacl6n del preser­

vativo como método de planlflcacl6n familiar en el var6n ocu­

rre en 50% y las demAs causas de lnaceptacl6n en 50%, 

Se trabaj6 con una preclstOn de 5<}0 y se obtuvo una n 

de 384. 
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F) LIMITES DEL TRABAJO 

a) Tiempo.- El comprendido del 20 de Agosto al 20 de 

Diciembre de 1986, 

b) Geogr6flco.- Consultorios 6, 7, 8, 9 y 10 del turno 

A-C de la Unidad de Medicina Famlllar Nlim. 52 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social en Mérida, Yu­

catlin, México. 
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G) RECURSOS 

al Humanos.- El Investigador. 

bl Materiales.- Papelerla, tinta, li!pices, plumas y mi!-

quina de escribir, 

·' 
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HI METODOLOGIA 

a) Protocolo de lnvestlgncl6n. 

b) Realizar In lnvestlgacl6n blbllohemerogr!iflca, 

c) Establecer los objetivos, 

d) formular la hipótesis, 

e) Delimitar el universo. 

f) Definir la muestra (tamaño de In muestra, criterios 

de Inclusión y de no Inclusión). 

g) Recolección de los datos. 

h) Ordenamiento de los datos, 

1) An!illsls e Interpretación de los datos. 

JI Resultados, 

k) Conclusiones y sugerencias. 

1) Blbllografla, 

mi Publlcacl6n en forma de tesis. 
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RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO 

Cuadro NOmero 1 

RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO 

CAUSAS DE INACEPTACION 

Disminución de la senslbllldad mas­
culina {y femenina) durante el coito. 

Incomodidad del método 

Mal concepto que se tiene del con­
dón dada su tradicional asociación 
con las enfermedades venéreas y la 
prostitución. 

Conceptos errados sobre su eficacia 
y efectos secundarlos. 

Otras causas 

FUENTE: ENCUESTA 

Total 

20 

6 

3 

10 

Proporción 

50 % 

15 % 

2.5 % 

7.5 % 

25 % 

En eJ cuadro anterior se observa cómo la disminución 

de Ja senslbllldod masculina {y femenina) durante el coito ocu­

rrió en una proporción de 50°.k y Ja suma de las otras en una 

proporción de so•i.¡,, 
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RESULTADOS DEL TRABAJO 

A) Con respecto a la distribución por edades de los 384 

hombres de la muestra fue: 

EDAD 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

·15-49 

50-54 

55-59 

Cuadro Número 2 

DISTRIBUCION POR EDADES 

TOTAL PORCENTAJE 

16 4.16 

74 19.27 

94 24.47 

86 22.39 

40 I0.41 

39 10.15 

27 7.03 

4 1.04 

4 1.0·1 ____________________________ _____, 

FUENTE; ENCUESTA 

La mayorTa de los sujetos Incluidos en el estudio estu­

vieron comprendidos entre los 25 y 34 anos de edad (46.86%). 
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B) Con respecto a las causas de lnaceptación del pre­

servatl<10 como método de planificación familiar en 

el varón, encontramos: 

Cuadro Numero 3 

CAUSAS DE INACEPTACION DEL PRESERVATIVO 

CAUSAS DE INACEPTACION 

Disminución de la senslbllldad mascu­
llna (y femenina) durante el coito, 

Incomodidad del método, 

Mal concepto que se tiene del condón 
dada su tradicional asociación con 
las enfermedades venéreas y la pros­
titución, 

Conceptos errados sobre su eficacia 
y efectou secundarlos, 

Otras causas 

FUENTE 1 .ENCUESTA 

Total 

183 

62 

23 

42 

74 

Porcentaje 

47.65 

16.14 

5,98 

10.93 

19.27 

Se encontró que la disminución de la sensibilidad mascu­

lina (y femenlnn) durante el coito fue la primera causa de 

lnaceptocl6n del preservativo con un '17,6So/i, 
24 



200 

180 

160 

140 

~ 120 

~ IOO 

- 80 
?: 
¡g 60 

o e.í 40 
::;: 
::> 20 
z 

o 

183 

A 

Gr!iftca Número 1 
CAUSAS DE INACEPTACION 

74 
62 

42 

8 e o E 
FUENTEt CUADRO NUP\. 3 

A) Disminución de la sensibllidud mascullnu (y femenlnu) 
durante el coito. 

B) Incomodidad del método. 

C) Mal concepto que se tiene del condón dada su tradi­
cional asocluclón con las enfermedades venéreas y la 
prostitución. 

D) Conceptos errados sobre su eficacia y efectos secunda­
rlos. 

E) Otras causas. 
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS DE TRABAJO 

Hl.- La disminución de la sensibilidad masculina (y femenina> 

durante el coito es la causa principal de lnaceptaclón del pre­

servativo como método de planificación familiar en el varón. 

Ho.- La disminución de la sensibilidad masculina (y femenina> 

durante el coito no es la causa principal de lnaceptacl6n del 

preservativo como método de planificación familiar en el va­

rón. 

Se utilizó la prueba estadfstlca de x• de una sola muestra: 

X• _ ,. IOI - El!' 
- '" El 

Se trabajó con un nivel de s!gnlflcancla de: 

a = .05 

N • 384 

GI = K - 1 

Sustituyendo: Gi = 5 - 1 = 4 

x•t = 9.49 
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Para obtener lo esperado se utlllz6 la siguiente í6rmula: 

E N/K, donde: 

E Lo esperado. 

N Tamaño de la muestra. 

K CategorTas. 

Sustituyendo: E = 384/5 = 76.8 

Desarrollando la prueba estudTstlca (utilizando porcentajes), 

según lo esperado y observado de las categorias: 

K 

2 

3 

4 

5 

Se obtuvo: 

Cuadro NOmero 4 

El 

20% 

20% 

20% 

20% 

20% 

x•c = 52.91 

01 

47.65% 

16.14% 

5.98% 

I0.93% 

19.27% 

De ucuerdn a los rcsultudos obtenidos (X 2 C > X2 t) se re­

chaza la hip6tesls nula y se acepta la alterna. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

1) La principal causa de lnoceptacl6n del preservativo como 
método de planlflcacl6n en el varón en Ja Unidad de 
Medicina Familiar Nam. 52 del l.M.S.S. es Ja dlsmlnucl6n 
de Ja senslblJldad masculina (y femenino) durante el coi­
to. 

2) Otro causo Importante de Jnaceptacl6n del preservativo 
fue la catalogada como otras, entre las respuestas dadas 
encontramos que simplemente no Jo aceptan porque la 
mujer es Ja que debe usar el método o usarfon otro mé­
todo como el coito Jnterruptus, el ritmo, el natural y 
en 6 ocasiones se efectuarian la vasectomfa. 

3) Dado el resultado del presente trabajo se podrtan reali­
zar programas de Información hacia Jos fabricantes de 
condones para que conozcan la causa principal de su 
lnaceptacl6n y puedan tomar medidas para fabricar con­
dones de color agradable, muy bien lubricados, transpa­
rentes y de material de rnenor espesor, y de esta mane­
ra mejorar Ja oceptabllldad de este método. 

4) Dentro de la segundo causa de lnaceptaci6n del preser­
vativo se podrfa mejorar el nGmero de aceptantes me­
diante programas de lnformacl6n a Jos derechohablentes 
para hacer concientes a Jos varones de que ellos también 
son responsables de Ja pJanlflcacl6n familiar y que pue­
den usar el cond6n en forma auxiliar de otros m~todos 
como el coito lnterruptus y el ritmo o natural como 
ellos Jo llaman. 
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