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RESUMEN

DE LOS SANTOS HERNANDEZ JORGE R3.M.F.; AVALOS DIAS CLEOPATRA,
ASESOR METODOLOGICO. ORAMAS DE LA CRUZ LEYSI, ASESOR DE TEMA
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco Universidad Nacional Autbnoma de
México

Departamento de Medicina Familiar

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ACEPTACION DE VASECTOMIA, EN EL
FRACCIONAMIENTO LA SELVA, NACAJUCA, TABASCO

Objetivo: Identificar los factores asociados a la no aceptacion de la vasectomia
en hombres de 20 a 59 anos del C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva, Nacajuca,
Tabasco.

Metodologia. Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, no
comparativo

Resultados: Se entrevistaron a 380 hombres con edad que va desde 20 a 59
anos de la comunidad fraccionamiento la Selva, Nacajuca, Tabasco. Se observo
que la mayor preparacion escolar, no tiene asociacion en la decision de realizarse
o0 no la Vasectomia, en los hombres del Fraccionamiento la Selva, Nacajuca,
Tabasco, debido a que los de menor preparacidén obtuvieron una p significativa de
0.001 empleando la prueba estadistica de X2, con respecto a los de mayor
preparacion escolar. La informacidén que tiene cada hombre encuestado acerca de
la vasectomia si tiene influencia con la relacién a la decision final de realizarse o
no la Vasectomia.

Conclusiones: los factores socioculturales no tienen relaciéon con la no aceptacion
de la vasectomia, y si tiene mucho peso el que a cada hombre que entra a
nuestros consultorios se le proporciona la informacién adecuada acerca de este
método. Aceptando nuestra hipétesis de trabajo; sin embargo no concuerda con lo
reportado en la literatura.

Palabras claves: Vasectomia, edad, escolaridad, religién, informacién, hijos



GLOSARIO

Conocimiento. Accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razén
natural.

Edad. Medida de duracién del vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una
persona.

Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. Tiempo que duran estos cursos.

Informacion. Accién y efecto de informar. Comunicacién o adquisicién de
conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre una
materia determinada.

Ingreso econdémico. Ingresos, dinero, o cualquier otra ganancia o rendimiento de
naturaleza econdémica, obtenido durante cierto periodo de tiempo.

Numero de hijos. Cantidad de descendientes de la familia
Ocupacion. Trabajo, empleo, oficio.

Paternidad satisfecha. Padre conforme al numero de hijos que tiene con su
pareja.

Planificaciéon familiar. Accién y efecto de planear cuando y cuantos hijos desean
tener en la familia.

Religion. se refiere a la fe en un orden del mundo creado por voluntad divina, el
acuerdo con el cual constituye el camino de salvacion de una comunidad y por lo
tanto de cada uno de los individuos que desemperien un papel en esa comunidad.

Vasectomia. Seccién quirlrgica de un vaso o conducto, especialmente de los
deferentes en el aparato genital masculino.

Vasectomizado. Hombre con intervencion quirurgica, apto el cual le impide no
procrear mas hijos con su pareja.
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3. INTRODUCCION

Dado que los métodos de control prenatal en los hombres reciben atencion
considerable en anos recientes; debido a la importancia por ser un método eficaz,
accesible y de bajo costo; se realizd el presente estudio por la baja cobertura de la
vasectomia sin bisturi, y para orientar a quienes muestran cierta duda para elegir
este método, debido esto a que se requiere menor tiempo durante la intervencion,
no se requiere anestesia general y las complicaciones son practicamente nulas.

La vasectomia no deberia de afectar la sensacién de orgasmo y placer para el
hombre. En el C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco, se cuenta
con una poblacion de 2,912 pobladores: de los cuales en los ultimos tres afios se
han realizado solo 8 personas la vasectomia sin bisturi.

En este estudio de investigacion se determino si los factores socioculturales tienen
influencia para no realizarse la vasectomia en hombres de 20 a 59 afos de edad

de la poblacién del fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco.



4. MARCO TEORICO

4.1. VASECTOMIA O DEFERENTOCLASIA

Este método es usado en la actualidad por cerca del 10% de varones en el mundo
™ gumentando cada afo su demanda en los paises desarrollados. En el IMSS, a
diciembre del 2001, la vasectomia representé el 4.1% de la cobertura de usuarios
activos, comparada con el 48.2% de cobertura por oclusion tubarica bilateral
(OTB). Esta cobertura de usuarios activos de vasectomia se ha mantenido estable
en los ultimos 10 afios®.

Esta técnica quirdrgica desarrollada por Li en china en 1974, fue introducida en el
programa de planificacion familiar del IMSS en 1991, debido a su simplicidad de
realizacién que omite el uso de corte con bisturi, aunque requiere de instrumental
especifico. Ademas al compararla con la técnica tradicional ha demostrado una
menor incidencia de complicaciones y menor tiempo quirdrgico. Esta técnica
consiste solamente en el corte, escision de un segmento del deferente no menor
de 1 cmy ligadura de ambos cabos.

De acuerdo a los registros de la OMS © |a vasectomia es uno de los métodos
anticonceptivos definitivos mas efectivos con una tasa de embarazos de 0.1 a 0.2
por 100 mujeres en el primer afno de uso, incluso superior al de la esterilizacion
femenina (0.5 por 100 mujeres en el primer ano).

Sin embargo esta efectividad. De acuerdo a reportes recientes, puede tener
variacion considerable entre diferentes centros y poblaciones estudiadas. Debido
de a ello, durante el pasado mes de abril del 2001, se llevé a cabo una consulta
internacional de expertos en el area " con el fin de discutir los hallazgos mas

recientes al respecto y su significado.



vasectomia aceptado internacionalmente. Los protocolos de seguimiento pos-

vasectomia son deficientes sobre todo en paises subdesarrollados y varian
considerablemente ya que en la mayor parte de las ocasiones no se dispone de
conteo espermatico ©

Por otra parte, se hizo referencia al estudio realizado en el IMSS © con el fin de
contar con un parametro de seguimiento posquirdrgico en base al nimero de
eyaculaciones necesarias para alcanzar la azoospermia, la técnica en todos los
casos fue la vasectomia sin bisturi con ligadura y escision de un segmento del
deferente sin interposicion de fascia.

Se detecto una tasa sorprendentemente alta de recanalizaciones, el 13 % de los
sujetos mostraron conteos espermaticos > 3 millones / ml 4 meses posteriores a la
intervencion. Ademas no se logro definir un numero promedio de eyaculaciones
para alcanzar la azoospermia debido a una gran variedad en los casos, siendo
menor el numero de eyaculaciones (31-35) para alcanzar la azoospermia en
sujetos jévenes (< 30 anos). Si bien el conteo espermatico puede ser valioso en la
evaluacion de la efectividad de la vasectomia, el mejor pardmetro en este sentido

es la tasa de embarazos posteriores a este tipo de intervencion.

Al comparar las tasas de recanalizacion con las tasas de embarazo se infiere que
solo uno de cada 12 casos de recanalizacién espontanea es capaz de recuperar la

fertilidad @



Planificacion de la Republica Popular China realizada en 1988, donde mayormente

se realiza la técnica tradicional de Li, mostraron una tasa de

embarazo de 2.8% al afo posterior a la vasectomia y de un 9.4% a los 10 afio @
Debido a ello se esta llevando acabo un estudio comparativo entre la técnica
tradicional sin interposicion de fascia vs. Interposicidon de fascia del segmento
abdominal, cuyos resultados finales aun no se han publicado, pero que en forma
preeliminar muestran mejor confiabilidad con la técnica de interposicién de fascia
® sobre todo en varones < 35 afos.

Asi mismos se esta considerando comparar o mejorar esta ultima técnica con la
cauterizacion de ambos cabos, ya que la técnica de cauterizacion y exéresis de un
segmento de 2 cm del deferente a mostrado tasas de embarazo de 0.02% %

Un impedimento para la difusion de la técnica de cauterizacién es el costo del
cauterio, aunque esto puede minimizarse condicionado por el mayor beneficio que
se obtiene.

Otro estudio prometedor realizado por family Health es el de hacer la vasectomia
inmediatamente efectiva al parecer esto puede llevarse acabo mediante la
irrigacion a través de los cabos del deferente con un calcio-antagonista (Diltiazem)
gue destruye rapidamente los espermatozoides "

En conclusién de acuerdo a los datos actualizados en realizacion a la efectividad
de la vasectomia, tomando en cuenta las variedades comentadas es 98-99%
efectiva en poblaciones jovenes (<35afos), y aun mas efectiva en sujetos > 35

anos.



organismo, los datos extraidos de la literatura mas reciente sefalan una baja

frecuencia de complicaciones postoperatorias “? (hematoma o infeccion de la
herida). Asi mismo se ha corroborado la ausencia de impacto negativo sobre la
funcion cardiovascular “® Por lo que respecta al cancer de prostata solo un
estudio canadiense * ha sugerido un incremento de los casos en sujetos
vasectomizados 10 anos antes, sin embargo un meta-andlisis reciente que
involucra 14 estudios realizados en diferentes centros " no encuentra relacion
entre el cancer de prostata y la vasectomia, concluyendo que los individuos a
quienes se les realizé no se encuentran en riesgo para el desarrollo de este tipo
de cancer.

La vasectomia debe ser considerada un método eficaz de esterilizaciéon definitiva,
el perfeccionamiento de otros métodos de bloqueo de los conductos deferentes
puede proporcionar alternativas mas eficaces y eficientes e incluso potencialmente

reversible.

En EUA, la esterilizacién es el método mas popular de control natal para las
parejas que no desean tener mas hijos. Aunque la esterilizacion es reversible en
algunos casos, la reversion de la cirugia tanto en el varén como en la mujer es
costosa, complicada y no siempre se tiene éxito. Por tanto debe asesorarse a los
pacientes cuidadosamente antes de la esterilizacion y el procedimiento debe

considerarse como definitivo @



La planificacion familiar (PF) es uno de los pilares de la salud reproductiva. Dentro
del amplio contexto de salud y derechos reproductivos, la PF debe responder a las
necesidades de cada individuo y pareja, promoviendo la participacién activa del
vardn y tomando en consideracién las actitudes hacia la anticoncepcién, asi como
la diversidad cultural de las poblaciones

Diversas investigaciones han identificado factores que influyen en la adopcién de
las practicas anticonceptivas. Por lo general, los niveles de educacion formal, el
lugar de residencia y el nivel socioecondmico han sido factores empleados para
identificar las poblaciones menos proclives al uso de métodos anticonceptivos
(MAC). Hombres y mujeres con mayor escolaridad, mejor nivel ocupacional, mejor
nivel socioeconémico y residentes de areas urbanas muestran una mayor
aceptacién hacia el uso de MAC. En el Peru los mayores niveles de uso se
concentran en las mujeres con educacion secundaria o superior, las que residen

en areas urbanas y las que tienen dos o tres hijos vivos ®

La vasectomia brinda una efectividad anticonceptiva mayor al 99 por ciento, esta
indicado como control definitivo de la fertilidad en aquellos hombres en edad fértil
con vida sexual activa que desea un método permanente de anticoncepcién en las

siguientes condiciones:

- Fecundidad satisfecha y/o deseo de no tener mas hijos.
- Razones medicas de el o de su pareja.

- Retardo mental.



4.2. Precauciones:

- Hernia inguino escrotal

- Hidrocele

- Varicocele

- Infeccién en el area operatoria

- Enfermedad hemorragipara

4.3. Contraindicaciones
- Antecedentes de cirugia escrotal o testicular
- Criptorquidea.

4.4. Técnicas quirargicas

- Tradicional con bisturi

- Li, sin bisturi

- En ambas técnicas puede utilizarse la electrofulguracién para bloquear los
conductos deferentes.

- A nivel institucional por sus ventajas se recomienda la técnica de Li, en la
cual previa anestesia local, se ligan y seccionan los conductos deferentes a
través de una pequena abertura en el rafé escrotal.

4.5. Complicaciones

- Hematoma

- Granuloma

- Equimosis

- Infeccién de la herida quirtrgica

- Propias de la técnica anestésica



4.6. Recomendaciones postoperatorias especificas

Suspender relaciones sexuales por una semana

Usar suspensorio o calzén ajustado durante una semana

Aplicaciones de hielo sobre el area quirdrgica, en 4 ocasiones durante 30
minutos, con un intervalo de 30 minutos entre cada aplicacién, debiendo
protegerse el area de aplicacion con un lienzo

Puede reiniciarse la actividad laboral a los 2 dias poscirugia, siempre y

cuando no implique esfuerzo fisico durante los primeros 7 dias.

4.7. Seguimiento

Revisién a los 7 dias del acto quirtrgico

Espermatobioscopia a los 3 meses o después de las primeras 25 a 30
eyaculaciones; en caso de ser positiva se recomienda nuevo examen al
mes y si persistiera positivo, valorar la reintervencion quirurgica o repetir la
espermatobioscopia 8 semanas después hasta que resulte negativa.
Durante este tiempo la pareja debe usar algin método anticonceptivo

temporal.

4.8. Lineamientos especificos para la informacion de la vasectomia

Explique que la vasectomia es un método definitivo, entendiendo esto como
la imposibilidad de procrear hijos
Explique que consiste en cortar un fragmento de los conductos por donde

pasan los espermatozoides, lo que impide su paso



Mencione que aun siendo un método definitivo, éste en contadas ocasione
llega a fallar porque los extremos de los conductos que se cortan, pueden
llegar a recanalizarse

Informe que es una operacién sencilla, rapida, que ocasiona minimas
molestias y no necesita hospitalizacién

Informe que la operacién no le impide regresar pronto a sus actividades
normales

Expligue que no existe ninguna complicacion por el método, sin embargo
aclare que existen los riesgos de toda operaciéon como la infeccién

Explique que la vasectomia no produce cancer en la préstata ni en los
testiculos

Explique que no se ve afectada la eyaculacion ni la ereccién

Informe que el propdsito de la primera consulta de seguimiento, es para
identificar con oportunidad alguna complicacién de la cirugia que pudiera
presentarse

Enfatice sobre la conveniencia de asistir puntualmente a su cita de
laboratorio para la realizacion del examen del semen, puesto que éste sirve
para identificar el momento en que ya no existen espermatozoides.
Tomando en cuenta que después de la operacion deben pasar
aproximadamente 3 meses o haber tenido 26 a 30 eyaculaciones para la
ausencia de espermatozoides

Recuérdele que mientras el examen del semen reporte presencia de
espermatozoides debera seguir utilizando un método anticonceptivo de

apoyo.(17)



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos 3 afos, en un periodo comprendido entre el 15 de septiembre del
2005 al 15 de marzo del 2007 la poblacibn que asiste al C.S.4.NB.
Fraccionamiento la selva se han realizado 18 vasectomias sin bisturi de los cuales
no han presentado complicaciones y han sido en hombres de 20-59 afnos de edad;
sin embargo el numero de pacientes vasectomizados no representa un alto
porcentaje que cubra las necesidades de la poblacién, por lo que se realizé el
presente estudio acerca de los factores que estan influyendo para la no aceptacion
de la vasectomia.

En la poblacién del C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco del
mes de septiembre 2006 a marzo 2007, se han realizado 4 vasectomias de un
total de 2,912 hombres de edades de 20 a 59 afos de edad que acuden al
C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco, lo cual corresponde a un
0.13% de la poblacién en esta edad; por lo que se debe de implementar un
programa de apoyo a la difusién de la vasectomia dentro de este grupo de edad,
para incrementar la cobertura de dicho método de planificacion familiar; por lo que
es de relevancia el conocer las causas por las cuales los hombres no aceptan la
realizacién de la vasectomia sin bisturi

El presente estudio pretende conocer los factores asociados por los cuales, los
hombres de 20 a 59 afnos de edad, que acuden al C.S.4.N.B. Fraccionamiento la
selva, Nacajuca, Tabasco, no se realizan la vasectomia y sobre ellas emplear una

estrategia para poder incrementar la cobertura de la vasectomia.



Trabajar sobre los factores socioculturales que puedan influir sobre la decisién de
realizarse la vasectomia, por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores asociados a la no aceptacion de la vasectomia?



6. JUSTIFICACION
La esterilizacion quirdrgica protege a mas parejas del embarazo involuntario o no

deseado que cualquier otro método anticonceptivo.

De las esterilizaciones quirargicas realizadas en hospitales del estado, un alto
porcentaje corresponde a salpingoclasia y solo un minimo porcentaje corresponde

a la vasectomia.

De lo anterior observamos que éste método de planificacion familiar no esta
difundido, por lo cual considero que debe identificarse las causas de la poca

aceptabilidad de la vasectomia como método definitivo de planificacion familiar.

Este estudio es importante para el Medico Familiar para iniciar la concientizacion
del vardn respecto a su participacion activa y responsable en la planeacion de su
familia, ofreciéndoles orientacién adecuada, en la que se expligue debidamente
este método anticonceptivo, para asegurarse de que los hombres entiendan que la
vasectomia es permanente, y para ayudarles a tomar una decision informada. Por

lo cual justifico la realizacion de este estudio.



7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados a la no aceptacion de la vasectomia en hombres

de 20 a 59 afos del C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar
1.- Factores socioculturales asociados a la no aceptacion de la vasectomia.

2.- Factores organicos asociados a la no aceptacion de la vasectomia



8. METODOLOGIA

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es transversal descriptivo y prospectivo.

8.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

En el Fraccionamiento la Selva, Nacajuca, Tabasco la poblacién de hombres de
20 a 59 anos es de 2,912, los cuales acuden al C.S.4.N.B lugar donde se realiz6
el estudio, en un tiempo comprendido del 1ro de marzo 2005 al 28 febrero 2006.
8.3. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Utilizando la formula para poblacién infinita, n= N*Z2*P*Q/(N-1) * D2+Z2*P*Q. En
donde N representa el total de individuos que componen una poblacion; Z
representa el intervalo de confianza; Q es la contraparte del porcentaje de
observaciones de una categoria y es igual a 1-P y D que corresponde al error

estandar o margen de error.

N=n*Z2*P*Q/(N-1) * D2+Z2*P*Q

2,912 x(1.96)2x0.10x0.90/ (2912 -1) x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90

2,912 x3.8416 x.10x.90/2,911 x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90

1,006.806528 / 2.965644 = 339.49

Se obtuvo un total de 340 pacientes a estudiar sin embargo se recopilaron 380
encuestas, la seleccién se realizé a través de un muestreo aleatorio simple sin

reemplazo.



8.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres de 20 a 59 anos de edad que vivan en el Fraccionamiento la Selva,

Nacajuca, Tabasco.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Hombres de 20 a 59 anos, que antes del estudio se hallan realizado ya la

vasectomia.

Hombres de 20 a 59 arios que presenten enfermedad mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Hombres de 20 a 59 afios de edad que no acepten contestar el cuestionario.



8.5. VARIABLES

La medicion se realizO de manera independiente, las variables en estudio son
cuantitativas continuas y cualitativas nominales. Una vez con los resultados se
elaboré una base de datos y se analizé6 mediante estadistica descriptiva.

Dandose distribucién uni variada a las variables cualitativas: frecuencia razén
proporcién y a las variables cuantitativas distribucién uni variada: moda mediana,
promedio los resultados fueron procesados a través de cuadros y graficas para
posteriormente concluir sobre los resultados y comparar con la literatura existente.

TABLA 1

8.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

Aceptacion de vasectomia

8.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad, Escolaridad, Ocupacion, Religién, Informacion acerca de la vasectomia,

Ingreso econémico.



7.5.3. ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES

variables Definicion Definicion Tipo Indicador Escala de
conceptual | operacional variable Medicion
Variable
dependiente
Aceptacion de | Hombres Hombres que | cualitativa 1.-si Nominal
vasectomia que aceptan | aceptan 2.-no
realizarse la | realizarse la
vasectomia | vasectomia
Variable
independiente
Edad Anos que ha | Grupos de edad | Cuantitativa | 1. 20a29afos Continua
vivido en afios que ha 2. 30a39arios
persona vivido una 3. 40a49arios
desde que | persona 4. 50a59anos
naciéon
Escolaridad Nivel de | Grado de | Cualitativa | 1. primaria Nominal
estudios de | escolaridad 2.secundaria
una persona 3.bachillerato
4 licenciatura
5.profesional
técnico
Ocupacion Actividad Actividad laboral | Cualitativa | 1. Obrero Nominal
que realiza o | que dijo 2. técnico
se  dedica | desempefar una profesional
una persona | persona 3.profesionista
Religion Creencia o | Creencia o | Cualitativa | 1. Catodlica Nominal
dogmas dogma hacia un 2. Cristiana
hacia un ser | ser divino que 3.-Testigos de
divino dijeron profesar Jehova.
4. otras
Informacion Informaciéon | Cuestionario Cualitativa | 1.-si Nominal
acerca de la | sobre para obtener 2.-no
vasectomia vasectomia | conocimiento de
informacion  de
vasectomia,
realizado por el
autor en las
areas
mencionadas en
disefio
metodolégico
Ingreso Cantidad de | Medido en | cuantitativa | 1.- 1 a 3 salarios | Discontinua
economico dinero que | salarios minimos minimos 2.- 3 a
percibe una | vigentes en el 6 salarios
persona diario oficial de la minimos 3.- mas
federacion 2007. de 6 salarios

minimos




8.6. PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION.

Se elabor6é una encuesta para la recopilacion de datos del estudio, la cual fue
validada y evaluada por medico familiar, epidemi6logo, urélogo y médico de
planificacién familiar. “Factores asociados a la vasectomia” que consta de 17
items, con dos secciones: instrucciones de llenado y preguntas, el cual se
encuentra en anexo 1.

La cual se aplicd en consultorio y sala de espera de los servicios de urgencias y
consulta externa, del C.S.4.N.B. Del Fraccionamiento la Selva, Nacajuca,

Tabasco.

8.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se apega a los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, principios Eticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, Finlandia 1964, enmendada por la
292 asamblea Médica Mundial de Tokio Japén en octubre del 2000, que guian al
personal de salud en la investigacion en seres humanos.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano

En toda investigacion las persona debe ser informada del derecho de participar o
no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin

exponerse a represalias.



médico debe obtener entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento

informado y voluntario de la persona.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el investigador estd obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del

publico.



9. RESULTADO
9.1. DESCRIPCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
Se aplicd un total de 380 encuestas a hombres en el rango de edad de 20 a 59

anos. Que acuden al C.S.4.N.B Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco.

La frecuencia de edad encontrada en los encuestados, fue la que abarcé el grupo
de los 30 a 39 anos, siguiéndole en frecuencia el de 20 a 29 afnos, posteriormente

el grupo de 40 a 49 afos, y por ultimo el grupo de 50 a 59 arios.

GRAFICA 1
FRECUENCIA DE EDAD DE LOS
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La escolaridad correspondié a un maximo de 17 afos y un minimo de 6 afnos con

un promedio de 11.83 afos estudiados.
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fue la de mayor porcentaje; siguiendo la de obrero, posteriormente los que tienen

ocupacién especifica y por ultimo la ocupacién profesional.

GRAFICA 3
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por ultimo los testigos de Jehova.

GRAFICA 4
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tener informacion de la vasectomia es mayor el porcentaje de los que no tienen

informacién del procedimiento.

GRAFICA 5
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Con respecto a la economia se encontré que el 50% corresponde de 3-6 salarios
minimos, el 36% tienen de 1 a 3 salarios minimos, y el 14% corresponden a mas
de 6 salarios minimos, con un promedio de 4.1 salarios de ingreso mensual.

GRAFICA 6
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En el rubro que corresponde al numero de hijos se encontré que el mayor
porcentaje tiene de 2 a 3 hijos, siguiéndole el grupo que tiene un hijo, enseguida el
grupo que tiene mas de tres hijos, y por ultimo los que no tienen ningun hijo.
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9.2. TABLAS

TABLA 1

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS ENCUESTADOS, POR GRUPOS.

EDAD TOTAL %
20 A 29 ANOS 111 29
30 A 39 ANOS 157 41
40 A 49 ANOS 72 19
50 A 59 ANOS 40 11

TABLA 2

ESCOLARIDAD DE LOS ENCUESTADOS

ESCOLARIDAD TOTAL | %
PRIMARIA 27 7

SECUNDARIA 99 26
BACHILLERATO 110 29
PROFESIONAL TECNICO | 72 19
LICENCIATURA 72 19

TABLA 3

OCUPACION QUE DESEMPENAN LOS ENCUESTADOS

OCUPACION TOTAL | %
OBRERO 123 33
TECNICO PROFESIONAL | 105 28
PROFESIONISTA 55 15
OTROS 89 24




TABLA 4

RELIGION DE LOS ENCUESTADOS

TABLA 5

¢LOS ENCUESTADOS CUENTAN CON INFORMACION ACERCADE LA

TABLA 6

RELIGION TOTAL | %
CATOLICA 310 82
CRISTIANA 47 13
TESTIGOS DE JEHOVA | 19 5

VASECTOMIA?
INFORMACION DE VASECTOMIA | TOTAL | %
SI 282 75
NO 92 25

INGRESO ECONOMICO DE LOS ENCUESTADOS

TABLA 7

NUMERO DE HIJOS DE LOS ENCUESTADOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL | TOTAL | %
$ 1,300 A $ 3,899 134 36
$ 3,900 A$ 7,799 192 52
MAS DE $ 7,800 51 14

NUMERO DE HIJOS | TOTAL | %
UN HIJO 83 22
DE DOS A TRES 168 43
MAS DE TRES 19 71
NINGUNO 53 14




10. DISCUSION

Investigaciones recientes en Kenya, realizadas por Wilkinson-David-John y cols.
Revelan un interés creciente entre hombres y mujeres en la planificacién familiar.
La Vasectomia sin embargo es poco conocida y practicada, por lo cual
discutiremos algunos factores asociados a la no aceptacién de la vasectomia
como lo es la edad, la escolaridad, ocupacion, religién, informacién, economia, y
numero de hijos.

En Margaret Sanger (N.Y). Kohll.k. Evalué estadisticas y el promedio de edad al
tiempo de la operacion fue 38.4 anos. La mayoria de los hombres, tenian el
numero de hijos vivos deseados antes de someterse a la vasectomia, el nUmero
promedio de hijos vivos al momento de la cirugia fue de 3.3. hijos, en comparacion
a nuestro estudio la edad promedio oscilaba en un rango de 30 a 39 afos; en
cuanto a el numero de hijos, el promedio de hijos de los estudiados que aceptaban
la vasectomia es de 2 a 3, sin embargo los que tenia mas de 3 hijos tenian menor
aceptacién de la vasectomia que los anteriores. Con esto deducimos que el
numero de hijos no es un factor determinante y si lo es la paternidad satisfecha,
para que la poblacién masculina acepte este método.

En estados unidos en una ciudad de Ohio, reportan una mayor proporcién de no
aceptacion de la vasectomia, en la raza negra, en los musulmanes, en el nivel
socioecondmico bajo y en la baja escolaridad, sin embargo en nuestro estudio por
el contrario, los factores socioculturales no tienen relaciéon con la no aceptacién de
la vasectomia, y el mayor aceptacion de la vasectomia ocurre cuando los

encuestados, cuentan con el conocimiento o la informacién acerca de la



vasectomia siendo ésta proporcionada por los medios de informacién, medico
enfermeria o personal de salud.

Existen estudios como el realizado en Colombia, el cual consiste que en dos
clinicas con atencion solo de varones, se colocaron un médulo para dar atencién y
orientacion de planificacion familiar solo para varones, y otro mixto. Este estudio
reporta que si hubiera un servicio exclusivo de planificacién familiar para hombres
habria mayor aceptacion para realizarse la Vasectomia, cuando ya cuentan con la
informacién de ésta pero no mencionan algunos otros factores de importancia que
influyan en la aceptacion, con esto se deduce que la informacién proporcionada
tiene un gran peso para la toma de decision del vardn para realizarse el
procedimiento, al igual que involucrar al hombre en esta responsabilidad familiar,
asi también en nuestro estudio se pudo corroborar de igual manera que la
informacién que tienen los encuestados, en el momento de la entrevista, si tiene
influencia con relacion a la decision final del usuario para realizarse la vasectomia.
En México en el afno de 1995 se inici6 la aplicacion de dispositivos intrauterinos en
el post-parto en forma obligatoria en los hospitales gubernamentales, pero esta
practica fue rechazada casi de inmediato, actualmente se les coloca siempre y
cuando sea bajo el consentimiento de la pareja previa firma de un documento. Es
patente la urgencia de algunos gobiernos por controlar la natalidad de alguna
manera u otra, porque se observa poca participacion a los programas de

planificacién familiar sobre todo de los varones.



De aqui la importancia de conocer estos motivos, para encaminar en una mejor
forma, dichos programas, pero sobre todo, cambiar la estrategia de control natal,
por una verdadera planificacion familiar, en donde el hombre participe en una
forma mas consciente.

Se espera que la vasectomia gane mayor aceptacidon en el futuro con el
incremento del conocimiento e informacién de la misma, coincidiendo con estudios

realizados por Ratana-Olarn-K en Tailandi



11. CONCLUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir que en la
actualidad en los varones del Fraccionamiento la Selva, Nacajuca, Tabasco, con
un rango de edad de 20 a 59 anos, los factores socioculturales no tienen un peso

significativo en la toma de decisién de realizarse la vasectomia.

En este estudio se encontrd, que definitivamente la informaciéon con la que el
usuario cuenta influye de manera significativa para la decision de realizarse la
vasectomia en los hombres encuestados del C.S.4.N.B. Fraccionamiento la selva,
Nacajuca, Tabasco, mas que cualquier otro factor ya que la informacién que se
proporciona a estos hombres con respecto al procedimiento, ya sea por medios in
formativos, medico familiarm enfermeria o trabajador de salud influye en la toma

de su decision de participar en la planificacién definitiva

Por lo cual en nuestro estudio concluimos que los factores socioculturales no
tienen relacion con la no aceptacién de la vasectomia, y si tiene mucho peso el
que a cada hombre que entra a nuestros consultorios o se acerca a los servicios

de salud se le proporcione la informacién adecuada acerca de la Vasectomia.
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13. ANEXOS

13.1. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE HOMBRES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD DEL
FRACCIONAMIENTO LA SELVA, NACAJUCA, TABASCO PARA PROTOCOLO
DE INVESTIGACION DE FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA
VASECTOMIA

INSTRUCCIONES: llenar con lapiz o lapicero el cuestionario, que a continuacién
sé en lista, respondiendo lo mas sinceramente posible las preguntas, en caso de
no saber la respuesta de alguna pregunta dejar el espacio en blanco.

Marqgue con una X la opcion en la cual se encuentre o sea la correcta para usted.

l.- ¢ Que edad tiene?
1.- 20 a 29 anos
2.- 30 a 39 anos
3.- 40 a 49 anos
4.- 50 a 59 anos

Il.- ¢ Cual es su escolaridad?
1.- Primaria

2.- Secundaria

3.- Bachillerato

4.- Profesional técnico

5.- Licenciatura

lll.- ¢ Ocupacién?

1.- Obrero

2.- Técnico profesional
3.- Profesional

IV.- ¢ Que religidon profesa o practica?
1.- Catdlica

2.- Cristiana

3.- Testigos de Jehova

4.- Otras

V.- ¢ Cual es su ingreso econémico?
1.- 1 a 3 salarios minimos

2.- 3 a 6 salarios minimos

3.- mas de 6 salarios minimos



VI.- ¢ Cuantos hijos tiene?
1.- Uno

2.- Dos a tres

3.- Mas de tres

4.- Ninguno

VIl.- ¢ Le gustaria tener mas hijos?
1.-Si
2.- No

VIIl.- ¢ Por qué?

IX.- ¢ Tiene informacidén acerca de la Vasectomia?
1.-Si

2.-No

X.- ¢ Que es la Vasectomia?

Xl.- ¢ En donde obtuvo la informacion?

Xll.- ¢ Sabe en donde se puede realizar la Vasectomia?

Xlll.- ¢ Conoce usted que tipo de anestesia utilizan en la Vasectomia?

XIV.- ¢ Cuales son algunas de las complicaciones que se pueden presentar?

XV.- ¢Cuales de los siguientes factores socioculturales que se enumeran a
continuaciéon cree usted que puede influir en la toma de decisiéon para
realizarse la Vasectomia?

1.- Edad

2.- Escolaridad

3.- Ocupacion

4.- Religion

5.- Ingreso econémico



XVLI.- ¢{Ha pensado realizarse la Vasectomia?
1.- Si
2.-No

XVII.- ¢ Por Que?
Encuesta elaborada por el investigador Dr. Jorge de los Santos Hernandez,

Medico del curso de medicina familiar semipresencial, validada por medico
epidemiodlogo, medico familiar y medico de planificacion familiar.



13.2. Consentimiento Informado

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
CENTRO DE SALUD CON 4 NUCLEOS BASICOS FRACCIONAMIENTO LA
SELVA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente ACEPTO participar en el proyecto de investigacion
el cual esta encaminado a recabar informacién valiosa para la atencién de salud y
mejoras en cuanto a la calidad de atencion a lo que se refiere al método de
planificacién definitiva como lo es la vasectomia sin. Todo esto se realizara en la
poblacién masculina de 20 a 59 afnos de edad adscrita al nucleo 3 del C.S.4.N.B.
Fraccionamiento la selva, Nacajuca, Tabasco.
Estudio en el cual no habra agresion fisica, presion o violencia para la aceptacion
de mi participacion y de mi familia, no obligAndome a aceptar por la fuerza ninguna
intervencion a la cual no este de acuerdo.
Se me ha explicado que mi participacién consiste en contestar un cuestionario, y si
lo deseo puedo concluirlo en el momento que lo desee, aun sin haberlo terminado,
si asi es mi voluntad.
Ahora que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes y
beneficios que se pudieran derivar de mi participacion en el estudio. El
investigador principal dr. Jorge de los Santos Hdez se ha comprometido ha darme
informacion real asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
relacionado con la investigacion.
De igual manera conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que esto afecte la atencién médica
que conservo en la institucion.

ATENTAMENTE

DR. JORGE DE LOS SANTOS HERNANDEZ
MEDICO INVESTIGADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE TESTIGO
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