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Resumen
La vasectomia como método anticonceptivo masculino, es un método seguro,
econdémico, con una técnica sencilla con minimas complicaciones, la cual es
realizada por cirujanos certificados en todo el pais, desafortunadamente solo
representa el 2% de los métodos de uso en México, a diferencia de otros paises
que representa la vasectomia el 10%
El propésito de esta investigacion es conocer el por qué los hombres asiduos al
Hospital Comunitario de Ciudad la Venta, Tabasco, no aceptan la vasectomia y los
factores que condicionan la eleccion de este método de planificacion.
Mediante un estudio observacional de corte transversal, descriptivo, se aplicé un
instrumento estructurado para alcanzar los objetivos a 255 hombres en edad
reproductiva entre los 20 y 65 afios, que acudieron a consultas de diferentes indoles
al hospital, en el periodo que comprende de agosto a noviembre del 2018. Estas
encuestas incluyen variables sociodemogréficas, conocimientos, creencias y
actitudes en torno a la vasectomia.
Dentro de los principales resultados se encontr6 que es el miedo al dolor que
percibe el hombre en torno a la cirugia, debido al desconocimiento sobre la técnica
de la vasectomia, a la poca informacion por el personal de salud. Otros factores
importantes que se encontraron fueron las creencias y mitos en torno a la
vasectomia siguen siendo una influencia negativa muy importantes en nuestra
poblacion.
Se concluye que las creencias, como la perdida de la libido, la impotencia sexual,
dolor a la cirugia y actitudes machistas del hombre, su poco conocimiento y la poca
promocién de los servidores de salud sobre este método de planificacion, si influyen

en la no eleccién de la vasectomia.



Abstrac

Vasectomy as a male contraceptive method is a safe, economical method, with a
simple technique and minimal complications, which is performed by certified
surgeons throughout the country. Unfortunately, it only represents 2% of the
methods of use in Mexico, unlike other countries where vasectomy represents 10%.
The purpose of this research is to find out why men who frequent the Community
Hospital of Ciudad La Venta, Tabasco; do not accept vasectomy and the factors
which determine the choice of this planning method.

Through an observational descriptive cross-sectional study, a structured
instrumental was applied, to reach the objectives, to 255 men of reproductive age
between 20 and 65 years, who attended consultations of different types to the
hospital, in the period from August to November 2018. These surveys include:
sociodemographic variables, knowledge, beliefs and attitudes regarding vasectomy.
Among the main results, it was found that it is the fear of pain that man perceives
around surgery; due to ignorance about vasectomy technique and little information
by health-care workers. Other important factors that were found were the beliefs and
myths that, around vasectomy, continue to be a very important negative influence in
our population.

It is concluded that beliefs, such as the loss of libido, sexual impotence, pain to
surgery, misogynistic attitudes of man, his little knowledge and the poor promotion

of health services on this method of planning, do influence the Vasectomy choice.



Marco teérico

Antecedentes

Historia de la vasectomia

A través de los siglos se menciona que el conducto deferente tuvo nombres como
evacuatorium o expulsarium seminis, vas nervosum, canales e incluso itinera
seminaria 0 venae genitalis, eran diferentes versiones de la traduccién del griego
“poroi spermatikoi”

Regnier de Graaf, médico conocido por sus estudios de biologia reproductiva,
realizd experimentos con perros, até firmemente el vaso deferente de un testiculo
en un perro antes del coito y observé que los tubulos del testiculo se llenaban de
materia seminal a manera que cualquiera podia observarlo. Su contribucién
personal incluye la descripcion de los tubulos seminiferos, los conductos deferentes,
el cuerpo ltteo (foliculo de Graaf) y la funcién de las trompas de Falopio. 12

En 1775, se realiz6 una oclusion del conducto deferente por John Hunter, cirujano
inglés, considerado el propulsor de la vasectomia, sin embargo, los primeros
experimentos los realizd Sir Astley Cooper en 1830, se dio cuenta que la ligadura
del conducto deferente del perro al contrario de la ligadura de la arteria y la vena
testicular no ocasionaba “gangrena y atrofia” testicular, realizando estudios de la
oclusion total del conducto deferente, hacia una reaccién inflamatoria en el teste y
el epididimo, que se llenaban de espermatozoides, posteriormente se dieron cuenta
qgue la produccién de esperma se mantenia intacta a pesar de la oclusién del
deferente. 32

Se realizaron multiples estudios acerca del efecto de la oclusién del deferente a
principios del siglo XX, llegando a la conclusion que la vasectomia no tenia efectos
negativos. En esa misma época, Eugen Steinach fisiélogo austriaco, escribioé sobre
la degeneracion del epitelio germinal y la hipertrofia de las células intersticiales (de
Leydig) después de la vasectomia, esto estimulaba la produccion de células
germinales por el otro testiculo, esta técnica se denomino intervencion de Steinach

I, que tuvo mucha fama a nivel mundial. Esta teoria de vasectomia para el



rejuvenecimiento tuvo mucha controversia, algunos cirujanos eran fieles seguidores
y otros hasta se burlaban de ella. *

El uso clinico de la vasectomia se remonta a 1880, cuando el cirujano Harry Sharp
realiz6 una vasectomia en forma experimental en un paciente enfermo mental y
posteriormente durante 10 afios realizd 456 vasectomias en hombres sanos con
fines de esterilizacidon. Mas tarde en 1883 Félix Guyon, realizé una vasectomia al
mismo tiempo que una cirugia de prostata para disminuir la epididimitis, al igual que
su antecesor, H.G. Lennander en 1897 realiza la misma cirugia, una vasectomia
simultdneamente a una de proéstata, esta técnica se sigue realizando actualmente
por algunos urélogos, para disminuir la incidencia de epididimitis. 2

La primera clinica para el control de la natalidad fue establecida por Margaret
Sanger, una activista en pro del aborto, construida en un barrio pobre de Nueva
York, entre los afios 1943 y 1945, donde también se realizaban vasectomias a los
habitantes de esa zona que eran en su mayoria inmigrantes latinos y judios. ®
Investigaciones recientes, han dado a conocer que, en Suecia, la esterilizacion era
obligatoria hasta 1976, y durante 40 afios fueron esterilizados unos 62,000 suecos,
declaraciones indican que el gobierno seleccionaba a personas de poca
inteligencia, con defectos fisicos de la raza mixta. De igual manera, en 1989 A.J.
Ochsner esteriliz6 a criminales habituales, indicé que la esterilizacion estaba
justificada, debido a ciertos defectos anatémicos heredados que caracterizaban a
estos sujetos. &7

En los afios 50 la vasectomia tomo fuerza en Estados Unidos de América, Asia y
Europa, con campafas de alto impacto para fomentar la esterilidad en el hombre.
Para 1970 en Estados Unidos esté técnica tuvo un aumento de 250 mil a 750 mil
cirugias, mientras en Colombia pais latino, daba inicio el proyecto del programa de
vasectomia. 8

En 1974 el Dr. Li Shu Qiang, de la Republica China, que laboraba en el Instituto
Chongging dedicado a la investigacion cientifica en planificacion familiar, desarrollo
la técnica quirdrgica que sustituia el uso del bisturi por el de una pinza especial de
su invencion, esta técnica se convirtié en la de eleccion por ser una técnica de mayor

seguridad, menos invasiva y con menor porcentaje de complicaciones. 8



La vasectomia sin bisturi en 1985 con fines de esterilizacion es introducida por
primera vez a la comunidad médica occidental por el Dr. Marc Goldstein del Cornell
Medical Center en New York Hospital. En 1987 la ONU (Organizacion de las
Naciones Unidas), decreta que aproximadamente 60 millones de hombres se han
realizado la vasectomia. °?2

La técnica de la vasectomia sin bisturi es adoptada en México en 1989 por todas
las unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
capacitando a cirujanos y médicos familiares en la técnica quirargica y asi poder
tener una cobertura total de todas las unidades médicas, para brindar a los
derechohabientes una mejor opcién en anticoncepcion. %19

Posteriormente la Direccion General de Planificacion Familiar hoy llamada Direccion
General de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, inicia el programa de
vasectomia sin bisturi con cobertura nacional, actualmente ha ido en aumento este
método, pero, aunque se han lanzado camparfas nacionales hasta el dia de hoy,
predomina la oclusién tubarica bilateral en una relacién de 10 por 1 vasectomia. 2
La planificacion familiar a nivel mundial

La planificacion familiar, es cuando la pareja decide el nimero de hijos que desea
tener y en qué momento tenerlos de esta forma poder evitar problemas a la salud,
como los relacionados como abortos voluntarios, embarazos en edad muy joven o
en edad avanzada, enfermedades de transmision sexual como VIH, también
disminuye la tasa de mortalidad materno-infantil, a su vez, es considerada como
una politica publica, ya que su accion es controlar el crecimiento poblacional, para
alcanzar mejores niveles de desarrollo. 1

Un problema que afecta gravemente a todos los paises es el crecimiento de la
poblaciéon mundial, que actualmente es de 90 millones de personas, principalmente
en los paises pobres. Los paises desarrollados solo crecen 0.3%, y el resto de los
paises el crecimiento es de 2%.1?

Las medidas politicas que adoptaron varios paises para disminuir la explosion
demografica en las ultimas décadas han logrado su objetivo, ya que en los afios 50

habia un promedio por cada mujer en edad fértil de 6 hijos, y en el siglo XXI este
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porcentaje ha bajado de 2.8 hijos por cada mujer, principalmente en los paises
desarrollados. 1314

Datos recientes reportados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ubican
la tasa de fecundidad mundial en 2.4 hijos por mujer; por ejemplo, en Africa la tasa
es de 4.8; en la region de las Américas es de 2.1; en Asia Suroriental es de 2.4; en
Europa es de 1.7 en la regidon Mediterraneo Oriental es de 3.2, y en el Pacifico
Occidental es de 1.7, siendo mas baja en los paises desarrollados. *°

Enla década de los 70 el gobierno de México pone especial atencién a las corrientes
cientificas demograficas y al rapido crecimiento poblacional de nuestro pais, ya que
en 20 afios el numero de sus habitantes se habia duplicado. Se establece la Ley
General de Poblacion que se promulg6 el 7 de enero de 1974, y en su Articulo 3°
habla de los programas de planificacion familiar y posteriormente el 31 de diciembre
del mismo afio, se promulga el Articulo 4to. promueve la proteccion de las leyes de
igual manera para el hombre y la mujer donde establece que: el hombre y la mujer
son iguales ante la ley protegiendo la organizacion y desarrollo de la familia. 1©

De igual manera se ha logrado la disminucion de las tasas de natalidad de nuestro
pais gracias a los programas de salud. Asi mismo, disminuyd su tasa global de
natalidad y su tasa de crecimiento natural. El Consejo nacional de poblacién revela
que en 1998 nuestra poblacion era de 96 millones 300 mil habitantes, se debe
remarcar que los programas de salud principalmente la planificacién familiar alcanzé
la meta que en teoria se habia propuesto hace 20 afios. Y que llegamos al siglo XXI
con 100 millones de habitantes. Por supuesto que nuestra poblacién seguira
creciendo al igual que todos los paises del mundo, pero con una menor tasa. 16

En el Cairo en 1994, durante la conferencia internacional sobre Poblacion y
Desarrollo, cuyo tema principal era el control de la natalidad equitativo para hombres
y mujeres, ahi se involucra por primera vez al hombre en la planificacion familiar,
con la finalidad de poder disminuir la desigualdad de carga anticonceptiva,
involucrando al hombre en el uso de métodos anticonceptivos, comportamiento
sexual y paternidad responsable. *’

Sin embargo, no queda claro los derechos reproductivos del hombre, porque no se

ha redactado un programa especifico, ya que se ha denegado siempre su
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responsabilidad reproductiva, desde los programas gubernamentales podemos ver
la franca desigualdad que existe en la salud reproductiva, generalmente son las
mujeres las que lleven esta responsabilidad, al hombre se le da una informacion
muy pobre, relegdndolo a aceptar un papel pasivo, siendo hasta cierto punto una
situacion desahogada para ellos. Por lo tanto, resulta conveniente involucrar al
hombre en la vida familiar y doméstica, donde colabore en el cuidado y educacion
de sus hijos, asi como ser responsable de su sexualidad y que tome decisiones en
torno a la reproduccion.16.17

Desafortunadamente es muy limitada la participacion del hombre en la
anticoncepcion, debido a varios factores como son: ideas machistas, temor a perder
su hombria, a disminuir su virilidad y la potencia sexual; ademas, la falta de
conocimiento de los métodos anticonceptivos masculinos y al restringido nimero de
meétodos, ya que solo se tiene el preservativo, el coito interrumpido y la vasectomia.
A nivel mundial La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para el afio 2005
declara que 262 millones de parejas se habian decidido usar un método de
esterilizacion. De las cuales 225 millones prefirieron oclusion tubarica bilateral,
(94.4%) y solo 37 millones (5.6%) optaron por la vasectomia.'®

La vasectomia en México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografica
(INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en la encuesta nacional a
personas entre 15 a 49 afos realizada en el afio 2009, el 50.1% reportaron el uso
de oclusion tubarica bilateral como método preferido y solo el 3.1 % prefirié la
vasectomia.®

Asi mismo, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado (ISSSTE) en el 2010 realizaron 10,660 oclusion tubarica bilateral y 1,541
vasectomias y en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para el 2011 se
realizaron 179,738 oclusiones tubéricas y 23,549 vasectomias. Los resultados ya
descritos dejan en evidencia que en ambas instituciones la diferencia entre la
oclusion tubarica bilateral y la vasectomia es muy marcada, dejando claro que la
vasectomia no ha tenido esa aceptacion deseada. El perfil del hombre que se
realizaria la vasectomia en el Sector Salud es de 35 a 40 afios, de estado civil

casado y con nivel socioeconémico medio alto y alto.®
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Segun los autores Mufioz, Lopez y Velazco en Conocimientos, actitudes y creencias
en torno a la eleccién de la vasectomia en Ecatepec?!®, analizaron conocimientos,
actitudes y creencias en torno a la eleccion de la vasectomia, demostraron que los
hombres estudiados con las variables que se implican habian alcanzado su paridad
satisfecha, mediante una informacion clara y precisa que les ayud6 a tomar la
decision de la vasectomia e incluso se demostro que los mitos y creencias no tenian
influencia alguna.

Lo que si tuvo renombrada influencia fue la opinidén y apoyo de la pareja, pero solo
para ratificar la decision propia del varon. Se demostro que son parejas con buena
relacion lo cual disminuye el temor a la separacion y la necesidad de formar otra
familia. En general son hombres estables, que no necesitan buscar otras
experiencias fuera del matrimonio.®

En el 2013, Menciona Baza, Berrio y Rosales en la investigacion Percepcion de los
hombres ante aceptacion o rechazo de la vasectomia en tres barrios de Cartagena
de Indias?®. evidencié que los mitos y creencias, tienen poca relevancia en su
poblacion estudiada, debido al buen conocimiento que tienen acerca de la
vasectomia, sin embargo, le atribuyen al miedo y al dolor que experimentan acerca
de esta técnica quirdrgica, que dejan toda la responsabilidad a las mujeres en la
planificacion familiar, también ellos demostraron que el nivel educativo no es factor
predisponente, ya que en un nivel bajo se tenia también conocimiento basico de la
vasectomia.

Concluyeron, que el poco interés de los hombres en la actualidad es porque la mujer
tiene mas métodos para planificar y ellos no sienten la responsabilidad de llevar
algun método, al igual, los servicios de salud no promueven campafias enfocadas
a los métodos de planificacion familiar masculina, convirtiéndolos en pasivos en la
prevencion de la anticoncepcion. 2°

Como manifiesta Sezer Kisa, Esen Savas Simge Zeyneloglu en Opinions and
Attitudes About Vasectomy 2. Sefialan en un estudio realizado en Turquia en el
2015, a través de encuestas elaboradas para determinar las opiniones y actitudes
de las parejas casadas sobre la vasectomia, opinaban con mayor porcentaje los

hombres que la vasectomia es un pecado y que el 88% de los hombres no estaba
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dispuesta a realizarse la vasectomia y un menor porcentaje un 35.4% de ellos
pensaba que repercutia en la salud familiar y en la del hombre, las mujeres tenian
el concepto de la vasectomia, como un simple tabu cultural y no como un pecado.

Factores socioculturales, como la creencia de que la mujer es la responsable de la
planificacion familiar, que el hombre operado pierde estatus en la sociedad y en la
familia, el funcionamiento sexual también los preocupa, los dafios psicoldgicos,

repercuten en la no eleccion de este método.??

Creencias asociadas a la vasectomia

El poco o nulo interés de los varones en la planificacion familiar, estd asociado a
diversas creencias y actitudes negativas hacia la vasectomia. La idea de que la
mujer no tiene repercusiones al realizarse la oclusion tubérica bilateral (OTB) que
consiste en la obstruccion de ambas trompas uterinas, donde se separan y se ligan,
como la vasectomia para los hombres, justificado por el temor que sienten al
realizarse cualquier evento que tenga que ver con los 6rganos reproductores es una
amenaza a la funcién sexual, como disminucion de la libido, de la potencia sexual,
disfuncion eréctil y dolor. El pensar que la cirugia es una castraciéon o mutilaciéon
por complicaciones, dificultad para la diuresis, dejar de eyacular, disminucién de
semen, cambios de personalidad. Psicolégicamente afectados por sentimientos de
arrepentimiento. Muchos pacientes pueden experimentar ansiedad, remordimiento,
gue lo hacen dudar de su decision esto puede estar asociado a alguna complicacion
de la cirugia como la prostatitis, pérdida de la sensibilidad que son poco frecuentes.®
En todo programa que aspire a ser eficaz habra que esforzarse en comprender las
creencias culturales y religiosas de los pacientes y en adaptar en consecuencia los
mensajes y estrategias. En general los programas deben ser respetuosos con las
mismas creencias de sus clientes a menos que sean dafinas. Casi todas las
culturas y religiones, por ejemplo, comparten la idea de mejorar la salud materna
infantil, objetivo basico de la planificacion familiar.

Las consideraciones éticas, nos dicen que todos los meédicos tienen la

responsabilidad de expresar sus convicciones muy personales en torno a la
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vasectomia, esto puede ocasionar que limiten el servicio y la practica profesional,
ya que pueden a influir en la decisién del paciente.??

Asi como se menciona que el nivel sociocultural influye en las personas, también
las consideraciones éticas tienen consecuencias sobre la esterilizacion. Los
meédicos tienen la responsabilidad y la obligacion clara de comentar al paciente que
tiene derecho de ser informado por el médico que los servicios de esterilizacion si
se encuentran en su hospital donde recibe la atencién y que es libre de decidir si
toma esta alternativa como método de planificacion familiar, ya que el médico no
debe coaccionar al paciente que se la realice. La religion influye en el hombre para
solo aceptar la anticoncepcion natural, que tiene mucha influencia en América
Latina, en nuestra comunidad estudiada solo un pequefio porcentaje le era de
importancia la religion.

En la poblacién masculina, la combinaciéon de fenbmenos muy arraigados en la
cultura como el machismo, el poco apoyo a la pareja en sus responsabilidades en
el crecimiento y educacién de sus hijos, también en el hogar, si a esto agregamos
la drogadiccion, el alcoholismo, hace que el hombre en la toma de decisiones sea

minima o nula en cuestion de planificacion familiar.

Factores moduladores de los comportamientos

La cultura segun la UNESCO “puede considerarse actualmente como el conjunto
de los rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o a un grupo social, engloba ademas de las artes y las
letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al ser humano, los sistemas
de valores, las tradiciones y las creencias y que la cultura da al hombre la capacidad
de reflexionar sobre si mismo” 2.

Valores segun Juan Carlos Jiménez, en su libro El valor de los valores 24, los define
como “los principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en funcién
de realizarnos como personas. Son creencias fundamentales que nos ayudan a
preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de otras, o0 un comportamiento en

lugar de otro. También son fuente de satisfaccion y plenitud”.
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Habitos. En psicologia el habito lo define como cualquier comportamiento repetido
regularmente, que requiere de un pequefo o ningun raciocinio y es aprendido, mas
que innato. A veces se relaciona con las costumbres.?®

Creencias. La Real Academia Espafola (RAE) define a la creencia como el firme
asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la idea que se considera
verdadera y a la que se le da completo crédito como cierta. 2°

Actitud. Es la forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su entorno y
es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual. Por eso la
psicologia social se encarga de estudiar las actitudes de los seres humanos para
predecir posibles conductas. 26

Las nuevas necesidades de los ciudadanos hacia su salud, so6lo se logra con la
colaboracién de individuos responsables de su propia salud. Debe replantearse los
servicios sanitarios, para una mejor atencion, tanto en educacién como en salud.
Desde una perspectiva de promocion a la salud podemos adoptar formas de vida

saludable para la poblacion.

Técnica de la vasectomia

La vasectomia actualmente sigue siendo el método anticonceptivo masculino mas
confiable en el mundo. Es un método menos costoso, menos invasivo, mas rapido,
mas seguro para los hombres que ya tienen los hijos que desean y quieren evitar
nuevos embarazos. Tiene un alto porcentaje de efectividad 99.5%. entre 40 y 60
millones de hombres lo han elegido, como método anticonceptivo en el mundo

siendo los paises en desarrollo los de mayor porcentaje principalmente. 27

Recomendaciones

Antes de efectuar el procedimiento quirdrgico el médico tiene que estar
completamente seguro de que el paciente desea la vasectomia. En caso de tener
una duda debe de valorar dar un periodo de tiempo al paciente para que reconsidere
su decision.

El médico debe conocer el estado de salud del paciente y de cualquier

contraindicacién que pueda aumentar el riesgo de complicaciones.
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El médico debe informar al paciente sobre la técnica de la vasectomia que se
utilizara, al igual que sus ventajas y desventajas, la posibilidad de una
recanalizacion y que después del procedimiento tener una esterilidad permanente.
Debe considerar el médico la edad del paciente, que no sea muy joven 0 que no
tenga relacion como una contradiccion.

El médico debe informar todas las medidas preventivas para evitar embarazos hasta
que se demuestre la esterilidad, y que debe realizarse andlisis a los 3 meses
posterior a la cirugia. Se le debe hacer de su conocimiento que existe una técnica
quirdrgica para revertir la vasectomia y su posibilidad de éxito/fracaso. Se le debe
proporcionar al paciente informacién de la vasectomia por escrito, y permitir que lo
analice con su pareja, para obtener un consentimiento informado por escrito.?’

La técnica de la vasectomia puede realizarse de una forma ambulatoria y bajo
anestesia local. consiste en cortar y ligar los conductos deferentes, a nivel escrotal,
estos conductos son los que trasladan a los espermatozoides provenientes del
epididimo, desde los testiculos hasta la prostata y las vesiculas seminales para salir
mezclados con el semen en el momento de la eyaculacion. 28

Actualmente se conocen distintas técnicas para realizar una vasectomia, los
resultados de estas diferentes técnicas han sido evaluadas y ninguna ha

demostrado ser superior a otra. 28

Técnica convencional (de Schmidt)

Previa asepsia y antisepsia de la zona genital y cara interna de ambos muslos y
zona suprapubica. Se puede realizar de dos maneras. A través de dos incisiones,
una a cada lado del rafe escrotal medio o bien de una incision Unica que pueda dar
el acceso a ambos conductos deferentes, previa anestesia local se incide la piel con
el bisturi hasta llegar a la fibrosa comun, se fija el deferente con pinzas de Allis o de

adson, se diseca con una mosquito curvo un segmento del mismo, mediante tijeras
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de diseccion pequefias se libera el conducto de su vaina, sin tocar la arteria
deferente, se corta el conducto y se electrocoagula uno o dos centimetros de la
mucosa del extremo distal del deferente, se separa y es enterrado en la vaina
perideferencial, para prevenir la recanalizacion espontanea y el proximal se deja
libre y sin coagular. Esto facilita que se forme un granuloma espermatico evitandose
la presion retrograda del extremo proximal, evitando la rotura del tubo epididimario
y la formacion de una obstruccion mayor, disminuyendo las molestias testiculares y
epididimarias posterior a la cirugia se realiza el mismo procedimiento en el otro
deferente y finalmente se sutura el dartos y la piel. La seccién de un segmento del
deferente no aporta ventaja alguna, solo para tener una amplia cobertura legal. 28
Se debe proteger mucho la arteria, y en caso de que se seccione se debe ligar
ambos extremos ya que de no hacerlo provocaria un hematoma importante que
obligaria a veces a su drenaje. La oclusion de dicha arteria no es relevante siempre
y cuando la arteria testicular se encuentre intacta, no afecta al testiculo.
Vasectomia sin bisturi.
La vasectomia sin bisturi desarrollada por Li Sun Qiang y colaboradores. Esta
técnica se realiza con instrumentos especiales: una pinza con punta delgada que
perfora la piel, asi ya no hay necesidad de usar el bisturi y otra pinza para tomar el
conducto deferente.
Existen varios tipos de oclusion de los conductos deferentes. 2

e Ligadura con material para suturar absorbible o la no absorbible.

e Coagulacion (Eléctrica Mono O Bipolar O Térmica).

e Aplicacion De Clips.
Ya que se realiz6 la oclusién con la técnica que el cirujano haya elegido, se remueve
de 1 a 3 cm del vaso.
También existe la diatermocoagulacion intraluminal, debemos tomar en cuenta que
es una técnica que dafia los conductos deferentes, disminuyendo la posibilidad de
una reversion. 29:30
Algunos estudios sefialan que cuando no se utiliza la técnica de interposicion de la

fascia, hay mas complicaciones y recanalizacion temprana.
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Con la técnica de los 3 dedos se localiza el deferente de un lado y con una pinza
especial (pinza de anillo de fijacion externa, descrita por el Dr. Li) se fija el conducto
deferente, con disefio especial para no ejercer presion y no lesionar la piel, debajo
del escroto y con la pinza de fijacibn externa se atrapa el conducto deferente.
Posteriormente con una pinza tipo mosquito muy afilada, disefio del Dr. Li, se
practica un minimo orificio en la piel, se saca el conducto deferente de un lado y se
vuelve a coger con la pinza de anillo. Con la pinza picuda se aisla el conducto
deferente de las fascias espermaticas y se libera completamente. Posteriormente
se procede a seccionar y coagular el conducto deferente. Ademas de coagular, se
extirpa | cm de conducto deferente y realizar interposicion fascial.?°:30

Figura 1. Se realiza la vasectomia de ambos lados por este pequefio orificio, sin

necesidad de colocar puntos de sutura solo se aplican vendoletes

T NN A —
|
!
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Figura 2 y 3. En la primera se aprecia el conducto deferente integro y en la

segunda después de la vasectomia se ve ya seccionado.

Conducto
=~ deferente

Conducto
— deferente
seccionado

Dentro de las ventajas de la vasectomia sin bisturi, se tiene una recuperacion mas
rapida, la inflamacion es leve, con pocas molestias, con pocas probabilidades de
sangrado y la formacion de hematomas. No interfiere en la actividad sexual. El
paciente puede ir a trabajar a pocas horas de realizada la cirugia, sin esfuerzos en

dos dias. ¢/

Complicaciones

En ocasiones se presenta una leve inflamacion la cual cede a los 10 a 14 dias.
Puede presentar un hematoma, es poco frecuente las infecciones.

Granuloma espermatico, lo que condiciona dolor en el lugar de la cirugia o en el
epididimo, el cual desaparece con desinflamatorios. 2

En uno de cada mil pacientes suele aparecer dolor testicular crénico.

La vasectomia no produce cambios en el deseo sexual, tampoco en las hormonas
masculinas, el placer es el mismo, tu comportamiento sexual igual.
Recomendaciones. 2’

Se debe colocar hielo en la region, cubierto por una compresa limpia, durante 30
minutos, descansar otros 30 minutos y repetir durante 4 ocasiones.

Debe guardar reposo por ese dia, y al otro dia bafiarse y colocar otra gasa estéril,

colocandose el paciente un suspensorio o trusa ajustada durante 7 dias, al igual

20



gue abstenerse de tener relaciones sexuales y esfuerzos fisicos pesados durante
ese tiempo.

La pareja debe llevar un método anticonceptivo de apoyo hasta que se le indique lo
contrario por el médico, durante 3 meses o después de 25 eyaculaciones.?’

La vasectomia no produce impotencia, disminucion de la libido, disminucion de la
cantidad de semen, perdida de la capacidad para tener orgasmos, cancer,
enfermedades del corazén. Pero también es importante conocer que la vasectomia
no protege contra enfermedades de transmision sexual, ni del VIH, ni del virus del
papiloma. Mediante microcirugia la vasectomia se puede revertir, se llama a esta
técnica vasovasostomia.

La vasovasostomia es la cirugia que se realiza para volver a unir los conductos
deferentes en aquellos hombres que se practicaron una vasectomia y desean
recuperar la fertilidad. Segun el doctor José Maria Pomerol uro-andrélogo asegura
que “Al mes de una vasovasostomia, aproximadamente el 80% de los pacientes ya
presentan espermatozoides en el semen, y van mejorando en forma progresiva.
Esto depende de varios factores, estando la media entre 3 y 8 meses. 3!

También esta cirugia esta indicada en aquellos casos de que haya una obstruccién
de los conductos deferentes o por cualquier otra causa como inflamacién, o lesiones

accidentales durante la vasectomia.

21



Planteamiento del problema

La planificacion familiar es una necesidad del individuo y la sociedad, donde la
decision consciente e informada es fundamental en la libre determinacion de la
familia en el derecho de decidir el nimero de hijos que desea tener y entre cada hijo
gue tiempo de espacio desea tener.

El programa de salud reproductiva implica una amplia gama de servicios a la salud,
dando un enfoque principal a la planificacion familiar. Los beneficios de estos
programas llegan a todos los niveles: individual, familiar, comunitario, estatal y
nacional. A nivel social, tienen un efecto importante en los aspectos demogréaficos,
que resultan transcendentes en la planificacion de servicios como los de salud y
educacion. Donde sus resultados tienen un efecto evidente en la calidad de vida, al
contribuir a reducir la mortalidad materno-infantil, mejorar la economia familiar y
paternidad responsable, norma oficial -005-SSA2-1963. 1632

El papel importante que los hombres desempefian en el apoyo y desarrollo de las
necesidades de salud de la pareja. Siempre que ellos intervienen en la toma de
decisiones en torno a la planificacion familiar es seguro que estas decisiones se
realicen, y que la tasa de continuacién del uso de métodos anticonceptivos sea
mayor, para que en un momento dado se seleccionen métodos anticonceptivos
masculinos.

La planificacion familiar es un programa prioritario de la Secretaria de Salud del
Estado que se encuentra disponible para la poblacion. Este programa implica la
realizacion de un esfuerzo importante de la secretaria para satisfacer las
necesidades de acceso de la poblacion a los servicios de planificacion familiar en
las comunidades mas dispersas, asi como, garantizar la disponibilidad de los
métodos anticonceptivos segln la demanda de la poblacion.16

Las intensas campafas de promocién de los métodos anticonceptivos definitivos
qgue en ultimos afios ha venido ofertando de manera gratuita la secretaria de salud
ha propiciado que vaya en aumento de la vasectomia sin bisturi, con la intension de

gue se rompan los tabues establecidos durante mucho tiempo.
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La secretaria de salud en el 2016 lanzé6 la campana “En la Planificacion Familiar, los
Hombres También Contamos” con lo que se buscd romper con este estereotipo. Sin
embargo, en estos afios de implantacion su utilizacion y seleccibn como una
alternativa de meétodos definitivos de planificacion familiar, no ha tenido la
aceptacion esperada por los pacientes del Hospital Comunitario la Venta. 32

Los conocimientos y la adecuada orientacion juegan un papel fundamental en la
eleccion de los métodos anticonceptivos, sobre todo en sociedades y comunidades
con elementos idiosincrasicos y culturales, como es el caso de México y en
particular Tabasco, donde Las comunidades indigenas han tenido un papel
fundamental en el desarrollo de los habitos, las costumbres, la identidad cultural. 33
En la poblacion de Ciudad La Venta se observa poca participacion de los hombres,
en los programas de planificacion familiar. Entre los factores que probablemente
estan influyendo son fendmenos como el machismo, las creencias y mitos, por
ejemplo “pensar que pierden la potencia sexual”, miedo al procedimiento quirurgico,
falta de informacién sobre el procedimiento.

Ante la contradiccidn existente entre la disponibilidad del servicio de vasectomia en
el Hospital Comunitario la Venta y su limitada utilizacién, plantea la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los factores sociodemograficos y culturales, en la

tomade laeleccion de lavasectomiaen el Hospital Comunitario la Venta 2018?
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Justificacion

El estado de Tabasco dentro de su Programa de Planificacion Familiar ha
identificado la vasectomia como una alternativa viable y que tiene ventajas
importantes para la salud familiar, ya que es un método seguro, de bajo costo, con
muy pocas complicaciones. Sin embargo, la eleccién de este método de menor
riesgo a la salud no ha tenido la aceptacion ni la solicitud esperada por la poblacion
asidua al Hospital Comunitario la Venta, Tabasco. 33

A nivel mundial, la OMS sobre vasectomia, en paises desarrollados es el método
mas usado por encima de la oclusion tubarica bilateral, entre los paises esta Canada
donde el 22% fueron vasectomias sin bisturi y las oclusiones tubéricas solo
reportaron un 11%, al igual que Reino Unido 21% fueron vasectomias y solo el 8%
fueron oclusiones tubaricas, en Nueva Zelanda las vasectomias reportan 19.5%
contra 14.6% de oclusiones tubaricas, Bhutan 12.6% contra 7.1% y los paises bajos
con un 7% y 3% de diferencia entre ambos métodos. Sin embargo, no asi en los
paises subdesarrollados como los de Latinoamérica que el porcentaje es muy bajo
3 de cada 100 hombres se practican la vasectomia. 34

En México, la vasectomia sin bisturi es de baja aceptacién en la poblacién, equivale
a menos de una décima parte con respecto a la oclusion tubarica bilateral. Solo en
22 afios realizado 196 mil vasectomias de las cuales en el periodo que comprende
de 2000 y 2015 se efectuaron mas de 155 mil vasectomias, de las cuales se
realizaron en el 2015 aproximadamente 16 mil intervenciones con el apoyo de 300
médicos certificados para realizar la técnica de la vasectomia y a pesar de que
este programa esta disponible en todo el pais, su porcentaje hoy dia es muy bajo
a pesar de todas las ventajas que tienen en relaciéon a otro método definitivo de
planificacion familiar 3°

En el estado de Tabasco, las metas del 2018 tienen un total de usuarias activas de
planificacion familiar138,284 con distintos métodos anticonceptivos, sin embargo,
solamente se realizaron 384 vasectomias en 2 jornadas en este afio, en su mayoria

en la capital del estado. 33
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En el Hospital Comunitario la Venta durante el 2017 se presentaron 452 eventos
obstétricos, se obtuvo un 62.3% de anticoncepcién post evento obstétrico, no
cumpliendo el estandar nacional, el método que ocupo el primer lugar en aceptacion
fue el DIU con el 53.1%, en segundo lugar la oclusién tubarica bilateral con 38.2%,
en tercer lugar otros hormonales como el implante subdérmico y oral un 8.5%, la
vasectomia con un 1.7% muy por debajo de la media que es de 14.2%. en el 2018,
lo que refleja un gran déficit en el hospital de la Venta.

Esta investigacion pretende identificar los conocimientos, las creencias, mitos y
actitudes directamente relacionadas con la toma de decisiones de los hombres para
aceptar la técnica de la vasectomia, ademas de identificar la informacion que tengan
acerca de la técnica quirdrgica. El estudio de esta problematica puede aportar datos
cientificamente fundamentados que contribuyan a mejorar las actividades de
promocién de la salud y la prevencion dentro del programa de planificacion familiar
mediante la toma de decisiones pertinentes de acuerdo con los resultados

obtenidos.
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Objetivos

Objetivo general

e Identificar los factores determinantes que influyen en la aceptacion de la

vasectomia en los pacientes del Hospital Comunitario la Venta, Tabasco

2018.

Objetivos especificos

e Determinar porque los hombres tienen poca participacion en los programas

de planificacion familiar en el hospital.

e |dentificar a los pacientes que aceptarian realizarse la vasectomia al igual

gue su nivel socioeconémico, sus usos, costumbres y religién.

e Determinar las frecuencias de los factores asociados a la no eleccion de la

vasectomia de acuerdo con:

1.

N o o b~ w DN

Edad.

Nivel de escolaridad.
Ocupacion.

Estado civil.

Conocimiento de planificacién familiar.

Falta de informacién acerca de la vasectomia.

Machismo, creencias, mitos, religion.
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Metodologia

Tipo de estudio

Se realiza una investigacion de tipo transversal, descriptivo, observacional.

Poblacion, lugar y tiempo

La poblacion esta conformada por poblacion masculino que acudié a consultas

variadas al hospital Comunitario de la ciudad de la Venta, Tabasco, se realizaron

255 encuestas en forma no aleatoria por conveniencia, formando parte del estudio

solo aquellos en edades comprendidas entre 20 a 65 afos, realizadas en el periodo

agosto 2018- noviembre 2018.

Criterios de inclusién

a bk 0N PE

Pacientes en edades entre los 20 a 65 afos
Con vida sexual activa

En edad reproductiva

Con pareja al igual que sin pareja

Que ademas consientan en forma libre participar en el estudio.

Criterios de exclusion

1.

Hombres que habiendo aceptado participar en el estudio, desistieron y no
desearon continuar en el llenado completo de la entrevista.

Hombres que estén por debajo de los 20 afios y arriba de los 65 afios.
Hombres con dificultades en la comprension y la comunicacién bien por
defectos fisicos: sordos, mudos, retraso mental, minusvalia por accidente
vascular encefalico u otras enfermedades o aquellos cuyo nivel intelectual

fueron tan bajo que dificultaron las posibilidades de comunicacién
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Variables

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CATEGORIA ,
CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION
Tiempo que ha vivido b
or
Edad del una persona, ] ] Afios referidos por o
) _ interrogatorio ) Cuantitativa.
paciente expresado en afios . los pacientes.
) directo.
cumplidos.
Condicién organica
o Por o
Sexo del que distingue al ] ] Hombre. Cualitativa.
. interrogatorio ) ,
paciente macho de la hembra . Mujer. Nominal.
directo.
en los seres humanos.
Primaria
. ) ) Secundaria
Ultimo nivel educativo | Por ) o
Grado de ) ) Preparatoria Cualitativa.
_ completo de una interrogatorio _ ) _
escolaridad . Licenciatura Nominal.
persona. directo.
Posgrado
Ninguna
Lugar donde de Por La venta tabasco o
Lugar de o ] ] ) Cualitativa.
. ) manera principal interrogatorio Comunidades .
residencia ) _ _ Nominal.
ejercen su vida. directo. cercanas
Condicion de una
persona segun el b Soltero
or
o registro civil en funcién | ) Casado Cualitativa.
Estado civil o ) interrogatorio ) _
de si tiene o no pareja . Viudo Nominal.
. y directo. o
Y su situacion legal Unién libre
respecto a esto.
Jornalero
Obrero
Por Comerciante o
. o ) ) ) Cualitativa.
Ocupacion: Actividad o trabajo. interrogatorio Otra _
_ Nominal.
directo. Desempleado
Estudiante
Profesionista
Creencias religiosas, b Catdlico
or
L de normas de ] ] Cristiano Cualitativa.
Religion ) interrogatorio . .
comportamiento y de Evangélico Nominal.

ceremonias de oracién

directo.

Testigo de jehova
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o0 sacrificio que son Ninguna
propias de un
determinado grupo
humano.
DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CATEGORIA .
CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION
Preservativo
Hormonales orales
Conjunto de précticas Parche
que, al ser utilizadas anticonceptivo
por una Mujer, un Abstinencia
hombre o una pareja Hormonales
de potenciales inyectados
progenitores b Implante
or
Planificacion orientadas ] ] subdérmico Cualitativa.
- . interrogatorio » . .
Familiar basicamente al control direct oclusion tubérica Nominal.
irecto.
de la reproduccién bilateral definitiva
mediante el uso de vasectomia
métodos método del ritmo
anticonceptivos en la coito interrumpido
practica de acto moco cervical
sexual. lactancia materna
dispositivo
intrauterino
Operacion quirdrgica
en la que se extirpa el
conducto deferente de | Por ) o
i i} ) ) Si Cualitativa.
Vasectomia los 6rganos sexuales interrogatorio _
) _ No Nominal.
masculinos para directo.
conseguir la
esterilizacion
Aquellos elementos b Miedo
or
Factores que que pueden ] ] Religion Cualitativa.
) o interrogatorio ) .
influyen condicionar una Machismo Nominal.

situacion.

directo.

Mitos y creencias
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Opinion de
familiares y amigos
No conoce la
técnica

Ninguno

Dolor

Impotencia sexual

Revertir la

vasectomia

Conocimiento acerca
de cémo revertir la

operacion.

Por
interrogatorio

directo.

Si
No

Cualitativa

Nominal.
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Instrumento

Para realizar el instrumento que nos proporciona la informacion deseada para lograr
los objetivos planteados en esta investigacion se empleé un cuestionario de
veintidés preguntas realizadas con interrogantes que nos proporcionara informacion
especifica para lograr los objetivos, esto fueron realizadas posteriormente de la
indagacion del marco teorico y de igual forma nos basamos en la tesis de Anjélica
Vidal Rivera Karen Irene Garzéon Cortes sobre factores que influyen en la
aceptabilidad del uso de la vasectomia como estrategia para la disminucion de
embarazos por parte de miembros de las fuerzas militares de Colombia. 3’

Encuesta sobre la vasectomia en el Hospital Comunitario la Venta, Tabasco 2018

1. Edad: 2. Lugar de residencia:
3. Nivel de escolaridad: 4. Estado civil:
5. Ocupacion: 6. Numero de hijos:

7. ¢ Pertenece a alguna Religion?
a) Si b) No ¢ Cual?

8. ¢ Sabe qué es la planificacion familiar?
a) Si b) No

9. En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa: Mencione

brevemente qué entiende por planificacion familiar:

10. ¢ Qué métodos de planificacion familiar conoce? Menciona minimo 3 métodos.

11. ¢ Utiliza usted o su pareja actualmente algun método de planificacion familiar?
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a) Si b) No ¢ Cual?

12. ¢ Sabe que es la vasectomia?
a) Si b) No

13. ¢ Se practicaria la vasectomia en algun momento de su vida?
a) Si b) No

14. ¢ Decidiste con tu pareja el método de planificacién familiar que desean llevar?
a) Si b) No

15. ¢ En el hospital comunitario la venta, le han sugerido o informado acerca de la
vasectomia?
a) Si b) No

16. ¢ Considera que su pareja lo apoyaria para que se realice la vasectomia?
a) Si b) No

17. ¢ Cree usted que el tema de la planificacién familiar es solo responsabilidad de
las mujeres?

a) Si b) No explique por qué

18. En caso de que no desee realizarse la vasectomia explique las razones,
(puede seleccionar mas de una respuesta) margque con una equis la celda a

seleccionar-

a) Miedo
b) Religion

c) Machismo
d) Mitosy

creencias
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e) Opinion de
familiares

y amigos

f) No conoce

la técnica

g) Ninguno
h) Dolor

i) Impotencia

sexual

19. ¢ Acude a su centro de salud a informarse sobre planificacion familiar
regularmente?

a) Si b) No
20. Si su respuesta fue no en la pregunta anterior, explique por

s

qué

21. ¢ Aceptaria realizarse la vasectomia si su pareja tuviera riesgo de morir por
enfermedad grave o por un embarazo?

a) Si b) No
22. ¢ Sabia que existe una cirugia para revertir la vasectomia?

a) Si b) No



Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se hizo bajo la autorizacion de la direccion del Hospital
Comunitario la Venta, adscrito a la secretaria de salud de Tabasco, y previo
consentimiento informado, durante los diferentes mddulos de consulta externa y de
especialidades, hombres entre 20 y 65 afios provenientes de la ciudad la Venta, y
de comunidades cercanas a ella.
A todo participante se le entreg6 el consentimiento y el manejo de la informacién
fue confidencial para fines de investigacion.
El cuestionario consta de 22 preguntas que se responden de forma abiertas
cerradas y mixtas, de forma autoadministrable con opciones de respuesta si 0 no,
también preguntas abiertas, de igual manera este cuestionario esté disefiado para
evidenciar las variables que mas inciden en la practica y aceptabilidad de la
vasectomia y sobre todo los factores que condicionan la eleccion de la vasectomia,
donde se espera analizar las variables mencionadas en el cuadro anterior para
identificar comportamientos o creencias compartidas por la poblacién del Hospital
Comunitario la Venta tabasco.
Por ultimo, después de realizar un analisis de cada variable, se identificaron las que
presentan mayor influencia con la aceptabilidad de la vasectomia, se creara una
estrategia administrativa que permita fomentar los cambios que requiere la

sociedad.

Procesamiento de datosCon la informacién recolectada se elabor6 una base de
datos utilizando el programa estadistico computacional SPSS version 25 para

obtener los resultados de medida de tendencia central.
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Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético la presente investigacion se ajustd a los principios
cientificos y se fundamenté en los articulos 96, 97,98, 99,100,101,102, 103
establecidos en La Ley General de Salud del libro titulo quinto, capitulo Gnico, de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. 36
Con el motivo de garantizar la esfera juridica de proteccion de todo ser humano que
sea sujeto de estudio, prevaleciendo los criterios de: respeto a su dignidad,
proteccion a sus derechos, proteccion de su bienestar.
De igual manera, se tomé en cuenta, la declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada
por la Asamblea Médica Mundial desde 1964, hasta la asamblea General, Fortaleza,
Brasil 2013. En la investigacion médica, las personas participantes deben tener una
buena capacidad de responder, estar de manera voluntaria y haber aceptado
libremente su participacibn en el proyecto, protegiendo su intimidad y la
confidencialidad personal, disminuyendo los resultados negativos que puedan
afectar su integridad mental, fisica y social. 2
Cada participante voluntario, debe recibir informacion suficiente y adecuada, acerca
de los objetivos y métodos, beneficios y riesgos. Debe ser informado de que puede
retirarse en el momento que lo desee del proyecto sin tener represalias.
Todo el proyecto debe ser revisado y aceptado por un comité de ética de
investigacién antes de comenzar el estudio, este comité debe considerar las leyes
vigentes en el pais donde se realiza la investigacion y las leyes internacionales, se
le debe informar a los participantes de todo lo relacionado con el protocolo de
estudio, ademas por consideraciones éticas y legales se debe realizar un
consentimiento informado poniendo especial cuidado de realizarlo una persona
calificada.
Se informé al personal médico y paramédico los objetivos de la investigacion y la
informacion obtenida se ha utilizado para fines de investigacion académica y para

fortalecer las estrategias del programa de planificacion familiar.
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Los pacientes seleccionados para el presente estudio fueron informados sobre el
objetivo de la investigacion y se les garantizo que la informacion que se obtenga de

la entrevista sera segura, confidencial y con fines de investigacion académica.
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Tabla 1. Categoria de edad.

Resultados

Edad de los sujetos encuestados

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
126 48.5 49.4 49.4
61 23.5 23.9 73.3
40 15.4 15.7 89.0
28 10.8 11.0 100.0
255 98.1 100.0
255 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados de la categoria de edad, se observa media mas alta los hombres

de 20-30 afos, que corresponde un 49.4%, la media mas baja fue personas con

edades de 51 a 65 que equivalen a 11% del total de la poblacién estudiada.

Gréfica 1. Categoria de edad.

Categoria de Edad

E2030
W31-40
W41-50
Es1-65
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Tabla 2. Lugar de residencia.

Zona de origen

Frecuenci .| Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Lo
a valido acumulado
154 59.2 60.4 60.4
101 38.8 39.6 100.0
255 98.1 100.0
255 100.0

Fuente: elaboracion propia

En esta variable demuestra que la media alta de lugar de residencia es la de los

hombres que habitan en la ciudad lo que equivale a 60.4% y los hombres que

provienen de comunidades cercanas es un 39.6%, pero estas cifras no son

significativas en las respuestas obtenidas del cuestionario.

Gréfica 2. Lugar de residencia.

Lugar de residencia

M ciudad la venta
M comunidades cercanas
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Tabla 3. Nivel de escolaridad.

Grado gue presenta culminados
Frecuencia | Porcentaje Porc':e'ntaje Porcentaje acumulado
valido
30 115 11.8 11.8
77 29.6 30.2 42.0
108 41.5 42.4 84.3
38 14.6 14.9 99.2
2 .8 .8 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia

Frente al dltimo nivel escolar culminado, se evidenci6 que la poblacion de mayor
predominio son las personas que terminaron la preparatoria con un 42.4%, en
menor proporcion los que terminaron la primaria con un 11.8% una minoria no

significativa fueron los de posgrado.

Gréafica 3. Nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad

M primaria

M secundaria
M preparatoria
[ licenciatura
O posgrado
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Tabla 4. Estado civil.

Situacion sentimental

Frecuencia | Porcentaje Por(:‘e_ntaje Porcentaje acumulado
valido
35 135 13.7 13.7
121 46.5 47.5 61.2
1 4 4 61.6
91 35.0 35.7 97.3
7 2.7 2.7 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.
El mayor porcentaje de los encuestados estaban casados lo que equivale 47.5%,

seguido por los de union libre, el rango mas bajo fue el de viudo con 0.4%.

Grafica 4. Estado civil.

Estado civil

M soltero

M casado

M viudo

@ union libre
@ divorciado
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Tabla 5. Ocupacion.

Trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje acumulado
valido
27 10.4 10.6 10.6
108 41.5 42.4 52.9
16 6.2 6.3 59.2
66 25.4 25.9 85.1
3 1.2 1.2 86.3
23 8.8 9.0 95.3
10 3.8 3.9 99.2
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La media alta corresponde al oficio de obrero con 42.4 %, se encontrd un bajo

indice de desempleado 1.2 %.

Grafica 5. Ocupacion.

Ocupacion

M jornalero

M obrero

M comerciante
M otra

[ desempleado
[ estudiante
[ profesionista
Ms
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Tabla 6. NOmero de hijos.

Cantidad de hijos
_ _ o Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado

73 28.1 28.6 28.6
89 34.2 34.9 63.5
54 20.8 21.2 84.7
39 15.0 15.3 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.
En esta tabla se reporta el 34.9% de los hombres tenian solo 2 hijos, los de menor

cantidad fueron los hombres que tenian 4 hijos 0 mas.

Gréfica 6. Namero de hijos.

Numero de hijos

M4 o mas
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Tabla 7. Religion.

Religion a la que pertenece

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado

118 45.4 46.5 46.5

23 8.8 9.1 55.5

38 14.6 15.0 70.5

6 2.3 2.4 72.8

68 26.2 26.8 99.6

2 4 4 100.0

255 97.7 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En esta grafica podemos ver que la mayoria de los encuestados son catodlicos y el
menor porcentaje era la adventista, un porcentaje importante 26.8%, son los que

no tienen religion alguna.

Gréfica 7. Religiéon.

iPertenece a alguna Religion?

E catolico

M cristiano

M cvangelico

[ testigo de jehova
[ ninguno

Eos
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Tabla 8. Conocimiento en cuanto a planificacion familiar.

Planificacion familiar

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido apgl::fjgi
208 80.0 81.6 81.6
47 18.1 18.4 100.0
255 98.1 100.0
255 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En esta pregunta encontramos que el 81.6 % conoce que es la planificacion

familiar mientras que el 18.1% no sabe que es la planificacion familiar. Sin

embargo, a pesar de conocer cOmo prevenir un embarazo, un poco mas de la

mitad de los encuestados menciona que no lleva ningiin método de planificacion.

Grafica 8. Conocimiento en cuanto a planificacion familiar.

¢ Sabe queé es la planificacion familiar?

Esi
.no
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Tabla 9. Métodos de planificacion familiar que conoce.

Qué métodos de planificacién familiar tiene conocimiento, mencione 3.

Frecuencias

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
167 28.9% 79.1%
139 24.0% 65.9%
36 6.2% 17.1%
6 1.0% 2.8%
74 12.8% 35.1%
30 5.2% 14.2%
15 2.6% 7.1%
18 3.1% 8.5%
8 1.4% 3.8%
2 0.3% 0.9%
1 0.2% 0.5%
82 14.2% 38.9%
578 100.0% 273.9%

Fuente: elaboracién propia.
Los métodos mas conocidos por los encuestados fueron los preservativos con un

28.9%, le siguieron los hormonales orales con un 24% y en tercer lugar el

dispositivo intrauterino, sin embargo, los métodos definitivos tienen un bajo

porcentaje en esta encuesta siendo la vasectomia 3.1%.
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Tabla 10. Utiliza algtn método de planificacion familiar.

Método que usted o su pareja actualmente utiliza

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido |[Porcentaje acumulado
122 46.9 47.8 47.8
133 51.2 52.2 100.0
255 98.1 100.0
255 100.0

Fuente: elaboracion propia.
En esta tabla la mayoria de los encuestados menciona que no lleva ninguin
método de planificacion un 52.2 % de los hombres y el 47.8% menciona que Si

utiliza algiin método de planificacion.

Grafica 9. Utiliza algun método de planificacion familiar.

sUtlliza usted o su pareja actualmente algun método de planificacion familiar?

N
Mo
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Tabla 11. Métodos anticonceptivos que utiliza.

¢ Cual?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Lo
valido acumulado
47 18.1 18.4 18.4
18 6.9 7.1 25.5
1 4 A4 25.9
2 .8 .8 26.7
15 5.8 5.9 32.5
1 4 4 32.9
16 6.2 6.3 39.2
2 .8 .8 40.0
2 .8 .8 40.8
2 .8 .8 41.6
13 5.0 5.1 46.7
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

El método anticonceptivo que utilizan mas frecuentes tenemos el preservativo en
18.4 %, sin embargo, su porcentaje es muy bajo, ya ni se diga de la vasectomia
que ocupa el 0.8%

Grafica 10. Métodos anticonceptivos que utiliza.

¢Cual?

[ preservativo

M hormonales orales

M parche anticonceptivo

[ abstinencia

[hormonales inyectados

Eimplante subdermico
oclusion tubarica hilateral
definitiva

M vasectomia

@ metoda del ritmo

M coito interrumpido

[ dispositiva intrauterina

O ninguno

WL
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Tabla 12. Conocimiento acerca de la vasectomia.

Conocimiento que posee de la vasectomia

. _ o P :
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido orcentaje
acumulado
207 79.6 81.2 81.2
48 18.5 18.8 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

De los hombres encuestados el 81.2% refiere conocer que es la vasectomia, pero

es muy vago el conocimiento, y el 18.8 % desconoce que es la vasectomia.

Gréfica 11. Conocimiento acerca de la vasectomia.

¢ Sabe que es la vasectomia?

M si
Mo
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Tabla 13. Se practicaria la vasectomia.

Saber sobre si se realizaria la vasectomia

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
104 40.0 40.8 40.8
151 58.1 59.2 100.0
255 98.1 100.0
255 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La media alta de los encuestados confiesa que no se realizarian la vasectomia es

de 59.2%, y el 40.8% refiere que si, se toma en cuenta por futuros candidatos a la

cirugia.

Gréfica 12. Se practicaria la vasectomia.

¢ Se practicaria la vasectomia en algun momento de su vida?

Hsi
Mo
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Tabla 14. Decision de planificacion familiar

Decision respecto el método de planificacion familiar que desean llevar

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
155 59.6 60.8 60.8
100 38.5 39.2 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Es un porcentaje alto el que incluye a la pareja con un 60.8% esto quiere decir que

se toma en cuenta a la pareja para decidir que método utilizar. Solo el 39.2 % no

toma en cuenta a su pareja en la toma de decisiones.

Grafica 13. Decision de planificacion familiar.

¢Decidiste con tu pareja el método de planificacion familiar que desean llevar?

M si
Mo
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Tabla 15. Sugerencia de la vasectomia.

¢En el Hospital Comunitario la Venta, le han sugerido o informado acerca de la

vasectomia?

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 51 19.6 20.0 20.0
Respuesta No 204 78.5 80.0 100.0
Total 255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Tenemos el 80% de hombres, refieren no han recibido informacion alguna acerca

de la vasectomia, por parte de los prestadores de servicio de la institucién, solo en

20 % menciona que si ha tenido informacién acerca de la vasectomia.

Gréfica 14. Sugerencia de la vasectomia.

{En el hospital comunitario la venta, le han sugerido o informado acerca de la vasectomia?

M si
Mo
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Tabla 16. Apoyo de la pareja para realizarse la vasectomia.

Apoyo de su pareja para que se realice la vasectomia

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
184 70.8 72.4 72.4
70 26.9 27.6 100.0
254 97.7 100.0

Fuente: elaboracion personal.

El 72.4% de los hombres encuestados, piensan que su pareja los apoyaria en la

realizacion de la vasectomia como una alternativa de planificacion, siempre que

haya una buena relacion con la pareja. Sin en cambio, un 27.6%, aseguran que no

los apoyaria.

Gréfica 15. Apoyo de la pareja para realizarse la vasectomia.

éConsidera que su pareja lo apoyaria para que se realice la vasectomia?

M si
Mo
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Tabla 17. La planificacion familiar solo para mujeres.

Planificacién familiar es solo responsabilidad de las mujeres

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 21 8.1 8.2 8.2
Respuesta No 234 90.0 91.8 100.0
Total 255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia

El 91.8% de los hombres, indican que la planificacién no es exclusiva de las

mujeres, que es una cuestion de la pareja. solo en 8.2 indican que no, que son las

mujeres responsables de la planificacion familiar.

Grafica 16. La planificaciéon familiar solo para mujeres.

icree usted que el tema de planificacion familiar es solo responsabilidad de las mujeres?

M i
Mo
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Tabla 18. Razones de porque no realizarse la vasectomia.

En caso de que no desee realizarse la vasectomia explique las razones.

Respuestas de las frecuencias

Porcentaje de casos

N Porcentaje
133 19.1% 53.2%
19 2.7% 7.6%
60 8.6% 24.0%
89 12.8% 35.6%
55 7.9% 22.0%
113 16.2% 45.2%
51 7.3% 20.4%
82 11.7% 32.8%
96 13.8% 38.4%
698 100.0% 279.2%

Fuente: elaboracion personal.

Tenemos en primer lugar al miedo con un 19.1% seguido del dolor y la impotencia

sexual 13.8%, la religion actualmente es de poca importancia para la toma de

decisiones corresponde un 2.7% y por ultimo un nimero considerable de hombres

refiere que ningun motivo les afectaria para realizarse la vasectomia corresponde

al 7.3% posibles candidatos a la cirugia.
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Tabla 19. Acude a su centro de salud a informarse sobre planificacion
familiar.

¢Acude a su centro de salud a informarse sobre métodos de planificacion familiar
regularmente?

Frecuencia |Porcentaje Porc,:e?ntaje Porcentaje acumulado
valido
74 28.5 29.0 29.0
181 69.6 71.0 100.0
255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion personal.
El 71 % de estos mismos encuestados manifiestan que no acuden a recibir
informacion alguna de los métodos anticonceptivo, se deben hacer estrategias

para que llegue una informacién adecuada.

Grafica 17. Acude a su centro de salud a informarse sobre planificacion
familiar.

iAcude a su centro de salud a informarse sobre metodos de planificacion familiar regularmente?

M si
Mo
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Tabla 20. Aceptaria realizarse la vasectomia si su pareja tuviera riesgo de
morir.

Aceptacion de realizarse la vasectomia si su pareja tuviera riesgo de morir por
enfermedad grave o por un embarazo

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
190 73.1 74.8 74.8
64 24.6 25.2 100.0
254 97.7 100.0

Fuente: elaboracion personal.

El 74.8% de los encuestados se solidarizan con sus parejas con riesgo de muerte,
eso los convierte en posibles candidatos por un acto de amor. Y el 25.2 % de los
hombres rotundamente se negaron a dicha cirugia, por actitudes machistas, es un

factor importante en la no eleccién de la vasectomia.

Grafica 18. Aceptaria realizarse la vasectomia si su pareja tuviera riesgo de
morir.

iAceptaria realizarse la vasectomia si su pareja tuviera riesgo de morir por enfermedad grave o porun
embarazo?

M si

. no
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Tabla 21. Sabia que existe una cirugia para revertir la vasectomia

Conocimiento de que existe una cirugia para revertir la vasectomia

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 36 13.8 14.1 141
Respuesta No 219 84.2 85.9 100.0
Total 255 98.1 100.0

Fuente: elaboracion propia.

El 84.2 % de los hombres encuestados comentaron que no conocian la técnica, e

incluso personal médico del hospital ignoraba la existencia de esta técnica. La

vasovasostomia es la cirugia que revierte a la primera, solo que también se debe

explicar que es una cirugia que se utiliza cuando hay complicaciones cronicas de

la vasectomia.

Grafica 19. Sabia que existe una cirugia para revertir la vasectomia

¢ Sabia que existe una cirugia para revertir la vasectomia?

[ si
W no
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Discusion
Dentro de los resultados obtenidos, se observa que, los hombres que mas acuden
al hospital son los de la zona urbana, un 60% de los encuestados y el resto de la
zona rural, aunque sus respuestas fueron muy similares, ya que la Venta es una
ciudad pequefia, a los hombres que se entrevistd en su mayor porcentaje tienen
entre 20 a 30 afios, hombres que inician una vida sexual en pareja muy jovenes,
una costumbre muy arraigada en esta poblacion.
Con respecto del nivel escolar, un 41.5 % habia realizado estudios de bachillerato,
aunque un significativo porcentaje tenia estudios de licenciatura un 14.9%, sin
embargo, un 41.5% se desempefian como obreros, esto indica que aunque su nivel
de estudio llegue a ser de licenciatura, se desempefian como obreros, algunos con
otros oficios y solo un 10.4% como jornaleros, ademéas, el 47.5 % de los
encuestados son casados y un menor porcentaje de ellos viven en unién libre, se
podrian considerar como posibles candidatos a una vasectomia, sin embargo, en
su mayoria el hombre es el que provee la manutencién de la familia, por lo tanto, no
aceptan este método de planificacion ya que su trabajo implica realizar esfuerzos,
ademas mencionan que por falta de tiempo no pueden acudir al hospital para recibir
informacion acerca de este método anticonceptivo.
Un porcentaje bajo, pero no menos significativo, corresponde a los solteros y
divorciados, los cuales tampoco lo valoran como una opcién, ya que manifiestan
gue pueden relacionarse con otras parejas que les exija tener hijos. Dentro de rubro
de namero de hijos el 34.2% solo reportd que tiene dos hijos, seguido del porcentaje
de los que tienen solo un hijo, generalmente es la mujer que lleva algiin método
anticonceptivo y recae en ella la mayor responsabilidad de planificar.
El 81.6% de los hombres refiere conocer que es la planificacion familiar, pero al
cuestionarlos sobre los métodos anticonceptivos que mas conocen, solo el 28.9%
menciona al preservativo como el mas conocido, seguido de los hormonales orales
y el dispositivo intrauterino, sin embargo, son porcentajes muy bajos, lo que nos
indica un conocimiento vago de los métodos y poco o nulo conocimiento de los

definitivos.
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El porcentaje alto de hombres que refiri6 conocer los métodos de planificacion, al
cuestionarlos si llevan algin método, solo el 46.9% reportd qué si lleva algun
método de planificacion, y un poco mas de la mitad de los encuestados respondio
que no llevan ningin método de planificacion, realmente una cifra alta que tiene
riesgo de embarazos no deseados. El 18.4% de los hombres encuestados refieren
gue usan el preservativo, a pesar de ser el mas usado su porcentaje es bajo,
seguido de los hormonales orales con 7.1%y la oclusion tubarica bilateral con 6.3%,
el de menor uso fue la vasectomia, solo se encontré6 un hombre que se la habia
realizado. Aparte de tener poco conocimiento de los métodos anticonceptivos, son
pocos los indicados para el hombre y por consecuencia, pocos los usan y en la
mayoria no aceptan que su pareja lleve algin método de planificacion familiar.

El 81.2 % reporta tener conocimientos de la vasectomia, sin embargo. el 59.2% no
se la realizaria, tenemos que el 40.8% comenta, que si se la realizaria y se debe
considerar como posibles candidatos, se les preguntd si han tenido alguna
informacion acerca de la vasectomia por parte de los prestadores de salud, y el 80%
refiere que no han recibido informacién alguna acerca de la vasectomia, esto podria
explicar la falta de conocimiento de este método.

De los hombres encuestados el 72.4 % manifiesta qué si siente apoyo de su pareja
para realizarse la vasectomia, pero casi el mismo porcentaje menciona que, no
toman la decision de llevar un método anticonceptivo con su pareja, ademas,
manifiestan que la planificacion familiar no es solo para las mujeres, sin embargo,
contrario a esta declaracion, un buen porcentaje comenta que no acude al centro
de salud con su pareja para recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos.
Dentro de los mitos y creencias que se investiga son las posibles causas de no
aceptar este método anticonceptivo, el 19.1% de los hombres refiere que es el
miedo a la cirugia que les impide tomar esta decision, el desconocer la técnica
quirdrgica que se reporta con un 16.2% de frecuencia, les inspira temor al dolor,
todo lo que se refiera a sus genitales, que le pueda ocasionar impotencia sexual
(13.8%), miedo a disminucion de la libido, a la idea que la cirugia es una castracion,
tener una buena diuresis, a cambios psicologicos importantes, a lo que piense la

gente que lo estereotipe, tener dolor crénico en sus genitales, ademas de actitudes
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machistas muy arraigadas en nuestra sociedad, hacen casi imposible pensar en que
se inclinarian por este método anticonceptivo. La religion, no fue relevante en las
encuestas, ya que hoy dia no es un impedimento, varios hombres comentan que en
sus cultos no se habla de este tema.

Llama la atencidén, que un porcentaje considerable de hombres refiere que no le
interesan las creencias y tabus que se tienen en torno a la vasectomia, por lo tanto,
pueden ser considerados como futuros candidatos a realizarse este método
anticonceptivo, por supuesto, previo a una informacion clara y precisa del tema.

De igual manera, el 74.8%, de los hombres, muestran un sentimiento de solidaridad
y amor con su pareja en riesgo de muerte, y que estan dispuestos a realizarse la
vasectomia en apoyo a ellas, también se podrian considerar futuros candidatos a
realizarse la vasectomia. La mayoria de los encuestados refiere desconocer la
existencia de una cirugia que revierte la de la vasectomia, hasta personal de salud
lo ignoraba, se llama vasovasostomia.

La falta de informacién acerca de la vasectomia por el personal de salud, es un
factor muy importante en contra de este método, ya que la promocion de la
planificacion familiar desde el gobierno, siempre estd encaminada a la mujer,
haciendo al hombre pasivo en la toma de decisiones, sin embargo algunos autores
como Mufoz, Lopez y Velazco en Conocimientos, actitudes y creencias en torno a
la eleccion de la vasectomia en Ecatec?!®, confirman nuestra teoria, al referir que una
buena informacion clara y precisa del método de la vasectomia logran que lo
hombres con un bajo o alto nivel educativo, lleguen a tomar la decisién de realizarse
este método de planificacion, son hombres con parejas estables, con paridad
satisfecha e incluso manifiestan que los mitos y creencias no tienen influencia
alguna en la toma de decisiones, contrario a nuestro estudio donde si influyen de
manera importante, para no llevar este método de planificacion.

Otros autores como Baza, Berrio y Rosales en Percepcion de los hombres ante
aceptacion o rechazo de la vasectomia en tres barrios en Cartagena de Indias?°
refieren en un estudio realizado en Cartagena, que los mitos y creencias no son
relevantes en la toma de decisibn de la vasectomia, que el grupo que ellos

estudiaron, a pesar de tener bajo nivel escolar tienen conocimientos basicos de la
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técnica quirdrgica, pero coinciden con nuestro estudio que su factor principal por el
gue no se realizan la vasectomia es por miedo y el temor a toda cirugia de sus
genitales, por lo que dejan toda responsabilidad a las mujeres y que el poco interés
de los hombres en la actualidad es porque la mujer tiene mas métodos de
planificacion familiar .

La religion, en este estudio no tuvo relevancia en la toma de decisiones de la
vasectomia, ya que, nuestros encuestados no consideran que sea pecado ni lo
mencionan en sus cultos, lo contrario a culturas como en Turquia donde Sezer Kisa,
Esen Savas, Simge Zeyneloglu en Opinions and Attitudes About Vasectomy??,
sefalan en un estudio através de encuestas a parejas casadas sobre la vasectomia
y la mayoria de los hombres opinan que es pecado y que el 88% de los hombres
del estudio, no estaba dispuesto a realizarse la vasectomia y un 35% pensaba que
repercutia en la salud familiar y del hombre. La mujer, considera este método solo
como un simple tabu cultural y no como un pecado, y coincide en nuestro estudio
que factores socioculturales como la creencia de que la mujer es la responsable de
la planificacion familiar y que el hombre operado pierde estatus en la sociedad y en
la familia, ademas también les preocupa el funcionamiento sexual, lo cual repercute

en la no eleccién de este método.
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Conclusion

Lograr un estudio con los hombres, es una tarea y reto de sumo interés dado la
dificultad de indagar las motivaciones de estas personas para aceptar o no un
método anticonceptivo definitivo como lo es la vasectomia sin bisturi, que conlleva
la necesidad de romper con ideas o paradigmas basados en estereotipos de genero
familia, social y cultural ligado a ciertos tipos de construccion y ejercicio de la
masculinidad.

La poblacibn masculina estudiada, se caracteriz6 porque los factores
sociodemogréaficos son de gran importancia en la decisibn de realizarse la
vasectomia, los conocimientos sobre la técnica quirdrgica fueron deficientes, ya que
su principal medio de informacion son los servidores de salud, y si esta es
incompleta, no se da oportunamente, y no esclarece las dudas, son causas
predisponentes para que el hombre no acepte este método anticonceptivo.

La creencia de la disminucion del desempefio sexual, posterior a la vasectomia, son
de suma importancia para la tomar la decisién de este método anticonceptivo, la
creencia de que pueden ser estigmatizados por parte de la poblacién donde viven,
el miedo, el dolor que puedan experimentar y las actitudes machistas muy
arraigadas en la comunidad, independientemente de su nivel educativo, tienen una
influencia negativa para aceptar la vasectomia. La opinién, de que la mujer tiene
toda la responsabilidad en materia de anticoncepcion vuelve al hombre indiferente

al tema, ellos no desean ni quieren participar en la planificacién.
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Recomendaciones
Notificar al equipo de salud, relacionado con los programas de planificacion familiar,
de los resultados obtenidos en esta investigacion, para que tomen conciencia de los
problemas que emergen, en la toma de decision de la vasectomia por el varén.
Hacer participe al equipo multidisciplinario del sector salud de la region, en la
investigacion de esta tematica y grupo de poblacion.
Elaborar estrategias por el equipo de salud, para mejorar la promocion de los
programas de planificacion familiar, que involucren al hombre en la toma de
decisiones de los métodos anticonceptivos masculinos, para el cuidado de su
sexualidad y paternidad responsable.
Promover en las escuelas de educaciéon media y media superior, programas de
educacion sexual, prevencion de enfermedades de transmision sexual, prevencion
de embarazos no deseados.
La planificacion familiar es un programa prioritario de la Secretaria de Salud del
Estado, entre los servicios de planificacion, incluye la vasectomia como método de
eleccién en la paridad satisfecha de la pareja por el menor riesgo quirdrgico que
representa, ademas del menor costo que tiene para la secretaria.
La inquietud de realizar esta investigacion en el Hospital Comunitario la Venta, fue
el bajo porcentaje que tiene la vasectomia como método definitivo de planificacion,
y tener la estadistica que reporta que se realizaron en el Hospital en el 2017, 5
vasectomias y en el 2018 solo se reporté una cirugia. Un método que es de gran
ayuda para el control de la natalidad y asi poder disminuir los embarazos en
adolescentes, embarazos no deseados, disminuir los abortos y principalmente las
muertes maternas en el estado.
La importancia de este estudio es dar a conocer los principales factores que
interfieren en la eleccién de la vasectomia y elaborar estrategias en el hospital para
incrementar este método anticonceptivo, ya que contamos con cirujano certificado
y no es aprovechado. Y capacitar al personal de salud que labora en el hospital para
que fomenten este método y poder elevar su porcentaje y disminuir la carga

anticonceptiva a la mujer
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Anexos

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA
TITULO DEL PROYECTO: FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCION DE
LA VASECTOMIA EN EL HOSPITAL COMUNITARIO LA VENTA TABASCO
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Norma Lilia Torres Jiménez

NOMBRE:

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Conocer los factores que condicionan la eleccion de
la vasectomia en hombres en edad fértil

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Si retine las condiciones para participar en el

protocolo y de aceptar participar debera realizar los siguientes procedimientos:

1. Se solicitar4 que responda una encuesta que consta de dos apartados: el
primero de ellos referente a informacion personal (edad, sexo, estado civil,
ocupacion y grado de estudios), el segundo apartado consta de una encuesta
de métodos de planificacion familiar.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Ninguno
ACLARACIONES:
e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
e No habra ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion.
e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento de
forma voluntaria aun cuando el investigador responsable no se lo
solicite pudiendo informar o no las razones de su decision.

e No recibird pago por su participacion.
Este cuestionario se utilizara para identificar los factores determinantes hacia

la eleccion de la vasectomia en el hospital comunitario la venta tabasco y

proponer soluciones para fomentar el uso de la vasectomia.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,

manifiesto que he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han
sido aclaradas satisfactoriamente. He sido informado y entendiendo que los datos
obtenidos en el presente estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion de forma
voluntaria.

Firma del participante:

Testigo 1:

Testigo 2:

Seccion para ser completada por el investigador (o su representante): He explicado

al Sr.(a) la naturaleza y propoésitos de la

investigacién, asi mismo he explicado sobre riesgos y beneficios que se deprenden
de su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y le
he preguntado si tiene dudas al respecto. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion en seres humanos y me
apego en todo momento a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y

respuestas, se procedié a firmar el presente documento. Firma del investigador:

Fecha:
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Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco a 23 de agosto del 2018

DR, JORGE ALBERTO HERNANDEZ CADENAS

DIRECTOR DEL HOSPITAL COMUNITARIO LA Asunto: Solicitud De Consentimienta
VENTA

PRESENTE

Dr. Herndnder Cadenas, como es de su canocimiento que me encuentro realizando un
protocolo de estudio para abtener el ttulo de especialista en MEDICINA FAMILIAR, Para
lo cual es requisito indispensable realizar [a tesis, misma que se encuentra en proceso con
el tituin de factores que condicionan la eleccidn de la vasectomia en {a poblacion del
nospital comunitario la venta tabasco, 2018

Par lo anterior solicito a usted, su apoyo v consentimiento para la realizacion de esta.

Por fa atencion prestada a la presante, e ervid saludos.

ATENTAMENTE / \{chlg{\cﬂj
V. 27 oxl 18

¥

Dra. Norma Litia Torves liménes
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