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RESUMEN.

MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA REALIZACION DE VASECTOMIA SIN BISTURI EN
DERECHOHABIENTES DEL SEXO MASCULINO MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 28.

Avelino Garcia E.1, Salinas Alvarado R.M.2, Roy Garcia |.A. 3.
1. Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar.
2.  Médico Familiar en la UMF 28 “Gabriel Mancera” Profesora Titular de la Residencia en Medicina Familiar.
3. Coordinadora de Programas médicos CMNS XXI.

INTRODUCCION: El método de planificacion familiar definitivo en el varén en nuestro
pais y a nivel mundial es el procedimiento de la vasectomia, éste método tiene la misma
eficacia que el método definitivo realizado para la mujer, y mas adn es un método con
menos riesgos, sin embargo, resulta ser el método de planificacion menos utilizado a nivel
mundial, esta situacién en nuestro pais resulta ser influenciada por ideologias del tipo
machistas.

OBJETIVO: Determinar cuales son los mitos y creencias negativas sobre la realizaciéon de
la vasectomia sin bisturi en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 28.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo
en la Unidad de Medicina Familiar No 28 del IMSS, en el afio 2022. Se incluyeron 384
participantes varones de 18 afos de edad en adelante, se evaluaron los conocimientos
acerca de los mitos y creencias negativos que los participantes tienen y como influyeron
€sos mitos y creencias en la toma de decisibn de someterse al procedimiento de
vasectomia sin bisturi, por medio de un cuestionario que evalu6 diferentes conocimientos,
una respuesta incorrecta se considerd6 como un indicador de mitos y creencias negativas
sobre la realizacion de la vasectomia.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA, FACTIBILIDAD: El estudio se llevd a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar No 28, se contd con la poblacién suficiente para recolectar el
tamario de la muestra.

CONCLUSIONES: En el presente estudio se pudo obtener, que méas de la mitad de los
varones estudiados presentaron mitos y creencias positivas hacia este método, las
caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, ocupacién, nivel educativo, nivel
socioecondmico, el estado civil y la religion tienen un papel fundamental como factores
para tener actitudes y creencias hacia esta opciéon anticonceptiva, resaltando que el
grado de estudio y nivel educativo no se observdé predominante como en otras
poblaciones que manifestaron en su mayoria creencias y actitudes negativas hacia la
vasectomia.

PALABRAS CLAVES: Vasectomia, mitos, creencias, métodos anticonceptivo

TIEMPO PARA DESARROLLARSE: 2 meses a partir de la aceptacion del protocolo de

investigacion.
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Hoy en dia, en México, la poblacién mexicana adolescente es un grupo de la sociedad
gue resulta vulnerable en muchos aspectos, sin duda alguna en el tema relacionado al
uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos es alin precaria, esto es, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, que realizo una publicacion en el afo 2012,
refiere que existe un 14.7% de varones y 33.4% de mujeres que no utilizaron un método
anticonceptivo al momento de iniciar su vida sexual, asi como el no utilizar métodos de
barrera en este grupo etario, prevalece un alto porcentaje en la aparicion de
enfermedades de transmision sexual, asi como los embarazos, donde en esta poblaciéon
sigue en aumento, ya que en 2012 alcanz6 una proporcion de 19.4%, que representaron
un 9.6% a nivel nacional, sin mencionar el rechazo social y familiar que deben de
enfrentar estos individuos, razén por la cual nos vemos motivados para enfatizar en la
educacion del uso de los métodos anticonceptivos actuales, ya que la caracteristica mas
importante en la valoracién que las adolescentes hacen de la informacion recibida es que
esta Ultima sea completa desde su punto de vista y que responda a preguntas como ¢ Qué
es?, ¢como es?, ,como se usa? Y ¢como funciona? Asi mismo destaca la inquietud por
gue exista mas informacion de los métodos que desconocen. (1)

Al hablar de salud reproductiva es necesario enmarcar el papel de la planificacion familiar.
El involucramiento del hombre en la planificacion familiar aparecio en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994, siendo muy poca la participacion del
varon en este proyecto, el auge de los métodos anticonceptivos en los paises
desarrollados se da en la década de 1960 donde se gesta la denominada revolucion
sexual, en la que hubo un cambio en los modelos poblacionales tradicionales, centrando
especial atencion en el control de la fecundidad, y brindando a la poblacién un gran
numero de técnicas anticonceptivas. Las politicas gubernamentales se han apoyado sin
duda alguna en el uso de métodos anticonceptivos, donde en cuanto a numeros, la
OMS alude a que el uso de anticonceptivos se ha incrementado en general de un 54% en
1990, hasta un 63% en el 2007, primordialmente en Asia y América Latina. La practica de
la vasectomia ha sido documentada desde el siglo Xix, cuando lo que se pretendia era
conocer sus efectos sobre la prostata como prevencion de epididimitis
postadenomectomia prostéatica, posteriormente fue utilizada como técnica de Steinach, la
cual fue considerada como un método de rejuvenecimiento masculino en el afio de 1921y
también utilizada como tratamiento de la hipersexualidad para las décadas de 1960 y
1970, pero no fue hasta el afio de 1973 que el Dr. Li Shuguang del Instituto Chongging de
Investigacion Cientifica en Planificacion Familiar de la Republica de China, modificé esta
técnica para disminuir el temor que representaba el procedimiento quirirgico, razén por la
cual implementé el método sin bisturi, que es el método que actualmente se utiliza en el
mundo y claro, en México no es la excepcion. (2)

La vasectomia es una operacion sencilla que tiene una efectividad casi del 100% de
prevenir embarazos. Es un método anticonceptivo que permite a los hombres asumir la
responsabilidad de anticoncepcion. El método es simple, hace que el semen quede libre
de espermatozoides (World Health Organization, 1997). Se estima que en los Estados
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Unidos el 1% de los hombres entre 20 y 24 afios y el 20% de los hombres mayores de 40
afios, eligen la vasectomia como método anticonceptivo. En la Ciudad de México, entre
los principales motivos por los cuales los hombres se realizan la vasectomia se
encuentran: prevenir el embarazo no deseado (58,6%), deseo de apoyar a su pareja
sexual en la anticoncepcioén (17,2%), problemas de salud o genéticos de la pareja (11,2%)
y una categoria “otro” (13%) que incluyé cuestiones de conciencia relacionadas al medio
ambiente o social (Vieitez y Ramos, 2018). En el afio 2018, fue posible definir el perfil del
hombre que decide realizarse la vasectomia en paises como Colombia: hombres entre 30
y 40 afios de los estratos 2 y 3, residente en zonas urbanas, al menos con un nivel
educativo de bésica secundaria, casado y con hijos, y contribuyente al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Mas del 80% de las personas, tantos usuarios
vasectomizados como usuarios de redes sociales, piensan que un hombre que se realiza
la vasectomia es “Cuidador’ y “Esta pensando en su pareja”, mientras que, mas del 90%
creen que el hombre “Disfruta plenamente de sus relaciones sexuales”. (3)

Cuando una pareja tiene satisfecha su paridad, puede optar por el uso de métodos
anticonceptivos definitivos, como la obstruccién tubarica bilateral (OTB) o la vasectomia,
Segun datos de las Naciones Unidas, en los paises desarrollados la esterilizacién
femenina es 2/3 mas comdn que la vasectomia, mientras que en los paises en desarrollo
la vasectomia es 10 veces menos usada que la OTB. En México, la OTB es 15 veces mas
comun que la vasectomia. Datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
2009, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO), efectuada en México a personas de entre 15 a
49 afios, muestran que el 50.1% de las personas reportaron el uso de OTB como método
preferido, mientras que solo el 3.1% prefirieron la vasectomia. Los hombres que aceptan
la vasectomia reconocen algunos aspectos positivos, como son: el aumento de la
actividad sexual debido a que no hay riesgo de un embarazo no deseado, el hecho de que
las mujeres no tengan que usar anticonceptivos, y que la vasectomia es una
manifestacion de compromiso de los hombres que tradicionalmente habian tenido un
papel pasivo en la planificacién familiar. Otra creencia muy comun es que la vasectomia
produce disminucion o pérdida de la libido y de la potencia sexual. Incluso hay hombres
gue han afirmado que si por alguna razén llegaran a tener vasectomia, nunca mas
podrian tener relaciones sexuales con una mujer, y mujeres que afirman que al tener una
vasectomia, el hombre puede volverse débil e incapaz de satisfacer sexualmente a una
mujer. Mas aln, hay quienes asocian la vasectomia con términos como mutilacion y
castracidon. Otros investigadores han encontrado que hay quienes creen que la
vasectomia puede afectar el caracter de un hombre haciéndolo «como mujer», y ademas
puede afectar negativamente su hombria. (4)

Se documenté que en el afio de 1827 se describe una técnica quirargica como método de
esterilizacion en animales, principalmente en caninos, pasado el siglo XIX, para aliviar los
sintomas de la hipertrofia prostatica benigna se utiliz6 como método terapéutico, sin
embargo un siglo mas tarde se logra evidenciar que no tiene beneficio alguno en el
crecimiento de la préstata, pero para el afio de 1960, por medio de un plebiscito realizado



a la poblacion de los Estados Unidos, se logra quedar como un método de anticoncepcién
definitivo en varones. (5)

La vasectomia se recomienda que se realice una vez que la pareja o que el individuo, por
decision propia, decidan realizarse este método, pues es un método irreversible, y se
debe dejar claro este punto al paciente, toda vez que tomada la decision y llevado a cabo
el procedimiento, no hay manera de que vuelva a ser fértil, se debe de tener una
preparacion previa para el procedimiento quirargico, que incluya historial médico, tomando
en cuenta las patologias genitourinarias, problemas hematolégicos, metabdlicos vy
trastornos de la coagulacién, ésa técnica la realizan médicos familiares, cirujanos
generales y urdlogos, se realiza un examen fisico y una valoracion previa para valorar si
es candidato a dicho procedimiento y sobretodo que el paciente este convencido de
someterse a la esterilizacion. (6)

Hay muchas opciones para prevenir el embarazo; abstinencia, método de abstinencia,
condones, soluciones espermicidas, diafragmas, copas cervicales, dispositivos
intrauterinos, pildoras anticonceptivas orales, implantes hormonales de accion
prolongada, inyecciones de depdsito, método de amenorrea de lactancia, técnicas de
anticoncepcion de emergencia, vasectomia y ligadura de trompas. La vasectomia es la
Unica forma de esterilizacion masculina permanente, un procedimiento en el que los
conductos deferentes se transectan, se ligan y se separan en planos fasciales, éste
método se encuentra en el cuarto lugar de uso mas comun, lo anteceden el preservativo,
anticonceptivos orales hormonales, y la Oclusion Tubéarica Bilateral, es un método que
tiene menor tasa de fracaso comparada con la Oclusiéon Tubarica Bilateral, implica menor
riesgo quirdrgico, es menos costosa, y requiere de menores cuidados posoperatorios, su
eficacia es del 0.05%, igual que la Oclusién Tubdrica Bilateral y su tiempo de realizacion
va de los 10 a los 15 minutos. Esta situacion se debe a que el sector salud y los
trabajadores de la salud no realizan una adecuada promocion a la salud, ademas de la
disminuida préactica en cuanto a la realizacion del procedimiento quirargico, tan es asi que
solo el 6% de las mujeres que viven en Estados Unidos son dependientes de la
vasectomia. (7-9)

La vasectomia en México es realizada por Médicos Familiares en su mayoria, segun la
Asociaciébn Americana de Urologia, y refiere que siendo el 35% de las vasectomias
llevadas a cabo por dichos médicos, con tasas a la alza de resultados mas positivos que
negativos y de mayor efectividad, esto lo realizaron por andlisis de posvasectomia, con la
finalidad de valorar la azoospermia, comparado con procedimientos de vasectomias
elaboradas por Médico Urdlogos, asi que esto nos traduce que la atencion realizada por
Médicos Familiares. (10)

La vasectomia es un método anticonceptivo que es de manera permanente, el cual
consiste en la oclusiéon los conductos deferentes, esto se realza de manera bilateral, con
lo cual se inhibe el paso de los espermatozoides desde el epididimo hasta el meato
urinario con la eyaculacion, sin embargo la esterilizacion no es inmediata, toda vez que en
el conducto distal quedan restos de espermatozoides, por lo tanto se calcula que la



esterilidad total se lleva a cabo en promedio tres meses posteriores a la intervencion
quirargica o de 20 a 24 eyaculaciones, por tal razén se aconseja un método de barrera
como el condon para prevenir un embarazo no deseado. (11)

Las complicaciones a corto plazo, que podria ser la mas grave con tendencia a la
cronicidad seria el Sindrome Doloroso Posvasectomia, que es una manifestacion que se
puede considerar como un diagnéstico de exclusion, que se manifiesta como dolor al
coito, al eyacular o al presentar una ereccién, el tratamiento de eleccién de inicio es no
invasivo, con terapia farmacolégica hasta la orquiectomia, esto como ultimo recurso, ya
gue las repercusiones hormonales llegan a generar un problema crénico en el paciente.
(12)

Al corto plazo en el 1-2% de los pacientes pueden llegar a presentar sindrome de dolor
tltimo (PVPS) con duracién de semanas a meses, generalmente desaparece entre 7 a 12
meses. El dolor después de la vasectomia no es infrecuente y puede tener varias
etiologias: hematoma, infeccién, pinzamiento de nervio, hernia, neoplasia testicular y
causas psicogenas. No es hasta que se hayan descartado otras posibles causas que se
puede considerar la PVPS. Dicho esto, no existe una definicién estandarizada para PVPS
en si. Los pacientes con PVPS pueden informar orquialgia, que puede ser unilateral o
bilateral, dolor con las relaciones sexuales, dolor con la actividad o epididimos sensibles o
llenos. (13)

En Estados Unidos, pais donde se practican basicamente alrededor de 500 000
vasectomias, se realizd6 un estudio donde se habia relacionado, la vasectomia, como
factor de riesgo para presentar cancer de prOstata, sin embargo estudios recientes
no demuestran dicha asociacion entre varones que se realizaron la vasectomia,
produciendo asi la esterilizacion y asi mismo la aparicion de cancer prostatico de
cualquier tipo, independientemente de la edad a la que se sometieron a la cirugia y
los afios que permanecieron posvasectomizados, en conclusion la asociacion causal de
cancer prostéatico y vasectomia da como resultado una relacién nula entre dichos eventos
y no debe ser motivo para impedir el uso de esta como método de esterilizacion. (14-16)

Derivado de la investigacion realizada en Europa sobre el cancer y la nutricion, donde se
tenia una poblacion total de 84,753 varones de entre 35 y 79 afios de edad con
antecedente de vasectomia y varones que no contaban con ella, se observd que no se
evidencio ninguna relaciéon con el procedimiento de vasectomia que resultase un factor
causante de cancer de préstata. Sin embargo, se evidencid que pacientes que se
sometieron al procedimiento de vasectomia mostraron mas interés y se mantuvieron en
control sus niveles y su estado de salud, toda vez que contaban con antecedente de tener
un antigeno prostatico ademas de someterse a un estudio de cancer de prostata a edad
temprana, de hecho se hizo un procedimiento de reversion de vasectomia, la cual no
generd un efecto protector en los varones que ya se encontraban vasectomizados. (17,
18)

Se llevé a cabo un estudio de Dieta y Salud NIH-AARP en Estados Unidos en el afio
2019, el cual contempla que a mas de 100,000 varones donde el 43.3% de ellos que se
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realizaron el procedimiento de vasectomia, fue comparado con el resto de la poblacién en
estudio que no habian sido vasectomizados, se observé que el cancer de préstata no
incrementaba de manera significativa, lo que quiere decir que los varones que no
contaban con vasectomia, llegaron a presentar similar incidencia del cancer prostatico
gue varones que ya sometidos a dicho procedimiento, por lo que se concluye que la poca
asociacion entre la vasectomia y la neoplasia de la prostata no tiene relacion alguna. (19)

Un estudio en el afio de 2019, en Dinamarca, involucro a 2,150,162 varones, donde
estuvieron en seguimiento en edades de 28 afios, se demostr6 que hombres
vasectomizados a partir de 10 afios del procedimiento, presentaron mayor riesgo de
presentar cancer de préstata que los pacientes no vasectomizados, lo cual fue un riesgo
de 1.15 de 95%, sin embargo este hallazgo esta relacionado con factores reproductivos,
tanto con la baja frecuencia de eyaculaciones, la poca calidad de las eyaculaciones, la
baja calidad de los espermatozoides y un bajo nimero de progenie, factores que se
asociaron a un riesgo mayor de presentar cancer de préostata. Reportes en la poblacion
finlandesa en el afio 2019, coinciden con los resultados de estudios anteriores, pero
refieren una baja mortalidad de hombres con el procedimiento de vasectomia, debido a
gue estos individuos manifiestan mejores estilos de vida y se realizan con mas
frecuencia la determinacion de antigeno prostatico especifico. (20, 21)

En el rubro de las enfermedades cardiovasculares asi como en el infarto agudo al
miocardio, ademas del Evento Vascular Cerebral, son patologias que se han relacionado
con el uso de la vasectomia, pero aun estudios recientes no han podido demostrar de
manera concluyente, que estas patologias tengan relaciéon con la vasectomia y que se
pudiera considerar un factor de riesgo para el detonante de las mismas. (22)

Un estudio elaborado en el afio 2018, hace referencia acerca del cancer de testiculo que
se asoci6 en los afios 90's con la vasectomia, este se considera la neoplasia mas comudn
entre individuos varones de 20 a 39 afios de edad en los Estados Unidos demostrando
gue existe la relacion con los pacientes vasectomizados. Pile JM en el afio 2009
establece una relacién positiva, sin embargo, esta situaciéon aun no ha sido comprobada.
Con el fin de examinar dicha relacién, Duahn en el aiio 2018 muestra un meta analisis
basado en 8 estudios, donde proyecta que 11,141 pacientes de estudio de casos y
controles, mas 908 927 de estudios de cohorte quienes presentaban cancer testicular,
observaron que el 80% de estos datos expresan un Odds Ratio mayor a 1, es decir, no
hay una relacion significativa entre estas dos variables, donde hasta la fecha Ila
vasectomia no es catalogada como factor predisponerte para céncer testicular. (23)

Las creencias y los mitos acerca de la vasectomia en México muestran que los individuos
gue tiene un nivel académico bajo e ingresos limitados, presentan influencias negativas
acerca del procedimiento quirdrgico, esto en comparativa con los varones que presentan
un nivel educativo superior. Lo anterior significa que las personas que tiene un nivel
académico bajo y que sus ingresos econdmicos les alcanzan sélo para sobrevivir, llegan a
tener un pobre acceso a la informacion en todos los aspectos y en lo que respecta a la
salud reproductiva también, de hecho se ha visto que la proporcion y el sexo de la
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descendencia influye en la utilizacién de la vasectomia, o bien dicho de otra manera, se
ha visto que los hombres que tienen hijas pero pocos varones va a disminuir la posibilidad
del uso del método de vasectomia y por lo contrario un hombre con varios hijos del sexo
masculino y una hija la probabilidad de someterse al procedimiento de vasectomia
aumentaba. (24, 25)

Por la falta de informacion y por las creencias que existen en comunidades de escasos
recursos, que pertenecen a paises subdesarrollados, la vasectomia se encuentra
subutilizada, principalmente por los aspectos socioculturales, se indica que las razones
como el nimero de hijos, la edad, el tiempo de matrimonio, la pareja elegida y los factores
psicolégicos van a limitar la vasectomia. Sezer describe una encuesta que se realizé en
Turquia de 350 parejas, siendo que es una poblacion con costumbres y mentalidad
arraigada, mostrando que el 88% de varones no se someteria a vasectomia a pesar de
ser informados sobre el método y 43% de los hombres aun consideran a la vasectomia
como pecado, sumado a esto 100% de las mujeres encuestadas, creen que es impuesta
por paises primermundistas aunado a un 54% de mujeres que creen gue la vasectomia es
una practica incorrecta. (26)

En poblaciones como Ghana, con un nivel académico bajo, un 15% de la poblacion
musulmana con alta tasa de natalidad de 30.2 por 1000 habitantes, un estudio con
mujeres adultas demostrd ideas reprobatorias hacia la vasectomia , por creencias que la
vasectomia promueve la infidelidad, ya que la incapacidad de poder embarazar a otra
mujer por el hombre con vasectomia puede generar promiscuidad, aunado a que, no usar
métodos de barrera en las relaciones sexuales con otras mujeres, puede ser causa de
enfermedades de transmisién sexual y que solo por indicacibn médica apoyarian la
realizacion de la vasectomia s6lo en términos de salud femenina, aunado a esto, los
hombres por la naturaleza polighmica de la religibn musulmana ven frustrante no poder
tener mas hijos con otras esposas, si se someten a la vasectomia. (27)

En paises como Pakistan, la tasa de natalidad es alta, un 21.6 por 1000 habitantes en un
estudio que incluy6 a 70 individuos casados, de una edad de mayor o igual a 30 afios de
edad, mostré que un 85.7% contaba con un mejor conocimiento sobre la vasectomia, un
74% con educacion universitaria, el 70% contaba con ingresos mensuales altos, el 79%
contaba con mas de tres hijos y el 91.4% obtuvo la informacién sobre la vasectomia por
parte del personal de salud, demostrando la existencia de una asociacion significativa
entre el conocimiento adecuado sobre vasectomia debido al acceso a la informacién que
se pueda tener ,aunado al nivel econémico y el optar por una anticonceptivo definitiva por
el nimero de descendientes sin importar que se trate de una poblacién en vias de
desarrollo como lo es Pakistan. (28)

Por lo que, resulta sumamente indispensable que en paises en subdesarrollo como lo es
México, aumente el uso de la vasectomia, segun lo que decia Jacobstein, lo que se debe
de plantear para incrementar el uso de este método, se de ben de implementar programas
de salud que incluyan la planificacion familiar y el uso correcto de todos los métodos
anticonceptivos que existen, y en cuestion del varon hacer hincapié en que el método
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ideal con el que puede ser participe en la sociedad para llevar un adecuado control del
numero de hijos que desea tener, ademas de que va a mejorar el acceso a la informacién
de los varones sobre la vasectomia y el acceso hacia este método, todavez que en la
actualidad es el mejor anticonceptivo posterior a tener la paridad satisfecha o por decision
propia, en busca de una anticoncepcion efectiva. (29)

El conocimiento actual de la vasectomia, como una técnica quirirgica, alin se encuentra
en pleno descubrimiento, actualmente la oclusién percutanea al inyectar elastomeros de
poliuretano ,realizado en 12 mil varones chinos en el afio 2018, muestra una
azoospermia en un 98% de efectividad, esto habla de técnicas futuras que mitigarian el
miedo al uso de anticonceptivo masculino, sin uso de bisturi, solo inyectando material
oclusivo sobre los conductos deferentes, con la limitante que puede verse azoospermia
de 8 a 9 meses pos procedimiento. Toda investigacion actual sobre vasectomia es
con el fin de reducir la carga femenina, los costes econémicos y riesgo que conlleva el
anticonceptivo definitivo en el sexo femenino. (30)

Actualmente la poblacién del mundo supera los 7.800 millones de personas y aumenta
alrededor de 800 millones cada afio y mas de la mitad de este crecimiento poblacional es
debido a embarazos no deseados. Por lo que se puede concluir que los métodos
anticonceptivos masculinos deben empezar a ser tomados en cuenta con mas firmeza al
momento de ser ofertados, junto con la inclusién del varon en la planificacién familiar,
haciendo hincapié en el método de la vasectomia, el cual es un excelente método para
aquellos hombres que no desean mas embarazos, la cual no presenta evidencia cientifica
negativa sobre el desempefio sexual, satisfaccién y sobre el desarrollo de cancer. (31)

Se necesita una estrategia para promover la participacién de los hombres en el control de
la natalidad eficaz para reducir el crecimiento de la poblacion. La vasectomia sin bisturi es
una nueva técnica de esterilizacibn que es segura, conveniente y aceptable para los
hombres. La vasectomia sin bisturi es una técnica méas simple, rapida, modificada y
sofisticada que no requiere incisién sino solo una pequefia puncion y no requiere puntos,
es una operacibn menos costosa que la Obstruccion Tubdrica, en términos de
instrumentos, hospitalizacion y capacitacion del médico. Existen muchas barreras a nivel
de sector salud, para facilitar y programar la realizacion de la vasectomia sin bisturi por
parte de las personas. Se necesita una estrategia para promover la participacion de los
hombres en el control de la natalidad efectivo para reducir el crecimiento de la poblacion y
mejorar los desafios de salud, sociales y econémicos resultantes. (32)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La vasectomia sin bisturi es un procedimiento quirdrgico electivo donde el paciente
masculino adquiere la condicién de estéril, le permite a las personas decidir el nUmero de
hijos que desean y en qué momento tenerlos. Esto no solo puede evitar riesgos para la
salud, sino que permite ademés un control sobre el crecimiento poblacional y alcanzar
mejores niveles de desarrollo, por lo que la planificacion familiar es considerada una
politica publica.

Las razones por las cuales la vasectomia no es tan preferida en paises subdesarrollados
tiene que ver con temores que principalmente son de indole sexual, los cuales se
fundamentan en el desconocimiento del procedimiento, ademas de pensar que la
anticoncepcion es cosa de mujeres y que es mejor que ellas se operen. Es importante que
el hombre se involucre en la planificacion familiar como parte de su salud reproductiva y
no solo como una opcién que podria o no tomar. Social y culturalmente el hombre se ve
representado como la imagen de proveedor de familia, el sexo fuerte, dominante y
poderoso, representaciones que contribuyen a lo que se conoce como machismo,
creencias y actitudes que otorga la posibilidad de decidir y estar por encima de las
mujeres, lo cual conlleva a la toma de decisiones en el tema de planificacion de
familia por el desconocimiento de métodos dirigidos a varones y por lo tanto dejando
relegada la vasectomia. (2)

Datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2009, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO), efectuada en México a personas de entre 15 a 49 afos, muestran que el
50.1% de las personas reportaron el uso de OTB como método preferido, mientras que
solo el 3.1% prefirieron la vasectomia (4).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el costo por realizar una Obstruccién Tubarica
bilateral es mayor que realizar una vasectomia. Sin embargo, como se ha dicho, el uso
vasectomia esta reducido, principalmente debido a las creencias y a los mitos que
tienen hacia esta, principalmente por conceptos que hacen referencia a la disminucion de
la libido, a la presencia de impotencia, a la aparicion de céncer principalmente de
prostata después de la mismo, el creer que es un procedimiento doloroso y donde se
veria afectada la vida sexual, sumado al hecho de que en México los hombres que optan
por la vasectomia son varones que tienen una educacion superior, individuos que tienen
mejor acceso a la informacion y donde personas con bajos recursos y nivel educativo bajo
no acuden a los centro de salud. Con lo anterior es indispensable conocer dichos mitos y
creencias que tienen los pacientes masculinos para poder generar propuestas positivas y
funcionales que promuevan y concienticen la equidad de género en la salud reproductiva.
(4y11).

Con lo antes mencionado resulta de gran importancia conocer los mitos y creencias
hacia la realizacion de la vasectomia que representan gran motivacion en el paciente
masculino, es por ello que, por medio de la realizaciéon de este estudio, el cual recabara
informacién que nos brindard un panorama de todos aquellos mitos y creencias que
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existen en nuestro pais, llevando a cabo un cuestionario ex-profeso que exprese los mitos
y creencias que predominan en nuestra poblacién, arrojando resultados que podrian
tener una implicacion importante en la toma de decision para optar por este método, ya
que se ha visto que la mala informacién o la poca informacion que se proporciona,
genera que los mitos y las creencias negativas limitan a los potenciales usuarios de
vasectomia a realizarsela, por lo que se espera que dicho problema se resuelva con la
adecuada informacion que arroje este estudio sobre los métodos anticonceptivos que
existen, de manera especifica, la vasectomia sin bisturi, esto por medio de informacién
impresa y platicas dentro del consultorio.

JUSTIFICACION.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existe un programa en el cual se trata de
ayudar al derechohabiente a la adecuada toma de decisiones para su planificacion
familiar, le permite a los individuos determinar el nimero de hijos que desean tenery el
tiempo estimado en el cual desea tenerlos, lo cual se debe de llevar a cabo por medio de
la aplicacion de métodos anticonceptivos y técnicas de esterilizacién definitiva, en
cuanto al uso de métodos anticonceptivos usados por el hombre segun la OMS, solo se
limita a la realizacién de la vasectomia, y como método de barrera el uso de condén, con
respecto a la anticoncepcion definitiva en el varén, ésta es muy poco llevada a la
practica, datos de la OMS en salud reproductiva en el 2002, 187 millones de mujeres
fueron sometidas a Obstruccién Tubarica Bilateral en comparaciéon con 40 a 50 millones
aproximadamente de vasectomia practicadas en el varén, la ONU menciona que en el
afio 2005, de un total de 262 millones de parejas el 94.4% se incliné a uso de Obstruccién
Tubarica Bilateral y solo un 5.6% optaron la vasectomia, en México datos reportados de
la Secretaria de salud en la Ciudad de México en el afio 2017, se realizaron un total de
4,288 vasectomia en donde se refleja que solo el 2% de los varones se realiza
vasectomia. La baja prevalencia de vasectomia practicadas en nuestra poblacion se ve
determinada por la ideologia machista que existe en nuestra cultura, la falta de
conocimiento, la idea de que disminuye la libido, que posterior al procedimiento se llega a
presentar disfuncién eréctil y sentirse menos hombre. El conocer estos mitos y creencias
sobre la vasectomia en nuestra poblacibn masculina, ya sea con pareja o sin ella y
en edad reproductiva en la UMF No 28, serd la punta de lanza para un mejor
entendimiento con respecto a este tema y poder realizar una mejor intervencion
educativa sobre la planificacion familiar, dandole la posibilidad al derechohabiente de
hacer uso de este procedimiento y hacer de su conocimiento el riesgo bajo que existe de
presentar alguna complicacion, esto comparado con la Obstruccién Tubarica Bilateral
en el sexo femenino y asi, reducir los gastos y déficit econémicos a la Institucion que le
genera la realizacién de este método.(1,4)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudles son los mitos y creencias negativas que existen sobre realizacion de vasectomia
sin bisturi en derechohabientes masculinos a partir de los 18 afios de edad en la Unidad
de Medicina Familiar No 28 del IMSS?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar cuéles son los mitos y creencias negativas que existen sobre la realizacién de
la vasectomia sin bisturi en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 28.

OBJETIVOS PARTICULARES.
1.- Conocer el tipo de método de planificacion familiar elegido por la poblacién masculina.

2.- Determinar los factores asociados a la no realizacion de vasectomia en pacientes
masculinos en edad reproductiva en la UMF No 28.

3.- Evaluar el tipo de método de planificacion familiar elegido por la poblacion masculina
de acuerdo al grupo de edad.

4.- Conacer si existe asociacion entre la presencia de mitos y creencias negativas sobre la
vasectomia y la intencién para no realizarse la vasectomia.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Se estima que el 50% de la poblacién derechohabiente masculina en edad reproductiva
presenta mitos y creencias negativas hacia la vasectomia en la Unidad de Medicina
Familiar No 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio transversal, observacional y descriptivo en
la Unidad de Medicina Familiar No 28 del IMSS, en la Ciudad de México, en el afio 2022.

POBLACION DE ESTUDIO

-Poblacion masculina en edad reproductiva.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-Derechohabientes masculinos.
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-Mayores de 18 afios de edad adscritos a la UMF No. 28
Criterios de eliminacion

-Encuestas llenadas de manera incompleta.

Célculo de tamafio de muestra

Se utiliz6 el programa OPEN EPI para realizar el calculo de tamafio de muestra, se utilizé la
férmula para una proporcién. Se estimé una frecuencia de mitos y creencias negativas del
50% en la poblacion, con un IC 95%, con un total de 384 participantes.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V): 1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 664
99.9% 1082
99.99% 1512
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z2;_o/»*(N-1)+p*(1-p)]

Método de recoleccidn de datos.

El proyecto de investigacion se llevara a cabo posterior a la autorizacion por el Comité de ética
e investigacion en las instalaciones de la consulta externa de la UMF 28. Se encuestara a la
poblacion masculina que acuda a los servicios de consulta externa, salas de espera, medicina
preventiva o planificacion familiar.

El investigador responsable del estudio explicara los objetivos de estudio y solicitara la
autorizacion por escrito para participar en el estudio, en caso de aceptar se solicitara la firma
del consentimiento informado.

Se llevara a cabo un cuestionario autoaplicado que evaluara algunas variables
sociodemogréficas y variables generales como el tipo de anticonceptivo, estado civil o
antecedente de enfermedades de transmision sexual. Posteriormente se incluye en el
instrumento la evaluacion de los 19 mitos y creencias mas frecuentes sobre la vasectomia. El
responder el cuestionario le llevard aproximadamente 20 minutos para resolverlo, se les
enfatizara que el hecho de responder a los cuestionamientos no los comprometera en nada
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con respecto a su atencion en el IMSS, haciendo énfasis en la proteccion de sus datos
personales. En el consentimiento informado se incluird toda la informacidn referente al estudio
proporcionada verbalmente.

Para finalizar su participacion se les proporcionara informaciéon impresa en forma de triptico,
donde se explicara brevemente el procedimiento de la vasectomia sin bisturi en la Unidad de
Medicina Familiar No 28, asi mismo se mencionaran los principales mitos y creencias que
existen. Se daran platicas informativas sobre beneficios, riesgos, el procedimiento, tiempo de
recuperacion, mitos y creencias de la vasectomia. Los resultados de este estudio serviran
para disefar carteles, tripticos y material informativo en poblacion usuaria del servicio de
planificacion familiar y derechohabientes en edad reproductiva.

VARIABLES
Instrumento
de Definicion Tipo de
medicion/ Definicion conceptual. | operacional. | Variable Indicador
nombre de
la variable
Creencias y | Creencia comun de un | Creencias del | Cualitativa. Disminucion
mitos grupo, que no precisa | individuo de la virilidad.
negativos a | de una justificaciéon | encuestado Miedo a la
la racional, en forma de un | acerca  del cirugia.
vasectomia. | relato fantastico que | procedimient Elimina la
trata de explicar hechos | o de eyaculacion.
reales o ficticios y al que | vasectomia. Produce
se le suele atribuir un disfuncién
origen remoto 0 | La presencia eréctil.
sobrenatural. de uno o mas Me  protege
de los 17 contra
indicadores infecciones de
se transmision
considerara sexual.
COmMo un mito Hace subir de
o] creencia peso.
negativa La
acerca de la vasectomia
vasectomia, es un
lo cual se procedimiento
obtendrdé a reversible.
partir de la Es necesaria
informacion la paridad
plasmada en satisfecha
el para poder
cuestionario realizarla.
de Es un
recoleccion procedimiento
de datos. donde se
retiran los
testiculos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

La

Es un
procedimiento
muy doloroso.
Esta asociada
a cancer de
prostata.
Puede llegar
a causar
enfermedades
cardiovascula
res.
Disminuye la

libido en el
hombre.
Es una
préactica

nueva, por lo
tanto, no es
segura.

La cirugia
dura mucho
tiempo.

Mi cuerpo
deja de
producir
espermatozoi
des.

Su efecto es
inmediato.

La mujer es la
Unica que
debe prevenir
un embarazo
no deseado.
La mujer
piensa que el
hombre se
vuelve débil e
incapaz de
tener
relaciones
sexuales.

La
vasectomia
es precursor
de la
infidelidad.

variable se

dicotomizard en los
siguientes grupos:

0.

No tiene
creencias vy
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mitos
negativos a la

vasectomia
1. Tiene
creencias vy
mitos
negativos a la
vasectomia.
Escolaridad. | Periodo de tiempo | Grado de | Cualitativa. 1. Analfabeta
durante el que se asiste | estudios de 2. Escolaridad
a un centro de | las personas basica
ensefianza de cualquier | encuestadas (primaria y
grado para realizar | durante el secundaria)
estudios estudio. 3. Preparatoria o
bachillerato
4. Licenciatura
5. Posgrado
Vasectomia | Ligadura de los | Procedimient | Cualitativa 0. No
conductos  deferentes | 0  explicado 1. Si
con el objeto de | por el
asegurar un eyaculado | encuestado
seminal sin | con sus
espermatozoides. propias
palabras en
el
cuestionario
que se le
aplicara.
Intencién Sujeto que no ha sido | Informacion Cualitativa 0. No
para la | sometido a vasectomia | obtenida a 1. Si
realizacion pero que tendria la | partir de lo
de la | intencion de realizarsela | registrado en
vasectomia | en un futuro. el
cuestionario
de
recoleccion
de datos
Razones por | Razones por las cuales | Informacién Cualitativa | Cada afirmacion sera
las cuales se | se realiz6 o realizara la | obtenida a evaluada como
realizaria la | vasectomia: partir de lo 0. No
vasectomia | No tener hijos registrado en 1.Si
Pareja el
Proyecto de vida cuestionario
Estabilidad econémica de
No tener mas hijos recoleccion
Conciencia ambiental de datos
Equidad con la mujer
Enfermedad/Discapacid
ad
Mejor sexualidad
Edad. Tiempo transcurrido | Edad en afios | Cuantitativ | Edad en afios
desde el nacimiento de | de los | a. De 18 afos en
un ser vivo hasta un | individuos adelante.
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momento concreto

encuestados
durante el

estudio,
comprobado
con una

identificacion
oficial.

Religion. Conjunto de creencias, | Creencia o fe | Cualitativa. 0. Sin creencias
normas morales vy | divina que religiosas.
practicas rituales que un | refieren  los 1. Catolicismo.
individuo 0 grupo | individuos en 2. Cristianismo.
mantiene hacia lo que | el 3. Budismo.
considera  divino 0 | cuestionario 4. Islam.
sagrado. realizado por 5. Judaismo.

el 6. Espiritismo.
encuestador. 7. Yoruba.
8. Otra.

Estado Civil. | Condicion de una | Condicion Cualitativa. 0. Soltero.
persona en relacion con | ante la ley de 1. Casado.
su nacimiento, | la persona en 2. Divorciado.
nacionalidad, filiacion o | la que se 3. Separacion
matrimonio, que se | encuentra al en proceso
hacen constar en el | momento de judicial.
Registro Civil y que | realizar el 4. Viudo.
delimitan el ambito | cuestionario 5. Concubinato.
propio de poder 'y | por el
responsabilidad que el | encuestador.
derecho reconoce a las
personas naturales.

Ocupacion. Accion y efecto de | Actividad a la | Cualitativa. 0. Profesionista.
ocupar u ocuparse. que se 1. Empleado.

dedica la 2. Servidor
persona  al publico.
momento de 3. Empresario.
realizar el 4. Estudiante.
cuestionario. 5. Independiente
6. Pensionado.

Paridad Es el derecho que | Decision Cualitativa. 0. Si.

Satisfecha. tienen las parejas a | actual del 1. No.
decidir cuantos hijos | individuo del
tener y a someterse a | nimero de
una cirugia, sea | hijos que
salpingectomia en | tiene o no
mujeres 0 vasectomia | desea tener
en hombres, cuando | al momento
decidan no tener mas | de realizar el
embarazos. cuestionario.

Método Es cualquier método o | Dispositivo Cualitativa. 0. Si

anticonceptiv | dispositivo para prevenir | anticonceptiv 1. No.

o

el embarazo no
deseado.

0 que refiere
utilizar el
individuo  al
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momento de
realizar el
cuestionario.

Enfermedad | Son infecciones que se | Conocimiento | Cualitativa. 0. Si
de transmiten de una | del individuo 1. No.
Transmision | persona a otra a través | acerca de las
Sexual. del contacto sexual. enfermedade
S que puede
contraer
cualguier
persona al
tener
relaciones
sexuales.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para conocer los mitos y creencias, se evalu6 la frecuencia y porcentaje de cada uno de
los mitos y creencias encontrados, se llevaron a cabo graficos de barras para su
representacion. Se determind la frecuencia de mitos y creencias negativas a la
vasectomia. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas a
analizar, tales como: escolaridad, vasectomia, razones para no llevar a cabo la
vasectomia, edad, religién, estado civil, ocupacion, método anticonceptivo y antecedente
de enfermedad de transmision sexual. Para variables cuantitativas como la edad se
calculd el tipo de distribuciébn mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, en caso de tener
un valor de p>0.05 se consider6 que tiene distribucién tendencia central y desviacion
estandar como medida de dispersion. Para variables con libre distribucion se calculé la
mediana y rango intercuartil.

Se calcularon las razones de momios y su intervalo de confianza al 95% para conocer los
factores asociados a la no realizacion de vasectomia, se considerd significativo un valor
de p <0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Al momento de tomar la decision de realizar un protocolo de investigacion, el investigador
debio tener la responsabilidad de realizar y publicar estudios éticos, por lo que se debe de
conocer y cumplir con las normatividades nacionales e internacionales que regulan el
comportamiento de los investigadores.

En México se dispone de la Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres
humanos y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

La Norma Oficial mexicana NOM-012-SSA2-2012 define que quienes realizan

investigacion para la salud en seres humanos deberdn adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican a la investigacion médica que se encuentra en los
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instrumentos internacionales universalmente aceptados y a los criterios que en la materia
emita la Comision Nacional de Bioética.

Los documentos internacionalmente aceptados son la Declaracion de Helsinki, preparada
por la Asociacion Médica Mundial, el Informe Belmont y las Pautas éticas Internacionales
para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas en colaboraciébn con la
Organizacién Mundial de la Salud, entre otros.

Las Pautas Eticas, preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas, reflejan los postulados en la Declaracién de Helsinki y contienen las
reglas, condiciones y necesidades de la investigacion biomédica multinacional o
transnacional en la que los paises en desarrollo podrian ser participe.

Se di6 cumplimiento a los principios éticos enunciados en la 182 asamblea de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracién de Helsinkien
1975, como la propuesta de principios éticos para la investigacion Médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables, este estudio se apegd a las consideraciones de dichos principios de
investigacion médica,

A los “Principios éticos y Directrices Para la Proteccion de Sujetos Humanos de
Investigacion” contenidos en el informe Belmont, publicados en 1976. A las “Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos” que
publica el congreso de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
en colaboracién con la OMS en 2011, asi como al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Gltima reforma publicada DOF 02-04-
2014.

Para definir el grado de riesgo del presente protocolo, en México debe aludirse al articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
donde se estratifica este estudio como Investigacion con riesgo minimo: Se obtuvieron
datos mediante la realizacién de un cuestionario en la que la principal complicacién pudo
ser el pudor o molestia al momento de contestarlo.

Existen tres principios basicos generalmente aceptados en la ética de la investigacion con
humanos que se encuentran plasmados en todos los codigos de ética, los cuales se
encuentran plasmados en la presente investigacion, los cuales se mencionan a
continuacion:

Respeto a las personas:

Reside en dos grandes consideraciones éticas: la primera es que los individuos deben ser
tratados como agentes auténomos y la segunda, que las personas con autonomia
disminuida tienen derecho a proteccion adicional. Se considera que una persona es
auténoma cuando es capaz de reflexionar sobre sus metas personales y actuar en
consecuencia. Respetar la autonomia implica aceptar la opiniéon y evitar obstruir sus
decisiones, para esto se les dard a los derechohabientes un consentimiento informado
donde se explica de forma breve y en lenguaje sencillo el objetivo y los procedimientos a
realizar en la investigacion y en caso de aceptar participar, colocaran su firma, pero
pueden abandonar la investigacion en el momento en que ellos lo decidan.
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Beneficencia:

Este principio tiene que ver con la procuraciéon de bienestar. El término se refiere a
menudo a actos de bondad o caridad que van mas alla de la estricta obligacién. En ética
en investigacion, la beneficencia se entiende como una obligacion.

Se han establecido dos reglas generales para expresar las acciones de beneficencia: que
no cause perjuicio y que aumente los posibles beneficios y disminuya los posibles riesgos.
En el presente proyecto no se causara dafio que aumente los posibles beneficios vy
disminuya los posibles riesgos gue esta investigacion conlleva. Como resultado del
cuestionario realizado en este estudio el individuo podra llevarse informacién acerca de
los mitos y las creencias que existen de la vasectomia, asi mismo ofertarle atencion mas
integral derivandolo a los diferentes servicios dentro de la Unidad de Medicina Familiar
donde se les pueda dar una orientacién mas especializada y, si es su deseo, integrarlos al
programa de realizacién de vasectomia en el servicio de planificacién familiar.

Justicia:

Una manera de concebir el principio de justicia es comprender que personas iguales
deben ser tratadas de la misma manera. Sin embargo, este enunciado requiere
explicacion. ¢Quién es igual y quién es desigual? ;Qué consideraciones justifican
apartarse de una distribucion equitativa?

Para cumplir con este principio, los individuos seran seleccionados metodolégicamente
debido a sus creencias, ideas, caracteristicas y vulnerabilidad para ser
seleccionados. Todos los sujetos que formen parte del universo de estudio tendran la
misma posibilidad de participar, sin sufrir discriminacién de algun tipo.

En nuestro pais la vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos menos realizados
donde se deja la mayor responsabilidad de la planificacién familiar a la mujer, lo que
demuestra que la poblacion en general cuentan con poca informacién o presentan ideas o
creencias que intervienen en la decision de llevarla a cabo o no, lo que es realmente
preocupante, ya que es una problematica internacional y que demuestra que las
ideologias de la poblacion masculina siguen siendo retrogradas o deficientes, por ello
para poder entender el contexto en el que estamos trabajando, realizamos un
cuestionario, donde todos los participantes debieron firmar un consentimiento informado,
el cual tuvo varios propésitos, como el de asegurar que los individuos decidan si
participan 0 no en nuestra investigacion y lograr que los individuos sean informados con
precision del objetivo, los métodos, los riesgos, los beneficios y las alternativas de nuestra
investigacion.

Todos los participantes fueron tratados con respeto desde el momento en que son
abordados (incluso si existiese una negativa de su parte), a lo largo del estudio e incluso
después de que termine su participacion en él.

El experimento debié ser util para el bien de la sociedad y debi6 ser ejecutado de tal
manera que evite todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario al individuo.

El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la importancia
humanitaria del problema que pueda ser resultado por el experimento y deben hacerse
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preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para proteger al sujeto
experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente calificadas y
debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de todas las etapas del
experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho experimento el sujeto
humano debe tener la libertad para poner fin al experimento si ha alcanzado el estado
fisico y mental en el cual parece a él imposible continuar.

Maniobras para evitar sesgos

Para evitar el sesgo de ensamble inadecuado se llevé a cabo con derechohabientes
mayores a 18 afios, masculinos, que es la poblacion usuaria y que se beneficié de este
conocimiento obtenido en este estudio.

Para evitar un sesgo de deteccién se aplicé un cuestionario que es autoaplicable, en un
lenguaje accesible al participante.

Financiamiento
No tuvo costo para el participante, los gatos de papeleria corrieron a cargo del
investigador.

Experiencia del grupo

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en la Unidad de Medicina
Familiar No 28 del IMSS, en el afio 2022. Se incluyeron 384 participantes varones de 18
afos de edad en adelante, se evaluaron los conocimientos acerca de los mitos y
creencias negativos que los participantes tienen y cémo influyen esos mitos y creencias
en la toma de decisibn de someterse al procedimiento de vasectomia sin bisturi, por
medio de un cuestionario que evalud diferentes conocimientos, una respuesta incorrecta
se consider6 como un indicador de mitos y creencias negativas sobre la realizaciéon de la
vasectomia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[N

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion (adultos)

MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA REALIZACION DE VASECTOMIA SIN BISTURI EN
DERECHOHABIENTES DEL SEXO MASCULINO MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 28.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Avenida
Gabriel Mancera No 800 esquina Calle San Borja, Colonia del Valle Centro, C.P. 03100
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México. Noviembre 2022.

R-2022-3703-084.

Los procedimientos que existen actualmente para llevar a cabo la planificacion de cada
familia y de los individuos que llevan una vida sexual activa son variados y entre ellos
existe la vasectomia, que es un procedimiento desconocido o no aceptado por poblacién
en general y por lo tanto su uso es muy bajo comparado con otros métodos
anticonceptivos, es por ello que el objetivo del presente proyecto de investigacion es
conocer los mitos y las creencias que tienen los individuos masculinos que intervienen en
la toma de decision para realizarse la vasectomia sin bisturi.

El investigador me informé que si decido participar me realizara un cuestionario que
consta de 25 preguntas de opcion multiple, donde se presentan 2 opciones a elegir, que
consiste en marcar con una “X” la opcion de “SI” y “NO” el cual tomaréa alrededor de 20
minutos su realizacién. Si es de mi interés me dara informacién sobre el procedimiento
de la vasectomia y se resolveran las dudas existentes.

El investigador me explico que es probable una reaccién de molestia, enojo o rechazo
por tocar temas de interés sexual, religion e informacion personal que al individuo le
provoque incomodidad.

El investigador me informo que al finalizar el cuestionario podré llevarme informacion
impresa mediante un triptico con la informacién necesario parar aclarar mis dudas y/o
transmitir dicha informacién obtenida sobre la vasectomia, beneficios y molestias,

Los resultados del cuestionario seran analizados por parte del encuestador al finalizar la
investigacion. Al finalizar el cuestionario se haran de mi conocimiento las alternativas
para llevar a cabo el procedimiento de vasectomia y las alternativas de métodos
anticonceptivos que existen para evitar un embarazo, canalizandome al servicio de
planificacién familiar, trabajo social o medicina familiar si asi lo requiriera.

Estoy en mi libre derecho de contestar en su totalidad o parcialidad el cuestionario, asi
mismo de decidir no contestarlo o abandonar a la mitad del proceso la elaboracién de
dicho cuestionario, esto sin presentar repercusion alguna en mi atencién médica o en mi
derechohabiencia, garantizando la privacidad de la informacion.

Los datos y la informacion personal del individuo encuestado serdn manejados con total
privacidad y confidencialidad, se cuidaran en todo momento para que éstos no sean
expuestos y/o dados a conocer de manera publica, quedando para uso exclusivo del
presente proyecto de investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Rosa Maria Salinas Alvarado. Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de la
Residencia Médica en Medicina Familiar en UMF No 28 Gabriel Mancera. Correo
Electrénico: rosa.salinasa@imss.gob.mx Teléfono: 55 69 79 77 22

Ivonne Anali Roy Garcia. Especialista en Medicina Familiar. Coordinadora de Programas
Médicos CMNSXXI. Correo Electrénico: lvonne.roy@imss.gob.mx Teléfono: 55 22 70 47
60

Evert Avelino Garcia. Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar en UMF No 28
Gabriel Mancera. Correo Electrénico cardio_surgeon@hotmail.com Teléfono: 55 33 92
0318

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx
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Evert Avelino Garcia.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

=

IMSS

POLITICAS DE SALUD.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

TITULO: MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA REALIZACION DE VASECTOMIA SIN BISTURI EN

DERECHOHABIENTES DEL SEXO MASCULINO MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR No 28.

Avelino Garcia E.1, Salinas Alvarado R.M.2, Roy Garcia I.A. 3.Médico Residente de Segundo afio de Medicina

Familiar1, Médico Familiar en la UMF 28 “Gabriel Mancera”2, Coordinadora de Programas médicos CMNS XXI.

Instrumento: Cuestionario acerca de los Mitos y Creencias que existen con respecto a la Vasectomia

Instrucciones: Favor de proporcionar los datos que se le solicitan y marque con una “X” en el

sin bisturi. (MCV)

recuadro la respuesta que usted considere correcta.

| Fecha: | Namero Telefénico:
NSS: Escolaridad:
Consultorio y Turno: Ocupacion:
Edad: Estado Civil:
Religion: Método Anticonceptivo:

1.- ¢ Sabe si la vasectomia produce disminucion de la virilidad? Si No
2.- ¢ Considera que el pensar realizarse el procedimiento de vasectomia genera Si No
miedo en el paciente?

3.- ¢ Sabe usted si la vasectomia elimina la eyaculaciéon? Si No

4.- ;Cree o sabe si este procedimiento produce disfuncion eréctil? Si No

5.- ¢ Sabe si la vasectomia protege contra infecciones de transmisién sexual? Si No

6.- ¢ Cree usted que la vasectomia hace subir de peso? Si No

7.- ¢ Conoce usted si la vasectomia es un procedimiento reversible? Si No

8.- ¢ Sabe si para realizarse la vasectomia es necesaria la paridad satisfecha? Si No
9.- ¢ Usted, de acuerdo al conocimiento que tiene acerca de la vasectomia, es

un procedimiento donde se retiran los testiculos? Si No

10.- ¢, Sabe usted si es un procedimiento muy doloroso la vasectomia? Si No

11.- ¢La vasectomia esta asociada a cancer de préstata? Si No

12.- ¢ Sabe usted si la vasectomia puede llegar a causar enfermedades del Si No

corazén?
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13.- ¢ Conoce usted si la vasectomia disminuye la libido en el hombre? Si No
14.- ¢ Considera que la vasectomia es una practica nueva y por lo tanto, no es Si No
segura?
15.- ¢ Sabe si la cirugia de la vasectomia dura mucho tiempo? Si No
16.- ¢ Sabe si el cuerpo deja de producir espermatozoides posterior a realizarse Si No
la vasectomia?
17.- ¢ Conoce si el efecto es inmediato de la vasectomia? Si No
18.- ¢ Considera que al realizarse la vasectomia el hombre se vuelve Si No
infiel?
19.- ¢ Considera que el uso de métodos anticonceptivos son exclusivos de la Si No
mujer?
20.- ¢ Esta usted de acuerdo en que el hombre participe de igual forma que la Si No
mujer en la planificaciéon de la familia?
21.- ¢ Cree usted que la vasectomia en estos tiempos ha ido en aumento? Si No
22.- ¢ Considera que un varén con orientacién sexual hacia su mismo sexo Si No
deberia realizarse la vasectomia?
23.- ¢Cree usted que un varén que se realiza la vasectomia percibe un Si No
rechazo social?
24.- ¢ Considera que una vez realizada la vasectomia, es necesario seguir Si No
utilizando algin método anticonceptivo?
25.- ¢ Sabe si existe alguna contraindicacion para realizarse la vasectomia? Si No
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RESULTADOS.
FRECUENCIAS Y DISTRIBUCION.

Frecuencia y distribucién de variables cuantitativas y cualitativas:

EDAD.

En este estudio, se analiz6 inicialmente la frecuencia y porcentajes de las variables
cuantitativas, comenzando por la edad. La poblacion estudiada comprende a pacientes
varones en edad reproductiva, a partir del8 afios de edad en adelante. Se encontré una
distribucion normal de la edad de la poblacién (Tabla 1).

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 20 2 5 5 5
22 4 1.0 1.0 1.6
23 5] 1.6 1.6 31
24 5| 1.3 1.3 4.4
25 & 1.6 1.6 6.0
26 [ 1.6 1.6 7.6
27 4 1.0 1.0 8.6
28 2 2.1 2.1 10.7
258 7 1.8 1.8 12.5
30 g8 2.1 21 14.6
31 5] 1.6 1.6 16.1
32 15 3.9 3.9 201
33 18 4.7 4.7 24.7
34 12 31 31 27.9
35 16 4.2 4.2 32.0
36 21 5.5 5.5 37.5
37 11 2.9 2.9 40.4
38 16 4.2 4.2 445
39 12 31 31 A7.7
40 =] 2.3 2.3 50.0
41 25 6.5 6.5 56.5
42 16 4.2 4.2 60.7
43 7 1.8 1.8 62.5
44 15 3.9 3.9 G66.4
45 17 4.4 4.4 T0.8
46 11 2.9 2.9 F3.7
47 12 31 3 76.8
45 =] 2.3 2.3 79.2
49 10 2.6 2.6 81.8
50 5 1.3 1.3 831
51 5 1.3 1.3 8544
52 5] 1.6 1.6 859
53 5] 1.3 1.3 87.2
54 11 2.9 2.9 901
55 g8 2.1 21 8922
56 3 =) .8 93.0
57 5 1.3 1.3 94.3
58 1 3 .3 94.5
59 2 o] 5 951
60 9 2.3 2.3 a97.4
&1 3 .8 .8 98.2
52 [ 1.6 1.6 99.7
69 1 3 3 100.0
Total 284 100.0 100.0

Tabla 1.
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Gréfico No 1. EDAD.
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RELIGION.

Con respecto a la religion predominaron solo dos tipos de religiones, catolica y cristiana,
mostrando un alto porcentaje de 75.5% de religiébn catélica, seguida por la religién
cristiana con un 5.2%, lo que resalta es que con un 19.3% se muestran varones sin

creencias religiosas.

Religion
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 0O 74 19.3 19.3 18.3
1 280 755 755 94.8
2 20 52 52 100.0
Tatal 384 100.0 100.0

Tabla 2.
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Grafico No 2. RELIGION.
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SIMBOLOGIA.

Sin creencias religiosas.
Catolicismo.
Cristianismo.

Budismao.

Islam.

Judaismo.

Espiritismo.

Yoruba.

Otra.

Encontramos de manera creciente que el total de varones participantes contaban con
un nivel de escolaridad preparatoria o bachillerato, con un porcentaje del 51%, seguido de
varones con licenciatura (33.6%) seguido con varones de un nivel educativo de primaria y
secundaria, finalmente solo el 0.5% presento un nivel educativo de posgrado, ningun
participante resulto ser analfabeta.

Escolaridad

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 a7 14.8 14.8 14.8
3 1896 51.0 51.0 65.9
4 129 336 336 98 5
5 2 5 A 100.0

Total 384 100.0 100.0
Tabla No 2.

32




Grafico No 3. ESCOLARIDAD
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OCUPACION.

En este aspecto dentro de la poblacién, encontramos que dentro de los sujetos
encuestados, el 36.2% representa que son empleados y que el 27% son profesionistas,
en menor proporcion de los encuestados 24.2% representa que son independientes y
menos del 10% son servidores publicos, estudiantes y pensionados, como lo muestra el

grafico No.4.
Ocupacion
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 0O 104 2741 271 27 .1
1 1349 36.2 36.2 63.3
2 13 34 34 66.7
3 a8 2.1 2.1 68.8
4 25 6.5 6.5 75.3
i 893 242 24.2 99.5
] 2 A A 100.0
Total 384 100.0 100.0
Tabla 4
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Grafico No. 4 OCUPACION.
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ESTADO CIVIL.

Con respecto al estado civil de la muestra estudiada tenemos que de mayor a menor se
encontré que el 45.1% se encontraban casado, seguido del 28.9% se encontraban en
concubinato, seguido del 15.4% en estado civil de soltero, el 9.1 divorciado y finalmente
con el 1.6% en estado civil de viudez.

Estado Civil

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0O 54 154 154 15.4
1 173 451 451 60.4
2 35 5.1 8.1 695
4 3] 1.6 1.6 711
5 111 28.9 2849 100.0

Total 384 100.0 100.0
Tabla 5.
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Gréafico No. 5 ESTADO CIVIL. 0. Soltero.
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METODO ANTICONCEPTIVO.

En este rubro podemos observar que dentro de los varones encuestados se pregunto si
usan o han usado algiin método anticonceptivo en su vida, donde el 99.5% muestra que si
han usado un método anticonceptivo alguna vez en su vida, mientras que el 0.5%
evidencia que nunca han utilizado algun tipo de método anticonceptivo en toda su vida.

Metodo Anticonceptivo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 0O 3|z 895 895 899.5
1 2 A A 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 6.
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Grafico No 6. METODO ANTICONCEPTIVO.
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DISMINUCION DE LA VIRILIDAD.

En este aspecto podemos ver que en la encuesta se muestra un porcentaje del 44.8% los
varones piensan que la vasectomia disminuye la virilidad, mientras que el 55.2% muestra

gue no tienen dicho pensamiento.

Disminucion de la Virilidad

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 1 172 448 448 448
2 212 552 55.2 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 7.
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SIMBOLOGIA.
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LA VASECTOMIA CAUSA MIEDO EN EL PACIENTE.

En este rubro se puede apreciar que un 46.9% de los varones encuestados piensan que
realizarse el procedimiento de vasectomia genera miedo, mientras que el 53.1%
consideran que no genera miedo en el varon.

La vasectomia causa miedo en el paciente

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 1 180 46.89 46.9 46.9
2 204 531 53.1 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 8.
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Grafico No 8. MIEDO A LA VASECTOMIA.
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VASECTOMIA ELIMINA LA EYACULACION.

Encontramos de manera importante en este aspecto, donde el 44.8% de los varones
creen que la vasectomia elimina la eyaculacion, mientras que el 55.2% piensan que no
elimina la eyaculacién.

Vasectomia elimina la eyaculacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 172 448 443 448
2 212 552 552 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 9.
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Grafico No 9. VASECTOMIA ELIMINA LA EYACULACION.
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VASECTOMIA PRODUCE DISFUNCION ERECTIL.

SIMBOLOGIA.
1. Sl
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En este rubro de la encuesta, se logra observar como piensan los varones encuestados
respecto a que la vasectomia produce disfuncién eréctil, donde el 35.2% piensa que si la
produce, en contra de un 64.8% de los varones encuestados que piensan que no la

produce.
Vasectomia produce disfuncion eractil
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 135 352 352 352
2 249 64.8 64.8 100.0
Total 384 100.0 100.0
Tabla 10.
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Grafico No 10. VASECTOMIA PRODUCE DISFUNCION ERECTIL.
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VASECTOMIA PROTEGE CONTRA ETS.

Aqui podremos observar que con un porcentaje del 35.9% de los participantes en esta
encuesta piensan que la vasectomia protege contra enfermedades de transmisién sexual,
mientras que un 64.1% consideran que no protege contra enfermedades de transmision
sexual.

Vasectomia protege contra ETS

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 138 3549 3549 3549
2 246 G4 .1 64.1 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 11.
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Grafico No 11. VASECTOMIA PROTEGE CONTRA ETS.
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VASECTOMIA HACE SUBIR DE PESO.

Podemos observar en este rubro que los varones piensan que la vasectomia hace subir
de peso, con un porcentaje del 39.8%, mientras que los que no piensan que la
vasectomia hace subir de peso se muestran con un porcentaje del 60.2%

Vasectomia hace subir de peso

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 1 153 398 39.8 39.8
2 231 60.2 60.2 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 12.
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Grafico No 12. VASECTOMIA HACE SUBIR DE PESO.
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VASECTOMIA ES UN PROCEDIMIENTO REVERSIBLE.

SIMBOLOGIA.
1. Sl
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En esta parte de la encuesta podemos observar que con un porcentaje del 45.3% los
varones piensan que la vasectomia es un procedimiento reversible y con un porcentaje
del 54.7% muestra que los varones encuestados piensan que no es un procedimiento

reversible.

Vasectomia es un procedimiento reversible

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 174 453 453 453
2 210 847 547 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 13.
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Grafico No 13. VASECTOMIA ES UN PROCEDIMIENTO REVERSIBLE.
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EN LA VASECTOMIA ES NECESARIA LA PARIDAD SATISFECHA.

En este rubro se observa que con un porcentaje del 47.4% los varones consideran que en
la vasectomia es necesaria la paridad satisfecha, mientras que los varones que no
consideran necesaria la paridad satisfecha se muestra un porcentaje del 52.3%.

En la vasectomia es necesaria la paridad satisfecha

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 182 47 .4 47 4 47 .4
2 202 526 526 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 14.
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Grafico No 14. EN LA VASECTOMIA ES NECESARIA LA PARIDAD SATISFECHA.
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SE RETIRAN LOS TESTICULOS EN LA VASECTOMIA.

En este apartado los varones que consideran que a los pacientes que son sometidos a la
vasectomia se les retiran los testiculos se muestra un 19%, mientras que aquellos que
piensan que no se les retiran los testiculos son un 81%.

Se retiran los testiculos en la vasectomia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 73 18.0 18.0 18.0
2 an 81.0 a1.0 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 15.
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Grafico No 15. SE RETIRAN LOS TESTICULOS EN LA VASECTOMIA.
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PROCEDIMIENTO MUY DOLOROSO.

Aqui podemos observar que en los derechohabientes encuestados, el 61.7% piensan que
el procedimiento de vasectomia es muy doloroso, mientras que un 38.3% consideran que
la vasectomia no es un procedimiento muy doloroso.

Procedimiento muy doloroso

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 237 61.7 61.7 61.7
2 147 38.3 38.3 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 16.
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Grafico No. 16. PROCEDIMIENTO MUY DOLOROSO.
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ESTA ASOCIADA A CANCER DE PROSTATA.

En este rubro se tomé en cuenta si los varones creen que la vasectomia estd asociada a
cancer de préstata con un porcentaje del 35.9%, mientras que aquellos varones que no
creen gue la vasectomia esta asociada a cancer de prostata es de un 64.1%.

Esta asociada a cancer de prostata

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 1 138 358 358 358
2 246 G4.1 G4.1 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 17.
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Grafico No. 17. ESTA ASOCIADA A CANCER DE PROSTATA.
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LA VASECTOMIA CAUSA CARDIOPATIAS.
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Aqui podemos observar que los varones que consideran que la vasectomia causa
cardiopatias son un porcentaje del 28.6%, mientras que aquellos que no piensan que la

vasectomia causa cardiopatias es de un 71.4%.

La vasectomia causa cardiopatias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 110 28.6 28.6 28.6
2 274 1.4 71.4 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 18.
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Grafico No. 18. VASECTOMIA CAUSA CARDIOPATIAS.
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DISMINUYE LA LIBIDO.

SIMBOLOGIA.
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En el rubro de que los encuestados piensan que la vasectomia disminuye la libido
muestra un porcentaje del 39.3%, mientras que los derechohabientes que piensan que no
disminuye la libido la vasectomia es un porcentaje del 60.7%.

Disminuye la libido

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 151 38.3 38.3 38.3
2 233 60.7 60.7 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 19.
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Grafico No. 19. DISMINUYE LA LiBIDO.
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ES UNA PRACTICA NUEVA Y POR LO TANTO NO ES SEGURA.

En este rubro se observa que un 50.5% de los varones encuestados piensan que es una
practica nueva y por lo tanto no es segura, mientras que un 49.5% piensan que no es una
practica nueva y por lo tanto la consideran segura.

Es una practica nuevay por lo tanto no es segura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 184 A0.5 a0.5 f0.5
2 180 455 485 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 20.
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Grafico No. 20. ES UNA PRACTICA NUEVA POR LO TANTO NO ES SEGURA.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE DURA MUCHO TIEMPO.

En este apartado vemos que un 47.4% de los derechohabientes encuestados piensan que
el procedimiento quirtrgico dura mucho tiempo, mientras que un 52.6% no piensa que la
vasectomia sea un procedimiento quirargico que dure mucho.

Procedimiento quirurgico que dura mucho tiempo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 182 47 .4 47 .4 47 .4
2 202 526 526 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 21.
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Grafico No. 21. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE DURA MUCHO TIEMPO.
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DEJA DE PRODUCIR ESPERMATOZOIDES.

En este rubro se puede observar que con un 38.5% se ve que los derechohabientes
encuestados piensan que con la vasectomia el hombre deja de producir espermatozoides
y un 61.5% piensa que con la vasectomia se dejan de producir espermatozoides.

Deja de producir espermatozoides

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 148 LR 3|85 385
2 236 61.5 61.5 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 22.
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Grafico No. 22. DEJA DE PRODUCIR ESPERMATOZOIDES.
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EL EFECTO ES INMEDIATO.

En este rubro se puede ver que un 37.5% de los varones encuestados consideran que el
efecto de la vasectomia es inmediato, mientras que un porcentaje del 62.5% muestra que
los varones encuestados piensan que el efecto no es inmediato.

El efecto es inmediato

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 144 ars ars aTh
2 240 62.5 62.5 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 23.
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Grafico No. 23. EL EFECTO ES INMEDIATO.
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PROMUEVE LA INFIDELIDAD.

Aqui observamos que de los derechohabientes encuestados, un porcentaje del 36.5%
consideran que la practica de la vasectomia promueve la infidelidad, mientras que un
porcentaje del 63.5% considera que la vasectomia no promueve la infidelidad.

Promueve la infidelidad

Farcentaje Faorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 1 140 36.5 36.5 36.5
2 244 63.5 63.5 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 24.
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Grafico No. 24. PROMUEVE LA INFIDELIDAD.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS SON EXCLUSIVOS DE LA MUJER.

En esta pregunta podemos observar que un porcentaje del 44.3% de los varones
encuestados piensan que los métodos anticonceptivos son exclusivos de la mujer,
mientras que un 55.7% de los varones encuestados no piensan que los métodos
anticonceptivos son exclusivos de la mujer.

Metodos anticonceptivos son exclusivos de la mujer

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 170 443 443 443
2 214 557 557 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 25.
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Grafico No. 25. METODOS ANTICONCEPTIVOS SON EXCLUSIVOS DE LA MUJER.
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EL HOMBRE PARTICIPA DE IGUAL FORMA QUE LA MUJER EN LA PLANIFICACION

FAMILIAR.

En este rubro podemos observar que un porcentaje del 56.3% consideran que el hombre
participa de igual forma que la mujer en la planificacion familiar, mientras que el 43.8%
consideran que el hombre no participa de igual forma que la mujer en la planificacion

familiar.

El hombre participa de igual forma que la mujer en la PF

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 216 56.3 56.3 56.3
2 168 438 43.8 100.0
Total 384 100.0 100.0
Tabla 26.
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Grafico No. 26. EL HOMBRE PARTICIPA DE IGUAL FORMA QUE LA MUJER EN LA
PLANIFICACION FAMILIAR.
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ACTUALMENTE HA IDO EN AUMENTO LA VASECTOMIA.

SIMBOLOGIA.
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Aqui se puede observar que con un porcentaje del 51.6% de los varones encuestados
piensan que actualmente la vasectomia ha ido en aumento, mientras que un porcentaje

del 48.4% consideran que actualmente la vasectomia no ha ido en aumento.

Actualmente ha ido en aumento la vasectomia

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 188 51.6 51.6 51.6
2 186 484 484 100.0
Total 384 100.0 100.0
Tabla 27.
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Grafico No. 27. ACTUALMENTE HA IDO EN AUMENTO LA VASECTOMIA.
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VARON CON MISMA ORIENTACION SEXUAL DEBERIA REALIZARSELA.

En este rubro podemos observar que de los derechohabientes encuestados, el 43.8%
considera que el varén con la misma orientacion sexual deberia realizarse la vasectomia,
mientras que un porcentaje del 56.3% piensa que el varén con misma orientacion sexual
no deberia realizarse la vasectomia.

Varon con misma orientacion sexual deberia realizarsela.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 168 438 438 43.8
2 216 B6.3 56.3 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 28.
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Grafico No. 28. VARON CON MISMA ORIENTACION SEXUAL DEBERIA
REALIZARSELA.
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EL VARON PERCIBE RECHAZO SOCIAL.

Aqui se puede ver que el derechohabiente que piensa que el vardn que se realiza la
vasectomia llega a percibir un rechazo social es del 44.3%, mientras que un porcentaje
del 55.7% no piensa que el varén percibe un rechazo social al realizarse la vasectomia.

El varon percibe rechazo social

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 170 443 443 443
2 214 B5T 557 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 29.
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Grafico No. 29. VARON PERCIBE RECHAZO SOCIAL.
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ES NECESARIO SEGUIR UTILIZANDO MPF POSTERIOR A LA VASECTOMIA.

En este rubro podemos observar que un 44.3% de los varones encuestados consideran
gue es necesario seguir utilizando MPF posterior al procedimiento de vasectomia,
mientras que un 55.7% considera que no es necesario seguir utilizando un MPF posterior
al procedimiento de vasectomia.

Es necesario seguir utilizando MPF posterior ala vasectomia

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 170 443 443 443
2 214 B5T 557 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 30.
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Grafico No. 30. ES NECESARIO SEGUIR UTILIZANDO MPF POSTERIOR A LA
VASECTOMIA.
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SABE SI EXISTE ALGUNA CONTRAINDICACION PARA EL PROCEDIMIENTO.

En este rubro se observa que un porcentaje del 39.8% sabe si existe alguna
contraindicacion para llevar a cabo el procedimiento de vasectomia, mientras que un
porcentaje del 60.2% no sabe si existe alguna contraindicacién para llevar a cabo el
procedimiento de vasectomia.

Sabe si existe alguna contraindicacion para el procedimiento

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 153 398 388 39.8
2 231 60.2 60.2 100.0
Total 384 100.0 100.0

Tabla 31.
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Grafico No. 31. SABE S| EXISTE ALGUNA CONTRAINDICACION PARA EL
PROCEDIMIENTO.
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DISCUSION:

Al obtener los resultados de las encuestas y al llevar a cabo los andlisis de los mismos,
podemos decir que los participantes presentaron mitos y creencias positivas hacia la
vasectomia, esto quiere decir que los encuestados presentaron conocimientos acertados
con la informacion real que existe hoy en dia del proceso de la vasectomia y que al no
presentar mitos y creencias negativas acerca del procedimiento, se dedujo que no tiene
un impacto negativo sobre la toma de decision de realizarse la vasectomia, por lo tanto la
hipétesis de trabajo planteada en el presente proyecto no se cumplio, ya que se plante6
que el 50% de las creencias y los mitos que presentan los derechohabientes para
someterse al procedimiento quirdrgico de la vasectomia eran negativas, lo que al presente
analisis no se cumplid, se destaca que la mayoria de la poblacion estudiada, manifesto
mitos y creencias positivas, lo que es bien recibido, ya que complace descubrir que la
poblacién, por lo menos en esta comunidad, tiene conocimientos basicos positivos que
influyen en llevar a cabo el proceso de vasectomia.

Los varones que en este protocolo se estudiaron, la media de edad que existe con mitos y
creencias positivas es entre los 32 y 45 afios de edad. Aunque es pequefia la proporcion
de los porcentajes de cada uno de los cuestionamientos de la encuesta, aun persiste la
idea de que la vasectomia afecta la sexualidad, disminuye la libido o repercute en la
salud del varén después del procedimiento, y no genera beneficios en la vida de aquellos
gue se la practican. Basados en el supuesto en que varones con un alto nivel educativo
e ingresos econdmicos medios o altos tienden a presentar creencias positivas hacia
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la vasectomia, no se rehusaron a la idea de poder ser usuarios en algin momento de sus
vidas de la misma.

El miedo que aun prevalece en los derechohabientes de realizarse la vasectomia sigue
siendo grande, es cierto que sigue pesando esa creencia del dolor, como cualquier
procedimiento médico, sin embargo no esta sustentado y sigue siendo infundado, ademas
la persistencia de la creencia en general de la impotencia sexual, la afectacion en la salud
del hombre y que disminuye la libido aun es grande y por efecto negativo, por lo que no
genera beneficios en la salud y estabilidad fisica y emocional en el varén.

Del total de la muestra estudiada se encontr6 que presenta relacion y respuesta
positiva a la vasectomia tanto el nivel socioeconémico como el nivel educativo en la
poblacion encuestada, y que en menor medida no esta relacionada con los mitos y
creencias hacia la vasectomia, ya que la mayor parte de nuestra poblacion de este
estudio representé un nivel socioeconémico medio alto contra un nivel educativo
predominantemente medio bajo.

Los factores como la religion, el estado civil y la edad del paciente influyen en los mitos y
creencias del hombre de manera positiva, sin embargo, como variables
sociodemogréficas en nuestro estudio no delimitaron la aceptacion de algun método
anticonceptivo, de acuerdo este estudio, ademas analizando las variables descritas se
entiende que en México las creencias y los mitos intervienen en una sociedad con husos
y costumbres muy arraigados y aun la literatura refiere que, a nivel mundial, esas
costumbres siguen influyendo en individuos varones para la toma de decisiones para
llevar a cabo la vasectomia.

62



CONCLUSIONES:

En México, un pais con costumbres y creencias muy arraigadas y dificiles de cambiar, es
de primordial importancia la propagacién de la informacion y de las actividades de
promocién a la salud en cada rincén del pais, la planificacién familiar es un proceso
dinamico y que aun es necesario poner en tendencia para que nuestro pais cambie de
ideas que merman su calidad de vida de las familias mexicanas, y en particular, el uso de
la vasectomia, método aun poco practicado y solicitado a nivel nacional y mundial; en el
presente estudio se pudo obtener, que mas de la mitad de los varones estudiados
presentan mitos y creencias positivas hacia este método, las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, ocupacién, nivel educativo, nivel socioeconémico ,el
estado civil y la religion tienen un papel fundamental como factores para tener actitudes y
creencias hacia esta opcién anticonceptiva, resaltando que el grado de estudio y nivel
educativo no se observd predominante como en otras poblaciones que manifestaron en
Su mayoria creencias y actitudes negativas hacia la vasectomia , la religibn tampoco
puede ser tomada en cuenta como factor para decidir utilizar un método definitivo como
este.

Ademas el valor del miedo a la cirugia sigue mostrando una tendencia a la alza para
decidirse a llevar a cabo el procedimiento quirdrgico.

Los individuos estudiados no manifestaron, directamente, gran interés por someterse a la
vasectomia, por lo que no se puede considerar como un factor de andlisis en el presente
estudio, asi mismo, mas de la mitad de los varones no manifestaron ser usuarios de dicho
método, por lo que es importante reforzar las formas para proporcionar la informacion
adecuada a los usuarios y propagar de manera efectiva este método que, sin lugar a
dudas los beneficios economicos y la calidad de vida y familiar del varén mejoraran, sin
exceptuar su salud fisica y su vida sexual.
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ANEXO I. CARTA DE NO INCONVENIENTE.

INSETITUTO MCOCAND DI, SROUDO SOCIAL

.\, GOBIERNO DE GOCAMS DF CPRRADION Adwies EAT VA

2022, Ao do Ricardo Florss Magtn™

Ciudad de Mdxico, a 20 de septiembre de 2022

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
O.0AD. CDMX SUR
PRESENTE

Por medio de la presante, manifiesto que NO EXISTE INCONVENIENTE en que se lleve

2 cabo o protocolo de Investigacién: “MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA REALIZACION DE
VASECTOMIA SIN BISTURI EN DERECHOHABIENTES DEL SEXO MASCULINO MAYORES
DE 18 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 28" en s Unidad 3
mi cargo, baje 1a responsabilidad de la investigadora principal clinica Dra. Rosa Maria
Salinas Alvarado adscrita a Unidad de Medicina Familier No, 28 con matricula
963738422 y asesor metodoldgice Dra. hvenne Anali Roy Carcis, adscrita a Centro
Médico Nacienal Siglo XXI, con Matricula 99377372 y colaborador Médico Residente da
Segundo ARG Dr. Evert Avelino Garcla con Matricula 98384525

El presente protocolo tiene como objetive: “Determinar la  existencia de mitos y
creenclas que existen sobre la realizackén de vasectomia sin  bisturf en
derechchablentes de la UMF 28 Gabriel Mancera que pudieran disminuir is aceptacion
del método, *

Sin mas por @l momanto, aprovecho el medio para enviarke un cordial saludo,
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\)

DRA. oon&culom JMENEZ QUINTANA
Directora de ka Unidad de Medicina Famillar No. 28 *Gabriel Mancera™ IMSS
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ANEXO Ill. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

VARIABLES TOTAL N =384
Religion
Sin creencias religiosas n (%) 74 (19.3)
Catolicismo n (%) 290 (75.5)
Cristianismo n (%) 20(50.2)
Escolaridad
Basica (primaria, secundaria) n (%) 57 (14.8)
Preparatoria o bachillerato n (%) 196 (51)
Licenciatura n (%) 129 (33.6)
Posgrado n (%) 2 (.5)
Ocupacién
Profesionista n (%) 104 (27.1)
Empleado n (%) 139 (36.2)
Servidor Publico n (%) 13 (3.4)
Empresario n (%) 8(2.1)
Estudiante n (%) 25 (6.5)
Independiente n (%) 93 (24.2)
Pensionado n (%) 2 (.5)
Estado Civil Soltero n (%) 59 (15.4)
Casado n (%) 173 (45.1)
Divorciado n (%) 35(9.1)
Viudo n (%) 6 (1.6)
Concubinato n (%) 111 (28.9)
Método Anticonceptivo
Sin (%) 382 (99.5)
No n (%) 2 (.5)
Disminucion de la virilidad
Sin (%) 172 (44.8)
No n (%) 212 (55.2)
Vasectomia causa miedo al paciente
Sin (%) 180 (46.9)
No n (%) 204 (53.1)
Vasectomia elimina la eyaculacién
Sin (%) 172 (44.8)
No n (%) 212 (55.2)

Vasectomia produce disfuncién eréctil
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Sin (%)

No n (%)
Vasectomia protege contra ETS

Sin (%)

No n (%)
Vasectomia hace subir de peso

Sin (%)

No n (%)
Vasectomia es un procedimiento reversible

Sin (%)

No n (%)

En la vasectomia es necesaria la paridad satisfecha.

Sin (%)
No n (%)
Se retiran los testiculos en la vasectomia.
Sin (%)
No n (%)
Procedimiento muy doloroso.
Sin (%)
No n (%)
Esté asociada a cancer de prostata.
Sin (%)
No n (%)
La vasectomia causa cardiopatias.
Sin (%)
No n (%)
Disminuye la libido.
Sin (%)
No n (%)

Es una practica nueva y por lo tanto no es segura.

Sin (%)
No n (%)
Procedimiento quirdrgico que dura mucho tiempo.
Sin (%)
No n (%)
Deja de producir espermatozoides.
Sin (%)
No n (%)
El efecto es inmediato.
Sin (%)
No n (%)
Promueve la infidelidad.
Sin (%)

135 (35.2)
249 (64.8)

138 (35.9)
246 (64.1)

153 (39.8)
231 (60.2)

174 (45.3)
210 (54.7)

182 (47.4)
202 (52.6)

73 (19)
311 (81)

237 (61.7)
147 (38.3)

138 (35.9)
246 (64.1)

110 (28.6)
274 (71.4)

151 (39.3)
233 (60.7)

194 (50.5)
190 (49.5)

182 (47.4)
202 (52.6)

148 (38.5)
236 (61.5)

144 (37.5)
240 (62.5)

140 (36.5)
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No n (%) 244 (63.5)
Métodos anticonceptivos son exclusivos de la mujer.

Sin (%) 170 (44.3)

No n (%) 214 (55.7)
El hombre participa de igual forma que la mujer en la planificacion familiar.

Sin (%) 216 (56.3)

No n (%) 168 (43.8)
Actualmente ha ido en aumento la vasectomia.

Sin (%) 198 (51.6)

No n (%) 186 (48.4)
Varén con misma orientacion sexual deberia realizarsela.

Sin (%) 168 (43.8)

No n (%) 216 (56.3)
El varén percibe rechazo social.

Sin (%) 170 (44.3)

No n (%) 214 (55.7)
Es necesario seguir utilizando MPF posterior a la vasectomia.

Sin (%) 170 (44.3)

No n (%) 214 (55.7)
Sabe si existe alguna contraindicacion para el procedimiento.

Sin (%) 153 (39.8)

No n (%) 231 (60.2)

CUADRO |
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