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Hombria:
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sexual:

Salpingoclasia:

Subjetivo:

Vasectomia:

Virilidad:

Habon:

Tendencia a la accion adquirida en el ambiente en que se vive
y derivada de experiencias personales. Es un estado de
disposicion psicoldgica, pero adquirida y organizada a traves
de la propia experiencia.

Rama de la filosofia que estudia el conocimiento cientifico, su
naturaleza, posibilidad, alcance y fundamentos.

Cualidad buena y destacada de hombre, especialmente la
enteréza o el valor.

Se utiliza para describir aspectos como la capacidad de iniciar
y mantener una ereccién del pene, la dureza del pene durante
la ereccién;, la cantidad de veces que se puede obtener una
erecciondurante una relacion sexual, la fuerza que puede tener
pene durante facrelacion sexual e incluso la capacidad que
puede tener’un hombre de tener varias parejas sexuales.
Método quirdrgice que consiste en cerrar de forma permanente
las trompas de(Falopio-para impedir el paso de los évulos y su
posterior fecundacién.

Es la relacién con la manerapropia de pensar o sentir y no con
el objeto en si mismo.

Seccion quirargica de un vaso o'eonducto, especialmente de
los deferentes en el aparato genital masculino.

Sustantivo femenino conjunto de caracteristicas atribuidas
tradicionalmente al hombre adulto La fuerza‘y el valor son
signos de virilidad.

Edema o tumefaccion que se presentan en.la _piel como
consecuencia de la vasodilatacion conocido también como

urticaria, sarpullido o erupcion.
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RESUMEN

Creencias y Actitudes a la Vasectomia en hombres de 25-50 afios
derechohabientes de la UMF 44,
Walter-Acosta Bocanegra?, Judith Carolina Ortiz Chablé®, Rosario Zapata Vazquez®.

a. Residente del Tercer afo de la Especialidad de Medicina Familiar; UMF No. 39; Villahermosa, Tabasco.
b. Especialista en Medicina Familiar; Unidad de Medicina Familiar NUmero 44; Delegacion Tabasco.
c. Coordinador auxiliar médico de educacion en salud; Delegacion Tabasco.

Introduccion{ Lasvasectomia es uno de los procedimientos para el control de la
natalidad, sin embargo, se ha designado a las mujeres como las responsables de
esta; haciendo que._la’vasectomia sea cada vez menos aceptada por la poblacion
masculina. Objetivo: Examinar las creencias y las actitudes hacia la vasectomia en
hombres de 25 a 50 afios"derechohabientes de la UMF 44. Material y Métodos: Se
realizé un estudio observaciohal, descriptivo, y de corte transversal en la UMF 44
del IMSS Villahermosa, Tabasco.,Con una n=361 pacientes masculinos de 25-50
afnos de edad. El instrumento utilizado fue el de “Creencias y Actitudes hacia de la
Vasectomia (CAV)” que consta de 27\reactivos ademas en el estudio se incluy6 una
encuesta con caracteristicas” jsociademograficas. Resultados: El programa
estadistico IBM SPSS version 25_seé usé para-realizar la base de datos, en cuanto
a la edad de los encuestados n=361 esta tuvo un promedio de 32.30 afios,
(DE=7.991; 25-50) el grupo etario mas representativo fue el de 25-30 con un
(63.43%), El factor disminucion de la virilidad present6 puntaje bajo (81.2%), el
factor beneficios obtuvo un puntaje bajo solo un (.83%), miedo a la cirugia obtuvo
puntaje bajo (2.5%), el factor percepcion negativa‘bajo (3.9%), la prueba de
Normalidad de Kolmogorov-Smirnov, demostré que las variables no seguian una
distribucién normal por lo que se us6 la prueba no paramétrica Rho Spearman las
CAV (Creencias) se relacion6 con Satisfecho con el Numero<de Hijos [r=.105 (p-
valor=0.046)]. Conclusién: Este estudio demostro que los encuestados saben que
no existe una disminucion de la virilidad, tienen actitudes y creencias. positivas en

relacion a la vasectomia.

Palabras clave: Planificacion familiar, creencias, actitudes, vasectomia.
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ABSTRACT

Beliefs and attitudes toward vasectomy in men aged 25-50 years entitled to
FMU 44

Walter'Acosta Bocanegra?, Judith Carolina Ortiz ChabléP, Rosario Zapata Vazquez®.
a. Third-yeardamily Medicine Specialty resident; FMU Number 39; Villahermosa Tabasco.

b. Family Medicine Specialist; Family Medicine Unit Number 44; Tabasco Delegation.

c. Medical Assistant; Health Education Coordinator; Tabasco Delegation.

Introduction: Vasectomy is one of the birth control procedures; however, women
have been designated_as those responsible for it; making vasectomy less and less
accepted by the male population. Objective: To examine the beliefs and attitudes
towards vasectomy inimen between the ages of 25 and 50 who are beneficiaries of
the FMU 44. Materialtand Methods: An observational, descriptive, and cross-
sectional study was carried\out at the UMF 44 of the IMSS Villahermosa, Tabasco,
with 361 male patients aged«25-50 years. The instrument used was the "Beliefs and
Attitudes Toward Vasectomy (BAV)," consisting of 27 items. In addition, the study
included a survey with sociodemegraphic characteristics. Results: The statistical
program IBM SPSS version/25 was used to create the database. Regarding the age
of the respondents (n = 361);this graup had an average age of 32.30 years (SD =
7.991; 25-50). The age group mast representative was the 25-30 age group with a
score of (63.43%; the decreased-virility factor presented a low score (81.2%), the
benefits factor obtained a low score of only'one (.3%), fear of surgery obtained a low
score (2.5%), the low negative perception_ factor (3.9%), and the Kolmogorov—
Smirnov Normality test showed that the variables.did not follow a normal distribution,
so the non-parametric Rho Spearman test was used. The number of children
satisfied was found to be related to [r =.105 (p-value = 0.046)]. Conclusion: This
study showed that the respondents knew that there.was no decrease in virility and
had positive attitudes and beliefs in relation to vasectomy.

Keywords: family planning, beliefs, attitudes, vasectomy.
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1. INTRODUCCION

Lafamilia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por
un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un
mismo' lugar, vinculados por lazos y sean consanguineos, legales y/o afinidad.
Ademas, en“constante interaccion con los entornos historico, social, econémico y
cultural; no eS_una unidad homogénea en su conformacion, lo cual indica que no
todas estan integradas de igual manera. Por lo que hay una gran variedad de ellas;
la prevalencia “de‘ _los distintos tipos de familias, sus caracteristicas
sociodemogréficas, asi como las formas de organizacién varian segun el tiempo y

las transformaciones e€onémicas, demograficas y culturales del contexto social. ¥

El estudio de la tipologia familiar implica hacer e identificar con que elementos esta
integrada se puede clasificar en‘(nuclear, extensa y extensa compuesta). También
se puede conocer el grado de‘desarrollo que alcanza la familiar dentro de su
contexto econémico (arcaica, tradicional y moderna), por su contexto demogréfico

(urbana, suburbana, y rural). @

También el desarrollo de la familia'se clasifica en; familia moderna se refiere a la
familia en la que la madre trabaja enfiguales condiciones que el padre o aquella sin
figura paterna donde la madre trabaja para sostener la familia. Familia tradicional,
es aquella donde el padre es el Unico proveedor”de’sustento para la familia y la
madre se dedica al hogar y a los hijos. Familia arcaica o Primitiva esta familia se

sustenta con los productos de la tierra que trabajan. ©)

De acuerdo a su demografia; familia rural es la que habita en'el campo y no cuenta
con todos los servicios intradomiciliarios (agua potable, luz“eléctrica, drenaje).
Suburbana; cuenta con caracteristicas del medio rural, pero esta upicada dentro del
medio urbano. Urbana; cuenta con todos los servicios y se encuentra‘dentro de una

poblacion grande ademas se cuenta con todos los servicios. * 9

La familia segun su integracion se clasifica en: integrada ambos conyugues-viven

en la misma y cumplen con sus funciones respectivas. Semi-integrada es aguella

17
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€n que ambos conyugues viven en la misma casa, pero no cumplen adecuadamente

con sus funciones. Desintegrada: los conyugues se encuentran separados. ©)

La familia se clasifica segun su ocupacion, y tiene que ver con la ocupacion del
padre o«del jefe de familia, puede definirse como campesina, obrera, comerciante,

empleada; etc. ()

Por sus complicaciones se clasifican: interrumpida es aquella en la que la union
conyugal se distelve por separacion o divorcio, contraida cuando fallece uno de los
padres, Reconstruida,se aplica a la familia en la que uno o ambos conyugues tuvo

una pareja previa. ©

Por su funcionalidad en: funcionales son aquellas familias en las cuales se
considera que cumplen todasflas funciones ademas de permitir un mayor o menor
desarrollo de sus integrantes.\Las disfuncionales: son familias que en mayor o
menor grado no actian segun.lo que de ellas se espera en relacion con las

funciones que se le tienen‘asignadas.

Las familias se pueden clasifiear.con base’ en relacién a su parentesco entre sus
miembros con el jefe del hogar, enprimer lugar, los hogares se clasifican en hogares
familiares y hogares no familiares dependiendo.de la existencia de un ndcleo familiar

primario y/o de una relacion filial (hijos/hijas, parentesco cercano). 9

Los hogares familiares se dividen en: Nuclear padreé y madre sin hijos, Nuclear
Simple padre y madre con uno o tres hijos, Nuclear Numerosa padre y madre con
cuatro hijos o méas, Reconstruida (binuclear) padre y madre en el que alguno o
ambos han sido divorciados o viudos y tienen hijos de.una_ union anteriores,
Monoparental padre o madre con hijos, Monoparental Extendidaspadre o madre con
hijos, mas otras personas con parentesco, Monoparental Extendida Compuesta
padre o madre con hijos, mas otras personas con o0 sin parentesco,.Extensa padre
y madre con hijos mas otras personas con parentesco, Extensa Compuesta padre
y madre con hijos, mas otras personas con o sin parentesco, No Parental familias
con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de familia sin la presencia

de los padres (ej. Tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos o hermanos). (11
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Hay familias sin parentesco monoparental extendida: padre o madre con hijos, mas
otras personas sin parentesco. Grupos similares a familias: Personas sin vinculo de
parentesco que realizan funciones o roles familiares. Por ejemplo: grupos de

amigosyestudiantes, religiosos, personas que viven en hospicios o asilos. 12

El Ciclo Vital de la Familia (CVF) o Ciclo Evolutivo Familiar, es la secuencia de
estadios que atraviesa la familia desde su establecimiento o formacion hasta su
disolucion. Por lo'que este ciclo esta constituido por etapas de complejidad creciente
a las que siguen‘etras de simplificacion familiar, ademas, las caracteristicas sociales
y econdémicas varian desde su formacion hasta su disolucion, esta inmerso en la
cultura y costumbres a‘la‘que pertenece la familia, por lo que no se puede decir que

haya formas correctas o‘ipcorrectas de pasar por las diferentes etapas. (13

El CVF implica cambios que pueden provocar crisis, de menor y mayor intensidad,
en el nucleo familiar, ya que alkjpasar de una etapa a otra las reglas de la familia
cambian, y provocan en el gistema familiar situaciones adversas como la separacion
de uno de sus miembros, la llegada delprimer hijo o los problemas familiares o de
pareja que puedan presentarse; El CVEg#€es un concepto ordenador, que permite
entender la evolucién secuencial”de la\familia y las crisis transicionales que
atraviesa en funcion del crecimiento y desasrollo de sus miembros; presenta la
secuencia de estadios que atraviesa la familia desde su establecimiento o formacién

hasta su disolucién. La familia tiene etapas conformadas por fases o estadios. (14
Las fases o estadios son las siguientes: (19

. Constitucion de la pareja

. Nacimiento y crianza

. Hijos en edad escolar

. Adolescencia

. Casamiento y salida de los hijos del hogar

. Pareja en edad madura

N o 0o~ WODN P

. Ancianidad.
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El CVF de acuerdo con Wells y Gubar (1996), su modelo se compone de 8 etapas
due se diferencian en cuanto a la presencia de hijos en el hogar y su edad: 1617

Etapa de solteria: Jovenes solteros que viven por separado
Parejarecién casada: Parejas jévenes casadas sin hijos

Nido lleno I: Parejas jovenes con nifios menores de 6 afios
Nido llena ll» Parejas Jévenes con nifios de mas de 6 afnos.

Nido lleno HI: Parejas mayores con hijos dependientes

S e o

Nido vacio I:¥a_no hay hijos en el hogar. El o la cabeza de familia sigue
trabajando
7. Nido vacio II: La persena cabeza de familia se ha retirado/jubilado

8. Sobreviviente solitario: Arabajando o retirado.

Por su parte el CVF segun PBuyvall (1988), su modelo se compone también de 8
etapas. En este modelo tambiéen-tiene especial consideracion la edad de los nifios,

y se centra en el estadio eyolutivo en-el que se encuentran: (1819

Parejas casadas: Sin hijos:

Familias en la crianza inicial: Primogénite/a-de menos de 30 meses.
Familias con nifios en edad preescolar: primogénito/a entre 2,5 y 6 afios.
Familias con nifios en edad escolar:"primogeénito/a entre 6 y 13 afios.

Familias con adolescentes primogénito/a entre”13)y 20 afios.

2R T o

Familias como plataforma de lanzamiento: Desdeé_que el primogénito/a deja el
hogar hasta que el hijo méas joven también lo hace.

7. Padres de mediana edad: Desde el nido vacio hasta elretiro laboral.

8. Familia con miembros ancianos: desde el retiro laboral hasta el fallecimiento de

ambos miembros de la pareja.
El modelo de Geyman (1980) menciono cinco etapas: 021

1. Matrimonio inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial, termina con la
llegada del primogénito

2. Expansion mayor velocidad en que se incorporan nuevos miembros.
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3. Dispersion se identifica por el hecho de que todos los hijos van a la escuela.
Proxima independencia de los hijos mayores

4.4ndependencia, pareja que debe nuevamente aprender a vivir independiente.
Hijosthan formado nuevas familias

5. Retire 'y, muerte contraste entre entusiasmo e ilusibn con incertidumbre y
nostalgia.
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2. MARCO TEORICO

Wnaoide los procedimientos del control de la natalidad es la vasectomia, sin embargo,
no todo puede apuntar al control de la natalidad cuando se trata de los hombres, la
creencia gue solo las mujeres son responsables de ello hace que el procedimiento

cada vez’sea menos aceptado por la poblacion masculina. 2

Se puede deCirque la vasectomia tiene sus bases el aspecto legal, filosofico, social,
cultural, médicoy. muchas implicaciones mas en donde las creencias nos llevan a
falsas idoneidades’y errores a la hora de la toma de decisiones del control de la
natalidad. La razon probablemente tenga que ver con la cultura, especificamente el
machismo; sin embargo, también se puede ver como parte del desconocimiento de

lo que en ese método. 23

Por lo cual la vasectomia que.puede causar rechazo entre la poblacion masculina
esta mas relacionada conA0s efectos negativos que pueden tener que va desde el
comportamiento sexual en.cuanto a'la disminucién de la libido la cual tendria
implicaciones directas en su hombria '@ en, su reputacion como hombre al no poder

procrear. 4

Ortega y Gasset definen a las/ ideas y  creencias, como pensamientos
(razonamientos) sobre el tema que sea y cualquiera sea su grado de verdad; en
cualquier caso, son ideas que aun sujeto se le ocurrén, ya sea originalmente o ya

sea inspirandose de otros. @

Las creencias son estados de la mente en los que las_pérsonas asumen como
verdaderos y validos los conocimientos 0 experiencias quetienen sobre sucesos o
cosas. Mismas que forman parte de esquemas mentales, y qué abarcan todo tipo
de actitudes presentes en una determinada persona. Por lo que’ les psicélogos
sostienen que el ser humano funciona como una maquina de creencias. Con las
que favorecen la supervivencia, los seres humanos desarrollan complejos sistemas
de creencias los cuales no estan orientados a obtener la verdad ni(se’ guian
necesariamente por los principios de la logica. El funcionamiento del sistema.es de

generar creencias falsas y correctas, esto en la medida en que ayudan a orientar
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las acciones futuras de la persona, al margen de si son correctas o no, mientras

cumplen la funcion de ser Utiles para la supervivencia. 6)

Segln la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se produce en
diferentes, circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de los
individuos. Estas estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona.
Por otro lado, se tiene que este término tiene una aplicacion particular en el estudio
del cardcter, como indicacion innata o adquirida, de forma estable, para sentir y

actuar de cierta manera. ¢7

La actitud también se puede definir como la tendencia a la accion adquirida en el
ambiente en que se vive y derivada de experiencias personales. Es un estado de
disposicion psicologica, ‘pero adquirida y organizada a través de la propia
experiencia. Dicha disposicion™incita a la persona a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones. Las actitudes
no son conductas sino predisposiciones adquiridas para actuar selectivamente,
conducirse de determinada manera enJda interaccion social. Por lo que se considera
gue las actitudes no son innatas. Se.trata’de disposiciones adquiridas, aprendidas
a partir de la interaccion, estas pueden.ser relativamente durables, pero solo
relativamente, pues pueden ser modificadas por.influencias externas, es decir que

se pueden cambiar. (28

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993 De los Servicios de
Planificacion Familiar, los métodos anticonceptivos regulan la capacidad
reproductiva de los individuos o de las parejas con el finsde_evitar embarazos no

deseados. (29

La Oclusion Tubaria Bilateral (OTB); es un método anticonceptivo.permanente para
la mujer, que consiste en la Oclusion Tubaria Bilateral de las trompas)uterinas, con
el fin de evitar la fertilizacién. Este procedimiento esta indicado pafaymujeres en
edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas que.deseen un

meétodo permanente de anticoncepcion; La duracion de este método anticoneeptivo
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Serd permanente por lo que la aceptante debe estar consciente de esta

caracteristica antes de la realizacion del procedimiento. €9

El término vasectomia proviene del latin “vas” (conducto) y del griego “ektome”
(escision), Esto quiere decir que se realiza un corte de los conductos deferentes
para bloguear el paso de los espermatozoides con el fin de impedir la unién al semen

y salgan delorganismo del varén por medio de la eyaculacién. @b

Es un meétodo” sencillo, con baja morbimortalidad, es practico y sencillo para
conseguir la esterilidad, tiene gran aprobacion de la pareja y no tiene efectos

adversos asociados al uso de métodos hormonales ¢2

La técnica de vasectomfa’sin-bisturi fue introducida en China en el afio de 1975 por
el Dr. Li Shungiang, en esta téenica se aislan y se ligan los conductos deferentes lo
cual se ha comprado a lo largo de varios afios ha disminuido la presencia de
complicaciones que suelef presentarse en las técnicas con bisturi ejemplo:
hematomas, infeccion en el area)/y el dolor en postoperatorio. Dentro del
instrumental necesario se cuenta con Unaspinza de diseccion curvay pinza de anillos

para sostener el conducto deferente, anéstesia, ademas de tijeras y sutura. 3

Se realiza infiltracion con anestesia 5 ce en'rafe medio, teniendo especial cuidado
de no provocar edema de la piel y los tejidos subeutaneos que rodean al deferente,
se debe identificar el conducto deferente vy fijarse.con la técnica de los 3 dedos la
cual consiste en situar el dedo medio por debajo del conducto deferente, los dedos
indice y el pulgar por encima, se procede a colocar al condueto deferente por encima
de la linea media del escroto, realizando un habén de 1 92 cm3 por encima del
deferente, se tracciona suavemente el cordon, tomandolo con upa pinza de anillo,
realizando esto se procede a realizar la seccién del conducto.con (Vicryl 2-0),
posterior a haber ligado ambas secciones del conducto se procede a realizar
electrocoagulacion en el area de los extremos del conducto, ademas de haber
realizado la interposicion de fascias; terminando el procedimiento se.regresa al

lecho escrotal e inmediatamente se procede a realizar del siguiente lado. ©4-39)
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El cirujano usa una pinza (pinzas de fijacién extra-cutaneas de anillo) para tomar y
fijar el conducto deferente por fuera del escroto. Después emplea otras pinzas
(pinza afilada de mosquito) mas afiladas que puncionan la piel del escroto (testiculo)
y realiza un orificio por medio del cual saca los conductos deferentes para
bloquearlos o cortarlos. Por este minimo orificio se realiza la vasectomia de ambos
lados. Al (acabar no es necesario suturar la piel. Se colocan unas tiras de
aproximacion gue_hacen la misma funcion que los puntos, con la diferencia de que
estas se retiran eemo tiritas. La proteccidon anticonceptiva no es inmediata, el tiempo
promedio para poderstener relaciones sexuales sin uso de método de barrera u
hormonal, es igual a 3/meses posteriores al procedimiento, o a las 25 eyaculaciones.
Asi como la realizacion.deé_espermiograma el cual es para el seguimiento de los
hombres vasectomizadosyes _ideal realizarlo a los 3 meses de realizado el
procedimiento con un recuentototal (100,000 espermatozoides) con un porcentaje
del 100% de espermatozoides inmoviles, el espermiograma es el Unico que sirve

para declarar que el pacientezes inféttil. (6 37

La introduccion de la vasectomia en MéXico fue primero por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en el afie de 1989, posteriormente la Secretaria de Salud
(SSA) a través de la Direccion General de“Planificacion Familiar, conocida como
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), instituye
la vasectomia sin bisturi en el afio de 1993 ‘como un programa nacional de

Planificacion con cobertura nacional. (38

Es un método anticonceptivo, sencillo y efectivo qué impide el paso de los
espermatozoides, por los conductos deferentes en formal permanente, estos son
absorbidos por el cuerpo sin causar problemas de salud. Consisté\en una pequefa
operacion la cual se realiza sin bisturi, con anestesia local, haciendo_una puncion
en la bolsa escrotal por arriba de donde se encuentran los testiculos, a través de la
cual se localizan ligan y cortan los conductos deferentes, conductes”por donde
pasan los espermatozoides. Este procedimiento se puede realizar en cualquier
momento, se suele hacer con hombres que tienen el nimero de hijos deseados y

haya recibido consejeria, sin embargo, actualmente los jovenes a partir de los 20
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anos deciden someterse a este procedimiento, este método anticonceptivo es de
caracter permanente o definitivo, es por eso que se debe solicitar de forma
voluntaria y previamente que haya sido informado el aceptante. La efectividad del
procedimiento es mayor al (99%). Es el método ideal en el hombre, para apoyar a

su pareja‘en la PF. 39

Entre las otrassventajas de la vasectomia esta la de bajo riesgo por tratarse de una
intervencion quirdrgica ambulatoria, el costo menor al de la OTB, con pronta
recuperacion y reincorporacion del hombre a sus actividades cotidianas, laborales
y sexuales. Alrededor de 45 millones de parejas en el mundo utilizan la vasectomia
como método anticonceptivo en comparacion con 150 de millones de mujeres
esterilizadas. En paises cemo China, India, Tailandia, Corea, Reino Unido, Canada

y Estados Unidos, la vasectemifa es un método muy difundido. (4041
2.1. Epidemiologia.

En el afio 2011 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico su reporte sobre
la prevalencia de anticoncepcion en ellmundo de un total de 188 paises, reporté una
prevalencia mundial de (2.5%) de uso de‘lavasectomia a nivel global, esto contrasto
con las cifras reportadas en el afio 2005 por laONU la cual reporté una prevalencia
de (3.4%). Esto coloc6 a la vasectomia en/e€l séptimo lugar en cuanto a la
prevalencia de anticoncepcion. En México, la ONU en su reporte del afio 2011 no
tuvo conocimiento de la prevalencia de la vasectomia, sin embargo, en el afio 2005

reportd una tasa de prevalencia de (1.3%) con respecto a los otros métodos de PF.
(42)

En los paises de América Central la prevalencia en el uso de la vasectomia reporto
un promedio de (1.1%) mientras que en los paises de América Latina fue de (1.6%),
Puerto Rico reporto un (3.5%), y para los paises sudamericanos la prevalencia es
de (4.5%), un porcentaje mas alto y contrastando con los paises en desarrollo es el
porcentaje para los Estados Unidos con un (23.8%) y (30.6%) para Canada. En
Europa paises como Republica Checa y Dinamarca con (5%), Reino Unido, con
(17%), en Espafia un (8.5%), Holanda con (10.5%), en Asia; China con (7.7%) y
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Corea con (12.7%). En Sudafrica se reportaron tasas de (2.1%), mientras que el

résto del continente africano se mantuvo un promedio de (0.3%). 3

La«Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) en el afio 2009
realizadaen México por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) y
por el Consejo Nacional Poblacion (CONAPO) refirio que los MPF definitivos
correspondio arun (53.2%) de los métodos empleados por las personas se tiene que
de OTB fueron (50.1%) en edades de 15-49 afios de edad y solo el (3.1%) de
hombres se sometig. a la vasectomia. Por lo que se sabe que los MPF definitivos
suelen ser mas usados en estados de provincia con una prevalencia de (55%) con
respecto a los del centrostel pais, que tuvieron una prevalencia de (37%) y (43.2%)

en el norte del pais. “4

A nivel nacional el IMSS report6, que, en el afio 2013 a 168,810 usuarios de MPF
definitivos, de los cuales 18,484~fueron vasectomias contra 150,326 de OTB. (22)
En el ISSSTE a nivel nacional durante el mismo afio reporté un total de 10,135
nuevos aceptantes de MPF definitivosyde los que 1,707 optaron por la vasectomia

y 8,428 mujeres de 15 a 49 aios optaronspor OTB. 45
2.1. Marco referencial.

2021. Aguascalientes, México. Brand-Galindo J..©Objetivo: Describir las creencias y
las actitudes hacia la vasectomia en los hombres en'fa Unidad de Medicina Familiar
No.1 del IMSS Aguascalientes. Creencias y Actitudes hacia la vasectomia, en
hombres de 25 a 70 afios de edad de la UMF No.1 delsIMSS de Aguascalientes.
Muestra 381 pacientes. Poblacion personas adscritas a la WMF No. 1 Del IMSS de
Aguascalientes. Instrumento Cuestionario de creencias y actitudes hacia la
vasectomia (CAV) el cual consta de 4 factores: disminucion~de la virilidad,
beneficios, miedo a la cirugia y percepcion negativa. Resultados se realizé un
estudio descriptivo, observacional y transversal simple a los hombres,de 25 a 70
afnos adscritos a la UMF No. 1 del IMSS de Aguascalientes, El tipo de muestreo fue
por conveniencia, no probabilistico. El 43% de los hombres encuestados se
encontraban en el rango de edad de 31 a 40 afios, el 44.7% eran solteros, el 51.7%
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tenian licenciatura, el 53.4% no tenia hijos y de estos el 26.7% no desea tener hijos,
mientras que el 46.6% si tenia hijos y de estos el 68.9% no desea tener mas hijos.
El88:2% de los hombres encuestados en la UMF No. 1 tiene actitud y creencia de
la “Disminucién de la virilidad” baja, asi mismo 64 % de la poblacién presento puntaje
bajo en-el factor de hacia el factor “Miedo a la cirugia” y el 78.3% presento puntaje
bajo en elifactor de “Percepcion negativa” lo que se traduce a una actitud menos
negativa hacia™la. vasectomia; mientras que el 97.3% de los hombres obtuvo
actitudes mas positivas hacia la vasectomia por medio del factor “Beneficios”.
Conclusion: Se identific6 que la poblacion presenta actitudes y creencias positivas
hacia la vasectomia, sin.embargo, esto podria ser porgue el cuestionario es sensible

al nivel educativo y socioetltural de la poblacion que se estudié. “6)

2019. Etiopia Ayele AD Et al¢Objetivo: Evaluar la intension de usar la vasectomia y
sus factores asociados en los*hombres casados al noroeste de Etiopia. Intention to
use vasectomy and its assogciated factors among married men in Debre Tabor Town,
North West Ethiopia, 2019. Muestra 402 hombres. Poblacién abierta sin adscripcion
a servicios de salud. Instrumento se aplico. un cuestionario validado por expertos.
Muestreo aleatorio simple por método de loteria, casados con mujeres en edad fértil,
sanas, y sin método permanente. Resultados: la media de edad de los participantes
fue de 37,12 afios y con un rango de edad de 20.a 56 afios, el 61.7% (n=248.034)
de los participantes tuvieron una actitud negativa haeia la vasectomia, solo el 37.8%
(n=151.956) tenian buenos conocimientos sobre la”yvasectomia, por lo que tenian
3.4 veces mas probabilidades de tener la intencion de_someterse a vasectomia;
mientras que el 80.4% (n=323.208) de los encuestados ne-tenian la intencion de
utilizar la vasectomia como método de planificacion familiar, de estos el 70.5%
(n=283.41) fue a razon de la prohibicion religiosa. Conclusion: los-hombres de 30-
39 afios tenian mayor intencion de realizarse la vasectomia a diferencia de los de
20-29 afios. “7)

2019. Estados Unidos. White Al et al. Objetivo: medir las actitudes, el conecimiento
y los comportamientos de los hombres hacia la vasectomia. Men’s vasectomy

knowledge, attitudes, and information-seeking behaviors in the southern United
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States: Results from an exploratory survey. Se adaptd un cuestionario y se aplicé
en.diversos estados del sur de E.U.A. durante los meses de abril y mayo de 2019.
Muestra participaron 397 poblacion abierta con o sin adscripcion a algun servicio de
salud-se captaron participantes por medio de la red social Facebook personas
residentes.de Estados Unidos. Instrumento el Cuestionario de Creencias y Actitudes
hacia la Vasectomia (CAV) de Herndndez-Aguilera & Marvan. Resultados se aplico
el cuestionarie”CAV, para ello se eligieron hombres de entre 25-75 afos, y que
residieran en los*estados sur de Estados Unidos de América. la media de edad fue
de 47.4 afios, el 18%-de muestra se habia sometido a la vasectomia (n=70) y la
media de edad fue de 35,8 afios, el 65.5% (n=260) de los encuestados estaban
casados y el 10,6% (n=42) en uniodn libre. El 51,6% (n=205) tenian licenciatura.
Conclusion: se detectaronyque los participantes encuestados que ya se habian
sometido a la vasectomia, aSi_como tener mayor grado de estudios, tenian un
puntaje alto en conocimientas acerca de la vasectomia y las actitudes positivas con

relacion a la vasectomia y‘suvida sexual. 8

2019. Alabama E.U. Campbell AD, Turok. DK y White K. Objetivo: Explorar las
razones de los hombres para no querer ten€r mas hijos, asi como sus conocimientos
y actitudes hacia los conceptivos y,su toma de decisiones sobre el uso de los
anticonceptivos. Fertility intentions and perspectives on contraceptive involvement
among low-income men aged 25 to 55. Muestra 26 _hembres Resultados: Se llevo a
cabo un estudio en el area metropolitana de Alabama‘entre diciembre de 2015 y
agosto de 2016. con hombres en edades de entre 25y 55.afos, la media de edad
fue de 36 afios, los cuales eran sexualmente activos con mujeres en edad fértil y no
deseaban tener mas hijos. El 76,92% (n=20) tenia educacién Secundaria, de los
entrevistados solo 1 participante no tenia hijos, y el 53.84 (n=14).tenia 1-2 hijos.
Conclusion: la carencia de conocimientos limita a la poblacion enfasdecision de no
tener més hijos, lo que incluso, se puede ver reflejado en los programas de
planificacion familiar, donde el asesoramiento sobre la vasectomia y la participacion

masculina en la anticoncepcién esta disminuida. “9)
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2018. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Lopez-Pérez L. Objetivo: Determinar las creencias
y actitudes hacia la vasectomia en hombres de 20-59 afios de edad de la UMF No.
137Créencias Y Actitudes Hacia La Vasectomia En Hombres De 20-59 Afos De La
UMFENe 137 Muestra de 377 hombres de 20 a 59 afos. Poblacidn personas
adscritas‘asla UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Instrumento: se aplico un
cuestionario tipo Likert llamado Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (CAV).
Resultados: ‘'Serealiz6 un estudio analitico, transversal, observacional, prospectivo,
en la UMF No~13 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. EI muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. El 68.2% (n=257) participantes mostro una
percepcion negativa baja hacia el uso de la vasectomia como MPF y Unicamente el
10.6% (40) participantes _mostraron percepcion negativa alta, De los 377
participantes en el estudiocel nivel socioeconémico que predomina en los
participantes segun ingreso ecaendmico, Nivel Medio con un total de 35.8%, Medio
alto 9.3%, Alto 26.8, Muy bajo"con el 5.6% y Bajo 22.5%. Conclusion: el estudio
expone que la poblacién joven sexualmente activa con un nivel de escolaridad y
mejores ingresos muestran ‘mayores’ conocimientos sobre dicho procedimiento,
menos creencias negativas lo cual ha beneficiado en una percepcion positiva, llama
la atencién que a pesar de ello aln existe“dna tasa baja en cuanto al uso de este

procedimiento, lo cual es reflejo de nuestra cultura. 0
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IEos.motivos por las que no se hace uso de la vasectomia tiene que ver con temores
los“cuales se desarrollan por la ignorancia al procedimiento y consideran que la
anticonCepcion es cosa de la mujer y son ellas las que deben realizarse

procedimientos quirdrgicos para evitar los embarazos. 152)

La explosion demeografica anterior a la revolucion sexual llevo a los paises a adoptar
politicas de saldd,destinadas a controlar la tasa de natalidad, mismas que han
contribuido en la disminucion de los nacimientos en los ultimos 50 afios tanto en los

paises desarrollados,@sf.como aquellos en vias de desarrollo. 3

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo celebrada en el
Cairo en 1994, se resalto la necesidad de fomentar la salud sexual y reproductiva
masculina incentivando el uso_de diferentes métodos anticonceptivos para el
hombre, entre ellos, la vasectomia, la_cual genera minimas complicaciones y que

tiene un 99% de éxito. 455

Asimismo, teniendo un costo menor*la vasectomia que la esterilizacion femenina,
se ha planeado incluir al hombre en la decision del numero de hijos que se espera

tener en la relacion. 6

La decision acerca de la vasectomia se ve determinada por mitos y creencias, que
pueden afectar en su realizacién. En el continenté_africano, se hizo evidente el
rechazo a la vasectomia por razones religiosas hasta.en un (40%), ya que
consideran al procedimiento como una ofensa hacia Dios gque-puede “traer la muerte
0 un castigo”; por el contrario, otros consideran que el numero de hijos obedece a
un regalo divino. Las mujeres musulmanas no pueden alentar a sus parejas a
realizarse la vasectomia debido a que la poligamia es natural en lareligion islamica.
(57,58)

Hernandez-Aguilera y Marvan reportaron que (9%) de los hombres®deciden
mantener en secreto la realizacibn de la vasectomia por la estigmatizacion

existente, e incluso el (46%) lo compard con la castracion. ©9
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Por su parte Vega-Briones y Jaramillo-Cardona expresan que la débil participacion
masculina en la anticoncepcién obedece a posturas machistas y concepciones

errbneas sobre virilidad. (69

Ante estas posturas se concibe la necesidad de incrementar la educacion y asesoria
de las parejas acerca de la vasectomia para un aumento simultaneo del

procedimientosCcomo lo sugiere Silva-Garreton y otros. (61

Lamberts y otres hallaron que para los hombres que tenian dos hijos, cada hijo
adicional aument6a‘probabilidad de la vasectomia en un (4%), mientras que cada

hija adicional llevo una disminucion del (2%). (62

Por el contrario, en su investigacién Sharma y otros correlacionaron el incremento
de vasectomias con la tasa*.de desempleo, en respuesta a la necesidad de

garantizar manutencion y educacion. ©3)

Por lo anterior descrito, para lograr indagar las creencias y proponer planes que
cambien actitudes a la vasectomia se propone el plan de estudio; y al aplicar las
estrategias aumentar el nivel de-conocimiento y nimero de hombres acepten el uso

de dicho método anticonceptivo y“asidisminuir la tasa de natalidad.

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las Creencias y Actitudes a la Vasectomia en hombres de 25-50 afios
derechohabientes de la UMF 44?
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4. JUSTIFICACION

Ensla+ actualidad se realizan menos vasectomias que oclusiones tubaricas
bilaterales (OTB) por lo cual la PF es uno de los programas prioritarios que esta
siendolimpulsado en el estado; Tabasco ocupa el lugar numero 12 a nivel nacional
respecto al mimero anual de vasectomias y a pesar de esto los numeros de cirugias
es negativo porgque aun las mujeres siguen dominando en la decision de realizarse
un método definitivo esto se debe a que muy pocas veces los hombres acompafian
a sus parejas a‘la’consulta de consejeria y por ello solo se oferta la OTB y

ocasionalmente la vasectomia como método definitivo. ¢4

En México la mayoria deslos.métodos que estan disponibles son para mujeres, solo
la vasectomia y condon masculino, que se consideran de uso directo, para hombres.
La salud reproductiva se debe’ concebir con equidad tanto de hombres como
mujeres, hoy en dia en cuanto a materia de salud sexual y reproductiva se refiere,
las mujeres llevan mayor-responsabilidad en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos, la mayoria de ‘programas, politicas nacionales y difusion de estos
estan encaminadas a las mujeres y/no a la pareja, favoreciendo asi una desigualdad
de género. Dejando concretamente.ala mujerinmersa en la reproduccién humana

por lo que el hombre se ve al margen-del proceso (¢

La vasectomia es mucho més accesible que la oclusion tubaria bilateral y no se
afecta la virilidad, ni la eyaculacion del hombre. Teniendo en cuenta lo anterior la
vasectomia sin bisturi se ofrece como alternativa de antieconcepcion definitiva a los

hombres de forma gratuita por la SSA y el IMSS.

Sin embargo, el personal médico suele recomendar méas la OTB"que la vasectomia
sin bisturi, a pesar de que es un procedimiento sencillo y que\conlleva menos

riesgos, es mas econdémica y con un menor tiempo de recuperacion..(6®)

Por lo anterior este estudio aspira identificar de manera efectiva cuales son los
factores de rechazo a la vasectomia en el derecho habiente de la UMF No."44.donde

la utilizacion de este método anticonceptivo es baja. Seguido identificado los
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principales factores, se puede proponer opciones de solucién basada en el juicio del
problema, y manifestar intervenciones destinadas a transformar conceptos erroneos
y dispersar el temor mal fundamentado para el uso de este método de planificacion

familiar#(66.67)
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5. HIPOTESIS
5.1sHipotesis de la investigacion

Las creencias y actitudes en hombres, hacia la vasectomia son negativas debido a
la falta de“informacion aunado con los ingresos bajos; que en aquellos que tienen
mejores ingresos y cuentan con estudios superiores, lo que implica que no aumente

la demanda del procedimiento como método definitivo de Planificacion Familiar.
5.2. Hipdtesis nula

No existe correlacion significativa entre las creencias y actitudes de los hombres
con las caracteristicas saciodemograficas, por lo que no se aumenta la demanda

del procedimiento como método. definitivo de Planificacion Familiar.
5.3. Hipotesis alterna

Existe correlacion significativa entre las creencias y actitudes con las caracteristicas
sociodemogréficas hacia la vasectomia le’'que puede aumentar en la aceptacion del

procedimiento como método definitivo de Planificacion Familiar.
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6. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
6.1+Objetivo general

Conoceras creencias y las actitudes hacia la vasectomia en hombres de 25 a 50

anos derechohabientes de la UMF 44.
6.2. Objetivosrespecificos

1. Describir las caraeteristicas sociofamiliares de los hombres derechohabientes de
la UMF 44, Villahermosa, Tabasco.

2. Evaluar las creencias’sobre la vasectomia de los hombres derechohabientes de
la UMF 44, Villahermosa,Fabasco.

3. Determinar las actitudes de_los hombres derechohabientes de la UMF 44,
Villahermosa, Tabasco.

4. Correlacionar la relacién de las creencias y actitudes sobre la vasectomia con
las caracteristicas sociofamiliares de los hombres derechohabientes de la UMF 44,

Villahermosa, Tabasco.
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1.Disefio de investigacion

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, el
lugar elegido fue la Unidad de Medicina Familiar No. 44 del Instituto Mexicano del
Seguro Sacial de Villahermosa, Tabasco; el periodo comprendido fue de octubre
2022 a febrerg 2023.

7.2. Poblacion

El universo estuvo compuesto por hombres en edades de 25-50 afos, que

acudieron a cita en la UMF 44.con N=5840 hombres.
7.2.1. Seleccion y tamafio deda muestra
7.3. Muestray muestreo

Este estudio fue basado en Uunimuestreo de tipo no probabilistico, no aleatorio por
conveniencia del investigador, ya que se estudiara el total de derechohabientes
masculinos que acudan a la consulta de medicina familiar, que se encuentren en
edad de 25 a 50 afios.

Al tratarse de una poblacion finita, el tamafio de la'muestra se calcul6 de la siguiente
manera el numero de pacientes que acuden a consulta es de 5840 personas, de
acuerdo a esto elegimos un nivel de confianza del 95% con un margen de error del

5% los que nos da como resultado una muestra de 361 pacientes.

La muestra es el subgrupo del universo o poblacion con la cual se realiza la

encuesta para la obtencién de datos.

B N+Zixp*q
_dz*(N—1)+Zczl*p*q

n

Donde: 5840
N= 5840 hombres adscritos a la UMF 44
Zq«=1.96 al cuadrado (cuando la seguridad es del 95%)

37



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

p= proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)
d = precision 5%

5840 x 1.96% * 0.05 * 0.95

= = 1
0.052(5840 — 1) + 1.962 * 0.05 = 0.95 36

n
La muestra.de.estudio obtenida es de n=361 pacientes masculinos, con un nivel de
confianza del 95%.y con un margen de error de 5%.

7.4. Criterios delnclusion y exclusién

7.4.1. Criterios de.nclusion

e Masculinos adscritos a'la UMF 44 del IMSS que se encuentren en el grupo etario
de 25-50 afios.

e Que acudan a la consulta‘externa y acepten realizar las encuestas bajo firma de
consentimiento informado.

¢ Que sea derechohabiente del'Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.4.2. Criterios de Exclusion

Que no se encuentren dentro‘delgrupo_etario en estudio.

Que hablen alguna lengua indigena.y no eomprendan el espafiol.

Que no hayan aceptado firmar la carta de cansentimiento informado.

No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
7.4.3. Criterios de eliminacion

¢ Que no hayan completado las encuestas.
¢ Que tengan alguna discapacidad mental, o que necesite’ de, apoyo de alguna
persona.

e Personas que desistan de seguir en el estudio.

7.5. Material/Instrumentos

Este cuestionario fue elaborado en el afio 2015 en Veracruz, por Hernandez
Aguilera R. D. y Marvan Garduiio M. L. Con el objetivo de medir las creenciasy las

actitudes tanto de los hombres, como de las mujeres hacia la vasectomia. La tazon
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de incluir mujeres es que la planificacién familiar es una cuestion tanto de hombres

como de mujeres.

Fué un estudio transversal dividido en 2 etapas. En la primera participaron 405
hombres y mujeres de 35 a 55 afios. Se obtuvieron 4 factores: disminucién de la
virilidad, beneficios, miedo a la cirugia y percepcion negativa. En la segunda etapa
se probd lasSensibilidad del instrumento con 248 participantes, encontrando
diferencias significativas en los 4 factores al comparar los resultados de acuerdo a

la escolaridad

Se eligi6 para la investigacién el Cuestionario de creencias y actitudes hacia la
vasectomia (CAV) el cual’censta de 27 items.

La confiabilidad del cuestionario, se obtuvieron los indices de consistencia interna
de cada uno de los factores_caleuldndose El alfa de Cronbach que oscila entre .70
y .87.

Descripcidn del cuestionario CAV
Los reactivos de cada factor se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

1. Disminucion de la virilidad que comprenderlos, reactivos 10, 12, 13, 20, 22, 23,
25, con un puntaje maximo de 35; Alto 35-27, Medi6, 26-18 y Bajo < 17.

2. Beneficios que comprende los reactivos 2, 6, 8,117\14, 15, 21, 24, 26, con un
puntaje maximo de 45; Alto 45-33, Medio 32-20 y Bajo < 19.

3. Miedo a la cirugia que comprende los reactivos 3, 4, 16{¢on un puntaje maximo
de 15; Alto 15-11, Medio 10-6, y Bajo < 5.

4. Percepcion negativa 1, 5, 7, 9, 17, 18, 19, 27, con un puntaje maximo de 40. Alto
40-29, Medio 28-17 y Bajo < 16.
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Interpretacion de puntuaciones

_ _ _ Alfa de _ _
Dimension Reactivos Alto Medio Bajo
Cronbach
Disminucion de la | 10, 12, 13, 20, 17
.87 35-27 26-18
virilidad 22,23,25 menos
2,6,8,11, 14, .79 19
Beneficios 45-33 32-20
15, 21, 24, 26 menos
Miedo a la cirugia 3,4,16 .76 15-11 10-6 5 menos
. . 1,5,7,18, 19, 16
Percepcion negativa .70 40-29 28-17
27 menos

Global: las puntuaciones més altasiindican creencias negativas hacia la vasectomia
mientras que puntuaciones’bajas indiean aquellas actitudes como positivas hacia la

vasectomia.
La calificacion global maxima es de*94 y'minimo de 63.

7.6. Método de recoleccién de dates

Previa aceptacion del comité local de ética e” investigacion en salud y del
consentimiento del director; el método de recoleceion se hard por medio de la
entrevista con pacientes que acudan a consulta externa en la UMF 44 a través de
los cuestionarios CAV y sociodemogréfico, los pacientes-se encuestaran en la sala
de espera por el investigador principal M.C. Walter “Acosta Bocanegra, el
cuestionario sera hetero administrado ya que el médico podraHfacer mas dindmica
la encuesta esto garantiza que los cuestionarios seran contestados de forma

adecuada y completa.

7.7. Proceso de recoleccion de datos

Se realizaron entrevistas a pacientes de sexo masculino durante el mes de(octubre

y principios del mes de noviembre de 2022, el tiempo minimo fue de 6 minutos y el
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tiempo méaximo de 12 minutos para cada entrevista. Durante este tiempo el médico
sespresentd con el paciente, informoé del estudio y pregunt6 al paciente si tenia
disposicion de participar en la investigacion por lo cual se le pidié firmar el
consentimiento informado no si antes leer todos lo que se estipulaba en dicho

consentimiento.
7.8. Estrategias de andlisis

El paquete estadistico que se usara es el IBM SPSS version 25.0, compatible con
el sistema operativo.Windows 10, para elaborar la base de datos y procesar los
datos. La estadistica~descriptiva e inferencial, que permitid identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y sociofamiliares y las variables del estudio
mediante el uso de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central, se
realizaron las siguientes pruebas estadisticas: analisis univariado ademas de
prueba Normalidad de Kolmogorov-Smirnov, donde se identificé que las variables
no seguian una normalidad,~por lo ‘que se eligié el coeficiente de correlacion de

Spearman.
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7.9. Operacionalizacion de las variables

T
ari j‘

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Unidad de medicion

Estadistica

Son estados de la mente en
los que las personas asumen
como verdaderos y validos

NUmero
1. Disminucién

Frecuenciay

Creencia los conocimientos o Cualitativa/nominal | de la virilidad 35-27 orcentaie
L . 2. Beneficios 45-33 P !
experiencias que tienen
sobre sucesos o cosas.
1. Nuclear,
2. Nuclear Simple,
/ . 3. Nuclear Numerosa,
Se refierey, a las diversas X .
e 4. Reconstruida (binuclear),
clasificaciones que algunos
. . LY 5. Monoparental, .
Tipologia autores u‘organizaciones han - . . Frecuencia y
L - Cualitativa/nominal 6. Monoparental Extendida, .
familiar propuesto para el estudio de 7 Monoparental Extendida porcentaje
la familia y la confermacion y P
de la misma Compuesta,
8. Extensa

9. Extensa Compuesta, 10.

No Parental.

Diversos autores la definen
como la serie de etapas.o
fases que se presentan( de

Modelo de Geyman (1980)
1. Matrimonio

Ciclo vital de | forma estable y previsible en Cualitativa/nominal 2. Expansion Frecuenciay
familia la mayoria de las familias 3. Dispersién porcentaje
tradicionales  desde’ su 4. Independencia
establecimiento  hasta_+'su 5. Contraccion
disolucién
. Numero
Es el comportamiento : oo .
Actitudes habitual que se produce en/| Cualitativa/nominal ?1 "\D/Ié?gg iigncérgg;vl:iol. Fr%?é::tc;%y
diferentes circunstancias 2'9 P 9 P !
Es un método anticonceptivo 1 Si
Vasectomia permanente o definitivo para Clalitativa/nominal 2' No Frecuenciay
el hombre que ya tiene el ) . porcentaje
, - 3. Aceptacion o rechazo
ndmero de hijos deseado.
Edad cronologica. Es el 1.25-33 .
- ; Medidas de
tiempo transcurrido desde el o . 2.)34-41 h
Edad S Cuantitativo/continuo tendencia
nacimiento hasta la edad 3. 42-50
central
actual de una persona.
Se refiere al maximo grado
de estudios aprobado por las 1. Primaria.terminada
personas en cualquier nivel 2. Secundaria Frecuencia
Escolaridad | del Sistema  Educativo | Cualitativa/nominal | 3. Bachillerato ay
. . : ) porcentaje
Nacional o su equivalente en 4 Licenciatura
el caso de estudios en el 5. Postgrado
extranjero.
Se refiere a que se dedica la 1. Estudiante
Ocupacion persona, trabajo,_' empleo, Cualitativa/nominal 2. Trabajador Frecuenm_ay
actividad o profesion, lo que 3. Labores del Hogar porcentaje
demanda cierto tiempo. 4. Sin trabajo
Conjunto  de  creencias
religiosas, de normas de
comportamiento y de 1. Catolico
- ceremonias de oracién o I . 2. Testigo de Jehova Frecuenciay
Religion g . Cualitativa/nominal . ;
sacrificio que son propias de 3. Adventista porcentaje
un determinado grupo 4. Otros

humano y relaciona con la
divinidad (Dios o Dioses).
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. L . . 1. Soltero
La situacion de convivencia
- : 2. Casado
administrativamente . : .
. . L . 3. Divorciado Frecuencia y
Estado.civil reconocida de las personas | Cualitativa/nominal o ;
. 4. Union libre porcentaje
en el momento en se realiza .
: . e 5. Viudo
la recogida de informacion.
El sueldo es la paga o 1.<%$2,000.00
remuneracion que recibe de 2. $3,000.00
manera periddica un 3. $5,000.00 Frecuencia
Sueldo empleado por el desempefio | Cuantitativa/ordinal | 4. $6,000.00 orcenta'ey
de’unscargo o puesto, o por la 5. $8,000.00 P !
prestaeion de sus servicios 6.>%$9,000.00
profesionales.
. \ . 1. Alto
Cuestionario.de creencias y > Medio Frecuencia
CAV actitudes hacia la | Cuantitativa/ordinal 3' Baio orcenta'ey
vasectomia. - 5a P !
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7.10. Aspectos Eticos

7.10:1 La Asociacion Médica Mundial.

La investigacion se sujeta a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, dentro de
los principios basicos para toda investigacion médica, que en su enunciado 10 dice
que: Es debendel médico proteger la vida, la salud, la intimidad, asi como la dignidad
del ser humane. Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de
investigacion en-seres humanos a menos que estén seguros de que los riesgos
inherentes han sido adecuadamente evaluados y que es posible hacerles frente de

manera satisfactoria, segtin lo estipulado en el enunciado 17. 67

7.10.2 Reglamento de'lasLey General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud.

En el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
relacionado a la salud, sefiala‘que todos los seres humanos sujetos de estudio
deben respetarse: su dignidad, 'sus/ derechos, asi como su bienestar, toda
investigacion sera sujeta a las\principios_cientificos y éticos que la justifiquen, asi
como la obligatoriedad del investigador¢principal de contar con el consentimiento
informado, en el que debe figurar dos testiges ademas de la firma del paciente;
siendo previamente aclaradas todas las’dudas’que surjan acerca de la investigacion

ademas de notificar a los pacientes acerca de los"heneficios que de ella resulten.
(68)

El articulo 16 de dicho Reglamento; solo el realizadorsde_la investigacion tiene
acceso a las encuestas y los datos personales no serandncluidos en la base de
datos. El riesgo para los participantes es minimo pues no se hara ningun tipo de
intervencion por parte del investigador ya que solo se pretende realizar una

encuesta hetero administrada. ©9

7.10.3 NOM-012-SSA 3-2012, que establecen los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

La cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion/para

la salud en seres humanos. La norma antes mencionada es de observancia
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obligatoria, para todos los profesionales de la salud, institucion o establecimiento
para atencion médica de los sectores publico, social y privado, que pretendan llevar
a €abo actividades de investigacion para la salud en seres humanos. Esta NOM
especifica: que la investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y
biopsicesogial en el &mbito de la salud, son factores determinantes para mejorar las
acciones destinadas; proteger, promover, y restaurar la salud del individuo y de la
sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en

materias especificas y regular la ejecucion en seres humanos. (/%

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del Hospital General de Zona no. 2.
Calle Francisco Trujillo Garria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP
86500. Correo electrénico: €ei.27.001.20170221@gmail.com
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7.11. Aspectos administrativos

7.11.1. Recursos humanos

El estudio estuvo a cargo del M.C. Walter Acosta Bocanegra, y contd con la
direccionvde la MF. Judith Carolina Ortiz Chablé y de la MF. Rosario Zapata
Vazquez, gde tienen conocimientos, asi como la experiencia en la elaboracion de

proyectos de’ipvestigacion.
7.11.2. Recursos materiales

Para el desarrollo”del presente estudio se desglosan a detalle los insumos

necesarios para dicho fin.

Nombre del material/eguipo No. Piezas  Costo unitario Costo global
Cédula de datos sociodemograficos, 868 $.50 $434
Cuestionario (CAV), consentimiento
informado,

Tabla rigida 1 $42 $42
Lapicero tinta negra 6 $8 $48
Engrapadora 1 $100 $100
Grapas 1 caja $80 $80
Computadora portatil 1 $8000 $8000
Paqueteria Microsoft Office 1 $9000 $9000
Total $17,656.00

7.12. Financiamiento

El proyecto de investigacién tuvo un costo total de $17,656.00 MXN, mismo que

sera financiado por el investigador asociado M.C. Walter Acosta Bocanegra.
7.13. Factibilidad

La presente investigacion se pudo realizar por el investigador principal, debido a
gue se conté con los recursos antes mencionados, también se tomaron en cuenta
los principios éticos con los que se analiz6 un fendmeno no se realizd6 ningun
meétodo invasivo a cargo del investigador, este estudio de investigacion-ne-genera
gastos o pérdidas materiales, asi como recursos financieros del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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8. RESULTADOS

A contindacion, se presentan los resultados que se obtuvieron en la investigacion, se
inicia con la descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se
continua con la’estadistica descriptiva de las variables de estudio, se describe también la
estadistica inferencial: se realiza la correlacion de las variables sobre las creencias y
actitudes hacia la” vasectomia, se prueba la hipotesis, se verifica la confiabilidad y
consistencia interna“(alfa de Cronbach) del instrumento Creencias y Actitudes hacia la

vasectomia el cual se utilizopara la elaboracion del estudio.
8.1 Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados

Se llevo a cabo el objetivo espeCtifico 1 Describir las caracteristicas sociofamiliares de los
hombres derechohabientes de la UMF 44, Villahermosa, Tabasco. La muestra estuvo
conformada por n=361 hombres de 25-50 afios, la edad promedio fue 32.30, la mediana
de 28.00 la moda 26, (DE=7.991; 25-50) el.grupo etario mas representativo es el de 25-

30 (63.43%), y el menos representativo fue el de 50 afios con (1.10%).

En cuanto a la escolaridad de los encuestados’la.instruccion secundaria ocupa el primer
lugar con (27.4%) seguido de la licenciatura con (27.1%), la ocupacion el (82.0%) son
empleados, y el (9.1%) son jubilados, en lareligion€l(81.7%) son catdlicos, pentecostés
y ateos con (9.1%) respectivamente. El estado civil €l(36.3%) son casados y el (9.1%)
son divorciados, el (27.1%) de los encuestados tiene un sueldo <$2,000.00 MXN mientras
gue (18.0%) tiene ingresos de $6,000.00 MXN pesos mensuales, respecto a la vivienda

(45.2%) no tiene casa propia pero no paga renta y (36.6%) pagan renta.

La edad de las parejas de los hombres el grupo con mayor representacion es el de 25-
31 afios con un (43.21%) y el (1.93%) pertenece al grupo etario de 32-38.afos, en cuanto
a los afos de su estado civil (45.7%) tiene de 1 a 3 afios de pareja, y_et(18.00%) los
representan los de menos de un afio y los de 11-24 afios (ver tabla 1).
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Tabla« Caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados

f %
¢Cual es su Edad?
De-25 a 30 afnos 229 63.43
De 31 a 36 afos 39 10.80
De"37 a 43 anos 6 1.66
De 44 a 49 afos 83 22.99
De 50°aios 4 1.10
Total 361 100
¢,Cual es sus€escolaridad?
Primaria 65 18.0
Secundaria 99 274
Bachillerato 66 18.3
Licenciatura 98 27.1
Posgrado 33 9.1
Total 361 100
Actualmente ¢ Cual.es Gcupacion?
Estudiante 32 8.9
Empleado 296 82.0
Jubilado 33 9.1
Total 361 100
¢, Cuél es su religion?
Catoélica 295 81.7
Pentecostés 33 9.1
Ateo 33 9.1
Total 361 100
¢,Cual es su estado civil?
Casado 131 36.3
Union libre 99 27.4
Soltero 98, 27.1
Divorciado 33 9.1
Total 36Y 100
¢,Cual es su sueldo mensual?
6,000.00 MXN 65 < 18.0
5,000.00 MXN 99 274
3,000.00 MXN 99 274
<2,000.00 MXN 98 27.1
Total 361 100
¢, Cuenta con casa propia?
Si 132 36.6
Renta 66 18.3
No tengo casa propia pero tampoco pago renta 163 45.2
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Total 361 100
¢, Cuantos afos tiene su pareja?

18-24 133 36.84
25-31 156 43.21
32-38 7 1.93
44-48 65 18.00
Total 361 100
¢,Cuantos afnos tiene su estado civil?

0 65 18.00
1-3 165 45.7
5-6 66 18.28
11-24 65 18.00
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44«

8.2 Uso de métodos anticonceptivos

En cuanto a si los encuestados usan métodos anticonceptivos el (54.6%) respondié usar
alguno, mientras que (45.4%) refirid no usarlos, respecto al método anticonceptivo usado
el condon y el implante representan-(18.83%) respectivamente, un (8.9%) cuenta con

salpingo.

El nimero de hijos un (54.6%) de los encuestadoes.no tiene hijos, y el (1.1%) tiene solo
un hijo, el (81.7%) de los encuestados esta satisfechio.con el nimero de hijos, el (31.0%)

desea tener mas hijos.

El (27.4%) se encuentra en la etapa de Matrimonio (hombr€y mujer casados sin hijos),
mientras que el (.3%) esta en Extension completa (Nacimiento.del dltimo hijo), en cuanto
a su conformacion el (36.3%) es Nuclear (Matrimonio entre hombre y mujer mas hijos), y

el (18.3%) es Nuclear Simple (Matrimonio con menos de 4 hijos) (ver Tabla 2).
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Tabla’2 Uso de métodos anticonceptivos

¢ Usted 0 su pareja usan algin método anticonceptivo?

Si 197 54.6
No 164 454
Total 361 100
¢, Qué método‘anticonceptivo usa? (Si no usa solo responda)

Condon 66 18.3
DIU 33 9.1
Implante 66 18.3
Salpingo 32 8.9
No los usa 164 454
Total 361 100
¢, Quién los usa?

Ambos 31 9.1
Mi pareja 164 454
Nadie 164 454
Total 361 100
¢, Cuantos hijos tiene?

Ningun hijo 197 54.6
1 hijo 4 1.1
2 hijos 108 29.9
3 hijos 35 9.7
4 hijos 17 4.7
Total 361 100
¢, Se encuentra satisfecho con el nimero-de hijos?

Si 295 81.7
No 66 18.3
Total 361 100
¢ Desea tener mas hijos?

Si 66 31.0
No 295 69.0
Total 361 100
¢En qué etapa se encuentra su familia?

Matrimonio (hombre y mujer casados sin hijos) 99 274
Extension completa (nacimiento del dltimo hijo) 97 26.9
No aplica 164 454
Extension completa (Nacimiento del ultimo hijo) 1 3
Total 361 100
¢, Como esta conformada su familia?

Nuclear (Matrimonio entre hombre y mujer mas hijos) 131 36.3
Nuclear Simple (Matrimonio con menos de 4 hijos) 66 183
No aplica 164" 1,45.4
Total 361" 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de” edad

derechohabientes de la UMF 44
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8.3 Greencias de los hombres encuestados

El objetive 2 Evaluar las creencias sobre la vasectomia de los hombres derechohabientes
de la UMF 44, Villahermosa, Tabasco, para cumplir con este objetivo se evaluaron los
factores Disminucion de la virilidad la cual (81.2%) tiene una calificacion baja mientras
que un 10.8%.0btuvo una calificacion alta el puntaje mas bajo indica una creencia mas

positiva mientras.que*una calificacion alta indicaria una creencia negativa (ver Tabla 3).

Tabla 3 Disminuciénsde-la virilidad

Disminucion de la virilidad f %

Bajo 293 81.2
Medio 29 8.0
Alto 39 10.8
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre~la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

El factor de Beneficios (.3%) obtdvo una evaluacion baja, el (52.9%) obtuvo un puntaje
alto teniendo en cuenta lo anterior.el puntaje alto indica una creencia negativa (ver Tabla
4).

Tabla 4 Beneficios

Beneficios f %
Bajo 1 3
Medio 169 46.8
Alto 192 52.9
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

El (67.59%) de los encuestados obtuvieron creencias positivasy'y un (32.40%) tuvo

creencias negativas hacia la vasectomia (ver Tabla 5).

Tabla 5 CAV (Creencias)

CAV(Creencias) f %
Positivo 244 6759
Negativo 117 3240
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios desedad
derechohabientes de la UMF 44
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La esColaridad, licenciatura obtuvo (19.11%) creencias positivas y negativas con (8.03%),
en elbachillerato obtuvo (9.14%) creencias tanto positivas como negativas, sin embargo,

la escolaridad primaria (16.06%) (ver Tabla 6).

Tabla 6 Tablaeruzada de creencias con la escolaridad de los encuestados

Escolaridad Creencias Positivas Creencias negativas
f % f %

Primaria 58 16.06 7 1.93

Secundaria 51 14.12 48 13.29

Bachillerato 33 9.14 33 9.14

Licenciatura 69 19.11 29 8.03

Posgrado 33 9.14 0

Total 244 67.57 117 32.39

Fuente: Creencias y Actitudes. sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

En cuanto a la religion las creencias{ositivas obtuvieron (58.44%) y creencias negativas
(23.26%), los pentecostés con (9.14%) en creencias positivas, por su parte los ateos

tuvieron (9.14%) de creencias negativas.(ver Tabla 7).

Tabla 7 Tabla cruzada creencias cen'la religion de los encuestados

Religion Creencias Positivas Creencias Negativas
f % f %
Catdlico 211 58.44 84 23.26
Pentecostés 33 9,14 0 0
Ateo 0 0 33 9.14
Total 244 67.58 117 32.4

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombtés de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44
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En el sueldo mensual >2,000.00 MXN obtuvo (24.93%) con creencias positivas, y en
creencias negativas (2.21%), el sueldo de 5,000.00 MXN obtuvo (22.99%) en creencias

positivas, y (4.43%) en creencias negativas (ver Tabla 8).

Tabla 8 Tabla'eruzada creencias con el sueldo mensual de los encuestados

Sueldo Mensual Creencias Positivas Creencias Negativas
f % f %
>2,000.00 MXN 90 24.93 8 2.21
3,000.00 MXN 31 8.58 68 18.83
5,000.00 MXN 83 22.99 16 4.43
6,000.00 MXN 40 11.08 25 6.95
Total 244 67.58 117 32.42

Fuente: Creencias y Actitudes”sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

En la ocupacién, empleado obtuve (51.52%) en creencias positivas, y (30.47%), los
estudiantes (6.95%) obtuvo creencias positivas, mientras que (1.93) tuvieron creencias

negativas (ver Tabla 9).

Tabla 9 Tabla cruzada creencias<€on,la ocupacion de los encuestados

Ocupacion Creencias-Paositivas Creencias Negativas
f % f %
Empleado 186 51.52 110 30.47
Estudiante 25 6.95 7 1.93
Jubilado 33 9.14 0 0
Total 244 67.59 117 32.40

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

El objetivo 3 Determinar las actitudes de los hombres derechehabientes de la UMF 44,
Villahermosa, Tabasco. Para cumplir con el objetivo se evaluaronclas actitudes mediante
el factor miedo a la cirugia el (2.5%) de los participantes tuvo un puntajesbajo, y el (51.8%)
obtuvo un puntaje elevado, un puntaje bajo indican una actitud positiva, pero puntajes

elevados indicarian actitudes negativas (ver Tabla 10).
8.4 Actitudes de los hombres encuestados

Tabla 10 Actitudes

Miedo a la cirugia f %
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Bajo 9 2.5
Medio 165 45.7
Alto 187 51.8
Total 361 100

Fuente: Creéencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

En el factor percepcion negativa el (3.9%) obtuvo un puntaje bajo, y un 51.8 obtuvieron
un puntaje alto 10°gue significa que sus actitudes hacia la vasectomia son negativas (ver
Tabla 11).

Tabla 11 Percepcion negativa

Percepcion negativa f %

Bajo 14 3.9
Medio 160 44.3
Alto 187 51.8
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre“la VMasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Las Actitudes de los encuestados<(63.89%) fueron positivas, mientras que un (36.01%)

obtuvieron actitudes negativas (ver-Tabla 12).

Tabla 12 CAV (Actitudes)

CAV(Actitudes) F %
Positivo 231 63.98
Negativo 130 36.01
Total 361 100

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Con relacion a la escolaridad: la licenciatura (27.14%) tuvo actitudes positivas hacia la
vasectomia, el bachillerato un (11.91%) tuvo actitudes positivas, y actitudes negativas un
(6.37%), la escolaridad secundaria (5.81%) tenia actitudes positivas, y de actitudes
negativas (21.60%) (ver Tabla 13).

Tabla 13 Tabla cruzada actitudes con la escolaridad de los encuestados

Escolaridad Actitudes Positivas Actitudes Negativas
f % f %

Primaria 40 11.08 25 6.92

Secundaria 21 5.81 78 21.60
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Bachillerato 43 11.91 23 6.37
Liceneiatura 98 27.14 0 0

Posgrado 29 8.03 4 1.10
Total 231 63.97 130 35.99

Fuente: Creéncias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Respecto al sdeldo >2,000.00 MXN un (26.03%) tuvo actitudes positivas, con actitudes
negativas (1.10%),.€l sueldo de 3,000.00 MXN el (15.51%) tenia actitudes positivas, y un
(11.91%) con actitudes negativas (ver Tabla 14).

Tabla 14 Tabla cruzadadactitudes con el sueldo mensual de los encuestados

Sueldo Mensual Actitudes Positivas Actitudes Negativas
f % f %

>2.000.00 MXN 94 26.03 4 1.10
3,000.00 56 15.51 43 11.91
MXN

5,000.00 MXN 31 8.58 68 18.83
6,000.00 MXN 50 13.85 15 4.15
Total 231 63.98 130 36.01

Fuente: Creencias y Actitudes sobfegla<Vasgctomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

En la religion catdlica el (55.95%) tuve actitudes positivas hacia la vasectomia, un
(25.76%) tenia actitudes negativas, pentecostés €el(8.03%) tenia actitudes positivas y un

(1.10%) tuvo actitudes negativas (ver Tabla“15).

Tabla 15 Tabla cruzada actitudes con la religion de los encuestados

Religion Actitudes Positivas Actitudes Negativas
f % f %
Catdlico 202 55.95 93 25.76
Pentecostés 29 8.03 4 1.10
Ateo 0 0 33 9.14
Total 231 63.98 130 36

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 =50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

En ocupacion los empleados (47.09%) obtuvo actitudes positivas, y un (34.90%) con
actitudes negativas, de los estudiantes el (8.86%) tuvieron actitudes positivas (ver Tabla
16).
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Tabla’166 Tabla cruzada actitudes con la ocupacién de los encuestados

Ocupacion Actitudes Positivas Actitudes Negativas
f % f %
Empleado 170 47.09 126 34.90
Estudiante 32 8.86 0 0
Jubilado 30 8.31 4 1.10
Total 231 63.98 130 36.01

Fuente: Creencias ly Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes delaUMF 44

8.5. Analisis inferencial

Se realiz6 la prueba de Kalmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos,
al no tener una distribucién_ntrmal se eligié la prueba de Spearman, para conocer las
correlaciones de las caracteristicas sociodemograficas y las variables del estudio (ver
Tabla 17).

Tabla 177 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Caracteristicas sociodemograficas’y variables Kolmogérov-Smirnov
Estadistico Significativo

Edad 0.248 0.000
Escolaridad 0.196 0.000
Ocupacion 0.490 0.000
Religion 0.488 0.000
Estado Civil 0.226 0.000
Sueldo mensual 0.284 0.000
Casa propia 0.296 0.000
Afos de su pareja 0.222 0.000
Afos de estado civil 0.257 0.000
Uso de métodos anticonceptivos 0.365 0.000
Método usado 0.279 0.000
Quién lo usa 0.293 0.000
Numero de hijos 0.347 0.000
Satisfecho con el nimero de hijos 0.499 0.000
Desea tener mas hijos 0.438 0.000
Ciclo vital 0.291 0.000
Tipologia familiar 0.298 0.000
CAV(Creencias) 0.136 0.000
CAV(Actitudes) 0.098 0.000
CAV(Global) 0.111 0.000

a. Correccion de Significacion de Lilliefors
Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios’de edad
derechohabientes de la UMF 44.

56



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

8.6 Descripcidn de las correlaciones de las caracteristicas sociodemograficas con

las variables del estudio.

Para cumplir con el objetivo especifico 4.- Correlacionar la relacion de las creencias y
actitudes sobre la vasectomia con las caracteristicas sociofamiliares de los hombres

derechohabientes de la UMF 44, Villahermosa, Tabasco.

A continuacién se‘presentan las correlaciones positivas, la Ocupacion se relacion6 con
la Edad, [r=.128 (p-valor=0.0015)], la Religion se relacion6 con el Nivel Educativo [r=.179
(p-valor=0.001)], el Sueldo,Mensual se relaciondé con el Nivel Educativo [r=.159 (p-
valor=0.010)], la Edad De Ja Pareja se relacion6 con la Ocupacion [r=.146 (p-
valor=0.006)], los Afos defEstado Civil se relacion6 con la Ocupacion [r=.113 (p-
valor=0.032)], el Método Anticonceptivo Usado se relacioné con el Estado Civil [r=140 (p-
valor=0.008)], Quién Los Usa se relaciono con el Nivel Educativo [r=.134(p-valor=0.011)],
Satisfecho con el NUumero de Hijos se-relacion6 con el Método Anticonceptivo Usado
[r=.120 (p-valor=0.022)], el Cicle» Vital=se relacion6é con la Vivienda [r=.112 (p-
valor=0.034)], el Ciclo Vital se relaciono con/Numero De Hijos [r=.123 (p-valor=0.019)], la
Tipologia Familiar se relaciono con el Sueldo Mensual [r=.161 (p-valor=0.009)], Creencias
y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias) se relacioné con la Religion [r=.128 (p-valor=
0.015)], Creencias y Actitudes hacia Vasectomia (créencias) se relacion6 con la Vivienda
[r=.135 (p-valor=0.010)], Creencias y Actitudes hacia_la Vasectomia se relaciond con
Satisfecho con el Numero de Hijos [r=.105 (p-valor=0.046)], Creencias y Actitudes hacia
la Vasectomia (Actitudes) se relacion6 con los Afosde Estado Civil [r=.174 (p-
valor=0.001)], Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Actitudes) se relacion6 con
Métodos Anticonceptivos Usados[r=.105 (p-valor=0.046)], Creencias y Actitudes hacia la
Vasectomia Global se relacion6 con la Religion [r=.145(p-valor=0.006)].

A continuacion, se presentan las correlaciones negativas, la Vivienda se relaciono con el
Sueldo Mensual [r= -.209 (p-valor=0.001)], la Edad De la Pareja se relacion6 con [r= -
.132 (p-valor=0.012)] el Uso De Anticonceptivos se relaciond con el Sueldo Mensual [r= -
175 (p-valor=0.004)], los Métodos Anticonceptivos Usados se relacionaron ‘con la
Vivienda [r=-.143 (p-valor=0.006)], los Métodos Anticonceptivos Usados se relacion6 con
los Afos de Estado Civil [r= -.115 (p-valor=0.029)], Quién Los Usa se relacion6 con
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Vivienda [r= -.132 (p-valor=0.012)], el Numero De Hijos se relaciond con el Nivel
Educativo [r= -.143 (p-valor=0.006)], el Namero De Hijos se relacion6 con los Métodos
Anticoneeptivos Usados [r= -.179 (p-valor=0.001)], Desea Tener Mas Hijos se relaciond
con Quiéntlkes Usa [r= -.128 (p-valor=0.015)], el Ciclo Vital se relacion6 con la Religion
[r=-.132 (p-valor=0.012)], la Tipologia Familiar se relacion6 con el Sueldo Mensual [r= -
.161(p-valor=0.009)],,las Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias) se
relaciono con el Nivel'Educativo [r=-.125 (p-valor=0.018)], las Creencias y Actitudes hacia
la Vasectomia (Creencias) se relacion6 con el Uso De Anticonceptivos [r= -.134 (p-
valor=0.011)], las Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias) se relacion6
con los Métodos Anticonceptivos Usados [r=-.136 (p-valor=0.010)], las Creencias y
Actitudes hacia la Vasectomia«(Creencias) se relacioné con Quién Los Usa [r=.-158 (p-
valor=0.003)], las Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias) se relacion6
con el Numero De Hijos [r= -.126((p#valor=0.017)], las Creencias y Actitudes hacia la
Vasectomia (Actitudes) se relagion0 con el Uso De Anticonceptivo [r= -.107 (p-
valor=0.042)], las Creencias y Actitudes hacia Vasectomia (Global) se relacion6 con la
Vivienda [r=-.109 (p-valor=0.039)],.las,Creencias y Actitudes hacia Vasectomia (Global)
se relacioné con el Numero De Hijos [f=179¢0.001)], las Creencias y Actitudes hacia la
Vasectomia (Global) se relacion6 con la_Tipologia#amiliar [r= -.173 (0.001)], (ver Tabla
18).
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Tabla 188 Correlacion no Paramétrica Spearman
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0.000
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ESC
619"

0.000

.179™
0.001
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0.010

255"

0.000

261"

(0]

.383"
0.000

.146™

0.006

113"

0.032

511"

247"
0.000

A37"
0.000

.296™
0.000

-132°

0.012
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0.000
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.606™
0.000
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0.000

418"
0.000

.563"
0.000
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.209"
0.001
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0.000

.890™

0.000
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p- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000
valo
r
MAU r .333" 467 140" - -.115° 913"
143"
p- 0.000 0.000 0.008 0.006 0.029 0.000
valo
r
QLU r 219" 134" .489" .316" - -132 - .957" 938"
.350" .269"
p- 0.000 0.011 0.000 0.000 0.000”_0.012 0.000 0.000 0.000
valo
r
NDH r 670" 591" 416" 743

.143™ 407" 4527 185" 179" .310"

p- 0.000 0.006 0.000 0.000 0.000 40.600 0.000 0.000 0.001 0.000
valo
r
SND r - - - 4427 - - - - - .120" -
H 417 308" 2217 273" 264" 319723967 232" 414"
p- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000" 0.000 0.000 0.022 0.000
valo
r
DTM r 349" 313" - .500" .255™ 492" -.128" .586™ -
H 223" .628"
p- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0007 0,000 0.015 0.000 0.000
valo
r
CcVv r 451 296" .469™ -.132" .316" 1127 4857 513" 454" 123 - 511"
.639"
p- 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000 0.034 0.000 0.000_0.000 0.019 0.000 0.000
valo
r
TF r .336™  .407"  .ATTT .387" - 527" 47274757 - .430™ .956™
161" .565"
p- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
valo
r
CAV r -.125" - 128" .367" - 135 - - -134 - - -.126", .105" -
C .362" 4077 .358" .301" 136" .158™ .305"
p- 0.018 0.000 0.015 0.000 0.000 0.010 0.000 0.000 0.011 0.010 0.003 0.017 0.046 0.000

valo
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CAVA r - - - .259" - - - 174" -107" .105°
.209™ 537" 197" 344" 305" .231"
p- 0.000 0.000 0.000 0.000_ 0.000 0.000 0.000 0.001 0.042 0.046
valo
r
CAV r - - .145" - -.109° - - -
G 463" 4647 (337" 423" 186" 179"
p- 0.000 0.000 0.006 0.000, 0.039 0.000 0.000 0.001
valo

r
** La correlacion (r) es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*_La correlacion (r)es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

.650™ - - -
329" .348" .205"
0.000 0.000 0.000 0.000
.506™ - - - 705" 473"
331" 193" 173"
0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 - 50 afios de edad derechohabientes de la UMF 44

Nota: E = Edad, ESC = Escolaridad, O = Ocupacion, R =Religion, EC = Estado Civil, SM = Sueldo Mensual, V = Vivienda, EDP = Edad De
la Pareja, AEC = Afios de Estado Civil, UDA = Uso De Anticénceptivos, MAU = Método Anticonceptivo Usado, QLU = Quién Los Usa, NDH
= Numero De Hijos, SNDH = Satisfecho con el Nimero de Hijos)\DTMH = Desea Tener Mas Hijos, CV = Ciclo Vital, TF = Tipologia Familiar,
CACV = Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias), CAVA= Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Actitudes), CAVG=

Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia Global.
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8.6. Anédlisis de fiabilidad del instrumento

El instrumento Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia, obtuvo un valor de alfa
de “Cronbach de 0.733, al obtener este puntaje sefiala que tiene una buena

consisténcia interna, (ver Tabla 19).

Tabla 199 Fiabilidad del instrumento

Alfagde)Cronbach Numero de elementos

0.733 27

Fuente: Creencias y ‘Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44
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9. DISCUSION

Ica presente investigacion tiene como objetivo conocer las creencias y las actitudes
haciada vasectomia en hombres de 25 a 50 afios derechohabientes de la UMF 44.
De acuerdo con esto, los hallazgos realizados, se expresan las siguientes

afirmaciones.

9.1 Caractefristicas sociodemogréficas

En cuanto a la e€dad de los encuestados n=361 esta tuvo un promedio de 32.30
afos, (DE=7.991; 25<50) el grupo etario mas representativo fue el de 25-30 con un
(63.43%), y el menos.representativo fue el de 50 afios con un (1.10%). La edad
promedio fue similar a lowrepertado por los estudios de Brand-Galindo, (2018). Ayele
Et al (2019), White Al et al (2019), E.U. Campbell, Turok, & White (2019).

Respecto a la escolaridad de los ‘encuestados la instruccion secundaria ocupa el
primer lugar con (27.4%)Seqguido de la licenciatura con (27.1%), lo que discrepa de
lo reportado por Brand-Galindo.(2021); el (51.7%) tenian licenciatura, Campbell,
Turok, & White. (2019), ellos encentrarongque el (76%) de los encuestados tenia
educacién secundaria, el estudiorde White Al et al (2019), el (51.6%) tenia

licenciatura.

El estado civil de los encuestados (36.3%) son gasados, la unién libre obtuvo un
(27.4%), y el (9.1%), son divorciados, esto difiere de o reportado por White Al et al.
(2019). Que destaca que el (65.5%) de los encuestados estaba casado, y el (10.6%)

en union libre.

Estas caracteristicas sociodemograficas no fueron estudiadas\por los estudios
utilizados en la discusion la ocupacion el (82.0%) son empleados, el (8.9%) son
estudiantes, el (9.1%) son jubilados, en cuanto a la religion los catélices tuvieron un

(81.7%), los pentecostés y ateos con (9.1%) respectivamente.

El sueldo mensual de 5000.00 MXN y 3000.00 MXN con uns(27.4%)
respectivamente, y el sueldo <2,000.00 MXN con (27.1%), el de 6,000.00 MXN lo

obtuvo un (18.0%), no hay similitud en el sueldo mensual, lo reportado por L6pez-
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Pérez L. el ingreso econémico medio obtuvo un (35.8%), y el bajo tuvo un (22.5%),
€l (5.6%) obtuvo un ingreso muy bajo.

la vivienda el (36.6%) tiene casa propia, el (18.3%) renta, y el (45.2%) no tiene casa
propia pero tampoco renta, en la edad de la pareja el grupo de 18-24 afios obtuvo
(36.84%)yelde 25-31 afos, tiene (43.21%) y el de 32-38 tiene (1.93%), el grupo de
44-48 obtuvo (18.00%), los afios de estado civil 0 (menos de un afio) obtuvo un
(18.00), el de_1-8 afios con (45.7%), el de 5-6 afos (18.28%), de 11-24 afios
(18.00%).

El uso de anticonceptivas el (54.6%) afirm6 que usaba alguno, el (45.4%) dijo no
usar ninguno, entre los métodos usados el Condoén lo usé el (18.3%), el DIU un
(9.1%), el implante el (18.3%), definitivo (salpingo) un (8.9%), y el (45.4%) no los

usa, en cuanto a quien los usas el (9.1%) respondié que ambos, mi pareja (45.4%).

El nimero de hijos (54.9%)no tiene hijos, un (1.1%) tiene un hijo, el (29.9%) tenia
2 hijos, 3 hijos (9.7%), y 4 hijes con (447%), lo que indica que (45.4%) si tenia hijos,
se encuentra satisfecho conel numero.de hijos el (81.7%) contesté que si y el
(18.3%) respondio que no, en cuanto asi desea tener mas hijos (31.0%) respondio
que si, y el (69.0%) no desea mas hijos, sen.enhcontraron diferencias minimas en lo
reportado por Brand-Galindo J. (2021)respecteajos que no tienen hijos obtuvo un
(53.4%), y de estos él (26.7%) que no desean<tener mas hijos. Mientras que el
(46.6%) si tenia hijos y de estos el (68.9%) no desea tener mas hijos, por su parte
Campbell AD, Turok DK y White K. 2019 reportaron que el (53.84%) tenia de 1-2
hijos, lo que difiere de lo hallado en el presente estudio.pues de 1 a 2 hijos

representa (31%).

Estas caracteristicas no fueron incluidas por los otros investigadares, La etapa en
gue se encuentra la familia, el (27.42%) esta en la etapa matrimonio (hombre y
mujer casados sin hijos), en la extension completa (nacimiento del ultimo hijo) esta
un (27.14%), y un (45.4%) no aplica. En la conformacion de la familia; eh(36.3%) es
Nuclear (matrimonio entre hombre y mujer mas hijos), y el (18.3%) es nuclearsimple
(matrimonio con menos de 4 hijos) y un (45.4%) no aplica.
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El factor disminucién de la virilidad present6 puntaje bajo (81.2%), medio (8.0%) y
alte (10.8%) el factor beneficios bajo un (.3%), medio (46.8%) y alto con (52.9%),
mi€doe a la cirugia obtuvo puntajes bajo (2.5%), medio (45.7%), y alto (51.8%), el
factor-percepcion negativa bajo (3.9%), medio (44.3%), y alto (51.8%), estos
porcentajes obtenidos difieren de lo reportado por Brand-Galindo J. 2021. En donde
el (88.2%); obtuyo un puntaje bajo en la disminucién de la virilidad, en miedo a la
cirugia un (64%)\presento puntaje bajo, percepcion negativa (78.3%), en beneficios
el (97.3%) obtuvepuntaje bajo en cuanto a las Creencias el (67.59%) tuvo creencias
positivas, y un (32.40%) tuvo creencias negativas. en cuanto a las Actitudes el
(63.98%) tiene actitudes positivas hacia la vasectomia, y un (36.01%) obtuvo

actitudes negativas.
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10. CONCLUSIONES

lca vasectomia como método anticonceptivo definitivo, es una excelente opcion para
lasfamilias que ya tienen hijos, o en su caso que no desean tenerlos, como se ha
visto elmtmero de procedimientos ha aumentado en los Gltimos afios sin embargo,
no se tiene,_un aumento importante; la Obstruccion Tubaria Bilateral es el
procedimiento”de primera eleccion, sin embargo este procedimiento conlleva
riesgos siendo.mas seguro rapido y eficaz la vasectomia tanto en el tiempo de la

realizacion del precedimiento como de la recuperacion.

Este estudio demostré gue los encuestados saben que no existe una disminucion
de la virilidad por la realizacion de la vasectomia, sin embargo, aun existen dudas
que los médicos deben aclarar. a sus pacientes y ofrecer este procedimiento a todos
los derechohabientes, inclusive cuando se le ofrece el procedimiento a la mujer

deben incluir a sus parejas para;que se involucren en la sexualidad de la pareja.

Aun cuando los participantes _del\estudio tienen conocimientos, actitudes y
creencias mas positivas hacia la/vasectomia, llama la atencidon que no se realicen
cada vez mas un namero elevado.«de procedimientos, lo cual sigue siendo sefial de
una cultura machista, y una escasa patrticipacion e involucramiento en la toma de

decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Las caracteristicas sociodemograficas y las variables)del estudio no siguieron una
distribucion normal, por lo que se realizaron pruebas no paramétricas se
relacionaron las caracteristicas sociodemogréficas y las variables de estudio las
creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Creencias) se relacioné con la Religion
[r=.128 (p-valor= 0.015)], Creencias y Actitudes hacia Vasectomia (creencias) se
relacion6 con la Vivienda [r=.135 (p-valor=0.010)], Creencias y/ACtitudes hacia la
Vasectomia se relaciond con Satisfecho con el Numero de Hijos [r=.105 (p-
valor=0.046)], Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (Actitudes)._se relacioné
con los Afos de Estado Civil [r=.174 (p-valor=0.001)], Creencias y Actitudes hacia
la Vasectomia (Actitudes) se relacion6 con Métodos Anticonceptivos Usados[r=.105
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(p-valor=0.046)], Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia Global se relacion6 con
la_Religion [r=.145(p-valor=0.006)].

Debide a los beneficios que brinda la vasectomia como método de planificacion
familiarcse deben emprender campafias de difusion que sensibilicen a la poblacion
masculina que resuelvan las dudas del procedimiento, ademas que el personal
involucre ada pareja en el uso de los métodos anticonceptivos asi como el ofrecer
ambos procedimientos pero dando prioridad a la vasectomia y resolviendo las dudas
que puedan surgir,_esto con el fin de disminuir los costos institucionales por la
realizacion de las ©TB y cuyo costo es algo elevado considerando los dias de
recuperacion, por el contrario el costo de la vasectomia que es menor asi como el
periodo de recuperacion'gue es mas rapido al ser un procedimiento ambulatorio, y

gue no presenta riesgos para la persona que se realiza el procedimiento.
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11. PERSPECTIVAS

Al realizar este trabajo, se expresan las siguientes recomendaciones a los

profesionales médicos de la UMF no. 44 del IMSS con el propdsito de mejorar las

creencias)y actitudes que presentan los pacientes con respecto de la vasectomia.

1. al InstitutoyMexicano del Seguro Social

Desarrollar” estrategias para que la poblacion masculina en edad
reproductiva, se acerque a los servicios de planificacién familiar, donde se
aclaren las-sposibles dudas acerca de los métodos anticonceptivos
temporales y los“definitivos.

Realizar acciones _encaminadas a capacitar al personal de salud, tanto
médicos como enfermeras, enfermeros, con el fin de que las parejas
conozcan todos los métodas anticonceptivos sus pros y contras para que al
salir de la UMF elijan‘el método que mas se ajuste a sus necesidades,

Es necesario que el personal sea capaz de concientizar a los hombres y que
estos puedan reflexionar sobre‘lasimportancia del cuidado de la salud sexual
y reproductiva, asi como las beneficios que puede obtener al realizarse este
procedimiento no solo para el sino para su familia y la sociedad.

2. A los Hospitales Generales de Zona

Evaluar los conocimientos y las actitudes que-presentan los hombres al
hablar de la vasectomia, orientar la atencién_en aquellos pacientes
masculinos que conocen los beneficios del procedimiento, pero que, por
falsas creencias, no deciden planificar y ejercer la paternidad responsable.

Observar el cumplimiento de la NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-
SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar, el 'segdimiento de la
misma podria mejorar y ayudar a la poblacibn que no~usa métodos
anticonceptivos por desconocimiento o por considerar que es obligacion de

la mujer el uso de estos métodos.
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e La promocion y difusion de los servicios de Planificacion Familiar se deben
efectuar a través de acciones de comunicacion en medios masivos,
participacion social y comunitaria, se debe involucrar al personal de salud de
modo integral para garantizar que los métodos de planificacion seran
ofertados a cada paciente incluso en aquellos que ya estan usando alguno,
de este modo se garantiza que se sigan usando los métodos de un modo
correcto:

¢ Impulsar medidas que ayuden a los usuarios a elegir métodos mediante la
consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un proceso de andlisis y
comunicacién personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales y activos,.mediante el cual se brinden a los solicitantes de
métodos anticonceptives, elementos para que puedan tomar decisiones
voluntaria, de esta forma se puede eliminar la imposicion de métodos de
planificacion familiarZsiendo imprescindible el ofrecer el método adecuado
para cada persona.

o Establecer metas alcanzables al realizar la consejeria haciendo énfasis en la
correlacion entre los atributes, asi.ecomo las limitaciones de los métodos
anticonceptivos, con las necesidades™y caracteristicas individuales y de
pareja de los posibles aceptantes.

e Poniendo especial atencion en la seguridad, efectividad y duracion de la
proteccion anticonceptiva de cada uno de les-métodos, asi como de sus
caracteristicas, forma de uso necesidades de seguimiento y la participacion
activa y comprometida de los usuarios, para lograrda efectividad del método
seleccionado.

3. A los futuros investigadores

e Se debe continuar con el tema de investigacion para mejorarla’comprension
de las actitudes y creencias de los posibles factores que interfieren en la

eleccion de un método anticonceptivo ya sea temporal o definitivo.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

-~
\D)

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

I Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

i RIAMY e 410 RIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)i
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Declaracién de consentimiento:

Creencias y Actitudes a la Vasectomia en hombres de 25-50 afios derechohabientes de
la UMF 44

No aplica

UMF No. 44 Ubicada en la Av. 16 septiembre s/n y Andrés Garcia de la colonia Primero
de Mayo C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco a 11 Julio0O del 2021.

Las ideas erroneas del hombre, hacia la Salud Reproductiva y especialmente a la
Planificacion Familiar, de que esta actividad es Gnicamente responsabilidad de la mujer,
ha provocado que los hombres vean con recelo la vasectomia y por ende exista un
rechazo hacia ella. El estudio tiene por objeto: Examinar las creencias y las actitudes
hacia*la vasectomia en hombres de 25 a 50 afios derechohabientes de la UMF 44,

Sellevara a cabo una entrevista al paciente masculino por medio del instrumento validado,
Cuestionario de Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia (CAV) y el cuestionario
socigdemograéfico.

Ninguno.

Los)pacientes recibirdn consejeria acerca a la vasectomia como método de Planificacion
Familiar definitivo.

Los resultados del'presente estudio podran ser consultados una vez que la investigacion
hayassido-finalizada.

Conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ellowafecte la atencion medica en el hospital general de zona No. 44.

Los datos seran tratados.en forma confidencial. Su uso es exclusivo para este estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas_acerca de este.estudio:

I:l No acepto participar en el estudio.
I:l Si acepto participar y que se tome la muestra sologpara este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por _____ afios
I:l tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Med. Residente Walter Acosta

waltr_1993otmail.com

Bocanegra. Tel: 9931292348, correo:

Dra. Judith Carolina Ortiz Chablé, Matricula 99286861, Teléfono: 99 31 89 38 51
Correo electrénico: drajudith_ortiz@hotmail.com

M. en C. SP. Rosario Zapata Vazquez, Matricula 11427132, Teléfono: 99 33 11 31 40
Correo electrénico: rosario.zapata@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona
no. 2. Calle Francisco Truijillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico? cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre vy firma del participante

Nombre y firma de quien obtiené el.consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion yfirma

Este formato constituye una guia que deberd 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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Anexo 2. Cuestionario de Datos Sociodemograficos

%Dq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
iMss” ,UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 44, Villahermosa Tabasco.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
Debeser llenado por el paciente
Instrueciones: A continuacién, se presentan una serie de preguntas que se le
pide conteste. Marque con una “X” la que considere cerca de su condicién. No
hay respuestas buenas o0 malas y sus respuestas seran confidenciales.

Folio: Fecha:

Edad___ Coloniade residencia

1.- ¢Cuédl es su esgOlaridad? Primaria terminada ( ) Secundaria ( ) Bachillerato
( ) Licenciatura ( ) Paesgrado ( )

2.- ¢(Actualmente cudl es su-ocupacion? Estudiante ( ) Empleado ( ) Jubilado ( )
Desempleado ( )

3.- ¢, Cudl es su Religién? Catdlico ( ) Testigo de Jehova ( ) Adventista ( ) otra

4.- ¢ Actualmente cudl esisurestadorcivil? Soltero  Casado __ Divorciado
Unioén libre _ Viudo

5.- ¢, Cuenta con casa propia?=Si(.) No«") Rentada: Si ( ) No ( )
6.- ¢ Cuantos afos tiene su pareja?) _ ‘Afos.

7.- ¢Cuantos afos tiene su estado'civil? _« _.Afos.

8.- ¢ Cuadl es su sueldo mensual?

9.- ¢ Usted o su pareja usan algun método anticonceptivo? Si( ) No ()

10.- ¢, Qué método anticonceptivo usa?
11.- ¢ Quién lo usa? Mi pareja ( ) Ambos ( ) Nadie ( )

12.- ;Cuantos hijos tiene? ()

13.- ¢ Se encuentra satisfecho con el numero de hijos? Si( ).Ne ( )
14.- ¢ Desea tener mas hijos? Si( ) No ()

15.- ¢En qué etapa se encuentra su familia?

e Matrimonio (Nacimiento del primer hijo) ( )

e Expansiéon (Cuando el primer hijo alcanza la madurez) ( )

¢ Dispersion (Cuando todos los hijos alcanzan la madurez) ( )
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¢ Independencia (Los padres se retiran del trabajo o se separan (divorcio, muerte)

()

e “Contraccion (cuando los dos miembros de la pareja mueren) ( )

16.- ;Cémo esta conformada su familia?

¢ Nuclear (padre y madre sin hijos,) ( )

¢ Nuclear simple (Nuclear Simple padre y madre con uno o tres hijos) ( )

¢ Nuclear Numerosa (padre y madre con cuatro hijos o mas) ( )

e Reconstruida (binuclear) (padre y madre en el que alguno o ambos han sido
divorciados o viudos y tienen hijos de una unién anteriores) ( )

e Monoparental (padré o.madre con hijos) ( )

e Monoparental Extendida’(padre o madre con hijos, mas otras personas con
parentesco) ( )

e Monoparental Extendida, Compuesta (padre o madre con hijos, mas otras
personas con o sin parenteseo) ( )

e Extensa (padre y madre con'hijos mas otras personas con parentesco) ( )

e Extensa Compuesta (padre y madrescon_hijos, mas otras personas con o sin
parentesco) ( )

¢ No Parental (familias con vinculo\de parentesco que realizan funciones o roles
de familia sin la presencia de los padres (ej. Tios y.sobrinos, abuelos y nietos, primos
o hermanos)) ( )

e Reconstruida (Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o

viudos y tienen hijos de su unién anterior) ( )
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Anexo 3. Cuestionario de creencias y actitudes hacia la Vasectomia (CAV)

}ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
© UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 44, Villahermosa Tabasco.
PyYss CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
Debeésser llenado por el paciente
o co| 8 8
Instrucciones®, Marque con wuna “X” en el cuadro| § o | B8l 2 *g
correspondientesa las siguientes oraciones si esta “En| 3 Cg §§ § =
desacuerdo total”; {casi en desacuerdo”, “Ni de acuerdo, nien | & _ o g §§ 2 3
desacuerdo”, “casi_de acuerdo” o “en acuerdo total”. 51828 s<5| 8l 5
1 La vasectomia” debe evitarse porque promueve la |1 2 3 4|5
infidelidad.
2 | La vasectomia es una.oportunidad para el hombre de ser | 5 4 3 2|1
responsable de la planificacién familiar
3 | La vasectomia es unagperacion complicada 1 2 3 415
4 | La vasectomia es una_operacion que implica riesgos | 1 2 3 4|5
graves
5 | Jamas promoveria la vasectomia 1 2 3 4|5
6 | Hoy, la vasectomia es.un método ideal para planificacién | 5 4 3 2|1
familiar
7 |La vasectomia es un gmetodo _anticonceptivo poco |1 2 3 4|5
confiable
8 | La vasectomia es un buen métode” para prevenir los | 5 4 3 2|1
embarazos no deseados
9 | La salpingoclasia (salpingo) es-up~métodoymas efectivo | 1 2 3 4|5
que la vasectomia
10 | La vasectomia puede hacer que ‘un hombre_pierda el | 1 2 3 4|5
deseo sexual
11 | La vasectomia brinda mayor libertad para ejercer la | 5 4 3 2|1
sexualidad
12 | La relacion intima con la pareja se puede volver menes | 1 2 3 4|5
satisfactoria con la vasectomia
13 | Los hombres que se practican la vasectomia pueden, 1 2 3 4|5
volverse impotentes
14 | Un hombre es solidario con su pareja cuando decide |5 4 3 2|1
realizarse la vasectomia
15 | La vasectomia es un método eficaz para dejar de gastar | 5 4 3 2|1
en otros métodos anticonceptivos
16 | La vasectomia implica un procedimiento sumamente | 1 2 3 4|5
doloroso
17 | Los médicos deberian evitar recomendar la vasectomia | 1 2 3 415
porgue es pecado para algunas religiones
18 | Una pareja que ya no quiere tener hijos deberia pensaren | 1 2 3.14|5
métodos anticonceptivos distintos a la vasectomia
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19 | La planificacion familiar y el uso de métodos |1 3 |4
anticonceptivos es exclusivo de las mujeres

20~ Lka vasectomia hace que un hombre pierda la virilidad 1 3 |4

21 {'Laryasectomia representa estar tranquilo en el hogar pues | 5 3 2
no'se tendran mas hijos

22 | Un saiombre que se ha practicado una vasectomia es | 1 3 |4
menesalioso

23 | La vasectomia puede causar que las relaciones sexuales | 1 3 |4
sean mengs placenteras

24 | Un hombre essesponsable con su pareja cuando decide | 5 3 2
realizarse la’vasectomia

25 | La vasectomfa hace que el hombre pierda su poder de | 1 3 |4
dominio sobre la_mujer

26 | Cuando una mujer* tiene prohibido usar métodos | 5 3 2
anticonceptivos por® cuestiones de salud, lo mas
conveniente es que SU_pareja se practique la vasectomia

27 | La vasectomia deber evitarse porgue es una invitacion a | 1 3 |4
la promiscuidad.
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Anexo 4. Cronogramas de actividades

Creencias y Actitudes hacia la Vasectomia en hombres derechohabientes de
la UMF 44.

.
/ SEPT ocCT NOV DIC ENE FEB

Eleccién del tema
investigacion

BUsqueda de
informacioén

Elaboracién del
protocolo de
investigacion

Aprobaciony
correccion del
proyecto

Aplicacion de la
encuesta

Elaboracién de la
base de datos

Analisis de los datos

Elaboracion del
documento final

Entrega del
documento final

Presentacion de la
Tesis de
Especialidad

-I Actividad realizada | | Actividad programada |
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nexo 5. Graficas
ica 1 Edad
L 3
/L Edad
@0 229
ol
209 .
7,
50

1

100 83

%,‘l - k3

25a30Anos 31a flos 37 a 43 Aflos 44-49 Afos 50 Afios

Fuente: Creencias y Actitudes so Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UME

Gréfica 2 Escolaridad + Q(‘
7 Escdlafdsa
SN

100

99
80
65 66
60
40 ® 33
20
0

Primaria ~ Secundaria Bachillerato Licenciatura Po

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 5@05 de edad
derechohabientes de la UMF 44 m

o

.

85



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Fuente: Creencias y Actitude
derechohabientes de la UMF 44
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 §éaﬁos de edad
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cr'fica 5 Estado Civil
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Fuente: Creencias y Actitudes”sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25
derechohabientes de la UMF 44
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crélfica 7 Cuenta con casa propia

Cuenta con casa propia

s
> D

@ = Si =Rento - No tengo

Fuente: Creencias y Actitude o&la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad

s
derechohabientes de la UMF 44

Grafica 8 Edad de su par@ —y
® dal pareja
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 éaﬁos de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Fuente: Creencias y Actitudes’s
derechohabientes de la UMF 44

Gréfica 10 Uso de Métod@ico&?ﬁvos
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 §éaﬁos de edad

derechohabientes de la UMF 44
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Grélfica 11 Qué método anticonceptivo usa

Qué método anticonceptivo usa
L )

%22 164
ﬂ
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-
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Fuente: Creencias y Actltude sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Grafica 12 Quién los usa@
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 éaﬁos de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Gﬂca 13 Cuantos hijos tiene

) 160
L 40 137

Cuantos hijos tiene
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-
ningun hijo 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos

Fuente: Creencias y Actltud es'sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44 :

Gréfica 14 Se encuentra s c eI namero de hijos

Se encuen a atlsf Xn el nimero de hijos
P
o)

*

-

=Si = No

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 ééaﬁos de edad

derechohabientes de la UMF 44 ;

.
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o . Desea tener mas hijos

o, 295

Fuente: Creencias y Actitudes”sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Gréfica 16 En qué etapa s ueﬂ?u familia

_—

En qg eﬁpa Qﬂ entra su familia
<
-

= Matrimonio (hombre y mujer casados sin hijo
= Extension completa (nacimiento del dltimo hijo))\

No aplica q_p
Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 éaﬁos de edad

derechohabientes de la UMF 44 ;

o
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Gréafica 17 Cémo estéd conformada su familia

Coémo esta conformada su familia

164

= Nuclear (matrimonio entre hombre y mujer mas hijos)
Nuclearsimple (matrimonio con menos de 4 hijos)

No aplica

Fuente: Creencias y Actitudes”sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

I. Disminucién de la virilidad

Grafica 18 item 10 La vasectomia puede _hacer que un hombre pierda el deseo

sexual

La vasectomia puede hacefr que un hombre pierda el deseo

sexual
300 P~
244
250 D)
200 ==
150 P
100 5
52
50 26 33 =
6
0 > -
En Casien Nideacuerdo Casien En acuerde
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo total
total desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afids de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Grafica 19 item 12 La relacién intima con la pareja se puede volver menos

satisfactoria con la vasectomia

300

250

200

150

La relacion intima con la pareja se puede volver menos
satisfactoria con la vasectomia

262

33

@
cc 66

En desacuerdo total Casi en desacuerdo Casi en acuerdo

Fuente: Creencias y Actitudes sobre-la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF44

Gréfica 20 item 13 Los hombrés)que‘sespractican la vasectomia pueden volverse

impotentes

350
300
250
200
150
100

50

Los hombres que se ‘practican® la=vasectomia pueden
volverse impontentes

295

33 33

En desacuerdo total Casi en acuerdo En acuerdo total

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afias de edad
derechohabientes de la UMF 44
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La vasectomia hace que un hombre pierda la virilidad

262

33 33 33

0 N
En desacuer /‘ Casi en Ni de acuerdo ni Casi en acuerdo
total sacuerdo en desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitudes s e Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad

derechohabientes de la UM%

Gréfica 22 item 22 Un hom u ha practicado una vasectomia es menos

O‘

Un hombre que se ha pr ado@vasectomia es menos

valioso ‘

valioso
= En desacuerdo total Casi en acuerdo @
Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 aSi%‘e edad
derechohabientes de la UMF 44 O

*
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Grélfica 23 item 23 La vasectomia puede causar que las relaciones sexuales sean

608 placenteras
A 3

L La vasectomia puede causar que las relaciones sexuales

sean menos placenteras
.
g&‘
(o
Q)O'
A

%

= En d@uerdo total Casi en acuerdo

33

Fuente: Creencias y Actitudes_so Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UM

-

Gréfica 24 ftem 25 La vasec@l' h§@ue el hombre pierda de dominio sobre la

muijer /‘ (‘ -
La vasectomia hace q@al ho f pierda de dominio

sobre la mujer .
300 278 g
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150 O
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50 14
. ] —
En desacuerdo Casi en Ni de acuerdo ni en acuerdo
total desacuerdo en desacuerdo @
Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 a f‘ge edad
derechohabientes de la UMF 44 O
*
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I. Beneficios

Grafica 25 item 2 La vasectomia es una oportunidad para el hombre de ser

responsable de la planificacion familiar

La vasectomia es una oportunidad para el hombre de ser
responsable de la planificacion familiar

200 182
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80 57 60
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40 34 N 28
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desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo total
total desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitudesssobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44

Gréfica 26 item 6 Hoy, la vasectomia e§ un método ideal para la planificacion

familiar

Hoy, la vasectomia es un método ideal para planificacion
familiar

140 131 131
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80 - )\
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40 33 @<
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En desacuerdo Casi en Casi en acuerdo En acuerdo total
total desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Gréfica 27 Iitem 8 La vasectomia es un buen método para prevenir los embarazos

no.deseados

La vasectomia es un buen método para prevenir los
embarazos no deseados
o 161
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120 108
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20
0 -
En Casien Nideacuerdo Casien En acuerdo

desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo total
total desacuerdo

37 37
18

Fuente: Creencias y Actitudes sobre-la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMR44

Gréfica 28 item 11 La vaseéctomia bfinda mayo libertad sexual para ejercer la

sexualidad
La vasectomia brinda mayor libertad_sexual para ejercer la
sexualidad
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100 8y
80 ( 64
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En Casien Nideacuerdo Casien En acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo total
total desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de"edad
derechohabientes de la UMF 44
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Grafica 29 item 14 Un hombre es solidario con su pareja cuando decide realizarse

fa vasectomia

Un hombres es solidario con su pareja cuando decide
realizarse la vasectomia

160 151
140 123
120
100

80

60 42

40

20 7

0 g
En Casien Nideacuerdo Casien En acuerdo

desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo total
total desacuerdo
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre-la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF44

Gréfica 30 item 15 La vasectoniia es un método eficaz para dejar de gastar en otros

métodos anticonceptivos

La vasectomia es un métado eficaz para dejar de gastar en
otros métodos anticonceptivos
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afigs de edad
derechohabientes de la UMF 44
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5rén mas hijos
L )

rafica 31 item 21 La vasectomia representa estar tranquilo en el hogar pues no se

L La vasectomia representa estar tranquilo en el hogar pues
no se tendran mas hijos
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Fuente: Creencias y Actitud o Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UM
‘
Gréfica 32 item 24 Un ho e onsable con su pareja cuando decide
realizarse la vasectomia ‘
Un hombre es respons on a cuando decide
realizarse la vase
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 anOe edad

derechohabientes de la UMF 44
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Cuando una mujer tiene prohibido usar métodos
anticonceptivos por cuestiones de salud, lo més

c‘onveniente es que su pareja se practique la vasectomia

; 165
131

En desacuerdo l@a cuerdo ni Casi en acuerdo En acuerdo total
total e@é

Fuente: Creencias y Actitu re i?sectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad

d
derechohabientes de la UMF 4 ®‘ :
‘0.
Gréfica 34 item 3 La vasectomia e% op@én complicada
e

La vasectomia es una operaciénh complicada
180 164
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En desacuerdo total Casi en desacuerdo Ni de acuerdo ni en\%
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 - 50 afios de e@
derechohabientes de la UMF 44 ‘
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G«ﬁflca 35 jtem 4 La vasectomia es una operacion que implica riesgos graves

N La vasectomia es una operacion que implica riesgos

/L graves
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Zigd
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0 =
En desacuer Casi en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Fuente: Creencias y Actitudes so Vasectomla en hombres de 25 - 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44
Gréfica 36 item 16 La vase w& im | un procedimiento sumamente doloroso
La vasectomia i p a rocedimento sumamente
doloroso
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derechohabientes de la UMF 44
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Q ercepcion negativa

Gréfiea 37 item 1 La vasectomia debe evitarse porque promueve la infidelidad

Ca¢ La vasectomia debe evitarse porqgue promueve la

infidelidad
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Fuente: Creencias y Actitud r sectomla en hombres de 25 — 50 afios de edad

derechohabientes de la UMF 4

Gréfica 38 item 5 Jamas promo e?.&a % mia
Jamas pron@erlal ctomia
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En desacuerdo total Casi en desacuerdo Ni de acuerdo ni
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 an e edad
derechohabientes de la UMF 44 O
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Grafica 39 item 7 La vasectomia es un método anticonceptivo poco confiable

La vasectomia es un método anticonceptivo poco

confiable
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Fuente: Creencias y Actitudesssobre™a Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF44

Grafica 40 item 9 La salpingoclasia (salpingo) es un método mas efectivo que la

vasectomia

La salpingoclasia (salping0) es tnsmeétodo mas efectivo
que la vasectomia
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afigs de edad
derechohabientes de la UMF 44
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Q’fica 41 item 17 Los médicos deberian evitar recomendar la vasectomia porque
e@-}ﬂdo para algunas religiones

® Los médicos deberian evitar recomendar la vasectomia

porque es pecado para algunas religiones
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= En desac total Casi en desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitud re ectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad

derechohabientes de la UMF 4 ®‘ O

Grafica 42 item 18 Una pareja a n@e tener mas hijos deberia pensar en
i

meétodos anticonceptivos distintos basee@ a
- 0O

Una pareja que ya no quiere tener hij eberia pensar en
métodos anticonceptivos distintos a layasectomia
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 - 50 ane
edad derechohabientes de la UMF 44 ‘
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Gﬂfica 43 ftem 19 La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos es

xclusivo de las mujeres
La planificacién familiar y el uso de métodos

7
G/\ anticonceptivos es exclusivo de las mujeres
S,
/Q/

%

= En desQe o total Casi en desacuerdo

Fuente: Creencias y Actitud obre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF ‘ﬁ
Gréfica 44 item 27 La vasec%‘d%%vﬁarse porque es una invitaciéon a la

romiscuidad O
p OO 6

La vasectomia debe evitarse porqu na invitaciéon a la
promiscuidad.

b0

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 - 50 a@de
edad derechohabientes de la UMF 44 .

= En desacuerdo total Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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éﬂfica 45 Disminucion de la virilidad

Disminucion de la virilidad

= Bajo = Medio - Alto

%
.

Fuente: Creencias y Actitudes s la Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF 44 ‘A

Grafica 46 Beneficios ®‘ S
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=Bajo =Medio - Alto %

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 5@03 de edad
derechohabientes de la UMF 44 m

o

.
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Miedo ala cirugia

= Bajo = Medio - Alto

Fuente: Creencias y Actitudes so Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad
derechohabientes de la UMF

Grafica 48 Percepcion negat@‘ SQ
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Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 5@05 de edad
derechohabientes de la UMF 44 m
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.
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CAV (Creencias)

s = Positiva = Negativa

Fuente: Creencias y Actitudes s%k Vasectomia en hombres de 25 — 50 afios de edad

derechohabientes de la UMF

Gréfica 50 Creencias y Actitudejy&a I%ectoml’a (Actitudes)

C)
%,

= Positiva = Negativa @

Fuente: Creencias y Actitudes sobre la Vasectomia en hombres de 25 — 50 é‘%‘e edad
derechohabientes de la UMF 44

.
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