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RESUMEN

Antecedentes: Generalmente la opcion de la anticoncepciéon definitiva ha
sido cargada a la mujer, a pesar de la existencia de un método de
relativamente facil ejecucion, con muy pocas complicaciones como la
vasectomia. Esto ha determinado que el método se conozca muy poco. Otro
punto casi no estudiado es cuél es la percepcion femenina sobre esta opcion
de esterilizacion definitiva en el hombre. Objetivo: Determinar la opinién
que tienen las mujeres acerca de la vasectomia como método de
anticoncepcién definitiva en varones entre usuarias de APROFE.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal en el que se incluyeron 50
usuarias que acudieron entre el 1 de julio al 30 de noviembre a la Clinica de
APROFE, las mismas que fueron elegidas aleatoriamente y fueron
entrevistadas si consintieron su participacion. Analisis estadistico: Para el
analisis de las variables cuantitativas se emplearon promedios y desviacién
estandar, para las variables categbricas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Resultados: La vasectomia es un método anticonceptivo
conocido solo por un 14% de las usuarias de APROFE, Si bien conocen sobre
su existencia, la comprension sobre lo que es el método es muy bajo (14%).
Las mujeres consideran que el uso del método favorece las relaciones
extramaritales y disminuye el desempefio sexual en la pareja. Peso a estos
tiene la aceptacion del 100% de ellas, a pesar de que desconocen el
especialista que las realiza y las instituciones donde la hacen.
Conclusiones: La vasectomia es un método anticonceptivo definitivo, poco
conocido, que tiene una alta aceptabilidad entre mujeres informadas sobre el
método y que se encuentra rodeado de una serie de mitos que no pueden ser

desvirtuados debido a la falta de informacion.

Palabras clave: METODOS ANTICONCEPTIVOS.
ASESORAMIENTO ANTICONCEPTIVO EN LA MUJER.
VASECTOMIA
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ABSTRACT

Background: Generally the final choice of contraception has been charged
to the woman, despite the existence of a relatively easy method of execution,
with very few complications as vasectomy. This method has been determined
that very little is known. Another study is hardly what the perception of
female sterilization this final option in man. Objective: To determine the
opinion that women have about vasectomy as a permanent method of
contraception in men between APROFE users. Methods: We performed a
cross-sectional study that included 50 users attended from 1 July to 30
November APROFE Clinic. they were randomly selected and interviewed if
they consented to participate. Statistical analysis: For the analysis of
quantitative variables we used means and standard deviations, for categorical
variables were used frequencies and percentages. Results: Vasectomy is a
contraceptive method known only by 14% of users of APROFE, While known
about its existence, the understanding of what the method is very low (14%).
Women consider the use of the method promotes extramarital affairs and
sexual performance declines in the pair. Weight these have 100% acceptance
of them, although unaware of the specialist who performs and where
institutions do. Conclusions: Vasectomy is a permanent birth control, little
known, which has high acceptability among women informed about the
method and is surrounded by a number of myths that can not be distorted

due to lack of information.

Keywords: BIRTH CONTROL. CONTRACEPTIVE COUNSELING
IN WOMEN. VASECTOMY.
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1 INTRODUCCION

El temor de un embarazo no deseado es una preocupacién constante
durante las relaciones sexuales, que hace que no se disfruten plenamente.
Para conseguir tranquilidad, se utilizan los métodos anticonceptivos. Sin
embargo los malestares fisicos y emocionales que se pueden asociar al uso de
algunas tecnologias y de la constante preocupaciéon de adquirirlos o tomarlos,
o de estar al pendiente de los dias no fértiles, hace que se incrementa la
insatisfaccion sexual en la vida conyugal teniendo al varon generalmente

como simple espectador (1).

Parte de esta situacién se produce porque a pesar de que la salud
reproductiva contempla a mujeres y hombres, es sabido que en materia de
salud sexual reproductiva la mayor parte de las politicas publicas, de los
programas, de las campanas y de los métodos anticonceptivos estan dirigidos
principalmente a la mujer, por considerar que sobre esta ultima debe recaer
el mayor peso y la obligacion en cuanto al control de la reproduccion;
reforzandose las diferencias e inequidades sobre la responsabilidad y el
control de la fecundidad entre mujeres y hombres y manteniéndose al
hombre como un espectador en lo referente a anticoncepciéon . De hecho,
generalmente los estudios de anticoncepcion generalmente se toman en

consideracion las respuestas brindadas por mujeres (2)

Esto diferencia se refleja en la frecuencia de uso de los métodos
anticonceptivos por género sexual. Por ejemplo, al comparar los métodos
anticonceptivos definitivos para hombres y mujeres tenemos que la
obstruccion tubaria bilateral se usa en 43.9% de las mujeres en edad fértil y
entre 15 y 49 anos de edad; en contraste, la vasectomia se emplea sb6lo en
1.9% de los hombres, lo cual confirma las diferencias e inequidades respecto a
quién va dirigido principalmente el uso de métodos anticonceptivos

definitivos (3).

Esta situacion no puede atribuirse al desconocimiento por parte de la



mujer sobre métodos anticonceptivos permanentes en hombres. Por ejemplo
un estudio acerca de qué métodos anticonceptivos conocen las mujeres,
informé que la vasectomia era conocida por 81% de las mujeres. Pero es
diferente saber que existe el método, como una opcidn, a tener la informacién
sobre el mismo. De hecho las mujeres que saben de la existencia de la
vasectomia; sin embargo, es preocupante que la informaciéon que tienen sobre
la vasectomia sea muy escasa e —incluso— erronea, porque eso construye y

fomenta mitos alrededor de la este método

La vasectomia es un procedimiento médico-quirtrgico de bajo riesgo,
que consiste en cortar los conductos deferentes para interrumpir el paso de
los espermatozoides y para impedir que éstos sean expulsados al exterior por
medio de la eyaculacidn; existen dos modalidades de vasectomia: con bisturi
y sin bisturi.4-6. En algunos paises donde se ha iniciado campanas para
fomentar la vasectomia entre los varones, se ha incrementado el namero de
pacientes que la solicitan como método de esterilizacion voluntaria cada vez
son mas; por tanto podria suponerse que la tasa de uso del método por parte

de hombres podria modificarse (7).

Algunas de las ventajas de la vasectomia pueden sintetizarse de la
siguiente manera: es una intervencion quirargica ambulatoria de bajo riesgo,
su costo es menor que el de la obstruccion tubaria bilateral y permite que los
hombres se recuperen y reincorporen pronto a sus actividades cotidianas,
laborales y sexuales. Este estudio tiene como objetivo conocer las opiniones

sobre la vasectomia.

Generalmente se ha dejado la responsabilidad de los métodos
definitivos de anticoncepcion a la mujer e inclusive, esta se ha tomado como
la tinica opcion véalida, sin embargo existe la posibilidad de que el hombre
también participe en esta decisibn, con opciones anticonceptivas
permanentes. Siendo la vasectomia una opcion valida pero poco conocida en
nuestro medio, se buscé conocer el conocimiento que tienen las mujeres al

respecto y cuales son los conocimientos que poseen al respecto asi también

2



como influye la elecciéon de este método en la vida de pareja. A continuacién
se presentan los resultados de un estudio efectuado en APROFE con el fin de
dar respuestas a estas incognitas, los resultados sin duda son aportes
significativos que abren una nuevas opciones de anticoncepcion para las
parejas y disminuyen la carga de la responsabilidad para la esterilizacion

definitiva en la mujer.



2 EL PROBLEMA

2.1 ldentificacion, valoracién y planteamiento

Uno de los roles de APROFE es la promocién de uso e informacion
sobre los diversos métodos anticonceptivos hacia hombres, mujeres y parejas.
Si bien por lo general, esto implica el ofrecimiento de informacién sobre
anticoncepciéon definitiva y no definitiva en la mujer y se deja de lado
informacion valiosa sobre las opciones de anticoncepcion definitiva en

varones.

En este marco se desconoce la percepcion femenina sobre el uso de la
vasectomia como opcidn anticonceptiva definitiva en la pareja entre usuarias
de APROFE

2.2 Formulacioén

¢Cual es la opinion que tienen las mujeres acerca de la vasectomia

como método de anticoncepcion definitiva en varones?



3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

3.1 General

Determinar la opinién que tienen las mujeres acerca de la vasectomia
como método de anticoncepcion definitiva en varones entre usuarias de
APROFE

3.2 Especificos.

o Identificar las caracteristicas de filiacion y obstétricas de las pacientes
encuestadas

» Establecer mediante entrevista, los conocimientos sobre la vasectomia,
que tienen las mujeres incorporadas en el estudio

» Conocer la posicion de las mujeres en relacién a la vasectomia como

método anticonceptivo en la pareja.



4 REVISION DE LITERATURA

4.1 Marco Referencial

La participaciéon de los hombres en las decisiones sobre el sexo, la
anticoncepciéon y la crianza de los hijos influye fuertemente en el
comportamiento sexual y anticonceptivo, (10, 26, 34) fortalece de manera
significativa y reduce la discordia en las relaciones con la pareja, (56) y

refuerza la responsabilidad de un hombre por los hijos. (6).

Son pocos los estudios que han investigado las percepciones de sus
funciones y responsabilidades con respecto a las decisiones sobre el sexo, la
anticoncepcion y la crianza de los nifios, siendo esto casi exclusivamente una
ocupacion de la maternidad. Ademéas son pocos los estudios en los que se
pregunta a la mujer sobre su posicion respecto a la posicion de la mujer sobre
la anticoncepcién masculina. Ademas, s6lo recientemente este tipo de

investigacion se ha identificado como importante.

Los altos niveles de maternidad fuera del matrimonio, la creciente
preocupaciéon por la propagacion del SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual (ETS) y el aumento concomitante en el uso profilactico
del preservativo ha llevado a los desarrolladores de la politica social, a incluir

a los hombres en los esfuerzos para prevenir el embarazo y las ETS.

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones sobre las percepciones
de los hombres sobre sus funciones y responsabilidades se han dirigido a los
adolescentes y otros grupos de varones jovenes y solteros. Por lo tanto, existe
poca comprension de como las mujeres adultas perciben su papel en estas

decisiones.

Las tendencias actuales en la eleccion de un método anticonceptivo
masculino, sugieren que los métodos controlados son cada vez mas

populares. De hecho, el reciente aumento del uso de anticonceptivos entre las



parejas jovenes, solteras, se debe casi por completo a un aumento en la tasa
del uso del preservativo. (63) En 1988, alrededor de un tercio de las parejas
casadas utilizaban métodos masculinos de anticoncepcion, incluyendo la
esterilizacion, (48), mientras que en un estudio realizado en 1991, el 30% de
los hombres solteros de 20-39 reportaron haber usado un preservativo
durante las cuatro semanas antes de ser entrevistados. (67) Claramente, los
hombres tienen un papel importante en la toma de decisiones sobre la

anticoncepcidn y la planificacion familiar.

La investigacion indica que ha habido un aumento en el grado en que
se considera la planificaciéon familiar una responsabilidad conjunta. En un
estudio llevado a cabo durante el 1 década de 1970, (51) s6lo alrededor de un
tercio de los varones adolescentes creia que los hombres y las mujeres debian
ser igualmente responsables de la anticoncepcion. Sin embargo, a finales de
1980, mas de dos tercios de los jovenes hicieron suya esta forma de
pensamiento. (14, 63). Por otra parte, en el estudio posterior, los hombres
“machos” sustancialmente pensaban que la anticoncepciéon era solamente
una responsabilidad de la mujer. Mientras que otros estudios han
demostrado que los hombres “machos” adultos tienden a ver a la
anticoncepcién como una responsabilidad compartida (42) , los hombres
casados que eran mayores y los que tenian actitudes mas igualitarias eran
mas propensos a pensar que los hombres y las mujeres tienen una

responsabilidad compartida en contracepcion. (Marglio, 1987)

Hay un gran renovado interés en la actualidad en el papel del padre en
la vida familiar, y esto es especialmente cierto para los hombres que crian a
los hijos fuera del contexto de un matrimonio. (17, 27, 30) las actitudes de los
hombres hacia las responsabilidades de crianza tienen una relacion directa
con su posicion ante los anticonceptivos (41) El hombre es menos probable
que asuma la responsabilidad de la anticoncepcién eficaz si carece de un
sentido de obligacion para los nihos que pueden resultar de su
comportamiento sexual. Mientras que una proporcion muy alta de los

varones adolescentes piensan que los hombres y las mujeres tienen igual
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responsabilidad por los hijos (63) existe una creciente evidencia de que los
padres de los ninos nacidos de madres adolescentes tienden a ser un adulto

con esos pensamientos. (38)

4.2 Marco Teorico

4.2.1 El poder de la mujer en la decision de planif  icacion familiar

La actitud y la salud reproductiva, estdin muy relacionados al género
sexual. El derecho de género y el apoderamiento sexual y reproductivo son
procesos paralelos. En Latinoamérica, la discrepancia de género esta
relacionada a los problemas para que la mujer se apropie de su salud
reproductiva, su sexualidad y su cuerpo. (51) Investigadores han destacado
que los acuerdos reproductivos de mujeres y hombres, en relacién a métodos
anticonceptivos, cantidad de hijos, y momento en el que embarazar se ven
influenciadas por inequidades de ambicidon en la sociedad y la familia que con
consecuencias historicas de la sociedad que han construido juicios de valor

diferenciando mujeres de hombres, creando y reforzando creencias.

Se ha acreditado en varios estudios, que el esquema social de género
tiene obviamente un efecto en la planificacion familiar. Asimismo, el
conocimiento sobre el tema con la pareja que los hombres poseen sobre la
planificacién familiar es un factor preponderante en la decision por uno de
los pocos métodos disponibles para ellos (33, 58, 70). Esto lleva una vez mas
a reflexionar lo vital de la participacién de los hombres en la planificacion
familiar, sobre todo en temas como cantidad de hijos, intervalo intergenésico
y métodos anticonceptivos, donde la intervencion de hombres y mujeres es

fundamental.

La toma de decisiones y la independencia de las mujeres simbolizan
dos perspectivas inseparables del apoderamiento femenino. (12) en este
contexto las mujeres deben poder decidir en el uso de métodos
anticonceptivos. Se ha informado que las mujeres que deciden sobre el

espaciamiento de los hijos o su maternidad estd satisfecha, solicitan

8



anticonceptivos. (11) Similar hallazgo ha sido reportado por Bloom y colegas
quienes identificaron una asociacion importante entre el indice de autonomia
de las mujeres y el uso de la atencién prenatal y postnatal. (7) Las
investigaciones anteriores apoyan el hecho de que el poder de decision de la
mujer influye de manera positiva y representativa con el uso de la

planificacion familiar.

El nivel de autonomia de un ser humano es inviolable del grupo social
al que pertenece. Por lo tanto, el nivel de autonomia que puede demostrar
una mujer depende de la posible autonomia de las mujeres en la sociedad y
grupo social a la que se pertenece. También es importante la libertad que una
mujer tiene de actuar, segin su eleccion y de ser capaz de actuar con los
demas. (23) por consiguiente, hay una estrecha relacion entre la participacion
autonoma femenina y los espacios de poder en los que puede servir tanto

individual como colectivamente. (49)

Las mujeres que asisten a planificacion familiar han demostrado un
grado mayor de nivel decision y autonomia en las relaciones sexuales, mayor
visita a servicios, en relacion a no ponerlos en una posicion mas equitativa
en la relacion, al menos en cuanto a la toma de decisiones reproductivas.
Como se ha observado en algunos estudios, las mujeres generalmente son
limitadas por sus parejas y estos valores y actitudes se han enraizado
activamente en los nifios, condenando el derecho femenino a la igualdad de

decision (4)

4.2.2 Importancia del acuerdo de la pareja, en las intenciones

reproductivas y en la anticoncepcion

Tradicionalmente, las mujeres han sido las mas demandados sobre
conocimientos, actitudes y practicas en los estudios relacionados con
planificacion familiar, las encuestas de prevalencia anticonceptiva, y
encuestas demograficas y de salud; el papel de los hombres se ha limitado a

proporcionar informacion inicamente sobre los hogares o las caracteristicas



demograficas y de la concesion de permiso para entrevistar a las mujeres. (1,
13,18, 68)

Los demografos imitando desarrolladores de anticonceptivos, respecto
a su enfoque sobre las mujeres, las tasas de fecundidad, uso de
anticonceptivos, la fecundidad no deseada, y demanda insatisfecha de

métodos anticonceptivos , basaban sus informes en mujeres.

Los demografos y los directores de programas se dan cuenta ahora de
que los programas que se centraron exclusivamente en los hombres o las
mujeres pueden fallar en su proposito, porque las decisiones mas sexuales, la
planificacion familiar y la maternidad se hacen o pueden (y tal vez

idealmente) ser hecha por ambos conyuges juntos (74).

La Conferencia Internacional sobre (CIPD) Poblacién y Desarrollo
reconoce en un documento de consenso, a la pareja como una unidad al
referirse con frecuencia a "parejas e individuos" y afiade que "el objetivo de
los programas de planificacion familiar debe ser permitir a las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el namero y el espaciamiento
de sus hijos...” (68) Los estudios disponibles muestran que en muchos paises
en desarrollo a menudo dominan los varones cuando se toman decisiones
importantes en la familia, como en la reproduccion, el tamano de la familia, y

el uso de anticonceptivos. (20)

Todos los hechos antes mencionados, le dan peso a la entrevista de la
pareja al verificar las actitudes de planificacién familiar. Sin embargo, los
recursos y esfuerzos necesarios para la recogida de informacién de ambos,

contrarresta los beneficios de este enfoque.
4.2.3 Salud Sexual y reproductiva desde el punto de  vista masculino

La conducta reproductiva masculina se ha constituido en un problema,
ya que representa el factor principal en la determinacién en las relaciones

sexuales, lo cual esta altamente interconectado con la eleccion de métodos
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anticonceptivos y la prevenciéon de infecciones de transmision sexual.
Comprender el punto de vista masculino es importante para favorecer, asi
como reducir consecuencias en la salud reproductiva de los hombres y las

mujeres.

De hecho, algunos autores sefialan con respecto al uso de
anticonceptivos que, para el éxito de un programa de salud reproductiva y
planificacion de la familia en el que debe existir un proceso de toma de
decisiones de la pareja, este debe ser de manera méas precisa y clara al

hombre.

Otra causa que sustenta la importancia de comprender la conducta y
los puntos de vista de los hombres, se asocia con el rol de poder que tiene en
las decisiones relacionadas con su salud reproductiva y méas alla, dada la
desigualdad de género que perdura en muchas comunidades, Keilzer,
considera que esta actividad debe relacionarse como un complemento al
estudio de las mujeres, ya que, muestra la otra cara y la imagen en el espejo

que fortalecen el analisis de género. (37)

El conocimiento de la posicion de los hombres y las mujeres respecto
de la anticoncepcion humana, desde el punto de vista de los servicios
sociales, médicos y la planificacion, alin no es aceptable en el universo y mas
en América Latina. En varias naciones, hay poca informacion sobre el rol
femenino en salud reproductiva pero si, del comportamiento y papel de los
hombres, por tanto, la percepcién de la salud reproductiva, y esto tiene
participaciéon para algunas materias en este campo.
Es por tanto importante para las mujeres conocer como actiian y piensan los
hombres en relacion a la proteccion durante el sexo, la prevencion de
embarazar a una mujer y evitar las infecciones. Y en este sentido es necesario
estudios sobre lo que las mujeres piensan en relacién a la posibilidad de

anticoncepciéon masculina (2)

4.2.4 Actitud masculina frente a los diferentes tip  0s de anticonceptivos

11



A lo largo de la historia, el condén ha sido generalmente reconocido
como el Gnico método fiable de anticoncepcion reversible y para ser utilizado
por los hombres. Aunque generalmente eficaz, sin embargo, su eficacia en la
practica real varia ampliamente. Los condones con frecuencia no han sido
bien aceptados por muchas parejas como método fertilidad control a largo
plazo, a menudo se considera inoportuno y poco natural. Sin embargo, el
principal es el método anticonceptivo de mayor uso en el varéon, porque se
usa en una tercera parte de todas las parejas en todo el mundo (que tiene el
beneficio adicional de una barrera de protecciéon contra las enfermedades de
transmision sexual y la infeccién por virus de inmunodeficiencia humana). La
importancia de la contribucién masculina para la prevencion del embarazo ha

sido ampliamente reconocido (21, 57).

Los resultados de las grandes encuestas han reportado sobre las
actitudes hacia las practicas anticonceptivas en general. Sin embargo, s6lo
unas pocas se han evaluado las opiniones de los hombres y de las mujeres

frente a la anticoncepcion masculina (19, 24, 32, 37, 57).

Aunque el control de la fertilidad masculina (CFM) que utiliza agentes
hormonales administrados por via oral, por inyeccién o implante ha sido
considerado durante muchos afios (772), solo ahora se tienen productos para
el CFM que han alcanzado un grado de desarrollo suficiente para entrar en la
Fase II de desarrollo clinico ensayos. La ausencia de cualquiera de los
productos actualmente en el mercado deja sin responder muchas preguntas
acerca de las actitudes masculinas hacia CFM. Estos incluyen aceptabilidad
general, y la especificidad del producto, se atribuyen a la mayor probabilidad
de influir en el nivel de aceptacién y las diferencias entre los hombres que

estan dispuestos, o no, para considerar el uso de dicho agente.

Estudios anteriores sobre el tema (5, 31, 46, 62) se han tenido en
consideracion, incluyendo varios que especificamente CFM (28, 29, 45) y los

problemas relacionados con la variabilidad geografica (28, 45).
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4.2.5 Factores que afectan la aceptabilidad de la v asectomia entre

pacientes varones

Durante la tltima década, se han hecho llamamientos para aumentar
la participacion de los hombres en materia de salud reproductiva y
planificacion  familiar. Los organismos gubernamentales y no
gubernamentales, (25, 36) y organizaciones internacionales de la salud (50,
69, 71) Todos reconocen la necesidad de incluir a los hombres en los servicios
de salud reproductiva y en la toma de decisiones, y hacer argumentos

convincentes de que al hacerlo beneficien a hombres y mujeres por igual.

Una forma de fomentar la participacion del hombre en la planificacién
familiar consiste en dar a las parejas méas opciones de anticoncepcion a través
de la promocion de los métodos masculinos, como la vasectomia. La
vasectomia es un método seguro, simple y eficaz de (73) que es relativamente
desconocido y sin uso en gran parte del mundo. Aunque la esterilizacion es el
método mas ampliamente utilizado en todo el mundo anticonceptivos,
ligadura de trompas para las cuentas de mas de cinco veces tantos
procedimientos como la vasectomia. (53) En 2002, la vasectomia hecha
solamente el 7% de todo el uso de anticonceptivos modernos en todo el

mundo.

Por otra parte, el namero de usuarios de vasectomia parece haber
alcanzado una meseta en los altimos afos: El nimero estimado de parejas
que utilizan la vasectomia fue de 33 millones en 1982 (39) y aumento a 42
millones en la década siguiente; (40) sin embargo, desde principios de los
afios 1990 a 2001, el nimero de parejas que utilizaban la vasectomia
aumento so6lo un millén, a un estimado de 43 millones de parejas. (22) Si se
va a pedir a los hombres a asumir su parte de responsabilidad de la
anticoncepcién, se necesita entender mejor como desarrollar programas

efectivos de vasectomia que resuenen con los clientes y los proveedores (9).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

“El 95% de las mujeres considera que la vasectomia en varones es una

opcion de anticoncepcion definitiva valida”
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6 METODO

6.1 Justificacion de la eleccion del método

Se desarroll6 un estudio transversal debido a que era el diseno mas
adecuado para recabar informacién respecto a las opiniones de personas que

pueden ser medidos en un punto temporal.

6.2 Disefio de la investigacion
6.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio

La poblacion diana estara conformada por pacientes de 19 a 35 anos,
indicados para consulta ginecologica en el hospital de APROFE de la ciudad
de Guayaquil.

La poblacion de estudio debié cumplir con los siguientes criterios de

seleccion:
e Criterios de inclusi6on

e Consentimiento informado
* Sin antecedentes de haber utilizado un método permanente de

anticoncepcion
» Criterios de exclusion

» Paciente que no desea la entrevista.

e Paciente infértil

Se escogieron 50 mujeres de manera aleatoria.
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6.2.2 Variables

. . . Tipo de
Variables Indicadores Valor Final D
Variable
*10-19 afnos
. ~ I
~ . 20-29 anos Cuantitativa
*edad *anos de vida % 9an .
30-39 anos continua
*40-49 anos
*
. soltera
*tipo legal dela | .
N o : casada :
estado civil sociedad YT Nominal
conyugal Unida
*divorciada
*0 *0
*Ntamero de *Frecuenciade | *1 *1
embarazos concepciones *2 *2
*00 *00
*0
T s *frecuenciade | *1 *Cuantitativa
Hijos vivos s . % ,
hijos con vida 2 continua
*o0
*Frecuencia de
perdidas antes
*Ab ortos de las 22 *si *Nominal
provocados semanas en *no Dicotémica
situacion de
ilegalidad
M *historia de uso
antecedentes , ot % .
de algin si Nominal
de uso de , M N
Anticoncepcién método no Dicotémica
anticonceptivo
*ACO
*Inyectable
*Implante
*DIU hormonal
*DIU
*tecnologia *Ritmo
*tipo de empleada para | *Coito *Nominal
anticoncepcién | evitar la interruptus Politomica
concepciéon *preservativo
femenino
*anillo
*diafragma
*espermaticidas
*otros
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*Conoce sobre

*Conjunto de

*a3 * 3
, o si Nominal
métodos AC conocimientos 1o Dicotémica
masculinos sobre el tema
. . . Tipo de
Variables Indicadores Valor Final D!
Variable
*Cree que hay *Percepcion
discriminacion | respecto de la
de género al igualdad los *si *Nominal
momento de géneros frente | *no Dicotémica
elegir al uso de
anticoncepcién? | anticoncepcion
. *Conjunto de .
Cuales son los junt *Preservativo
, conocimientos .
métodos sobre las masculino *Nominal
anticonceptivos p *Vasectomia s
tecnologias para | ... Politébmica
en hombres que la Pildoras
conoce? . ., *otros
anticoncepcion
Ud conoce en *Conjunto de *gi *Nominal
qué consistela | conocimientos *no Dicotémica
vasectomia sobre el tema
Ud. Cree que la
vasectomia *Conjunto de
puede cambiar conocimientos | . *Nominal
el cientificos o 10 Dicotémica
comportamiento | mitos sobre el
sexual de la tema
pareja
Ud. Cree que la .
p *Conjunto de
vasectomia .. Yot % .
conocimientos o | *si Nominal
favorece las . « N
relaciones mitos sobre el no Dicotomica
. tema
extramaritales.
Cree que hay
discriminacion . .
, *Conjunto de *si % .
de género al - N Nominal
conocimientos no N
momento de Dicotomica

elegir
anticoncepcion?

sobre el tema
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Cree que su
esposo recibiria
mas carifio o
admiracion por
parte de ud., si
el decide
realizarse la
vasectomia?

*Conjunto de
conocimientos
sobre el tema

*Nominal
Dicotoémica

Variables Indicadores

Valor Final

Tipo de
Variable

Tiene amigas
CUyos esposos
hayan decidido
usar la
vasectomia
como método
anticonceptivo?

*Conjunto de
conocimientos
sobre el tema

*Nominal
Dicotomica

Ud. consentiria
el uso de
vasectomia en
su pareja

*Nominal
DicotOémica

Conoce un lugar
donde realizan
este tipo de
intervenciones

*Conjunto de
conocimientos
sobre el tema

*Nominal
Dicotomica

Tabla 6-1: Matriz de operacionalizacion de variables

6.2.3 Técnico de la recoleccidon de informacion

Segun el orden de ingreso se escogieron aquellas mujeres cuyo nimero
de historia clinica era par. Se procedi6é a comunicarle el propésito del trabajo
y si aceptaba se procedi6 a la realizacion de la entrevista procediendo a llenar

el formulario.

Variables Tecnica
*edad *Entrevista
*estado civil *Entrevista
*Numero de embarazos *Entrevista
*Hijos vivos *Entrevista
*Ab ortos provocados *Entrevista
*antecedentes de uso de Anticoncepcion *Entrevista
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*tipo de anticoncepcion *Entrevista
*Conoce sobre métodos AC masculinos *Entrevista
*Cree que hay discriminacion de género al momento de elegir *Entrevista
anticoncepcion?
Cuales son los métodos anticonceptivos en hombres que N .
5 Entrevista
conoces
Ud conoce en qué consiste la vasectomia *Entrevista
Ud. Cree que la vasectomia puede cambiar el N .
. . Entrevista
comportamiento sexual de la pareja
Ud. Cree que la vasectomia favorece las relaciones N .
) Entrevista
extramaritales.
Cree que hay discriminacion de género al momento de elegir | .
. . Entrevista
anticoncepcion?
Cree que su esposo recibiria méas carifio o admiracion por N .
; . . , Entrevista
parte de ud., si el decide realizarse la vasectomia?
Tiene amigas cuyos esposos hayan decidido usar la N .
. . . . Entrevista
vasectomia como método anticonceptivo?
Ud. consentiria el uso de vasectomia en su pareja *Entrevista
Conoce un lugar donde realizan este tipo de intervenciones *Entrevista

Tabla 6-2: técnicas de recoleccion
6.2.4 Técnicas de andlisis de la informacién

El disefio de la base de datos se efectué en una hoja electronica y el
procesamiento de los datos se realiz6 empleando las aplicaciones de Excel
2010. Para el analisis de las caracteristicas se emplearon frecuencias y

promedio.
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Fueron incorporados en el estudio 50 usuarios del servicio de
Ginecologia de APROFE. De estas mujeres 24 pacientes tenian entre 20 y 29
anos, los siguientes grupos de edad en orden de frecuencia fue el de 30 a 39
(n=16) y el de 10 a 19 afnos (n= 10). La edad promedio fue de 25,98 + 7.80

anos. (Grafico 7-1).

Grafico 7-1: Distribucion de la poblacion por edad

H10-19
M 20-29
i 30-39

48%

Fu
ente: Entrevista

El estado civil de la mayor parte de las mujeres incluidas en la
investigacion fue casada (n= 23), la uni6 libre también fue un estado civil
frecuente (n= 19). Las solteras fue la categoria con menos observaciones (n=
8) (Grafico 7-2).

Con frecuencia las mujeres entrevistadas tenian 2 hijos 0 mas. En 23
usuarias se informé de 2 hijos, 18 reportaron 1 hijo, 6 dijeron tener 3, 2
indicaron tener 2 hijos y solo una persona indic6 tener mas de 4 hijos el

promedio de hijos fue de 1,9 afios (Grafico 7-3)

21



Grafico 77-2: Clasificacion de las mujeres entrevistadas segin
Estado Civil

M Soltera
H Casada

M Unida

Fuentes: Entrevista

Grafico 7-3: Mujeres entrevistadas segiin namero de hijos

4% 2%
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Fuente: Entrevista

Ante la pregunta sobre el nimero de abortos provocados, se evidencio
abortos en 27 pacientes. En 18 se inform6 de 1 aborto provocado, dos
reportaron 2 y en tres pacientes el antecedentes de 3 abortos clandestinos.

(Grafico 7-4).

Grafico 7-4: Cantidad de abortos provocados en las mujeres

incluidas en la investigacion

M1
- P
M3
[~

M mas

Fuente: Entrevista

La mayoria de las encuestadas empleaba con mas frecuencia la
inyeccion hormonal como método anticonceptivo (n= 22). La toma de
anticonceptivos orales fue el segundo método en frecuencia (n= 9), seguido
por el implante subdérmico (n=8). El resto de mujeres inform¢ la utilizacion
menos frecuente de DIU (n=3), Ritmo (n= 3) y dos pacientes reportaron
esterilizacion definitiva. No usaban métodos anticonceptivos 3 de la mujeres.

(Grafico 7-5).

Generalmente (n=48) las mujeres consideraron que hay
discriminaciéon de género sexual, al momento de hablar y elegir el método

anticonceptivo. (Grafico 7-6).
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Grafico 7-5: Método anticonceptivo empleado por las mujeres

encuestadas

6% o
6%, 184, M Anticonceptivos

hormonales orales

M [nyeccion anticonceptiva

16% hormonal

Dispositivointrauterino
Salpingectomia

6% M Implante

ERitmo

Fuente: Entrevista

Grafico 7-6: Consideracion en las encuestadas sobre
discriminacion de género sexual, al momento de hablar y elegir

métodos anticonceptivos

4%

S

ENo

96%

Fuente: Entrevista
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La mayoria de las pacientes conocia sobre métodos anticonceptivos en
el varén. La totalidad tenia informacién sobre la existencia de preservativos
(n=50). El segundo método mas conocido fue la vasectomia (n=7), el uso de

pildoras fue reportado en dos mujeres, y el uso de inyeccion en 1.

Tabla 7-1: Tipo de método anticonceptivo masculino, conocido

por las mujeres entrevistadas.

Preservativos masculinos 50/50 100%

Vasectomia 7/50 14%
Pildoras 2/50 4%
inyeccion 1/50 2%

Fuente: Encuesta.

Entre las mujeres que refirieron conocer sobre la vasectomia, la
mayoria (n=6) no conocia en qué consistia especificamente el procedimiento

(Grafico 7-7).

Grafico 7-7: Conocimiento especifico sobre el procedimiento de

vasectomia, por parte de las mujeres encuestadas

14%

HNo
Y

Fuente: Entrevista
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La mayoria de las mujeres también consideraba que el uso de la
vasectomia favoreceria la aparicion de relaciones extramaritales por parte de

su esposo. (Grafico 7-8)

Grafico 7-8: Creencia de que la vasectomia promueve las

relaciones extramaritales en varones

14%

M5
ENo

Fuente: entrevista

Todas las mujeres que conocian sobre la vasectomia, manifestaron que
no tendrian problema en dejar que sus parejas se la realizaron. También
todas refirieron que si su compafiero optaba por hacérsela pues que eso
despertaria en ellas una consideraciéon de carifio y admiracién. No hubieron
entrevistadas con amigas cuyas parejas hayan tenido parejas que se hayan
realizado la vasectomia. Ninguna tenia conocimiento sobre una institucion

donde se desarrollaran este tipo de intervencion.
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8 ANALISIS Y DISCUSION

En realidad son pocos los estudios que abordan el tema de la
percepcion femenina sobre la anticoncepcion. Como la opcion anticonceptiva
en varones es muy limitada, mientras que en las mujeres es variada,
practicamente la responsabilidad para no procrear ha caido en las mujeres.
Sin embargo muchas mujeres, algunas por razonamiento propio, otras
movidas por los movimientos feministas y otras cansadas de utilizar un
método para evitar tener hijos, llegan a pensar que es necesario que el varon

pueda cumplir un rol mas significativo en la toma de anticonceptivos.

En el estudio es notorio que las mujeres generalmente desconocen
sobre anticoncepciéon masculina y eso se da principalmente porque no existe
una difusion importante sobre algunos de estos ya que el mas conocido, sino
el Gnico por varias mujeres es el preservativo, pero la vasectomia lo es
escasamente, posiblemente porque en general en la sociedad tiene poca

difusion este método anticonceptivo

Otro aspecto importante es el hecho de que por lo general la pareja
masculina no quiere participar de manera activa en anticoncepcioén, este
hecho determina que por lo general la contraparte masculina no se interese
en buscar informaciéon sobre otras posibilidades de anticoncepcion. Ademas
entre los varones que han llegado a escuchar sobre el método, pues es poco
probable que lo utilicen ya que generalmente estdn mal informados y tienen

muchos mitos sobre este método de anticoncepcion (78)

Es notorio que la utilizacion de anticoncepcion femenina se utiliza con
mayor frecuencia por mujeres en relaciones estables y esto ha sido informado
en estudios como el de Gonzalez y Miyar en Cuba, (75), donde la mayoria de
mujeres encuestadas se encontraban en relacion de matrimonio o de unién
de hecho. Esto sin embargo no configura un factor de participacién
masculina en el tema de anticoncepcidén como lo sefiala Kim en su estudio

para Family Network (76), donde se senala que los varones generalmente no
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desean participar en el tema de anticoncepcién, hallazgos que han sido

confirmados recientemente por el estudio de Julian y Zeta en Pera (77)
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9 CONCLUSIONES

Se puede concluir, que la vasectomia es un método anticonceptivo que
es muy poco conocido entre las mujeres en nuestro medio. Entre aquellas que
las emplean, existen una serie de mitos (aumento de la infidelidad,
problemas sexuales) que sin embargo no afecta el hecho de la gran
aceptabilidad del método, lo que confirma la hipotesis expresada al inicio del
trabajo. Otro factor importante de sefalar es que la eleccion de un método
anticonceptivo por parte del varon se acompana de sentimientos de carino y
aprecio por parte de la mujer ya que estas generalmente cargan con la
responsabilidad anticonceptiva y la decision de la pareja masculina de asumir
esta responsabilidad se ve como una muestra de amor hacia su compaiera.
Es de suponer que mucho de este desconocimiento tienen que ver con la poca
difusion que sobre la vasectomia existe en nuestro medio, asi como el
desconocimiento de instituciones en donde se ejecuta y tipo de especialista

que la realiza

En relacion a las conclusiones expuestas puede recomendarse lo

siguiente:

» Realizar el asesoramiento reproductivo en pareja, de modo de que ambos
reciban una explicacion que incluya capacitacion sobre los métodos
anticonceptivos que se pueden emplear en la mujer y aquello que pueden
emplearse en el varén, de modo que puedan acordar juntos, la eleccion
del método mas adecuado para su tipo de relacion.

e Desarrollar campanas de informacion explicativa acerca de en qué
consiste la vasectomia, quienes lo realizan y donde se realiza, de modo
que la mujer pueda comunicar a su pareja estos conocimientos y consiga
el interés del var6n para que éste solicite informacién respecto a éste

método anticonceptivo.
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10 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 con una poblacion seleccionada de solo un
sector en la ciudad de Guayaquil, que podria corresponder a mujeres de una
condicién socioecon6mica desfavorecida o de estrato medio bajo, haciendo
necesario que se tenga cautela al momento de extrapolar los resultados.

Debido al disefio del estudio, no puede inferirse asociaciones de ningin tipo.
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Anexo 1: Formulario de entrevista

A W NP
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA EN EMERGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Percepcion sobre la vasectomia masculino como método
anticonceptivo definitivo en usuarias del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” 2012

Responsable: VG

Formulario: |:|:|

Historiaclinica: | | | | T | [ [ | |1

Edad: I:l:l afos

Estado civil: soltera |:| casada |:| unida |:|
divorciada

NUmero de embarazos |:|:|

Numero de hijos vivos

Numero de abortos provocados |:|:|

Antecedentes de uso de Anticoncepcion si |:| no |:|
Cree que hay discriminacién de género al momento de elegir la

anticoncepcion Si I:l no |:|

Tipo de anticoncepcion ACO |:| inyectable |:| DIU
implante |:| implante hormonal |:| ritmo |:|
coito interruptus |:| preservativo femenino |:|anillo

diafragma |:| espermaticidas |:| otros |:|

Conoce sobre métodos anticonceptivos masculinos

si |:| no |:|

Cudles son los métodos anticonceptivos en hosmbres que conoce?
Preservativo masculino |:| vasectomia |:| pildoras
otros si |:| no I:l

Conoce en que consiste la vasectomia si |:| no |:|

Cree que la vasectomia puede cambiar el comportamiento sexual

de la pareja si |:| no |:|

Cree que la vasectomia favores las relaciones extramaritales

si |:| no |:|

Cree que hay discriminacion de género al momento de elegir
anticoncepcion si |:| no |:|

Cree que su esposo recibird mas carifio o admiraciéon por parte de ud.
si decide realizarse la vasectomia? si |:| no |:|

Tiene amigas cuyos esposos se hayan realizado vasectomia

Ud. Consentiria el uso de vasectomia en su pareja si |:| no

Conoce un lugar donde realizan vasectomia si |:| no

]
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(]

[
[]
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