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Resumen

Objetivo: Identificar los factores socio-culturales que intervie-
nen en la aceptacién y el rechazo de vasectomia en hombres
que utilizan los servicios de salud de un medio urbano en la
ciudad de Aguascalientes. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, transversal, descriptivo y comparativo, incluyendo
48 hombres que aceptaron realizarse la vasectomia y 48 que
la rechazaron, muestreados aleatoriamente del Centro Estatal
de Vasectomia de la Secretaria de Salud. Se midieron variables
socio-culturales, conocimientos en vasectomia y planificacién
familiar (PF) y se compararon ambos grupos. Resultados: Los
hombres que rechazaron la vasectomia tenian 70.4 % con ni-
vel escolar de preparatoria o superior mientras los que la acep-

los que rechazaron la vasectomia obtuvieron una cdlificacion
promedio de 7.0 £ 3.6 puntos y quienes la aceptaron 8.7
* 3.2 puntos (p = 0.017); cuando el paciente fue informado
sobre la vasectomia por amistades, el nivel de conocimientos
de quienes la rechazaron fue de 14.5 £+ 4.1 puntos, mientras
los que la aceptaron fueron 19.5 £ 3.2 puntos (p= 0.002).
Conclusiones: Incrementar el conocimiento sobre este método
y considerar la importancia de las amistades, puede mejorar
la aceptacién de los hombres. LUX MEDICA ANO 8, NOMERO 25,
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 11-22
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Abstract

Objective: To identify socio-cultural factors involved in the ac-
ceptance and rejection of vasectomy in men who used health
services in an urban media in the City of Aguascalientes.
Methodology: An observational, cross sectional, descriptive and
comparative study was conducted including 48 men that ac-
cepted to performed vasectomy and 48 who rejected it. Ran-
domly sampled from the State Center of vasectomy from the
Ministry of Health, sociocultural variables, knowledge about
vasectomy and both groups were compared.

Results: Men who rejected vasectomy had 70.4 % with grade
level high school or higher;, while those who accepted it had
87.29%(p= 0.049). In the level of knowledge about vasectomy,
which rejected the vasectomy obtained a mean score |7.0
+ 3.6 points and those who rejected it 18.7 + 3.2 points (p
= 0.017); when the patient was informed about vasectomy
by friendships, the level of knowledge of who rejected it was
14.5 £ 4.1 points, while those who accepted it were 19.5 £
3.2 points (p= 0.002). Conclusions: Increase knowledge about
this method and consider the importance of friendships can
improve the acceptance of men. LUXMEDICA ANO 8, NUMERO 25,
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 11-22
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® taron tenian 87.2% (p= 0.049). En el nivel de conocimientos,
: culturales.
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Introduccion

Los servicios de Planificacion Familiar (PF) en México cuentan con
métodos anticonceptivos temporales y permanentes, dentro de
estos Ultimos se encuentran la oclusion tubarica bilateral y la va-
sectomia.’

La vasectomia es un método de control de la fecundidad mas-
culina que inici6 en 1930 con Sharp, pero es en 1963 que Poffen-
berger publica resultados excelentes de esterilizaciéon en 2,000 ca-
sos intervenidos de 1955 a 1961.% El término vasectomia proviene
del latin vas, conducto, y del griego ektome, que significa escisién.
Consiste en el corte de los conductos deferentes para bloquear el
paso de los espermatozoides con la finalidad de impedir que se
incorporen al semen y salgan del organismo del varén por medio
de la eyaculacién. Tiene la ventaja de tener un menor indice de
morbilidad y un menor costo que la esterilizacion femenina.>> En
el centro de cirugia ambulatoria del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en México,
el 93% de los hombres recomendaron la vasectomia sin bisturi
por ser practica, de bajo riesgo, segura, que elimina las preocupa-
ciones de un embarazo no deseado, permitiendo que los hombres
tomen una parte mas activa en el control de la natalidad.®

A pesar de los beneficios evidenciados por los hombres que
optan por la vasectomia, Garcia y cols.” encontraron que en los
varones que la rechazan tienen franco temor al desempefo sexual
posterior al procedimiento (disminucién de la libido, disfuncién
eréctil, debilidad fisica) y enmascaran el temor argumentando que
la anticoncepcién es responsabilidad de la mujer. La salud sexual y
reproductiva es uno de los ambitos en los que se expresan con ma-
yor fuerza las desigualdades e inequidades de género.®® Por otra
parte Quiroz'®y cols, determinaron que tener una actitud positiva
y un mayor nivel de informacién sobre métodos anticonceptivos
por parte de los hombres, se relaciona con una mayor aceptacién y
uso de los mismos. Algunos expertos consideran que el poco invo-
lucramiento de los hombres para el control definitivo de la fertili-
dad se debe a creencias y actitudes negativas sobre la vasectomia;
otros creen que es la combinacién de fenémenos enraizados en la
cultura, como el machismo y la influencia religiosa.®'" 2

En un estudio realizado en hombres jévenes de la Ciudad de
México, se encontr6 que reconocen la importancia de los anticon-
ceptivos; sin embargo traen consigo un pensamiento propio del
patriarcado por las creencias que se sustentan en el placer sexual y
la virilidad, donde éstos se sobreponen al uso de anticonceptivos.'
La vasectomia podria ser observada como el riesgo de una pérdida
de la virilidad mas que como un método de PF confiable.

Como se puede observar existen diversos factores que incre-
mentan o diminuyen la posibilidad de que un hombre opte por
la vasectomia como método de PF, que pueden ser diferentes en
cada region, dependiendo de las caracteristicas socioculturales de
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la poblacion.™ La finalidad del presente estudio es conocer los fac-
tores socioculturales que pueden estar condicionando el aceptar o
rechazar la vasectomia en hombres de un medio urbano, que fue-
ron canalizados al mddulo estatal de vasectomias de la Secretaria
de Salud de Aguascalientes, México.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo, prospectivo y compa-
rativo. Se incluyeron pacientes referidos
por los centros de salud, al Médulo de
Vasectomia de la Secretaria de Salud del
Estado de Aguascalientes, un universo de
258 pacientes referidos, 171 fueron some-
tidos a la vasectomia y 87 no. Se realizé un
muestreo probabilistico simple al interior
de cada grupo, tomando en consideracién
una muestra de 48 pacientes por grupo, el
tamano se obtuvo mediante la férmula de
comparacion de proporciones del progra-
ma Epi-info Ver 6.04 tomando en cuenta la
variable de nivel escolar como la de mayor
relevancia, con el 70% en el nivel de ba-
chillerato o mas para los que fueron opera-

Resultados

Se entrevistaron 47 pacientes que acep-
taron la vasectomia y 45 que no acep-
taron, la edad promedio fue de 38.2 =
9.6 anos, el principal estado civil, casado
(67.4%), seguido de union libre (14.1%).
El nivel escolar que predominé fue técnico
(28.3%), seguido de licenciatura (27.2%).
Las dos frecuencias mas altas en el tipo de
ocupacion fueron empleado profesionis-
ta (43.5%) y empleado no profesionista
(41.3%).

De los principales motivos para rea-
lizarse el procedimiento fueron: paridad
satisfecha en un 50%, obtener una mejor
calidad de vida en un 20.3%, por ser una
cirugia de bajo riesgo y rapida en un 9.2%.
Los principales motivos de rechazo fueron:

I.UX MEDICA Nomero veinticinco, sept-dic de 2013

dos y el 30% para los que no se operaron.
Mediante visita domiciliaria se procedi6 a
aplicar un instrumento creado ex profe-
so, revisado y validado en contenido por
cuatro expertos en el tema (un maestro en
ciencias, el responsable del programa de
PF de la Secretaria de Salud a nivel estatal,
la encargada del médulo de vasectomia y
un experto en sexologia), piloteado en diez
hombres que se realizaron la vasectomia
y diez que la rechazaron, la versién final
consta de 45 items en 2 dominios: varia-
bles socioculturales y conocimientos sobre
PF y vasectomia, el instrumento obtuvo
una alfa de Cronbach de 0.69. Se utiliz6
la prueba X? y t de student, para la com-
paracion de grupos en el programa SPSS
ver 17.0.

decidir tener mas hijos (31.2%), temor a
quedarse impotentes (10.4%) y haber ele-
gido otro método anticonceptivo con el
10.4%.

Comparacién entre grupos

Al comparar la edad de los hombres, la
edad de la pareja, numero de hijos y afos
de matrimonio fueron similares (p>0.05)
en ambos grupos (aceptacion y rechazo),
resultando mayor la edad de los hombres
que la de sus parejas (Tabla 1). Tampoco
existieron diferencias significativas entre
ambos grupos al comparar su estado civil,
ocupacién del paciente y ocupacién de su
pareja.



, Pacientes referidos al Centro Estatal de Vasectomias, factores para la aceptacion o rechazo del método

Garcia-Franco et al

Edad del hombre, de la pareja, anos de matrimonio y niimero de hijos comparados por grupo

de estudio. * t de student.

Rechazaron Aceptaron Valor p*
(Prom = desv st) (Prom = desv st)
Edad del hombre 39.0 £ 9.2 37.1 = 10.0 0.44
Edad de la pareja 343 + 8.6 34.1 + 8.6 0.92
Afios de matrimonio 121 £7.6 121 +£7.6 0.98
Ndamero de hijos 26 1.3 23 *0.8 0.12

Por otra parte se encontré que los que
rechazaron la vasectomia presentaron 70.4
% con un nivel de preparatoria o superior
mientras que el porcentaje entre los que la
aceptaron fue de un 87.2%, con una dife-

que quienes rechazaron la vasectomia pro-
fesaban otras religiones aparte de la caté-
lica y la cristiana; mientras que los que la
aceptaron, solo profesaban las religiones
antes mencionadas, con una diferencia sig-

rencia estadisticamente significativa (X? p=  nificativa (p=0.049) (Tabla 2).

0.049). Respecto a la religiéon, se observé

Religion que profesaban los pacientes de acuerdo al grupo de estudio.* 2 y 1 pacientes respec-
tivamente no contestaron. ** Ji cuadrada. P= 0.049

Rechazaron Aceptaron
n % n %
Catélica 34 39
79.1% 84.7%
Cristiana 3 7
7.0% 15.2%
Otra 5 0
11.6% 0%
Agnostico 1 0
2.3% 0%
Total 43* 46*
100% 100%

ficacion promedio de 17.0 = 3.6 puntos y
los que aceptaron 18.7 + 3.2 puntos con
una p = 0.017 (t de student, Grafica 1).

Al correlacionar el nivel de conocimien-
tos sobre la vasectomia, con la aceptacién
o rechazo de la misma, encontramos que
quienes la rechazaron obtuvieron una cali-
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20

Media +- 1DT TOTAL

t de student, p=0.017

Rechazaron

Aceptaron

Grdfica 1. Nivel de conocimientos entre los que rechazaron y aceptaron la vasectomia.

Andlisis en sub grupos segun de quien
recibié informacion

Se realizé un andlisis considerando subgrupos,
dependiendo por quién fue proporcionada la
informacién: familiares, amistades, profesio-
nales de la salud o medios masivos. Cuando
la informacién fue proporcionada por amis-
tades, el nivel de conocimientos del grupo
que rechazo la vasectomia fue de 14.5 (+4.1

225
20.0

17.5

Media +- 1DT TOTAL

15.0

125

10.0

Familiares Amistades

puntos) mientras los que la aceptaron fueron
19.5 (£3.2 puntos), siendo el nivel mas bajo
y mas alto respectivamente y con una dife-
rencia estadisticamente significativa (prueba
t p= 0.005); cuando la informacién fue pro-
porcionada por familiares, personal de salud o
medios masivos, no existieron diferencias en
el nivel de conocimientos entre los que recha-
zaron o aceptaron la vasectomia (Gréfica 2).

Personal de salud Medios masivos

tdestudent p=0.080 p=0.400 p=0.903

Grdfica 2. Nivel de conocimientos entre los que rechazaron y aceptaron la vasectomia, por

quién dio la informacion.
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Es Importante partir de las caracteristicas
de la poblacién estudiada, el estudio se
realiz6 en personas que habian sido refe-
ridas al centro estatal de vasectomia por
alglin centro de salud; por lo tanto eran
hombres que ya tenian una informacion.

El nivel escolar es un factor importante
para aceptar o rechazar la vasectomia, el
resultado es similar al reportado por Lara-
Ricalde™ y cols, quien encontré que los
pacientes que se realizan la vasectomia tie-
nen predominantemente un nivel escolar
de preparatoria o mayor.

Respecto de la variable edad podemos
decir que no existen diferencias entre los
que aceptaron y la rechazaron, contra lo
que se podria esperar que la variable edad
no siempre es predictora de diferencias en
las opiniones y actitudes de los varones
respecto de la aceptacién o no de la va-
sectomia; resultados que concuerdan por
el estudio realizado por Edith Pantelides.'®

Los principales motivos que se obser-
varon para aceptar realizarse la vasecto-
mia no difieren de lo reportado por otros
estudios,® pero por otra parte el motivo
del rechazo como el desear tener mas hi-
jos pareciera ser el ocultamiento de otros
motivos, como pudiera ser un deficiente
desempefo sexual posterior, en varones
que argumentan de primera instancia que
la anticoncepcién es responsabilidad de la
mujer.’

Encontramos que a mayor nivel de co-
nocimientos sobre PF y la vasectomia, ma-
yor aceptacion de la vasectomia por parte
de los hombres, los resultados son acordes
con los de Quiroz,° el cual refiere que a un
mayor nivel de informacién sobre métodos
anticonceptivos por parte de los varones se
relaciona con una mayor aceptacién y uso
de los mismos

Esto se refleja también con el hecho de
que se encontr6 que hasta un 10.4% de
los hombres que la rechazaron mencio-
naron como principal motivo el temor a
quedarse impotentes, podemos conside-

Garcia-Franco et al

rarlo como un porcentaje alto ya que es-
tos varones habian tenido una consejeria
previa y habian sido ya referidos al centro
estatal y a pesar de esto continuaron con
creencias erréneas, reflejo de una falta de
informacién adecuada. Garcia-Moreno’
encontré que en el medio rural el temor
a un mal desempenio sexual es la limitante
mas poderosa para rechazar la vasectomia,
siendo por nuestros resultados similar al
medio urbano y que es algo generalizado
aun en otros paises, como Nepal, Tanzania
o India."”"®

Un resultado importante encontrado
fue la importancia de quienes han recibido
la informacién, cuando ésta fue otorgada
por las amistades, existe una diferencia im-
portante en el nivel de conocimientos entre
los que aceptaron o rechazaron la vasecto-
mia, que no se ve cuando la informacion
es otorgada por otros medios incluyendo
el personal de salud. Las amistades como
una red social pueden influir en el uso de
la anticoncepcion en dos formas: al difun-
dir informacién y al influir en el compor-
tamiento.?® Los pacientes podrian darle un
voto de confianza mayor a la experiencia
directa o referencias secundarias de otras
personas, que a la informacién otorga-
da por el personal de salud aqui entra el
juego de la credibilidad, la comunicacion,
la empatia, que deben de darse en toda
orientacion. En México Echarri?’ encontré
que tanto hombres como mujeres reportan
una falta de informacién sobre la salud se-
xual y reproductiva en fuentes oficiales asi
como la importancia de las redes sociales
sobre el tema. Por otra parte Vargas® re-
porta la importancia de las redes sociales
para el inicio de la vida sexual, sin embargo
no se encontraron estudios en México que
reporten directamente la relacion entre las
redes sociales y el uso o eleccién de méto-
dos de PF.

Nuestros resultados difieren a lo repor-
tado por Untiveros®, donde resalta que la
fuente de informacién mas importante es
el personal de salud, esto puede deberse

Numero veinticinco, sept-dic de 2013 I.UX MEDICA
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a que en Espafa, lugar donde se realiz6 el
estudio, los programas de planificacion fa-
miliar tiene un papel primordial en los ser-
vicios de salud, asi como a otros factores
socioculturales.

Esto refleja un area de oportunidad ya
que la mejor promocién de la vasectomia
podria venir de los propios hombres que
se la han practicado. Cordoba-Basulto?
menciona que el reporte de experiencias
de pacientes con vasectomia sin bisturi es
un buen referente para tomar una deci-
sién respecto a este método definitivo. Por
otra parte, en la consultoria puede existir
un flujo de informacién unilateral que no
impacta en las decisiones de los pacientes.
Mara Viveros?® reporta que la orientacion
sobre métodos de PF no permite que el
usuario exprese sus verdaderas necesida-
des y temores, ligados o no al método que
va a escoger. La respuesta de los orienta-
dores se basa en plantear que los temores
expresados no tienen fundamento cientifi-
co, lo cual no ayuda mucho a resolver las
inquietudes personales del usuario, quien
a partir de ese momento se siente censu-

rado para expresarse con libertad. El nivel
de relacion del orientador con el usuario es
muy superficial, si se tiene en cuenta el tipo
de preguntas que se le formula, el tiempo
que se le destina y el caracter univoco de
la comunicacion, desarrollado alrededor de
un guioén predeterminado.

Segun los resultados de Garcia-More-
no’ sus pacientes encuestados menciona-
ron que para que se tenga un mayor grado
de aceptacion de la vasectomia hay que
cambiar principalmente las costumbres y
tradiciones, la informacioén sobre la opera-
cién y las ideas religiosas. Por otra parte
es necesario tener personal de salud con
conocimientos y actitudes favorables hacia
el método.*

Dentro de las principales limitaciones
que se presentaron, es que los resultados
no reflejan certeramente la percepcion de
la poblacién en general, solo pueden infe-
rirse a los pacientes que acudieron a recibir
una consejeria y habian decidido hacerse la
vasectomia y se refirieron al centro estatal,
sin embargo se encontraron resultados si-
milares a otros estudios.

Conclusiones

Pacientes referidos al Centro Estatal de Vasectomias, factores para la aceptacion o rechazo del método

* o 00

Podemos concluir que las amistades es la principal fuente de informacién de los pa-
cientes, la paridad satisfecha es el principal motivo para aceptar la vasectomia y el
desear tener mas hijos fue el principal motivo para rechazarla seguido del temor a
la impotencia. Por otra parte encontramos que a mayor nivel escolar y mayor nivel
de conocimientos sobre el método mayor aceptacién del procedimiento. No existen
diferencias significativas en la edad, edad de la pareja, nimero de hijos ocupacién del
paciente, ocupaciéon de la pareja entre los varones que aceptaron y los que rechaza-
ron la vasectomia. Se encontré que la red social de las amistades es importante para
conocimientos apropiados sobre PF y la vasectomia, dando la pauta para aceptar o
rechazar el método. Por otra parte cuando la informacién proviene de los prestadores
de salud no existe diferencia en los conocimientos entre los varones que aceptaron o
rechazaron el método.

oo o o0
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ANEXOS

Sal,
B L

Pacientes referidos al Centro Estatal de Vasectomias, factores para la aceptacion o rechazo del método

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
“FRANCISCO GARCIA SALINAS”
UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERIA
CURSO COMPLEMENTARIO DE ENFERMERIA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la UAZ, estamos realizando un protocolo
de investigacion acerca de los Factores socio-culturales para la aceptacion o rechazo
de la vasectomia, por lo que nos es necesario obtener datos mediante esta cédula, cabe aclarar que la
informacion que se recaude es confidencial y anénima y sélo sera usada con fines de investigacion

cientifica.

INSTRUCCIONES. Subraye, tache o circule la respuesta que para ti sea la correcta.

PARTE |I. DATOS GENERALES.
1. Edad:

2. Estado civil actual:
(1) Casado

3. Escolaridad:

(1) Analfabeta

(2) Primaria incompleta
(3) Primaria

(4) Secundaria

4. Municipio de procedencia:

(1) Aguascalientes
(2) Asientos

(3) Calvillo

(4) Cosio

5. Ocupacion:

(1) Empleado no Profesionista
(2) Obrero

(3) Comerciante

6. Religion que profesa:

(2) Soltero (3) Union libre (4) Divorciado

(5) Preparatoria

(6) Técnico

(7) Licenciatura

(8) Otros (especifique):

(5) El Llano
(6) Jesus Maria

(9) San Fco. de los Romo
(10) San José de Gracia

(7) Pabelldn de Arteaga (11) Tepezala

(8) Rincon de Romos

(4) Empleado Profesionista
(5) Trabaja por su cuenta
(6) Sin trabajo

(1) Catdlica (2) Cristiana (3) Testigo de Jehova

(4) Otra:

7. Numero de hijos:

(1)1 (2) 2 3)3 (4) 4 (5) 5 6 mas

8. ¢De quién recibié informacién sobre la vasectomia?

(1) Familia (especifique quien):

(2) Amistades (especifique):
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(3) Personal de salud (especifique):
(4) Medios de informacién (especifique):
(5) Otros (especifique):

9. ;Actualmente tiene pareja (esposa)? (NO TIENE, PASE A LA PREGUNTA 16)
(1) Sl (2) NO

10. Aflos de matrimonio o de vivir juntos:
11. Edad de su pareja:

12. Escolaridad de su pareja:

(1) Analfabeta (5) Preparatoria completa
(2) Primaria incompleta (6) Técnico

(3) Primaria completa(7) Licenciatura

(4) Secundaria completa (8) Otros (especifique):

13. Ocupacion de su pareja:

(1) Hogar (2) Empleada no Profesionista
(3) Comerciante (4) Empleada Profesionista
(5) Trabaja por su cuenta

14. ; Su pareja acepta la vasectomia?
(1) Sl (2) NO
¢ Por qué?

15. ; Su pareja lo acompafia a recibir informacién sobre la vasectomia?
(1) Sl (2) NO

PARTE Il. CONOCIMIENTOS SOBRE VASECTOMIA

16. ;Qué es un método anticonceptivo?

(1) Son aquellos en los se basa en el conocimiento de la fertilidad observando los sintomas asociados a la

ovulacién, sin el uso de farmacos ni procedimientos quirdrgicos.

(2) Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal

o0 permanente.

(3) Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la acciéon de un obstaculo fisico.

(4) Es aquel en que la mujer cuenta los dias de su ciclo menstrual para determinar los dias que esté mas fértil.

17. Los siguientes son métodos anticonceptivos:}

(1) Condén femenino, anillo vaginal, implante subdérmico, salpingoclasia.
(2) Dispositivo (DIU), pastilla de emergencia, hormonas orales.

(3) Coito interrumpido, vasectomia, métodos naturales (Billings, Ritmo).
(4) Todas las anteriores.

18. Los siguientes son métodos anticonceptivos permanentes o definitivos:

(1) Salpingoclasia

(2) Dispositivo (DIU)

(3) Vasectomia

(4) Solo (1) y (3)}

19. ;Qué es la vasectomia?

(1) Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la obstruccion bilateral de las

trompas uterinas.

(2) Es una operacion quirdrgica para quitar la préstata.

(3) Es la incapacidad del individuo (mujer u hombre) para reproducir un hijo vivo.

(4) Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la seccion

o ligadura bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los espermatozoides.
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20. ;Cual es la forma de hacer la vasectomia?

(1) En quiréfano (técnica quirdrgica habitual)
(2) En casa

(3) En un consultorio (vasectomia sin bisturi)
(4) Sdlo (1) y (3)

21. Después de la vasectomia, ¢cuanto tiempo debera esperar para el primer andlisis de semen?
(1) Ala semana

(2) Al mes

(3) Al afio

(4) De 2 a 3 meses (aprox. 20 a 25 eyaculaciones)

22. Si en el primer analisis de semen aun hay espermatozoides, ¢cada cuanto tiempo debera hacerse el analisis?
(1) Diario

(2) Cada semana

(3) Cada mes, hasta que el resultado de ausencia de espermatozoides total

(4) Nunca

23. ;Durante cuanto tiempo debera seguir utilizando otro método anticonceptivo, después de la vasectomia?
(1) Siempre

(2) Una semana

(3) Un afo

(4) Hasta que el andlisis de semen de como resultado ausencia total de espermatozoides

24. Después de la vasectomia, ¢cuanto tiempo deberia esperar para volver a tener relaciones
sexuales?

(1) 24 horas (1 dia)

(2) 72 horas (3 dias)

(3) Una semana

(4) Un mes

25. Después de la vasectomia, ¢qué actividades no deberia realizar?
(1) Ningun tipo de actividad

(2) Puedo hacer todo tipo de actividad

(3) Ejercicio fisico violento o deportes con riesgo no controlado

(4) Ninguna de las anteriores

26. ;Por cuanto tiempo no debera realizar las actividades antes mencionadas?
(1) Un dia

(2) Una semana

(3) Un mes

(4) Un afio

PARTE IIl. INFORMACION SOBRE VASECTOMIA

27. Mencione el o los motivos por el cual acepté o rechazé la vasectomia: (forzar la respuesta exhaustiva al agregar
al final, preguntas como: ;Qué mas me puede decir al respecto?, ¢Algo mas que quiera decirme de esto?)

28. ; Cree usted que con la vasectomia quedara impotente?

(1) Si (2) No
29. ;Cree usted que la vasectomia afecta la calidad de la ereccion, la eyaculaciéon y el orgasmo?

(1) si (2) No
30. ;Cree usted que la vasectomia tiene efectos secundarios?
(1) Si (2) No ¢Cuales?

31. ;Sabe usted en qué lugar hacen las vasectomias, aqui en Aguascalientes?
(1) Si (2) No Mencione el lugar

32. ;Sabe usted quién realiza la vasectomia?
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(1) Si (2) No Mencione quien:

33. ;Sabe usted el procedimiento que realizan para hacer la vasectomia?
(1) Si (2) No

34. ;En qué condiciones debe estar el paciente cuando le realicen la vasectomia?
(1) En ayuno

(2) Andlisis Clinicos

(3) Todas las anteriores

(4) Sin ninguna preparacion

35. ; Cual técnica utilizan en Aguascalientes para la vasectomia?
(1) vasectomia sin bisturi

(2) vasectomia quirurgica

(3) ambas

36. ¢ Cuanto es el tiempo aprox. que tardan en hacer la vasectomia?
(1) 30 minutos.

(2) 1 hora

(3) 15 minutos

37. ¢ Que pasa con los espermatozoides que sigue generando el testiculo?
(1) Ya no se generan

(2) Se siguen generando y se absorben al torrente sanguineo.

(3) Ninguna de las anteriores

38. ; Existen posibilidades de revertir la vasectomia?
(1) Si (2) No

39. ;Sabe usted que la vasectomia es gratuita, sea o no derechohabiente?
(1) si (2) No

40. ; A qué edad recomiendan hacerse la vasectomia?
(1) No hay edad recomendable

(2) Cuando se tiene paridad satisfecha

(3) Las dos anteriores

41. ;Cuantos hijos aconsejan tener, para tomar la decision de la vasectomia?
(1)2

(2) 4

(3) Los hijos que la pareja decida

Agradecemos su valiosa cooperacion y tiempo, ya que sin ella no nos seria imposible concluir nuestra
investigacion. Que tenga un buen dia.

Gracias

22 e e e e e e e e Ndmero veinticinco, sept-dic de 2013 LUXMED]CA



