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Aceptacion y rechazo
de vasectomia en hombres

del medio rural

RESUMEN

Introduccion: un problema en la poblacion rural
es el rezago en la cobertura de proteccion anti-
conceptiva y la poca participacion masculina al
respecto, que podria deberse a falta de informa-
cion y a ciertos factores socioculturales.

Material y métodos: en dos etapas se investiga-
ron las caracteristicas o perfil de la conducta sexual
y reproductiva de los varones que aceptan lavasec-
tomia: primero un estudio exploratorio mediante
grupos focales para determinar motivaciones y
caracteristicas relevantes; después, un cuestio-
nario estructurado para tener idea de la magnitud
de los factores explorados. La poblacion corres-
pondio a siete etnias atendidas en zonas de ser-
vicios médicos de hospitales rurales; incluy6 tanto
a hombres que aceptaron la vasectomia como
aquellos que la rechazaron.

Resultados: el perfil del aceptante permite deter-
minar que existe demanda insatisfecha de pro-
teccién anticonceptiva. El deseo de no tener mas
hijos y la decisién de aceptar la vasectomia es-
tan determinados por razones diferentes a la in-
formacion acerca del método.

Discusion: la importante proporcién de hombres
no usuarios de métodos anticonceptivos que
aceptaron la vasectomia suponia a la informacién
como la raz6n mas consistente, sin embargo, no
fue considerada suficiente y oportuna, por lo que
la situacién econémica adversa, alguna condicion
relacionada con la pareja, como la salud o el amor
por ella, son las razones de mayor peso para
decidir la aceptacion del método. En tanto, el te-
mor a un mal desempefio sexual es la limitante
mas poderosa para su rechazo.

Conclusiones: la participacion masculina en la
planificacién familiar es un factor que condiciona
elrezago enla coberturay los beneficios respecti-
vos. El perfil del aceptante de vasectomia coad-
yuva paraidentificar candidatos y abatir la demanda
insatisfecha. Se requiere mayor difusion de la in-
formaciéon del método, mayor vinculacion entre
éstay las necesidades, y mantener o incrementar
el acceso a los servicios de planificacién familiar

SUMMARY

Background: One problem in rural population is
the gap between coverage of contraception and
scant masculine participation, which could be due
to lack of information of to other sociocultural factors.
Methods: We investigated, in two stages, the
characteristics or the profile of the sexual and
reproductive behavior of males in an exploratory
study by means of focus groups to determine their
relevant motivations and characteristics and
subsequently, a structured questionnaire to ascertain
the magnitude of the factors explored. The population
corresponded to zones of rural hospital medical
services zones of medical services in seven ethnic
groups of the Mexican Republic and included men
who accepted and who rejected vasectomy.
Results: The profile of males who accepted
vasectomy allowed to determine that there exist a
unsatisfied demand for contraceptive protection
and the desire of not having additional children; in
addition, we found that the decision to accept
vasectomy is determined to a greater extent for
reasons different from that of information on the
contraceptive method. The important proportion of
males who were non-users of contraceptive methods
who accepted vasectomy supposed information on
contraception to be the most consistent reason;
nonetheless, this information was not considered
sufficientand timely; thus, adverse economic situation,
a certain condition related with the couple such as
health or love for the female partner are the more
weighty reasons for deciding to accept vasectomy;,
while the fear of poor sexual performance is the most
powerful factor for rejection of vasectomy.
Conclusions: Masculine participation in family planning
is a factor that conditions contraceptive coverage
and its respective benefits. The profile of the male
who accepts vasectomy aids in identifying candidates
forthe procedure and in reducing unsatisfied demand.
Greater diffusion of information of the contraceptive
method of vasectomy, greater links between male
needs and vasectomy, and maintaining or increasing
access to family planning are required.
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Introduccion

Un problema grave que aqueja a los sectores mas
pobres de la sociedad que habitan generalmente
en zonas rurales y en zonas urbanas marginadas,
es el rezago en cuanto a la atencion en salud y
planificacién familiar.1?

El crecimiento anual de la poblacién mundial
es de 90 millones de personas y ocurre sobre todo
en los paises mas pobres. El mundo desarrollado
con altos indicadores de bienestar econémico y
social, sélo crece 0.3 % al afio en tanto que el resto
lo hace a una tasa de casi 2 % anual.?

De continuar asf, en México para el afio 2025
podriamos llegar a 135 millones de habitantes y a
160 millones para el 2050. Como en el resto de
paises en desarrollo, la situacion actual se agravara
debido a los problemas demograficos y de salud
estrechamente asociados con la pobreza,.

En los ultimos 20 afios del siglo XX, México
tuvo un cambio notable en la fecundidad. Segun
Bongaarst, las estimaciones del incremento en la
préctica de la anticoncepcion explican 75 % del
descenso de las tasas globales de fecundidad y de
acuerdo al modelo de Moreno, 98 %.* Al respecto
esinnegable que la participacion femenina ha sido
muy importante.

Algunos expertos consideran que el poco
involucramiento de los hombres para el control
definitivo de la fertilidad se debe a creencias y acti-
tudes negativas sobre la vasectomia. Incluso atri-
buyen la baja prevalencia de usuarios de ese método
a la falta de promocién e informacion, a la poca
disponibilidad y acceso de los servicios de salud
reproductiva y a la escasez de médicos capacitados
en latécnica. Otros dan por sentado que es lacom-
binacién de fendmenos enraizados en la cultura,
como el machismo y la influencia religiosa.***

En el mundo, s6lo 5 % de los hombres es
aceptante de un método anticonceptivo; la vasec-
tomia es uno de los menos conocidos y menos
utilizados y so6lo es importante como método de
planificacion familiar en seis paises desarrollados:
Estados Unidos, Nueva Zelanda, Australia, Gran
Bretafia, Canada y paises Bajos; y en tres paises en
desarrollo: China, Indiay Corea del Sur.> En Amé-
rica Latinay Medio Oriente, en donde a pesar de
los vaticinios de que los hombres no la acepta-
rfan por temor a la castracién o pérdida de la mas-
culinidad, los estudios indican que cuando reciben

informacion adecuada, aun en culturas muy diver-
sas, eligen la esterilizacion.

En nuestro pais la demanda de vasectomia ha
crecido lentay gradualmente: de 0.6 % del total de
parejas usuarias en 1976, a 1.4 % en 1992; en
comparacion con 8.9 y 43.3 % para la oclusion
tubaria bilateral para el mismo periodo.! En IMSS
Oportunidades la proporcién de parejas prote-
gidas con la vasectomia refleja un rezago con-
siderable: una por cada 42 oclusiones tubarias
bilaterales en 1997 y una por cada 21 en 2003 (Siste-
ma Unico de Informacion, 1996-2003).

Estudios en México realizados en el ambito
urbano relacionados a la forma en que los hombres
deciden aceptar la vasectomia, la reportan como un
proceso simplificado de adopcién de innovaciones
—conaocimiento inicial, blsqueda de informacion
adicional, evaluacién y adopcion—, con tiempo
promedio de cuatro meses y en 20 % hasta mas de
un afio.®" Investigaciones de cobertura internacional
que incluyen a México, caracterizan a los aceptantes
con edad de 32 a 35 afios, educacion elevada, familias
pequefias con tres 0 menos hijos (el méas pequefio
con edad menor a cinco afios), casados o unidos y
con elevado uso previo de anticoncepcion, espe-
cialmente en métodos que requieren mayor parti-
cipacion masculina.” Algunos autores mencionan
que los usuarios de este método se caracterizan por
tener comunicacion frecuente con su pareja acerca
de la planeacién del tamafio de la familia, nupciali-
dad precoz, poco interés en espaciar a los hijos y
limitacion de nacimientos al final de la vida repro-
ductiva.®

De igual forma quienes han analizado la rela-
cion de los estereotipos de género con las précticas
sexuales y las conductas anticonceptivas, refieren que
cuando los hombres expresan expectativas y acti-
tudes negativas hacia la planificacion familiar, si-
guen con mayor apego los roles estereotipados de
Su género, que se apoyan en valores que atribu-
yen la responsabilidad del cuidado de los hijos y
de la anticoncepcion a la mujer.®

Finalmente, cabe mencionar que la baja acep-
tacion de la vasectomia se ha asociado con la poca
informacion de las personas sobre este método anti-
conceptivo, por lo que debe proporcionarse adecua-
daa las caracteristicas y necesidades de los potenciales
usuarios.

Debido a que la poblacion amparada por IMSS
Oportunidades reside en zonas rurales, 46.6 % con
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muy alta marginacion, 38.8 % con alta marginacion
y 14.6 % con marginacion media y media baja, se
considerd pertinente investigar las motivaciones y
aspectos relevantes de la conducta sexual y repro-
ductiva de los hombres del medio rural que aceptan
0 rechazan la vasectomia, y la importancia de la
informacion en la decision de operarse. Los obje-
tivos fueron los siguientes:

= Reunir informacion acerca de los factores que
mas influyen en los hombres del medio rural
para participar en actividades de planificacion
familiar.

= Identificar el patrén de comportamiento re-
productivo de los hombres rurales que aceptan
la vasectomia.

» Caracterizar las expectativas que tienen los
hombres del medio rural respecto a la relacion
entre masculinidad y vasectomia.

Material y métodos

Se realizd un estudio exploratorio y etnografico
basado en la utilizacién de dos técnicas de inves-
tigacion:

= Grupos focales, para obtener informacion
procedente y generar asi hipotesis de trabajo.

= Uncuestionario estructurado con 20 indicadores
para estimar la magnitud de los factores ex-
plorados en el grupo focal.

Para la aplicacién del cuestionario se capacitd
aintegrantes de los equipos de supervision y ase-
sorfa zonal (médicos y promotores de accion co-
munitaria), quienes identificaron a los hombres
operados tanto en hospitales como en las jornadas
quirdrgicas de unidades médicas rurales del pro-
grama IMSS Oportunidades, y acudieron a entre-
vistarlos a sus domicilios o a su lugar de trabajo.

La muestra de los grupos focales se integré con
hombres que vivian en el &rea de influencia de uni-
dades médicas rurales pertenecientes a la zona de
servicios médicos de los hospitales de Zacapoaxtla,
Puebla; Paracho, Michoacan; Tlacolula, Oaxaca;
Jaltipan, Veracruz Sur; Ocozocuautla, Chiapas; Ro-
deo, Durango; Izamal, Yucatan. A su vez, se for-
maron tres tipos de grupos: sin decision, rechazantes
0 no aceptantes y aceptantes. En los primeros se inclu-
yeron a quienes en una primera sesion dijeron que
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su rechazo a la vasectomia no era definitivo, en los
segundos a quienes posterior a recibir informa-
cion respecto del método, su rechazo al mismo
fue definitivo; y en los terceros a quienes tenian al
menos tres meses de haberse operado. Ademas,
en los dos primeros la pareja debia estar en edad
fértil y tener al menos un hijo. Para todos el tiem-
po de permanencia en sus comunidades debia ser
igual 0 mayor a 80 %.

Los indicadores se analizaron mediante esta-
distica descriptiva y para validar la asociacion entre
algunas variables se utiliz6 x> con una alfa< 0.05

Resultados
Primera etapa

En los grupos focales se trabajé con 131 hom-
bres, cuyas caracteristicas se resumen en el cuadro I.

Los factores que incidieron en postergar la de-
cision de aceptar o rechazar la vasectomia son resu-
midos en la figura 1, donde en la parte superior
han sido agrupados aquellos que limitan la posibi-
lidad de aceptarla y en la parte inferior los que la
alientan.

Los rechazantes de la vasectomia asumieron que
la anticoncepcion es responsabilidad principalmente
de la mujer. Destaco la relacion entre planificar la
familia y la situacién econémica, las posibilidades
de educacion y, secundariamente, el nimero de hi-
jos que se desean; hubo persistencia de la idea de
aceptar la multiparidad aun cuando argumentaron
que sus familias de origen eran dos o tres veces
mayores.

La informacion que poseian los hombres so-
bre la vasectomia era muy general y no habia una
busqueda por incrementarla debido a la inequidad
manifiesta de su concepcién de género, al creer que
es una responsabilidad de mayor peso en la muijer.
Asi mismo, consideraban que la fuente de la infor-
macidn es con frecuencia inexperta (médico joven)
0 hien que no existe la vivencia (mujeres). Tenian
franco temor al desempefio sexual posterior al pro-
cedimiento, particularmente como abatimiento
de la libido, disfuncion eréctil, debilidad fisica
potencial y manifiesta incredulidad acerca de los
testimonios de los hombres operados. Otro aspec-
to importante fue el temor por desconocer caracte-
risticas mas especificas de la operacion, aunado a la
idea que tienen de mutilacion o castracion, arraigo a
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costumbres familiares o religiosas de rechazar proce-
dimientos quirlrgicos, persistencia del concepto
“natural” como lo normal o esperado (capacidad
reproductiva, por ejemplo) que sin ninguna inter-
vencion declina y el rechazo a la vasectomia por
parte de la pareja que comparte sus temores en el
mismo sentido.

Aspecto de suma relevancia fue también el es-
tigma social que padecerian (por lo menos eso
piensan) si fueran incapaces de procrear ante la
“posibilidad” de segundas nupcias. Asi mismo, ase-
guraron que la imagen masculina se deteriora ante
las expectativas de las mujeres cuando se tienen re-
laciones extramaritales y no pueden “cumplir”’ cuan-
do éstas les demandan tener hijos; en su opinion, si
bien es unasituacion que la sociedad reprueba, per-
siste y es incluso circunstancia que muchas veces
condiciona la idea de ser hombre.

El grupo de aceptantes de vasectomia vinculd
la planificacion familiar con la posibilidad de ofre-
cer educacion y mejores posibilidades de subsisten-
cia a la familia. En general fueron aceptantes de un
método anticonceptivo antes de operarse y cono-
cian las caracteristicas de aquellos con mayor parti-
cipacion del vardn. La informacion que recibieron
del método la consideraban insuficiente, tardia,
que no resolvia sus dudas y a mayor lejania de su
comunidad de los centros urbanos, la cantidad
de dicha informacion era menor. Opinaron que
el personal de salud debe ser més cordial y que
preferentemente sean del sexo masculino quienes
proporcionen lainformacion, la cual tiene més peso
cuando quien la comenta esta operado. Recono-
cieron que la decision de operarse les llevd tiempo,
no obstante la aceptaron por tener confianza en
los médicos. La mayoria tuvo mas hijos de los que

Cuadro |

Aspectos relevantes de los hombres participantes en la etapa de grupos focales

Indicador Sin decisién No aceptantes Aceptantes
Edad promedio (afios) 34 33 35
Rangos de edad (afios) 16 a 60 16 a 50 21a6l
Rango (afios) 26 a 35 20a 30 21 a45
de edad predominante (64.5 %) (36 %) (89 %)
Ocupacion Campesino 51.8 Campesino 74.1  Campesino 54.3
predominante (%) Empleado o jornalero  25.9 Empleado o jornalero  12.9  Artesano o carpintero 13
Artesano o carpintero  11.1 Comerciante 6.4 Comerciante 10.9
Comerciante 3.7 Albafil 6.4 Empleado 10.9
Albaiiil 3.7 Pescador 4.3
Maestro 18 Panadero 4.3
Mecénico 18 Albaiiil 21
Escolaridad Analfabeta 7.4 Analfabeta 19.3 Analfabeta 8.6
mas frecuente (%) Primaria incompleta 9.2 Primaria incompleta 12.9  Primaria incompleta 21.7
Primaria completa 40.7 Primaria completa 48.3  Primaria completa 34.8
Secundaria 25.9 Secundaria 16.1  Secundaria 325
Preparatoria o equivalente 25.9 Preparatoria o equivalente 3.2  Preparatoria o equivalente 2.1
Licenciatura 3.7
Promedio de hijos 2.9 3 4
Namero de hijos (rango) lal2 la9 2all
Edad promedio al operarse (afios) - - 31
Edad promedio (afios) - - 28.3
de la pareja al operarse
Tiempo de traslado de domicilio a servicios de salud Promedio: 2 horas 20 minutos
46 % > 1 hora
13 % > 3 horas
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Figura 1. Factores que inciden para postergar o alentar

la decision sobre la vasectomia

deseaba y lo que mas influy6 en ellos fue el amor a
la pareja, la perspectiva de un mejor nivel de vida y
la posibilidad de tener un ejercicio sexual despreo-
cupado. Hicieron énfasis en las relaciones sexuales
extramaritales, aunque coincidieron en que todas
las razones estan presentes en mayor o menor gra-
do, asi también que en su decisién participo su
pareja, que son promotores de este método pues-
to que no habian presentado complicaciones qui-
rargicas y su desempefio sexual era satisfactorio.
Opinaron que la estigmatizacién social del vasec-
tomizado es comun, que no les afecta porque pro-
viene de la ignorancia y que el bienestar familiar es
su principal interés.

Segunda etapa

En la segunda parte de la investigacion, el cues-
tionario estructurado se aplicé a 218 hombres de
zonas rurales cuya edad promedio se encontr6
en 34.8 afios, con una desviacion estandar de 8.9; el
rango oscilé entre los 20 y los 68 afios de edad y
las edades mas comunes fueron de 30, 28, 32y 37
afos; 28 % de los hombres hablaba alguna otra
lengua ademas del espafiol y 2 % no respondio la
pregunta al respecto.

Las ocupaciones mas observadas fueron las de
jornalero (37.2 %) y agricultor (35.8 %), es decir,

Rev Med IMSS 2005: 43 (3): 205-214

72.9 % de los entrevistados laboraba en el campo,
10.6 % era empleado y 14% era artesano, profesor
0 comerciante.

De los individuos muestreados, 58.3 % conta-
ba con primaria completa. Al agregar 26.6 % de
aquellos con secundariay 8.3 % con preparatoria 0
equivalente, se tuvo que 93.6 % del total tenia al-
gun grado de escolaridad.

Conforme la localidad de residencia, 75.7 %
de los participantes radicaba en poblaciones me-
nores de 2500 habitantes y 6.4 % en poblaciones
hasta de 5 mil habitantes, es decir, 82.1 % de los
encuestados vivia en localidades de alto y muy alto
grado de marginalidad.

Los hombres entrevistados tuvieron en pro-
medio 4.7 hijos; el rango iba de 1 a 14, obser-
vandose una frecuencia trimodal, es decir, 20.6,
20.2 y 18.3 % tuvieron tres, dos y cuatro hijos,
respectivamente.

Se observad que 43.6 % del total tuvo maximo
tres hijos; seis personas (2.8 %) se vasectomizaron
consélo un hijoy lamultiparidad en la pareja (cua-
tro a 14 hijos) estaba todavia presente en 56.4 %
de ellos.

Al preguntar sobre la reproduccion satisfecha,
70 % de los entrevistados dijo que tuvo los hijos
que habia pensado o querido; cuatro participantes
(1.8 %) externaron que les hubiera gustado tener
mas (dos, tres o cuatro) y 57 de ellos (26.1%) tuvo
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mas de los que queria; tres personas no contesta-
ron. Respecto a quienes tuvieron hijos no deseados
0 no esperados, s6lo 12.5 % de ellos tuvo un hijo
mas, 56 % tuvo entre dos y siete mas, y 31.5 % se
abstuvo de contestar.

La edad promedio a la que los hombres tuvie-
ron su primer hijo fue de 24.2 afios, con una des-
viacion estandar de 10, el rango de edades estuvo
entre los 15 y 46 afios; las frecuencias mas obser-
vadas fueron 20, 18, 19, 22 y 24 afios, con 11.5,
10.1,9.6,9.2y 9.2 %, respectivamente; 24.3 % tuvo
un hijo antes de los 20 afios de edad y 11.5 % lo
hizo a los 30 0 més afios. La edad promedio en
que se realizaron la vasectomia fue de 34 afios,
siendo de los 27 a los 32 afios las edades en que
maés se la practican; 12.4 % lo hizo a los 25 o
menos afios; 50 % a los 32 afios estaba vasectomi-
zado; a los 44 lo habia hecho 90 %; 10 % lo hizo
entre los 45y los 67 afios de edad.

El espacio comprendido entre la decision de
operarse y el hecho de hacerlo estuvo entre tres dias
y tres afios, con una distribucion de frecuencias muy
heterogénea; lo mas observado fue operarse al afio.
Eltiempo transcurrido entre el nacimiento del Gltimo
hijo y la realizacion de la vasectomia fue también
muy heterogéneo, encontrandose un promedio de
5.2 afios y una desviacion estandar muy amplia (16.5
afos). Las frecuencias mayormente observadas fue-
ron que 36 sujetos (16.4 %) se la realizaron cuando
su hijo tenia un afio de edad, 33 (15 %) cuando su
hijo tenia dos afios y 23 hombres (10 %) cuando su
Gltimo hijo tenia tres afios; 90 % de todo el grupo
estudiado se operd antes que el Gltimo hijo tuviera
seis afios de edad.

Dentro de los motivos principales por los cuales
se realizaron la vasectomia, destaco la reproduccion
satisfecha (40.4 %) y el factor econdmico adverso
(36.7 %); menor proporcion (7.3 %) porque la es-
posa 0 pareja no queria mas hijos o no podia;
12.4 % de los encuestados opind que existid mas
de un motivo. Entre éstos Gltimos destaco que
21 (10.6 %) expresaron nuevamente la reproduc-
cion satisfecha y el factor econémico adverso.

Cuando los encuestados eligieron una sola
fuente de informacién sobre la vasectomia, dije-
ron que fue el personal de salud en 74%; un volun-
tario de la comunidad, 7.8%; un familiar o amigo,
5 %:; a través de los medios masivos de comunica-
cién, 0.5 % (un caso). Cuando dijeron haber obte-
nido informacion de dos 0 mas fuentes, el personal
de salud estuvo presente en 100 % de las ocasiones.

De los participantes en el estudio, 161 hombres
(74 %) manifestaron que en la decision de operarse
particip6 su esposa; 42 (9.3 %) indicaron que fue deci-
sion personal; seis (2.8 %) reconocieron que fueron
alentados por personal médico o de enfermeria.

Respecto a participar en actividades de planifi-
cacion familiar, 89 sujetos (40.8 %) no usaron ningln
método; 68 (31.2 %) lo emple6 menos de 2 afios; 43
(19.7 %), entre cuatro y seis afios y 10 (4.6 %) lo hizo
por mas de seis afios. De esta manera se aprecia que
59.2 % de los hombres participaba en acciones de
planificacion familiar. Los métodos mas usados por
ellos o su pareja fueron el dispositivo intrauterino,
27.1 %; los hormonales, 20.6 %; el coito interrum-
pido, 7.8 %y el condodn, 5.5 %. Destaca que 15.1 %
prefirié usar un método natural (ritmo, herbolaria).

Acerca de disfrutar las relaciones sexuales des-
pués de la vasectomia de la misma manera que an-
tes de operarse, 208 (95.4 %) hombres dijeron que
siy 10 (4.6 %) que no. En opinidn de los primeros,
porque no perciben cambio alguno (31 %) o por-
que ahora no hay riesgo de embarazo (25 %); 44.7 %
no pudo o no quiso dar una razén. De los 10 que
no disfrutaban igual sus relaciones, uno dijo no sentir
lo mismo, cuatro comentaron tener dolor durante
su relaciény cinco por temor a tener complicaciones
posteriores.

Del total de encuestados, 196 (89.9 %) reco-
mendarian realizarse la vasectomia a otros hombres
y 21 (9.6 %) no lo harian; una persona, (0.5 %) se
abstuvo de contestar. Quienes si la recomendarian
expusieron como razones principales las siguientes:

= Se lleva una vida sexual tranquila, 38 sujetos
(19.4 %).

= ES una proteccion anticonceptiva mas segura,
28 (14.3 %).

= Esimportante como respuestaa la situacion eco-
ndémica adversa relacionada con el tamafio de la
familia, 18 (9.2 %).

= Esimportante evitar la fecundidad, 17 (8.7 %).

Razones de menor peso fueron que no es dolo-
rosa y que se conserva la masculinidad (no se vuel-
ven homosexuales). De las 21 personas que no la
recomendarian, dos opinaron que su imagen de mas-
culinidad se vio afectada y una porque le fue dolorosa;
nueve (42.9 %) piensan que es decision de cada
quien y nueve mas se abstuvieron de opinar.

Acerca de las recomendaciones que darian a
otros hombres para que se vasectomicen, 22.5 %
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destacd que no es dolorosa ni peligrosa, 15 % que
puede tenerse una vida sexual sin riesgo de emba-
razo, 12 % que no altera el deseo sexual, 11 % que
es una operacion mas sencilla que la de la mujer y
4 % que mejora la economia familiar al tener me-
nos hijos. Otras razones de menor frecuencia fueron
que no tengan penay que no se altera el deseo sexual.
La mayor parte (80 %) menciono una sola razény
20 %, dos 0 mas sin variar los contenidos de los men-
sajes; 82.6% de los operados ha comentado (o pien-
sa hacerlo) su experiencia con sus hijos y 15.6 % no.

De los que si comparten su experiencia, 35 %
piensa que es bueno para que sus hijos decidan y
sean conscientes, 28 % para que sepan las ventajas y
2 % para que no los engarien. Finalmente, 2 % tam-
hién piensa que con eso se les quita la idea de que la
muijer es quien planifica, 28 % del total no quiso o
no pudo decir por qué y 7 % dio mas de una razén
de las ya expuestas.

Las principales razones porque los hombres
encuestados no comparten su experiencia con sus
hijos es porque piensan que es decision de ellos
(11.8 %), 0 porque estan chicos o por pena (6 %),
sin embargo, la mayoria (82.4 %) no quiso o no pudo
decir por qué. De acuerdo con los entrevistados,
laactitud de la comunidad ante la vasectomia es de
dos formas: o es cosa de cada quien (32.6 %) 0 es
algo “malo”, con burla hacia los operados (31.7 %).
Sélo 17.4 % pensaba que se promovia como algo
nuevo, 5 % dijo que se prefiere no hablar de ello y
1.8 % pensaba que se recriminaa quien se la practica;
12 % combind las respuestas anteriores.

Segln los encuestados, para que se acepte mas la
vasectomia hay que cambiar principalmente las cos-
tumbres y tradiciones (47.7 %), la informacion sobre
la operacion (23.9 %)y las ideas religiosas (14.7 %).

Respecto al conocimiento o percepcién del pro-
cedimiento por los usuarios de vasectomia, 54.4 % lo
explicd con claridad y de manera suficiente; 19.8 %
tenia idea pero no sabia los detalles, 14.3 % lo ex-
plico con dificultad y 11.5 % ya habia olvidado la
informacién.

Discusion

Lograr un estudio con hombres del medio rural es
una tarea y reto de sumo interés, dada la dificultad
para acercarse a las comunidades y para explorar
aspectos matizados de la subjetividad implicita al
indagar las motivaciones personales para aceptar
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0 no un método anticonceptivo definitivo, que con-
Ileva la necesidad de romper con ideas o paradigmas
basados en estereotipos de género, familiares y so-
ciales ligados a cierto tipo de construccion y ejerci-
cio de la masculinidad.

La primera etapa del estudio mediante los gru-
pos focales permitié dimensionar los aspectos que
con mayor interés fueron abordados por los parti-
cipantes, entre los cuales destacaron la idea de
planificar una familia y las limitantes que enfren-
tan para ello, la educacién y en especial para la
sexualidad, la calidad y oportunidad de la infor-
macion que reciben, las fuentes de la misma, el
acceso a los servicios de salud y la disponibilidad y
suficiencia de los recursos para ésta, que forman la
columna vertebral de sus necesidades.

El clima o ambiente logrado fue agradable,
aunque en la sede de Puebla hubo dificultad para
ello e incluso tres personas decidieron no partici-
par; su argumento fue que se indagaba sobre as-
pectos personales que no convenia contar.

Los hallazgos son relevantes toda vez que la
poblacién estudiada pertenecia a comunidades me-
nores a 5000 habitantes, en donde a pesar de la in-
fluencia que actualmente existe por el proceso de
migracion, los hombres participantes al ser inclui-
dos con el criterio de permanencia igual 0 menor a
80 % en sus comunidades, denotaron el arraigo a
valores, costumbres y caracteristicas propias del me-
dio rural, en contraste con las aportaciones de otros
autores derivadas del &mbito urbano.

Resulta claro que los factores que influyen de
maneranegativaen la decision de aceptar lavasectomia
(mencionados en la figura 1) son mas que los que
la alientan, lo cual evidencia los procesos que en
salud sexual y reproductiva aun propician la
inequidad de género'y cuya resolucion todavia esta
lejana.

El trabajo con estos grupos permite identificar
que en el medio rural estudiado persiste la cons-
truccion de la masculinidad alentada con la idea de
ver la reproduccién como reflejo de una sexualidad
consolidada, integra o completa, adjudicadora de
estatus entre los hombres. Para revertir esta con-
cepcidn se requiere un enfoque integral en el senti-
do de educar para la salud sexual y reproductiva, y
acercar servicios con personal de suficiente capaci-
dad resolutiva. De igual forma, es necesario dimen-
sionar la importancia de la informacion respecto a
la cobertura, oportunidad, calidad y efecto esperado
de los servicios en salud reproductiva, lo cual dejé
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el interés por saber de qué manera, con una mirada
cuantitativa, todos estos elementos se manejaron en
los hombres del medio rural que ya aceptaron la
vasectomia.

Segunda etapa

Al igual que en la primera etapa del estudio, se apli-
caron los mismos criterios de inclusion en hombres
aceptantes de vasectomia, a quienes un integrante
del equipo de asesorfa zonal los localizé en su co-
munidad y entrevisto; 82.1 % de las comunidades
en donde residian los entrevistados es de alta 0 muy
alta marginalidad.

Los resultados obtenidos y previamente men-
cionados nos permiten suponer que son una conse-
cuencia de no contar con un proceso educativo en
salud eficaz y orientado a la prevencidn. Por ello, en
tanto que en México se esta esperando el descenso
de las tasas de fecundidad alrededor de dos hijos
por mujer, en los 218 hombres entrevistados el
promedio de hijos encontrado fue de 4.7, con rango
de 1 a 14, destacando que 56.4 % de los hombres
participantes tuvo entre cuatro y 14 hijos, y que
24.3 % era padre adolescente.

Debe hacernos reflexionar el hecho que 26 %
de la poblacion estudiada tuvo més de lo hijos que
queria, que 56 % cit6 una cifra entre dos y siete y
que 31 % prefirié no contestar. Es decir, eso de-
muestra la demanda insatisfecha de proteccion
anticonceptiva en las comunidades en donde la in-
formacidn y los servicios son escasos 0 no existen.

Las principales razones por las que los hombres
investigados se vasectomizaron resultaron ser la
paridad satisfecha y la situacién econdmica adversa,
que concuerda con lo explorado en grupos focales,
con excepcion de que en los encuestados el ope-
rarse por amor a la pareja, es decir, por evitarle el
dolor del parto con mas hijosy el de la salpingoclasia,
no fue relevante. Resulté revelador saber que seis
hombres se operaron a pesar de tener s6lo un hijo,
lo cual sugiere que los esquemas de paternidad estan
cambiando.

Si bien la edad promedio de los vasectomi-
zados es de 34 afios, 50 % lo hizo antes de los 32
y 12.4 % antes de los 25, lo cual es alentador en el
sentido que los afios de proteccidn anticonceptiva
a las parejas durante su vida sexual activa les per-
mite un mayor tiempo de tranquilidad y disfrute

de esta etapa de su vida, sobre todo si se considera
que 40 % de los operados no era usuario de un
método anticonceptivo previo a operarse y de los
que si lo hacian, 15 % utilizaba un método natural,
que evidentemente tiene menor margen de segu-
ridad.

Cuando se logre abatir los elementos que influ-
yen negativamente en la decisién de operarse, segu-
ramente el tiempo promedio entre el nacimiento
del Ultimo hijo y la vasectomia, de 5.2 afios en este
estudio, se acortara y con ello disminuira el riesgo
de embarazos no deseados.

Finalmente, es primordial la posibilidad de que
un aceptante quede satisfecho con el método y
consecuentemente con sus efectos, de ahi que el
esfuerzo por capacitar al personal deba ser inte-
gral y permanente, en donde cada elemento del
equipo de salud desempefia un papel muy impor-
tante, ya que cualquiera de ellos circunstancialmente
puede influir de una u otra manera en la decision
del usuario. En el presente estudio, reflejo de esto
fue que cuatro de los 218 aceptantes indicaron
dispareunia, uno dijo no sentir lo mismo durante
su desempefio sexual y cinco externaron su temor
por no saber si posteriormente tendrian problema.

La pretension seria que cada hombre vasec-
tomizado se convirtieraen un promotor del método
y que el estigma social hasta hoy presente en las
comunidades fuese cambiando por el reconoci-
miento hacia quienes asumen la responsabilidad de
planificar su familia, independientemente del método
que seleccionen.

Conclusiones

Actualmente en el medio rural estudiado la infor-
macion sobre la vasectomia es inoportuna e incom-
pleta, no obstante que el conocimiento sobre las
caracteristicas del método fue un factor secundario,
que en los grupos focales el amor a la pareja tuvo
un papel mas relevante, y que la mayor parte de
quienes la aceptaron tuvieron otras motivaciones
como la reproduccidn satisfecha, la situacion eco-
némica adversa y alguna condicion relacionada o
determinada con o por la pareja.

La expectativa del desempefio sexual es la
limitante méas poderosa para quienes rechazan la
vasectomia y para quienes alin no se deciden. La
existencia de demanda insatisfecha de proteccion
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anticonceptiva en la poblacién estudiada y la im-
portante proporcion de hombres que antes de
operarse No eran usuarios como pareja de nin-
gun método anticonceptivo (40.8 %), hacia suponer
que la solainformacion incompletay no totalmente
esclarecedora de sus dudas, como se demostrd en
los grupos focales, podria ser la razén por la que los
hombres aceptaban las vasectomia. Apoyo de esto
era el hecho de que aun cuando en esta pobla-
cién la informacidn era parte de una estrategia
de acercamiento de servicios en materia de anticon-
cepcion, los hombres pudieron optar por otro mé-
todo anticonceptivo y no lo hicieron.

No obstante, se encontr6 que las respuestas de
los hombres que no usaban ningtin método previo
antes de operarse, asi como las de quienes si lo ha-
cian, mostraron mayores porcentajes a favor de que
la motivacion principal fue diferente a la sola infor-
macidn sobre el método; diferencia que fue estadis-
ticamente significativa: (y?> = 4.65, p < 0.05).

El patrén reproductivo en la poblacion estu-
diada esta determinado todavia por la perspectiva
de multiparidad, sin embargo, existe la tendencia
areducir el tamafio de la familia, por lo que de aten-
derse la demanda insatisfecha y considerando las
causas o razones investigadas, las familias rurales
tendrian en un futuro tasas de fecundidad més
acordes con sus necesidades.

Las caracteristicas del hombre que acepté la
vasectomia en el medio rural se identifican en el
perfil siguiente, mismo que puede orientar en la pro-
mocion del método y en la identificacion de la
poblacién potencialmente usuaria:

= Si bien casi la totalidad habla espafiol, cerca de
una tercera parte conserva arraigo a sus carac-
teristicas culturales como la lengua o el dialecto.

= Lamayoriatiene los hijos que quiere, pero cerca
de la tercera parte tiene més de los que hubiera
deseado.

= El promedio de hijos es de 4.7 hijos.

= Ocho de cadadiez se dedican a labores del campo.

= Laescolaridad no es un factor que limite la acep-
tacion, pues 7 % es analfabeta y 85 % cuenta
con secundaria 0 menos.

= Tres de cada cuatro hombres radican en co-
munidades menores de 2500 habitantes.

= En promedio el primer hijo se tiene a los 24
afos de edad, aunque en esta investigacion
una cuarta parte lo tuvo en la adolescencia.
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= La fuente principal de informacion la consti-
tuye el personal de salud.

= Lainformacion en general esincompleta, exis-
te inoportunidad y no esclarece las dudas.

= El tiempo que se ocupa para decidir por la
vasectomia es heterogéneo, pero en promedio
es de un afio.

= Se vive un periodo de riesgo de embarazo (naci-
miento de su Gltimo hijo y la vasectomia) en
promedio de 5.2 afios.

= Previo alavasectomia, dos terceras partes par-
ticipa en acciones de planificacion familiar y
de ellos 15 % con métodos naturales.

» Casi la totalidad percibe un desempefio sexual
igual o mejor después de operarse, pero en
ocasiones tiene dudas o temor por la posibili-
dad de complicaciones a largo tiempo.

= Nueve de cada diez la recomendaria a otros,
incluyendo a sus hijos.

= Si no la recomienda, la razén principal es la
afectacion social de su imagen.

= Existe lacreencia de que es posible cierto tipo
de estigmatizacién por parte de la comuni-
dad, pero también de que este método se pueda
promover.

= Nueve de cada diez tiene conocimiento pobre
del método y el restante ya olvidd la informa-
cion respectiva.

Recomendaciones
en politicas de salud

= Dar continuidad a estrategias de acercamiento
de servicios de planificacion familiar a la po-
blacion rural, cuyo rezago se evidencia mediante
la demanda insatisfecha y la falta de acceso a
servicios calificados.

= Reorientar la capacitacion del personal de salud,
con una perspectiva educativa diferente, a fin de
propiciar en los hombres la reflexion sobre su
salud sexual y reproductiva y las implicaciones
familiares y sociales de la misma.

= Orientar y realizar investigacién educativa en
hombres que atin no deciden si aceptan o no la
vasectomia, utilizando la técnica de grupos
focales para la difusién del método, pero cuyo
contenido esencial sea la reflexion acerca del sig-
nificado de la masculinidad, la paternidad res-
ponsable y el enfoque de género.
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