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RESUMEN

Introduccion: la familia es considerada el primer agente educativo; su estructura y dinamica reflejan las proble-
maticas sociales. Al estudiar a cada individuo es necesario incluir a su familia. La participacion del hombre en
la planificacion familiar es baja, especialmente en el uso de la vasectomia sin bisturi (VSB). Un escenario ideal
seria compartir la carga anticonceptiva equitativamente. La composicion familiar podria influir en los usuarios
de la VSB, por ello, es importante conocer su tipologia familiar. Objetivo: categorizar la tipologia familiar segun
su composicién, de acuerdo a De la Revilla y Marquez-Contreras, de los usuarios de VSB en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 79, de enero-septiembre del 2022. Material y métodos: estudio observacional,
transversal y descriptivo, en una poblacion de 116 hombres adultos usuarios de la VSB en el Servicio de Pla-
nificacion Familiar. Se aplicé un cuestionario para la clasificacion de tipologia familiar. Resultados: la familia
nuclear simple (69.8%) fue la mas prevalente. El perfil sociodemografico fue varones con edad media de 34.3
afos, estado civil casado, escolaridad secundaria y 3-4 hijos biolégicos. Se observé que no existe asociacion
entre la edad 30-39 afios, estado civil casado, escolaridad de licenciatura y tener 1-2 hijos, con la pertenencia a
esta familia. Conclusiones: mas de la mitad de los usuarios estudiados pertenecié a la familia nuclear simple y
sus caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes no tienen asociacion con ella. El perfil sociodemografico
fue similar al de hace una década, con excepcion de la escolaridad, en la que predomindé la secundaria.
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ABSTRACT

Introduction: the family is considered the primary educational agent; its structure and dynamics reflect social
issues. When studying each individual, it is necessary to include their family. Men’s involvement in family planning
is low, especially in the use of no-scalpel vasectomy (NSV). An ideal scenario would be to share contraceptive
responsibility equally. Family composition could influence NSV users, so it’s important to understand their family
typology. Objective: to categorize family typology based on its composition according to De la Revilla and
Marquez-Contreras, among NSV users at the Family Medicine Unit (UMF) No. 79, from January to September
2022. Material and methods: observational, cross-sectional, and descriptive study with a population of 116
adult male NSV users in the Family Planning Service. A questionnaire was used for family typology classification.
Results: the simple nuclear family (69.8%) was the most prevalent. The sociodemographic profile was men with
a mean age of 34.3 years, married, with secondary education, and 3-4 biological children. There’s no association
between being aged 30-39, married, having a bachelor’s degree, and having 1-2 biological children with belonging
to this family type. Conclusions: more than half of the users belonged to the simple nuclear family, and its most
prevalent sociodemographic characteristics are not associated with belonging to it. The sociodemographic profile
was similar to a decade ago, except for the education, where secondary education predominated.

Keywords: family typology, no-scalpel vasectomy, reproductive health.
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INTRODUCCION
Tipologia familiar

El Consenso Académico de Medicina Familiar define
alafamilia como “un grupo social, organizado como
un sistema abierto constituido por un numero varia-
ble de miembros que, en la mayoria de los casos,
conviven en un mismo lugar vinculados por lazos,
ya sean consanguineos, legales o afinidad. Tiene la
tarea de guiary proteger a sus miembros; su estruc-
tura es variada y depende del contexto en el que se
encuentra”.!

La composicién o estructura familiar se refiere al
tamanfo de la familia valorada a partir de tres com-
ponentes bésicos: el parentesco, que puede ser
consanguineo o contraido, la presencia fisica en el
hogar y los lazos afectivos.”

Con el propdsito de facilitar el estudio de
la tipologia familiar segldn su composicién, en
1995, se utilizé como base la clasificacién de De
la Revilla y Marquez-Contreras (Tabla 1), identifi-
cando ocho clasificaciones; a su vez, cada una se
subdivide en con o sin parientes préximos de su
misma localidad.>¢

En Espafa, en 2018, se determiné que, en fa-
milias monoparentales reconstituidas y en familias
extensas, existe un mayor consumo intensivo y no
responsable de alcohol por parte de los adolescentes
en comparacion con las familias nucleares, en donde
el consumo es mas un instrumento de socializacidn,
aprendizaje y control, facilitando el conocimiento
personal.’

En 2019, en Pery, se concluydé que una caracte-
ristica que favorece la resiliencia en adolescentes en
pobreza es la pertenencia a familias nucleares y que
provenir de un hogar con padres ausentes reduce
hasta un 83% las probabilidades de ser resiliente.?
Por otro lado, en Colombia, se encontré que no
existen diferencias significativas en el desempefio
neuropsicolégico en preescolares y las diferentes
formas de agrupamiento familiar.”

Algunos estudios en familias mexicanas con ado-
lescentes analizaron las caracteristicas de la tipologia
familiar segiin su composicién; en 2018, las familias
monoparentales registraron la mayor prevalencia
de violencia fisica contra adolescentes, la madre,
y la coocurrencia de ambos.'? Durante 2020, se
reportd que las familias monoparentales de nucleo
no integrado y con altos niveles de pobreza son un
factor de riesgo para disfuncionalidad, consideran-
do como factores protectores a los tipos de familia
nuclear simple y con nucleo integrado.” En 2022, la
obesidad central en adolescentes mexicanos predo-
mind en familias monoparentales y disfuncionales, a
diferencia de los no obesos que pertenecian a una
familia nuclear simple y funcional.'”

Es probable que cada individuo se desenvuelva
sin distincién de su tipologia familiar, pero definiti-
vamente su crecimiento, comportamiento y maneras
de pensar esté influenciado por su entorno.

Planificacién familiar

Segun cifras de la Comisién Nacional de Poblacién
(CONAPOQ), en 2018, la participacién masculina en el

Tabla 1: Clasificacidn de tipologia familiar segtin De la Revilla y Mérquez-Contreras.

Familia nuclear: dos individuos de distinto sexo y sus hijos conviviendo en un mismo domicilio.

1 Nuclear simple: formada por conyuges y menos de cuatro hijos.

2 Nuclear numerosa: conyuges y cuatro o mas hijos.

3 Nuclear ampliada: se afiaden otros parientes, con o sin consanguinidad (tios, primos, empleados domésticos, etc.).

4 Familia binuclear: uno de los conyuges o ambos son divorciados, conviviendo en el hogar hijos de distintos
progenitores.

5 Familia extensa: conviven mas de dos grupos generacionales (abuelos, nietos).

6 Familia monoparental: un solo conyuge y sus hijos.

7  Sin familia: un solo adulto soltero, divorciado o viudo.

8

Equivalentes familiares: individuos que comparten un mismo hogar sin constituir una familia tradicional (parejas

homosexuales, grupos de amigos que viven juntos o en comunas, religiosos que viven juntos fuera de su
comunidad, personas que viven en residencias o asilos).
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uso de métodos anticonceptivos disminuyd de 18.0
a 16.8%. Es decir, tan sélo una de cada seis mujeres
en edad fértil sexualmente activas (MEFSA) contd con
la participacion de los hombres en la planeacién o
prevencion de embarazos o de ITS mediante el uso
de condén o vasectomia.'?

En todo el mundo, las mujeres son el principal
grupo objetivo para las actividades de planificacion
familiar. Dado que las decisiones sobre el embarazo
afectan aambas partes, un escenario ideal seria com-
partir la carga anticonceptiva de manera equitativa.

Vasectomia sin bisturi

La vasectomia es un método anticonceptivo perma-
nente para el hombre que consiste en la oclusién
bilateral de los conductos deferentes con el fin de
evitar el paso de los espermatozoides. Este método
brinda proteccién anticonceptiva mayor al 99%."°

En México, esta técnica quirtrgica fue introducida
en 1989 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); en 1993, el Centro Nacional de Equidad de
Géneroy Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud
inicié el programa de vasectomia sin bisturi (VSB) en
el primer nivel de atencién, con cobertura nacional.’

En la actualidad no existen estudios que corre-
lacionen la tipologia familiar con la eleccion de los
hombres de la VSB como método de planificacion
familiar. Estos datos ofrecerian una estrategia de mer-
cadotecnia social en salud sexual para la promocién,
informaciény consejeria para la poblaciéon masculina.

En el anélisis de la salud reproductiva de cada
individuo se debe incluir a la familia, lo que permitira
incentivar la paternidad activa y elegida y la respon-
sabilidad del hombre en la planificacion familiary la
anticoncepcion.

La tipologia familiar es una herramienta de
estudio que ayuda a tener un mejor anélisis de fac-
tores que pueden ser considerados determinantes
para la salud de cada individuo. En este estudio se
utilizé la tipologia familiar segin su composicion,
de acuerdo a la estratificacién de De la Revilla y
Marquez-Contreras, en los usuarios de VSB en la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 79 de enero
a septiembre del 2022.

MATERIAL Y METODOS

Posterior a la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion, con nimero de registro R-2002-506-
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018, se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal en el que, por medio de
un muestreo no probabilistico a conveniencia, se
determiné una poblacién 116 hombres que se rea-
lizaron la VSB en el Servicio de Planificacion Familiar
de la UMF 79, con sede en Piedras Negras, Coahuila,
México, de enero a septiembre del 2022.

Se identificé a los usuarios y se les contacto via
telefénica, invitdndolos a participar en el estudio.
Se les solicité asistir de manera personal al Servicio
de Planificacion Familiar de la UMF 79. Durante el
encuentro con el paciente, el investigador explico
el consentimiento informado, siendo este posterior-
mente firmado. Luego, se interrogé a los pacientes
sobre los siguientes datos personales: sexo, edad,
fecha de realizacidon de la VSB, estado civil, nivel de
escolaridad y cantidad total de hijos.

Después se registré la cantidad, nombre y paren-
tesco de cada una de las personas con las que vive
el paciente, asi como la cantidad de hijos que viven
con él. Se explicé de manera verbal la estructura
y finalidad de la clasificacion de tipologia familiar
segun De la Revilla y Marquez-Contreras, para que,
con base en ella, contestara a qué estructura familiar
pertenecia y si tenia o no parientes préoximos a su
misma localidad.

La informacién obtenida se clasificé utilizando
estadistica descriptiva e inferencial con medidas de
prevalencia y estratificacién, buscando asociacion
por medio de un anélisis de variables de tipo ¥°. Para
este proceso se uso el programa Excel 2013.

RESULTADOS

EnlaFigura 1 se observa la distribucion de la tipologia
familiar, donde destaca que la familia nuclear simple
constituye la mayor proporcién de los usuarios de
VSB. La Figura 2 muestra la concentracién de edades
entre los 30 y 39 afios, rango predominante en esta
poblacién. En la Figura 3, el estado civil casado es
claramente el méas frecuente, mientras que la Figura
4 evidencia que la escolaridad secundaria es la mas
comun entre los participantes. Finalmente, la Figura 5
demuestra que la mayoria de los usuarios tiene entre
tres y cuatro hijos biolégicos, seguido del grupo con
uno a dos hijos, lo que complementa el perfil demo-
gréfico caracteristico de esta poblacién.

En este estudio pudimos concluir que el perfil
sociodemogréfico de nuestra poblacién total fueron
varones con una edad media de 34.3 afios, estado
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Extensa  Monoparental 0.9%
Binuclear 1.7% Sin familia 0.9%
13.8%

Nuclear

Nuclear
simple
69.8%

numerosa
10.3%

Figura 1: Clasificacion de tipologia familiar de una pobla-
cién de 116 usuarios de VSB.

50-59 anos

5.1%
40-49 anos

11.2%

20-29 anos
22.4%

30-39 anos
61.2%

Figura 2: Rango de 20-59 afios de edad en poblacién total
de 116 usuarios de VSB.

civil casado, escolaridad secundaria y un promedio
de tres a cuatro hijos biolégicos.

DISCUSION

La determinacién de la tipologia familiar se basa
en las caracteristicas sociodemogréficas, estructura
o dindmica familiar.* Este estudio nos ha permiti-
do conocer la composiciéon de familias mexicanas
en una ciudad fronteriza (México-Estado Unidos),
particularmente las de usuarios de VSB, y el perfil
sociodemografico de éstas.

La poblacién total estudiada fue de 116 usuarios
de VSB, cifra similar a otros estudios sobre tipologia
familiar realizados en Colombia 'y en México.”!" Los
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porcentajes mas altos en la distribucién de la pobla-
cién total resultaron dentro de los cuatro subtipos
de la familia nuclear, lo cual es consistente con lo
establecido en el 2018 en la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), donde,
de los 34,744,818 hogares en México, 71.3%. se
componia de familias nucleares.'® Sin embargo, una
caracteristica relevante de nuestra herramienta de es-
tudio es que nos permitié diferenciar a cada subtipo
de lafamilia nuclear, siendo la familia nuclear simple
la més prevalente, con un 69.8%.

Aligual que Ordéfiez-Azuara, De la Cruzy colabo-
radores creemos que las caracteristicas sociodemo-
gréficas son determinantes de la salud,* por lo que
el conocimiento de la edad, estado civil, escolaridad

Viudo 0%
Divorciado 0%

Union libre
23.28%

Soltero
4.31%

Casado
72.41%

Figura 3: Estado civil de una poblacién total de 116 usuarios
de VSB.

F/’rimaria 3.45%

Postgrado 1.72%
Secundaria

Licenciatura 34.48%

30.17%

Bachillerato 30.17%

Figura 4: Nivel de escolaridad de una poblacidn total de
116 usuarios de VSB.
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Sin hijos 2.59%

5-més hijos 11.21%

1-2 hijos
38.79%

3-4 hijos
47.41%

Figura 5: Rango de 0-13 hijos bioldgicos de una poblacion
total de 116 usuarios de VSB.

y nimero de hijos biolégicos de los varones que
deciden utilizar la VSB como método de planifica-
cién familiar nos permite enfocar nuestra atencién y
estudiar en un futuro a esta comunidad en especifico.

Un dato importante sobre el perfil sociodemogra-
fico de nuestra poblacidn es que sus caracteristicas
son muy similares a las de otros estudios realizados
en nuestro pais. En 2004, la edad media era de 33.9
afnos, estado civil casado, escolaridad media o supe-
riory 2-4 hijos;'® en 2020, la edad media era de 32.9
afnos, estado civil casado, escolaridad preparatoriay
1-2 hijos,'®y, en 2021, la edad més frecuente era de
los 36 alos 40 afos, estado civil casado y escolaridad
preparatoria.'’

Estos hallazgos sugieren que, a pesar del trans-
curso del tiempo, en nuestro pais, la edad, estado
civily nimero de hijos siguen siendo similares en los
usuarios de VSB. Sin embargo, en nuestra poblacién,
una diferencia importante fue la secundaria como
escolaridad predominante, reflejando un mayor
alcance de la VSB como método de planificacion
familiar en hombres con menor nivel de educacién
que en anos anteriores.

CONCLUSION

El resultado mas relevante de nuestro estudio fue
conocer que mas de la mitad de los usuarios de VSB
pertenecen a una familia nuclear simple y que, al
analizar a mayor profundidad a este tipo de familia
buscando alguna asociacion entre sus variables so-
ciodemogréficas mas prevalentes (edad entre los 30
a 39 afos, estado civil casado, escolaridad superior
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y tener de 1-2 hijos bioldgicos), en comparacién
con otras tipologias, se demostré que no existe aso-
ciacién entre las caracteristicas mencionadas con la
pertenencia a este tipo de familia.
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