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Resumen

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico del varén que elige
vasectomia sin bisturi (vsB). Material y métodos: estudio des-
criptivo, transversal de cohorte retrospectiva. Se estudiaron 1 023
expedientes clinicos de los pacientes que fueron vasectomizados
entre 1993 y 2007 en el centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”
de la ciudad de México. Variables sociales, demograficas, clinicas
y quirurgicas. Se efectué una medicién al momento de elaborar la
historia clinica. Se utilizé una lista de cotejo aplicada a las historias
clinicas. Resultados: el perfil sociodemografico fue: edad prome-
dio de 33.5 afios*7.1, nimero de hijos vivos de dos a tres, edad
promedio del hijo menor de 3.2 afios, 81.5% de los hombres tuvo
entre 25 y 42 afios de edad, promedio de afios de unién conyugal de
8.915.1, casados 82.5% o en union libre 15.2%. Nivel de escolaridad
de secundaria completa hasta posgrado en 77.2% de los casos. La
paridad satisfecha junto con el nivel de escolaridad de secundaria

completa, bachillerato o nivel técnico fue el motivo y condicién
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asociados mas importantes para decidir
realizarse la vasectomia, ¥*=29.59, p<0.0009.
Conclusiones: ¢l perfil determinado en el
presente estudio puede ser util para tomar
decisiones y elaborar estrategias de mercado-
tecnia social en salud; de este modo, se podra
orientar mejor a los candidatos a la vsB y se
realizara mas eficazmente la difusion de este

método de planificacién familiar.

Summary

Objective: to identify the socio-demogra-
phic profile of the man who choose the
non-scalpel vasectomy (Nsv). Material and
methods: descriptive, cross-sectional retros-
pective cohort study. 1 023 clinical records of
vasectomized patients, were studied between
1993 and 2007 in the Health Centre “Dr. José
Castro Villagrana” in Mexico City. Social,
demographic, clinical, and surgical variables
were included. It was made a measurement
at the time of making the medical history.
It was used a list of matching applied to



records. Results: the socio-demographic
profile was: average age of 33.517.1 years,
number of living children from two to three,
the average age of the youngest child 3.2
years, 81.5% of men were between 25 and
42 years, average years of conjugal union
of 8.915.1, 82.5% were married and 15.2%
were in common-law union. The level of
education included high school to post
graduate in 77.2% of the cases. Satisfied
parity along with the level of education from
complete junior high school, high school
or technical level was the reason and most
important condition associated to decide to
petform the vasectomy, ¥*=29.59, p<0.0009.
Conclusions: the profile determined in this
study may be useful to make decisions and
to develop strategies for social marketing in
health; thereby, candidates could be better
guided for the Nsv and the dissemination
of this method of family planning would

be done more effectively.

Resumo

Objetivo: identificar o perfil sociodemogra-
fico do homem que escolhe a vasectomia
sem bisturi (vsB). Material e métodos:
estudo descritivo e transversal de coorte
retrospectiva. Foram estudados 1 023
prontudrios de pacientes que foram vasec-
tomizados entre 1993 e 2007 no centro de
saude “Dr. José Castro Villagrana” Cidade
do México. As variaveis sbcio-demograficas,
clinicas e cirargicas. Foi realizada medida
durante o desenvolvimento do prontuario
médico e usou-se uma lista de verificaciao
aplicada aos registros. Resultados: o perfil
demogrifico foi: média de idade 33.5%7.1
anos, numero de criancas vivendo 02:58
cacula idade média de 3.2 anos, 81.5% dos
homens tinham entre 25 e 42 anos de idade,
anos médios de unido conjugal de 8.9%5.1,
82.5% casados ou em coabitacio 15.2%.
Instrugao: do segundo grau a pés-graduagio
em 77.2% dos casos. Paridade satisfeito com
o nivel de escolaridade concluido o ensino
secundario ou de nivel técnico e condigao
era a razao para decidir sobre a vasectomia,
¥*=29.59, p <0.0009. Conclusdes: o perfil
determinado neste estudo pode ser util para

tomar decisoes e desenvolver estratégias de
marketing social em saude e poder melhor
orientar aos candidatos VsB para executar de
forma mais eficaz a divulgagao deste método

de planejamento familia.

Introduccién

En la actualidad, la vasectomia sin bistut{
(VsB) es una opciéon mas de anticoncepcion
quirudrgica; si bien por su naturaleza de
minima invasién disminuye el miedo de los
varones a la incision, puede considerarse
que aun no constituye un método suficien-
temente utilizado en nuestro pais."® Los
datos mas recientes estimados por la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas (ONU)’
(encuesta realizada en 188 paises y mas de
1 170 millones de mujeres de 15 a 49 afios)
sobre las tasas de prevalencia globales de
uso de métodos anticonceptivos para el afio
2011 indican en general que la salpingocla-
sia se encuentra en primer lugar (18.9% de
los casos), seguida del uso del dispositivo
intrauterino (D1U) (14.3%), hormonales
orales (8.8%), condén masculino (7.6%),
hormonales inyectables (3.5%), coito inte-
rrumpido (3.1%), ritmo (2.9%) y, en octavo
lugar, vasectomia (2.4%).

En México no se reportd la tasa de
prevalencia de vasectomia en los indicadores
de la ONU para el afio 20117 debido a que la
agrup6 en el rubro de “métodos modernos”,
peto en 20058 reportd 1.3% compatado con
1.1% en promedio para los pafses de Amé-
rica Central, 1.6% para Latinoamérica y el
Caribe (Puerto Rico 3.5%), 4.5% para los
paises sudamericanos, 23.8% para Estados
Unidos y 30.6% para Canada. En Europa
destacaron pafses como Republica Checa y
Dinamarca con 5%, Reino Unido con 17%,
Espafia con 8.5% y Holanda con 10.5%,
mientras que en Asia sobresalieron China
con 7.7% y Corea con 12.7%. De los paises
africanos, Sudafrica fue el mayor con 2.1%, y
el resto del continente practicamente mostro
cifras de 0.3% o menores.®

No obstante ser menos costosa, tener
menos complicaciones y requerir una técnica
quirdrgica mas sencilla, las cifras porcentua-

les de vasectomia en el mundo han dismi-
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nuido segun los numeros proporcionados
pot la oNU™* en 2005 (3.5%) y 2011 (2.4%);
lo anterior refleja, quiza, un componente
complejo y multidimensional en torno al
perfil del hombre que acepta la vasectomia
como método de anticoncepcion. En este
fenémeno muy probablemente participan,
sin duda, aspectos culturales, regionales, edu-
cativos, econémicos, raciales, demograficos
y religiosos que inciden en la aceptacion de
la vasectomia por los hombres.

El presente estudio reporta la experien-
cia de 1 023 vsB realizadas durante 15 afios
en una unidad de atencién primaria en salud
(un centro de salud de la ciudad de México),
y tuvo como objetivo identificar el perfil

sociodemografico del varén que elige la vsB.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal de cohorte
retrospectiva. Se revisaron 1 023 expedien-
tes clinicos de los pacientes a los que les
fue practicada vsB entre 1993 y 2007 en el
centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”
en la jurisdiccion sanitaria Tlalpan, en la
ciudad de México. La recoleccion de datos
se hizo de noviembre de 2006 a febrero de
2007. Se estudiaron 23 variables que inclu-
yeron afio y mes de realizacion de la historia
clinica, edad del paciente, estado civil, nivel
de escolaridad, ocupacion, namero de hijos
vivos, edad del menor, afios de unién con
su pareja actual, método de anticoncepcion
utilizado antes de la vsB, opinién de la pareja
acerca de su decisiéon, motivo por el que
solicité la vsB, tipo de paciente, afio y mes de
realizacion de la cirugfa, incidentes durante
el acto quirurgico, patologia encontrada du-
rante la cirugfa, complicaciones, realizacién
y resultado de espermatoconteo.

El instrumento fue creado por los
responsables del estudio, se constituy6 con-
forme a las secciones de la historia clinica
disefiada y de acuerdo con la normatividad
establecida en el Manual Operativo para Va-
sectomfa sin Bisturf del Programa de Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud. La
historia clinica del programa de vsB tiene
seis secciones: a) Datos de identificacion del

paciente, b) Motivo de solicitud del proce-
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dimiento, c¢) Historia clinica y exploracién
fisica, d) Nota del procedimiento quirargico,
e) Estudio anatomopatolégico y f) Evo-
lucién posquirtrgica. De cada secciéon se
tomaron los datos pertinentes para disefiar
y almacenar la informacién en una base de
datos electronica.

Se hizo una medicién de las variables
al momento de realizar la historia clinica, las
mediciones subsecuentes solamente fueron
efectuadas para confirmar la negativa de
células en el estudio de laboratorio de esper-
matoconteo. El andlisis de la informacién se
realiz6 por medio de estadistica descriptiva
e inferencial, en la Subdivisiéon de Medici-
na Familiar de la Divisién de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México,
y se utilizo el programa estadistico spss v.20.

Consideraciones éticas. Previa con-
sejerfa en anticoncepcion, a todos los
pacientes se les solicité su consentimiento
informado de acuerdo con lo considerado
en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de
México’ vigente, y con apego a lo establecido
en la Declaracién de Helsinki en materia de

investigacion médica con seres

las que acudieron al servicio del programa
de vsB fueron promocién del propio cen-
tro de salud con 46% vy referidos por otro
centro de salud con 38%; los principales
motivos por los cuales los varones solici-
taron la vsB fueron paridad satisfecha con
75.4%, problemas econémicos con 13.9% y
problemas de salud en la esposa o pareja de
los hombres con 8.3%; 97% de las parejas o
coényuges de los hombres estuvo de acuerdo
con la decisién de la vsB; los principales
métodos de anticoncepcion usados en las
parejas antes de la vsB fueron métodos loca-
les y naturales con 56.9%, p1u con 19.6% y
hormonales orales e inyectables con 12.9%.

No se presentaron incidentes ni patolo-
gia agregada durante el acto transquirurgico
de las vasectomias; en 99.1% de los casos
no hubo complicaciones agudas o cronicas.
Del total de los pacientes, 40.5% se realizo
control con espermatoconteo, del cual
86.5% tuvo un resultado negativo, mientras
que el resto, 13.5%, se consider6 como falla
en la técnica.

En el cuadro 1 se muestran algunas
variables sociodemograficas en las que se

compararon subgrupos homogéneos; en

todas las comparaciones se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001).

La paridad satisfecha junto con el ni-
vel de escolaridad de secundaria completa,
bachillerato o nivel técnico fue el motivo y
condicién asociados mas importantes para
decidir realizarse la vasectomia, ¥*=29.59,
p<0.0009. Sin embargo, la correlaciéon
(coeficiente Phi y V de Cramer) mostra-
da entre ambas variables fue de 0.188
(p<0.0009), lo cual se interpreté6 como
correlacion ligera y relacion insignificante.

Discusién
En cuanto al perfil social y demografico de
los hombres que aceptan la vasectomia, se
report6 que para 2008 ésta se encontraba
ampliamente difundida en pafses asiaticos,
Estados Unidos y algunos paises europeos,
y que es el método de eleccion entre los
hombres casados y con mayor nivel de
educacion,'! dato que se confirma en el
presente trabajo.

Respecto a los estudios realizados en
México, los resultados que obtuvimos en las
variables edad, afios de unién conyugal, nd-

mero de hijos vivos, escolaridad

humanos.!’ , r desempleo coinciden con gran
Cuadro I.Variables sociodemogrdficas de los pacientes e .,p &
tomizad , h i precision con lo reportado por
vasectomizados segun grupos homogeneos . .

Resultados gun grup g Prieto y cols.’? En un estudio

El petfil sociodemogtafico de Variable Categoria Frecuencia p efectuado por Lara y cols.”?

los pacientes a quienes se les Desempleados, no asalariados, 104 se obtuvieron resultados con

realiz6 vsB (n=1 023) fue: edad Ocupacion obreros y campesinos 0.001° pequefias variaciones al nuestro

. ~ 1 i S o i deni ’ . .

promedio de 33.5 afios*7.1 del paciente Empleados subordinados, técni- 619 en las variables edad, escolari-

. .. . cos, especialistas y profesionistas N .,
DE; numero de hijos vivos de oo o dad, afios de unién conyugal,
. 4 i a 3 hijos 5 ., . .

dos a tres; edad promedio del Nimero de hijos ] 0.001° ocupacion y paridad satisfecha.
B R vivos del paciente | 4,9 hijos 137 i .

hijo menor de 3.2 afios; 81.5% Cérdoba y cols." también re-
. = oc de unid 1 a9 afos 618 .

de los hombres tenia entre 25 Afios de unién con 0.001° portaron resultados semejantes
N . . la esposa o pareja | 10 y mis 403 .

y 42 afios; promedio de unién a los nuestros en las variables
~ Analfabetas, primaria y dari , .. .

conyugal de 8.9 afios5.1 DE; 18 TALCEAS, PHmALA Y secuncaria 391 edad, numero de hijos vivos y

) ) incompleta o i o

casados 82.5% o en unién libre . - ; estado civil, con una ligera dife-

i ) Escolaridad Secundaria completa, bachillerato 464 0.001" ]

15.2%,; nivel de escolaridad de del paciente y nivel técnico : rencia (dos afilos menos) enlade

secundaria completa hasta pos- Licenciatura, profesionistas y 168 tiempo de relacion con la pareja.

grado en 77.2% de los casos; posgrado Con los resultados de este

las tres principales ocupaciones 20 a 30 anos 391 estudio, y sin el propésito de ge-

fueron empleados subordina- Edad del paciente | 31 a 40 afios 404 0.001" neralizarlos (ya que no fue viable

os con 42.8%, no asalariados y més afios realizar un marco de muestreo

d 42.8%, lariad 4 168 li d

con 24.5% y profesionistas con
14.8%; las principales causas por

* Prueba binomial
" Prueba y2

aleatorio, pero se considerd el
total de los expedientes clinicos



de varones vasectomizados sin bisturi en 15
afios), es factible pensar que haber identifi-
cado el perfil general del varén aceptante de
vsB en el centro de salud “Dr. José Castro
Villagrana” puede ser util para tomar decisio-
nes y elaborar estrategias de mercadotecnia
social en salud" por la Secretaria de Salud
mexicana. De este modo, se podra orientar
con mayor exactitud la identificacion de los
hombres candidatos ala vsB y se encaminara
de forma especifica la difusién de la infor-

macion del método.
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