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INTRODUCCION

La vasectomia es un método del programa de planificacion familiar que
ofrece el Ministerio de Salud de EI Salvador, dicho procedimiento de
esterilizacion masculina es clave para disminuir el alto indice de la tasa
poblacional del pais, situacibn que no ha podido solventarse por la
diversidad de creencias culturales, sociales e ideologicas que predominan en
la sociedad salvadorefia lo que no permite que este método sea elegido por
la mayoria de hombres que ven con indiferencia la importancia del uso de
anticonceptivo permanente o que desconocen la existencia del
procedimiento, situacién que limita los esfuerzos nacionales y regionales por

alcanzar el desarrollo para la mejora del bienestar bio-psicosocial.

En el pais ha existido el problema cultural del desconocimiento del método
anticonceptivo permanente para el hombre, siendo invisibilizado el
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, debido a que la promocién de los
métodos de planificacion familiar se enfoca mas hacia la mujer por ser la
progenitora y la que mas accede a los establecimientos de salud publica,
dejando de lado la participacién masculina en la reproduccién humana; dicha
situacién dificulta que se promocione el procedimiento quirdrgico de la
vasectomia; ademas de que en la actualidad los hombres creen que al
realizarse la esterilizacion ya no habra un goce sexual por que no podra
ejercer su vida sexo-coital como antes, lo cual es una idea errénea de la
cultura machista que existe desde muchas generaciones atras; por tal razon
desconocen que la vasectomia es un meétodo irreversible, permanente,
seguro y con pocos efectos secundarios, de realizacion ambulatoria que no
requiere requisitos sino la determinacion de elegibilidad del método el cual
aporta beneficios en la responsabilidad de anticoncepcién en la familia al no

existir la posibilidad de un embarazo no deseado.

Por lo que como grupo investigador el propdsito es investigar y documentar
los factores culturales que predominan en la realizacién del procedimiento

quirurgico de la vasectomia en hombres de 35 a 50 afios.



A continuacion se presentan los apartados que contiene el documento.
Capitulo I. Planteamiento del problema donde se describieron los
Antecedentes del problema explicando los origenes de la problematica de
investigacion ademas; se detalld6 la informacion mas relevante vy
directamente relacionada con la situacion problemética en el ares de estudio.
Posteriormente el enunciado del problema en el que se establecieron la
relacion de variables estudiadas en forma interrogativa. En la justificacion se
menciono el proposito de la investigacion, la relevancia, el impacto y los

resultados obtenidos.

Los Objetivos que se desglosan en general en relacion con el problema y los
especificos fueron medibles y alcanzables. Los alcances y limitaciones que
se presentaron durante el desarrollo de la tematica.

Capitulo Il. EI marco tedrico que sustenta la situacion del problema dentro
de un conjunto de conocimientos, que permiten conceptualizar la tematica,
integrando el problema dentro de un ambito donde éste cobre sentido,
incorporando los conocimientos sobre los factores culturales que
predominan en la realizacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia y
lo que conlleva la planificacién familiar, las creencias y costumbres

relacionadas al tema.

Capitulo 1ll. Sistema de Hipoétesis que representd la estructura teorica que
permitié explicar y establecer una aproximacion con la realidad investigada.
Las hipotesis generales, especificas y las nulas; en ellas encontramos los
aspectos o caracteristicas que fueron coherentes entre si, que fueron objeto
de busqueda respecto a las unidades de analisis constituyendo conceptos
que reunieron rasgos fundamentales que permitieron ser observados de
manera directa o indirecta y por tanto se confronto la realidad. Luego en la
Operacionalizacién de variables se compruebo que los indicadores fueron

medibles.

Capitulo 1V. Disefio metodologico: En el cual se desglosaron el tipo de

estudio que fue descriptivo y transversal, area de estudio que fueron las



unidades comunitarias de salud familiar intermediarias del municipio de
Zaragoza y municipio de Tonacatepeque, Universo Poblaciéon y Muestra
donde el universo son fueron 60 usuarios del sexo masculino que asistieron
a la consulta externa de las unidades de salud ya mencionadas, la poblacion
son hombres en edades de 35 a 50 afios de edad. Luego se realiz6 la
recoleccion de datos a través de un cuestionario. La técnica que se utilizd
fué la encuesta; el procedimiento de recoleccion de datos que conllevo a la
prueba piloto y el instrumento fué sometido a prueba con caracteristicas
similares a la poblacion que consto de un 10 % de los usuarios para la
recoleccion de datos, las investigadoras se dividieron el numero de
cuestionarios por establecimiento de salud. Posteriormente se realizé la
ejecucion de la investigacion y se procedié a procesar los de datos obtenidos
clasificando y organizando la informacion en cuadros simples luego se
analizarlos e interpretarlos. Comprobacién de hipo6tesis donde se utilizo el
método estadistico de la media aritmética y los aspectos éticos como:

justicia, autonomia, beneficencia.

Capitulo V. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados en donde
se hace el respectivo andlisis de cada dato obtenido del instrumento,
ademas se realizé la comprobacion de hipétesis mediante el estadistico de

la media aritmética.

Capitulo VI. Se encuentran las Conclusiones, Recomendaciones y la
propuesta de intervencion que se gener0 a través de los resultados

obtenidos.

Ademas las fuentes de informacion que sustentaron el problema vy
finalmente los Anexos que detallan los instrumentos de recoleccion de
informacion, definicion de términos basicos, consentimiento informado,
instrumento para pre- investigacion, cronograma de actividades

programadas y costos de la ejecucion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Antecedentes del problema

Los factores culturales han estado relacionados a una diversidad de
aspectos como son los grupos étnicos, valores, creencias y costumbres, que
han generado un universo de pensamientos y actitudes en el hombre que
han intervenido en la toma de decisiones frente a la Salud Sexual y
Reproductiva, teniendo en cuenta que cada cultura ha interpretado y ha
dado significado a su propia existencia y al mundo que le ha rodeado, razén
por el cual la planificacion familiar se ha encontrado fuertemente empleada
por las creencias culturales de la poblacion masculina y en la poblacion en
general, en donde las personas no reemplazan facilmente sus costumbres
ancestrales por nuevos conocimientos, debido a lo complejo de las
estructuras sociales que los guian, especificamente en los aspectos
relacionados con la realizacion del procedimiento quirdrgico de la

vasectomia.

Sin embargo a nivel mundial la vasectomia es muy aceptada en los paises
desarrollados como Europa, E.E.U.U. entre otros, debido a que no poseen
creencias tan importantes en cuanto a los métodos de planificacion familiar
especificamente sobre el método permanente de la vasectomia, asi como
acerca de la sexualidad y la mayoria de los hombres tienen niveles
académicos superiores, por lo que se considera que poseen mayor
conocimiento cientifico que empirico, lo cual los hace candidatos a elegir la
vasectomia como método de planificacion familiar para controlar la
sobrepoblacion mundial, pero a pesar de esta ventaja en estas culturas han
sido pocos los hombres que se han esterilizado, de tal manera se estima que
cada afo el 1% de los hombres entre los 20 y 24 afios se han sometido al

procedimiento y el 20% de los hombres mayores de 40 afios.

14



Segun el articulo, titulado Vasectomia una técnica segura pero poco
difundida, del Peru, en el mes de Octubre del afio 2013, detalla que en los
paises desarrollados a pesar de tener un porcentaje alto de aceptacion del
meétodo de la vasectomia como método de planificacién, no se ha logrado
que los hombres cambien la forma de pensar y actuar en relacion a la Salud
Sexual y Reproductiva sobre la creencia de que este se vuelve impotente en
la actividad sexual y pierde la virilidad posterior a la cirugia, por lo tanto no

se ha obtenido alto porcentaje en la esterilizacién masculina. *

Lo anterior se ha considerado que ha sido por el poco conocimiento
cientifico que poseen los hombres acerca de los métodos de la planificacion
familiar, lo cual conlleva a que no elijan la vasectomia como método

permanente.

Por otro lado en la region centroamericana la vasectomia no ha sido muy
aceptada por los mismos factores culturales de las creencias y costumbres
que prevalecen en relacion a la tematica; sin embargo en Costa Rica se ha
tenido mayor aceptabilidad como método de planificacién familiar, de tal
manera que los hombres han elegido la esterilizacién, lo cual ha favorecido

la disminucién de la sobrepoblacion y control de la natalidad.

En El Salvador los factores culturales al igual que en otros paises han
predominado en la Salud Sexual y Reproductiva de generacién en
generacion, lo cual ha conllevado que el hombre tenga poca o nula
participacion en cuanto a la planificacion familiar, ocasionando un alto indice
poblacional, agregada a la poca educacion, orientacion sexual y el temor de
someterse al procedimiento quirdrgico de la vasectomia debido a creencias y
costumbres Salvadorefas, tales como el no goce del acto sexo-coital, no
ereccion del pene, cambio de orientacion sexual, infidelidad, adquirir

enfermedades crénicas, entre otras.

De tal manera que el hombre en lo que respecta a las obligaciones en los

! Anjélica Vidal y Karen Garzén. Factores que influyen en la aceptabilidad del uso de la
vasectomia. Trabajo de grado informe Final. Colombia 2010
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roles de Salud Sexual y Reproductiva no ha sido responsable, pues siempre
ha creido que la mujer tiene la responsabilidad en la planificacién familiar, lo
cual ha sido impuesto por cultura a que solo ella busque los métodos
alternativos en la planificacion; ademas los hombres casi nunca han
consultado en el primer nivel de atencidén porque esa es la costumbre, dicha
circunstancia ha dificultado a que estos no reciban educacién Sexual y
Reproductiva, por lo tanto poseen poco conocimiento de métodos de
planificacion familiar, especificamente sobre los permanentes y seguros
hasta en un 99% como lo es la vasectomia, por ende cuando han iniciado la
vida sexual desconocen las opciones que tienen para planificar la familia y
ayudar al pais a disminuir el indice poblacional. Cabe recalcar que la
poblacién masculina inicia tempranamente la vida sexual activa sin previo

conocimiento de métodos de planificacion.

Debido a lo anterior en el pais fué retomada la planificacion familiar con el
propésito de controlar la sobrepoblacién que habia desencadenado multiples
problemas de alimentacién, vivienda, empleo, educacién, transporte,
atencién primaria de salud y agotamiento de recursos naturales disponibles
para contribuir a la disminucién de esta problematica. Por ello se crearon e
impulsaron distintas campafias y programas en mayo de 1962 cuyo fin fué
de fomentar la paternidad y maternidad responsables disminuyendo el indice
de embarazos no deseados o no planificados, lo cual mejoraria el bienestar

fisico y mental de la familia.

Para la década de los setenta se encaminaron esfuerzos a promover
informacion sobre métodos anticonceptivos mas enfocada en el area urbana,
en 1974 se inician trabajos comunitarios en distintos lugares de atencion en
salud para llegar a toda la poblacién en especial a las areas rurales, todo
esto con la colaboracion e investigacion de la Asociacion Salvadorefia
Demogréfica (ADS). Luego el Ministerio de Salud publica continda
desempefiando mas campafias masivas de informacion a adolescentes
sobre la planificacion familiar, con el fin de promover los distintos métodos

anticonceptivos y prevenir la propagacion enfermedades de transmision
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sexual, pero dichas acciones no alcanzaron en su totalidad dicho propésito.

Otro factor cultural se cree que ha influido ha sido el aspecto religioso debido
a que ha ensefiado desde las épocas antiguas la sumision y subordinacion
de la mujer, haciendo creer que el hombre puede imponer sus deseos de
planificar o no, en cambio la mujer esta destinada a no tomar decisiones en
relacion a la reproduccion en la mayoria de los casos, esto ha conllevado a
una sobrepoblacion y una mala educacion sexual relacionandola con las
nociones religiosas de procrear los hijos que Dios les permita como lo dijo

Amaya.

Otros factores culturales han estado relacionados con la realizacién del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, la educacién sexual, el
acceso a servicios de salud y la calidad de atencién como lo dice en el
articulo de EIl Diario del mes de diciembre del afio 2014 titulado: “El
escaso acceso a la educacién sexual y la atencion en salud reproductiva,
asi como la perpetuacion de las creencias, hacen que el sector
masculino no sea responsable con su pareja, ya que al preguntarles la
razén por la cual no se sometian a la vasectomia respondieron, que era
por la pérdida del apetito sexual o la disminucién de la ereccién y que

estos son los mayores temores que ellos tienen para justificar su

. ) : . 2
negacion a este método anticonceptivo”.

En relacibn a lo anterior el hombre ha tenido poca participacién en la
realizacion de la vasectomia como método de planificacion, justificandose
gue no puede esterilizarse porque cree y piensa que ya no tendra goce

sexual por que no podra tener ereccion.

Segun el articulo de El Diario de Hoy publicado en junio del 2009, El doctor
Francisco Fuentes Mendoza, especialista en ginecologia y Obstetricia del
Seguro Social, manifiesta que la vasectomia estd acompafiada por muchos
factores culturales como creencias y costumbres que dificultan su aceptacion

entre la comunidad masculina y que impiden que se conozcan todos sus

? |vette Amaya. Articulo titulado: “Machismo. El escaso acceso a la educacion sexual y la
atencion en salud reproductiva, asi como la perpetuacion de las creencias, hacen que el
sector masculino no sea responsable con su pareja”. Publicado en Diciembre 2014 El Diario
de Hoy. Disponible en: http://www.elsalvador.com/noticia/2004/12/24/nacional/nac23.asp
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beneficios, detallo también el riesgo de engendrar hijos en edad avanzada,
ademas refiere que se realizaron 6,391 esterilizaciones de las cuales 3.04%
fueron al sexo masculino,® es decir 194 vasectomias. Dato que deja reflejado

una vez mas que pocos hombres se esterilizan.

Asi mismo en el pais se mencionan ejemplos de hombres que se han
realizado la esterilizacion, como lo detalld6 una publicacion de la Prensa
Grafica en el mes de Agosto del afio 2011, en una entrevista realizada al
Conductor Gabriel Salazar, quien ha sido uno de los pocos hombres del pais
que se ha realizado la vasectomia, quien manifesté convencido diciendo que
la esterilizacion es similar en hombres y mujeres y quiza mas dificil en las
mujeres, de tal manera que asi como él hay mas hombres que se han
sometido al procedimiento; pero aun asi han sido pocos los que se han

vasectomizado.

Sin embargo estas mismas situaciones antes citadas se vieron evidenciadas
en el lugar de estudio porque las personas entrevistadas manifestaron que
desconocen el método de la vasectomia por falta de informacién sexual,
interés y motivacion en cuanto a métodos de planificacion familiar afirmando
que este método permanente perjudicaria su vida sexual, segun sus

creencias y costumbres salvadorefas en relaciéon al tema.

B. Situacion Problematica
Los hombres a nivel nacional se consideran que no son responsables ante
la planificaciéon familiar debido a que empiezan la vida sexual activa a
temprana edad sin tener conocimiento ni educacién sexual, asi mismo
predomina en estos las costumbres y creencias como parte de los factores
culturales que son inculcadas en el ambito social iniciando en el hogar de
cada familia Salvadorefia y el medio que rodea cada hombre, de tal manera

gue la poblacién masculina crece creyendo que ellos son los que mandan en

® Memoria de labores, Instituto Salvadorefio del Seguro Social. 2008. Disponible en

WWW.isss.gob.sv
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casa, que pueden imponer su voluntad ante el sector femenino y cuando
llegan a la adolescencia las creencias son mas predominantes por el medio
en que se desenvuelven como amigos, escuela, iglesia, entre otros, por
ende su comportamiento al momento de tomar una decision ante la
responsabilidad en la sexualidad reproductiva especificamente en las
relaciones sexo-coitales tienen temor, desconfianza y poco conocimiento
cientifico, ante los métodos de planificacion familiar porque desconocen de
dicho tema debido a que en los hogares Salvadorefios el aspecto de la
sexualidad continta siendo un tabu por lo que no se habla de una manera
correcta, abonando asi a que las costumbres y creencias predominen auin
mas, también el machismo influye como otro factor cultural bastante fuerte
en los hombres ocasionando la situacion problematica a que no elijan un
método para planificar la familia a pesar de que existen métodos de barrera
temporal como el conddn, el coito interrumpido y métodos permanentes
como el procedimiento quirdrgico de la vasectomia, por los cuales pueden

optar en el primer nivel de atencion o ser referido.

Ademas en la cultura Salvadorefia se considera que los hombres no tienen
la necesidad de utilizar algin método y mucho menos la esterilizacion,
porque debido a las creencias culturales los hombres sienten que serian
menos si se la realizaran y consideran que no va con ellos ese tema, por lo
gue no sienten el deseo de consultar en las Unidades Comunitarias de Salud
por un método de planificacion porque siempre han estado acostumbrados a
gue la mujer asista a los Centros de Salud para evitar embarazos, al menos

de que sea por alguna patologia de gravedad.

Cabe mencionar, también que otra costumbre es, que la poblacién
masculina Salvadorefia es bastante promiscua creyendo que asi es mas
hombre, imponiendo el machismo y demostrando con esa actitud el
desconocimiento sobre la tematica de la sexualidad y la responsabilidad
paterna, por la misma razén no les llama la atencion esterilizarse porque en
Su mayoria no conservan parejas estables y piensan y/o creen que podran

encontrarse nuevas parejas que querran un hijo a futuro.
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Por tal razon se cree que someterse al procedimiento quirdrgico de la
vasectomia le disminuir4 su capacidad sexual, entre ellos se mencionan la
disminucién del placer del deseo, impotencia, disfuncion eréctil, el dolor
posterior a la cirugia y otros se dejan llevar por las experiencias ajenas de
otros hombres que ya se han realizado dicho procedimiento y han quedado
con efectos secundarios que afecta su intimidad con la pareja, por lo que se
deja evidenciado que la mayoria de creencias y costumbres se ven
reflejadas en relacion al area de la sexualidad, porque el sector masculino le
da gran importancia a dicha temética y si no funcionan como hombres creen

que hasta alli termino todo en su vida sexual.

También otro factor cultural muy importante es que los hombres
Salvadorefios en su mayoria estudian un nivel académico basico o medio y
se considera por ende que su conocimiento sobre el procedimiento
quirargico de la vasectomia es poco o0 nulo porque no se interesan por leer e
investigar, por lo tanto facilmente son convencidos por lo que oyen de otros

acerca de los métodos de planificaciéon familiar.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica en la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, en El Salvador los hombres representan el 47.01%
de la poblacion total, de estos el 22% representan a la poblaciéon adulta
masculina de 20 a 59 afios de edad. Los datos anteriores dejan en
evidencia que un buen porcentaje de los hombres se encuentran en edad

fértil, los cuales podrian hacer uso del método de la esterilizacion masculina.

Otro dato importante en relacion a lo anterior es que segun la Encuesta de
Salud Familiar de El Salvador, la poblacion que esta utilizando los métodos
de planificacion familiar, en su mayoria son mujeres, mientras que la
planificacion familiar en el hombre es de 3.6% para el uso de condones y
0.2% para vasectomia, evidenciandose asi el uso de métodos para planificar

la familia principalmente en las mujeres. De tal manera que se puede decir

* Ministerio de Salud. Politica de Salud Sexual y Reproductiva. Estimaciones y proyecciones
de la poblacion, El Salvador. DIGESTIC 2013. Disponible en www.salud.gob.sv
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que las mujeres llevan solas la planificacion familiar y en los casos en que
los hombres pueden usar un condén o practicarse la vasectomia, se niegan
0 rechazan toda la responsabilidad en este campo, porque creen que sélo

ellas son las obligadas a prevenir los embarazos.

La situacion anterior puede considerarse debido a que en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar existe mayor oferta de servicios de métodos
de planificacion familiar enfocado hacia la poblacion femenina y no para la
masculina que solo cuenta con la opcién del conddn; ademas en estos
centros de Salud es poca la orientacion que se le proporciona a los hombres
sobre la Salud Sexual Reproductiva. (Ver cuadro n°7 de andlisis de

resultados).

Ademas; la encuesta hace referencia en el rango de edad de mayor uso en
los métodos de planificacion en el pais, siendo entre los 35 a los 39 afios y
que la tasa de fecundidad es del 2.5 hijos por cada mujer, con amplias
variaciones segun residencia y nivel académico.” En este sentido El Instituto
Salvadorefio del Seguro Social para el afio 2011 en su rendicion de cuentas
declara que realizaron 6,618 esterilizaciones a mujeres y 219 vasectomias,
dejando claro que las que optan por métodos permanentes son mujeres y no

hombres.

En relacién a datos del Hospital Pro-familia del pais hace referencia acerca
de los hombres que optan por realizarse la vasectomia, manifestando que en
su mayoria son casados, de nivel académico medios y altos, por lo tanto se
considera que no se dejan llevar por creencias y costumbres que giran
alrededor de dicha tematica por el conocimiento cientifico que poseen;
ademas manifiestan haber cumplido con su meta en ser padres de familia;
pero ademas de estos casos, también hay jovenes que se someten a esta
cirugia refiriendo que han decidido no engendrar porque consideran que no

serian buenos padres de familia o simplemente no quieren compromisos;

® Ministerio de Salud Pdablica y Asistencia Social. Guia técnica de atencién en planificacion

familiar. El Salvador
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pero cabe mencionar que estos deben conocer absolutamente todo acerca
del procedimiento quirargico de la vasectomia antes de ser sometidos, por lo
tanto tienen el derecho a la informacion una vez tomen la decision de

esterilizarse no importando la edad, una vez sean activos sexualmente.

El Ministerio de Salud Pdudblica del pais, reporta que el total de
esterilizaciones para el afio 2013 fueron Unicamente el 0.48% (68 de 14,330)
en poblaciébn masculina, de igual manera para el 2014 el 0.37% (66 de
17,812). Lo anterior significa una fuerte carga de género hacia la mujer para
decidir por métodos permanentes, ello relacionado principalmente al
machismo que predomina en la region y a las creencias populares respecto

a los efectos de la virilidad masculina que tiene la esterilizacién masculina.®

Sin embargo a pesar que hay una poblacion masculina que decide realizarse
la vasectomia, la OMS celebra el 18 de octubre de cada afio, el Dia Mundial
de dicho procedimiento, desde el afio 2013 con el objetivo de hacer
conciencia en los hombres sobre la responsabilidad que tienen en la

procreacion de los hijos.

La situacion antes mencionada se considera que esta presente en la
poblacion masculina que asiste a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar por lo que se realizdé una pre-investigacion
debido a que no existen estudios que respalden las variables investigadas,
en relacion a ello los resultados obtenidos fueron: solo el 60% tienen
conocimiento sobre los meétodos de Planificacion Familiar, el 100%
desconoce los requisitos para someterse al procedimiento quirdargico de la
vasectomia, el 40% manifestd que la cultura del machismo y la costumbre
del pais es que la mujer se esterilice y no el hombre, el 80% no le gustaria
realizarse el procedimiento quirdrgico de la vasectomia, entre algunas
razones mencionaban el que sus esposas estan esterilizadas y otros porque
desconocen en que consiste la esterilizacion masculina, también tienen

miedo a no funcionar como hombres posterior a la cirugia, el 80% de sus

® Sistema de Vigilancia Estadistico de Produccidn de Servicios (SEES) MINSAL; 2013 Y 2014
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esposas 0 comparieras de vida no les gustaria que ellos se esterilizaran por
la simple razén de poder ser candidatos a la infidelidad; pero el 80% estan
dispuestos a aprender sobre la tematica antes mencionada, debido a que es
un tema desconocido y para finalizar los hombres desean informarse sobre
los efectos secundarios a corto y a largo plazo, ventajas y desventajas del
procedimiento quirargico de la vasectomia. (Ver anexo 4)

Se puede decir también que los usuarios que asisten a las Unidades de
Salud Comunitaria tienen en promedio de 2 a 3 hijos, manteniendo una vida
sexual activa debido que han tenido en su mayoria mas de 2 parejas,
siendo su estado civil en promedio casados, con un estudio académico
basico por ende un nivel socioecondmico bajo, con ingresos de salario
minimo 200 dolares mensuales aproximadamente ya que la mayoria trabaja

en el sector agricola.

C. Enunciado del problema

De la problematica planteada anteriormente se formuld la siguiente pregunta
de investigacion:

¢ Cudles son los factores culturales que predominan en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la Vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza Departamento de La
Libertad y del Municipio de Tonacatepeque Departamento de San Salvador,
de Agosto a Septiembre de 20157

D. Justificacion

Los factores culturales estan presentes en el desarrollo del ser humano, es
decir se cree con base a creencias y costumbres, donde el hombre se ha
considerado como el pilar de la familia, quienes son los que deciden en casa
obstaculizando la decisién de las mujeres por si mismas, como parte del
machismo del pais en que se ha vivido de generacion en generacion, asi
mismo los hombres casi no se interesan por conocer y utilizan los métodos

de planificacion familiar y mucho menos la esterilizacion masculina porque
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tienen patrones culturales como costumbres y creencias acerca de este
tema en relacion a su vida sexual posterior al procedimiento, ademas
siempre ha responsabilizado a la mujer en la reproduccion. Situacion que
puede estar ocasionando que la poblacidon masculina quien aun habiendo
procreado el numero de hijos deseados, rechacen la realizacién del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, corriendo el riesgo de engendrar
mas hijos y poniendo en peligro la salud de la pareja, debilitando la calidad

de vida del nacleo familiar y a su vez al incrementando la natalidad del pais.

Por lo anterior, se vi0 la necesidad de realizar el presente estudio con la
finalidad de investigar los factores culturales que predominan en la
realizacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia, siendo los
beneficiados la poblaciébn en estudio con el aporte que brindard una
propuesta relacionada a la Salud Sexual y Reproductiva, en donde se
abordara los métodos de planificacion familiar que puede utilizar la poblacién
masculina, asi contribuir a que esta poblacién solicite un método de
planificacion familiar beneficiando a las familias y a la comunidad, debido a
que disminuird los gastos médicos en embarazos de alto riesgo y
nacimientos complicados, asi como a la disminuciébn de las muertes
maternas e infantiles y controlar los altos indices de natalidad que tiene el
pais, también proporciono beneficios al grupo investigador, debido a que
reforz6 conocimientos sobre la tematica e identificar los factores culturales
de las costumbres y creencias que aun predominan en el pais en relacion a
la esterilizacion masculina en la poblacion estudiada, ademas contribuira a
futuros investigadores debido a que no hay informacion documentada sobre

el tema.

La investigacion fué viable porque el grupo investigador dispuso del tiempo
qgue requeria para realizarla desinteresadamente e incondicionalmente y
factible porque se dispuso de recursos humanos de los usuarios en estudio,

financieros, técnicos y materiales para llevarse a cabo.

E. Objetivos
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Objetivo General:

Caracterizar los factores culturales que predominan en la realizacién del

procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de

edad que asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de Zaragoza del departamento de La Libertad y de la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Tonacatepeque del

departamento de San Salvador, durante el periodo de Agosto a Septiembre
de 2015.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar el conocimiento que poseen los usuarios de 35 a 50 afios
de edad que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de
Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de
Tonacatepeque departamento de San Salvador sobre la realizacion
del procedimiento quirdrgico de la vasectomia.

Explorar las costumbres que predominan en la realizacion del
procedimiento quirargico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50
afios de edad que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de
Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de

Tonacatepeque departamento de San Salvador.

Identificar las creencias que predominan en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50
afios de edad que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de
Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de

Tonacatepeque departamento de San Salvador.
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F. Alcances y Limitaciones

a. Alcances

Exponer la realidad de las costumbres y creencias que tienen los usuarios
que asisten a las Unidades de Salud Familiar de Zaragoza y Tonacatepeque

sobre el procedimiento quirdrgico de la vasectomia de los hombres.

Aportar documento con base cientifica que sera de utilidad para posteriores

investigaciones.

En el desarrollo de la investigacibn se logré6 encuestar a la poblacion

planificada.

b. Limitaciones

La demanda de usuarios en los horarios de atenciéon en las Unidades de

Salud Familiar es minima.

Escasos estudios sobre la tematica especifica investigada de factores
culturales que predominan en la realizacion del procedimiento quirdrgico de

la vasectomia, en el area objeto de investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
A. Cultura

A partir de la revision conceptual del término se considera que la cultura es, el
complejo conjunto que incluye conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y cualesquiera otras actitudes y habitos adquiridos por el hombre como
miembros de una sociedad, esto segun Tylor.

Con respecto a la sexualidad y la cultura, vemos que el comportamiento
sexual sea individual o grupal, se encuentra determinado en principio y
netamente por las apreciaciones que la cultura dentro de la que se
desenvuelve el individuo, determina como correctas, permitidas o
adecuadas. La cultura marca unas pautas dentro de las cuales el sujeto
puede o debe implementar o desarrollar su comportamiento sexual ante las

costumbres y creencias.

En este sentido, la sexualidad humana que no es mas un producto de la
naturaleza biolégica sino de los sistemas culturales y sociales que modelan
la vida cotidiana, trae consigo nuevos modos a través de los cuales se

interpreta y comprende esta experiencia.

B. Conocimiento sobre los factores culturales

A través de los tiempos el hombre ha adquirido el conocimiento mediante el
entorno que le rodea, el cual puede ser empirico que es el que se aprende a
través de las vivencias y experiencias propias, del medio donde el hombre
se desenvuelve, es un conocimiento que se obtiene sin haberlo estudiado ni
aplicado ningin método. En este sentido la poblacibn masculina ha
aprendido acerca de los métodos de planificacién familiar, mediante lo que

ha escuchado en el entorno familiar, con amigos, iglesias.

Ademas; esta el conocimiento social, el cual se aprende por medio de

fuentes externas, y que incorpora informacion acerca de cOmo manejarse en
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sociedad dentro de una determinada cultura. Se trata de todos esos datos
gue nos brindan desde muy pequeiios generalmente en el hogar, y nos
transmiten todos aquellos usos, costumbres y valores con los cuales vamos
a convivir por el resto de la vida. En un segundo plano este conocimiento
puede generarse desde lo aprendido en la escuela, pero primordialmente
serd brindado por la familia o el entorno de crianza. Es en este caso por
ejemplo donde se ensefia cOmo comportarnos, a vestirse, que comer, entre
otros, aunque cada cultura tiene sus propias costumbres y formas de vivir,
por lo que este conocimiento va a variar segun la sociedad en la que se

transmita.

También esta el conocimiento cientifico, el cual se obtiene mediante el
aprendizaje formal en un centro educativo, donde fuentes externas
transmiten informacién, la cual permite al hombre analizarla e incorporarla en
su diario vivir, esto hace al ser humano interesarse y conocer de una manera
racional y con responsabilidad sobre el tema de la Salud Sexual y

Reproductiva.

C. Factores culturales que predominan en la planificacion familiar

masculina.

Se entiende como Factores culturales al conjunto de valores, creencias,
costumbres que predominan en la conducta de un hombre positiva o
negativamente, para aceptar la realizacion del procedimiento quirdrgico de la
vasectomia, adquiriéndose estos del entorno que lo rodea como la familia,
iglesia, amigos, colegio, medios de comunicacion, entre otros, que permiten
identificarse, caracterizarse y mostrar qué tienen en comun y qué los

diferencia de otros lugares o culturas.

Entre los Factores culturales que limitan la participacion del sector
masculino en la aceptacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia
como un método anticonceptivo permanente estan: las creencias y las

costumbres.
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D. Costumbres y creencias que predominan en el procedimiento

quirargico de la vasectomia

Debido a que en el Salvador la poblacion se halla arraigada a una variada
cultura, creencias y costumbres que crean estereotipos que moldean el
accionar de las personas en el uso de métodos anticonceptivos no es usual
o es desconocido por muchos; ademas de ignorar que los métodos

anticonceptivos pueden usarse por ambos Sexos.
A continuacién se definira el concepto de costumbres:

a. Costumbres: Para Ortega y Gasset (2001) costumbre es un hébito o
tendencia adquirida por la practica frecuente de un acto. Las costumbres de
la vida cotidiana son distintas en cada grupo social, conformando su
idiosincrasia distintiva, que en el caso de grupos definidos localmente,
conforman un determinado caracter nacional, regional o comercial. Las
costumbres son formas de comportamiento particular que asume toda una

comunidad y que la distinguen de otras comunidades

Ademas para la real academia espafiola, costumbre se define como el
Habito, modo habitual de obrar o proceder establecido por tradicion o por la
repeticion de los mismos actos y que puede llegar a adquirir fuerza de

precepto. Aquello que por caracter o propension se hace mas comunmente.

Generalmente se distingue entre las que cuentan con aprobacion social, y
las consideradas "malas costumbres”, que son relativamente comunes pero
gue no cuentan con la aprobacion social, y suelen promulgarse leyes para

tratar de modificar las costumbres.

Costumbres de los hombres en relacion a la sexualidad:

1. Los métodos de planificacion familiar son mas ofertados hacia la
poblacién femenina, en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
de El Salvador no se encuentran muchas opciones a escoger en el hombre

sobre los métodos de planificacion familiar. Debido a que los métodos de
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planificacion familiar son mas promocionar la poblacién femenina, ella es a

quien se le ha dado la responsabilidad por costumbre de planificar la familia.

2. La mujer es la que se esteriliza no el hombre: La responsabilidad de traer
hijos al mundo es de ambos. Una persona que asuma plenamente su
sexualidad debe estar consciente de que la planificacién es asunto de dos y
no solo de la mujer. En relacion al género, mujeres y hombres son educados
en conjunto de deberes, prohibiciones y prerrogativas diferenciadas que
constituyen la base de la desigualdad. Esta situacion de dependencia de la
mujer respecto al hombre tiene repercusiones muy importantes sobre la
salud reproductiva, ya que en numerosos casos la mujer no puede tomar
decisiones sobre su vida sexual. Es dependiente de su marido y es éste
quien determina la cantidad de hijos que va a tener la pareja, sin considerar
la salud de la mujer, de los hijos y la situacion econdémica ya que para probar
su hombria, debe tener muchos hijos.

3. Ademas en nuestra sociedad estan vigentes numerosos estereotipos
sexuales que fomentan esta situacion: ElI hombre debe demostrar su
hombria a través de la cantidad de hijos que tiene; la mujer debe tener hijos

para sentirse realmente mujer.

Ademas de las costumbres en la cultura Salvadorefa también estan las

creencias en cuanto a la sexualidad, a continuacién se presentas algunas:

b. Creencias: Las creencias aparecen como afirmaciones que se dan por
ciertas, sin ningun tipo de dudas. Para Ortega y Gasset (2001) las creencias
nos poseen y nos preceden, siendo compartidas sin necesidad de
cuestionarlas ni de formularlas explicitamente; también son un Conjunto de
nociones ideoldgicas religiosas compartidas por un grupo, consideradas

como verdaderas indudables.

Para la Real Academia Espafola (RAE) define a la creencia como la idea

gue se considera verdadera y a la que se da completo crédito como cierta.
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Ademas las creencias son convicciones del estado de la mente en el que un
individuo considera verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene
acerca de un suceso 0 cosa; cuando se objetiva, el contenido de la creencia
presenta una proposicion ldgica, y puede expresarse mediante un enunciado

lingUistico como afirmacion.

A continuacion se presenta una serie de creencias que tanto hombres como

mujeres tienen a cerca del método de planificacion familiar, la vasectomia.’

1. La religion influye a que no se practique la esterilizacién: La religion
ensefia que va contra la ley de Dios el empleo de métodos artificiales de
control de la natalidad, sean fisicos (como los preservativos), o quimicos
(como cualquier pildora anticonceptiva, espermaticidas). Ensefia también
que es pecado la esterilizacién voluntaria, es decir, la vasectomia en el
varén y la ligadura de trompas en la mujer, métodos ambos que buscan

evitar definitivamente la procreacion.

2. El que se opera ya no va a poder tener relaciones sexuales: Esta
operacion no afecta la capacidad sexual ni la sensacion que percibe el varon
al eyacular, lo Unico que no hay es espermatozoides en esa eyaculacion,
estos aparecen a los tres meses de haberse operado o después de 20
eyaculaciones; durante este periodo se recomienda utilizar otro método

anticonceptivo.

3. No se puede tener orgasmo posterior a la vasectomia
claro que Si se puede. La sensacion placentera que acompafia al coito, asi
como las pulsaciones orgasmicas, se mantienen exactamente igual que

antes del procedimiento.

4. ElI hombre se vuelve infiel: algunos hombres piensan que al realizarse la

vasectomia les permite la libertad de satisfacer sus deseos sexuales sin el

"Mitos y costumbres de los métodos anticonceptivos, consultada el mayo 2015.Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos81/impedimentos-socioculturales-metodos-
anticonceptivos/impedimentos-socioculturales-metodos-anticonceptivos2.shtml#ixzz3SJTMOtxa
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temor de dejar embarazadas a las diferentes parejas. Todo lo anterior es
decision personal de cada hombre ya que la responsabilidad sexual y

reproductiva es tanto de hombres como mujeres.

5. El hombre pierde el deseo después de la vasectomia: En la vasectomia,
los testiculos no sufren cambios, de manera que las hormonas sexuales,
encargadas de la libido y las caracteristicas sexuales masculinas, no se

alteran.

6. EI hombre no puede tener erecciones posteriores a la vasectomia
El fendmeno fisiolégico de la ereccion no tiene relacion ninguna con la
vasectomia. Durante la cirugia no se remueve ninguna parte de la anatomia
masculina, se hacen dos incisiones en el escroto y se cortan ambos

conductos deferentes.

7. Si el hombre se opera se vuelve homosexual: Esta opinidn refleja por un
lado la pobre informacion que han recibido los varones en cuanto a materia
anticonceptiva se refiere, y a la vez el machismo, ya que algunos consideran
gue su masculinidad depende de su potencial de fecundar; en otras palabras
segun ellos: entre mas hijos tienen, mas hombre es. Ademas la falta de
promocion, ya que los métodos de planificacion familiar estd méas ofertados

para la mujer.

8. El que se practique la vasectomia se estd negando la alegria de ser
padre: Los derechos reproductivos incluyen la eleccion libre y voluntaria de
no tener hijos. Un hombre mayor de edad que esté seguro de no desear
hijos, puede realizarse la vasectomia, también el hombre joven que requiera
el método siempre y cuando que haya recibido consejeria especifica
apropiada, ademas de firmar un consentimiento informado, esto segun los
criterios de elegibilidad medica de la OMS. La posibilidad que tienen los
hombres de ser padres es voluntaria. Un hombre que no quiere traer hijos al

mundo, puede ser tan feliz como aquel que se convierte en papa.
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9. Este método trae consecuencias para la salud a mediano y largo plazo: La
vasectomia es un método de planificacion familiar definitivo sin ninguna

repercusion sobre la salud ni sobre la funcién sexual.

10. El hombre no puede operarse porque la vasectomia es dificil, peligrosa y
se necesita estar mucho tiempo sin trabajar después de haberse operado:
Estas afirmaciones no son reales ya que después de un breve examen
médico solo se requiere anestesia local, el procedimiento no dura mas de 15
minutos y se puede realizar en un consultorio y son muy pocos los casos en

los que se debe descansar por un breve periodo de tiempo.

11. La vasectomia se debe practicar en hombres pobres, desempleados,
indigentes o delincuentes: Los derechos reproductivos se deben respetar en
todas las personas, independientemente de su raza, color, credo o situacion
socioeconémica. No siempre un hombre rico o profesional va a ser mejor

papa gue uno pobre o analfabeta.

12. Los ancianos no necesitan la vasectomia: Los hombres nunca dejan de
producir espermatozoides practicamente durante toda su vida, se considera
fértil casi hasta la vejez. Por lo tanto la vasectomia se puede realizar a
cualquier edad, siempre y cuando el hombre esté seguro y tenga satisfecho

su deseo de procreacion.

13. El paciente vasectomizado puede desarrollar enfermedad autoinmune.
Este mito esta quiza sustentado por el hecho de que se ha establecido que
la vasectomia produce anticuerpos anti espermatozoides, pero no se ha

podido demostrar la produccién de ninguna otra reaccion inmunoldgica.

14. Hace engordar. La uro6loga Diana Soraya Torres, de Profamilia, expreso
en un articulo publicado en el portal del diario colombiano El Tiempo, que
esto es una falsa creencia relacionada con la castracion de animales. La
vasectomia no es castracion, sélo se liga el conducto que transporta los
espermatozoides, la eyaculacion es igual y la cantidad de liquido que en ésta
se expulsa sigue siendo igual, pues el volumen que aportan los

espermatozoides es minimo.
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15. Falla con frecuencia. El cirujano-urélogo expresé en un articulo de su
autoria en sportsandhealth.com.pa que la incidencia de recanalizacién
espontanea de los conductos deferentes se calcula en 1 de cada 4.000

casos, por lo cual la falla de la vasectomia es extraordinariamente rara.

E. Teoria sobre cultura

Edward B. Taylor fue el representante de esta teoria, la cual fue de utilidad para el
orden del abordaje de las variables que se estudiaron. El teorista afirma que toda
cultura sigue un desarrollo lineal y progresivo, pero muchas sociedades se detienen
en su desarrollo cultural y se atrasan respecto a otros pueblos; ademas, los rasgos
culturales de una etapa nunca desaparecen totalmente, sino que en las sociedades

mas avanzadas siempre se encontraran vestigios o huellas de etapas anteriores.

Ademas; que la Cultura o Civilizacion, tomada en un amplio sentido
etnografico, es ese complejo conjunto que incluye el conocimiento, las
costumbres, las creencias, las artes, la moral, las leyes y cualesquiera otras
aptitudes y habitos adquiridos por el hombre como miembro de la sociedad.
La situacion de la cultura entre las diversas sociedades de la humanidad, en
la medida en que es susceptible de ser investigada segun unos principios
generales, es una materia adecuada para el estudio de las leyes del
pensamiento y de la accion de humanos. Por una parte, la uniformidad que
tan ampliamente caracteriza la civilizacion puede atribuirse, en gran medida,
a la uniforme accién de causas uniformes: mientras por otra parte, sus
diversos grados pueden considerarse como fases del desarrollo o evolucion,
cada uno de ellos como resultado de una historia anterior, y dispuesto a

desempeiniar su propio papel en la configuracion de la historia del futuro.
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F. Aspecto Cultural en relacion a reproduccion masculina.

La Salud reproductiva se define como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social con relacibn a los procesos reproductivos, no
solamente a la ausencia de enfermedades o desoOrdenes; implica ademas
qgue la persona tiene la capacidad de reproducirse, regular su fecundidad y

disfrutar una relacién sexual integral.®

El sistema reproductor masculino tiene la funcion de producir, cuidar y
transportar el esperma contenido en el semen en el encuentro sexual y asi
permitir la reproduccion. De la unién del espermatozoide del padre y del
ovulo de la madre nace un nuevo ser que heredara los genes de ambos, y
tendrd rasgos de ambas familias, pero serd un ser Unico. Esta es la gran
ventaja de la reproduccion sexual: se mezclan caracteristicas de cada uno y

el nuevo ser es una combinacion absolutamente diferente e inigualable.
Fisiologia masculina

Asi comienza esta historia del aporte masculino a lo que sera el proyecto de
una nueva vida. Nace en los testiculos, siendo los principales 6rganos del
sistema reproductor masculino. Producen las células espermaticas y las
hormonas sexuales masculinas. Se encuentran alojados en el escroto o saco
escrotal, que es un conjunto de envolturas que cubre y aloja a los
testiculos.También producen la hormona testosterona, reina de las
hormonas masculinas y encargada de desarrollar los grandes cambios

sexuales que llevan a la reproduccion.

Cada uno de los testiculos se contintia con el epididimo, un tubo largo y en
forma de espiral, conducto que transporta y almacena las células
espermaticas que tardaran de cuatro a seis semanas para recorrerlo. Se
distingue una cabeza, cuerpo y cola que continda con el conducto deferente.

Tiene aproximadamente 5 cm de longitud por 12 mm de ancho, entonces ya

®Ministerio de Salud. Politica de Salud Sexual y Reproductiva, 2012. Disponible en www.salud.gob.sv
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maduros y convertidos en espermatozoides son muy moviles y estan
compuestos de cabeza -donde estan los genes, y cola, que usan para

avanzar. Su gran meta es alcanzar el 6vulo y fecundarlo.

Los espermatozoides contindan por el conducto deferente, un extenso tubo
muscular que los empuja en sentido ascendente. Unidas al conducto estan
las vesiculas seminales, glandulas que producen un fluido azucarado -
fructosa- que energiza y acelera el esperma.Los conductos deferentes son
un par de conductos rodeados de musculo liso, cada uno de 30 cm de largo,
aproximadamente, que conectan el epididimo con los conductos
eyaculatorios, intermediando el recorrido del semen entre éstos la prostata,
glandula del tamafio de una nuez, produce componentes del semen que
enriguecen aun mas el esperma. Esta ubicada debajo de la vejiga y delante

del recto.

La espermatogénesis es un proceso complejo en el cual la célula madre, la
espermatogonia, atraviesa una serie de transformaciones para dar origen a

los espermatozoides, este proceso lleva 73 dias.

Las vesiculas seminales secretan un liquido alcalino viscoso que neutraliza
el ambiente &cido de la uretra. En condiciones normales el liquido contribuye
alrededor del 60% del semen. Las vesiculas o glandulas seminales son unas
glandulas productoras de aproximadamente el 3% del volumen del liquido
seminal situadas en la excavacion pélvica. Detrds de la vejiga urinaria,
delante del recto e inmediatamente por encima de la base de la prostata, con

la que estan unidas por su extremo inferior.

Los conductos eyaculatorios constituyen parte de la anatomia masculina,
cada varon tiene dos de ellos. Comienzan al final de los vasos deferentes y
terminan en la uretra. Durante la eyaculacion, el semen pasa a través de
estos conductos y es posteriormente expulsado del cuerpo a través del

pene.
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La uretra es el conducto que lleva la orina desde la vejiga, a través del pene,
hasta el exterior. Durante el orgasmo, la orina es bloqueada en la uretra y
s6lo el semen corre por ella. Otras glandulas producen un fluido resbaloso
que la lubrica y neutraliza el acido que puede quedar después de orinar. El
semen es el liquido blanco turbio que sale por la uretra durante la
eyaculacién. El 65 por ciento proviene de las vesiculas seminales, 30 por
ciento de la prostata y 5 por ciento de testiculos y epididimo. El volumen
eyaculatorio medio es de 2 a 5 ml. Una sola eyaculacién puede contener de

40 millones a 600 millones de espermatozoides.

Este breve recorrido por el complejo y rico mecanismo que se desarrolla en
el cuerpo masculino nos permite comprender un poco mas las maravillas de
la reproduccién humana. Durante la eyaculacion, el musculo liso de los
conductos se contrae, impulsando el semen hacia los conductos

eyaculatorios y luego a la uretra, desde donde es expulsado al exterior.

G. Métodos de Planificacion Familiar

La planificacién familiar permite a hombres y mujeres la posibilidad de
elegir libremente y con responsabilidad, el nimero y el espaciamiento de
sus hijos/as y a optar por una menos numerosa, logrando beneficios en los
aspectos econdmicos, emocionales vy fisicos de las familias. Por lo tanto,
es necesario que mujeres y hombres participen e intervengan
equitativamente en la vida productiva y reproductiva, siendo responsables
de su vida sexual. La edad, las condiciones especiales y la vulnerabilidad

de ciertos grupos determinan el mayor o menor uso de anticonceptivos®

Para una sexualidad responsable existen métodos de planificacion familiar,
tanto para hombres como para mujeres, entre ellos se encuentran: los

anticonceptivos temporales y los anticonceptivos permanentes.

Segun la OMS los métodos anticonceptivos temporales son aquellos
métodos que brindan proteccion anticonceptiva Unicamente mientras la

pareja los utiliza; entre ellos se encuentran los métodos hormonales, los

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia técnica de atencién en planificacidn familiar. El
Salvador
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métodos de barrera y los métodos naturales. El objetivo de los métodos
temporales es servir durante un periodo especifico de tiempo; una vez

suspendido el uso, existe la posibilidad de embarazo.

Los Anticonceptivos Permanentes son aquellos que evitan de manera
definitiva el embarazo y son recomendados para las personas que ya no
desean tener mas hijos; estos se efectian de dos formas: la esterilizacion
femenina y la esterilizacion masculina (vasectomia).La mayor fuente de
anticonceptivos en el pais el Ministerio de Salud en un 57%.%°

La diversidad de métodos anticonceptivos ofertados para la poblacion
masculina en comparacion con los de la mujer son menos y entre ellos se

encuentran: el condon, el coito interrumpido, y la esterilizacion masculina.

a. Condon masculino: Es una bolsa delgada generalmente hecha de
poliuretano o latex, lubricado con sustancias inertes, tiene la funcion de
cubrir el pene durante el acto sexual no dejando que el semen entre en

contacto con la vagina. Algunos contienen espermaticidas.

b. El coito interrumpido: es una forma de anticoncepcion que alguna gente
llama "venirse afuera". Cuando se usa este método, el hombre saca su pene
de la vagina de su pareja antes de eyacular. Este método impide que el

esperma entre en la vagina durante la relacion sexo-coital.

c. Procedimiento quirdrgico de la vasectomia.

a. Concepto: Es un procedimiento de cirugia menor en el escroto de los
testiculos, que consiste en la oclusion bilateral de los conductos deferentes,
con el fin de esterilizar al hombre y evitar la produccion de los
espermatozoides provenientes del epididimo hacia el semen; por
consiguiente, el semen es eyaculado sin espermatozoides. Es un método
permanente y se puede realizar mediante dos técnicas quirdrgicas, una es
con bisturi y la otra sin bisturi, en donde en la primera se realiza una incision

de un centimetro en la bolsa escrotal (testiculos), a través de la cual se

% Encuesta FESAL 2011
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extrae un conducto a la vez (son dos), se cortan y se ligan. Este
procedimiento se realiza con anestésico local y dura 15 minutos. La
recuperacion del paciente dura otros 15 minutos y se le dan cinco dias de
incapacidad y acetaminofén como analgésico. Es sencillo, sin

complicaciones y 100% efectivo.

En la segunda técnica se emplean instrumentos especiales, una pinza con
punta delgada que permite penetrar la piel sin necesidad de utilizar un bisturi
y otra para tomar el conducto deferente. Es un método poco invasivo por lo
que ha tenido gran aceptacion en EE.UU, Asia, por su mayor tolerancia y
menor tasa de complicaciones, ademas reduce el riesgo de sangrado y de

infeccion. De esta manera el hombre ya no tendra temor a la incision.

b. Mecanismo de accion
El blogueo de los conductos deferentes hace que el semen sea expulsado

sin espermatozoides.

c. Duracion del efecto anticonceptivo

La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta 3 meses después del procedimiento, por lo cual se
debe recomendar el uso de preservativo u otro método de respaldo, para
evitar embarazos no deseados hasta que el conteo de espermatozoides sea

negativo.

d. Ventajas.

a) Segura, permanente y conveniente

b) Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos
métodos utilizados por la mujer.

c) El hombre asume la responsabilidad de la anticoncepcion y le quita la
carga a la mujer

d) Aumenta el disfrute y frecuencia de las relaciones sexuales, al no

existir el riego de un embarazo no deseado.
e) La intervencion es muy sencilla y de corta duracién, poco mas de 20
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f)

9)

h)

minutos que no provoca dolor, puede provocar molestias durante

unos dias nada mas. .

No interfiere en la relacion sexual, ni en la capacidad de ereccion, en

el libido, ni en el deseo.

No afecta en la capacidad del hombre para alcanzar el orgasmo,
Las relaciones sexuales se pueden retomar una semana después de

la intervencion si todo ha ido bien.

No necesita atencidon médica diaria.

e. Desventajas

a)

b)

d)

f)
g)

Puede causar temor al paciente el propio hecho de que sea una

cirugia.

Luego del procedimiento, es probable que el paciente sienta molestias

como dolor, edema y hematoma.
No protege de enfermedades de trasmision sexual

El efecto anticonceptivo tras someterse a una vasectomia no es
inmediato, si no que el paciente debe esperar unos dos meses

aproximadamente para confirmar el efecto anticonceptivo total.

Durante los primeros meses hay que usar un método anticonceptivo

adicional para evitar embarazos.
Pueden aparecer infecciones en la incision.

Los hombres que tienes problemas de coagulacion este

procedimiento no esta recomendado.

f. Signos de alarma

a) Fiebre

b) Dolor severo

c) Inflamacion

d) Sangrado de herida operatoria 0 hematoma escrotal
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g. Efectos secundarios

No se conocen efectos secundarios asociados directamente al método.

h. Complicaciones y riesgos
Las complicaciones son poco frecuentes (1-2%), mayoritariamente

hematomas o infecciones de la herida.

Vasectomia y dolor testicular crénico.

El dolor crénico testicular o escrotal ha sido descrito como una complicacién
de este procedimiento y puede desarrollarse meses o afios después del
mismo. La incidencia es variable dependiendo de la poblacién estudiada,
oscilando entre el 0.9 y el 5.2% la proporcion de hombres que consultan o
cuya calidad de vida se ve alterada por el dolor, de acuerdo a distintas

investigaciones.

Riesgos a largo Plazo

a. Vasectomiay riesgo de cancer de préstata
Los estudios no han sido concluyentes en cuanto a un posible aumento de la
incidencia de cancer de prostata. Varias investigaciones sefialan que no
habria asociacion alguna entre la vasectomia y el cancer de proéstata.

b. Vasectomia y enfermedad cardiovascular
Algunas investigaciones llevadas a cabo en monos mostraban que la
vasectomia podia acelerar la aterosclerosis. A partir de esa experiencia en
animales, se han llevado a cabo numerosos estudios para determinar si
podria tener las mismas consecuencias en el hombre.

c. Vasectomia y otras enfermedades
Las tasas de hospitalizaciébn por enfermedades del tracto genitourinario
resultan ser mayores durante el periodo de seguimiento temprano en los
hombres con vasectomia en relacion a grupos control.
Presentan un mayor porcentaje las infecciones del rifién, de la vejiga,
epididimitis u orquitis, en una cifra de 1.5 a 2.5 veces mas, luego de 2 afios

de efectuada la vasectomia. También se observo una asociacion significativa
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con urolitiasis independientemente de la edad, sin llegar a reconocerse

factores de riesgo para esta enfermedad atribuibles a la vasectomia.
Criterios de elegibilidad de la OMS

Segun la OMS, no hay ninguna condicion médica que restrinja la posibilidad
de eleccion de la vasectomia como método anticonceptivo, aunque algunas
condiciones o circunstancias requieran ciertas precauciones. Unicamente los
médicos bien capacitados deben realizar los procedimientos de vasectomia,
en ambitos clinicos adecuados, contando con el equipo y los insumos
apropiados. Asi mismo deben respetarse los protocolos de prevencion de

infecciones, a fin de maximizar la seguridad del usuario.

La vasectomia es un procedimiento seguro y se realizara a todo usuario que
voluntariamente lo solicite, siempre que haya recibido consejeria especifica
apropiada, ademas de firmar un consentimiento informado. Existen muy
pocas condiciones médicas que influyen sobre la elegibilidad del método.
Para decidir el momento de la realizacién del procedimiento es necesario

tomar en cuenta la siguiente clasificacion:

Aceptar o Realizar.

Practicar el procedimiento cuando no existe razén médica alguna para no
hacerlo (Categoria A del documento "Criterios de elegibilidad de OMS").

No se consideran limitantes la presencia de las siguientes condiciones:

¢ VIH seropositivo

¢ Usuarios con conductas de alto riesgo de adquirir VIH

¢ Anemia drepanocitica

Cuidado. EI procedimiento se puede realizar con cierta precaucion.
(Categoria C de la nueva edicion del documento "Criterios de elegibilidad de
OMS"). Dentro de esta categoria se incluye la presencia de las siguientes

condiciones:
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Lesion previa del escroto, Varicocele, Hidrocele, Criptorquidia, Diabetes,
Edad joven, Trastornos depresivos

Retrasar: El procedimiento NO DEBE realizarse hasta que la condicion haya
sido evaluada y/o tratada (Categoria R de la nueva edicion del documento
"Criterios de elegibilidad de OMS"). Dentro de esta categoria se incluye la
presencia de las siguientes condiciones:

Infecciones locales: Infeccion dérmica del escroto, Infecciones de

Transmision Sexual (ITS) activa, Balanitis, Epididimitis u orquitis.

Infeccion sistémica: Gastroenteritis, Tumor intraescrotal, Elefantiasis.

Condiciones especiales

El procedimiento debe ser realizado sélo en centros clinicos especializados
(Categoria E de la nueva edicién, del documento "Criterios de elegibilidad de
OMS"). Dentro de esta categoria se incluye la presencia de las siguientes

condiciones: Hernia inguinal, Trastornos de la coagulacién, SIDA.

Falla del método

La vasectomia tiene una tasa de falla aproximada de 1 en 2000, luego de
confirmada la ausencia de espermatozoides, y puede tener lugar aun varios
afos después de realizado el procedimiento. La falla de la vasectomia puede
ser definida como ausencia de azoospermia en el analisis de semen, o ante

la presencia de un embarazo.

La falla puede tener su origen: Durante la operacion, durante relaciones
sexuales sin proteccion luego del procedimiento, cuando todavia quedan
espermatozoides en el tracto reproductivo y en una recanalizacion
espontanea del conducto deferente. Aproximadamente la tasa de falla para

todas estas causas varia entre el 0 y el 2 %.
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Falla durante la operacion: pueden ocurrir porque se ocluye la estructura
equivocada dejando uno o los dos conductos deferentes intactos, o porque
el conducto se ocluye inadecuadamente. Cuando esto ocurre se encuentran
espermatozoides tempranamente en el espermograma de control.
Raramente la causa de la falla es causada por la duplicacion congénita de

uno o ambos vasos deferentes.

Relaciones sexuales sin proteccion: antes que los reservorios seminales se

hayan vaciado de esperma, constituye la causa mas frecuente de falla.

Recanalizacion del conducto: puede ser temprana o alejada del
procedimiento. La recanalizacion temprana fue descripta por primera vez en
1969. Se reconoce por el espermograma post vasectomia que primero
puede ser azoospérmico, pero rapidamente en sucesivos examenes se
observa el aumento del nimero de espermatozoides. La recanalizacion
tardia es reconocida como tal, a partir de 6 casos reportados en 1984.
Generalmente se presenta como resultado de un embarazo, varios meses o
afos después de haber tenido dos espermogramas azoospérmicos. Cuando
en esas circunstancias se analiza el semen se observa la presencia de
espermatozoides moviles. La tasa de embarazo debido a recanalizacion
tardia es aproximadamente 1 en 2000, lo que equivale a una tasa diez veces

menor que la tasa de falla de la ligadura tubaria en la mujer.

Reversibilidad

Se estima que entre el 2-4% de los hombres a los cuales se les realizé una
vasectomia solicitan recuperar su fertilidad. Aunque existen procedimientos
para revertir una vasectomia, la operacién es compleja y la tasa de éxito
depende de varios factores, tales como:

* Tipo de procedimiento de reversion.

» Experiencia del médico con el procedimiento de reversion.

 Tiempo trascurrido de la realizacidon de la vasectomia.

* Calidad y cantidad de los espermatozoides.

* Los efectos anatdmicos resultantes de la vasectomia.
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* La presencia de anticuerpos antiespermaticos.

* Fertilidad de la pareja

I CUIDADOS DE ENFERMERIA

a. Cuidados de enfermeria antes del proceso quirdrgico
vasectomia:

« Valorar al paciente en forma integral (fisica y psiquicamente)

« Revise indicaciones médicas e identifique al paciente

« Controlar signos vitales en los momentos establecidos

« Realice los exdmenes diagnosticos solicitados

« Retire: protesis dental; audifonos; lentes; joyas.

« Pida al paciente que orine (si su condicién lo permite)

o Prepare zona operatoria segun normas y /o indicacion

o Educé al paciente y familia sobre tipo de intervencion, y condiciones
del postoperatorio inmediato.

« Orientar sobre requisitos y las ventajas de la vasectomia:

b. Cuidados de enfermeria durante el proceso quirirgico de la
vasectomia:

e Revise y verifique que toda la preparacién necesaria y solicitada esté
hecha.

e Controle signos vitales

e Prepare el equipo necesario.

e Administre medicamentos segun indicacibn como: sedantes,
analgésicos u otros. Observe posibles reacciones del paciente a la
administracion de farmacos

e Personal de Enfermeria: responsable de asistir e instrumentar al
cirujano y realizar cuidados postoperatorios.

e Circular: que ayude a suministrar y ubicar los materiales y el equipo

necesario.
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Realizar registros de enfermeria antes durante y la finalizacion del

proceso quirdrgico.

c. Cuidados de enfermeria durante el proceso post quirdrgico
de la vasectomia

Orientar al paciente en su entorno tan pronto corno termine el
procedimiento quirdrgico. Explicarle que termind el proceso quirdrgico,
e informarle dénde se encuentra, la hora y el nombre de quien lo
atiende.

Después del procedimiento el usuario debe mantenerse en
observacién por lo menos 1 hora.

Examinar los apésitos de la incision.

Controle signos vitales
Administrar medicamentos con la frecuencia prescrita 0 constante

para reducir la cantidad de dolor.

Reducir la ansiedad

Recomendaciones:

Evitar esfuerzo fisico intenso durante una semana

Evitar contacto sexual durante 7dias

Esperar hasta que el médico lo autorice para tener actividades
sexuales. Eyacular demasiado rapido luego de una vasectomia podria
doler y hasta notar sangre en el semen.

Se debe utilizar un condon u otro método anticonceptivo en las
siguientes 20 relaciones sexuales o en los 3 meses siguientes a la
operacion.

Pasado este tiempo deberd hacerse un examen llamado
espermograma.

Si observas algun signo de infeccion, acudir al centro de salud mas

cercano.
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CAPITULO 1l
SISTEMA DE HIPOTESIS
Hag. Hipotesis General:

Los factores culturales predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La
Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador,

de agosto a septiembre de 2015.
Hog. Hipotesis nula:

Los factores culturales no predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La
Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador,

de agosto a septiembre de 2015.
A. Hipétesis especificas:

Hel: Conocimiento que predomina en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La

Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.

He2: Costumbres que predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La

Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.
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He3: Creencias que predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La

Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.
B. Hipotesis nulas:

Hol: Conocimiento no predomina en un 70% en la realizacién del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La

Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.

Ho2: Costumbres no predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La

Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.

Ho3: Creencias no predominan en un 70% en la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de
edad, que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza departamento de La
Libertad y del Municipio de Tonacatepeque departamento de San Salvador.
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C. Conceptualizacién y Operacionalizacion de variable

Conceptualizacién de Variable

V1. Factores Culturales que predominan en la realizacion del procedimiento
quirurgico de la vasectomia: Conjunto de valores, costumbres y creencias
que se adquieren del entorno que rodea al hombre predominan en la
conducta de un hombre como la familia, iglesia, amigos, colegio y medios de
comunicacién y que predominan en la conducta negativa, para aceptar la

realizacion del procedimiento quirtrgico de la vasectomia.
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b. Operacionalizacion de variables

Hipotesis Especifica N° 1: Conocimiento que predomina en un 70% sobre la realizacién del procedimiento

quirdrgico de la vasectomia en usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar Intermedias del municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del municipio de Tonacatepeque

departamento de San Salvador.

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicadores

V1:Conocimiento
como parte del
factor que predo-
mina en la reali-
zacion del proce-
dimiento quirdrgi-
co de la vasecto-

mia.

Es la informacion que

adquiere el hombre,

mediante el entorno que

lo rodea, dicha
informacion puede ser
social, empirica y/o
cientifica  sobre los

métodos en relaciéon a la
Planificacibn Familiar en

una determinada cultura.

Es la informacién que han
recibido los hombres desde

muy pequefios generalmente

en el hogar, escuela, amigos,

los cuales les han transmitido
todas aquellas costumbres y

creencias sobre los métodos

de planificacion Familiar.

Informacion recibida sobre:

de de

planificacion para el hombre

Tipos métodos

Promocién de servicios de

planificacion familiar para el

hombre

Medios de informacion
sobre métodos de
planificacion.

Personal de salud que
proporciona informacion

sobre la vasectomia.
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- Utilizacion de meétodos de
planificacion familiar que
existen para el hombre.

- Lugares del pais en donde
se realiza el procedimiento
de la vasectomia.

- Seguridad de la vasectomia
como método de planificaci-

on familiar.
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Hipotesis Especifica N° 2: Costumbres que predominan en un 70% en la realizacion del procedimiento quirdrgico

de la vasectomia en usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Intermedias del municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del municipio de Tonacatepeque

departamento de San Salvador.

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

V2: Costumbres
que predominan
en la realizacion
del procedimiento
quirargico de la

vasectomia.

Es un habito o
tendencia adquirida por
la practica frecuente de
un acto, siendo distinta
en cada cultura, la cual
se hace comun en una
poblacién determinada

como la de los hombres.

Modo

proceder de los hombres,

habitual de

establecido por tradicion
0 por la repeticion de los

mismaos.

Utilizacion de  métodos  de
planificacion familiar solamente en
la mujer.

La cultura de los hombres influye
en la adopcién de los métodos de
planificacion familiar.

Esterilizacion solo en la mujer

La religion influye en la toma de
decision hacia los métodos de
Planificacion Familiar.

El machismo influye en la toma de
decisién para la eleccion de los

métodos de Planificacion Familiar.
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Hipotesis Especifica N° 3: Creencias que predominan en un 70% en la realizacién del procedimiento quirdrgico

de la vasectomia en usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Intermedias del municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del municipio de Tonacatepeque

departamento de San Salvador.

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores
V3: Creencias | Conjunto de nociones | Son afirmaciones que el Efecto en la nutricién posterior a
que predominan | ideologicas afirmativas | hombre considera como la vasectomia.
en la realizacibn | que son compartidas | ciertas sin ningun tipo Efecto en la actividad sexual

del procedimiento
quirdrgico de la

vasectomia.

por un grupo, conside-
radas como verdaderas
indudables y que
influyen en la decision
del hombre a ser
intervenido

quirdrgicamente para no
continuar engendrando

hijos/as.

de dudas,

gue las

adquiere del medio que

lo rodea, en relacién
la aceptacion de
realizacion de

vasectomia.

a
la

la

posterior a la vasectomia.
La vasectomia deben
realizarselas hombres con hijos
Favorecimiento a la infidelidad
en hombres con vasectomia
Orientacion sexual

Efecto de la vasectomia en la
vida laboral.

Vasectomia en adultos mayores
Consecuencias de la

vasectomia en la salud:
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Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades crénicas
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

Para lograr los objetivos de la investigacibn se tomoO en cuenta las
caracteristicas del proceso de investigacion, por lo tanto se realizdé un estudio

de tipo descriptivo y transversal.

a.l. Descriptivo y Transversal. La investigacion es de tipo descriptivo porque
permiti6 medir y verificar los factores culturales que predominaron en la
realizacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia. Y es transversal
porque se hizo en el periodo del 21 al 25 de septiembre de 2015 haciendo

un corte de tiempo, sin dar seguimiento posterior al estudio de las variables.

B. Area de estudio.

La investigacion se llevdo a cabo en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedia del Municipio de Zaragoza del departamento de La Libertad
y del Municipio de Tonacatepeque del departamento de San Salvador, En
cuanto a la ubicacion UCSF de Tonacatepeque pertenece al Municipio de
Tonacatepeque, Departamento de San Salvador con una extension territorial 69
kms de area Urbana y 67 kms de area Rural, ubicada geograficamente en
Barrio el Calvario, Calle al rio Tacuacinapa, limitando al norte con el Municipio
de Guazapa, al sur con llopango y Soyapango, al este con San Martin y San
José Guayabal y al Oeste con Mejicanos y Apopa. . Las rutas de acceso son la
115y 190.

Con respecto al &rea geogréfica y los limites de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Zaragoza pertenece al Municipio de Zaragoza, Departamento de La
Libertad, posee un area territorial de 1,185.54 Mts? de los cuales 473.92 Mts?
son de area construida, geograficamente esta ubicada en la Calle Quince de
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Septiembre N°5 a 19 Kms. de distancia de la Ciudad de San Salvador sobre la
carretera al Puerto de La Libertad esté limitado al norte y oeste por Santa Tecla,
al sur por el municipio de La Libertad y al oriente por San José Villanueva. Las

rutas de acceso son la 42, 151, 102.

Son instituciones de salud publica de primer nivel de atencion clasificadas como
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de nivel intermedio donde se prestan
servicios de salud integral de diferente complejidad, atendiendo a poblacion
desde Recién Nacidos hasta personas adultas mayores sin excepcion de nadie
cuentan con infraestructura técnica y administrativa, sede de los ECOS
Familiares o donde se proveen servicios integrales de salud y algunos servicios
de apoyo, cuya oferta incluye los prestados en UCSF Bésica como de
Promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como procedimientos de:
pequefia cirugia, inyecciones, curaciones, vacunacion, ademas odontologia,

Laboratorio clinico, Fisioterapia y saneamiento ambiental, entre otras.

Estas instituciones donde se realizd la investigacion cuentan con los servicios
de: Consulta general, asimismo Atencion integral a la nifiez, Atencion integral a
la mujer, Atencion integral al adolescente, Atencién integral al adulto mayor,
Atencion en Planificacion Familiar, Odontologia, Inmunizacién, Toma de
Citologia, Curaciones, Inyecciones, Pequefia cirugia, Inhaloterapia,
Rehidratacion Oral, Toma de baciloscopia, Laboratorio Clinico, Fisioterapia,
Saneamiento Basico, Nutricion; Ademas cuenta con programas como el de
Tuberculosis, TAES, Mordidos por perro, Programa de escuela saludable y

Salud comunitaria.

Las dos Unidades Comunitarias en estudio cuentan con los servicios basicos de
agua potable, luz eléctrica, telefonia y fax, sillas de ruedas, seguridad,
alcantarillado.
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C. Universo, Poblacion y Muestra.
a. Universo y Poblacion

Estuvo integrado por 35 usuarios que asisten a la consulta externa de la Unidad
Comunitarias de Salud Familiar Intermedia del Municipio de Zaragoza del
departamento de La Libertad y 25 usuarios que asisten a la consulta externa de
la Unidad Comunitarias de Salud Familiar Intermedia del Municipio de
Tonacatepeque del departamento de San Salvador, haciendo un total de 60

usuarios dentro de las edades de 35 a 50 afios.

b. Muestra

Estuvo constituida por 54 personas del sexo masculino entre las edades de 35
a 50 afos, debido a que 6 usuarios participaron en la validacién. Para la
determinaciéon de la muestra no se aplicé formula debido a que el nUmero de
poblaciébn y muestra es manejable para el grupo investigador porque los
usuarios que asisten diariamente a la consulta externa es poca varia entre 3 a 5

en el rangos de edad participante que es de 35 a 50 afios.
D. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
a. Métodos

Para la realizacion de la investigacion se hizo uso del método cientifico, l6gico,

estadistico, andlisis y sintesis.

Método cientifico: Permiti6 el abordaje de la problemética en una forma
sistematica con etapas interrelacionadas entre las cuales se procede con la
observacion, recoleccion de datos, su posterior tabulacion, analisis e
interpretacion y conocer los resultados sobre las creencias y costumbres en la
realizacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia, siendo las variables

principales dando respuesta a los objetivos que guiaron la presente
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investigacion.

Método de analisis: Permitio realizar un estudio particular de las variables y los
indicadores que midieron las variables seleccionadas de la problematica, asi

mismo expresan de forma concreta los datos obtenidos.

Método de sintesis: Facilitd la consolidacién de la informacion obtenida asi el
establecimiento de conclusiones y el significado en correspondencia con el

como para el comportamiento de las variables en estudio.
b. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, la cual permiti6 obtener
informacion escrita en forma directa acerca de los sujetos en estudio, por medio

de la cual se obtuvo la informacion necesaria para la presente investigacion.
c. Instrumento

Se utilizdé el cuestionario para obtener resultados que dio respuesta a las
interrogantes planeadas sobre las variables en estudio, dicho instrumento

consto de 26 preguntas cerradas. (Ver anexo 1)

E. Procedimientos de recoleccion de datos

a. Validacion

El cuestionario fué sometido a una verificacibn, en una poblacion con
caracteristicas similares a las del grupo en estudio, por 6 hombres que no
formaron parte de la muestra, los cuales representaron el 10% del total de la
poblacién estudiada, con los que se utilizaron 6 instrumentos, pero previo a la
entrega de los cuestionarios, se les proporciond el consentimiento informado;
también la validacion se realizé con la finalidad de identificar preguntas mal
redactadas, falta de informacion en el instrumento que aporte a la medicion de

las variables y asi posteriormente evitar fuentes de error al recolectar la
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informacion, logrando datos mas fidedignos.

Para la ejecucion de la prueba piloto el grupo investigador se organizé de la

siguiente manera:

Nombre del Fecha | Hora N° cuestionarios | N° cuestionarios Total
investigador UCSF Zaragoza UCSF
Tonacatepeque
Irma Hortensia 1 1 2
i ©
Henriquez E. o £
i
o o
Sandra DY < 1 1 >
= —
Hernandez F. g |
Q S
o «
Zuleyma Q o 1 1 2
n S
Jacinto M. s
Total 3 3 6

b. Recoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento de recolecciobn de datos el equipo
investigador la ejecutd del 21 al 25 de septiembre de 2015 y se efectdo una

distribucion equitativa del nimero de instrumentos por cada investigadora,

hasta completar los 54 usuarios como grupo de estudio.
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Organizacion del grupo investigador para la recoleccion de datos.

Nombre del Fecha | Hora N°® UCSF N° UCSF Total
investigador Zaragoza Tonacatepeque
Irma Hortensia 11 7 18
Henriquez E.
10 £
Sandra S > 11 7 18
o
. ()] .
Patricia )= o
Hernandez F. _% §
=) o
Q o
Zuleyma n o 10 8 18
Jacinto M.
Total 32 22 54

c. Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a reunir, clasificar y organizar
dicha informacion, los datos correspondientes a cada interrogante y se

procesaron manualmente.
d. Presentacion de datos

Una vez procesada la informacién se presentaron los datos totales de cada
pregunta en cuadros de frecuencia simple para mayor visibilidad de la
informacion obtenida, en donde se evidenciaron dos alternativas, la de Sl
cuando el usuario respondio afirmativamente en relacion a la pregunta
planteada y No cuando la respuesta fué negativa en relacion a las variables en

la poblacion estudiada.
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F. Comprobacién de Hipdtesis
Las hipGtesis se sometieron a comprobacion utilizando el estadistico de la
media aritmética porcentual que permiti6 obtener los promedios de las

distribuciones de las frecuencias de los porcentajes obtenidos.

A continuacion se describe la férmula que se aplico:

X= i
N
Dénde:

X = Media aritmética porcentual
2 = Sumatoria

fi = Frecuencia

N = Total de datos

Haciendo el analisis posterior de las hipoétesis en estudio de la siguiente forma:

a;. Se dio por aceptada la hipétesis alterna cuando el valor de las afirmaciones
(Si) fue el promedio igual o mayor al 70% y se rechazé la hipotesis nula
indicando que estaba presente la problematica en estudio.

ap. Se dio por aceptada la hip6tesis nula cuando el valor de las negaciones (No)
fue en promedio menor al 70% y se rechazé la hipotesis alterna representando
que no estaba presente la problematica.

G. Plan de andlisis e interpretacion de datos

a. Plan de analisis e interpretacion datos

La informacion fué univariable, pero se crearon tres variables las cuales se
analizaron en forma separada cualicuantitativamente, con el fin de dar
respuesta a los objetivos planteados en la problemética, posteriormente se hizo

una relacion con el contexto del lugar de estudio y el socio-cultural del pais.
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A continuacién se presenta la matriz del cuadro de frecuencia simple que se

utilizé para el vaciamiento de los datos.

Cuadro N> —
Titulo

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total

Fuente:
En donde:
N°: Numero del cuadro de la interrogante cuantificada.
Titulo: Nombre asignado al cuadro de acuerdo a los datos que representa.
Alternativa: Posible respuesta a pregunta planteada
Frecuencia: NUmero de veces que se repite una respuesta
Porcentaje: Es el valor cuantificable de acuerdo al 100% de la poblacién que se
Estudio.
Total: Dato final de la cuantificacion del nUmero segun cada alternativa.
Formula: % = Fr_x 100
N
En donde:
% = Cuantificacion porcentual obtenida
Fr = Frecuencia total obtenida de la informacion cuantificada.
100 = Es una constante

N = Es el total de la poblacion
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H. Aspectos éticos de la investigacion

La ética juega un papel importante en el desarrollo de la investigacion debido a
que es aplicada a seres humanos requiriendo de un analisis minucioso
respetando sus derechos, valores, y principios, por lo que en la investigacion se
hizo fundamental la aplicacion de los principios de Beneficencia, Autonomia y
Justicia.

Principio de beneficencia: Se aplicé en la investigacion asegurando a los
participantes que informacion proporcionada sera utilizada en contra del grupo
estudiado. Ademas para dar cumplimiento a este principio se les explico la
razon de riesgo- beneficio, garantizando a las personas encuestadas que no
sufririan ningln  dafio externo y no perjudicaria la integridad de los

participantes, por el contrario se obtuvo beneficios a futuro.

Principio de autonomia: En la investigacion se dio cumplimiento a este principio
garantizandoles a los hombres el derecho voluntario de participar en el estudio
y explicAndoles que podrian retirarse en el momento que ellos decidieran sin
exponerse a represalia 0 prejuicio para mayor autorizacion a la participacion se

utilizé el consentimiento informado el cual fue entregado a cada participante

Principio de justicia: Para dar cumplimiento a este principio, a todos los
participantes se les dio un trato justo y equitativo antes, durante y después de
la participacion en el estudio y se garantizé privacidad asi como el trato
igualitario libre de prejuicios, respetando la opinidon de estos en todo momento,
de igual forma respetando la vida privada y manteniendo una estricta
confidencialidad de la informacién proporcionada y el anonimato. Ademas se
respeta la opinion y los conocimientos de los usuarios acerca de los factores

culturales sobre la realizacion del procedimiento quirargico de la vasectomia.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A. Presentacion de Resultados
a.; Datos generales
Cuadro N°1

Distribucién porcentual de la edad de los usuarios encuestados.

Edad Frecuencia Porcentaje
35 a 40 afnos 24 45%
41 a 45 ainos 12 22%
46 a 50 afos 18 33%

Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Se puede observar en el cuadro que la edad que predomina en los encuestados
es entre 35 a 40 afos de edad, con un 45% que representa la etapa adulta
media, etapa en que disminuyen lentamente los niveles de andrégenos en los
hombres, sin embargo pueden engendrar hijos si tienen una relacion sexo-coital

sin proteccion.
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Cuadro N°2

Distribucidn porcentual del estado civil de los usuarios encuestados.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Acompafado 10 18%
Casado 30 56%
Soltero 14 26%
viudo 0 0%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El cuadro representa que el 74% del total de encuestados conviven con una

pareja, lo que se evidencia que la mayoria de los hombres mantienen una vida

sexual activa. Lo anterior significa que puede ser un factor de riesgo para

embarazos y ademas por la edad de estos el feto podria tener problemas de

malformaciones congénitas.
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Distribucidn porcentual del nivel académico de los usuarios encuestados.

Cuadro N°3

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Educacion béasica 29 54%
Educacion intermedia 23 43%
Educacién superior 2 3%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El cuadro anterior representa que el 97% de los encuestados ha estudiado

entre basica e intermedia, indicando que es alto el porcentaje de hombres que

tienen mas de un nivel basico, lo que puede favorecer un aprendizaje debido a

gue entre mas estudios realiza el hombre, mayor es la habilidad cognitiva para

adquirir conocimientos.
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Cuadro N°4

Distribucidn porcentual de la religion que profesan los usuarios encuestados

Religiéon que profesa Frecuencia Porcentaje
Catdlico 19 35%
Evangélico 23 43%
Ninguna 12 22%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Se puede observar en el cuadro que el 78% de los hombres encuestados
profesan una religion, lo cual podria influir en la determinacién de realizarse el
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, por las creencias propias de esas

religiones.
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Cuadro N°5

Distribucién porcentual sobre el domicilio de los usuarios encuestados

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Tonacatepeque 22 41%
Zaragoza 32 59%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los datos anteriores muestran que el 59% de los participantes fueron de

Zaragoza, representando dicho porcentaje que fue mayor el numero de

encuestados de dicho lugar.
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Cuadro N°6

Distribucidn porcentual de alfabetismo de los usuarios encuestados.

Puede leer y escribir Frecuencia Porcentaje
Sl 54 100%
NO 0 0%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los datos anteriores reflejan que el total de los hombres estudiados saben leer

y escribir lo que puede favorecer el adquirir informacién sobre los métodos de

planificacion familiar entre ellos la vasectomia.
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Distribucién porcentual del

Cuadro N°7

namero de hijos procreados por los usuarios

encuestados.
NP de hijos Frecuencia Porcentaje

Ninguno 8 15%

1A 2 23 43%

3A4 16 30%

5A6 5 9%

7A10 2 3%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El cuadro representa que el 30% de los hombres han engendrado entre 3 a 4

hijos, seguido del 12% que han engendrado un alto numero de hijos, pero estos

datos no son insignificantes a pesar de ser bajos, debido a que pueden llevar a

no suplir las necesidades primarias del ser humano o dejar hijos abandonados.
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Distribucion porcentual del

usuarios encuestados.

Cuadro N°8

namero de parejas que

manifestaron tener los

N° de parejas Frecuencia Porcentaje
la3 32 59%
4a6 8 15%
7a9 7 13%

10 a mas 7 13%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El cuadro refleja que el 100% de los encuestados manifestaron tener mas de

una pareja sexual, lo que evidencia la promiscuidad existente en la poblacién

estudiada y que es facil de que se contaminen con enfermedades de

transmisién sexual, incluyendo el VIH-SIDA y que sean transmisores a la

pareja estable.
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Cuadro N°9

Distribucion porcentual de la opinion de los usuarios sobre la eleccion de la

vasectomia.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 14 26%
No 40 74%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los usuarios de la consulta externa de la UCSF Tonacatepeque y Zaragoza

respondieron en un 74% que no elegirian la vasectomia como método de

planificacion y el 26% manifest6 que estaria de acuerdo en realizarse el

procedimiento, indicando los datos anteriores que la mayoria de ellos no

optarian por este procedimiento que puede ser por las creencias y costumbres

gue predominan en la actitud de rechazo de los hombres hacia el procedimiento

quirargico de la vasectomia como método de planificacion familiar.
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Cuadro N°10

Distribucién porcentual si creen los usuarios que su pareja estaria de acuerdo
en que se realizara la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 31%
No 37 69%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El 69% de los encuestados creen que su pareja no estaria de acuerdo en que
se realice el procedimiento. Lo anterior indica que es alto el porcentaje de los
hombres que opinan que la mujer no podria estar de acuerdo, lo que puede
estar incidiendo en la determinacién de no realizarse la vasectomia.
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Cuadro N°11

Distribucién porcentual sobre que la cultura Salvadorefia influye en optar por un

método de planificacion familiar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 48 89%
No 6 11%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los datos anteriores reflejan que el 89% de los hombres respondieron que si

influye la cultura para que los hombres opten por métodos de planificacion para

ellos, lo anterior significa que un alto porcentaje de los hombres estudiados

consideraron que es responsabilidad de la mujer utilizar los métodos de

planificacion familiar.
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a.,. V1. El conocimiento como parte del factor cultural en los usuarios
sobre la realizacién del procedimiento quirdrgico de la vasectomia.

Cuadro N°12

Distribucién porcentual sobre los tipos de métodos de planificacion familiar que
conocen los hombres que consultan en las UCSF.

alternativa
SI % NO % Total
Condones 48 89% 6 11% 54
— - 5
Coito interrumpido 13 24% a1 76% 54
Esterilizacion 78%
) 12 22% 42 54
masculina
ninguno 7 13% 47 87% 54

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

De los datos presentados se puede observar que el 89% de hombres identifican
gue existe el condon como método de planificacién familiar, lo que significa que
casi el 100% conoce este método, lo que conllevaria a que puedan utilizarlo y
no estar causando embarazos en las mujeres y disminuir el riesgo de las ITS y
VIH-SIDA, sin embargo es bajo el porcentaje de hombres que conocen el coito
interrumpido , la esterilizacion masculina y que no conocen ningun método, pero
no irrelevante porgue son métodos que pueden ayudar al control de la natalidad

el no conocimiento puede ocasionar los mismos problemas.
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Cuadro N°13

Distribucién porcentual sobre la promocion de Métodos de planificacion familiar,
por la UCSF.

Alternativa Frecuencia Total

Condones
37 69%

Esterilizacion masculina

0 0%
Ninguno
17 31%
Total
54 100%

Fuente. Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

En los datos se refleja que el 69% de los encuestados respondieron que el
anico método de planificacion familiar que promociona la UCSF son los
condones, indicando dicho dato que la mayoria de los hombres estudiados
refirieron que es el conddn el método mas ofertado, pero expresan que no se
promociona la esterilizacion como método de planificacion familiar. Tal situacion

se podria relacionar a las altas tasas de fecundidad en dicha area geografica.
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Cuadro N°14

Distribucién porcentual sobre medios por los que se han informado los hombres
de los métodos de Planificacion Familiar.

Alternativa Frecuencia Total
Charla 30 56%
Hoja volante 5 9%
consejeria 5 4%
ninguno 17 31%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

Segun datos anteriores el 69% de los hombres encuestados se han informado
por medio de charlas, volantes y consejeria, sin embargo el 31% manifestd no
haber recibido informacion por ningdn medio, los porcentajes antes
mencionados expresan que es una minoria pero no insignificante que refiere
que no estad recibiendo informacién razon por la cual el hombre podria
desconocer dicha tematica y llevarlo a tener una minima participacién en la

Planificacion Familiar.
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Cuadro N°15

Distribucién porcentual del personal de Salud que proporciona informacion

acerca de la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Total
Doctor/a
1 2%
Enfermera/o
13 24%
Promotor/a
12 22%
ninguno
28 52%
Total
54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

De los hombres encuestados el 24% manifesté que el personal de salud que
mas les ha proporcionado informacion acerca de la vasectomia es la
enfermera/o, pero el 52% expreso que no ha recibido esta informacion,
porcentaje que es un poco alto, que podria estar contribuyendo al
desconocimiento del método de la vasectomia y por ende al poco control de la
natalidad, embarazos no deseados o no planificados.
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Cuadro N°16
Distribucion porcentual sobre la utilizacion de Métodos de planificacion familiar

por los hombres.

Alternativa Frecuencia Total
Condones 31 57%
Coito interrumpido 3 6%
Esterilizacion masculina 0 0%
ninguno 20 37%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los datos anteriores reflejan que el mayor porcentaje de los hombres
encuestados utilizan el condon como método de planificacién familiar, que es el
57%, no obstante el 37% no utiliza ningln método, este Ultimo porcentaje es
relativamente bajo, pero no insignificante porque podrian llevar a dejar
embarazada a una mujer en cualquier momento por no utilizar los métodos de

planificacion familiar.
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Distribucién porcentual

Cuadro N°17

sobre el conocimiento que tienen los hombres

estudiados de los lugares en el pais donde realizan la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 2 4%
No 52 96%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

De los hombres encuestados el 96% desconoce en qué lugares se realiza el

procedimiento de la vasectomia, reflejando asi este dato que casi el total de la

poblacion estudiada desconoce los lugares donde se realiza el procedimiento,

lo que podria ser la causa de no solicitar la vasectomia aunque tenga una

decision positiva hacia esta.
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Cuadro N°18

Distribucion porcentual del conocimiento que tienen los hombres sobre la
seguridad de la vasectomia como método de planificacion familiar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 41 76%
No 13 24%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

En el cuadro se refleja que el 76% de los hombres encuestados conoce que la
vasectomia es un método de planificacion seguro, indicando dicho porcentaje
qgue la mayoria de los hombres tienen este conocimiento, lo que se considera

que puede favorecer la aceptacion del método.
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a.3 V. Las Costumbres como parte del factor cultural que predominan sobre la
realizacion del procedimiento quirurgico de la vasectomia.

Cuadro N°19
Distribucién porcentual sobre la Costumbre del pais en que solo la mujer debe

utilizar los métodos de planificacion familiar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 51 94%
No 3 6%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

Se observa en el cuadro que el 94% de los encuestados afirman que la
costumbre del pais es que solamente la mujer utilice los métodos de
planificacion familiar y no el hombre, dicho porcentaje es alto y puede estar
ocasionando que lo hombres estén teniendo relaciones sexo-coitales sin

ninguna proteccion con los métodos que existen entre ellos la vasectomia.
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Cuadro N°20

Distribucién porcentual sobre la opinion de los hombres de que es costumbre de
gue solo la mujer debe esterilizarse.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 33 61%
No 21 39%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

De los hombres encuestados el 61% refieren que solo la mujer debe de

esterilizarse. Representando dicho porcentaje que es mayor el numero de

hombres que afirman sobre esta costumbre, sin embargo la Salud Sexual y

Reproductiva es responsabilidad de la pareja, pero en el pais se tiene la

costumbre que solamente la mujer debe de recurrir al proceso quirdrgico de la

esterilizacion qguedando el hombre libre para la procreacion.
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Cuadro N° 21

Distribucion porcentual de la creencia de los hombres de que machismo influye

a gque solo la mujer se esterilice.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 44 81%
No 10 19%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El 81% de los hombres encuestados tienen la creencia de que el machismo

influye para que solo la mujer opte por la esterilizacion lo que pone en evidencia

gue la cultura machista en nuestra sociedad continua arraigada a pesar de la

existencia de métodos de planificacion familiar para el hombre, la cual es una

responsabilidad de pareja y que por dicha creencia pueden llevar a la mujer a

problemas de decidir por un aborto y poner en riesgo la vida, en caso de un

embarazo no deseado.
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a.4 V3. Las Creencias como parte del factor cultural sobre la realizacion del
procedimiento quirdrgico de la vasectomia.

Cuadro N°22

Distribucién porcentual sobre la creencia que tienen los hombres de que la
religion influye en la decision del hombre a esterilizarse.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 30 56%
No 24 44%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Del total de los encuestados el 56% afirman que la religion influye en ellos la
creencia religiosa para no realizarse el proceso quirtrgico de la vasectomia,
significando que es un buen porcentaje de la poblacién estudiada que tiene
dicha creencia lo que puede estar determinando la toma de decision de

realizarse la vasectomia.
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Cuadro N°23

Distribucién porcentual sobre la creencia que hay aumento de ingesta de

alimentos en los hombres que se realizan la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 15%
No 46 85%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

En el cuadro se puede evidenciar que el 15% de los hombres creen que si

podria haber un aumento en la

ingesta de alimentos,

significando que una

minoria de la poblacién estudiada tiene dicha creencia, lo cual puede ocasionar

el rechazo de la vasectomia como método de planificacion familiar y estar

contribuyendo a las altas tasas de procreacion por parte de los hombres, por el

temor a aumentar de peso.
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Cuadro N°24

Distribucién porcentual sobre la creencia de que los hombres después de

realizarse la vasectomia ya no pueden tener relaciones sexo-coitales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 18 33%
No 36 67%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El cuadro refleja que el 67% de los usuarios estudiados creen que un hombre

posterior a la vasectomia ya no podria continuar su vida sexual como antes

representando el dato anterior que es un poco el porcentaje de los hombres que

tienen esta creencia sobre la vasectomia, lo que puede estar interviniendo en la

no aceptacion de este método de planificacion familiar, llevando esta creencia a

familias numerosas de hijos y por consiguiente a trabajos en menores o trabajos

forzosos en los nifos.
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Cuadro N°25

Distribucion porcentual de la creencia sobre la disminucion del placer sexual

posterior a la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 39 72%
No 15 28%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

El 72% de los encuestados creen que disminuira el placer sexual este
porcentaje representa que la mayoria de la poblacién investigada puede llegar a
tener temor de realizarse la vasectomia porque afectaria la actividad sexual,
pero es una creencia porque esta comprobado que el goce sexual no se ve

afectado por la esterilizacion.
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Cuadro N°26

Distribucién porcentual sobre la creencia de que la vasectomia causa

disminucién de la ereccion del pene.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 28%
No 39 72%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

En los datos antes expuestos se refleja que el 28% de la poblacion tiene la

creencia sobre de que la vasectomia ocasiona disminucién de la ereccion del

pene, significando dicho porcentaje que es minima la poblacion estudiada que

tiene esta creencia lo que podria beneficiar a que los hombres puedan optar por

la esterilizacion.
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Cuadro N°27

Distribucion porcentual de la creencia sobre la disminucion del deseo sexual

posterior a la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 39 72%
No 15 28%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

El 72% de los encuestados contestd que si disminuye el deseo sexual en los

hombres que se han realizado la vasectomia, el dato anterior indica que mas

del 70% de la poblacion estudiada siguen creyendo que la vasectomia hace que

disminuya el deseo sexual, o que puede generar temor hacia la vasectomia y

ser la causa de que los hombres no decidan realizarse el procedimiento.
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Cuadro N° 28

Distribucidn porcentual sobre la creencia de que la

realizarsela los hombres con hijos.

vasectomia solo deben

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 30 56%
No 24 44%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Segun datos el 56% de los hombres consideraron que solamente deben de

realizarse el procedimiento quirdrgico de la vasectomia los hombres que han

engendrado, significando dicho dato anterior que es un porcentaje considerable

del numero de hombres que aun tienen esa creencia, dicha situacién conlleva a

gue la poblacion masculina sin hijos no se interese por el método permanente y

que haya un incremento en la poblacién por ser estos los mas sexualmente

activos y que tienen varias parejas.
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Cuadro N°29

Distribucién porcentual sobre la creencia del favorecimiento de la infidelidad en

hombres con vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 34 63%
No 20 37%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

De los resultados obtenidos el 63% tiene la creencia que la vasectomia hace

qgue los hombres sean infieles, representando el porcentaje anterior que la

mayoria de los hombres tienen esta creencia lo que puede generar una actitud

de rechazo en la mujer o pareja.
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Cuadro N°30

Distribucién porcentual de la creencia sobre el cambio de orientacién sexual

posterior a la vasectomia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 17%
No 45 83%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

De los datos presentados se puede observar que el 17% cree que el hombre

esterilizado no cambia de orientacion sexual dado que este no es un factor

determinante para la elecciéon de la vasectomia. Esto quiere decir que un alto

porcentaje de la poblacibn no tiene esta creencia y causa negativa al

procedimiento, lo cual conlleva al aumento de la procreacién excesiva de hijos.
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Cuadro N°31

Distribucién porcentual de la creencia que solamente los hombres
desempleados deben esterilizarse.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 5 9%
No 49 91%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

De los encuestados el 91% creen que no solo

los que trabajan deben

someterse al procedimiento quirdrgico de la vasectomia, indicando el dato

anterior que los hombres estudiados no tienen esa creencia, lo que puede llevar

a consecuencia a pensar que los hombres con un trabajo seguro no tienen la

necesidad de esterilizarse y continuar con la probleméatica de la sobrepoblacion.
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Cuadro N°32
Distribucién porcentual de la creencia de que la vasectomia ocasiona

problemas para realizar esfuerzo fisico.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 28%
No 39 72%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

En relacion con los datos presentados el 28% cree que ocasiona problemas la
vasectomia para realizar trabajos que requieren de esfuerzo fisico, significando
este dato que es minimo porcentaje de hombres que tiene esta creencia, pero
no es insignificante porque puede estar contribuyendo al rechazo de la
vasectomia y al aumento de la poblacion cada afio y el agotamiento de los

recursos naturales.
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Cuadro N°33
Distribucion porcentual de la creencia sobre la esterilizacion que los adultos

mayores no deben esterilizarse.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 28%
No 39 2%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

Los datos reflejan que el 72% de los encuestados creen que los adultos
mayores no deben de esterilizarse, indicando que la mayoria de hombres tienen
la creencia que los hombres mayores ya no siguen produciendo
espermatozoides, sin embargo son capaces de fertilizar los 6vulos que llevarian
a ocasionar embarazos y que se incrementen los hijos huérfanos a temprana
edad, por la edad avanzada del padre y llevar a problemas econémicos a estos

hijos sin padre.
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Cuadro N°34

Distribucién porcentual sobre la creencia de que la vasectomia produce

enfermedades del corazon.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 15%
No 46 85%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

Los datos anteriores reflejan que el 15% cree que la vasectomia si puede

ocasionar enfermedades del corazén, el dato anterior significa que es una

minoria de hombres encuestados que tienen esta esta creencia, sin embargo no

es irrelevante porque puede llevar al rechazo completo del procedimiento

quirargico.

97




Cuadro N°35

Distribucion porcentual de la creencia de que la vasectomia causa cancer de

préstata y testiculos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 20 37%
No 34 63%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque

Los datos anteriores indican que el 37% de los encuestados creen que si puede

causar cancer de prostata y testiculos, el porcentaje anterior refleja que es

minimo el nimero de hombres que tienen esta creencia, pero no es irrelevante

porque puede ser uno de los motivos por lo que los hombres no se quieran

esterilizar y de estar procreando muchos hijos.
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Distribucion porcentual de la creencia sobre el dolor testicular posterior a la

Cuadro N°36

vasectomia.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 20 37%
No 34 63%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a usuarios que asisten a la consulta externa de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de Zaragoza y del Municipio de

Tonacatepeque.

De los datos presentados el 37% expresaron que les causaria dolor testicular al
tener relaciones sexo-coitales si se realizaran la vasectomia, significando este
dato es poca la poblacion de hombres que tiene esta creencia pero no es
irrelevante porque serian 37 de 100 hombres que no optarian por someterse a

la esterilizacion quirdrgica.
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B. Comprobacion de hipotesis

Hipotesis N° 1:

Conocimiento que predomina en un 70% en la realizacion del procedimiento

quirurgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de edad, que asisten a

la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias

del Municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de

Tonacatepeque departamento de San Salvador.

V1. SI NO
Fr % Fr %
¢Qué tipos de método de
planificacion familiar conoce para
el hombre?
48 89% 6 11%
a) Condones
L . 13 24% 41 76%
b) Coito interrumpido ’ ’
e . 12 22% 42 78%
c) Esterilizacion masculina
. 7 13% 47 87%
d) Ninguno
¢En esta unidad de Salud que
métodos de planificacién familiar
les ofrecen a los hombres?.
a) Condones 37 69%
b) Esterilizacion masculina 0 0%
¢) Ninguno 17 31%

¢Por qué medio le han informado
sobre los métodos de planificacion

familiar que el hombre puede
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utilizar?
a) Charla
b) Hoja volante
c) Consejeria
d) Ninguno

¢Qué personal de salud le ha
brindado informacion sobre la
vasectomia?

a) Doctor/a

b) Enfermera/o

c) Promotor/a

d) Ninguno

¢,De los métodos de planificacion
familiar que existen para el
hombre, cual utiliza usted?.

a) Condones

b) Coito interrumpido

c) Esterilizacién masculina

d) Ninguno

¢,Conoce en qué lugares del pais
se realiza el procedimiento de la

vasectomia?

¢Considera que la vasectomia
como método de planificacion

familiar es segura?.

30

17

13
12
28

31

20

41

56%
9%
4%

31%

2%
24%
22%
52%

57%
6%
0%

37%

4%

76%

52

13

96%

24%
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TOTAL 21 628% 372%
Formula: X SI = £ fi X = 628 X=30 %
N 21
X NO = i X = 372 X=62 %
N 6

Posterior a la aplicacion del estadistico de la media aritmética, se da por

aceptada la hipétesis nula debido a que la media aritmética porcentual que se

obtuvo fue menor del 70% segun lo esperado en la hipétesis alterna nimero

uno, lo que significa que en la poblacién masculina estudiada no predomina el

conocimiento sobre los métodos de planificacién familiar en el hombre.
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Hipotesis N° 2:

Las costumbres predominan en un 70% en la realizacion del procedimiento

quirurgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de edad, que asisten a

la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias

del Municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de

Tonacatepeque departamento de San Salvador.

V2. Sl NO
Fr % Fr %
¢Considera que en el pais la
costumbre es que la mujer use los 51 94% 3 6%
métodos de planificacion familiar y
no el hombre?.
¢, Considera que solo la mujer debe 33 61% 21 39%
de realizarse la esterilizacion?.
¢Considera que el machismo 44 81% 10 19%
influye a que solo la mujer se
esterilice?
TOTAL 3 236% 3 64%
Férmula: X Sl =g fi X= 236 X =79%
N 3
X NO = % fi X= 64 X=21%
N 3
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Posterior a la aplicacion del estadistico de la media aritmética, se da por
aceptada la hipotesis de trabajo debido a que la media porcentual que se
obtuvo fué mayor del 70 % significando que las costumbres predominan en los
hombres estudiados como parte del factor cultural sobre el procedimiento

quirurgico de la vasectomia en la poblacién estudiada.
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Hipotesis N° 3:

Las creencias predominan en un 70% en la realizacion del procedimiento

quirurgico de la vasectomia en usuarios de 35 a 50 afios de edad, que asisten a

la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias

del Municipio de Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de

Tonacatepeque departamento de San Salvador.

V3. Sl NO
Fr % Fr %
¢Cree usted que la religion
influye en la decision del hombre 30 56% 24 44%
para esterilizarse?
¢Cree usted que aumenta la
ingesta de alimentos en los 8 15% 46 85%
hombres que se han realizado la
vasectomia?
¢Considera que después de
realizarse la vasectomia el 18 33% 36 67%
hombre puede tener relaciones
sexo-coitales?
¢Considera usted que al
realizarse la vasectomia el 39 72% 15 28%

hombre disminuye el placer

sexual?
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¢Considera usted que la
ereccion del pene disminuye
cuando han realizado la

vasectomia?

¢Considera usted que Ila
vasectomia disminuye el deseo

sexual del hombre?

¢Considera usted que Ila
vasectomia solo deben
realizarsela hombres que ya han
engendrado hijos?

¢,Cree usted que la vasectomia
favorece a la infidelidad en el

hombre?

¢,Cree usted que la vasectomia

vuelve al hombre homosexual?

¢La vasectomia se la deben
realizar los hombres desemplea-

dos?

¢ Considera que la vasectomia
impide a que el hombre realice
actividad laboral que requiera

esfuerzo fisico?

15

39

30

34

15

28%

72%

56%

63%

17%

9%

28%

39

15

24

20

45

49

39

72%

28%

44%

37%

83%

91%

72%
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¢Considera que los adultos 15 28% 39 72%

mayores deben de esterilizarse?

¢ Considera que al realizase la 8 15% 46 85%
vasectomia puede ocasionarle

enfermedades del corazén?

¢Los hombres que se realizan la
vasectomia pueden padecer de 20 37% 34 63%

cancer de proéstata y testiculos?

¢cConsidera que al tener
relaciones sexo-coitales después 20 37% 34 63%
de la vasectomia un efecto es el

dolor testicular?

Total 15 566% 15 934%
Formula: X SI = Zfi X= 566 X=38 %
N 15
X NO = £ fi X =934 X = 62%
N 15

Posterior a la aplicacion del estadistico de la media aritmética, se da por
aceptada la hipotesis nula, debido a que la media aritmética porcentual que se
obtuvo fué menor del 70% segun lo esperado en la hipdtesis alterna namero
tres, lo que significa que el factor cultural de las creencias no predomina sobre

el procedimiento quirdrgico de la vasectomia.
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C. Analisis General de Resultados

La investigacion se realizo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Zaragoza y de Tonacatepeque durante el periodo de Agosto a Septiembre del
afno 2015, en la que participaron 54 hombres que asisten a la consulta externa
de las unidades antes mencionadas, entre las edades de 35 a 50 afios, de los
cuales el 45% fueron de 30 a 40 afios, el 74% con estado civil de casado, con
un nivel académico béasico e intermedio, el 100% ha tenido mas de una pareja
sexual, lo que evidencio la promiscuidad existente en la poblacién estudiada, el
73% de los hombres han engendrado entre 1 a 4 hijos y ninguno de los
encuestados se ha realizado la vasectomia. Durante el desarrollo de la
investigacion se logré identificar el predominio de las costumbres como factor
cultural, en la realizacion del procedimiento quirdrgico de la vasectomia, no asi

en los otros factores estudiados.

En referencia a la identificaciébn del conocimiento que tenian los hombres sobre
los métodos de planificaciéon familiar, se logré evidenciar cientificamente que
estos no son predominantes en la poblacion estudiada, ademas que el 76% vy el
78% de la poblacion estudiada no conocen el coito interrumpido y la
esterilizacion masculina respectivamente, asi mismo el 87% no conocen ningun
tipo de método y solo el 57% utilizan el condén como método de planificacion
familiar en sus relaciones sexo-coitales, lo cual es una situacién problemética
bastante grave, porque los hombres de edad avanzada se estan exponiendo a
embarazar a la mujer en cada relacion y transmitirles enfermedades sexuales
incluyendo el VIH-SIDA a la pareja estable y/o adquirirlas €l mismo, también el
96% de los hombres estudiados no conocen los lugares del pais donde se

realiza la vasectomia.

En relacion a la exploracion de las costumbres que tenian los hombres sobre el
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, se logré demostrar cientificamente

gue estas son predominantes en la poblacion estudiada, asi mismo el 94% de
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los hombres considera que es costumbre que la mujer utilice los métodos de
planificacion familiar y no el hombre, ademas el 61% de la poblacién estudiada
refirid que solamente la mujer debe de esterilizarse, también el 81% considerd
qgue dicha costumbre es porgue el machismo es muy predominante en el pais,
lo que puede influir en la toma de decision del hombre por esterilizarse, esta
situacion puede conllevar a que el hombre no participe en la planificacion
familiar especificamente en la utilizacién de método permanente y asi disminuir
los embarazos especialmente en la adolescentes y por consiguiente las tasas

de natalidad .

Con base a la identificacion de las creencias que tenian los hombres sobre el
procedimiento quirdrgico de la vasectomia, se logré evidenciar cientificamente
que estas no son predominantes en la poblacién estudiada, sin embargo, el
56% cree que la religion influye a que el hombre no se esterilice, como o dice
una publicacion en linea sobre impedimentos socio-culturales que hace énfasis
qgue la religion influye en que el hombre no se practiqgue la esterilizacion,
ademas el 72% si cree que la vasectomia disminuye el deseo sexual y el placer
en las relaciones sexo-coitales, también el 63% cree que la esterilizacion
favorece la infidelidad en los hombres, lo que puede estar ocasionando el fuerte

rechazo a la vasectomia

Segun los porcentajes antes expuesto se puede evidenciar que las creencias
van disminuyendo poco a poco en la poblacion masculina salvadorefia en lo
que respecta a la esterilizacion, situacion que podria beneficiar a las nuevas
generaciones porgue no se guiaran por creencias sino por conocimiento de

dicha tematica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTA

A. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones a las que se han llegado al

finalizar la investigacion.

1. En relacién al conocimiento sobre la vasectomia segun los datos obtenidos
se logro evidenciar con base cientifica que estos no predominan en los hombres
estudiados, ademas un alto porcentaje de la poblacion estudiada no conocen el
coito interrumpido y la esterilizacion masculina respectivamente, asi mismo no
conocen el método permanente de la vasectomia, también la mayoria soélo
utilizan el condon como método de planificacion familiar en sus relaciones sexo-
coitales, lo cual es una situacion bastante grave porque se estan exponiendo a
embarazar a la mujer en cada relacién y transmitirles enfermedades sexuales
incluyendo el VIH-SIDA a la pareja estable, cabe mencionar que un alto
porcentaje de los hombres estudiados desconocen los lugares del pais donde
se realiza la vasectomia, también los encuestados en un bajo porcentaje son
informados de los métodos por charlas y en la mayoria de los casos se las

proporciona el personal de enfermeria.

2. Con base a las costumbres segun los resultados obtenidos, se logré
evidenciar con base cientifica que las costumbres estan predominando en los
hombres como factor cultural, ademas un alto porcentaje considera que en el
pais la costumbre es que la mujer utilice los métodos de planificacion familiar y
no el hombre, también que solamente la mujer debe de esterilizarse, haciéndola
responsable en su mayoria de la procreacion, ademas es importante sefialar
gue un alto porcentaje de los hombres tiene la costumbre de que el machismo
influye en la decision de no compartir responsabilidades en los aspectos de la

sexualidad y la reproduccién, lo cual puede conllevar a que el hombre se niegue
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a utilizar los métodos anticonceptivos, concretamente a realizarse la
vasectomia, quedando en riesgo a que se incrementen los problemas de

fecundidad y otras consecuencias en el area materna y neonatal.

3.En referencia a las creencias segun datos obtenidos, se logré evidenciar con
base cientifica que las creencias como factor cultural no estan predominando en
la poblacion estudiada como factor cultural, sin embargo la mayoria tiene la
creencia de que la vasectomia disminuye el deseo y placer sexual por lo que
los atemoriza someterse al procedimiento quirdrgico, también se encontré un
buen porcentaje creen que la esterilizacidn masculina favorece la infidelidad en
los hombres, lo que evidencia que aun sigue predominando esta creencia como
lo dice un comunicado en linea sobre impedimentos socio-cultural, ademéas un
buen porcentaje cree que la religion influye en la decision de optar por la
vasectomia debido a que va contra las leyes de Dios y estas creencias pueden
ser los factores que estén ocasionando a que los hombres no se esterilicen y

estar provocando altos indices de natalidad.
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B. RECOMENDACIONES

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

= Incluir al sector masculino en la orientacion y educacion de la

planificacion sobre métodos anticonceptivos.
Al personal multidisciplinario:

» Fortalecer la educacion sexual y reproductiva en el sector masculino que
asiste a la consulta externa de las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar.
= Promocionar los métodos anticonceptivos para el hombre.

» Fomentar la participacion masculina en cuanto a la Salud Sexual y

Reproductiva.

= Establecer estrategias que faciliten la participacion activa en el programa

de planificacion familiar a los hombres.
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INTRODUCCION

Un mayor acceso a los anticonceptivos y a la informacion incluyendo una
educacion sexual integral, y empoderar al hombre para que pueda decidir
libremente sobre la procreacion y garanticen el acceso a la atencion de la
salud sexual y reproductiva, por ello se crea un propuesta para que el
hombre tenga empoderamiento en la Educacion Sexual y Reproductiva con
énfasis a la vasectomia. Donde el primer nivel de atencién juega un papel
importante los servicios de Salud Sexual tienen que estar dirigidos no solo
hacia la mujer, sino también hacia el hombre y crean distintas estrategias
para incorporarlos a una planificacion de métodos anticonceptivos con el fin

de beneficiar al vinculo familiar.

Esta propuesta busca facilitar el proceso de inmersibn de hombres al
método anticonceptivo permanente. Con la orientacion se desea ampliar los

conocimientos compartiendo equidad en cuanto al uso de métodos.

A continuacion se abordan los siguientes apartados que contiene el
proyecto: la Justificacion de la importancia de la realizacion de la
intervencién educativa e inmersibn al método anticonceptivo para el
hombre. Un Objetivo general y cuatro especificos los cuales guiaran el
desarrollo de esta educacion, La Bibliografia donde se da a conocer la
documentacion utilizada para la elaboracibn de este documento
posteriormente  se encuentran las Conclusiones, Recomendaciones y

ANnexos.



l. JUSTIFICACION

La planificacion familiar es responsabilidad de hombres y mujeres, en los
resultados de la investigacion se obtuvo que factor cultural de las
costumbres predomina para que ellos opten por la esterilizacion,
aumentando de generacién en generacion el desconocimiento sobre los

métodos de planificacion familiar.

Los datos que se obtuvieron fueron que el sector masculino conoce sobre el
método que pueden utilizar, en un 89% el condon, el 13% no conoce
ninguno, de los cuales solamente el 57% del total de entrevistados utilizan el
conddén como método para planificar la familiar, mientras que un 37% no
utiliza ningin método cabe mencionar que en su mayoria han procreado 4

hijos y el 0% no ha optado por esterilizarse.

Es por ello la necesidad de proporcionar una propuesta en Salud Sexual y
Reproductiva con enfoque en la vasectomia, incluyendo una educacién
sexual integral, que puede generar menores tasas de fecundidad; también
aumentar el acceso a los programas de planificacion familiar voluntaria al
hombre contribuyendo a reducir el desconocimiento de los anticonceptivos,
disminuyendo la planificacion por parte de las mujeres ya que ellas por afios
han usado los métodos de planificacion familiar y los hombres son pocos los

responsables en cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva.

Orientar los servicios de planificacion familiar hacia una mayor participacion
masculina y las decisiones conjuntas de la pareja constituyen la forma mas
eficaz para conseguir la participacién del hombre dado que el hombre tiende
a obtener de sus parejas gran parte de la informacion sobre salud
reproductiva. Por lo que es necesario que las unidades comunitarias de
salud familiar fomenten, promuevan y difundan los métodos anticonceptivos
para el sexo masculino ya que el aporte que brindara dicha educacion

favorecera a la poblacién masculina que solicite la informacion, asi mismo
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disminuird los nacimientos complicados, muertes maternas e infantiles,
ademas de prevenir enfermedades de transmisién sexual, embarazos no
deseados, mejorando asi la salud de las familias a través de la promocién

de la Salud Sexual y Reproductiva.



II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Proporcionar al personal de enfermeria una propuesta Salud Sexual y
Reproductiva con énfasis en la vasectomia para usuarios del sexo
masculino que asisten a la consulta externa de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Intermedias del municipio de Zaragoza y del municipio de

Tonacatepeque.

Objetivos Especificos

Lograr que los hombres logren identificar cuales son los métodos

anticonceptivos que ellos pueden utilizar.

Alcanzar que los hombres describan los aspectos mas importantes de la
Salud Sexual y Reproductiva después de las intervenciones educativas.

Obtener que los hombres mencionen en que consiste la vasectomia como

método de planificaciéon familiar.



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:
Proyecto sobre Educacion Sexual y Reproductiva con énfasis en la
esterilizacion masculina para el hombre que consulta en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar.

Periodo de inicio y finalizacion:
Se coordinada una entrega educativa mensual con las jefaturas de las UCSF a
disposicion de las fechas disponibles.

Nombre del lugar a quien se dirige el proyecto:

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de
Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de Tonacatepeque
departamento de San Salvador.

Ubicacion geogréfica:

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zaragoza esta ubicada
en la Calle Quince de Septiembre N°5 a 19 Kms. de distancia de la Ciudad de
San Salvador sobre la carretera al Puerto de La Libertad y la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Tonacatepeque ubicada
geograficamente en Barrio el Calvario, Calle al rio Tacuacinapa, limitando al

norte con el Municipio de Guazapa, al sur con llopango y Soyapango.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion el grupo
ejecutor realizo una propuesta de Salud Sexual y Reproductiva tomando en
cuenta que los usuarios estan desinformados con los métodos que hay para el
sector masculino y la realizacion del procedimiento quirargico de la vasectomia
en usuarios de 35 a 50 afios de edad, que asisten a la consulta externa de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias del Municipio de

Zaragoza departamento de La Libertad y del Municipio de Tonacatepeque
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departamento de San Salvador; con el objetivo de contribuir a la Educacion
Sexual y Reproductiva a través de un proyecto educativo en respuesta al
desconocimiento de informacion sobre los métodos de planificacién familiar que
pueden utilizar los hombres detectado en la ejecucién de la investigacion; es
por ello que se pretende lograr la participacion activa de los hombres en el
desarrollo de la temética para motivar la participacion en la reproduccién y la
incorporacion a la planificacion familiar. Para dicha actividad se coordinara la
realizacion con la direccion de las unidades de salud y se desarrollara en el
area del adulto mayor de los establecimientos ya mencionados. Presentando
los métodos de planificacion familiar que los hombres pueden utilizar entre ellos
se mencionaran el condon, coito interrumpido y el procedimiento quirdrgico de
la vasectomia dando a conocer su definicion, ventajas y desventajas,

efectividad, efectos secundarios, segun cada método.

La ejecucion de la intervencion educativa se realizé en locales ya mencionados
anteriormente, una vez al mes segun calendarizacion de los coordinadores de
las UCSF de 8 a.m a 9 a.m. para continuar con el proyecto cada unidad

seleccionara un dia de la semana.

Para el desarrollo de dicha actividad se ambientara el area asignada de las
UCSF y el tema se impartira de forma demostrativa y participativa por medio de
un rotafolio que contendré el contenido a desarrollar. El cual serd iniciado por
La Br. Zuleyma Jacinto quien nos presentara ante los asistentes y dara la
bienvenida, posteriormente iniciara la tematica de la Salud Sexual y
Reproductiva para enriquecer mas la participacion e inclusién de los hombres
en los métodos anticonceptivos la Br. Sandra Hernandez informara a los

presentes lo que respecta a la vasectomia.



V. METAS

Lograr el 70% de los hombres logre identificar cuéles son los métodos

anticonceptivos que ellos pueden utilizar.

Alcanzar que el 70% de los hombres describan los aspectos mas importantes

de la Salud Sexual y Reproductiva después de las intervenciones educativas.

Obtener que el 80% de los hombres mencionen en gue consiste la vasectomia

como método de planificacién familiar.



¢

ANEXO N° 1

Universidad de EIl Salvador
Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Enfermeria

PLAN OPERATIVO DEL PROYECTO EDUCATIVO
Responsable: Coordinadores de las UCSF

Lugar: Area del adulto mayor de las UCSF Zaragoza y Tonacatepeque

Fecha: Una vez al mes

Dildo

OBJETIVO TIEMPO CONTENIDO METODOLOGI | RECURSOS EVALUACION
A
Proporcionar ¢, Cudles son las
. . 2 min - Saludo Expositiva Humanos: ventajas de la
informacion de . .
- Introduccion Grupo Vasectomia?

la Salud Sexual 5 min - Contenido: Demostrativa ejecutor

Reproductiva Métodos P.F ¢, Menciones los
y P masculino Participativa: Usuarios tipos de métodos
mediante 20 min a) Condon Se realizan masculinos de P.F para el
. . b) Coito preguntas a los | que asistena | hombre?
intervenciones . : . :

interrumpido usuarios previo | las UCSF
educativas de c) Vasectomia y posterior a la ¢ Explique
planificacién _ d) Salud Sexual | intervencion. o brevemente cada
3 mi y Fisicos: uno de los

familiar. n Reproductiva Rotafolio métodos P.F?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO EDUCATIVO

ANEXO N° 2

Z0—-—-0>r0—mM—Z2Z2>r7T

ACTIVIDADES

FECHA

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Eleccion del tema

Elaboracién de objetivos

Justificacién

Descripcion del proyecto

2

3

4

2 3

2

3

Plan Operativo del proyecto

Entrega del proyecto

Correccion del documento

Ejecucion del proyecto




ANEXO N° 3

PRESUPUESTO DEL PROYECTO EDUCATIVO

Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
Pliegos de 5 $0.25 $1.00
papel bond

fotocopias 50 $0.02 $1.00
internet 4 horas $0.50 $2.00
Impresiones 25 $0.05 $1.25
de trabajo

tijera 2 $0.70 $1.40
Impresiones 20 $0.10 $2.00
de imagenes

ilustrativas

Péaginas de 10 $0.05 $0.50
colores

Resistol 1 $1.00 $1.00
Ambientacién 2 $7.00 $ 14.00
de los locales

refrigerio 40 $1.00 $40.00
Transporte 6 2.00 $12.00
Total $74.15




ANEXO N° 4
LA VASECTOMIA COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Segun la definicibn daba por la OMS, la planificacion familiar es todo
procedimiento cuyo objetivo principal es permitir a las personas tener el
namero de hijos y con el intervalo entre embarazos que deseen. Se logra
mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y tratamientos para la
infertilidad.

Se refiere al conjunto de actos llevados a cabo tanto por parte del hombre,
como de la mujer y/o la pareja destinadas a controlar la reproduccién. El
control o planificacion familiar puede realizarse tanto con el objetivo de evitar
el embarazo como para todo lo contrario, engendrar un hijo. En este ultimo

caso, la planificacién familiar ayuda también a determinar el nimero de hijos.

IMPORTANCIA

Conocer toda la informacién necesaria para una adecuada planificacion
familiar es importante para lograr el bienestar de la pareja, la autonomia de
las personas, apoyar a la salud y mejorar el desarrollo y evolucion de la

sociedad.

Los hombres desempefian un papel importante en el apoyo y desarrollo de
las necesidades de salud de la pareja. Cuando estos participan en la toma
de decisiones referentes a la PF, es mas probable que estas decisiones se
lleven a la practica, que las tasas de continuacion del uso de métodos
anticonceptivos sean mayores, Yy que se seleccionen métodos

anticonceptivos masculinos.

VASECTOMIA:

Es un procedimiento de cirugia menor que consiste en la oclusién bilateral
de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los
espermatozoides provenientes del epididimo hacia el semen; por

consiguiente, el semen es eyaculado sin espermatozoides. Es un método


http://www.reproduccionasistida.org/esterilidad-e-infertilidad/

permanente en donde se utilizan dos técnicas una con bisturi y la otra sin

bisturi.

Efectividad

En los casos en los que el hombre no se puede hacer el espermograma tres
meses después del procedimiento para analizar si todavia contiene
espermatozoides, las tasas de embarazo son alrededor de 2 a 3 por 100
mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia. Esto significa que de 97
a 98 mujeres de 100 mujeres cuyas parejas se hayan hecho vasectomia no

guedaran embarazadas.

En los casos que se realice el espermograma después de la vasectomia hay
menos de 1 embarazo por 100 mujeres en el primer afio.
La vasectomia no tiene toda la eficacia hasta 3 meses después del

procedimiento.
Beneficios.

e Segura, permanente y conveniente

i) Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos
métodos utilizados por la mujer.

j) El hombre asume la responsabilidad de la anticoncepcion y le quita la
carga a la mujer

k) Aumenta el disfrute y frecuencia de las relaciones sexuales, al no
existir el riego de un embarazo no deseado.

Ventajas
a) Es controlada por el hombre y no requiere el consentimiento de la

pareja

b) Es una forma segura y altamente efectiva de prevenir el embarazo no

deseado.

c) La esterilizacion masculina dura toda la vida, no hay que preocuparse

de utilizar otros anticonceptivos.

d) La intervencion es muy sencilla y de corta duracion, poco mas de 20



minutos que no provoca dolor, puede provocar molestias durante

unos dias nada mas. .

La vasectomia, a largo plazo, es mas barata y eficaz que el control

permanente de la natalidad por parte de la muijer.

f) La cirugia no provoca ninguna molestia a largo plazo.
Es el método anticonceptivo mas seguro, si se tiene claro que no se
quieren tener mas hijos. .

g) No interfiere en la relacién sexual, ni en la capacidad de ereccion, en
el libido ni en el deseo.

h) No afecta en la capacidad del hombre para alcanzar el orgasmo.
Las relaciones sexuales se pueden retomar una semana después de
la intervencion si todo ha ido bien.

i) No cambia su comportamiento masculino.

j) No necesita atencién medica diaria

k) No es necesario que la mujer tome medidas de control de la natalidad
una vez se haya realizado una vasectomia el hombre.

Desventajas

h) Puede causar temor al paciente el propio hecho de que sea una
cirugia.

i) Luego del procedimiento, es probable que el paciente sienta molestias
como dolor, edema y hematoma.

J) No protege de enfermedades de trasmision sexual

k) El efecto anticonceptivo tras someterse a una vasectomia no es
inmediato, si no que el paciente debe esperar unos dos meses
aproximadamente para confirmar el efecto anticonceptivo total.

[) Durante los primeros meses hay que usar un método anticonceptivo

adicional para evitar embarazos.

m) Pueden aparecer infecciones en la incision.


http://www.clinicasabortos.com/educacion-sexual/orgasmo/sub67

n) Los hombres que tienes problemas de coagulacién este

procedimiento no esta recomendado.

Recomendaciones posteriores al procedimiento:

Evitar esfuerzo fisico intenso durante una semana

Evitar contacto sexual durante 7dias

Esperar hasta que el médico lo autorice para tener actividades
sexuales.

Utiliza algun tipo anticonceptivo durante varias semanas después de
la cirugia. ElI esperma demora ese tiempo en dejar de estar presente
en el semen.

Los puntos de la herida se absorberan o caeran en 2 semanas
promedio

Hasta que se caigan los puntos evitara los bafios y duchas
prolongadas, se recomiendan duchas cortas de 3-4 minutos.

Las heridas se curaran dos veces al dia con agua estéril aplicada con
una gasa estéril; posteriormente se cubrira con una gasa estéril para
evitar que los puntos rocen con el calzoncillo.

Se debe utilizar un conddn u otro método anticonceptivo en las
siguientes 20 relaciones sexuales o0 en los 3 meses siguientes a la
operacion.

Pasado este tiempo deberd hacerse un examen llamado
ESPERMOGRAMA.

Recordarle que la vasectomia no evita las enfermedades de
transmision sexual.

Se recomienda usar ropa interior ajustada.

Mantén al minimo el nivel de actividad después de la cirugia.
Descansar durante las 24 horas posteriores a la cirugia. Después de
gue haya pasado un par de dias, podra retomar la actividad liviana.
Evitar las actividades pesadas como los deportes y el levantamiento

de pesas, al menos una semana despueés de la cirugia.



Utilizar una compresa fria para controlar el dolor y el edema de la
vasectomia. En los dos primeros dias después del procedimiento.

No tomar ningin medicamento anticoagulante durante 7 dias. Tomar
medicamentos anticoagulantes incrementaran el riesgo de sufrir un
sangrado postoperatorio.

No nadar en dos o tres dias que sigan a la vasectomia. Dependiendo
de la técnica que haya usado el doctor, podrias tener puntos en el
escroto. Para evitar una posible infeccion, lo mejor serd mantener
secos los puntos. Cuando se duches, utiliza un jabén antibacteriano.
Si observas algun signo de infeccion, acudir al centro de salud mas
cercano o llamar al doctor que te haya realizado la vasectomia
inmediatamente. Algunos sintomas que suelen asociarse con una
infeccion postoperatoria son: fiebre, supuracion de sangre o pus del
punto de cirugia y/o agravamiento del dolor y edema
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIAS DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA Y DE
TONACATEPEQUE.

OBJETIVO: Identificar los factores culturales que predominan en la
realizacion del procedimiento quirdrgico de la Vasectomia en Hombres de 35

a 50 afios de edad.

INDICACIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas, las

cuales seran de caracter anénimo y de exclusividad de la investigacion.

e Lea detenidamente cada una de las preguntas
e Marcar con una X la respuesta que mejor se identifique

e Elegir solo una opcién de cada pregunta

I. INFORMACION GENERAL

Edad: Estado civil: Nivel académico: Religion:
Lugar de procedencia: Puede leer y escribir:
N° Hijos: N de parejas:

¢, Optaria usted por la vasectomia como un método de planificacion familiar?

S [ ] NO [_] Porqué?



http://www.riacer-ucv.net/images/Logoues.jpg
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http://www.riacer-ucv.net/images/Logoues.jpg

¢ Estaria de acuerdo su pareja que se realice la vasectomia?

st [ NO [ Por qué?

¢Considera que la cultura salvadorefia influye en que los hombres opten por
un método de planificacion familiar?
st [] NO [ Porqué?

[I. EL CONOCIMIENTO COMO PARTE DEL FACTOR CULTURAL EN LOS
USUARIOS SOBRE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE LA VASECTOMIA.

1. ¢Qué tipos de método de planificacion familiar conoce para el

hombre?

Si NO
e) Condones [] [ ]
f) Coito interrumpido ] [ ]
g) Esterilizacién masculina  [_| ]
h) Ninguno [ ] ]

2. ¢(En esta unidad de Salud que métodos de planificacion familiar le

promocionan?

Sl NO
a) Condones ] [ ]
b) Esterilizacién masculina ~ [_] []
c) Ninguno ] ]

3. ¢Por qué medio le han informado sobre los métodos de planificacion

familiar que el hombre puede utilizar?

e) Charla
f) Hoja volante

g) Consejeria

oog®
O00gs

h) Ninguno



4. ¢Qué personal de salud le ha proporcionado informacion sobre la
vasectomia?

Si NO
e) Doctor/a [] []
f) Enfermera/o [] []
g) Promotor/a [] []
h) Ninguno [ ] ]

5. ¢De los métodos de planificacion familiar que existen para el hombre,
cual utiliza usted?

Sl NO
e) Condones [] []
f) Coito interrumpido ] [ ]
g) Esterilizacién masculina ] []
h) Ninguno ]

6. ¢Conoce en qué lugares del pais se realiza el procedimiento de la
vasectomia?
sif_] No []Endénde?

7. ¢Considera que la vasectomia como método de planificacion familiar

es segura.

SI [ ] NO []

[ll. LAS COSTUMBRES COMO PARTE DEL FACTOR CULTURAL QUE
PREDOMINAN SOBRE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE LA VASECTOMIA.

8. ¢Considera que en el pais la costumbre es que la mujer use los
métodos de planificacion familiar y no el hombre?.
st [] NO []Porqué?

9. ¢Considera que solo la mujer debe de realizarse la esterilizacion?.

ss Ll no O




10. ¢ Considera que el machismo influye a que solo la mujer se esterilice?

st [] NO []

IV.LAS CREENCIAS COMO PARTE DEL FACTOR CULTURAL SOBRE
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA
VASECTOMIA.

11.;Cree usted que la religion influye en la decision del hombre para
esterilizarse?
st [ NO [
12.¢Cree usted que aumenta la ingesta de alimentos en los hombres que

se han realizado la vasectomia?

ss [ n~N~o [
13.¢Considera que después de realizarse la vasectomia el hombre
puede tener relaciones sexo-coitales?
sl [] NO []
14.¢;Considera usted que al realizarse la vasectomia el hombre
disminuye el placer sexual?
s [] NO []
15.¢Considera usted que la ereccién del pene disminuye cuando han
realizado la vasectomia?
si [] No[]
16.¢Considera usted que la vasectomia disminuye el deseo sexual del
hombre?
s [] NO []
17.¢Considera usted que la vasectomia solo deben realizarsela hombres

gue ya han engendrado hijos e hijas?

SI[] NO [ ]

18.¢Cree usted que la vasectomia favorece a la infidelidad en el

hombre?

S NO [ ]



19. ¢ Cree usted que la vasectomia vuelve al hombre homosexual?

st [] NO [ ]

20.¢ La vasectomia se la deben realizar los hombres desempleados?

st [] NO []

21.¢;Considera que la vasectomia impide a que el hombre realice

actividad laboral que requiera esfuerzo fisico?

st ] NO[ ]

22.¢Considera que los adultos mayores deben de esterilizarse?

sl [] NO[]

23.;Considera que al realizase la vasectomia puede ocasionarle

enfermedades del corazén?

st [] NO[ ]

24. ¢ Los hombres que se realizan la vasectomia pueden padecer de

cancer de prostata y testiculos?

st [] NO []

25.¢Considera que al tener relaciones sexo-coitales después de la

vasectomia un efecto es el dolor testicular?

st [] NO []



ANEXO N°2
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

Cultura: el conjunto de informaciones y habilidades que posee un individuo

a través de ella, el hombre discierne valores y busca nuevas significaciones.

Costumbre: un habito o tendencia adquirido por la practica frecuente de un

acto; conforman un determinado caracter nacional, regional.

Erotismo: se trata de todo aquello que proviene de la zona libidica y que

guarda relacion con el sexo y el amor.

Impotencia sexual: es la incapacidad de un hombre para realizar el acto

sexual.

Orgasmo o climax: es la descarga repentina de la tension sexual acumulada,
durante el ciclo de la respuesta sexual, resultando en contracciones

musculares ritmicas en la region pélvica caracterizadas por el placer sexual.

Libido: es el deseo sexual de una persona. Como comportamiento sexual, la
libido ocuparia la fase apetitiva en la cual un individuo trata de acceder a una

pareja potencial mediante el desarrollo de ciertas pautas etologicas.

Machismo: comportamiento en que las actitudes, acciones y discursos son
coherentes con el sistema sexo/género; los hombres son quienes detentan

el poder y las mujeres son subordinadas.

Método anticonceptivo: es cualquier dispositivo 0 medicacién para impedir

una concepcion o un embarazo viable.

Placer sexual: sensaciones de disfrute, goce o satisfaccion que se
experimentan en una relacion sexual y que no sélo se reducen al acto coital,
sino también las que se experimentan a través de sensaciones provistas por

los cinco sentidos: visuales, olfativas, auditivas, tactiles y gustativas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Hábito_%28psicología%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Tendencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Carácter_nacional
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carácter_regional&action=edit&redlink=1
http://definicion.de/amor/
https://es.wikipedia.org/wiki/Disfunción_eréctil
https://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_sexual_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracción_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracción_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis
https://es.wikipedia.org/wiki/Goce
https://es.wikipedia.org/wiki/Satisfacción
https://es.wikipedia.org/wiki/Relación_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Coito

Placer: sensacion o sentimiento positivo, agradable o euférico, que en su
forma natural se manifiesta cuando un individuo consciente satisface

plenamente alguna necesidad.

Vasectomia: consiste en la seccion y ligadura de los conductos deferentes el

semen eyaculado no contiene espermatozoides. Es un método permanente.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sensación
https://es.wikipedia.org/wiki/Sentimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Conductos_deferentes
https://es.wikipedia.org/wiki/Semen
https://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide

ANEXO N° 3

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Enfermeria

Universidad de El Salvador

Hoja de consentimiento informado para el usuario del sexo masculino que
asiste a consulta externa en la unidad comunitaria de salud familiar de
Tonacatepeque y unidad comunitaria de salud familiar de Zaragoza.

Se les esta invitando a participar en la Pre-investigacion titulada “Los
factores culturales que predominan en la realizacién de la vasectomia”

La razdén especifica por la cual fue elegido para ser participe del estudio, fue
porque cumple con los criterios de inclusion, ya que se pretende trabajar con
el 100% de la poblacion masculina que asiste a consulta a excepcion que

usted no acepte participar en la investigacion.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Si usted decide patrticipar, la informacion que recolectemos permitira
presentar una propuesta de intervencion a la institucion.

La informacion obtenida sera de estricta confidencialidad y no se compartira
con nadie que no sea parte de este estudio.

Doy fe de haber sido informado oportunamente de los riesgos y beneficios
de dicha investigacion, asi como participar o no en la misma y de retirarme
en cualquier momento si asi lo deseo.

Habiendo entendido todo lo escrito anteriormente y aclarando mis dudas,
dejo constancia para que esta informacidbn no sea alterada en ningun

momento y como muestra de ello mi firma adjunta.

Firma del participante Fecha Hora



ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DELICENCIATURA EN ENFERMERIA

Universidad de El Salvador
Hacia ia libertad por fa cultura

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA PRE-INVESTIGACION
SOBRE LOS FACTORES CULTURALES Y LA REALIZACION DE LA
VASECTOMIA.

Objetivo: Recolectar informacion para la fundamentacion del planteamiento del
problema de la investigacion.

Indicaciones: A continuacion encontrara un listado de preguntas las cuales debe
responder con toda sinceridad. Marque una X'~ la repuesta que considere
correcta: SI O NO.

Fecha: Sexo:

Edad: UCSF:

1. Ha escuchado sobre el método de esterilizacibn masculina?

(Vasectomia)
Sl D NO D

2. Conoce los requisitos que debe cumplir la persona para que le puedan
realizar la esterilizacion masculina?

SIDNOD

3. Sabe las razones por la cual los hombres no se realizan la vasectomia?

ss [ ] no | ]

Mencionelas:




4. Se realizaria usted la vasectomia?

ss [ ] w~No []

Porque?

5. Cree que su pareja le gustaria que se realizara este método?

Sl |:| NO |:|

6. Le gustaria saber mas de este tema?

ss ] w~o []

7. Qué aspectos quisiera conocer:




ANEXO NO 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2015 ANO 2016

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiemb Octubre Noviembre Feb
ACTIVIDADES COrero

1123|4123 |4|1|2|3|4|1|2|3(4(1|2|3 |4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4(2|2|3|4| 1| 2|3

Eleccion del tema

Socializacion del tema

Revision tedrica del
tema

Elaboracion
planteamiento del
problema

Elaboracion de
objetivos

Elaboracién de
justificacion

Definicion de marco
tedrico

Sistema de hipétesis !

Operacionalizacion de
variables

Entrega de protocolo
hasta marco teérico

Evaluacion de
protocolo

Elaboracién de disefio
metodolégico

Elaboracién de
instrumento para
recoleccién de datos

Coordinar con
autoridades de las
UCSF

Ejecucion de la
investigacion




Recoleccion y
procesamiento de los
datos

Elaboracion de
gréficos y tablas

Anélisis e
interpretacion de datos
y prueba de hipétesis

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Entrega de informe
final

Presentacion de
resultados




ANEXO N°6

COSTOS DE LA INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
Paginas de papel 3 Resma $5.00 $ 15.00
bond
Impresiones 600 $0.05 $ 30.00
Horas de internet 60 $0.50 $ 30.00
Compra de memoria 1 $8.00 $8.00
USB
Folders 3 $0.15 $0.45
Fasteners 3 $0.10 $0.30
Anillado 4 $1.50 $6.00
Protocolo 3 $7.00 $21.00
Informe final 3 $20.00 $60.00
Entrega de 3 $ 10.00 $ 30.00
ejemplares
Total $200.75




