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RESUMEN

TITULO: “Funcionamiento del subsistema conyugal posterior a la realizacion de
vasectomia”

INVESTIGADORES: Victoria Eliana Castafieda Valtierra, Maria Cecilia Anzaldo Campos.

ANTECEDENTES: La vasectomia tiene ventajas con respecto a la seguridad y el costo
en comparacion con la esterilizacion femenina. En las poblaciones hispanas, el uso de la
esterilizacion femenina es de 20%, mientras que 3% se basan en la esterilizacién
masculina. Las mujeres desean una mayor participacion de los hombres y que la
participaciéon masculina pueda contribuir a mejorar la relacién conyugal y la participacion
de las mujeres en la toma de decisiones de anticonceptivos.

OBJETIVO: Evaluar el funcionamiento del subsistema conyugal posterior a realizacion de
vasectomia.

MATERIAL Y METODOS: No experimental, prospectivo, longitudinal de panel. Realizado
en la Unidad de Medicina Familiar No. 27. Durante el periodo del 1° de Junio al 31 de
Agosto del 2015, seleccionando a los pacientes que acudieron a planificacion familiar a
solicitar la vasectomia. Muestreo fue no probabilistico, por criterios dirigidos. Método: Se
invitaron pacientes que cumplian con criterios de inclusion, en el area de planificacion
familiar. Se aplico cuestionario con variables sociodemogréficas asi como el instrumento
“Evaluacion del subsistema conyugal” el cual consta de 13 items, con tres posibles
respuestas en escala tipo Likert. Andlisis estadistico: Estadistica no paramétrica para
realizar andlisis bivariado con prueba de homogeneidad marginal y Wilcoxon. Se utilizé el
programa SPSS versién 21.

RESULTADOS: Se utilizé la prueba de homogeneidad marginal para los resultados de la
evaluacion del subsistema conyugal, previo y posterior a la realizacion de vasectomia
obteniendo una p estadisticamente significativa de 0.025 por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo. La prueba de Wilcoxon obtiene el mismo
resultado anterior y al ser <0.05 se acepta la hip6tesis de trabajo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La funcionalidad del subsistema conyugal mejoro
posterior a la realizacion de la vasectomia. Existi6 diferencia en cuanto al numero de
relaciones sexuales que se tenian previo a la realizacion de vasectomia de dos por
semana y aumento a tres por semana posterior a la realizacion de vasectomia. No hay
justificaciébn para el médico familiar en no proporcionar informacion de este método
anticonceptivo; ademas no se realiza una adecuada promocion a la salud de los métodos
anticonceptivos pues la mayoria de los pacientes utilizaba preservativo como método de
planificacion familiar previa a la realizacion de vasectomia.

PALABRAS CLAVE: Subsistema conyugal, vasectomia.



Antecedentes

Los hombres practicamente han estado ausentes en las acciones de salud
reproductiva y han actuado como si quienes tuvieran la responsabilidad exclusiva
de la salud fueran las mujeres, limitando o minimizando el ejercicio del derecho a
la salud. La salud es un proceso complejo que requiere de la participacion activa y
continua de las personas y la sociedad. Por ello, las acciones definidas, estan
dirigidas a hacer de los hombres actores responsables en la busqueda de la salud,
la armonia, la tolerancia y el bienestar social, conjuntamente con sus parejas, el

sistema de salud y la sociedad. '

La consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un proceso de analisis y
comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales y activos, mediante el cual se brinden a los solicitantes de métodos
anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias e
informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para efectuar la
seleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales y asi
asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccion
anticonceptiva.?

La vasectomia es el alivio del temor al embarazo no deseado y la
sustitucién de confianza en esterilidad para diversos grados de incertidumbre de
control de la natalidad. Si el hombre cree que es capaz de restablecer su poder
procreador, entonces no se encuentra mental ni psicoldgicamente listo para esta
cirugia. Segun calculos de las Naciones Unidas, en 2005 262 millones de mujeres

en edad fértil utilizaban la esterilizacibn como método anticonceptivo. De estas



mujeres, 225 millones confiaban en la esterilizacion femenina y 37 millones en la
vasectomia, lo que representa el 34% vy el 5,6%; respectivamente, de todo el uso
de anticoncepcion. La vasectomia como procedimiento, es mas seguro, mMas
simple, cuesta alrededor de la mitad de la esterilizacion femenina y es mas

efectivo. 3

A nivel mundial, menos del 2,4% de los hombres en edad reproductiva se
han sometido a una vasectomia. Las tres razones principales para la seleccion de
una vasectomia son (a) las restricciones financieras (pacientes del 85%, esposas
83%), (b) el deseo de limitar el tamafio de la familia (pacientes del 66%, esposas
64%) y (c) los efectos secundarios de otros métodos controlados por las mujeres

(pacientes 49%, esposas 46%). *

Globalmente, menos de 3% de los hombres casados en edad reproductiva
se basan en la vasectomia para la anticoncepcién > ° La esterilizacién femenina es
aproximadamente dos veces mas comun que la vasectomia en el mundo
desarrollado, 8 veces mas comun en Asia, y 15 veces mas comun en América
Latina y el Caribe. La vasectomia es mas comun que la esterilizacién femenina en
sblo cinco paises: Butan, Canada, los Paises Bajos, Nueva Zelanda y Gran
Bretafia ’.

En Nueva Zelanda, la prevalencia de la vasectomia fue del 44%, en
hombres catdlicos tuvieron una menor probabilidad de la vasectomia, y habia una
tendencia en el aumento de las probabilidades de la vasectomia con aumento del

nimero de matrimonios. &



La Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar en los Estados Unidos se
puede utilizar para proporcionar una estimacion de vasectomia en el 2002 con
una prevalencia de 6%. ° Y en el periodo 2006-2008 indican que 13,1% de los
hombres actualmente casados reportdé que habian recibido vasectomia y que el

21,1% de los casados contaban con esterilizaciones tubaricas en sus mujeres. °

En un estudio, realizado en Estambul en el 2004, Gunenc y colaboradores
encontraron que el 61,4% de las mujeres estarian de acuerdo que sus maridos se
realizaran una vasectomia, pero soélo el 3,7% de los maridos estaban de acuerdo.
La mayoria (92,7%) hombres dijeron que estarian de acuerdo en que sus mujeres
se realizaran una esterilizacion y el 83,1% de las mujeres estaria de acuerdo con

oclusién tubarica bilateral. *

En un estudio realizado en Estados Unidos de Ameérica en el 2002 por
Anderson y colaboradores se encontraron que uno de cada ocho hombres

casados tenia vasectomia.?

En la poblacion latina, existe el uso del 20% en la esterilizacion femenina,

mientras que 3% se basan en la esterilizacién masculina. *3

De acuerdo con los dltimos datos reportados por el INEGI, la obstruccion
tubarica bilateral se usa en 43.9% de las mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios

de edad; en contraste, la vasectomia se emplea sélo en 1.9% de los hombres. **

Segun el Sistema de Informacién de Atencion Integral de la Salud en el

IMSS en la Unidad de Medicina Familiar nimero 27. Pacientes que se les realiz6



vasectomia en el 2011 fueron 162, en el 2012 fueron 228, en el 2013 fueron 184,

en el 2014 fueron 220 pacientes. *°

Los psiquiatras han evaluado los efectos psicosociales de la vasectomia y
no encontraron cambios en los problemas sexuales, o emocional y el ajuste

marital en comparacién con hombres no vasectomizados. *°

La tendencia en las familias modernas frente a un menor nimero de hijos
estd motivada por aumento de los costos de la educacion, la disminucion de las
contribuciones econdmicas de los nifios a la familia, y el cambio de los roles de las

mujeres de ama de casa tradicional participante en el mercado laboral. *’

En un estudio realizado en Edimburgo en 1981 por Alder y colaboradores
reportaron que las esposas de pacientes con vasectomia refieren una mejor
comunicacion con sus maridos que las mujeres esterilizadas. Al mismo tiempo, el
enfoque de la toma de decisiones fue muy diferente en los dos grupos. Mientras
gue la vasectomia se animé a las parejas entre si para considerar las distintas
alternativas, las mujeres que fueron esterilizadas raramente se entrevistaron con

sus esposos Y el nivel de discusion acerca de su decision fue generalmente baja.

18

En un estudio que se llevé a cabo entre 2010 y 2012 en Austria por
Badereddin y colaboradores, el objetivo de este estudio fue evaluar
prospectivamente el efecto de la vasectomia en la vida y la satisfaccién sexual de
las parejas. Los resultados del estudio confirman que la vasectomia tiene efectos

neutros sobre la funcién sexual del hombre. Curiosamente, la vasectomia tuvo



efectos favorables de la funcion sexual de las parejas femeninas de estos

hombres. *°

Las mujeres desean una mayor participacion de los hombres y que la
participacion masculina puede contribuir a mejorar la relacion conyugal y la

participacion de las mujeres en la toma de decisiones de anticonceptivos. %

Es hora de reincorporar los procesos de fertilidad como los procesos
familiares. El hecho de que la esterilizacion se produce cada vez mas fuera del
matrimonio hace esto mas importante. Las decisiones a poner fin a la maternidad

y al considerar la esterilizacion son una critica etapa en el curso de la vida familiar.

21

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual
engranaje en una maquinaria, en dicha composicion tenemos al subsistema
conyugal (papa y mama), subsistema paterno-filial (padres e hijos) y subsistema
fraternal (hermanos). En la actualidad contamos en nuestro medio con
instrumentos de medicion de la dinamica familiar, la funcidon familiar y la funcién
conyugal, mismos que han sido mejorados a través de su historia y avalados
actualmente para su utilizacion, como es el caso del instrumento para evaluar el
Subsistema Conyugal aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

desde hace 10 afios para aplicacién Unica y exclusivamente a la pareja. %



Planteamiento del problema

¢,Cual es el funcionamiento del subsistema conyugal posterior a la realizacién de

vasectomia?



Objetivo general:

Evaluar el funcionamiento del subsistema conyugal posterior a la realizacién de

vasectomia

Objetivos especificos:

O Evaluar la funcion del tipo de comunicacién que tienen los pacientes previo

y posterior a vasectomia.

O Evaluar la adjudicacion de roles que tienen los pacientes previo y posterior

a vasectomia.

O Evaluar la satisfaccion sexual que tienen los pacientes previo y posterior a

vasectomia.

O Evaluar el afecto que tienen los pacientes previo y posterior a vasectomia.

O Evaluar la toma de decisiones que tienen los pacientes previo y posterior a

vasectomia.

O Conocer caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que se

realizaron vasectomia



Justificacion

Los programas de planificacion familiar tienen un papel primordial en la
prevencién de embarazos de alto riesgo, embarazos no deseados y abortos
mediante el libre acceso a métodos anticonceptivos seguros, asi como con la
realizacion de campafias especificas de informacién y orientacion a la poblacion

de alto riesgo.

El método anticonceptivo mas usado en nuestro pais continta siendo el
método del ritmo. La vasectomia es un método permanente de planificacion
familiar altamente efectivo, de relativo bajo costo y una tasa baja de
complicaciones. Los problemas sexuales posterior a este procedimiento de
contracepcion masculina oscilan entre el 1-3%. La principal limitacion que
presentan los pacientes para realizarla es la creencia de posterior a la vasectomia
presentar alteraciones en su satisfaccion sexual y por ende en el subsistema
conyugal. Es por eso que me parece de vital importancia este estudio en donde se
valore la funcionalidad en el subsistema conyugal posterior a la realizacion de
vasectomia y poder demostrar si se ve afectado este subsistema de la familia.
Buscar estrategias que estimulen la decision de realizar la vasectomia. Las
motivaciones de ambos cényuges, su influencia mutua y la comunicacién, su
patron actual de uso de anticonceptivos, y lo que saben acerca de las
satisfacciones o0 insatisfacciones de otras personas que han tenido las
esterilizaciones son todos los factores que deben tenerse en cuenta cuando el

médico ayuda a un paciente a tomar la decisién de método de eleccién.

10



Hipoétesis

O Hipotesis de trabajo: La funcionalidad del subsistema conyugal mejora

posterior a la realizacion de la vasectomia.

O Hipotesis nula: La funcionalidad subsistema conyugal no cambia con la

realizacion de la vasectomia.

11



Material y métodos.
Disefo: No experimental, prospectivo, longitudinal de panel.

Poblacién en estudio: Pacientes que acudieron a la UMF No. 27 a solicitar se les

realice vasectomia al area de planificacion familiar.

Lugar y periodo de realizacién: Unidad de Medicina Familiar No. 27. Durante el

periodo comprendido del 1 de junio al 31 de Agosto del 2015, en ambos turnos.

Seleccion y tamafio de la muestra: El tipo de muestreo sera no probabilistico,

por criterios dirigidos.

Tamafno de muestra:

N =Z?x P (1-P) / M?
O N=Z?xP (1-P) / m?
O N=tamafio de la muestra
O Z=nivel de significancia del 95% (valor estandar de 1.96)
O P=prevalencia estimada de la poblacion a estudiar (3%)
O m= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05)

N=44.71 Para fines de este estudio se utilizd6 una muestra de 98 pacientes.

12



O Criterios de inclusion:

Pacientes masculinos con paternidad satisfecha

Masculinos de 18 a 52 afios de edad, con pareja al momento del

estudio.

Pacientes que acudieron a la UMF No. 27 a solicitar se les realice

vasectomia al area de planificacion familiar.

Haber firmado el consentimiento informado para la elaboracion de la

evaluacion del subsistema conyugal.

Pacientes que se hayan realizado vasectomia durante el periodo

comprendido del 1 de junio 2015 al 31 agosto 2015.

O Criterios de no inclusion:

Pacientes bajo algun tratamiento para disfunciéon eréctil o

eyaculacion precoz.

Pacientes con alguna enfermedad crénico degenerativa.

Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 52 afios de edad.

Pacientes que no tengan pareja al momento del estudio.

Pacientes que no se realizaron vasectomia en el periodo de tiempo.

13



O Criterios de exclusion:

e Pacientes que no firmaron consentimiento informado o llenado de

manera incompleta los cuestionarios.

® Se excluyeron los casos en que el hombre tenia que ser esterilizada

debido razones médicas.

e Pacientes con complicaciones por vasectomia.

Método

O Se invitaron pacientes que cumplieran con criterios de inclusion, en el area

de planificacion familiar.

O Carta consentimiento informado firmada por paciente.

O Se aplico cuestionario con variables sociodemogréficas: Edad, escolaridad,
ocupacion, religion, estado civil, tiempo de unién/casados, niumero de hijos,
edad actual de ultimo hijo nacido, si recibié 0 no informacién previamente
por su médico familiar acerca de la vasectomia, ultimo método

anticonceptivo utilizado, numero de relaciones sexuales por semana.

O Se aplico el instrumento “Evaluacion del subsistema conyugal” el cual

consta de 13 items, con tres posibles respuestas en escala tipo Likert.

El instrumento del Subsistema Conyugal valora a través de una

escala cuali-cuantitativa la comunicacién, el afecto, la adjudicacion de roles,

14



la satisfaccion sexual y la toma de decisiones en la pareja, dando un valor
numeérico de 0, 5y 10 segun el grado de satisfaccion para cada pregunta,
realizando la sumatoria de puntos y comparandola con una escala
preestablecida en la que un valor de 0 a 40 puntos hablaba de parejas
gravemente disfuncionales, valores entre 41 y 70 puntos de parejas
moderadamente disfuncionales y con mas de 70 puntos de parejas

consideradas funcionales.

Analisis estadistico

O Se empled estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas. Para cualitativas se utilizaron

frecuencias.

O Estadistica no paramétrica para realizar analisis bivariado con prueba de

homogeneidad marginal y Wilcoxon.

15



Definicién operacional de variables

Variable Definicién Tipo de|Escala de medicién
Dependiente Conceptual Variable
Funcionamiento | Ejecucién de la|Cualitativa Se aplicé el

del subsistema

conyugal

funciéon propia que
despliega la pareja
de casados, en orden
a la concrecién de
una tarea, actividad o
trabajo, de manera

satisfactoria.

instrumento “Evaluacion
del subsistema
conyugal” el cual consta
de 13 items, con tres
posibles respuestas en

escala tipo Likert.

Interpretacion:

0-40 Pareja
severamente

disfuncional

41-70 Pareja
moderadamente

disfuncional

71-100 Pareja funcional.

16




Variable

Independiente

Definicién

Conceptual

Tipo de

Variable

Escala de Medicion

Edad Son los afos desde |Cuantitativa | Aflos
el nacimiento hasta
la actualidad.
Cualitativa 1. 18-23 afios
2. 24-29 ainos
3. 30-35 afos
4. 36-42 afos
Escolaridad Tiempo durante el|Cuantitativa | Afios
gue un alumno asiste
a la escuela o a
. Cualitativa 1. 0 afnos
cualquier centro de
ensefanza. 2. 1-6 afios
3. 7-9 afos
4. 10-12 ainos

5. 13 afios o mas

17




Ocupacién

Empleo, oficio.

Cualitativa

1. Empleado

2. Comerciante

3. Pensionado

4. Jubilado

5. Estudiante

6. Hogar

7. Desempleado

8. Sin ocupacién

9. Obrero

10.Profesionista

18




Religion Conjunto de [ Cualitativa 1. Catdlica
creencias religiosas, o
2. Cristiana
de normas de
. 3. Testigo Jehova
comportamiento y de
ceremonias de 4. Otra
oracion o sacrificio
gque son propias de
un determinado
grupo humano y con
las que el hombre
reconoce una
relacion con la
divinidad (un dios o
varios dioses)
Tiempo de | Periodo determinado | Cuantitativa | Afios
casados desde el momento en o .
Cualitativa | 1. 0-5 Afos
gue se ha contraido
. . 2. 6-10 Afos
matrimonio hasta la
actualidad. 3.11-15 ARos
4.16-20 Afios

19




Estado civil

Condicién particular
gue caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus vinculos
personales con
individuos de otro o

de su mismo sexo.

Cualitativa

1. Casado

2. Unidn libre

Numero de | Concepto Cuantitativa | Hijos
hijos matematico que o -
Cualitativa |1.0 Hijos
expresa cantidad de
2. 1-2 Hijos
personas respecto a
sus padres 3. 3-4 Hijos
4. 25 Hijos
Edad actual de|Son los afios desde|Cuantitativa | Afios
altimo hijo el nacimiento hasta
nacido. la actualidad del hijo
menor en ese
momento
Recibi6 Antes de realizar la|Cualitativa 1. Si
informacion vasectomia obtuvo 2. NO

previamente

asesoria por parte de

20




por meédico
familiar de
vasectomia

su médico.

Ultimo método

anticonceptivo

Ultimo medio usado

gque impide o reduce

Cualitativa

1. Hormonales

orales

utilizado significativamente la _
2. Preservativo
posibilidad de
., 3. Inyectables
una fecundacion en
mujeres fértiles que 4. Implante
mantienen relaciones
5. DIU
sexuales de
caracter heterosexual 6. OTB
que incluyen coito 7 Otro
vaginal.
Numero de | Frecuencia con que|Cuantitativa | Numero
relaciones dos personas
sexuales por [realizan un conjunto
. Cualitativa 1. 0
semana de comportamientos

con el objetivo de dar
0 recibir placer

sexual en periodo de

2. 1-2 veces

3. 3-4veces

4. 5-6veces

21




tiempo de siete dias

5. 27 veces

22




Aspectos éticos

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Hong Kong en el afio de 1989,
tomando como principio béasico el Articulo 8 que basa en el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20,
21y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento
del Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber
como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma Articulo 2, 3
y 10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion o
chantaje de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18, siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el
Articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los
intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se
respetara el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben
tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones. Los documentos que conforman la
base de datos seran manejados de forma confidencial y Unicamente los
investigadores tendran acceso a ellos. Se solicitd la aprobacién del estudio por el

comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja California

23



Recursos utilizados

Los propios del investigador

24



Resultados

En el tiempo comprendido del 1 de junio 2015 al 31 agosto 2015. Acudieron
103 pacientes a la UMF No. 27 a solicitar se les realice vasectomia al area de
planificacion familiar, de los cuales no se incluyeron dos pacientes ya que no
cumplian con criterio de edad y uno que no se realizd vasectomia, se excluyeron
dos pacientes por no contestar el cuestionario de post-intervencion, quedando de

esta manera una muestra de 98 pacientes para nuestra muestra.

De las caracteristicas sociodemograficas: La edad minima de los pacientes fue de
21 afos, la edad maxima de 51 afios, con una edad media de 34.23; la
escolaridad minima fue de 3 afios, la maxima de 18 afos, con una media de
10.84; el tiempo de union o casados minimo fue de 1 afio, la maxima de 25 afos,
con una media de 9.95; el numero de hijos fue de un minimo de 1 y maximo de 10,
con una media de 2.47; edad actual de ultimo hijo nacido fue menor a un afio y

maximo 18 afios, con una media de 4.23. Tal y como se muestra en la tabla 1.

La edad minima fue de 21 y maxima de 51 afios de edad, con una media de
34.23. El rango de edad de mayor igual a 18 afios a igual a 23 afos fue de 3.1%,
de mayor igual a 24 afos a igual a 29 afios fue de 28.6%, de mayor igual a 30
afios a igual a 35 afos fue de 26.5%, de mayor igual a 36 afios a igual a 52 afios

fue de 41.8%.

25



Minimo Maximo Media

Edad 21 51 34.23

Escolaridad 3 18 10.84

Tiempo 25 9.95

union/casados :

Numero de 10 2.47
1

hijos

Edad actual de 18 4.23

altimo hijo 0

nacido

Los afos de estudio como minimo fueron 3 y maximo 18 afios, con una media de
10.84. Pacientes con nivel de estudio de primaria fue de 14.3% hasta secundaria

de 29.6%, de preparatoria de 33.7% Yy nivel profesionista de 22.4%. Figura 1.
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ANOS ESTUDIADOS
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(primaria) (secundaria)  (preparatoria) (universidad)

Fig. 1 (N=98)

En cuanto a la ocupacion del paciente empleado fue de 75.5%, comerciante 4.1%

estudiante 3.1% obrero 6.1% y profesionista 11.2% Figura 2.

OCUPACION
75.5%
80.0 -
70.0
60.0 -
50.0
40.0 -
30.0
200 T 4_1% 3.1% 6.1% 2%
10.0 - oy D
0.0 ; . . . :
o) & & 0
© S S & &
X & N © o°
< N S &
S &
Fig. 2 (N=98)

Religién de paciente catdlica fue de 70.4%, cristiana 5.1%, testigo de Jehova fue

de 5.1% otra 19.4% Figura 3.
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Fig. 3 (N=98)

El estado civil del paciente fue de casado en un 75.5% y unién libre en un 24.5 %

Tal como se muestra en la figura 4.

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

ESTADO CIVIL

CASADO

UNION LIBRE

Fig.4 (N=98)

El tiempo de unién y/o casados minimo fue de 1 afio y maximo de 25 con una

media de 9.95. El rango de afios de unidn y/o casados fue de 0-5 afios 30.6%, 6-

10 afios de 25.5% de 11 a 15 afios de 25.5% de 16 a 20 afios de 18.4%. Figura 5.
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TIEMPO UNION / CASADO

35.0 - 30:6%

30.0 - 25.59 25.59

25.0 ~

18.49
20.0 -

15.0 -
10.0 ~

0.0

0-5 afos 6-10 aios 11-15 afios 16-20 afios

Fig. 5 (N=98)

El nimero de hijos de los pacientes fue minimo de 1 y maximo de 10 con una
media de 2.47. El numero de hijos de los pacientes fue de 1-2 hijos 60.2% de 3-4

hijos 37.8%, de 5 hijos 0 mas de 2%. Figura 6.

NUMERO DE HIJOS

70.0 - 60.22
60.0 -
50.0 - 37.89
40.0 -
30.0 -
20.0 -

0.0

1-2 HIJOS 3-4 HIJOS 5 HIJOS O MAS

Fig. 6 (N=98)

La edad actual del dltimo hijo nacido fue menor a un afio de edad y la maxima de

18 afos de edad con una media de 4.23
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El relacion a si el paciente recibié informacién previamente por médico familiar

39.8% contestaron que si y 60.2% contestaron que no. Figura 7

S

RECIBIO INFORMACION
PREVIAMENTE POR MEDICO
FAMILIAR
80.0 T
60.0 -~
40.0 -
20.0 -
0.0 T

Fig. 7 (N=98)

Todas las caracteristicas de tipo cualitativas de la poblaciéon estudiada se

presentan a continuacion Tabla 2

Frecuencia (N=98) Porcentaje

Edad 218-MENOR 3 3.1
23
224-MENOR 28 28.6
29
230-MENOR 26 26.5
35
236-MENOR 41 41.8
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52

Escolaridad 1-6 Afos 14 14.3
7-9 Afios 29 29.6
10-12 Aios 33 33.7
13 Afos 0 més. 22 22.4
Ocupacién EMPLEADO 74 75.5
COMERCIANTE 4 4.1
ESTUDIANTE 3 3.1
OBRERO 6 6.1
PROFESIONISTA 11 11.2
Religion CATOLICA 69 70.4
CRISTIANA 5 5.1
TESTIGO JEHOVA 5 5.1
OTRA 19 194
Estado civil CASADO 74 75.5
UNION LIBRE 24 24.5
Tiempo de union / 30 30.6
0-5 anos
casados.
6-10 afios 25 255
11-15 afos 25 255
16-20 afos 18 18.4
Numero de hijos 1-2 HIJOS 59 60.2
3-4 HIJOS 37 37.8
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‘ 5 HIJOS O MAS 2 2.0
Informacion por SI 39 39.8
medico NO 59 60.2

Del ultimo método anticonceptivo utilizado por la pareja los hormonales orales fue

de 6.1%, preservativo de 42.9% hormonales inyectables 14.3%, implante 3.1%

DIU 19.4% OTB 2% otro 12.2%. Tal como se muestra en la figura 8.

ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO POR LA PAREJA
450 42.9%
350
30.0
25.0 — 194%
igg - 143% I 12.2%
- 3.1% %
50 | = S lE
o@&.f AV‘S\AO «v&& Q\?é% » s® N
& & & S
*2\0 QQS/ =

Fig.8

(N=98)

Numero de relaciones sexuales por semana previo a la realizacion de vasectomia

fue minimo de 0 y maximo de 12 con una media de 2.23 Numero de relaciones

sexuales por semana previo a la realizacion de vasectomia fue de ninguna en un

10.2% 1-2 de 41.8% de 3-4 de 38.8% 5-6 de 4.1% 7 o mas de 5.1%. Figura 9.

Numero de relaciones sexuales posterior a la realizacibn de vasectomia fue

minimo de una y maximo de 14 con una media de 3.74 Tabla 3
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Numero de relaciones sexuales por semana posterior a la realizacion de

vasectomia fue de ninguna con 1%, 1-2 de 20.4%, de 3-4 de 53.1%, de 5-6 de

20.4% 7 o0 mas de 5.1%. Figura 10.

Numero de relaciones sexuales por semana
0 12
pre intervencion

2.23

Numero de relaciones sexuales por semana

post intervencion

3.74

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

NUMERO DE RELACIONES SEXUALES
POR SEMANA PRE VASECTOMIA
(n=98)

0,
41.80% 38.80%

10.20%
L1009,
. 4.10% 5:10%

0=PRE VAS 1-2=PREVAS 3-4=PRE VAS 5-6=PREVAS >=7 PREVAS

Fig. 9
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(n=98)

25.1U0%

5.10%

1.00%

Evaluacion del subsistema conyugal

Fig. 10

Los resultados de la evaluacion que se realizé a los pacientes previo a la

realizacion de vasectomia fueron de pareja moderadamente disfuncional con un

11.2 % y de pareja funcional 88.8%. En general el puntaje minimo fue de 50 y

maximo de 100 con una media de 87.985.

Posterior a la realizacion de vasectomia el resultado para pareja moderadamente

disfuncional fue de 6.1% y para pareja funcional de 93.9%. En general el puntaje

minimo fue de 57.5 y maximo de 100, con una media de 90.199 Figura 11y 12.
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EVALUACION DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL "PAREJA
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL"
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Fig. 11

EVALUACION DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL "PAREJA MODERADAMENTE
DISFUNCIONAL" (n=98)

12.00% 11.20%
6.10%

10.00% -
8.00% -
6.00% -
4.00% -
2.00% -
0.00% -

PREVIO VASECTOMIA POSTERIOR VASECTOMIA

Fig 12

Se utilizd6 la prueba de homogeneidad marginal para los resultados de la
evaluacion del subsistema conyugal, previo y posterior a la realizacion de
vasectomia obteniendo una p estadisticamente significativa de 0.025 por lo que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo.

La prueba de Wilcoxon obtiene el mismo resultado anterior y al ser <0.05 se

acepta la hipotesis de trabajo.
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A continuacion se describen caracteristicas cualitativas de las 5 dimensiones de la
evaluacion del subsistema conyugal

l. COMUNICACION.
En relacion a la funcion de comunicacion previo a la realizacién de vasectomia en
se comunica directamente con su pareja como respuesta ocasional fue 15.3% y
siempre 84.7%; en si la pareja expresa claramente los mensajes que intercambia
como respuesta ocasional fue 29.6% y siempre 70.4%; en si existe congruencia
entre la comunicacion verbal y la analdégica como respuesta nunca 3.1%,
ocasional 38.8%, siempre 58.2%.
En relacion a la funciébn de comunicacion posterior a la realizacion de vasectomia
en se comunica directamente con su pareja como respuesta ocasional fue 15.3% y
siempre 84.7%; en si la pareja expresa claramente los mensajes que intercambia
como respuesta ocasional fue 30.6% y siempre 69.4%; en si existe congruencia
entre la comunicacion verbal y la analégica como respuesta nunca 2%, ocasional
39.8%, siempre 58.2%.

Il. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES
Comparando a la funcién de adjudicacién y asuncion de roles previo a la
realizacion de vasectomia en la pareja cumple los roles que mutuamente se
adjudican ocasional 21.4% y siempre 78.6%; en son satisfactorios los roles que
asume la pareja ocasional 19.4% siempre 80.6%, en si se propicia el intercambio
de roles entre la pareja nunca 5.1%, ocasional 32.7% siempre 62.2%.
Comparando la funcion de adjudicacion y asuncion de roles posterior a la
realizacion de vasectomia en la pareja cumple los roles que mutuamente se

adjudican ocasional 19.4% y siempre 81.6%; en son satisfactorios los roles que
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asume la pareja ocasional 18.4% siempre 80.6%, en si se propicia el intercambio
de roles entre la pareja nunca 4.1%, ocasional 30.6% siempre 65.3%.

[l. SATISFACCION SEXUAL
Encontrando a la funcion de satisfaccion sexual previo a la realizacién de
vasectomia en si es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales
ocasional 22.4%, siempre 77.6%, en si es satisfactoria la calidad de la actividad
sexual ocasional 23.5%, siempre 76.5%.
Encontrando a la funcidon de satisfaccion sexual posterior a la realizacion de
vasectomia en si es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales
ocasional 8.2%, siempre 91.8%, en si es satisfactoria la calidad de la actividad
sexual ocasional 8.2%, siempre 91.8%.

IV.  AFECTO
Valorando a la funcion de afecto previo a la realizacion de vasectomia en si
existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja nunca 2%, ocasional 21.4%
siempre 76.5%; en el tiempo que se dedica la pareja es gratificante ocasional
29.6%, siempre 70.4%; en si se interesan por el desarrollo y superacion de la
pareja ocasional 11.2%, siempre 88.8%, en si perciben que son queridos por su
pareja ocasional 9.2% siempre 90.8%.
Valorando a la funcién de afecto posterior a la realizacion de vasectomia en si
existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja nunca 0%, ocasional 13.3%
siempre 86.7%; en el tiempo que se dedica la pareja es gratificante ocasional
17.3%, siempre 82.7%; en si se interesan por el desarrollo y superacion de la
pareja ocasional 11.2%, siempre 88.8%, en si perciben que son queridos por su

pareja ocasional 6.1% siempre 93.9%.
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V. TOMA DE DECISIONES
Analizando a la funcibn de toma de decisiones previo a la realizacion de
vasectomia en si las decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente nunca 1%, ocasional 18.4%, siempre 80.6%
Analizando a la funcion de toma de decisiones posterior a la realizacién de
vasectomia en si las decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente nunca 1%, ocasional 17.3%, siempre 81.6%
Se utilizé la prueba de homogeneidad marginal para cada una de las funciones
gue evalla el subsistema conyugal, previo y posterior a la realizacion de

vasectomia obteniendo una p estadisticamente significativa en satisfaccién sexual

y en afecto tal como se muestra en la tabla 4.

COMUNICACION 0.317
ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES 0.157
SATISFACCION SEXUAL 0.003
AFECTO 0.019
TOMA DE DECISIONES 0.317
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Discusion

Las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes encontradas en
estos pacientes fueron la edad a la que se realizan la vasectomia a los 29 afios,
aunque el rango de edad mayor o igual a 41.8%. La mayoria de los pacientes
contaban con 9 afos de estudio, es decir terminaron la secundaria. Aunque el
mayor porcentaje se encontré entre los 10 y 12 afios de estudio, es decir
preparatoria. La mayoria de los pacientes contestaron a ocupacién que eran
empleados en un 75.5% y en segundo lugar fueron pacientes profesionistas. La
religion mas frecuente fue la catolica, a diferencia del estudio realizado por Sneyd
M, Cox B, Paul C, Skegg G, ® en Nueva Zelanda donde la mayoria de los
pacientes vasectomizados no eran catolicos; el estado civil mas frecuente fue
casado, Ademas del tiempo de unién y/o casados fue de 3 afos, en relacion a los
pacientes que tenian mas de 16 afios de casados fueron los menos frecuentes; la
mayoria de los pacientes solo tenian dos hijos, teniendo el menor de ello menos
de un afio de edad y los que tenian 5 0 mas hijos solo fueron 2 pacientes. Lo que
constata como lo refieren Shattuck D, Wesson J, Nsengiyumva T, Kagabo L,
Bristow H y colaboradores* en donde encontraron que una de las tomas de

decisiones para realizar vasectomia era limitar el tamafio de la familia.

El area donde el médico familiar juega el papel principal no fue exitoso, pues al
cuestionar a los pacientes sobre si recibid informacion previamente de la
vasectomia por parte de su médico familiar solo 39 pacientes contestaron que si.
Y la siguiente pregunta era el tipo de método anticonceptivo que utilizaban donde

el 42.9% contestd preservativo.
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Es importante mencionar la diferencia en cuanto al nimero de relaciones sexuales
promedio que se tenian previo a la realizacion de la vasectomia de dos por
semana y aumentd a tres por semana posterior a la realizacion de vasectomia,
pues precisamente este es el mayor temor de los pacientes que se les sugiere
realizar vasectomia, el tener problemas en funcién a la actividad sexual y este

estudio demuestra que sucede lo contrario.

En relacion a la puntuacién que se le da a la evaluacién del subsistema conyugal
en promedio previo a la realizacion de vasectomia fue de 87.98 y posterior a la

realizacion de vasectomia fue de 90.19

Al aplicar la prueba de homogeneidad marginal a cada una de las funciones de la
evaluacion del subsistema conyugal solo se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa en la funcion de satisfaccion sexual y afecto, no siendo asi en las
funciones de comunicacién, adjudicacién y asuncién de roles y por ultimo en toma
de decisiones. Lo cual implica el hecho de mejorar a través de la actividad sexual

pero no de manera integral en el subsistema conyugal.
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Conclusiones

La funcionalidad del subsistema conyugal mejora posterior a la realizacion

de la vasectomia.

El conocer las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes de los pacientes
gue se realizaron la vasectomia es un gran recurso para tener el perfil del paciente
gue acepta la misma y un respaldo para buscar intencionadamente ese tipo de
pacientes y poder aumentar en la cantidad de realizacion de la misma, sefalando

los beneficios que este método definitivo nos ofrece a la familia.

Una clave muy importante es el hecho de que la mayoria de los aceptantes de
vasectomia lo hacen cuando su hijo menor tiene menos de un afio de edad, lo cual
significa que desde el momento en que se lleva control prenatal podemos
trabajar en conjunto con la pareja al llevar esa platica de planificacion familiar
precisamente en familia, tomando en cuenta no solo la madre, sino también al
padre. Haciéndolo participe activamente de las decisiones Yy beneficios de la

vasectomia como método definitivo.

No hay justificacion para el médico familiar en no proporcionar informacion de este
método anticonceptivo, quizd por la falta de informacion es que se prefiere
obstruccion tubarica bilateral como método de planificacion familiar definitivo, pero
insisto en que no se esté realizando una buena promocion a la salud, en cuanto a
métodos pues ademas la mayoria de los pacientes utilizaba preservativo como
método de planificacion familiar, cuando este esta considerado un método de

prevencion de enfermedades de transmision sexual.
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Para contestar nuestra pregunta d investigacién al realizar la evaluacién del
subsistema conyugal posterior a la realizacién de vasectomia el resultado fue de

pareja funcional.

Nuevos estudios donde se dé seguimiento a estos pacientes para evaluar en una
tercera ocasion el subsistema conyugal para ver si existe mejoria en las funciones
en las que no se encontr6 en este estudio que son: La comunicacion, adjudicacién

y asuncion de roles, asi como toma de decisiones.
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Fortalezas y limitaciones de la investigacion.

Se utiliz6 una escala validada, breve y de facil aplicacion para determinar la
funcionalidad en el subsistema conyugal lo cual es una fortaleza, asi como

también el disefio y tamafio de muestra.

La limitada escolaridad de los pacientes, y la constante intervencion que se tuvo
gue realizar para que el paciente pudiese entender al cien por ciento cada una de

las preguntas.

El tiempo quizas si fuera mayor entre la primera y segunda evaluacion.

Recomendaciones.

Difundir resultados de la presente investigacion.

Transpolar la investigacion a otros estados de la Republica Mexicana

Divulgar mas este método de planificacién familiar en el consultorio del Médico

Familiar
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Anexo

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Folio: 001
Nombre: Telefono
NSS:
Edad:__ afios
1) 218--<23 afos 2) 224--<29afos ___ 3) 230--=35 anos
4) 236--<52 afos
Escolaridad: afos cursados escuela.
1) 0 afos
2) 1-6 afios
3) 7-9 afos
4) 10-12 afos
5) 13 aflos o0 mas
Ocupacion:
1) Empleado 2) Comerciante_ 3) Pensionado __ 4) Jubilado__
5) Estudiante._ 6)Hogar__ 7) Desempleado_
8) Sin ocupacién 9) Obrero_ 10) Profesionista__
Religion:
1) Catdlica  2) Cristiana 3) Testigpde Jehova _ 4)Otra__
Estado civil:
1) Casado 2) Union libre
Tiempo de unién/casados: afios
1) O-5afios__ 2)6-10afios___ 3)11-15afios____ 4) 16-20 afios
NUmero de hijos:
1) Ohijos___ 2)1-2hijos__ 3)3-4hijos__ 4)=5hijos___
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Edad actual de ultimo hijo nacido: anos
Recibi6 informacion previamente por médico familiar de vasectomia

1) Sl 2) NO

Ultimo método anticonceptivo utilizado
1) Hormonales orales: 2) Preservativo 3) Inyectables

4) Implantes 5) DIU 6) OTB 7) Otro

Numero de relaciones sexuales por semana:

0 2)1-2 3) 3-4 4)5-6 5>7
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo de|Escala de medicién
Dependiente Conceptual Variable
Funcionamiento | Ejecucién de la|Cualitativa Se aplicara el
del subsistema|funcién propia que instrumento “Evaluacion
conyugal despliega la pareja del subsistema
de casados, en orden conyugal” el cual consta
a la concrecion de de 13 items, con tres
una tarea, actividad o posibles respuestas en
trabajo, de manera escala tipo Likert.
satisfactoria. y
Interpretacion:
0-40 Pareja
severamente
disfuncional
41-70 Pareja
moderadamente
disfuncional
71-100 Pareja funcional.
Variable Definicion Tipo de | Escala de Medicion
Independiente |Conceptual Variable
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Edad Son los afios desde|Cuantitativa | Afios
el nacimiento hasta
la actualidad.
Cualitativa 1. 18-23 afios
2. 24-29 afos
3. 30-35 afios
4. 36-42 afos
Escolaridad Tiempo durante el|Cuantitativa | Afios
gue un alumno asiste
a la escuela o a
. Cualitativa 1. 0 afios
cualquier centro de
ensefianza. 2. 1-6 afios
3. 7-9 afios
4. 10-12 afios
5. 13 afios o mas
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Ocupacién

Empleo, oficio.

Cualitativa

1. Empleado

2. Comerciante

3. Pensionado

4. Jubilado

5. Estudiante

6. Hogar

7. Desempleado

8. Sin ocupacién

9. Obrero

10.Profesionista
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Religion Conjunto de [ Cualitativa 1. Catdlica
creencias religiosas, o
2. Cristiana
de normas de
. 3. Testigo Jehovéa
comportamiento y de
ceremonias de 4. Otra
oracion o sacrificio
gque son propias de
un determinado
grupo humano y con
las que el hombre
reconoce una
relacion con la
divinidad (un dios o
varios dioses)
Tiempo de | Periodo determinado | Cuantitativa | Afios
casados desde el momento en o .
Cualitativa | 1. 0-5 Afos
gue se ha contraido
. . 2. 6-10 Afos
matrimonio hasta la
actualidad. 3.11-15 ARos
4.16-20 Afios
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Estado civil

Condicién particular
gue caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus vinculos
personales con
individuos de otro o

de su mismo sexo.

Cualitativa

1. Casado

2. Unién libre

Numero de | Concepto Cuantitativa | Hijos
hijos matematico que o -
Cualitativa |1.0 Hijos
expresa cantidad de
2. 1-2 Hijos
personas respecto a
sus padres 3. 3-4 Hijos
4. 25Hijos
Edad actual de|Son los afios desde|Cuantitativa | Afios

altimo hijo el nacimiento hasta
nacido. la actualidad del hijo
menor en ese
momento
Recibio Antes de realizar la|Cualitativa 1. SI
informacion vasectomia  obtuvo 2. NO

previamente

asesoria por parte de
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por meédico
familiar de
vasectomia

su médico.

Ultimo método

anticonceptivo

Ultimo medio usado

gque impide o reduce

Cualitativa

1. Hormonales

orales

utilizado significativamente la 2. Preservativo
posibilidad de
3. Inyectables
una fecundacion en
. L. 4. Implante
mujeres fértiles que
mantienen relaciones 5 DIU
sexuales de
6. OTB
caracter heterosexual
que incluyen coito 7. Otro
vaginal.
Numero de | Frecuencia con que|Cuantitativa | Numero
relaciones dos personas
sexuales por [realizan un conjunto
. Cualitativa 1. 0
semana de comportamientos

con el objetivo de dar
0 recibir placer

sexual en periodo de

2. 1-2 veces

3. 3-4veces

4. 5-6veces
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tiempo de siete dias

5. 27 veces
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Evaluacion del subsistema conyugal

NSS:

PREintervencion POSTintervencién

Funciones Nunca|Ocasional | Siempre
|. Comunicacion:

Se comunica directamente con su pareja 0 5 10
La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia 0 5 10
Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la analégica |0 5 10
Il. Adjudicacién y asuncion de roles:

La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican 0 2.5 5
Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 2.5 5
Se propicia el intercambio de roles entre la pareja 0 2.5 5
lll. Satisfaccion sexual:

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales 0 5 10
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10
IV. Afecto:

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja 0 2.5 5
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante 0 2.5 5
Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja 0 2.5 5
Perciben que son queridos por su pareja 0 2.5 5
V. Toma de decisiones:

Las decisiones importantes para la pareja se toman 0 75 15

conjuntamente

INTERPRETACION RESULTADOS
0-40 Pareja severamente disfuncional
41-70 Pareja moderadamente disfuncional

71-100 Pareja funcional.
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FOLIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California a de 2015

Registro Institucional el Comité Local de Informacion y Etica en Investigacion en Salud:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
‘FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA CONYUGAL POSTERIOR A LA REALIZACION DE
VASECTOMIA”

El objetivo de estudio es: Conocer el funcionamiento del subsistema conyugal posterior a

realizaciéon de vasectomia

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos, la participacion consiste en contestar preguntas
sociodemograficas y sobre la relacion con mi pareja.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que esto afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable Victoria Eliana Castafieda Valtierra teléfono: 6296370 al 84
extensién 146, me ha dado seguridad de que la informaciébn que proporcione, sera
manejada en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to
piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo electronico: comisién.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Investigador: Castafieda Valtierra Victoria Eliana

Matricula: 98021622

Testigos:
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Tabla. Prueba de homogeneidad marginal

VASECTOMIA

INTERVENCION

EVALUACION DEL SUBSISTEMA

CONYUGAL PREINTERVENCION y POST-

Valores distintos

estadistico de HM

2

Casos no diagonales 5
Estadistico de HM observado 5.000
Media del estadistico HM .000

Desviacion tipica del| 2.236

Estadistico de HM tipificado 2.236

Sig. asint6t. (bilateral) .025

Tabla . Estadisticos de contraste?®

VASECTOMIA EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGA
PREINTERVENCION y POST-INTERVENCION

z -2.236°

Sig. asintot. | .025

(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Mayo
2014

Junio-2014
Abril-2015

Mayo
2015

Junio -
Agosto
2015

Sep/Oct
2015

Nov/Dic
2015

Ene
2016

Feb
2016

Planteamiento del
problema

XXX

Redaccion del
proyecto de
investigacion

XXX

Aprobacién del
proyecto

XXX

Desarrollo del
proyecto

Captura de datos

XXX

Andlisis de resultados

XXX

Reporte final

Entrega alos
asesores

XXX
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