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RESUMEN

TITULO: Adaptacion cultural al espafiol de México, validacion y confiabilidad del
cuestionario “Participacion de la Poblacién Masculina en la Planificacion Familiar’ en la
UMF1, del IMSS, Delegacion Aguascalientes. ANTECEDENTES: Los instrumentos
existentes que miden actualmente la participacion del hombre en la planificacion familiar
no han sido efectivos para aplicarse en la poblacion mexicana. No se lograron identificar
instrumentos con validez y confiabilidad que determinen la Participacion masculina en la
Planificacion Familiar, por lo que se obtiene que el estado del arte del conocimiento se
encuentre en nivel instrumental. El cuestionario “Participacion de la poblacion masculina
en la planificacion familiar” creado por Renteria Liendo y colaboradores, fue desarrollado
en la Facultad de Medicina de la UNMSM de Lima, Pert en 2015, sin embargo, no fue
sometido a pruebas de validez y confiabilidad. OBJETIVO: Adaptar culturalmente al
espafol de México, medir la validez y la confiabilidad del instrumento “Participacion de la
poblacion masculina en la Planificaciéon familiar” en el contexto de la UMF1, Delegacion
Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS: Se realizé6 mediante un estudio instrumental,
con el propésito de adaptar culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la
confiabilidad de un cuestionario que evalla la Participacién en la planificacién familiar,
adscritos a la UMF1, Delegacion Aguascalientes. TIEMPO DE ELABORACION: marzo
2019 a febrero de 2022. RESULTADOS: Para la validez de contenido se eliminaron 2
items que no cumplian con el indice de Lawshe. En la validez aparente se modifica el
término “amenorrea” por “ausencia de la menstruacion”. En la prueba de distribucion para
la normalidad se eliminaron 10 items cuyo valor se encontraba fuera de rango de 2. La
validez de constructo se eliminaron 13 items que no cumplian con un eigenvalor =0.4,
agrupandose en 3 componentes, explicando una varianza total exploratoria de 58.265%.
Los indices de bondad de ajuste obtuvieron valores adecuados en cada parametro,
comprobando estabilidad estadistica. La validez de criterio obtuvo una correlacion fuerte
de Pearson con 0.757 y moderada correlaciéon de Spearman con 0.738. La confiabilidad
total obtuvo un aC de 0.635, por lo que se trata de un instrumento no reproducible.
CONCLUSIONES: Se trata de un instrumento con buena validez aparente y de criterio,
sin embargo, sin adecuada validez de contenido, de constructo ni confiabilidad global, por
lo que esta investigacion puede utilizarse para la creacion de un nuevo instrumento que

mida la participacion masculina en la planificacion familiar.



ABSTRACT

TITLE: Cultural adaptation to Mexican Spanish, validation and reliability of the
questionnaire "Participation of the Male Population in Family Planning" in the UMF1, of the
IMSS, Aguascalientes Delegation. BACKGROUND: Existing instruments that currently
measure men's participation in family planning have not been effective for application in
the Mexican population. It was not possible to identify instruments with validity and
reliability that determine male Participation in Family Planning, so it is obtained that the
state of the art of knowledge is at the instrumental level. The questionnaire "Participation
of the male population in family planning" created by Renteria Liendo and collaborators,
was developed at the Faculty of Medicine of the UNMSM in Lima, Peru in 2015, however,
it was not subjected to validity and reliability tests. OBJECTIVE: To culturally adapt to
Mexican Spanish, measure the validity and reliability of the instrument "Participation of the
male population in Family Planning" in the context of the UMF1, Aguascalientes
Delegation. MATERIAL AND METHODS: It was carried out through an instrumental
study, with the purpose of culturally adapting to Mexican Spanish, measuring the validity
and reliability of a questionnaire that evaluates Participation in family planning, attached to
the UMF1, Aguascalientes Delegation. DEVELOPMENT TIME: March 2019 to February
2022. RESULTS: For content validity, 2 items that did not meet the Lawshe index were
eliminated. In apparent validity, the term “amenorrhea” is modified by “absence of
menstruation”. In the distribution test for normality, 10 items whose value was outside the
+2 range were eliminated. Construct validity eliminated 13 items that did not meet an
eigenvalue =0.4, grouping them into 3 components, explaining a total exploratory variance
of 58.265%. The goodness-of-fit indices obtained values are adequate in each parameter,
so statistical stability is verified. Criterion validity obtained a strong Pearson correlation
with 0.757 and a moderate Spearman correlation with 0.738. The total reliability obtained
an aC of 0.635, so it is a non-reproducible instrument. CONCLUSIONS: This is an
instrument with good face and criterion validity, however, without adequate content
validity, construct validity or global reliability, so this research can be used to create a new

instrument that measures male participation in family planning.



INTRODUCCION.

DESCRIPICION DE LA BUSQUEDA

Se realizd busqueda de informacién de manera sistematica, asi como la revision de la
literatura, posterior a ello establecit el estado del arte del conocimiento, esto en las bases
de datos de PubMed y BVS utilizando los descriptores:

“Participacion” con los sinonimos “Participacion del paciente”, “Participation, Patient”,
“Patient Involvement”, “Involvement, Patient”’, “Patient Empowerment”’, “Empowerment,
Patient”, “Patient Participation Rates”, “Participation Rate, Patient”, “Participation Rates,

Patient”, “Patient Participation Rate”, “Patient Activation”, “Activation, Patient’, “Patient

LT

Engagement”, “Engagement, Patient”.

”

“Planificacion familiar’ con los sinbnimos “Paternidad responsable”, “Planificacion de la
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fecundidad”, “Family Planning Service”, “Planning Service, Family”, “Planning Services,
Family”, “Service, Family Planning”, “Services, Family Planning”, “Family Planning”,

“Pregnancy, Planned”, “Planned Pregnancies”, “Pregnancies, Planned”, “Planned
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Pregnancy”,

” LT

Family Planning Programs”, “Family Planning Program”, “Program, Family

Planning”, “Programs, Family Planning”.

“Cuestionario” con los sinénimos “Cuestionarios”, “Disefio de Encuesta”, “Encuesta de
Referencia”, “Encuestas”, “Encuestas Comunitarias”, “Métodos de Investigacién”, “No
Respondedores”, “Respondedores”, “Rondas Repetidas de Encuesta”, “Técnica de
Encuesta Aleatorizada”, “Surveys and Questionnaires”, “Questionnaires and Surveys”,
“Survey Methods”, “Methods, Survey”, “Survey Method”, “Methodology, Survey”, “Survey
Methodology”, “Community Surveys”, “Community Survey”, “Survey, Community”,
“Surveys, Community”, “Repeated Rounds of Survey”’, “Surveys”, “Survey”,
“Questionnaire Design”, “Design, Questionnaire”, “Designs, Questionnaire”,
“Questionnaire Designs”, “Baseline Survey”’, “Baseline Surveys”, “Survey, Baseline”,

“Surveys, Baseline”, “Respondents”, “Respondent”, “Randomized Response Technique”,

“Randomized Response Techniques”, “Response Technique, Randomized”, “Response

Techniques, Randomized”, “Techniques, Randomized Response”, “Questionnaires”,
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“Questionnaire”, “Nonrespondents”, “Nonrespondent”.



“Instrumento” con los sindnimos: “Instrument”, “Instruments” y “Devices”.

“Validez” con los sindénimos “Confiabilidad (Epidemiologia)’, “Confiabilidad de los
Resultados”, “Confiabilidad y Validez”, “Reproducibilidad de Resultados”, “Validez
(Epidemiologia)”’, “Validez de Resultados”, “Validez de la Prueba”, “Validez de las
Pruebas”, “Validez de los Resultados”, “Validez de los Tests” y “Validez del Test”,
“Reproducibility of Results”, “Reproducibility of Findings”, “Reproducibility Of Result”, “Of
Result, Reproducibility”, Of Results, Reproducibility”, “Result, Reproducibility Of’, “Results,
Reproducibility Of’, “Reproducibility of Finding”, “Finding Reproducibilities”, “Finding
Reproducibility”, “Reliability of Results”, “Reliability of Result”, “Result Reliabilities”, “Result
Reliability”, “Reliability (Epidemiology)”, “Validity (Epidemiology)”’, “Validity of Results”,
“Validity of Result”, “Result Validities”, “Result Validity”, “Face Validity”, “Validity, Face”,
“Reliability and Validity”, “Validity and Reliability”, “Test-Retest Reliability”, “Reliabilities,
Test-Retest”, “Reliability, Test-Retest” y “Test Retest Reliability”.



DIAGRAMA DE COCHRANE

En la busqueda en PubMed se obtuvo un total de 177 articulos y 11 articulos que se
encontraron en la basqueda bola de nieve y articulos relacionados. En la busqueda en
BVS se obtuvo un total de 224 articulos y 4 articulos se encontraron en busqueda bola de
nieve y articulos relacionados. En total se encontraron 416 articulos, de los cuales al
descartar los articulos duplicados y los que no contaban con acceso al texto completo
resultaron 210 articulos. Finalmente se incluyeron 75 articulos al estudio.

Articulos identificados mediante la
busqueda en bases de datos
PubMed [n=177) y BVS (n=30): 203.
Articulos resultantes al descartar Articulos excluidos por no tener
duplicados: 125. acceso a texto completo: 78.
Articulos revisados: 47. Articulos de texto completo
|| evaluados sin cumplir con criterios
de elegibilidad: 39.

,
Llnclusic’m} { Idoneidad } Cribado ] {Identificacién}
&

Articulos de texto completo
revisados para elegibilidad: 8.

:

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad: 6.

Referencias evaluadas y aceptadas:
b.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Quiroz Diaz N, Gil Henriguez A (2009) Realizaron un estudio en mujeres y  sus
parejas, con el fin de determinar si la informacion y las actitudes de los hombres hacia los
métodos anticonceptivos se relacionan con la eleccion de estos por parte de sus parejas.
Sin embargo, las entrevistas planteadas por los investigadores no presentaron validez ni
confiabilidad. Se encontr6 que los conocimientos que los hombres muestran son
buenos en un 23.3%, regulares el 59.5% y malos solo el 17.2%, la gran mayoria de los
hombres entrevistados demostr6 conocer diferentes métodos anticonceptivos,
predominando el conocimiento del preservativo (91.3%), el inyectable (81%), pildoras
(74.1%), Ligadura de trompas (51.7%), T de cobre (37.9), Vasectomia (26.7%), métodos
naturales (23.2%) y ninguno (6.8%). Concluyeron que la aceptacion masculina es
producto de un mayor conocimiento y una actitud positiva hacia los métodos
anticonceptivos, lo que constituye un factor necesario, importante y de gran influencia en

la practica de la planificacion familiar de las parejas.*

Ospina L, Alvarez A, Cadavid A, Cardona W. (2012) Realizaron un estudio descriptivo
donde se plante6 una encuesta con el objetivo de evaluar la informacion y las
percepciones sobre temas de salud reproductiva en hombres de Antioquia, Colombia. Las
preguntas de la encuesta fueron planteadas y aplicadas a los participantes sin presentar
un proceso previo de validacion y confiabilidad. Encontrando que el 58.6% de los hombres
encuestados iniciaron las relaciones sexuales entre los 13 y 18 afios de edad; 97.9%
tienen algun conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual; 76.2%
afirmaron no haber tenido una asesoria profesional antes de elegir un método
anticonceptivo. Los métodos més conocidos fueron los anticonceptivos hormonales
(37,5%) seguidos por los de barrera como el condén y los espermicidas (34,9%); en
proporciones menores hubo respuestas afirmativas sobre la anticoncepcion de
emergencia (2,0%), los métodos naturales como el del ritmo (5,2%) y los métodos
definitivos como la vasectomia y la ligadura de trompas (7,6%). El 8,0% refiri6 no conocer
ninglin método anticonceptivo. 56,7% de los individuos no tienen conocimiento de la

existencia del condén femenino; 44,4% conocen los espermicidas, pero solo 10,5% los
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han utilizado alguna vez. El 88,1% de los encuestados respondieron que la eleccién del
método anticonceptivo depende de ambos miembros de la pareja; sin embargo 7,9%
consideran que solo depende de la mujer y 4% opinan que depende solo del hombre;
94,1% aprobarian que su pareja sugiriera el uso del condén y 95% consideran que asumir
responsabilidades frente a la anticoncepcion no afectaria su masculinidad. Los resultados
de su encuesta son un aporte al conocimiento de la informacion y los comportamientos de
un grupo de hombres con respecto a la salud reproductiva, y alertan acerca de la
necesidad de adoptar acciones que involucren a los hombres en temas basicos como la
planificacion familiar, el nimero de hijos deseados y la proteccion frente a las infecciones

de transmisidn sexual.3®

Kassa M, Abajobir AA, Gedefat M. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
nivel de participacibn masculina en la utilizacion de servicios de planificacién familiar,
creando un cuestionario sin presentar validez ni confiabilidad. La mayoria de los
encuestados del estudio (99.2%) informaron que alguna vez habian oido hablar de los
métodos de Planificacion Familiar. El 64.9% de los encuestados enumerd de 2 a 3
métodos de planificacion familiar, mientras que el 30% de los encuestados inform6 de un
intervalo de 1 a 2 afios entre dos embarazos consecutivos. En general, el 91.6% de los
encuestados tenia conocimientos sobre los métodos modernos de Planificacion Familiar.
Mas de la mitad (54%) de los hombres casados discutieron temas como cuando lograr un
embarazo y/o prevenir el embarazo y el uso de anticonceptivos en el afio anterior al
estudio. Por otro lado, el 44.7% de los hombres apoy6 el uso de métodos de Planificacion
Familiar de sus parejas. Casi una quinta parte (19.1%) de los encuestados fueron
neutrales para aprobar el uso de anticonceptivos y el 38% no aprobd el uso de
anticonceptivos, mientras que solo el 42.9% lo aprobd. Los motivos mencionados para la
desaprobacién fueron el deseo de tener méas hijos, el rechazo de la esposa o pareja, el
miedo a los efectos secundarios, la prohibicion religiosa, la falta de conciencia sobre los
anticonceptivos y el pensamiento de que es solo un tema de mujeres. Los autores
concluyeron que el nivel de participacion masculina fue bajo. Se descubrié que la falta de
informacion, la inaccesibilidad a los servicios y el deseo de tener mas hijos eran las
razones de la escasa participacion masculina en la utilizacién de los servicios de

planificacion familiar.®
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Renteria E, Salazar E (2015) Realizaron un estudio con el fin de determinar la
participacion masculina en la Planificacion Familiar en el Hospital San Juan de
Lurigancho. El cuestionario utilizado, no cuenta con validez y confiabilidad; este divide la
participacion en tres componentes, que son el conocimiento, las opiniones y las acciones
gue lleva a cabo la poblacibn masculina en la planificacion familiar. En cuanto al
conocimiento, la poblacién masculina encuestada respondioé que el método anticonceptivo
mas conocido es el preservativo masculino con un 14.8% seguido de la inyeccion
mensual con un 10.7%. El 61.1% de la poblacion reconoce el concepto de planificacion
familiar, el 63% sabe que ningun método es 100% seguro, el 46.6% desconoce a la
vasectomia y a la obstruccién tubarica bilateral como métodos de planificacién familiar
definitivos. Acerca de las opiniones, el 83.6% de los encuestados opinan que la
planificacion familiar no solo es un tema de mujeres, el 90.4% esta de acuerdo con hacer
uso de métodos anticonceptivos para decidir el nUmero de embarazos que desea, sin
embargo, el 56.2% esta en desacuerdo en realizarse la vasectomia. Y sobre las acciones,
el 74% respondié que participa junto a su pareja en la toma de decisiones sobre el
nimero de hijos que desean tener, el 64.4% participan en la eleccion del momento
adecuado para tener hijos, el 50.7% sobre el método anticonceptivo que utilizaran, sin
embargo, el 31.5% respondié que casi nunca o nunca utilizan métodos de planificacion
familiar y el 37% no acompafia a su pareja al servicio de planificacion familiar.
Concluyendo que la poblacibn masculina tiene un conocimiento medio acerca de
planificacion familiar, sus opiniones son desfavorables y sus acciones son mayormente
negativas respecto a la planificacion familiar. Ultimando que la participacion de la

poblacién masculina en la planificacién familiar es “Regular”.?®

Ling J, Tong SF. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la participacion
masculina en las actividades de planificacion familiar y su relacién con las caracteristicas
socioecondmicas. Los hombres respondieron un conjunto de cuestionarios acerca de su
participacion en la planificacion familiar. Los cuestionarios elaborados solo presentaron
confiabilidad sin llevar a cabo su validacion integral. Colaboraron 67 participantes en el
estudio. Una alta proporcion de hombres participé en las discusiones sobre embarazos
previos (60.42%), planificacion futura del nifio (89.76%) y tamafo de familia deseado
(89.76%). Sin embargo, las discusiones sobre el uso de métodos de planificacién familiar

(MPF; 39.16%) fueron significativamente bajas. Los factores socioeconomicos
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relacionados con una mayor probabilidad de que los hombres discutan actividades de
planificacion familiar fueron la edad avanzada (p <0.0), el nivel de educacién superior (p =
0.010), el ingreso mensual mas alto (p <0.001) y una mayor duracion del matrimonio (p =
0.0049). Los autores concluyeron que el nivel de participacion masculina varié en las
discusiones de cuatro actividades de planificacion familiar. La participacion masculina en
la planificacion familiar se relacion6 con la edad avanzada y una clase socioeconémica
mas alta. Es necesario alentar a la mayoria de los hombres para que desempefien un

papel mas activo en la discusion de planificacion familiar.>?

Speizer IS, Corroon M, Calhoun LM, Gueye A, Guilkey DK. (2018) realizaron un
estudio para examinar la exposicion de los hombres a las actividades del programa de
planificacion familiar y determinar si la exposicion esté relacionada con el uso informado y
la discusion de la planificacion familiar con parejas femeninas. Se utilizaron 2
cuestionarios sobre sus experiencias de fertilidad y planificacién familiar creados por los
autores del articulo sin llevar a cabo una validacion y confiabilidad de los instrumentos,
que se aplicaron a hombres de 15 a 59 afios de edad, se entrevistdé a un total de 2,214
hombres, el 40% de los hombres que alguna vez tuvieron relaciones sexuales informan
que ellos o su pareja estan usando un método moderno y el 5% informa que usan un
método tradicional. Al final, el porcentaje que informa sobre el uso de métodos modernos
se ha reducido ligeramente al 37% y el uso de métodos tradicionales sigue siendo
aproximadamente el mismo. Al inicio del estudio, alrededor del 15% de los hombres
informaron tener conocimiento después de haber leido sobre planificacion en el periédico
0 en una revista en los Ultimos tres meses; al final, este porcentaje habia aumentado al
20%. La exposicion a los mensajes de planificacion familiar en la radio aumenté
significativamente con el tiempo del 43% de los hombres que informaron haber estado
expuestos al inicio del estudio al 80% al final. Los autores concluyeron que es posible
llegar a los hombres con actividades del programa de Planificacién Familiar en las zonas
urbanas y que estas actividades estan asociadas positivamente con los comportamientos

de Planificacién Familiar encontrados.®®
Chekole MK, Kahsay ZH, Medhanyie AA, Gebreslassie MA, Bezabh AM. (2019)

realizaron una encuesta transversal con el objetivo de evaluar la participacion de los

esposos en la planificacion familiar y sus factores relacionados. Los autores formularon
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los cuestionarios sin realizar la correspondiente validacion y confiabilidad de los mismos.
Cuatrocientas dieciocho mujeres casadas se incluyeron en el estudio, con una tasa de
respuesta del 98%. La edad media de los participantes fue de 27,5 (x 67), con una edad
minima de 15 y una maxima de 49 afos. Casi el 96,6% de los participantes ha oido hablar
alguna vez de la planificacion familiar. Se mencionaron con frecuencia inyectables (93%)
y pildoras (83%). La principal fuente de informacion de los participantes fueron los
proveedores de atencion médica 334 (81.5%). La puntuacion media de los participantes
para diez items de conocimiento fue de 5,36 con una desviacion estandar de + 2. 527.
Casi uno de cada tres (29.5%) de los participantes utiliz6 alguna vez la planificacion
familiar, solo el 16,1% eran usuarios actuales de planificacion familiar. Ademas, el 9% de
ellos no se lo revel6 a su marido. La proporcion de mujeres que reportd que su esposo
participa en la planificacion familiar fue de 42.2%. Casi la mitad (49.3%) informo
antecedentes de objecion del marido al uso de la planificacion familiar. La mayoria de los
usuarios alguna vez (71.2%) informaron que ambos tomaron la decisién de utilizar la
planificacion familiar, mientras que el 21% inform6 por si mismos. Solo el 7.6% de los

usuarios informaron al marido como responsable de la toma de decisiones.*?

Los autores concluyeron que la participaciéon de los esposos en la comunidad estudiada
es baja. La participacion de las mujeres en redes comunitarias destinadas a aumentar el
conocimiento de las mujeres puede implicar en la planificacion familiar. Ademas, el debido
enfoque entre los proveedores de atencion médica en las unidades de atencion primaria
para proporcionar informacion tanto a mujeres como a hombres podria tener un poder

prometedor para mejorar la participacion de los esposos.*°

1.2 TEORIAS Y CONCEPTOS QUE APOYAN A LAS VARIABLES Y SUS
CARACTERISTICAS.

Para asegurar la participacion de una persona en un asunto, es necesario que ésta se
informe al respecto del tema y que tenga los conocimientos adecuados, pudiendo formar
opiniones y luego actuar. Para decir que un hombre puede participar en la Planificacion
Familiar, es necesario que éste conozca respecto al tema y sus principales conceptos. Asi
mismo debe tener una opinion formada acerca de la Planificacion Familiar y sus

implicancias y por ultimo debe tomar acciones en relacion con la planificacion familiar,
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ejerciendo su posibilidad de hacer algo respecto a ello. Por lo tanto, el conocimiento de

métodos anticonceptivos es un requisito previo para su uso.%!

En la actualidad no existe un modelo tedrico que incluya las tres dimensiones de la
participacion (Opiniones, Conocimiento, Participacién), sin embargo, al conocer los
elementos necesarios para lograr la medicion de la participacion se plantea el uso de la
teoria de la Opinion, la teoria del Conocimiento y la teoria de la Participacion, como parte

del instrumento “Participacion masculina en la Planificacion Familiar”.

1.2.1 TEORIA DE LA OPINION.

La teoria de la opinién publica realizada por Niklas Luhmann refiere que la opinion se
basa en la aparicibn momentanea de algun tema de interés comdn para muchas
personas, que pueden compartir experiencias con los demas, haciéndolos sentirse parte

del sistema social.®*

Luhmann propone una serie de acontecimientos que derivan a la opinién publica:
1. Aparicion de un tema que irrumpe la atencion general.
2. Posiciones en pro y en contra sobre el tema.
3. Cuando en lugar de existir posiciones en pro y en contra solo emerge una version
unilateral, Luhmann lo considera como una variante de opinién publica la cual

llamé “moralidad publica”.®*
La opinién puablica es el medio que fundamenta la comunicacion publica entre los
ciudadanos, pero al mismo tiempo se presenta bajo unas formas siempre nuevas, en
funcion de la materia informativa concreta que es objeto de la atencién puablica.®*
1.2.2 TEORIA DEL CONOCIMIENTO.
La teoria del conocimiento plantea 3 grandes cuestiones:

1.- La posibilidad de conocer ¢Qué posibilidad tiene el hombre para conocer?

2.- La naturaleza del conocimiento, es decir un acto consciente e intencional.
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3.- Los medios para obtener el conocimiento, de que se vale el hombre para iniciar y

desarrollar el conocimiento.*

El conocimiento sobre la planificacion familiar es universal y esta presente en cada uno de
los estratos socioecondmicos. Se asegura que el 85% de las mujeres han usado al menos
un método de planificacion familiar durante su vida, y las organizaciones de salud estan

obligadas a proporcionarlos de manera gratuita.*®

Este conocimiento puede ser definido como la informacién que se tiene de la existencia
de los diferentes métodos de anticoncepcion, sin embargo, debe incluir aspectos que
estén relacionados con el uso adecuado del método, sus reacciones adversas y los
riesgos asociados a su uso, asi mismo el conocimiento de la manera adecuada de
usarlos. Con respecto al nivel minimo de conocimiento que se tiene sobre estos aspectos,

hay poca informacion.*

El conocimiento sobre el papel del hombre y la percepcion de su participacion en la
planificacion familiar, desde el punto de vista de la medicina social y la salud publica
todavia no es suficiente en el mundo y particularmente en América Latina, documentado

en infinidad de investigaciones, por lo cual se propone en el presente estudio.*®

1.2.3 TEORIA DE LA PARTICIPACION.

La teoria de la Participaciéon social se puede observar desde un enfoque sistematico, el
cual consiste en resolver los problemas considerandolos parte de un problema mayor, no
fragmentandose en sus partes componentes. Este enfoque nos da una perspectiva de la

Participacion social en salud como parte de la participacién social en general.®

La base de la estructura comunitaria de vida social y psicologica esta conformada por la
familia (Unidad social). Se han establecido 3 grados de participacion:

1. Utilizacién: Uso de los servicios de salud por parte de la comunidad.

2. Cooperacién: Cooperacion de la comunidad en actividades propuestas por los

servicios de salud.
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3. Intervencién en la adopcién de decisiones: Participacion comunitaria en la

planificacion, administracién y ejecucion de actividades y programas de salud.

La participacion de la comunidad debe verse como un proceso en el cudl es posible
identificar en un momento determinado las siguientes fases o etapas:
1. Conciencia social del trabajo por realizar.
Participacién en la ejecucién de las acciones.
Reconocimiento social de la accion realizada.

Supervision de las acciones y ejecucion de otras de mayor complejidad.

g & w DN

Control popular de recursos, medios y formas de presentar servicios a la
comunidad.

6. Participacion en la toma de decisiones y la planificacion.

La mayoria de las investigaciones efectuadas sobre la participacibn comunitaria en
planificacion familiar se han centrado en los aspectos de organizacion e implantacién de
programas; esto es, en aspectos tendientes a determinar como los diversos organismos y
agencias pueden motivar a las comunidades para que intervengan activamente en sus
programas de planificacion familiar. El punto de partida de esas investigaciones, en
consecuencia, equivale a la perspectiva de los proveedores; los impulsores de la
participacion comunitaria asumieron implicitamente que los integrantes de las
comunidades (sobre todo las mujeres) estan dispuestos a participar en actividades de

planificacion familiar.*®

1.2.4 TEORIAS PSICOMETRICAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

1.2.4.1 Teoria clasica del Test

La teoria clasica de los test (TCT) se utiliza para el analisis, la construccion y la aplicacion
de pruebas psicométricas. Plantea la necesidad de garantizar la confiabilidad de las
pruebas. El modelo lineal clasico propuesto por Spearman ha demostrado ser el mas
eficaz, el cual consiste en asumir que la puntuacién que una persona obtiene en un test

(puntuacién empirica “X”), formada por dos componentes, la puntuacion verdadera (V) y
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un error (e) que puede ser originado por muchas causas y que no controlamos. Lo

anterior puede expresarse de la siguiente forma: X =V + e.*°

Spearman afade tres supuestos al modelo y una definicién:

El primer supuesto define a la puntuacién verdadera como aquella que se obtendria como
media si se realizara el test infinitas veces. Se denomina a la puntuacién verdadera (V)
como la esperanza matematica de la puntuacién empirica, lo que se representa asi: V =
E(X).%

El segundo supuesto sefiala que no hay relacion entre las puntuaciones verdaderas y el
tamafio de los errores, es decir, no hay relacion entre el tamafio de la puntuacion

verdadera y el tamarfio de los errores, expresado de la siguiente manera: r (v,e) = 0.%°

El tercer supuesto indica que los errores de medida de una persona en un test no estan
relacionados con los errores de medida en un test distinto, es decir, que no
necesariamente los errores cometidos en una ocasion vayan a ser cometidos en otra

ocasion. Lo que se expresa asi: r (e], ek) = 0.4°

Conjuntamente al modelo y los tres supuestos se expone la definicion de Test Paralelos,
gue son Test que miden exactamente lo mismo, pero con diferentes items, asumiendo
gue las puntuaciones verdaderas en los test paralelos serian las

mismas al igual que los errores de medida.*®

1.2.4.2 Teoria de la Respuesta al item (TRI).

La Teoria de la Respuesta al item también llamada del Rasgo Latente, es un modelo
probabilistico que permite conocer la informacion proporcionada en cada item y de esta
forma crear test individualizados.

Los postulados basicos del TRI son:

1. El resultado de un examinado en un item puede ser explicado por un conjunto de

factores llamados rasgos latentes o aptitudes simbolizados por e.
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2. La relacion entre la respuesta a un item y el rasgo latente se describe como una
funcién monotoénica creciente que es la curva caracteristica del item.

3. Enla TRI los parametros de aptitud y de los items son invariantes.

Los supuestos de la TRI son:
1. La unidimensionalidad del rasgo latente es decir que los items de un test deben
medir una sola aptitud o rasgo.
2. La independencia, es decir, que las respuestas de un examinado a cualquier par de
items son independientes.

1.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

1.3.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES O REVERSIBLES.

1.3.1.1 Anticonceptivos orales

Existen actualmente tres tipos de pildoras: estrégeno-progesterona, sélo progesterona y
la pildora de uso continuo. Es la forma mas usada de anticoncepcion. La progesterona
actlia como hormona para prevenir el embarazo, y el segundo componente, el estrégeno,
tiene como funcién el control del sangrado menstrual.! Su eficacia es casi del 100%,

menos de una mujer de cada 100 quedara embarazada en el primer afio de uso.?

1.3.1.2 Anticonceptivos inyectables

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) y el enantato de noretisterona

(NET-EN) son los dos anticonceptivos inyectables de progesterona (POIC) disponibles.?

1.3.1.3 Métodos de barrera

Los condones son métodos de barrera que evitan el contacto entre el semen y los
genitales opuestos, previene el contacto piel-piel. También cumplen una fusion importante

en la prevencion de infecciones de transmision sexual.*
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Los espermicidas como cremas o mini 6vulos son sustancias quimicas con accion lesiva a
los espermatozoides, ademas se han evidenciado su accién bactericida y viricida,
especialmente sobre el VIH. La tasa de fallos cuando es el Unico método anticonceptivo
utilizado es de 5.8 a 21%.°

El condbn femenino presenta una tasa de fallos del 2.6% al 12.4%, pero proporciona una
elevada proteccion frente a enfermedades de transmision sexual, es un método
anticonceptivo de escasa utilizacion debido a que requiere manipulacion de genitales

internos y adiestramiento para su correcta introduccion.’

1.3.1.4 Dispositivos intrauterinos

Se ha asociado una cantidad de aspectos negativos relacionados con su uso, los mas
relevantes la enfermedad pélvica inflamatoria y el embarazo ectépico.® El riesgo global de
embarazo ectdpico en usuarias de DIU es de 2.5 por cada 1000 al afio.®

1.3.1.5 Implantes subdérmicos

Actualmente son los anticonceptivos reversibles de mas eficacia en el mercado y de
mayor adherencia por los beneficios de proteccion prolongada, una sola aplicacion, y

menos efectos adversos a comparacion del resto.°

1.3.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS, PERMANENTES O
IRREVERSIBLES.

1.3.2.1 Vasectomia

La vasectomia es el método anticonceptivo irreversible masculino, quirdrgico, que
consiste en la ligadura de los conductos deferentes por via escrotal. Tiene una alta
eficacia, es sencillo, tiene escasos efectos secundarios a corto y largo plazo y se ha

incrementado su popularidad en la actualidad.!! La tasa de fallo es menor al 0.01%.%?

1.3.2.2 Oclusion Tubérica Bilateral (OTB)
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La ligadura u oclusion tubarica es otro método quirargico irreversible femenino. La eficacia
anticonceptiva es alta con una tasa de fallos del 0.4%, aunque se dice que es un método
irreversible se ha hecho en ocasiones la repermeabilizacion tubéarica pero asociada a

incremento en el riesgo de embarazos ectépicos.*?

Los métodos cuya efectividad no depende directamente de que la mujer o la pareja los
cumpla de una manera correcta, tienen mayor efectividad y mejor adherencia, como es el
caso de los métodos quirdrgicos, los dispositivos y los implantes. Los métodos
hormonales, tanto orales como parenterales, tienen menor adherencia y por lo tanto

menor efectividad, aunque son bastante eficaces.®

1.4 PARTICIPACION MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Para la planificacion familiar no solo basta conocer los métodos de anticoncepcion y
utilizarlos, existe una serie de conocimientos, participacion y opiniones que llevan a la

toma de decisiones de planificacion familiar.’

Numerosos factores influyen en el uso de la planificacion familiar incluidos las relaciones
interpersonales, con familiares, miembros de la comunidad, lideres religiosos,
proveedores de atencion médica, etc. La relacion interpersonal mas importante es con la
pareja, sin embargo, éste es complejo ya que intervienen factores socioculturales,

econdmicos, politicos y de género.8

Se han identificado una variedad de factores a través de los cuales, el hombre influye
negativamente en la planificacion familiar, como creencias personales, acceso limitado a
la informacion, mitos y conceptos erréneos, efectos secundarios, disminucién del placer
sexual, estado civil, mala situaciéon econémica, influencias religiosas, eleccion limitada de
anticonceptivos masculinos, sospecha de infidelidad, preferencia masculina por familias
numerosas, ademas de interacciones negativas con los proveedores de atencion

médica.®
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La Planificacién Familiar es una parte dinamica de la salud reproductiva que requiere el
uso de métodos anticonceptivos regulares y continuos, y su éxito depende de la
participacion masculina. Los hombres entran en este proceso asumiendo la
responsabilidad con sus cényuges, usando anticonceptivos para si mismos (conddn,
vasectomia) y alentando a sus cényuges a usarlo. En los paises desarrollados y en
desarrollo, la participacion masculina en los servicios de planificacién familiar no esta en

el nivel deseado.*

Tradicionalmente, los hombres son conocidos por su papel en la toma de decisiones.
Existe principal interés en eliminar las barreras de los hombres en la participacion con
respecto a la Planificacion Familiar. La participacion masculina se puede definir en
campos clave que incluyen compartir la carga del cuidado de los nifios, apoyar la salud
mental de las mujeres, prevenir las infecciones de transmision sexual mediante el uso
regular de condones, facilitar la accesibilidad, disponibilidad y continuidad de servicios de

planificacion familiar para las mujeres.*

1.4.1 EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE ANTICONCEPCION.

Los hombres en general consideran que la anticoncepcion es importante y quieren asumir
su responsabilidad reproductiva. Sin embargo, a pesar de querer evitar el embarazo

algunos hombres eligen entablar relaciones sexuales sin usar anticonceptivos.2°

La participacion anticonceptiva de los hombres se basa comunmente sélo en abstinencia
y uso del conddn, por esto es que tienen pocas oportunidades de aprender sobre la

variedad de métodos disponibles para sus parejas femeninas.?
La buena comunicacién entre las parejas influye positivamente en el uso de la
planificacion familiar y da como resultado la una toma de decisiones conjunta que se

relaciona con una mejor adherencia a los métodos.??

1.4.2 PRACTICA DE LOS HOMBRES SOBRE EL USO DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR
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La mayoria de los hombres aprueban que sus parejas utilicen métodos de planificacion
familiar, s6lo un pequefo porcentaje se opone. Sin embargo, a pesar de estos datos, mas
de la mitad de los hombres desaprueban asistir a clinicas de planificacion familiar ya sea

solos o con sus parejas.?*

1.4.3 PRACTICA CONYUGAL EN LA TOMA DE DECISIONES DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Una pareja puede tomar la decision mutua de cuando tener hijos, y cuantos tener a través
de la discusion conyugal, asi como acordar el tiempo que pasara entre un hijo y otro.
Actualmente todos los hombres y mujeres utilizan métodos de accién corta con el

propdsito de espaciar a los nifios en lugar de limitarlos.?’

1.4.4 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

La edad y el estado civil influyen en la mayoria de los hombres siendo asi que mayor
edad se relaciona con mayor participacion, y la eleccién del método de anticoncepcién se
basa en los costos, las circunstancias econémicas del momento y el acceso a los

servicios de planificaciéon familiar.?°

1.4.5 FACTORES SOCIOCULTURALES

Varios estudios han descrito que existen barreras culturales para la participacion
masculina en la planificacién familiar, como por ejemplo, los programas de planificacion
gue realizan los gobiernos no incluyen papeles predominantes para los hombres o incluso
a la hora de tomar decisiones, también se observa un patrén de rechazo debido a que los
hombres perciben los servicios de planificacion diseflados para las mujeres y son

ambientes femeninos o el miedo a ser percibidos como dominados por sus esposas.*°

1.4.6 COMUNICACION

La mala comunicacion entre las parejas se asocia a una pobre participacion masculina en

la toma de decisiones de planificacion familiar. Se asocia con mayor edad, una mejor
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comunicacion sobre temas de cuando lograr el embarazo, y cémo distribuir el uso de

anticonceptivos en tiempos determinados.*

La participacion masculina en los programas de educaciéon en salud reproductiva tiene
efectos positivos, no solo en la salud reproductiva sino también en el comportamiento

general de blusqueda de salud de sus parejas femeninas.*®

Involucrar a los hombres y obtener su apoyo y compromiso con los servicios de
planificacion familiar es crucial para aumentar su aceptacion. Algunos tienen ideas
erroneas acerca de los métodos permanentes de los hombres y no estan de acuerdo con
su efectividad ni con la aceptacién como un método de eleccién. Por eso se debe motivar
y reforzar la comunicacion entre los proveedores de los servicios de salud y las parejas,
asi mismo entre conyuges, ya que es paso intermedio importante en el camino de la
adopcion de un método y el uso sostenido de los servicios de planificacion familiar

eventualmente.®®

Los programas de planificacion familiar deben incorporar la responsabilidad y la
participacion masculina en la practica del servicio y los centros de prestacion de servicios
deben estar equipados adecuadamente con materiales para motivar a los hombres a

utilizar los servicios.*°

1.5 MARCO CONCEPTUAL.

e Opinidn: Es un juicio o valoracién que se forma una persona respecto de algo o
de alguien. Los cambios en el trasfondo sociocultural y la politica social afectan la
estructura social de una sociedad, y las relaciones de confianza entre las personas

y la evolucién de la opinién publica cambian en consecuencia.*®

e Conocimiento: Es el hecho consciente e intencionado para percibir las cualidades
del elemento y primariamente es referido al sujeto (el Quién conoce), pero lo es
también a su objeto (el Qué conoce). Su perfeccionamiento ha ido acorde con el

crecimiento del pensamiento humano.*
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Participacién: Implica la consideracién de necesidades tales como participar en
las decisiones que afectan la vida cotidiana. La necesidad de participacion o de
ser protagonista de su propia historia, es una de las necesidades no materiales
que debemos asumir como condicibn y resultante de un proceso de

transformacion dirigido a elevar la calidad de vida de una poblacion.*®

Adaptacion cultural: procedimiento metodoldgico complejo que posibilita el
intercambio de informacion entre la comunidad cientifica y la comparacion de los

resultados de las investigaciones en diferentes paises.*®

Validez: Es la capacidad del cuestionario de medir aquel constructo para el que ha
sido disefiado. Puede evaluarse para todas o solo para algunas de sus 4
dimensiones: Validez aparente o logica, validez de contenido, validez de criterio y

validez de constructo.®

Validez Aparente o Légica: Es el grado en que un cuestionario, a juicio de los
expertos y usuarios, mide de forma logica lo que quiere medir. Esta dimensién de
validez debe evaluarse en el momento de su disefio, pero si en el momento de
adaptacion cultural del cuestionario se detectan desajustes, sera nhecesario

corregirlos.®

Validez de Contenido: Es el grado en gue el instrumento es capaz de medir la
mayor parte de las dimensiones del constructo. Se trata de una evaluacion

empirica, basada en juicios de diferente procedencia, como comité de expertos.*®

Validez de Criterio: Establece la validez de un instrumento comparandola con
algun criterio externo o prueba de referencia (Gold standard, GS). Tiene 2

dimensiones:

Validez concurrente o grado en que el resultado del cuestionario concuerde con
algun GS.
Validez predictiva o grado en que es capaz de pronosticar un determinado

resultado.®
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Validez de Constructo: Es el grado en que las mediciones que resultan de las
respuestas del cuestionario puedan considerarse una medicién del fendmeno de
estudio. Debe realizarse cuando el fendmeno a medir es abstracto o no es posible
comparar con un GS.*®

Confiabilidad: Es el grado de precision o fiabilidad en que un test es capaz de
medir sin errores y pueden ser reproducibles por el mismo individuo con diferentes
medidas de un atributo, o por diferentes personas con la misma medida de un
atributo.*®
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CAPITULO Il. JUSTIFICACION.

Es indispensable contar con un instrumento valido y confiable en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, que permita conocer la participacion que tiene la poblacion masculina en la
planificacion familiar, con la finalidad de identificar las opiniones, conocimientos y
participacion que realiza el hombre acerca de la planificacién familiar, para posteriormente
crear estrategias y programas que inviten a los hombres a involucrarse en la planificacion

de su familia.?*

Los embarazos no deseados tienen efectos negativos dramaticos en la salud de las
mujeres en todo el mundo con impactos sociales, econdmicos y de salud. La
Organizaciéon Mundial de la Salud, reconocié que la falta de acceso a la planificacion
familiar y por consecuencia los embarazos no deseados exponen a las mujeres a
resultados negativos para la salud mental, y un aumento de riesgo de muerte.*®

En México la participacion masculina en la planificacion familiar es limitada, esto debido a
las normas de género en torno al tema, a las pocas opciones anticonceptivas para el
hombre y a que las acciones de informacion, educacién y comunicacion, asi como la

prestacion de servicios se han enfocado hacia las mujeres.®*

En los dltimos afios se ha reconocido la necesidad de que los hombres participen y se
involucren en la vida familiar y en las cuestiones de salud sexual y reproductiva.
Asimismo, se ha documentado la influencia que ejerce el hombre en las preferencias de la
pareja en torno a la fecundidad. Por consiguiente, es fundamental establecer acciones
puntuales que favorezcan la participacion masculina en acciones de planificacion familiar
y anticoncepcion para favorecer una mejor comunicacion entre parejas y una paternidad

responsable y elegida.®*

Las opciones disponibles para la anticoncepcién masculina todavia se limitan a los
condones, caracterizados por una alta tasa de fracaso con el uso tipico, y la vasectomia,
que es invasiva y no facilmente reversible, no se ha desarrollado una nueva opcion
anticonceptiva reversible para los hombres durante mas de 400 afios. Es por esto, que
injustamente la planificacion familiar es exclusivamente una responsabilidad de las

mujeres, aunque encuestas recientes describen que existe un porcentaje masculino que
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reconoce la posibilidad de, que, con mas opciones, la planificacién familiar deberia ser un

derecho individual.?!

En México existe una legislacion para la aplicacion de programas nacionales de
Planificacion Familiar, que emplea campafas masivas de difusion, pero sobre todo se
centra en la poblacién femenina, con base a esto, la practica anticonceptiva en nuestro
pais recae fundamentalmente en las mujeres, aunado que las instancias gubernamentales
de salud sefalan que no existen métodos anticonceptivos reversibles o de larga accion

que sean efectivos, seguros y aceptables para el hombre.*

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México no existe evidencia de estudios validos y confiables que midan la participacion
masculina en la planificacién familiar; por todo esto la investigacién pretende Adaptar
culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la confiabilidad del instrumento
“Participacion de la poblacion masculina en la Planificacion familiar” en el contexto de la

Unidad de Medicina Familiar nimero 1, Delegacion Aguascalientes.

2.1.1 Instrumentos con falta de validez y confiabilidad.

En la actualidad no existe un instrumento en espafiol de México valido y confiable que
mida la participacion masculina en la planificacion familiar de forma integral, ya que esta

esta conformada por las opiniones, conocimientos y participacion.

Renteria Liendo en 2015 creé un instrumento en espafiol de Perld que mide la
participacion masculina en la planificacion familiar de forma integral con sus tres
dimensiones. Sin embargo, cuenta con deficiencias en la validacién del instrumento ya
que en su desarrollo solo realizaron validez de contenido y la confiabilidad del

instrumento.
Al analizar los antecedentes cientificos que arrojé la blsqueda de informacion en las

diferentes bases de datos presentan limitaciones tedricas y de validez, se encontr6 que

cada uno de los autores con el fin de recolectar su informacién crearon encuestas y listas
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de cotejo en base a lo que percibian como participacion masculina sin tomar en cuenta
ningin fundamento tedrico ni llevar a cabo pruebas de validacién y confiabilidad de un
instrumento de medicion.

De igual forma, ninguno de ellos mide la participacion masculina de forma integral, por
ejemplo, Quir6z, Kassa y Speizer y colaboradores solo miden conocimientos, Ling vy
colaboradores solo miden participacién, Chekole mide participacién y conocimientos
omitiendo las opiniones, y Ospina y colaboradores miden conocimientos y opiniones de
los hombres acerca de la planificacion familiar, siendo estos ultimos, los Unicos en medir

la opinion.

Independientemente de que el instrumento creado por Renteria Liendo no cuenta con
todas las pruebas de validacion y confiabilidad, fue creado en base a un sustento teérico
para cada uno de los elementos que conforma la participacion, por lo que proponemos
adaptar al espafiol de México su instrumento y llevar a cabo de forma sistematica las
pruebas de validacion y confiabilidad que le permitirdn a nuestro instrumento representar

verdaderamente el concepto de participacion masculina.

El Adaptar culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la confiabilidad del
instrumento “Participacion de la poblacibn masculina en la Planificacion familiar” en el
contexto de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1, Delegacién Aguascalientes, no solo
traerd beneficios para el paciente y su pareja, sino también para el médico y la institucion
de salud, ya que se podra identificar la magnitud del problema y se permitird plantear y
proponer estrategias de intervencion a fin de que se logre mejorar la participacion
masculina en la planificacion familiar y asi mejorar la practica de la atencion médica, la

prevencién de embarazos no deseados y la promocién de la salud.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudl es el resultado de adaptar culturalmente al espafiol de México el cuestionario
“Participacion de la poblacién masculina en la planificacion familiar” y medir su validez y

confiabilidad en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes?

2.3 OBJETIVOS:
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2.3.1 Objetivo General:
Adaptar culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la confiabilidad del

instrumento “Participacion de la poblacion masculina en la Planificacion familiar” en el

contexto de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1, Delegacién Aguascalientes.

2.3.2 Objetivos Especificos:

e Adaptar culturalmente a espafiol de México el cuestionario “Participacion de la

poblacién masculina en la Planificacion familiar”.

e Medir la validez aparente del cuestionario “Participacion de la poblacion masculina en

la Planificacion familiar”.

e Medir la validez de contenido del cuestionario “Participacion de la poblacién masculina

en la Planificacion familiar”.

e Medir la validez de constructo del cuestionario “Participacion de la poblacién masculina

en la Planificacion familiar”.

e Medir la validez de criterio del cuestionario “Participacion de la poblacion masculina en

la Planificacion familiar”.

e Medir la confiabilidad del cuestionario “Participacion de la poblacion masculina en la

Planificacion familiar”.

2.4 HIPOTESIS:

Debido a que el disefio es de tipo instrumental no requiere formulacion de hipétesis para

el desarrollo del protocolo de investigacion.
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CAPITULO lll. MATERIAL Y METODOS.

3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

En este trabajo se realiz6 un estudio instrumental, en el cual se adapt6 culturalmente al
espafiol de México, se validé y midié la confiabilidad de un instrumento que mide la
participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar en la Unidad de

Medicina Familiar nimero 1, Delegacion Aguascalientes.

3.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los hombres entre 18 y 60 afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

namero 1, delegacion Aguascalientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.2.1 Poblaciéon de estudio.

e Poblacion masculina entre 18 y 60 afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar nimero 1, delegacion Aguascalientes.

e Poblacion de estudio para la validez aparente: Se formaron dos grupos focales con
hombres entre 18 y 60 afios de edad derechohabientes a la Unidad de Medicina

Familiar nimero 8, delegacion Aguascalientes.

e Poblacion de estudio para la validez de contenido: se incluyeron 5 expertos, uno
experto en la construccion y validacion de instrumentos, dos expertos en Ginecologia

y Obstetricia, y dos expertos en Medicina Familiar.

3.3 UNIDAD DE OBSERVACION.

Hombre de 18 a 60 afios de edad adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 1,

delegacion Aguascalientes que cumplio con los criterios de inclusion.
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3.4 UNIDAD DE ANALISIS.

Hombre de 18 a 60 afos de edad adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nUmero 1,

delegacion Aguascalientes que cumplié con los criterios de inclusion.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION.

3.5.1 Criterios de Inclusién
e Poblacibn masculina mayor de 18 afos, que acudié a la Unidad de Medicina
Familiar Namero 1.
e Poblacién que habia iniciado vida sexual previo a la realizacién del cuestionario.
e Hombres que aceptaron firmar el consentimiento informado (Anexo 1).
3.5.2 Criterios de exclusion.
e Hombres que no aceptaron participar en el estudio.
e Hombres con alguna limitacion fisica o mental que impidié la contestacion del
cuestionario.
e Poblacion no derechohabiente a la Unidad de Medicina Familiar nimero 1,
Delegacion Aguascalientes.
3.5.3 Criterios de eliminacion

e Hombres que no completaron el 80% de los items del cuestionario.

3.6 MUESTRA.

3.6.1 Tipo de muestra:

Muestreo por conveniencia.
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3.6.2 Tamafo de Muestra:

3.6.2.1Validez aparente

Se reunieron 2 grupos focales con 10 hombres entre 18 y 60 afios de edad, adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar nimero 8, delegacion Aguascalientes.

3.6.2Validez de contenido

Se compuso de un grupo de cinco expertos, un experto en validacion de instrumentos,

dos expertos en Ginecologia y Obstetricia y dos expertos en Medicina Familiar.

3.6.3 Validez de constructo

La muestra fue de 256 hombres de entre 18 y 60 afios de edad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 1, delegacién Aguascalientes.

Se calculé en base a lo que sugiere Nunnally, a partir de los items que conforman el

cuestionario original, considerando necesario un minimo de 5 participantes por reactivo

para la muestra minima.3!
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3.7 DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO: CUESTIONARIO DE “PARTICIPACION
MASCULINA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR”

3.7.1 Descripcién del instrumento:

El autor del instrumento es Renteria Liendo y colaboradores, fue desarrollado en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perl( en
2015 con el objetivo de Determinar la participacion de la poblacibn masculina en la

Planificacion Familiar en el Hospital San Juan de Lurigancho en el 2015.

El instrumento se crea bajo la teoria del conocimiento. Es un conjunto de informacion

almacenada mediante la experiencia, el aprendizaje o la introspeccion.

Una opinién es un juicio que se forma sobre algo cuestionable. La opinion también es el
concepto que se tiene respecto a algo o alguien. Segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola, las acciones son el resultado de hacer. Lo que se hace o se realiza.

Por tanto, para decir que un hombre puede participar en la Planificacion Familiar, es

necesario que éste conozca respecto al temay sus principales conceptos.>!

3.7.2 Secciones del instrumento:

El instrumento utilizado se divide en 4 partes:

e Parte 1: Datos sociodemograficos que nos permiten conocer las caracteristicas de la

poblacion.

e Parte 2: La segunda parte valora las opiniones mediante 18 preguntas con
puntuacion. Evaluadas con la escala tipo Likert con las respuestas: “Totalmente de
acuerdo”, “De Acuerdo”, “Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo”, “En Desacuerdo” y
“Totalmente en desacuerdo”. Se presentaron enunciados positivos y negativos sobre

la Planificacion Familiar.
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- Se asigné a cada item 5,4, 3, 2 y 1 puntos, a fin de clasificarlos en opiniones
favorables o desfavorables, teniendo como maximo 90 puntos y minimo 18
puntos. Para la categorizacibn de las opiniones se tomé en cuenta:
Media=40.53 y desviacion estandar (DS)=6.4.

Resultando: x + DS=40.53+6.4=46.93.
- Opinion Favorable: Mayor o Igual a 46.93 puntos.

- Opinion desfavorable: Menor a 46.93 puntos.

e Parte 3: Nivel de conocimientos sobre Planificacién Familiar, la cual consta de 10
preguntas; en este apartado se utilizo la escala de Estanones que categoriza en Alto,
Medio y Bajo, mediante una constante de 0.75, la campana de Gauss, la media
aritmética (x=6.22) y la desviacién estandar (s=1.814) del puntaje correspondiente,
calculando con dichos resultados el punto de corte: a= x-0.75 (s) y b=x+0.75 (s).

Resultando:

Conocimiento sobre planificacién familiar:

a. Alto: Mayor de 7 puntos.
b. Medio: de 5 a 7 puntos.
c. Bajo: Menor de 5 puntos.

e Parte 4: Por ultimo, la cuarta parte evalla la participaciéon masculina en la elecciéon de
métodos anticonceptivos con 12 preguntas con puntuacion, destacando también en
esta seccioén las dificultades o los motivos por los cuales la poblacion de estudio no

participa o no asiste a los servicios de planificacion familiar.

- La escala utilizada para medir la participacion de la poblacién masculina fue
segun la escala de tipo Likert con las categorias “Siempre, “Casi siempre”, “A

veces”, “Casi Nunca” y “Nunca”.

- Se asign6 a cada item 5, 4, 3, 2 y 1 puntos, a fin de clasificarlos en acciones
positivas o negativas, teniendo como maximo 60 puntos y minimo 12 puntos.
Para la categorizacion de las opiniones se tomé en cuenta: Media=46.21 y
DS=9.2. Resultando: x+DS=46.21+9.2=55.41.
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- Acciones Positivas: Mayor o Igual a 55.41 puntos.

- Acciones Negativas: Menor a 55.41 puntos.

La escala utilizada para medir la participacion de la poblacién masculina es segun la
escala de Estanones, calculando los puntajes totales de los conocimientos, opiniones y
acciones, categorizando la participacion en buena, regular y mala.

Constante = 0.75.

Media aritmética (x) = 92.96.

Desviacion estandar (s) = 13.77.

Puntos de corte: a=x-0.75 b=x+0.75(s).

Campana de Gauss:

a=92.96 - 0.75 (13.77) =82.63. b=92.96 + 0.75 (13.77) = 103.29.

Participacién Buena = Puntaje mayor a 103.29 puntos.

Participacion Regular= Puntaje de 82 a 103.29 puntos.

3.7.3 Validacién del Cuestionario “Participacion masculina en la Planificacién Familiar” en

Perd.

El cuestionario se validé en 2 etapas, primero evaluado mediante el juicio de expertos,
guienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de cada pregunta, emitieron una
calificacion y sobre eso se aplicd una prueba binomial encontrando como resultado una
concordancia favorable respecto a la validez del instrumento (p<0.005). Posteriormente la
confiabilidad del instrumento fue medida mediante una prueba piloto realizada a 20
personas, el conocimiento fue evaluado mediante la prueba de Kuder Richardson
obteniendo una excelente confiabilidad (0.79). Las opiniones y la participacion fueron
evaluadas con Alfa de Cronbach resultando 0.54 en las opiniones y 0.83 en la

participacion.

3.8 LOGISTICA.

Se informé a la directora de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1 acerca del presente

trabajo de investigacion, se solicitdé su autorizacién para llevar a cabo la adaptacion
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cultural al espafiol de México, validacion del cuestionario, asi como su aplicacion en
hombres de 18 a 60 afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nimero 1,

Delegacion Aguascalientes.

3.8.1 Adaptacion Cultural.

La version original del cuestionario es en espafiol de Peru, por lo que en este apartado se
identificaron las palabras ajenas a nuestro vocabulario coloquial colocando sin6nimos de
las mismas, tratando de conservar la semantica y reflejando lo que el cuestionario original
intenta investigar. Posteriormente se solicité la evaluacion del cuestionario adaptado por
un comité conformado por 5 expertos, 1 experto en metodologia y 2 especialistas en
Medicina Familiar y 2 especialistas en Ginecologia y Obstetricia.

Se envié a los expertos via electronica los objetivos del estudio, el marco tedrico, la
operacionalizacion, el cuestionario original y el adaptado, asi como la plantilla de juicio de
expertos, con el objetivo de comparar el cuestionario original con el adaptado; se
reunieron las valoraciones obtenidas por los expertos con el fin de detectar y discutir las
posibles discrepancias hasta encontrar equivalencia entre el la version original y la version
adaptada del cuestionario. Finalmente se redacté un reporte final que permitié sustentar

todo lo realizado para la obtencién de la version adaptada del cuestionario.3?

3.8.2 Analisis de validacion del cuestionario.

3.8.2.1 Validez de Contenido.

Se determind la correspondencia entre los items y las caracteristicas que se quieren
medir. Se llevé a cabo mediante juicio de 5 expertos, conformado por 1 expertos en
metodologia, 2 especialistas en Ginecoobstetricia y 2 especialistas en Medicina Familiar.
Se enviara a los expertos via electrénica los objetivos del estudio, el marco tedrico, la
operacionalizacion de las variables, el cuestionario adaptado al espafiol de México, asi
como la plantilla de juicio de expertos donde calificaron cada item como suficiente, claro,
coherente y relevante; solicitando que mediante la técnica Delphi determinen la

correspondencia entre el contenido del cuestionario y lo que se pretende medir.?
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Finalmente se midi6 la validez de contenido con el indice que Lawshe que calcula el
grado de acuerdo entre los expertos participantes. El indice de validez de Lawshe es la
media de la razon de la validez de contenido de cada item conservado y se calculo
mediante la siguiente formula: indice de validez de Lawshe (IVCLW= ne - N/2 // N/2;
donde “ne” es el numero de expertos que valoraron el item como pertinente y N es el
namero total de expertos que han evaluado el item en total. Dando como resultado la
razon de validez de contenido con un valor para cada uno de ellos, los items que tuvieron
una RVC menor a 0.99 se integraron a una serie de las rondas hasta obtener la
pertinencia y concordancia necesaria entre los evaluadores, eliminando los items que

obtuvieron los resultados mas bajos.*’

3.8.2.2 Validez Aparente o Léqica.

Tiene como objetivo que los objetos de estudio perciban que los items del instrumento
tienen relacion con la finalidad del estudio o lo que este pretende medir. Se llevo a cabo
mediante dos grupos focales conformados por 5 participantes cada uno, seleccionados
por conveniencia, localizados en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar
namero 8, delegacion Aguascalientes, que cumplieron con las caracteristicas de los
criterios de inclusion y exclusion utilizados para la investigacion con el fin de que los
sujetos de estudio percibieran que cada uno de los items del cuestionario tiene relaciéon

con el objetivo del estudio.?®

Se reunieron a los grupos focales por separado en el auditorio de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 8, se les dio a conocer a los participantes la finalidad de su colaboracion,
ademas se contd con un moderador, el cual tenia amplio conocimiento con el tema de
Planificacion Familiar, asi como los objetivos del cuestionario “Participacion de la

poblacién masculina en la Planificacion Familiar”.

Durante las sesiones de los grupos focales se realizaron preguntas concretas sobre la
comprension de cada item, toma de notas de los diferentes puntos de vista, cada
participante emitié un juicio acerca de cada uno de los items, mientras se capturaba la

informacion emitida mediante grabacion de audio. Al término de la sesion se realizo
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retroalimentacién de los puntos tratados con el grupo. Se us6 un programa online para

transcripcién audio — texto Voice Notebook, dentro del software Atlas.tiv6.

Se organizaron las ideas de los participantes que respondieron el instrumento. Se usé un
criterio inductivo de recuperacién de temas emergentes en la convivencia con los
participantes, se elaboré el guion de categorias, se hombraron las categorias de analisis,
se describio la informacion que se iba a incluir bajo esa categoria, se analizé el contenido
de las transcripciones, se analiz6 el contenido de cada grupo focal, se analiz6 el
contenido de las categorias y al finalizar se elaboré un informe final.*®

3.8.2.3 Validez de Constructo.

Pretende determinar el nimero de dimensiones que mide el cuestionario; explicar una
terminada cantidad de varianza total de los items de cada dimension extraida e indicar la
importancia de cada dimensién para dar cuenta de la covariacion entre las variables y por
altimo la reduccién de items. Se realizé mediante el analisis factorial con el programa
estadistico SPSS 22.0, iniciando con el diagnostico de los datos, mediante la medicion de
la asimetria y curtosis encontrando valores en un rango de * 2, de igual forma la prueba

de Shapiro Willk con valores de < 1.

Para el andlisis factorial se cumplieron los siguientes criterios psicométricos: el nimero de
los factores extraidos fue congruente con la operacionalizacion, cada item tuvo un
eigenvalor = 0.4, cada dimension tuvo 3 items, se busc6 que cada dimension explicara
210% de la varianza, la varianza total explicada del instrumento debia ser >70%, las
dimensiones correspondieron a las aplicadas durante la creacién de los items, asi como
se establecio la naturaleza dimensional de estos indicadores, se calculd la correlacién
entre las escalas construidas, se compararon las correlaciones empiricas con las
relaciones tedricamente determinadas entre los conceptos. Se aplicd el analisis factorial

exploratorio y confirmatorio.
El calculo de andlisis factorial se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 22.0. El analisis
factorial exploratorio con el nimero de los factores extraidos fueron congruentes con la

operacionalizacion de los items, los cuales tuvieron un valor eigen de 20.4 cada uno, cada
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dimensién tuvo al menos 3 items, cada dimension debia explicar 210% de la varianza y la

varianza total explicada del instrumento debia ser >70%.

Se estimo el efecto y las relaciones entre multiples variables, con el fin de ajustar las
covarianzas entre las variables y minimizar la diferencia entre las covarianzas observadas
en la muestra y las covarianzas pronosticadas por el modelo estructural con los siguientes
indice de bondad de ajuste: error Cuadratico Medio de aproximacion (RMSEA ): valora el
error de aproximacion que hace referencia a la varianza no explicada por el modelo por
grado de libertad, se requiri6 un valor de < 0.05; indice de Ajuste comparativo (CFI),
compara la X2 de dos modelos, se buscaron valores superiores a 0.95; indice Tucker-
Lewis (TLI): compara el ajuste por grado de libertad del modelo propuesto y nulo, se
buscaron valores mayores 0.90; Raiz estandarizada Media Cuadratica (SRMR), mide la
discrepancia entre la covarianza observada y la estimada, requiriendo para un buen

ajuste por debajo del valor 0.05.4

3.8.2.4 Validez de Criterio.

Pretende comparar el coeficiente de las puntuaciones del instrumento para un
determinado criterio y realizar una correlacién lineal entre las puntuaciones del
instrumento y las de dicho criterio. La medicién se realizO mediante el programa
estadistico SPSS 22.0. Se observé la correlacion entre los items y las dimensiones de
cada dominio, entre los items y los dominios y por altimo entre los items y el modelo total,
tomando como criterio la dimensiébn de mayor varianza, mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, el cual puede variar entre -1.00 a +1.00, donde -1.00 = si p es
menor del valor 0.05, el coeficiente sera significativo en el nivel de 0.05 (95% de confianza
en que la correlacién sea verdadera y 5% de probabilidad de error). Si fuera menor a 0.01,
el coeficiente seria significativo al nivel 0.01 (99% de confianza de que la correlacién sea
verdadera y el 1 % de error). Ademas, se midié el grado de correlacion entre dos medidas

del mismo concepto al mismo tiempo.
Finalmente habria validez de criterio si las puntuaciones obtenidas de algunos
participantes en el cuestionario adaptado se correlacionaban con las puntuaciones de los

mismos participantes obtenidas en otro criterio.*’
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3.8.2.5 Confiabilidad.

La consistencia interna se determiné con la medicién del coeficiente Alpha de Cronbach
para los items con respuesta tipo Likert, donde se tomard como punto de criterio de
consistencia o reproducibilidad para el Alpha de Cronbach siendo pertinente un valor
mayor > 0.7 como bueno en un alcance explicativo; un coeficiente mayor de 0.90

implicaria redundancia de items o indicaria la necesidad de reducir el instrumento.

El Coeficiente de Kuder-Richardson KR20 se aplicé en los reactivos del instrumento con
respuesta dicotébmica. Un alto coeficiente KR-20 (e.90) indica una prueba homogénea.
(Lo que permitio aplicar el cuestionario por segunda ocasion en condiciones de igualdad
(reproducibilidad, estabilidad, seguridad, precision y consistencia homogénea), El calculo
se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 22.0.%"

3.8.3 Recoleccion de datos

3.8.3.1 Técnica de recoleccidon de datos

Una vez concluida la adaptacion cultural al espafiol de México y la validacion del
cuestionario “Participacion de la poblacion masculina en la Planificacion Familiar’, se
procedidé a la aplicacion del cuestionario por parte de la encuestadora (investigadora
asociada). Ademas, se solicitd la participacion del servicio de Psicologia y Trabajo Social
para canalizar a algun encuestado que desarrolle algun evento derivado de la aplicacion

del cuestionario.

La seleccion de participantes fue mediante muestreo por conveniencia, el cual se realizo a
través de la agenda de pacientes que acudieron a consulta externa en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 1, Delegacién Aguascalientes, tomando en cuenta el agregado
en el nimero de seguridad social para seleccionar pacientes masculinos de 18 a 60 afios

cumplidos al momento del estudio hasta completar el tamafio de la muestra.
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Los participantes fueron canalizados en la sala de espera de la Unidad de Medicina
Familiar numero 1, donde se invitaron a participar en el trabajo de investigacion de forma
voluntaria; se les explicaron los objetivos del estudio y una vez aceptada su participacion
fueron dirigidos al auditorio de la Unidad de Medicina Familiar donde se les dio a conocer
la carta de consentimiento informado, ademas se les explic6 el procedimiento que se
llevaria a cabo, los beneficios que traeria la realizacion del estudio, los posibles riesgos
gue pudieran generarse, la oportunidad de participar o retirarse del estudio cuando lo
desee, la privacidad y confidencialidad de su informacion asi como los investigadores
para que acudieran en caso de dudas o aclaraciones.

Se le entreg6 a cada participante una copia del consentimiento informado para su
aprobacion y firma; una vez firmado procedieron a responder el cuestionario el cual se
realizé en un lapso aproximado de 10 minutos, acompafiados por el encuestado para la
resolucion de dudas que surgieran sobre los items y/o las respuestas. Al completar la
muestra del estudio se procedio a realizar la captura de datos con la informacién obtenida

en los cuestionarios, realizando una base de datos en Excel.

La primera fila de la tabla contiene las categorias de la informacion, iniciando por los
datos personales del encuestado (Edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, religion,
tiempo de convivencia con su pareja, numero de hijos, métodos anticonceptivos que
conoce), en seguida se colocaron las preguntas que contiene cada una de las tres
secciones restantes del cuestionario correspondientes a las opiniones, el conocimiento y
la participacion masculina en la planificacion familiar, sin embargo, como se tratan de
preguntas extensas para ser apreciadas completamente en las celdas de la tabla, se
colocaron como “09, O10” insertando un comentario en cada pregunta que dirija a la

pregunta completa.
Al finalizar la captura de datos con su revision posterior, se analizaron los resultados, se
creo la conclusion y las recomendaciones del estudio.

3.8.4 Plan para el andlisis de los datos.

Para las variables en escalas cuantitativas con una distribucion normal o paramétrica, se

describié con la media como medida de tendencia central y como medida de dispersion la
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desviacion estandar. Las variables con una distribucion no normal o no paramétrica se
describieron con la mediana como medida de tendencia central y los cuartiles como
medida de dispersion.

Para las variables en escalas cualitativas se describieron las frecuencias absolutas y

relativas.

3.9 ASPECTOS ETICOS.

El proceso de recoleccién de datos de la investigacion se realiz6 mediante la aplicacion
de un cuestionario aplicado a hombres de 18 a 60 afios de edad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 1, Delegacion Aguascalientes, por lo que de acuerdo con “El
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud” en su
Titulo 2°, capitulo 1, Articulo 17, Fraccioén I, el trabajo de investigacién es considerado

como “con riesgo minimo”.

Los hombres que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el
estudio fueron informados por parte del encuestador sobre los objetivos, métodos, riesgos
y beneficios resultantes de su participacion en el estudio, asi como la opcién de participar
0 no en el proyecto, sin exponerse a represalias y garantizando la confidencialidad de sus
respuestas. En caso de que el encuestado se sintiera vulnerable al responder la encuesta,
ésta seria suspendida y el encuestado seria canalizado al servicio de Psicologia y Trabajo

Social y se daria seguimiento hasta su recuperacion.

Fue necesaria la autorizacion de los participantes mediante un consentimiento informado
(Anexo 1) donde se explicaron los beneficios y la confidencialidad. Se aplicaron 2
principios éticos: el principio de autonomia ya que los participantes incluidos en el estudio
decidieron de forma libre y voluntaria participar, asi como de expresar sus conocimientos
y actitudes. Y el principio de no maleficencia, durante el estudio se evit6 producir algan
dafio sobre la informacion recolectada y por ello se conservé la confidencialidad y el

instrumento es anénimo.
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La realizacion del presente estudio esta basada en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacibn Médica Mundial adoptada por la 52° Asamblea General en Edimburgo,

Escocia.

3.10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

3.10.1 Recursos humanos.

e Asesor o investigador responsable: Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez, Médico
especialista en Medicina familiar.

e Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar (tesista).

3.10.2 Recursos tecnolégicos y materiales.

e Computadora personal portéatil.

e Pagquete estadistico SPSS y Microsoft Office.

e Dispositivo USB.

e Conexion a internet inalambrico.

e Acceso a base de datos, proporcionado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Fotocopias.

e Hojas de impresion.

e Lapices y boligrafos.

e Borradores.

e Grapas metdlicas.

e Engrapadora.

3.10.3 Tabla de costos.

Tabla 1. Costos de lainvestigacion.

Recursos Costo unitario Cantidad Costo total
(Pesos) (Pesos)
Instrumento impreso $7 220 $1,540
Consentimiento informado $2 220 $440
Caja de Lapices BIC numero 2 $100 2 $200
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Borrador $4 10 $400
Computadora personal propiedad | $10,000 1 $10,000
del tesista con algunos programas

estadisticos

Dispositivo USB 16 GB $150 1 $150
Engrapadora $100 1 $100
Grapas (caja) $40 1 $40
Costo Total aproximado $12,870

3.10.4 Financiamiento.

El costo total de la realizacién de este estudio corre a cargo del tesista.

3.10.5 Factibilidad

El estudio de investigacion es factible ya que consiste en obtener informaciéon por medio

de un cuestionario realizado a hombres de 18 a 60 afios de edad, adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar ndmero 1, Delegacion Aguascalientes con el fin de determinar su

participacion en la Planificacion Familiar. Este estudio se encuentra dentro de los términos

legales y es posible su realizacion en nuestro entorno social. Existe poca informacion

respecto a la participacion masculina en la Planificacion Familiar, por lo que el presente

estudio tendréa gran impacto en Salud Publica al crear estrategias que incluyan al hombre

y a la mujer de forma integral y simultdnea en los servicios de Planificacién Familiar. El

proyecto de investigacion no dafia al medio ambiente y da beneficio social a la poblacion

de estudio.
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3.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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1.- Eleccién del tema

2.- Acopio de

informacion

3.- Revision de
literatura

4.- Disefio de
protocolo

5.- Planteamiento del
problema

6.- ldentificacion de
antecedentes

7.- Justificacion

8.- Envié del
protocolo al comité
local

9.- Revisién y
modificacion del
protocolo

11.- Aprobacion del
protocolo

12.- Trabajo de
campo

13.- Captura y
tabulacion de datos

14.Resultados y
discusiones

15.- Autorizacion

16.- Elaboracion de
informe final
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

4.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En la Tabla 2 se describen las principales caracteristicas sociodemograficas de la
muestra. En el estudio se incluyeron 240 participantes masculinos entre 18 y 60 afios de
edad, observandose una poblacién predominante entre los 18 y 30 afios de edad siendo
el 39.5% (40%), seguida de entre 31 y 40 afios de edad con el 32.8% (33%).

En lo que respecta a la escolaridad, el 53.9% cuenta con licenciatura, seguido de 24.6%
con posgrado. El 50.8% son casados o se encuentran en Union libre, el 40.6% son
solteros. Cerca de tres cuartas partes de los encuestados (72.6%) predican la religion
catdlica.

El 28.7% han convivido hasta 1 afio con su pareja actual, seguido del 27.7% que llevan
mas de 10 afios conviviendo con su pareja y en tercer lugar el 22.3% con 2 a 4 afios de

convivencia. El 48% de los encuestados adn no tienen hijos.
El método anticonceptivo mas conocido por los encuestados fue el preservativo masculino
con un 96.9% de coincidencia, seguido del Dispositivo Intrauterino con un 88.3%, las

tabletas hormonales orales con un 87.5%, la vasectomia con un 85.5%.

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersion.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersién con n=256 en las
caracteristicas sociodemogréficas de los hombres de entre 18 y 60 afios de
edad, derechohabientes de la UMF1, Delegacion Aguascalientes.

Variable \ %
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Edad (afios)
18-30

31-40

41-50

51-60
Escolaridad

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Ocupacion
Abogado
Agricultura y ganaderia
Comerciante
Conductor
Construccion
Educacion
Empleado
Estudiante
Informatica
Ninguno

Otro

Estado Civil
Soltero

Casado/ Unioén libre
Separado, divorciado o viudo
Religién
Ninguna

Catolica
Cristiana

Otra

Afios de Convivencia con su pareja
0-1

2-4

5-7

8-10

Mas de 10
Numero de hijos
0

1

2

39.5

32.8

19.1
8.6

0.4

0.4

3.1
17.6
53.9
24.6

3.1
1.2
4.7
2.3
30
14.1
43.5
9.8
3.1
1.6
9.8

40.6
50.8
8.6

17.2
69.9
7.4
2.3

28.5
22.3
13.7
7.8
27.7

48
19.1
16
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3 0o mas

Métodos anticonceptivos conocidos
Método del ritmo o calendario

Método de Billings o de moco cervical
Método de lactancia materna 0 amenorrea
Preservativo masculino

Preservativo femenino

Tabletas orales

Método inyectable mensual

Método inyectable bimestral

Método inyectable trimestral

T de cobre/ Dispositivo intrauterino
Implante subdérmico

Ligadura de trompas

Vasectomia

DIU Mirena

Anillo vaginal

Diafragma

16.8

69.5
27.7

23
96.9
73.8
87.5
71.9
53.9
49.2
88.3
64.5
73.4
85.5
a47.7
34.8
39.1

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacién masculina en la Planificacién Familiar.

4.2 SUPUESTOS DE NORMALIDAD.

En la Tabla 3 se realiz6 la prueba de distribucién para la normalidad evaluando la

asimetria y curtosis de cada una de las variables mostrando cada uno de los valores para

cada item, eliminando los items cuyo valor se encuentra fuera de rango de *2.

Tabla 3. Supuesto de normalidad en los items del instrumento inicial de

Participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar.

ftem Pr(K) item Pr(K) item Pr(K) ftem Pr(K)
09 8.280 019 -0.320 C29 21.073 P39 10.736
010 16.210 020 1.334 C30 2.684 P40 9.889
011 11.790 021 0.380 C31 0.513 P41 0.060
012 -1.074 022 0.272 C32 40.476 P42 1.098
013 -1.001 023 0.198 C33 24.690 P43 0.078
014 5.659 024 0.209 C34 -0.962 P44 15.780
015 -0.806 025 -0.051 C35 -1.337 P45 1.511
016 -0.933 C26 21.737 P36 18.699 P46 0.026
017 -0.301 c27 61.741 P37 17.683

018 -0.324 C28 -1.269 P38 10.877
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| Pr(K) = Pr Kurtosis.

Fuente: encuesta con el instrumento Participacion masculina en la Planificacién Familiar.

4.2 VALIDEZ DE CONTENIDO.

Para la validez de contenido se realiz6 un analisis cuali-cuantitativo mediante técnica
Delphi, se consiguié la colaboraciébn de 5 expertos (dos especialistas en Medicina
Familiar, 2 especialistas en Ginecologia y Obstetricia y 1 especialista en investigacion),
los cuales estan adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion
Aguascalientes, quienes tienen trayectoria en investigacion, en validaciéon de
instrumentos, ademas de amplio conocimiento en Planificacién Familiar, en busca de
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items propuestos. Se evaluaron 48
items sobre la participacion masculina en la planificacion familiar, la cual consta de 4
secciones, la primera acerca de los datos sociodemograficos del paciente con 8 items, la
segunda sobre la opinién de los hombres respecto a la planificacion familiar, con 18 items,
la tercera sobre los conocimientos de los hombres acerca de planificacion familiar con 10
items y por ultimo sobre la participacion de los hombres en la planificacion familiar con 12

items.

Se eliminaron 2 items: 1 item del dominio de Conocimientos y 1 item del dominio de
Participacion, finalizando el instrumento con 46 items: 8 items finales para el dominio de
Datos Sociodemograficos, 18 items finales para el dominio de Opiniones, 9 items finales

para el dominio de Conocimientos y 11 items finales para el dominio de Participacion.

Una vez que se llegd al consenso de los items pertinentes para el instrumento se calcul6

el indice de Lawshe con valor deseado superior a 0.99.

En la Tabla 4 se muestra el indice de validez de contenido de Lawshe, para la obtencién
de evidencias de validez de contenido de un instrumento, en el que se colocan el total de
items del instrumento inicial, la calificacion expresada por cada uno de los 5 expertos, el
puntaje de la categoria de esencial, el numero total de expertos participantes y el

resultado de IVCLw, donde se eliminan los items 36 y 41 por no superar el 50% de
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acuerdo del total de jueces participantes, por lo que se consideran no aptos para formar

parte del instrumento.

Tabla 4. indice de Validez de Contenido de Lawshe con la concordancia de

expertos para validez de contenido del instrumento Participacién masculina

en la Planificaciéon Familiar.
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32 1 1 1 1 1 5 5 1
33 1 1 1 1 1 5 5 1
34 1 1 1 1 1 5 5 1
35 1 1 1 1 1 5 5 1
36 0 0 0 0 0 0 0 0
37 1 1 1 1 1 5 5 1
38 1 1 1 1 1 5 5 1
39 1 1 1 1 1 5 5 1
40 1 1 1 1 1 5 5 1
41 0 0 0 0 0 0 0 0
42 1 1 1 1 1 5 5 1
43 1 1 1 1 1 5 5 1
44 1 1 1 1 1 5 5 1
45 1 1 1 1 1 5 5 1
46 1 1 1 1 1 5 5 1
47 1 1 1 1 1 5 5 1
48 1 1 1 1 1 5 5 1
IVCLw = Indice de Validez de Contenido de Lawshe.

Esencial = Sumatoria de concordancia de pertinencia de item.

Fuente: Consenso de panel de experto.

4.3 VALIDEZ APARENTE

Se llevo a cabo mediante dos grupos focales conformados por 5 participantes cada uno,
seleccionados por conveniencia, localizados en la sala de espera de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 8, delegacion Aguascalientes, que cumplieron con las
caracteristicas de los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la investigacion. En
cada grupo se realiz6 una serie de preguntas generales en cuanto a los dominios vy
dimensiones que conforman a la Participacion Masculina planificacion familiar. Se ley6
cada uno de los items y se les pidi6 emitieran qué palabras no quedaban claras y qué
entendian acerca de cada uno de los items. Se realiz6 un analisis con el examinador de
palabras y se contabilizé la frecuencia de repeticion con cada una de ellas para el

concepto de cada uno de los dominios.

En el item 8 se solicita a los participantes marcar los métodos anticonceptivos que

conozcan, se enlistan un total de 12 diferentes métodos, encontrando que la mayoria de
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los participantes no conocian el término “amenorrea”, por lo que se se cambia por
“ausencia de la menstruacién”. De los siguientes items no hubo ninguna modificacién. No

fue necesaria la eliminacién de ninguno de los items ya que todos fueron claros.

4.4 VALIDEZ DE CONSTRUCTO

4.4.1 Andlisis factorial exploratorio.

La validez de constructo se realizdé con el andlisis factorial exploratorio con método de
extraccion de 3 componentes principales que corresponden al numero de dimensiones
que conforman el estudio (Opiniones, Conocimiento y Participacion), con rotacion varimax
inspeccionando la agrupacion de los items de acuerdo con la relacién tedrica de los
conceptos, en donde los items que no aportaron al constructo fueron eliminados. Se tomo

como punto de corte un eigenvalor mayor o igual a 0.4.

En la tabla 5 se observa el andlisis factorial inicial de los 22 items en donde se explica un
42.789% de la varianza, en donde existen items que no se agrupan en un solo
componente, mostrando eigenvalores elevados en diferentes componentes, mismos que

se eliminaron para una mejor estructura de los componentes.

Tabla 5. Andlisis Factorial exploratorio de componentes principales.
ftem Componentes
1 2 3

022 0.819 -0.041 0.046
024 0.810 -0.015 0.021
021 0.810 -0.035 -0.31
025 0.756 0.076 0.183
023 0.747 -0.031 0.100
020 0.601 -0.183 0.095
Cc28 -0.224 -0.063 -0.201
018 0.009 0.852 0.066
017 -0.176 0.802 -0.008
019 -0.187 0.776 -0.004
016 -0.119 0.695 0.033
013 0.125 0.469 0.207
C35 -0.010 -0.232 0.014
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P42 0.070 -0.016 0.834
P43 -0.089 -0.046 0.783
P46 -0.056 -0.086 0.688
015 0.391 -0.029 0.433
P45 0.209 -0.031 0.350
012 0.213 0.335 0.338
C34 -0.081 -0.123 -0.295
C31 -0.102 -0.150 -0.196
P41 0.003 0.100 0.159

Método de rotacion: Normalizaciéon Varimax con Kaiser.

Varianza explicada: 42.789%

Fuente: encuesta con el instrumento Participacion masculina en la Planificacién Familiar.

En la Tabla 6 se muestra el modelo final de componentes principales donde los items que
se agruparon y que forman el modelo mas Optimo para este instrumento, en el que se
eliminaron 13 items, 10 items de la dimension de opiniones, 1 item de conocimientos y 2
items de la dimension de participacion por no cumplir los criterios psicométricos de
normalidad, agrupandose en 3 componentes, con un eigenvalor mayor a 0.4, por lo que el
modelo final consta de 3 items para la dimension de opiniones, 3 items en la dimension
de conocimiento y 3 items en la dimensién de participacion, y explica una varianza total
de 58.265%.

Tabla 6. Andlisis factorial definitivo de componentes principales.
item Componentes
il 2 3
022 0.916 0.106 -0.019
021 0.885 0.086 0.045
024 0.819 -0.011 -0.130
P46 -0.081 0.765 -0.204
P42 0.058 0.734 -0.065
P45 0.165 0.570 0.164
C35 0.042 0.218 0.745
C31 -0.085 -0.148 0.620
C34 -0.053 -0.368 0.446
Método de rotacion: Varimax
Varianza explicada: 58.265%.

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacion masculina en la planificacion familiar.
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4.4.2 Analisis factorial confirmatorio.

Se realiz6 mediante el modelamiento de ecuaciones estructurales dando el modelo final
gue se presenta en la figura 1, con la realizacion de los indices de bondad de ajuste

correspondiente.

En la Tabla 7 se representan los indices de Bondad de ajuste en el modelamiento de
ecuaciones en los cuales los valores para los indices RMSEA, CFl, TLI y SRMR son

adecuados en cada parametro por lo que se comprueba estabilidad estadistica.

Tabla 7. indices de Bondad de Ajuste en el modelamiento de ecuaciones
estructurales para el instrumento de Participacion Masculina en la

Planificacion Familiar.

indice Valor Rango esperado
RMSEA 0.000 <0.05
CFlI 0.977 >0.95
TLI 0.966 >0.90
SRMR 0.000 <0.05

RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion.
CFI: indice de ajuste comparativo.

TLI: indice de Tucker-Lewis.

SRMR: Raiz estandarizada media cuadratica.

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacion masculina en la planificacion familiar.

En la Figura 1 se muestra el modelo final de ecuaciones estructurales, en las que
presentamos los 9 items finales correspondientes a 3 items de opiniones, 3 items de
conocimientos y 3 items de participacion, con sus respectivas relaciones entre variables

latentes.
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Participacion
masculina en la
Planificacion
Familiar

Figura 1. Modelamiento de ecuaciones estructurales para andlisis factorial confirmatorio,

Modelo completo IMB final.

4.5 VALIDEZ DE CRITERIO.

Se realiz6 mediante la correlacion de Pearson y Spearman; en las tablas 8 y 9 se
describen los valores de correlacién entre el dominio de oportunidades y el instrumento
completo, obteniéndose valores para Correlacion de Pearson 0.757, lo que corresponde a
una correlacion fuerte, y para Correlacion de Spearman de 0.738 correspondiente a una

correlacion moderada.

Tabla 8. Pearson. Correlacion dominio de Opiniones — Modelo completo del
Instrumento Participacion Masculina en la Planificacién Familiar.
indice de | indice de
dimension de | instrumento
Opiniones. completo.
indice de | Correlacion de Pearson 1 0.757
dimension de | Sig. (bilateral) <0.001
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Opiniones. N 256 256
indice de | Correlacién de Pearson 0.757 1
instrumento Sig. (bilateral) <0.001

completo. N 256 256

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacion masculina en la planificacion familiar.

Tabla 9. Rho de Spearman. Correlacion dominio de Opiniones — Modelo

completo del Instrumento Participacién Masculina en la Planificacién

Familiar.
indice de | Indice de
dimension de | instrumento
Opiniones. completo.
indice de | Coeficiente de | 1.000 0.738
dimensién de | correlacion
Opiniones. Sig. (bilateral) <0.001
N 256 256
indice de | Coeficiente de | 0.738 1.000
instrumento correlacion
completo. Sig. (bilateral) <0.001
N 256 256

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacion masculina en la planificacion familiar.

4.6 CONSISTENCIA INTERNA.

En la Tabla 10 se describe la consistencia interna del cuestionario, la cual se valor6 con el
alfa de Cronbach (aC), donde la dimension de Opiniones tiene alta confiabilidad ya que
supera el criterio (aC = 0.70) con un aC de 0.851, sin embargo, con una baja confiabilidad
para la dimension de Conocimiento con un KR20 de 0.264 y para la dimension de
Participacién con un aC de 0.530. La confiabilidad total fue de 0.635, por lo que se trata

de un instrumento no reproducible.

Tabla 10. Confiabilidad con alfa de Cronbach de la dimensién de Opiniones y
Participacion y Kuder Richardson para la dimensién de Conocimientos del

instrumento Participacion Masculina en Planificacion Familiar.

item Confiabilidad por dimensidon Confiabilidad total
021
022 0.851 0.635
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024

C31

C34

C35

0.264

P42

P45

P46

0.530

Fuente: Encuesta con el instrumento Participacién masculina en la planificacién familiar.
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DISCUSIONES.

El principal objetivo de este estudio se plantea a partir de la adaptacién cultural, validacion
y confiabilidad del instrumento Participacion masculina en la Planificacion Familiar en el
contexto local de hombres entre 18 y 60 afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar nidmero 1, mismo que fue cumplido a partir de los pardmetros psicométricos
establecidos en el plan de andlisis. La muestra establecida resultd 6ptima con N= 256
obtenida mediante el criterio de Nunnally con 5 personas por item.

Quiroz Diaz N, Gil Henriquez A. refieren en su estudio que los conocimientos que los
hombres muestran son buenos en un 23.3%, regulares el 59.5% y malos solo el 17.2%, la
gran mayoria de los hombres entrevistados demostr6 conocer diferentes métodos
anticonceptivos, predominando el conocimiento del preservativo (91.3%), el inyectable
(81%), pildoras (74.1%), Ligadura de trompas (51.7%), T de cobre (37.9), Vasectomia
(26.7%), métodos naturales (23.2%) y ninguno (6.8%).%* Este estudio tiene asociacién con
el nuestro, puesto que el método de planificacién familiar mas conocido por los hombres
es el preservativo masculino y los menos conocidos son los métodos naturales, sin
embargo, no es posible medir la asociacién del conocimiento de los hombres con su

participacion puesto que no contamos un instrumento valido y confiable.

En el estudio realizado por Ospina L, Alvarez A, Cadavid A, Cardona W. presentan una
encuesta con el objetivo de evaluar la informacién y las percepciones sobre temas de
salud reproductiva en hombres, donde reportan que el 76.2% afirmaron no haber tenido
una asesoria profesional antes de elegir un método anticonceptivo, igualmente en nuestro
instrumento se demostré que la mayoria de los participantes adquirieron su conocimiento
por medio de un profesional de salud. El 94,1% aprobarian que su pareja sugiriera el uso
del condon, correspondiente al 93.4% de los encuestados de nuestro estudio que

aprobarian el uso del condén.®®

En la investigacion de Kassa M, Abajobir AA, Gedefat M. que realizaron para evaluar el
nivel de participaciéon masculina en la utilizacion de servicios de planificacion familiar. En
general, el 91.6% de los encuestados tenia conocimientos sobre los métodos modernos

de Planificacion Familiar. Mas de la mitad (54%) de los hombres casados discutieron
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temas como cuando lograr un embarazo y/o prevenir el embarazo y el uso de
anticonceptivos en el afio anterior al estudio. Por otro lado, el 44.7% de los hombres
apoyo6 el uso de métodos de Planificacion Familiar de sus parejas. Casi una quinta parte
(19.1%) de los encuestados fueron neutrales para aprobar el uso de anticonceptivos y el
38% no aprobd el uso de anticonceptivos, mientras que solo el 42.9% lo aprobé. En los
resultados de nuestro estudio encontramos que mas del 80% de los encuestados tienen
conocimientos acerca de métodos anticonceptivos modernos, y dos tercios de la

poblacién aprobarian su uso por parte de su pareja.®

Renteria E, Salazar E. Realizaron un estudio con el fin de determinar la participacion
masculina en la Planificacién Familiar. El cuestionario utilizado, no cuenta con validez y
confiabilidad; este divide la participacion en tres componentes, que son el conocimiento,
las opiniones y las acciones que lleva a cabo la poblacién masculina en la planificacion
familiar, por lo que cuenta con el modelo que usamos en nuestro estudio. En cuanto al
conocimiento, la poblacién masculina encuestada respondié que el método anticonceptivo
mas conocido es el preservativo masculino al igual que en nuestra investigacion. El 63%
sabe gque ningn método es 100% seguro, comparado con el 96.1% de nuestra poblaciéon
de estudio; el 53.4% conoce a la vasectomia y a la obstruccién tubarica bilateral como
métodos de planificaciéon familiar definitivos, encontrando en nuestra poblacién un mayor
conocimiento con un 74.2%. Acerca de las opiniones, el 83.6% de los encuestados opinan
que la planificacion familiar no solo es un tema de mujeres, el 90.4% esta de acuerdo con
hacer uso de métodos anticonceptivos para decidir el nUmero de embarazos que desea,
sin embargo, el 56.2% estd en desacuerdo en realizarse la vasectomia. Y sobre las
acciones, el 74% respondi6é que participa junto a su pareja en la toma de decisiones sobre
el numero de hijos que desean tener, el 64.4% participan en la eleccion del momento
adecuado para tener hijos, el 50.7% sobre el método anticonceptivo que utilizaran, sin
embargo, el 31.5% respondié que casi nunca o nunca utilizan métodos de planificacion
familiar y el 37% no acompafia a su pareja al servicio de planificacion familiar. Este
instrumento fue utilizado en nuestro estudio, basados en el mismo modelo, sin embargo,
el instrumento utilizado no presenta validez ni confiabilidad, por lo que no mide realmente

lo que pretende medir, por lo que los resultados obtenidos no son confiables.?®
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Los autores concluyeron que la participacion de los hombres en las comunidades
estudiadas es baja. Sin embargo, no contamos con un instrumento valido y confiable que
indique la participacién de la poblacibn masculina en la planificacion, basados en el
modelo de opiniones, conocimientos y acciones que llevan a cabo, lo cual representa un
parteaguas en las ciencias de la salud, para a partir de la construccibn de este
instrumento cimentar las bases de lo que seria un nuevo enfoque en la salud reproductiva
de la sociedad, donde la participacion y la toma de decisiones en cuanto a la planificacion,

corresponderia de forma bilateral a las parejas.*®

La adaptacion cultural del espafiol de Pera al espafiol de México se realizé identificando
las palabras ajenas a nuestro vocabulario coloquial colocando sinénimos de las mismas,
tratando de conservar la semantica y reflejando lo que el cuestionario original intenta
investigar. Posteriormente se solicité la evaluacion del cuestionario adaptado por un
comité de expertos quienes valoraron ambas versiones a fin de llegar a acuerdos y
correcciones pertinentes que llevaron a una equivalencia conceptual de contenido y de

criterio en nuestra cultura.

La validez aparente se obtuvo a partir de dos grupos focales integrados por cinco
hombres entre 18 y 60 afios a quienes se les preguntd sobre el significado de cada item,
logrando obtener la comprensibilidad de los items, en su lenguaje, redaccion y precision,
de manera concreta y apropiada cuya finalidad fue la toma de decisiones en la redaccién

de items.

Para llevar a cabo la validez de contenido se convocé a un panel de expertos (2 expertos
en Ginecologia y Obstetricia, 2 expertos en Medicina Familiar y 1 experto en
Investigacion), la cual se realizd6 mediante la técnica de Lawshe, con el cual se eliminaron

2 items que no correspondieron al constructo de manera tedrica.

La validez de constructo se determindé mediante el andlisis factorial exploratorio (AFE) y
andlisis factorial confirmatorio (AFC). Para el AFE se utiliz6 métodos de extraccion y
rotacion de factores, encontrando inicialmente multiples items con eigenvalor <0.4 y una
varianza total de 42.789%, por lo que se opté por eliminarlos, buscando agrupacion en los

componentes por la dimension, obteniendo al final eigenvalores >0.4 en todos los items,
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agrupandose en 3 componentes de tres items cada uno con una varianza total explicada

del instrumento de 58.265% (<70%), por lo que no se cumple con los objetivos del AFE.

El presente estudio ha corroborado el modelo propuesto en el AFE mediante AFC
mediante ecuaciones estructurales y los indices de bondad de ajuste en donde se
obtuvieron valores que confirmaron el instrumento de mejor manera, en donde los valores
de RMSEA (Error cuadratico medio de aproximacién) deben ser <0.05 y en este
instrumento se obtuvo valor de 0.000, el CFI (indice de ajuste comparativo) debe ser
>0.95 y obtuvimos el valor de 0.977, el valor de TLI (indice de Tucker-Lewis) debe
encontrarse >0.90 y obtuvimos 0.966 y finalmente el valor de SRMS (raiz estandarizada
media cuadréatica) debe encontrarse <0.05 y se obtuvo el valor de 0.000. EI modelo
obtenido muestra un buen ajuste global, con los 9 items finales obtenidos mediante AFE.

Mediante una correlacion lineal entre la dimension de opiniones y el modelo completo,
obteniendo para la correlacion de Pearson un 0.757, indicando una correlacién fuerte, y
para la correlacion de Spearman 0.738 indicando una correlacién moderada.

La consistencia interna se llevd a cabo mediante el Alfa de Cronbach para la dimensién
de Opiniones y Participacion, encontrando una confiabilidad por dimension de 0.851 y
0.530 respectivamente, y Kuder Richardson para la dimension de conocimientos
resultando 0.264, posteriormente se obtuvo la confiabilidad el instrumento final resultando
un alfa de Cronbach de 0.635, lo que indica que el instrumento no puede ser reproducible.
Durante la busqueda de informacion acerca del instrumento se encontré que el autor no
se baso6 en alguna teoria para redactar los items, ademas de no realizar validez aparente,
de constructo y confiabilidad pertinentes, sin embargo, dividi6 el instrumento en 3

dimensiones, siendo la dimension de opiniones, conocimientos y participacion.
Para la realizacién de este estudio, se eligié6 una teoria que explicara la relacion de las
dimensiones en las que se divide el instrumento, usando la Teoria de la Participacion

social, la cual involucra las dimensiones sefaladas.

A pesar de hacer uso de esta teoria como fundamentacion teérica para desarrollar el

proceso de validacion y confiabilidad en espafiol de México, se determind que existen
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deficiencias desde la creacion de los items que conforman el instrumento en el idioma
espafol de Perd, genera que el instrumento en espafiol de México a pesar de contar con
una adecuada validez aparente, de criterio y de constructo, no mida lo que pretende
medir, ya que la validez de contenido es deficiente, esto de se demuestra con los valores

obtenidos en la varianza total explicada que solo alcanz6 el 58.265%.

Por lo tanto, el instrumento no mide la Participacion masculina en la Planificaciéon Familiar.
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CONCLUSIONES

Tras un exhaustivo proceso de validacién se ha llegado a la conclusion de que el estudio
creado para medir la participacion masculina en la planificacion familiar cuenta con una

adecuada validez aparente y de contenido.

La validez de constructo para el analisis factorial exploratorio cumplié con los criterios
psicométricos en todas las dimensiones, asi como el analisis factorial confirmatorio resultd
con buena bondad de ajuste, sin embargo, la varianza no explica el 70% requerido como

minimo para indicar que se trata de un instrumento que mide lo que pretende medir.

La validez de criterio resulté con una correlacion fuerte de Pearson para el instrumento

completo.

La confiabilidad es buena para la dimension de Opiniones, sin embargo, tiene una baja
confiabilidad para la dimension de Conocimientos y Participacion, lo que hace al

instrumento no confiable de forma global, por tanto, resultando a su vez no reproducible.

Se respondio la pregunta de investigacion ya que se realizé la adaptacion cultural y se

determind la validez y confiabilidad del instrumento.

Por lo tanto, se trata de un instrumento con buena validez aparente y de criterio, sin
embargo, sin adecuada validez de contenido, de constructo ni confiabilidad global, por lo
gue esta investigacion puede utilizarse para la creacion de un nuevo instrumento que

mida la participacion masculina en la planificacién familiar.
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SESGOS Y LIMITACIONES

En el desarrollo del presente estudio se encontr6 sesgo de aquiescencia, ya que los
participantes tenian tendencia a responder afirmativamente independientemente del item
gue se preguntaba. Ademas del sesgo de deseabilidad social, al emitir respuestas

socialmente aceptables.

Se presentd un sesgo de seleccion, ya que la poblacién encuestada fue seleccionada por

conveniencia, limitando la oportunidad al resto de la poblacién a participar en el estudio.

Encontramos también un sesgo de informacién, ya que se encontraron errores al realizar
la medicion del instrumento, introducidos desde la creaciéon del mismo, ocasionando una

conclusion errénea respecto a la hipotesis que se investiga.

Los items propuestos para el modelo final resultaron 9 de los 48 que se plantearon
originalmente, perdiendo la mayoria de estos por contar con un eigenvalor <0.4 y por
tener una agrupacién inadecuada, situacion que puede deberse a sesgos en la redaccion

e interpretacion de los items o al tamafio de la muestra.
La dificultad para comparar los resultados con algun otro instrumento previamente

elaborado, ya que no hay antecedentes de instrumentos de este modelo de Participacion

masculina en la planificacion familiar.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere crear nuevamente el instrumento de Participacion masculina en la
Planificacion Familiar, teniendo una teoria como fundamento, como la teoria de la
participacion social, para asegurarnos que mida lo que pretende medir, creando items
basados en las dimensiones que sefiala la teoria, reflejando correspondencia entre el

contenido del instrumento y el rasgo que se quiere medir.
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GLOSARIO

Abstinencia Sexual: Método anticonceptivo natural en el que se practica la
abstinencia unos pocos dias antes y después del dia estimado de la ovulacién, durante
la fase fértil.

Adaptacion: El proceso en el resultado de cambios fisicos, bioldgicos y psicolégicos

de un organismo o de una poblacion para ajustarse a un determinado medio ambiente.

Anticonceptivos: Sustancias quimicas que previenen o reducen la probabilidad de

concepcion.

Amenorrea: Ausencia de menstruacion.

Clase Social: Estrato de la poblacién con igual posicion y prestigio. Clase social se

define por criterios como educacién, ocupacion y renta.

Confidencialidad: Informacién privada comunicada en forma confidencial y que

implica principios éticos y legales.
Consentimiento Informado: Autorizaciéon voluntaria dada por un paciente o sujeto de
investigacion, con total comprension de los riesgos que implican los procedimientos

diagndsticos, de investigacion y el tratamiento médico o quirdrgico.

Cuestionario: Conjunto de datos obtenidos a partir de individuos voluntarios, la

informacion usualmente toma la forma de respuestas a preguntas o sugerencias.

Enfermedad de Transmision Sexual: Enfermedades producidas o propagadas por el

contacto sexual.

Especializacién: Una ocupacion limitada en objetivo a una subseccién de un campo

més amplio.
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Espermicida: Sustancia quimica que destruyen los espermatozoides cuando se usan

como contraceptivos vaginales administrados topicamente.

Factibilidad: Estudios para determinar las ventajas o desventajas, practicabilidad o

capacidad de llevar a cabo un plan proyectado, estudio o proyecto.

Fertilidad: Capacidad de concebir o de inducir la concepcién tanto del sexo masculino

como del femenino.

Género: Concepto que una persona tiene sobre si misma de ser varon o femenina,
suele basarse en sus caracteristicas fisicas, la actitud y las expectativas paternas,

presiones psicolbgicas y sociales.

Hormonales: Anticonceptivos que deben su eficacia a los preparados hormonales.

Instrumental: Situaciones de aprendizaje en las que la secuencia de respuestas del
sujeto es instrumental en la produccion del reforzamiento. Cuando ocurre la respuesta
correcta, que comprende la seleccién entre un repertorio de respuestas, el sujeto es

inmediatamente reforzado.

Masculinizacién: Roles y conductas sociales masculinas asociadas especificas al

sexo, no relacionadas a la funcién bioldgica.

Menstruacion: Expulsién periédica del endometrio, asociada a la salida
de sangre menstrual en el ciclo menstrual de humanos y primates. la menstruacion se
debe a la bajada de la progesterona circulante y se produce en la fase luteal tardia

cuando tiene lugar la lutedlisis del cuerpo luteo.
Observacion: Acto de mirar y estudiar hechos y eventos, reuniendo datos a través de

analisis, mediciones y llegar a conclusiones, con el propésito de aplicar la informacion

observada a presunciones tedricas.
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Participacién: Envolvimiento del paciente en el proceso de decisibn en materias

relativas a la salud.

Planificacion Familiar: Programas o servicios de atencién de salud diseflados para
ayudar a las personas en la planificacion del tamafio de la familia. Pueden utilizarse de
varios métodos de anticoncepcién para controlar el nimero y momento ideal de
nacimientos. Programas de planificacion familiar: Actividades organizadas que incluyen
la divulgacion de informacion sobre control de la natalidad y la distribucion de
contraceptivos. Ayudan a que cada individuo decida cuantos hijos desea tener y en qué

momento.

Poblacién: Numero total de personas que habitan en una determinada regién o area.

Promocion de la Salud: Estimulo al consumidor para perfeccionar el potencial de la

salud a través de informacion, programas de prevencién y acceso a atencion médica.

Semantica: Relaciones entre los simbolos y sus significados.

Tasa de Fecundidad: Numero medido de hijos nacidos vivos por una mujer al final de

su periodo reproductivo, en la poblacién de un area geogréfica determinada.

Tamafo de Muestra: Numero de unidades en una poblacién a estudiar, el tamafio
debe de ser lo suficientemente grande para tener una alta probabilidad de detectar una

diferencia real entre los dos grupos.
Validez: La reproductibilidad estadistica de dimensiones (frecuentemente en un
contexto clinico), incluida la comprobacion de instrumentacion o técnicas para obtener

resultados reproducibles.

Vasectomia: Extirpacion quirtrgica del conducto o vaso deferente, o de una parte de
este para inducir esterilidad.
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ANEXO A. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Adaptacion cultural al espafiol de México, validacion y confiabilidad del cuestionario “Participacion de la Poblacién Masculina en
la Planificacion Familiar” en la Unidad de Medicina Familiar nimero 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion
Aguascalientes.

Lugar y fecha:

Aguascalientes Ags, 2021.

NUmero de registro:

En tramite

Justificacion y objetivo del
estudio:

Adaptar culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la confiabilidad del instrumento “Participacion de la poblacién
masculina en la Planificacion familiar” en el contexto de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1, Delegacion Aguascalientes.

Procedimientos:

Se me ha explicado la estructura del instrumento a utilizar (el cuestionario se divide en 4 partes, la primera consiste en los
datos sociodemograficos, la segunda parte en el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos, la tercera parte
valorard las opiniones. Por dltimo, la cuarta parte evaluara la participacion masculina en la eleccion de métodos
anticonceptivos, destacando también en esta seccion las dificultades o los motivos por los cuales la poblacién de estudio no
participa o no asiste a los servicios de planificacién familiar. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion.

Posibles riesgos y
molestias:

No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo la molestia de proveer unos minutos para contestar las
preguntas que se me solicitan.

Posibles  beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Recibiré el beneficio personal en este estudio de percepcién de la Adaptacion cultural al espafiol de México, validacion y
confiabilidad del cuestionario “Participacion de la Poblacién Masculina en la Planificacion Familiar” en la Unidad de Medicina
Familiar nmero 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Aguascalientes.

Informacién sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

El resultado es Adaptar culturalmente al espafiol de México, medir la validez y la confiabilidad del instrumento “Participacion de
la poblacién masculina en la Planificacién familiar” en el contexto de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1, Delegacién
Aguascalientes.

Participacion o retiro:

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. Entiendo que mi participacién es voluntaria y conservo el derecho de
retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente Me informaron que en caso de que me sienta vulnerable al
responder la encuesta, ésta serd suspendida y seré canalizado al servicio de Psicologia y Trabajo Social y se me dara
seguimiento hasta mi recuperacion.

Privacidad y
confidencialidad:

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificaré4 publicamente ya que sera manejado de
manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica)
No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

—

Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a: Investigador responsable: Colaboradores:

Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez. Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula 99013010. Unidad de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar
No. 1 (UMF1), Delegaciéon Aguascalientes. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar Namero 1, Delegacion Aguascalientes. Domicilio de trabajo: José
Maria Chavez #1202. Esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Lindavista. Teléfono celular: 449 911 21 34 e- mail: otara_lizeth@hotmail.com

Dra. Ronnie Alejandra Enriquez Espinosa. Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar. Lugar de Adscripcion: Hospital General de Zona nimero
1, Delegacion Aguascalientes. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar Nimero 1, Delegacion Aguascalientes. Domicilio de trabajo: José Maria Chavez
#1202 esquina con Jardin del estudiante, Fraccionamiento Lindavista. Teléfono celular: 449 432 88 44. e- mail: ronnie_gap@hotmail.com

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 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1.

CUESTIONARIO:

PARTICIPACION MASCULINA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, DELEGACION AGUASCALIENTES.

DATOS DEL ENCUESTADO:
1. Edad:

2. Escolaridad:

Sin escolaridad ( ) Primaria () Secundaria ( ) Media Superior ( ) Superior (
)
3. Ocupacion:
4. Estado Civil:
Soltero () Casado o Unién libre () Separado, Divorciado o Viudo ( )
5. Religién:
Sin Religiéon () Religion Catélica ( )

Otra ( ): Especifique:

6. Tiempo de convivencia con su pareja (en afos):

7. Numero de hijos:

8. Marque los métodos anticonceptivos que conoce:
( )Método del ritmo o calendario.
( )Método de Billings o de moco cervical.
( )Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea.
( )Preservativo masculino.
( )Preservativo femenino.
( )Tabletas orales.
( )Método inyectable mensual.
( )Método inyectable bimestral.

( )T de cobre/ Dispositivo intrauterino (DIU).
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( )Implante subdérmico.
( )Ligadura de trompas.

( )Vasectomia.

OPINIONES. Marque con una (X) la respuesta que usted considere conveniente segin su

situacion.
() < o ) c
© o o T © 0 o
v o T | T o o o2
No - 2| © |63 3 |c¢o
: Preguntas de OPINION Qo 3 |3® @ Q3
= © ) () = v
fg © (] L © o] S 1)
o | T < c o ©
— S O Ll —

La Planificacion Familiar es un tema so6lo de

9. .
mujeres.
Es importante que usted intervenga junto a su
10. pareja en la toma de decisiones sobre
Planificacion Familiar.
11 Utilizaria métodos anticonceptivos para
| controlar el nimero de embarazos.
12. Utilizaria el coito interrumpido o de retiro.
13. Utilizaria el método del ritmo o calendario
14. Utilizaria preservativo.
15. Se haria la vasectomia.
16 Aceptaria que su pareja utilice el método del
) ritmo o calendario.
17 Aceptaria que su pareja utilice el método de
' Billings o del moco cervical.
18 Aceptaria que su pareja utilice el método de
' los dias fijos o el collar.
19 Aceptaria que su pareja utilice el método de
’ la lactancia materna exclusiva y amenorrea.
20. Aceptaria que su pareja utilice el preservativo
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femenino.

21. Aceptaria que su pareja use pildoras.

Aceptaria que su pareja utilice como método

22. . ; :
anticonceptivo el inyectable mensual (1 mes).

Aceptaria que su pareja utilice como método
23. anticonceptivo el inyectable bimensual (2
meses).

Aceptaria que su pareja utilice como método
24, anticonceptivo la T de cobre/ Dispositivo
Intrauterino (DIV).

Aceptaria que su pareja utilice como método

25. . : L
anticonceptivo el Implante subdérmico

26. Aceptaria que su pareja se ligue las trompas.

CONOCIMIENTOS:
Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
27. Para usted, cual de las siguientes alternativas se acerca mas al concepto de
“Planificacion Familiar”.
a. Es la decision de la pareja (hombre y mujer) de elegir cuando, cuantos y cada
cuanto tiempo tendré hijos, pudiendo elegir algin método anticonceptivo.
b. Es la obligacion de las personas de utilizar métodos anticonceptivos que no les
permita tener mas hijos.
c. Implica sélo la utilizacién de métodos anticonceptivos para controlar el nUmero de

embarazos.

28. La planificacién familiar es:
a. Una obligacion.
b. Un derecho.

c. Un deber.

29. ¢ Cual de los siguientes métodos anticonceptivos es para hombres?
a. T de Cobre.
b. Preservativo.

c. Implante subdérmico.
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30. ¢, Qué efectos secundarios producen los métodos anticonceptivos?

a. No tiene efectos secundarios.
b. Incremento de peso.
c. Aumento de estatura.
31. ¢ Todos los métodos anticonceptivos son 100 por ciento seguros?
a. Si.
b. No.
c. A veces.

32. ¢El liquido preseminal (liquido que se elimina durante el acto sexual antes de la
salida del semen) contiene espermatozoides?

a. Si.
b. No.
c. A veces.

33. La vasectomia y la ligadura de trompas son:
a. Métodos temporales.

b. Métodos irreversibles.

c. Métodos de barrera.

34. ;Qué método, ademas de proteger un embarazo, protegen también contra las

infecciones de transmisiéon sexual?

a. Preservativo.
b. Método del ritmo o calendario.

c. Inyeccion Bimensual.

35. Con respecto al uso del preservativo es necesario:

a. Abrir la envoltura con los dientes o con tijera.

b. Usar un preservativo nuevo en cada relacién sexual.

c. Colocarlo con el pene flacido (sin ereccion) antes del coito.

36. El coito interrumpido (el hombre retira el pene de la vagina antes de eyacular) es

un método de planificacion familiar.

a. Nada seguro.

b. Seguro.
c. No es un método de planificacion familiar.
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PARTICIPACION: Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente segln su

situacion.

No.

Preguntas de opinion

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi

nunca

Nunca

37.

Participa junto a su pareja en la toma de
decisiones sobre el numero de hijos a
tener.

38.

Participa junto a su pareja en la toma de
decisiones sobre en qué momento tener
hijos.

39.

Participa junto a su pareja en la toma de
decisiéon sobre la eleccion de algan método
anticonceptivo.

40.

Si su pareja utiliza algdn método
anticonceptivo, usted esta pendiente de
recordarle las indicaciones que le dio el
personal de salud.

41.

Si  su pareja utliza algdn método
anticonceptivo, usted esta pendiente de
recordar la pr6xima cita.

42.

Si su pareja utiliza algdn método
anticonceptivo, usted esta pendiente de los
efectos secundarios y/o molestias que
pueda presentar su pareja.

43.

Ha notado que sus opiniones y decisiones
influyen en las decisiones de su pareja.

44.

Cuando acude a consulta al servicio de
Planificaciéon Familiar, va solo.

45.

Acude a consulta al servicio de
Planificacion Familiar acompafiando a su
pareja.

46.

Permite que su pareja utilice algan método
anticonceptivo.
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47.

Utiliza algun método anticonceptivo.

48.

Si desconoce algun tema referente a
Planificacion Familiar, busca ayuda de
algun profesional de la salud.
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1.
DELEGACION AGUASCALIENTES

PARTICIPACION MASCULINA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, DELEGACION AGUASCALIENTES.

La realizacion de este cuestionario tiene la finalidad de Adaptar culturalmente al espafiol
de México, medir la validez y la confiabilidad del instrumento “Participacion de la
poblacion masculina en la Planificacion familiar” en el contexto de la Unidad de Medicina

Familiar nimero 1, Delegacion Aguascalientes.

1. Se solicitara autorizacion para la realizaciéon del este protocolo al Comité de Etica
e Investigacion, ademas del comité local de Investigacion en salud. Posteriormente
serd solicitado el permiso del director de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 para
efectuar las encuestas en los hombres mayores de edad, adscritos a la UMF1,

Delegacion Aguascalientes.

2. La residente de Medicina Familiar de segundo afio aplicara la encuesta,
seleccionando hombres que cumplan con los criterios de inclusion, quienes seran
abordados en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 1, en turno
matutino y vespertino. Los participantes deberan firmar la carta de consentimiento

informado donde aceptan participar de forma voluntaria en el estudio.

Los criterios para excluir participantes seran: hombres que no acepten participar
en el estudio; hombres con alguna limitacion fisica o mental que impida la
contestacion del cuestionario; poblacién no derechohabiente a la Unidad de

Medicina Familiar nimero 1, Delegacién Aguascalientes.

Los Criterios de eliminacién seran: Hombres que no completen el 100% de los

items del cuestionario. Encuestas que presentan multiples respuestas por item.
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La duracion aproximada del cuestionario sera de 30 a 40 minutos. La informacion
obtenida de los encuestados sera conducida de manera confidencial, sin presentar

cambios en la atencién futura brindada al participante.

Se les informara a los participantes que en caso de no querer continuar con el
cuestionario se puede retirar en el momento que considere pertinente puesto que

su participacion es voluntaria.

El cuestionario consta de 48 preguntas en escala tipo Estanones, divididas en 4
secciones: La primera seccién con Datos sociodemograficos con 7 preguntas (2 de
opcion multiple y 5 preguntas abiertas), la segunda seccién acerca de Opiniones
con 18 preguntas en escala tipo Likert, la tercera seccién sobre Conocimientos con
11 preguntas de opcién mdultiple con escala de Estanones y finalmente la cuarta

seccion sobre Participacién con 12 preguntas en escala tipo Likert.

En caso de que el paciente acepte participar en el estudio se le entregara la carta
de consentimiento informado, se realizara la lectura de la misma y se solicitara la

firma del paciente.

Se entregara al paciente la encuesta para su contestacion. En caso de que el
paciente no sepa leer o escribir sera auxiliad por parte del encuestador para

obtener las respuestas.

La primera parte corresponde a los datos de identificacion del paciente,
comenzando por el nombre, por ejemplo: Juan Francisco Sanchez Andrade. En
seguida se solicitard que escriba su edad en afios cumplidos, por ejemplo: 28
afos. Posteriormente se solicitara que sefiale con una “X” su escolaridad, es decir
el ultimo grado de escuela que cursd, por ejemplo: (X) Media Superior. Luego

indicard con una “X” su ocupacion, es decir, la actividad que realizan que genera
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remuneracion econdémica, por ejemplo: Comerciante, en caso de no contar con
ocupacién, escribira: Sin ocupacion. Posteriormente se solicitara escriba su Estado
Civil, el cual es la situacion del paciente, determinada por su relacion
interpersonal, por ejemplo: Casado. A continuacion, indicara con una “X” la religion
que profesa, por ejemplo: (X) catblica. En seguida colocara el tiempo de
convivencia con su pareja actual en afos, por ejemplo: 5 afios. Posteriormente,
indicard en “Numero de hijos” la cantidad de hijos bioldgicos que tiene hasta el
momento de responder el cuestionario, por ejemplo: 2 hijos. Finalmente, el
encuestado marcara con una “X” los métodos anticonceptivos que sean de su

conocimiento, por ejemplo:

(X) Método del ritmo o calendario

(X) Método de Billings o del moco cervical

() Método de los dias fijos o del collar

() Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)
(X) Preservativo masculino

() Preservativo femenino

(X) Método oral combinado (pildoras)

(X) Método inyectable mensual

() Método inyectable bimestral

(X) T de cobre/Dispositivo Intrauterino (DIU)
() Implante subdérmico

(X) Ligadura de trompas/ Salpingoclasia/ OTB

(X) Vasectomia

9. En la seccién 2 del cuestionario “Participacion del hombre en la Planificacién
Familiar” versién espafiola de México, correspondiente a las Opiniones, tiene la
finalidad de darnos a conocer las opiniones que tiene los hombres sobre la
participacion en planificacion familiar, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 1,
Delegacion Aguascalientes. El participante marcara la respuesta que le parezca
indicada con una “X”. Esta seccion es basada en escala tipo Likert con las
siguientes opciones: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo, Totalmente en desacuerdo, con puntuaciones que

van desde 1 a5 05 a 1 de acuerdo con la aseveracion.
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No.

Preguntas de opinion

Codificacion

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

La Planificacion Familiar es un tema solo
de mujeres.

En esta pregunta se intenta conocer la
opinion del encuestado acerca de los temas
alusivos a la Planificacién Familiar como un
tema propio de las mujeres.

10.

Es importante que usted intervenga junto a
su pareja en la toma de decisiones sobre
Planificacion Familiar.

En esta pregunta se trata de conocer la
relevancia que el encuestado otorga a la
participacién conjunta con su pareja en sobre
el uso de métodos de Planificacion Familiar.

11.

Utilizaria métodos anticonceptivos para
controlar el nUmero de embarazos.

Con esta pregunta pretendemos conocer la
percepcion del encuestado acerca del uso de
métodos anticonceptivos para elegir cuantos
embarazos desea tener junto con su pareja.

12.

Utilizaria el coito interrumpido o de retiro.
Esta pregunta es para saber si el encuestado
utilizaria el método de planificacion familiar de
Coito interrumpido, el cual trata de retirar el
pene de la vagina previo a la eyaculacion

13.

Utilizaria el método del ritmo o calendario.
Con esta pregunta pretendemos saber la
opinion del encuestado respecto al uso del
método de planificacién familiar del Ritmo o
Calendario, el cual consiste en conocer los
dias fértiles de la mujer y evitar el coito en
ellos, reduciendo de esta manera la
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posibilidad de la concepcion.

14.

Utilizaria preservativo.

Con esta pregunta se pretende saber si el
encuestado utilizaria el preservativo (condon
masculino) como método de planificacion
familiar.

15.

Se haria la vasectomia.

En esta pregunta el encuestado indicara si
optaria por realizarse método de Planificaciéon
Familiar definitivo, vasectomia.

16.

Aceptaria que su pareja utilice el método
del ritmo o calendario.

Con esta pregunta se intenta conocer la
opinion del hombre respecto al uso del
método del ritmo como Planificacion familiar.

17.

Aceptaria que su pareja utilice el método
de Billings o del moco cervical.
Con esta pregunta conoceremos la opinion
del hombre sobre el uso de su pareja del
método de Billings o moco cervical como
método de Planificacion Familiar.

18.

Aceptaria que su pareja utilice el método
de los dias fijos o el collar.

En esta pregunta el hombre indicara su
aceptacion respecto al uso de su pareja del
método de los dias fijos o el collar.

19.

Aceptaria que su pareja utilice el método
de la lactancia materna exclusiva vy
amenorrea.

En esta pregunta el hombre indicara su
aceptacion respecto al uso de su pareja del
método de lactancia materna exclusiva vy
amenorrea.
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20.

Aceptaria que su pareja utilice el
preservativo femenino.

En esta pregunta el hombre indicard su
aceptacion respecto al uso de su pareja del
preservativo femenino como método de
planificacion familiar.

21.

Aceptaria que su pareja use pildoras.

En esta pregunta el hombre indicara su
aceptacion respecto al uso de su pareja de
pildoras anticonceptivas como método de
planificacién familiar.

22.

Aceptaria que su pareja utilice como
método anticonceptivo el inyectable
mensual (1 mes).

En esta pregunta el hombre indicard su
opinién respecto al uso de su pareja de la
inyeccion mensual como método
anticonceptivo temporal.

23.

Aceptaria que su pareja utilice como
método anticonceptivo el inyectable
bimensual (2 meses).

En esta pregunta el hombre indicara su
opinién respecto al uso de su pareja de la
inyeccion bimensual como método
anticonceptivo temporal.

24.

Aceptaria que su pareja utilice como
método anticonceptivo la T de cobre/
Dispositivo Intrauterino (DIU).

En esta pregunta el hombre indicara su
opinion respecto al uso de su pareja del DIU
como método anticonceptivo temporal.

25.

Aceptaria que su pareja utilice como
método  anticonceptivo el Implante
subdérmico.

En esta pregunta el hombre indicara su
opinién respecto al uso de su pareja del
Implante subdérmico como método
anticonceptivo temporal.
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Aceptaria que su pareja se ligue las
trompas.

En esta pregunta el hombre indicara su
opinién respecto al uso de su pareja de la
ligadura de trompas como método
anticonceptivo definitivo.

26.

En la seccion 3 del cuestionario “Participacion del hombre en la Planificacion Familiar”
version espafiola de México, correspondiente al Conocimiento, tiene el propdsito de
darnos a conocer el conocimiento que tienen los hombres sobre la participacion en
planificacion familiar, en la Unidad de Medicina Familiar numero 1, Delegacion
Aguascalientes. El participante marcara la respuesta que le parezca indicada con una “X”.
Esta seccion consta de 10 preguntas, basadas en escala de tipo Estanones que
categorizara el conocimiento en Alto, Medio o0 bajo seguin la puntuacién total obtenida
pudiendo obtener de 0 a 10 puntos. Se otorgara el valor de 1 punto a las respuestas

correctas y un valor de 0 puntos a las respuestas incorrectas:

27.Para usted, cual de las siguientes alternativas se acerca mas al concepto de

“Planificacion Familiar”.

Explicacién: En esta pregunta se proponen varias definiciones de Planificacion
Familiar, el encuestado tendra que identificar la respuesta correcta marcandola

con una X, siendo solo una la respuesta correcta.

Coadificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

1 Esladecision de la pareja (hombre y mujer) de elegir cuando, cuantos
y cada cuanto tiempo tendra hijos, pudiendo elegir algin método

anticonceptivo.

0 Es la obligacion de las personas de utilizar métodos anticonceptivos que no

les permita tener més hijos.

O Implica s6lo la utilizaciéon de métodos anticonceptivos para controlar el

namero de embarazos.
28. La planificacion familiar es:
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29.

30.

Explicacion: En esta pregunta el encuestado tendra que discernir si la Planificacion
Familiar se trata de una obligacion, un derecho o un deber y marcar la respuesta

gue considere correcta.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:
0 Una obligacion.
0 Un derecho.
1 Un deber.
¢, Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos es para hombres?

Explicacién: En esta pregunta el encuestado tendra que seleccionar cual de las
opciones que se presentan se trata de un método anticonceptivo de uso

masculino.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque
con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

0 T de Cobre.

1 Preservativo.

0 Implante subdérmico.
¢, Qué efectos secundarios producen los métodos anticonceptivos?

Explicacién: En esta pregunta el encuestado indicara el conocimiento que tiene
acerca de los efectos adversos que pueden tener los métodos anticonceptivos

seleccionando la respuesta que considere correcta.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:
0 No tiene efectos secundarios.
1 Ocasional incremento de peso.

0 Aumento de estatura.
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31.

32.

33.

¢ Todos los métodos anticonceptivos son 100 por ciento seguros?

Explicacion: En esta pregunta el encuestado indicara si todos los métodos

anticonceptivos son seguros al 100%, si a veces lo son o si No lo son.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:
0 Si.
1 No.
0 A veces.

¢ El liquido preseminal (liquido que se elimina durante el acto sexual antes de la

salida del semen) contiene espermatozoides?

Explicacion: En esta pregunta el encuestado indicard su conocimiento respecto al
contenido espermatico en el liquido preseminal, donde en caso de desconocer el
término, el encuestador indicara que se trata del liquido que es eliminado a través

del pene antes de la eyaculacion.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

1 Si.
0 No.
0 A veces.

La vasectomia y la ligadura de trompas son:

Explicacion: En esta pregunta el encuestado sefialard si los métodos de
planificacion familiar: Vasectomia y Ligadura de Trompas se clasifican en métodos

temporales, irreversibles o de barrera.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

0 Métodos temporales.
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34.

35.

36.

1 Métodos irreversibles.
0 Métodos de barrera.

¢ Qué método, ademéas de proteger un embarazo, protegen también contra las

infecciones de transmision sexual?

Explicacion: En esta pregunta observaremos si el encuestado es capaz de
discernir cual de los siguientes métodos es ademas de un método de planificacion

familiar, una barrera contra infecciones de transmision sexual.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

1 Preservativo.
0 Método del ritmo o calendario.

0 Inyeccién Bimensual.
Con respecto al uso del preservativo es necesario:

Explicacion: En esta pregunta observaremos si el encuestado conoce la forma
correcta de colocar el preservativo colocando en las opciones algunos de los

errores mas comunes a la hora de colocar el condon.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:

0 Abrir la envoltura con los dientes o con tijera.
1 Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual.
0 Colocarlo con el pene flacido (sin ereccion) antes del coito.

El coito interrumpido (el hombre retira el pene de la vagina antes de eyacular) es

un método de planificacion familiar.

Explicacion: En esta pregunta el encuesto respondera acerca de la seguridad de
usar el coito interrumpido como método de planificacion familiar. En caso de no
conocer el término, el encuestador le explicar4 que es cuando el hombre retira el

pene de la vagina antes de realizarla eyaculacion.
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10.

Codificacion: Se hara de acuerdo con las respuestas que el encuestado marque

con una X, asi como el sentido de la pregunta, y sera:
1 Nada seguro.
0 Seguro.
0 No es un método de planificacion familiar.

En la seccion 4 del cuestionario “Participacion del hombre en la Planificacion Familiar”
version espafiola de México, correspondiente a la Participacion, tiene la finalidad de
darnos a conocer las opiniones que tiene los hombres sobre la participacion en
planificacién familiar, en la Unidad de Medicina Familiar namero 1, Delegacion
Aguascalientes. El participante marcara la respuesta que considere correcta con una
“X”. Esta seccion es basada en escala tipo Likert con las siguientes opciones:
Siempre, Casi siempre, A veces, Casi Nunca y Nunca, con puntuaciones que van

desde 1 a5 05 a1l de acuerdo con la aseveracion.

Codificacion

No. Preguntas de opinidén g _o 9 _sl @
n &) n O Q
5|85 %85| 3
[}
N n| < € 2
Participa junto a su pareja en la toma de
decisiones sobre el numero de hijos a tener.
37. | e 54 | 1
En esta pregunta el encuestado indicara si la
decision sobre cuantos hijos desea tener se
toma en manera conjunta con su pareja.
Participa junto a su pareja en la toma de
38. |decisiones sobre en qué momento tener| 5 4 3 2 1
hijos. (+)
Participa junto a su pareja en la toma de
decision sobre la eleccién de algun método
anticonceptivo. (+
39. ptivo. (+) 5 4 3 2 |1

En esta pregunta el encuestado indicara si la
toma de decisiones acerca de qué método de
planificacion familiar usard, se toma de manera
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conjunta con su pareja.

40.

Si  su pareja utiliza algdn método
anticonceptivo, usted estad pendiente de
recordarle las indicaciones que le dio el
personal de salud. (+)

En esta pregunta el encuestado sefalara la
frecuencia con la que estid atento en que se
sigan las instrucciones dadas por el personal
de salud sobre el método anticonceptivo que se
esta empleando.

41.

Si  su pareja utiliza algdn método
anticonceptivo, usted estad pendiente de
recordar la proxima cita. (+)

En esta pregunta el encuestador indicara la
frecuencia con la que esta al tanto que se
acuda a la cita programada para control de
Planificacion Familiar.

42.

Si  su pareja utiliza algn método
anticonceptivo, usted esta pendiente de los
efectos secundarios y/o molestias que
pueda presentar su pareja. (+)

En esta pregunta el encuestado respondera la
frecuencia con la que esta al tanto de las
molestias o posibles efectos secundarios que
pueda presentar su pareja.

43.

Ha notado que sus opiniones y decisiones
influyen en las decisiones de su pareja. (+)
En esta pregunta el encuestado sefialara si es
consciente de la influencia que tienen sus
opiniones y sus decisiones en las decisiones
que toma su pareja.

44.

Cuando acude a consulta al servicio de
Planificacion Familiar, va sola. (-)

En esta pregunta en encuestado sefalara la
frecuencia con la que su pareja acude sola a la
consulta de Planificacion Familiar.
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45.

Acude a consulta al servicio de
Planificacion Familiar acompafiando a su
pareja. (+)

En esta pregunta el encuestado indicara con
gué frecuencia acompafia a la consulta de
planificacion a su pareja.

46.

Permite que su pareja utilice algun método
anticonceptivo. (+)

En esta pregunta el encuestado indicard su
aprobaciéon sobre el uso de algun método
anticonceptivo por parte de su pareja.

47.

Utiliza algiin método anticonceptivo. (+)

En esta pregunta el encuestado sefalara si
actualmente esta utilizando algin método de
planificacion familiar.

48.

Si desconoce algun tema referente a
Planificacion Familiar, busca ayuda de
algun profesional de la salud. (+)

En esta pregunta el encuestado sefialard con
qgué frecuencia acude a resolver sus dudas
referentes a planificaciéon familiar con algun
profesional de salud.
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ANEXO D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variables sociodemograficas

Caracteristicas biologicas, sociales y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio.

tiempo en otra cosa.
Trabajo, empleo, oficio.

econdémica al momento de
realizar el cuestionario.

administrativas.
Comerciantes,
empleados en ventas y
agentes de ventas.
Trabajadores en
servicios personales vy

Definicion conceptual Definicion operacional Categoria Escala item
Edad: Estado | Edad: Afos de vida

psicofisico. cumplidos desde la fecha | No. de afios en cifra | Cuantitativa 1 Edad
Tiempo que ha vivido | de nacimiento hasta el | digital. Continua ' '
una persona. momento del cuestionario.

Escolaridad Sin escolaridad.

Conjunto de cursos que | Ultimo  nivel académico | Primaria. .

. . . Cualitativo :
un estudiante sigue en | cursado al momento de | Secundaria. Ordinal 2. Escolaridad.
un establecimiento | responder el cuestionario. Medio Superior.
docente. Superior.

Sin ocupacion.
Funcionarios, directores
y jefes.
Profesionistas y
Ocupacion Actividad productiva | técnicos.
Trabajo o cuidado que | realizada por el participante | Trabajadores auxiliares Cualitativo
impide  emplear el | para obtener remuneracion | en actividades Nominal 3. Ocupacion.
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vigilancia.

Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales,
cazay pesca.
Trabajadores
artesanales.

Operadores de
maquinaria industrial,

ensambladores, choferes
y conductores de
transporte.
Trabajadores de
actividades elementales
y de apoyo.

Estado Civil

Condicion de una
persona en relaciéon
con su filiaciobn o
matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el ambito
propio de poder vy

responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.

Situacion de los
participantes determinada
por su relacion
interpersonal al momento

de realizar el cuestionario.

Soltero.

Casado o Unido.
Separado, divorciado o
Viudo.

Cualitativo
Nominal

4. Estado Civil.
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Sin religion.

Religién Doctrina a la que pertenece - .
. . . que p Religion catolica. o
Conjunto de creencias | el participante al momento S o Cualitativo S
Religion distinta a la . 5. Religion.
0 dogmas acerca de la | de responder el e . Nominal
L . . catolica (especifique
divinidad. cuestionario. .
cual)
Afios de coexistencia del .
. -, s I 6. Tiempo de
Tiempo de | participante y su pareja Cuantitativa . )
, , = : convivencia (en
convivencia (en afios) | hasta el momento de Continua afios)
responder el cuestionario. '
Cantidad de hijos biolodgicos
. . del participante hasta el Cuantitativa | 7. Numero de
Numero de hijos : .
momento de responder el Continua hijos
cuestionario.
8. Marque los
métodos
anticonceptivos
gue conoce:
Método del ritmo
o calendario
e i Método de
, Es el conocimiento que | No definitivos, .
Métodos . . . Billings o del
: . tiene el hombre acerca de | temporales o reversibles. | Cualitativa .
Anticonceptivos . . . X . moco cervical
la existencia de métodos de | Definitivos, permanentes | nominal .
Método de los

panificacion familiar.

o irreversible.

dias fijjos o del
collar

Método de
lactancia materna
exclusiva y
amenorrea
(MELA)
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Preservativo
masculino
Preservativo
femenino
Método
combinado
(pildoras)
Método
inyectable
mensual
Método
inyectable
trimestral

T de cobre
Implanon
Ligadura
trompas
Vasectomia

oral

de

Operacionalizacion conceptual de variables

Definicion Definicion | Dimensione | Variabilida Indicadores Escala items
conceptual | operaciona S d

I
Participaci6 | Intervencion | Opiniones Opiniones Aceptacion sobre | Escala tipo | 9. La Planificacion
n masculina | del hombre | Juicio 0 | positivas. la intervencién en | Likert Familiar es un tema
en la | en la | valoracion Opiniones la toma de sOlo de mujeres.
planificacié | planificaci6 | que se forma | negativas. decisiones en 1 Totalmente de
n familiar: n familiar. una persona conjunto con su | rotalmente | 4cyerdo,
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La
participacion
anticonceptiv
a de los
hombres se
basa
comunmente
sélo en
abstinencia y
uso del
condén, por
esto es que
tienen pocas
oportunidade

S de
aprender
sobre la
variedad de
métodos
disponibles
para sus
parejas

femeninas.?
Los aspectos
gque pueden
influenciar la
toma de
decisiones

respecto a
los métodos

respecto de
algo o de
alguien.

pareja.
Aceptacion
rechazo del

(0]
uso

de métodos
anticonceptivos.

de acuerdo,
De acuerdo,
Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

En
desacuerdo
Totalmente

en
desacuerdo

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

10. Es importante que
usted intervenga
junto a su parejaen la
toma decisiones
sobre Planificacion
Familiar.

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

11. Utilizaria métodos
anticonceptivos para
controlar el numero
de embarazos.

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo
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de
planificaciéon
familiar son
los antes
mencionados
, la opinién
diferente en
cada
individuo, el
conocimiento
gue se tiene

sobre los
distintos
métodos de
planificacién

familiar, y la
participacion
gue se tiene
en esta
planificacion.

1 Totalmente en
desacuerdo.

12. Utilizaria el coito
interrumpido o de
retiro.

1 Totalmente de
acuerdo,

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

13. Utilizaria el
método del ritmo o
calendario.

1 Totalmente de
acuerdo,

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

14. Utilizaria el
preservativo.

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
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desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

15. Se  haria la
vasectomia.

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

16. Aceptaria que su
pareja utilice el
método del ritmo o
Calendario.

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

17. Aceptaria que su
pareja utilice el
método de Billings o
del moco cervical.
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1 Totalmente de
acuerdo,

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

18. Aceptaria que su
pareja utilice el
método de los dias
fijos o collar

1 Totalmente de
acuerdo,

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

19. Aceptaria que su
pareja utilice el

método de la
lactancia materna
exclusiva y

amenorrea (MELA)

1 Totalmente de
acuerdo,

2 De acuerdo,

3 Ni de acuerdo ni en
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desacuerdo,

4 En desacuerdo,

5 Totalmente en
desacuerdo.

20. Aceptaria que su
pareja utilice el
preservativo
femenino

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

21. Aceptaria que su
pareja utilice pildoras.
5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

22. Aceptaria que su
pareja utilice como
método
anticonceptivo el
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inyectable  mensual
(Imes)

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

23. Aceptaria que su
pareja utilice como
método

anticonceptivo el
inyectable bimestral
(2 meses)

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

24. Aceptaria que su
pareja utilice como
método
anticonceptivo la T de
cobre

5 Totalmente de
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acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

25. Aceptaria que su
pareja utilice como
método
anticonceptivo el
implante subdérmico
5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
desacuerdo.

26. Aceptaria que su
pareja se ligue las
trompas

5 Totalmente de
acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en
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desacuerdo.

Conocimient
0s

Hecho
consciente e
intencionado
para percibir
las
cualidades
del elemento
y
primariament
e es referido
al sujeto, el
Quién
conoce, pero
lo es también
a su objeto,
el Qué se
conoce. Su
perfeccionam
iento ha ido
acorde con el
crecimiento
del
pensamiento
humano.

Conocimien
to alto.
Conocimien
to medio.
Conocimien
to bajo.

Conocimiento

sobre el concepto
de planificacion.

Conocimiento

sobre métodos de

planificacion
familiar.

Escala de
Estanones

27. Para usted, cual
de las siguientes
alternativas se acerca
mas al concepto de
“Planificacion
Familiar”.

1 Es la decision
de la pareja (hombre y
mujer) de elegir
cuando, cuantos y cada
cuanto tiempo tendra
hijos, pudiendo elegir
algun método
anticonceptivo.

0 Es la obligacion
de las personas de
utilizar métodos
anticonceptivos que no
les permita tener mas
hijos.

0 Implica so6lo la
utilizacion de métodos
anticonceptivos  para
controlar el nimero de
embarazos.
28. La
planificacion
es:

0 Una obligacion.

familiar
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0 Un derecho.

1 Un deber.

29. ¢Cual de los
siguientes métodos
anticonceptivos es
para hombres?

O T de Cobre.

1 Preservativo.

0 Implante subdérmico.
30. ,Qué efectos
secundarios
producen los
métodos
anticonceptivos?

0 No tiene efectos
secundarios.

1 Ocasional incremento

de peso.
0 Aumento de estatura.
31. ;Todos los
métodos

anticonceptivos son
100 por ciento
seguros?

0 Si.

1 No.

0 A veces.

32. ¢El liquido
preseminal  (liquido
que se elimina
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durante el acto sexual
antes de la salida del
semen) contiene
espermatozoides?

1 Si.

0 No.

0 A veces.

33. La vasectomia
y la ligadura de
trompas son:

0 Métodos temporales.
1 Métodos irreversibles.
0 Métodos de barrera.
34. ., Qué método,
ademas de proteger

un embarazo,
protegen también
contra las infecciones
de transmisiéon
sexual?

1 Preservativo.

0 Método del ritmo o
calendario.

0 Inyeccion Bimensual.
35. Con respecto

al uso del
preservativo es
necesario:

0 Abrir la envoltura con
los dientes o con tijera.
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1 Usar un preservativo
nuevo en cada relacion
sexual.

0 Colocarlo con el pene
flacido (sin ereccion)
antes del coito.

36. El coito
interrumpido (el
hombre retira el pene
de la vagina antes de
eyacular) es un
método de
planificacién familiar.
1 Nada seguro.

0 Seguro.

0 No es un método de
planificacién familiar.

Participacio
n

La
participacion
implica la
consideraci6
n de

necesidades
tales como
participar en
las
decisiones
que afectan

Acciones
positivas.
Acciones
negativas.

Toma de
decisiones sobre
la cantidad de

hijos.

Toma de
decisiones sobre
el periodo

intergenésico.
Apoyo a la
pareja.

Influencia en la
pareja.
Intervencion en la

Escala de
Likert.

Siempre,
Casi
siempre,

A veces,
Casi nunca,
Nunca.

37. Participa junto a
su pareja en la toma
de decision sobre el
numero de hijos a
tener.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

38. Participa junto a
su pareja en la toma
de decision sobre en
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la vida
cotidiana. La
necesidad de
participaciéon
o de ser
protagonista
de su propia
historia, es
una de las
necesidades
no materiales
gue debemos
asumir como
condicion y
resultante de
un  proceso
de
transformacio
n dirigido a
elevar la
calidad de
vida de una
poblacion.

consulta de
planificacion
familiar.

Uso de algun
método
anticonceptivo.

Busqueda de
mayor
informacién sobre
métodos de
planificacion
familiar.

qué momento tener
hijos

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

39. Participa junto a
su pareja en la toma
de decision sobre la
eleccion de algun
método
anticonceptivo

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

40. Si su pareja utiliza
algun meétodo
anticonceptivo, usted
estd pendiente de
recordarle las
indicaciones que le
dio el personal de
salud.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,
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1 Nunca.

41. Si su pareja utiliza
algun meétodo
anticonceptivo, usted
estd pendiente de
recordar la préxima
cita.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

42 Si su pareja utiliza
algln método
anticonceptivo, usted
esta pendiente de los
efectos secundarios
ylo molestias que
pueda presentar su
pareja

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

43. Ha notado que sus
opiniones y
decisiones influyen
en las decisiones

de su pareja
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5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

44, Cuando acude a
consulta al servicio
de Planificacion
Familiar, va solo.

1 Siempre,

2 Casi siempre,

3 A veces,

4 Casi nunca,

5 Nunca.

45. Acude a consulta
al servicio de
Planificacion Familiar
acompafiando a su
pareja.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

46. Permite que su
pareja utilice algun
método
anticonceptivo

5 Siempre,

4 Casi siempre,
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3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

47. Utiliza  algun
método
anticonceptivo.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.

48. Si desconoce
algun tema referente
a Planificacién
Familiar, busca ayuda
de algun profesional
de la salud.

5 Siempre,

4 Casi siempre,

3 A veces,

2 Casi nunca,

1 Nunca.
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ANEXO E. INSTRUMENTO FINAL.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1.

CUESTIONARIO

PARTICIPACION MASCULINA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, DELEGACION AGUASCALIENTES.

DATOS DEL ENCUESTADO:
9. Edad:

18 —30afios( ). 31-40afos( ). 41-50afos. 51-60 afios.
10. Escolaridad:

Sin escolaridad ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Media Superior ( ) Superior ( ) Postgrado ( )
11. Ocupacion:
12. Estado Civil:

Soltero () Casado o Union libre ()  Separado, Divorciado o Viudo ( )

13. Religion:

14. Tiempo de convivencia con su pareja (en afos):
O-—1afios().2-5afios (). 5—7 aflos. 8- 10 afos ().
Mas de 10 afios.

15. Numero de hijos:

16. Marque los métodos anticonceptivos que conoce:
( YMétodo del ritmo o calendario.
( )Método de Billings o de maco cervical.
( )Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea.
( )Preservativo masculino.
( )Preservativo femenino.
( )Tabletas orales.
( )Método inyectable mensual.
( )Método inyectable bimestral.

( )Método inyectable trimestral.
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( )T de cobre/ Dispositivo intrauterino (DIU).
( )Implante subdérmico.

( )Ligadura de trompas.

( )Vasectomia.

( )DIU Mirena.

( )Anillo.

OPINIONES. Marque con una (X) la respuesta que usted considere conveniente segun su

situacion.

[0} < o ) c
ge) o) o T © v o
L o © T o o o O
L [ o ® 3 Qo c 9
No. Preguntas de opinién S @ 3 3 ® © o 3
= Q 0] 0] =T
S © o v o ° 8o
S Y el s |c7
> @ L
9 La Planificacion Familiar es un tema so6lo de
' mujeres.
Es importante que usted intervenga junto a su
10. |pareja en la toma de decisiones sobre Planificacion
Familiar.
11 Utilizaria métodos anticonceptivos para controlar el
" | nUmero de embarazos.
12. | Utilizaria el coito interrumpido o de retiro.
13. | Utilizaria el método del ritmo o calendario
14. | Utilizaria preservativo.
15. | Se haria la vasectomia.
16 Aceptaria que su pareja utilice el método del ritmo
" | o calendario.
17 Aceptaria que su pareja utilice el método de Billings
" | o del moco cervical.
18 Aceptaria que su pareja utilice el método de los

dias fijos o el collar.
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Aceptaria que su pareja utilice el método de la

19. . .
lactancia materna exclusiva y amenorrea.
20 Aceptaria que su pareja utilice el preservativo
" | femenino.
21. | Aceptaria que su pareja use pildoras.
Aceptaria que su pareja utilice como método
22. | anticonceptivo el inyectable mensual (1 mes) o
bimensual (2 meses).
Aceptaria que su pareja utilice como método
23. |anticonceptivo la T de cobre/ Dispositivo
Intrauterino (DIV).
24 Aceptaria que su pareja utilice como método
" | anticonceptivo el Implante subdérmico
25. | Aceptaria que su pareja se ligue las trompas.

CONOCIMIENTOS: Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
26. Para usted, cual de las siguientes alternativas se acerca mas al concepto de
“Planificacién Familiar”.
d. Es la decisién de la pareja (hombre y mujer) de elegir cuando, cuantos y cada
cuanto tiempo tendra hijos, pudiendo elegir algiin método anticonceptivo.
e. Es la obligacion de las personas de utilizar métodos anticonceptivos que no les
permita tener mas hijos.
f. Implica sélo la utilizacion de métodos anticonceptivos para controlar el nUmero de

embarazos.

37. ¢ Cual de los siguientes métodos anticonceptivos es para hombres?
a. T de Cobre.
b. Preservativo.

c. Implante subdérmico.

38. ¢ Qué efectos secundarios que producen los métodos anticonceptivos conoce?

39. ¢ Todos los métodos anticonceptivos son 100 por ciento eficaces?
a. Si.
b. No.
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40. ¢ El liquido preseminal (liquido que se elimina durante el acto sexual antes de la
salida del semen) contiene espermatozoides?

a. Si.

b. No.

c. A veces.

41. La vasectomia y la ligadura de trompas son:
a. Métodos temporales.
b. Métodos irreversibles.

c. Métodos de barrera.

42. ;Qué método, ademas de proteger un embarazo, protegen también contra las
infecciones de transmision sexual?

a. Preservativo.

b. Método del ritmo o calendario.

c. Inyeccién Bimensual.

43. Con respecto al uso del preservativo se recomienda:
a. Abrir la envoltura con los dientes o con tijera.
b. Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual.

c. Colocarlo con el pene flacido (sin ereccién) antes del coito.

44. ¢La vasectomia es efectiva inmediatamente?

a. Si, sin necesidad de estudios posteriores.

b. No, hasta tener un estudio de conteo de espermatozoides negativo.

45. ¢ Cual considera fue la fuente de adquisicién de conocimientos sobre Métodos de
Planificacion Familiar?

a. Autodidacta con libros, internet, etc.

b. Escuela por parte de un maestro.

c. Por parte de un profesional de la salud.

d. Por parte de amigos o conocidos, no expertos en el tema.

PARTICIPACION: Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente segun su

situacion.
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No.

Preguntas de opinidn

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

36.

Participa junto a su pareja en la toma de
decisiones sobre el numero de hijos a
tener.

37.

Participa junto a su pareja en la toma de
decisiones sobre en qué momento tener
hijos.

38.

Participa junto a su pareja en la toma de
decision sobre la eleccion de algun
método anticonceptivo.

39.

Si su pareja utiliza algin método
anticonceptivo, usted esta pendiente de
recordarle las indicaciones que le dio el
personal de salud.

40.

Si su pareja utliza algun método
anticonceptivo, usted esta pendiente de
los efectos secundarios y/o molestias
gue pueda presentar su pareja.

41.

Ha notado que sus opiniones Yy
decisiones influyen en las decisiones de
Su pareja.

42.

Acude con su pareja con un profesional
de la salud para asesorarse sobre
Métodos de Planificacion Familiar.

43.

Acude a consulta al servicio de
Planificacion Familiar acompafiando a
su pareja.

44.

Permite que su pareja utilice algun
método anticonceptivo.

45.

Utiliza algan método anticonceptivo.

46.

Si desconoce algun tema referente a
Planificacion Familiar, busca ayuda de
algun profesional de la salud.
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