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INTRODUCCION. -
tiens como propfsito; la eliminecién definitive de la' crépracidad reprr;odud- o
tiva en el hombre. (1)

En 1775 se empleaba & la vasectomia para evitar una medida ten radical
como la castracifin en tasos de hipertrofia prostética benigne, pero es a -
partir de 1950 cuendo se le empisza a emplear Unicemente con fines anticon
ceptivos. (1-2)

En rnuestro peis la vasectomfa se incorpord en forma rutinarie como -
procedimiento como padecimiento alternativo en los programas de planifice-
cién familiar a partir de 1974 (5). Sin embargo, éste método anticoncepti
vo al parecer no ha sido aceptado por el hombre por diferentes factores: -
Nivel socioceconémico bejo, educacifn sexual deficiente, informacitn inada-
cuada del método, de sus vantajss y desventajes, al hombra piensa que la -
planificecifn familiar es exclusiva de la mujer. (1-6)

Estos parémetros los vemos reflejados en las siguientes estadisticas:
En el perfodo comprendido entre 1576 y 1982 se realizerun en el Instituto
Mexicano del Seguro Sociml 26,875 vasectomies (6), en esta‘ misma institu—
cién durante 1981 se reportaron 110,166 salpingoclesias y 4,298 vasectomias,
lo que dé& una proporcitn de 100 salpingoclaesias por 4 vassctomias (5). En
nuestro Hospltal hemos chservado que durante el afio 1982 se realizaron 906 &...."
salpingoclasias y 11 vasectomies en paclentes derechohabisntss y 96 salpingo
clesias y 3 vassectomias en pacientes no derechohabientes.

En el perfodo comprendido ds enero a diciembre de 1983 se realizeron -
1,199 salpingoclasias y 13 vasectomias, dando una proporcién de 119 salbin—
goclasias por 4.2 vasectomias,

El presente trebajo tiene como fin, determinar cuales son las ceuses —
de rechazo & la vasectomia como método definitivo del control de la fertili -
dad.

Probablements 1os usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Sociml, -~



gue.acuden & la consulta extema de planificaecidn familiar, rechazen l@&-va -

sectomfa como método definitivo por falta de informecién y de conceptos -

srroneas que tlenen sobre el procedimiento,



So estudiaron 50 parejes que acudieron a la consulta externa de pla-

nificecifn femiliar y que habian aceptado la salpingoclesia, excluysndo -

8 todos aquellos que habfan aceptado la vasectomia.

6.~

A todos ellos se les encuestd mediente el sigulente cuestionario:

Edad,

Ocupecibn,.

Escolaridad,

Religi6n.

$Por qué decidié planificar su familia?

Qué método eligleron. '

;Por qué la Sefiora se va a présticar un método dafinitivo?
Sabe Usted si el hombre puede también ligarse.
81

sBuidn le informs?

a) Médico,

b) Enfermera.

¢) Trebajadore Soclel.

d) Partera.

e) Radio o televisién,
f) Anigos o parientes.

g) Otre persona operada.

h) Encargado ds comunided,

i) Otras medios masivos de comunicacién {distintos al radio o televisitn).
j) Otros (especifiqua).

(Por qué no sa liga?.

ND (informecibn con rotafolio).

Después de 4sta informacién; Usted se ligarfa?

sT NO

:Por qué?
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En el cuadro 1.se ncontré q
vari§ entre los 23 yjsb‘,"a'ﬁb‘é; o

La ocupacifn predominants fub en un 40 % a empleados, obreros 32 %, -

carpesinos 14 %, comerciantes 8 % y profasionistas 6 % (Cuedro 2).

CUADRD 2
OCUPACTON

OCLPACTON, NUMERD, POR CIENTO,
EMPLEADOS, 20 40
OBFERDS. 16 =2
CAWESINDS, - 7 : 14
COMERCIANTES.
PROFESIONISTAS,
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En el 44 % do los entrevistados curseron primaria incompleta, 16 % enal
fabetas, 16 % secundaria incompleta, 10 % piimeria completa, 8 % profesionis
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 ANALFABETAS,
PRIMARIA INCOMPLETA.

PRIMARIA COWPLETA. 3 R
SECUNDARLA INCOMPLETA, s S
PROFESIONISTAS. a8
CARRERA TECNICA. V a0 L8

En el cuadro IV con respecto al conocimiento del método el 72 % lo -
desconccfan, lo que origind proporcicnarles infomaciﬁn a través del rota
folio y el 28 % 1o conocian en forma somerst por lo que hubo de transmitir

les mayor conocimiento.
CUADRD 4,

CONOCIMIENTO DE LA VASECTOMIA,

- E e Er o T e En e MR R e e A R e e B e e T en e TR M A b e o T e e e

NWMERQ. POR GIENTO.
CONOCIAN EL METODO, 14 28
_NO CONOCIAN EL METODO, 36 72
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En otros parémetros investigados, el 72 % de los entrevistados consi-
dara que el control definitivo de la fertilidad debe realizarse en la mujer,
el 20 % se abstuvo de contestar a la pregunta y el 8 % restante responde que
es por indicacién Médica, Asi mismo el 100 % teme tener altsraciones en la
raspuesta sexual al vasectomizarse y adquirir compliceciones postsrdores a -

la intervencién.



DISCUSION, =

La vasectomia ss un mitado dercontrol definitivo de la ferfilidad,'-
que en nuestro medio ain no as aceptado por diferentes factorss, como 1a'—
demusstra estudios efectuados por otros autores. {1-6)

En nuestra serie de 50 parejas estudiadas gue acudieron en forma es-
ponténea & la consulta externa de planificacibn familiar de esta Hospital,
solicitando un método de control definitivo de la fertilided, a diferencia
de estudios reportados en la literatura (5) sa encontrd que la edad prome-
dic de los solicitantes fud de 36 anios.

Sa piensa que el rechezo el método en nuestro medio se debe & el nivel
bajo de escolaridad, con una informacidn baja del método, esf como el con-
cepto que la plenificeciSn corresponds Gnicamante & la mujer y el temar de
la disminucién de les facultades sexuales.

Consideramos, que se pleneen progremas de planificacién familiar con -
una mayor informacién sobre la vassctomia como método alternativo, hacisndo
la llegar a la clase trabajedora parae lograr una mayor cobartyra en la po-

blacidn,



.. COMENTARIO Y CONCLUSIONES.—

De las 50 parejes que se incluysron en el esburdiu, desconocen la va-
sectomia como método altermativo en 8l control definitivo de la fertilidad,
ésto en relacidn directa con el gredo de escolaridad, a la poca o nula in-
formacitn del método, asi come temores Infundedos sobre el métado como la -

tisminueldn de la cepecidad sexual, la aparicién de enfermedadss posteriores

a la intervencifin.

Conclusidn:

Que se implementen campafias de informacidn sobre las ventajas del mé-
todo, sobre todo en la poblacifn de escasos recurses gus tienen la necesi-
dad de recurrir a &stos métodos definitivos y a una mayor cobertura de la -

pobhlecidn,



£STA TESIS O DEBE
SAUR DE LA BIRLIOTFE

" RESUEN, -

; El presente trabajo tuvo él‘ fin de determinar las ceusas de rechazo -
axlei QeSectomia, se encuestaron S50 parejes que acudieron ds manera esponté
neé a la consulta externa de planificacidn femilier del Hospital General dé
Zona nim. 2, solicitanglo un método de control definitivo de la fertilidad,
habiendoseles expuesto la posibilidad de realizarse la vasectomia y éstos -
la rechazaron.

Encontrendo que la edad promedio de los solicitantes fuf de 35 efios,—
la ocupacifn predominante empleados, le mayorie de ellos con primaria incom
pleta y analfabetas, la religi6n predominante fué la catélica. El 72 % ds
los entrevistados cunsidera gue el control definitivo de la fertilidad debs
estar dado por la mujer y no por el hombre,

El conocimiento de la vasectomfa se obtuvo a través del personal Madi-
co y la realizacién de éste método no es aceptado en el 100 % de las sncues
tas por temor a la disminucién de las facultades sexuales y a complicaciones
posteriores a la intervencién., Esto se sxplica debido a qus la poblacibn so-
licitante de &stos métodos carecen de recursos sconfimicos, educaci6n adecuade
y una informacién del método, de sus ventajas probablements temen a una enfer

madad incurable por sus conceptos superficiales del mé&todo.
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