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INTAODUCCION,-

Le. V11.Sectomi11. o deferentocl_11.Si11. _es un procedimiento quirúrgico que -

tiene como prop6sito; 111. eliminaci6n definitiva de la capacidad reproduc

tiva en el hombre, (1) 

En 1775 se empleaba 11. la vasectomía para evite.r una medida tan radical 

como la castrac:i6n en casos de hipertrofia prostática benigna, pero es a -

partir de 1950 cuenda se le empieza a emplear únicamente con fines enticen 

ceptivos. ( 1-2) 

En nuestro país la vasectomía se inco?lJor6 en fonna rutinaria como -

procedimiento como padecimiento 11.l ternativo en los progra.1111.5 de planifica

ción familiar a partir de 19?4 (5), Sin embargo, éste método anticoncept,! 

va al parecer no ha sido aceptado por el hombre por diferentes factores: -

Nivel socioecon6mico bajo, educación sexual deficiente, infonna.ci6n inade

cuada del método, de sus ventajas y desventajas, el hombre piense. que la -

planificaci6n familiar es exclusive. de la mujer. (1-6) 

Estos parámetros los vemos refleje.dos en las siguientes estadísticas: 

En el periodo comprendido entre 1976 y 1982 se realizll.I"On en el Insti tute 

Mexicano del Seguro Socill.l 26, 8?5 vasectomías (6) 1 en esta misma institu

ci6n durante 1981 se reportaron 1101 156 salpingoclasi11.9 y 4,298 vasectomill.9 1 

lo que d~ una proporci6n de 100 sll.lpingoclasias por 4 vasectomias (5), En 

nuestro fbspi tal hemos observado que durante el año 1982 se reEilizaron 906 e· 

salpingaclasias y 11 vasectomias en pacientes derachahabiantes y 96 aalpin!J!:!. 

clasias y 3 vasectom1as en pacientes na derechahe.bientes. 

En el periodo comprendido ce enero a diciembre de 1983 se rell.lize.ron .: 

1 1 199 salpingoclasias y 13 vasectom1es, dando una proporci6n de 119 salpin

goclasias por 1.2 vasectomias. 

El presente trabajo tiene como fin, determine.r cuales son las causas -

de rechl!Zo a la vasectom1a como método definitiva del control de 111. fertil! · 

dad, 

Prob!iblemente los usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social, -
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que acuden a la consulta externa.de planificación familiar, rechazan la v~ 

sectomia como método definitivo por falta de info:rmsción y de conceptos -

erróneos que tienen sobre el procedimiento. 
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MATERIPL. Y METOOOS, 

Se estudiaron 50 parejas qua acudieron a la consulta externa de ple

nificaci6n femiliar y que hablan aceptado la salpingoclasia, excluyendo -

a totbs aquellos que hablan aceptaoo la vasectomla. 

A todos ellos se les encuestó mediante el siguiente cuestionario: 

1.- Edad, 

2.- Ocupaci6n, 

3.- Escolaridad, 

4.- Religi6n. 

5.- ¿Por qué decidi6 planificar su familia? 

5.- Gk.lé método eligieron. 

?.- ¿Por qué la Señora se va a pr6.cticar un método definitivo? 

B.- Sabe Usted si el hombre puede también ligarse. 

SI 

¿Gk.lién le informó? 

a) Médico, 

b) Enfennera. 

c) Trabajadora Social, 

d) Partera. 

e) Radio o televisión. 

f) Anigos o parientes. 

g) Otra persona operada, 

h) Encci.rgado da comunidad, 

i) Otros medios masivos de conunicación (distintos al re.dio o televisi6n), 

j) Otros (especifique). 

¿Por qué no se liga?, 

NO (informaci6n con rotafolio). 

Después de ésta información¡ Usted se ligeiria? 

SI NO 

¿Por qué? 



9 •-:.Teme U~t_edJl.llE'!E~~-.;.!~VflS~C-~~~!Jc"~c_:_; 
SI . '.NO" ~· ;:e_· . -~ .·--·-

,-.-

¿Porqué?, 

'~ ¡ 
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En el cuadro se· eriécon~~g~~. ~.e}5~;~ ho~bre~~stud¡acicis, la ·edad 

varió entre los 23 y 50 año~ con ~rl~pro;riedi~ de 3fl ~os ~L:.;• ~j? ' 

• GFltPOS DE EDADES. 

-----------------------------------• e • , • 

EDAD, NUMERO, · POR CIENTO, 

20-25 3 6 

25-30 10 20 

31-34 12 24 

35-40 14 28 

41-45 6 12 

46-50 5 10 

La ocupaci6n predominante fuá en un 40 "/o a e~leados, obreros 32 "/o, -

campesinos 14 <fo, comerciantes 8 °/o y profesionistas 6 "/o (Cuadro 2), 

DCLPPCIDN, 

EMPLEAOOS, 

DBFERJS, 

CPJ.'PESINOS, 

COMEFJJIPJ>JTES. 

PROFESIONIST AS, 

CUADFO 2 

DCIPPCION 

NIJ.IEAJ, 

20 

16 

? 

4 

3 

POR CIENTO. 

40 

32 

14 

a 

6 

En el 44 "/o de los entrevistados cursaron primaria inco~lata, 16 "/o ana,! 

fabates, 16 "/o secundaria incompleta, 10 <fo primaria completa, 8 "/o profesioni! 



JINPLF A9ET AS. 

PRIMARIA INCOMPLETA. 

PRILIARIA CDMl'LETA. 

SECUNDARIA INCOMPLETA. 

Pf()FESIDNIST AS. 

CARRERA TECNICA. 

a 
4 

3 

15 

44 

10 

15 

6 

5 

-------------------------------------
En el cuadro DI con respecto al conocimiento del método el ?2 '/. lo -

desconocían, lo que originó proporcionarles información a través del ro1:!! 

folio y el 28 <fo lo conocian en fonna sorrera por lo que hubo de transmiti,r 

les mayor conocimiento. 

CUADR'.J 4. 

CONOCIMIENTO DE LA VAfECTCJUA. 

CDNOCIPN a METOOO, 

NO CONOCIAN a METDOO, 

Nlr.IEOO. 

14 

36 

POR CIENTO. 

28 

?2 

En otros pe.r6metros investigados, el 72 °/o de los entreviste.dos consi

dera que el control definitivo de la fertilidad debe realizarse en la mujer, 

el 20 "/o se abstuvo da contestar a la pregunta y el 6 "/o restante responde que 

es por indicación Médica. Asi mismo el 1 DO "/o teme tener alteraciones en la 

respuesta sexual al vasectomizarse y adquirir complicecicnes posteriores a -

la intervención, 



DISCUSION,-

La vasectomia es un método de control definitivo de la fertilidad, -

que en nuestro medio aún no es aceptado por diferentes factores, como lo -

demuestra estudios efectuados por otros autores. (1-6) 

En nuestra serie de 50 parejas estudiadas que acudieron en forma es

ponténea a la consulta externa de planificaci6n familiar de esta 1-bspital, 

solicitando un método de control definitivo de la fertilidad, a diferencia 

de estudios reportados en la literatura (5) se encontró que la edad prome

dio de los solicitantes fuá de 35 años, 

Se piensa que el rech~o al. método en nuestro medio se debe a el nivel 

bajo de escolaridad, con una información baja del método, as! como el con

cepto que la planificaci6n corresponde únicamente a la mujer y el temor de 

la disminución de las facultades sexuales. 

Consideramos, que se planeen programas de planificaci6n familiar con -

una mayor infornaci6n sobre la vasectomia como método alternativo, hacien~ 

la llegar a la clase trabajadora para lograr una mayor cobertura en la po

blación. 



CO!AENT ARIO Y CONCLUSIONES, -

Oe las 50 parejas que se incluyeron en el estudio, desconocen la va

sectomia como método al temativo en el control definitivo de la fertilidad, 

ésto en relación directa con el greda de escolaridad, a la poca o nula in

formación del método, asi como temores infundados sobre el método como la -

disminución de la capacidad sexual, la aparici6n de enfet"!TEdades posteriores 

a la intervención. 

Conclusi6n: 

Que se implementen campañas de información sobra las ventajas del mé

todo, sobre todo en la población de escasos recursos que tianen la necesi

dad de recurrir a éstos métodos definitivos y a una mayor cobertura de la -

poblaci6n, 



tSTA TESIS 
AESIJJEN~- SAltR DE LA 

MO DEBE 
BIRLIOTfí'' 

El presente trabajo tuvo el fin de determinar las causas de rechazo -

a la vasectomia, se encuestaron 50 parejas que acudieron de manera ospont! 

nea a la consulta externa da planificaci6n familiar del 1-bspital General da 

Zona núm. 2, solicitando un método de control definitivo de la fcl'"tilidad, 

habiendoseles expuesto la posibilidad de realizarse la vasectomia y éstos -

la rechazaron. 

Encontrando que la edad promedio de los solicitantes fuá de 36 años,

la ocupaci6n predominante empleados, la mayoria de ellos con primaria inco~ 

pleta y analfabetas, la religi6n predominante fué la cat611ca. El ?2 "/. de 

los entr:evistados considera que al control definitivo de la fertilidad debe 

estar dado por le mujer y no por el hombre. 

El conocimiento de la vasectom!a se obtuvo a través del personal Médi-

co y la realizaci6n de éste método no es aceptado en el 100 "/. de las encu~ 

tas por temor a la disminuci6n de las facultades sexuales y a complicaciones 

posteriores a la intervanci6n. Esto se explica debido a que la población so-. -

licitante da éstos métodos carecen de recursos econ6micos, educac16n adecuada 

~ una infonnaci6n del método, da sus ventajas probablemente temen a una anfe~ 

madad incurable por sus conceptos superficiales del método. 
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