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INTRODUCCION: 

Loe principios de algunos de loe métodos que se utilizan

en la actualidad para la planificación familiar, se encuentran 

descritos en loa papiros egipcios (textos médicos más antiguos 

que se conocen), lo que indica que el deseo de los individuos

y las sociedades de regular su fecundidad es una preocupación

tan vieja como la historia. Los primeros en ser descritos fue_ 

ron los métodos locales; sin embargo desde hace mucho tiempo -

tambien se comenzó a experimentar con métodos de acción sisté_ 

mica. 

El avance de la medicina perfeccionó lentamente estas té~ 

nicas a traves de los siglos y fueron solamente a partir de la 

década de los 60, con el desarrollo de los métodos modernos, -

que se lograron medios muy eficaces. 

La vasectomia es el método de planificación familiar de 

menor demanda en México, no asi en otros países del mundo en 

donde ocupa uno de los primeros lugares comparativamente con -

la aplicaci.Sn del dispositivo intrauterino y la salpingoclasia. 

Según informaeión que se registró en el Sector Salud, de-

1976 a 1982 se practicarón 27,414 vasectomias, de estas, 26,875 

en el Instituto Nexicano del Seguro Social. 

En 1979 se efectuo una encuesta Nacional sobre la preva 

lencia en el uso de r,;étodos Anticonceptivos, en el cual de 

17,000 mujeres entrevistadas, el 4.5% en el área metropolitana 

tenían conocimiento de la vasectorr.ia, de 3. ?'fe en las urbanas y 

solo de 1.3% en las rurales. En concordancia con este bajo ni_ 

vel de información en ese mismo ano la vasectomía se seleccio_ 

n6 tan sólo oor 0.6% de lon usuarios de métodos anticoncepti~ 

vos a nivel nacional. 
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Dado que no se conocen con certeza las razones de esta ba_ 

ja aceptabilidad, el objeto de eEte estudio ~ue deter·minar los 

factores socioculturales que influyen en la aceptación o rech~ 

zo de la vasectomía, según los resultadas obtenidos proporcio_ 

nar orientación a la población masculina y de esta manera con_ 

tribuir a optimizar el progrEma de Planificación Familiar. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La vasectomía es un procedimiento quirúrgico que tiene c~ 

mo propósito la obstrucción de loe conductos deferentes en el

varón. Se emplea como método definitivo de planificación fami_ 

liar desde hace aproximadamente 25 años y hasta 1979 se habían 

practicado más de 800 millones de vasectomías, la mayor parte

de ellas en la India, Pakistan, Bangladesh, Nepal, Corea, Rep~ 

blica Popular China, Inglaterra, Alemania, Francia y loe Esta_ 

dos Unidos de Norteamérica. En los países Africanos y Latino_ 

americanos su uso se ha limitado pero con tendencia a increme!:!_ 

tarae durante los últimos años. 

La primera publicación sobre el empleo de la vasectomía -

para la re€:lJ.lación voluntaria de la fertilidad en el humano ~ 

fue hecha por Poffenberger en 1963 y en ella se analizan los -

resultados de 2000 casos operados entre 1956 y 1961. 

El criterio de selección, basado primordialmente en ed~d

del sujeto, el número de hijos vivos, la condición y duración

del matrimonio, se ha descartado en la mayor parte de los pai_ 

ses ya que no se toma en consideración el derecho de las pare_ 

jas a decidir el número de hijos y a quedar la decisión en ma_ 

nos del médico que les obliga, en muchas ocasiones, a utilizar 

métodos temporales que se asocian a una mayor tasa de embara_ 

zos. 

Por lo anterior. y de 11cuerdo a Mumford, es mejor utilizar 

otros indicadores tales como madurez, concepción realista de -

las circunstancias vi tales presentes y futuras y 1"irme decisi

ón basada en información completa y adecuada sobre la natura_ 

leza, beneficios y rieSfOS del procedimiento. 

La vasectomía está contraindicada en aauellos sujetos cu_ 

ya motiveción sea dudosa, que manifiesten temor sobre los posi 
. ', 
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bles efectos de la 'Jr.eraci:Sn, sobre su e!'tado de salud, o po_ 

sible perdida de 1-. virilidnd; cuando la decid1n sea tomada-

p~r l~ imposici6n de la eeposa; en psicópatas o sujetos con 

impotencia sexual oue confi.an err6nearr.ente en rme la vasecto_ 

mia vu a aliviAr su uroblema, o cuienes consideren que estan -

realizando un sacrificio personal en beneficio de la esposa. 

Dentro de las camplicaci1nes se mencionan Equimosis, Hem! 

tóma, Infección, r.ranuloma espermático, epididimitis, asi como 

efectos inmunoló~icos (el 501> de los sujetos vasectomizados d! 

sarrollan anticuerpos antiespermato.oides aglutinantes e inmo_ 

vilizantes. La formación de estos anticuerpos se inician dura~ 

te las primeras semanas posteriores a la intervenci5n; alcanza 

sus m~ximos niveles anroximadamente a los lB meses y persisten 

a titulas variables durante muchos años. Estos anticuerpos son 

especificos pora los espermatozoides y no presentan reacción -

cruzada con otros tejidos.) Dentro de los efectos psicológicos 

los estudios al resnecto surieren que un sujeto normal, bien -

adaptado sexualmente, no presenta cambios psicológicos signifl 

cativos como consecuencia de la vasectomia. La mayoría de los

estudios ·demuestran que los sujetos continúan su vida sexual -

normal; en al¡mnos casos la actividad sexual se incrementa y -

en una proporción menor disminuye en forma transitoria. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Durante los últimos 10 años la vasectomía ha tomado auge 

como procedimiento definitivo para la regulaci6n de la ferti_ 

lidad en el hombre. Sin embargo, en América Latina y en Méxi_ 

co primordialmente su uso es aún limitado, Ante esta observa_ 

ci6n y con la referencia de que la vasectomia es un procedí~ 

miento quirúrgico que puede efectuarse en la sala de explora_ 

ciones del consultorio, que la anestesia de elecci6n es local, 

que no se necesita de hospitalizaci6n posterior y que la.fre_ 

cuencia de complicaci6nes es baja, nos lleva a pensar el por_ 

que del rechazo de la poblaci6n en general hacia esté método

de control de la natalidad. Ya que siendo un procedimiento 

tan sencillo y beneficioso es de llamar la atenci6n que no 

sea solicitado con la frecuencia que se espera, ya que ante la 

desici6n de la pareja sobre el control definitivo de la ferti_ 

lidad en la gran mayoría de los casos siempre es a la mujer a

la que se le propone, pese a que la cirugía a la que se somete 

es más complicada y requiera de hospitalizaci6n. 

Consideramos conveniente conocer las verdaderas causas -

por las que el hombre no se realiza este procedimiento quirúr__ 

gico, para con esté fin crear programas que aclaren dudas y -

orienten a la poblaci6n masculina, y de esta manera contribuir 

a optimizar el programa de planificaci6n familiar. 

Por corresponder a una investigación social no se reouie_ 

re de ninguna tecnología y solo depende de la habilidad del e~ 

trevistador. 
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OBJETIVOS. 

Determinar la frecuencia con que es aceptada la vasecto~ 

mía por la población: masculina como primera opci6n de ca~ 

trol definitivo de la natalidad, 

Identificar las causas por las cuales se rechaza la vase~ 

tomía como mátodo definitivo de control de la natalidad, 

Correlacionar. la aceptación o rechazo de la vasect.Jm!a -

con las ce.racteristicas socioculturalesde la.población. 

HIPOTESIS, 

lll. La población·masculina en general.no acepta la vasec_ 

tomía por desconocimiento y factores culturales. 

Ho. La aceptaci6n de la vasectom!a es independiente de 

los conocimientoe sobre ella y las caracteristicas s.2_ 

cioculturnles de la población. 

MATERIAL Y METODOS. 

Limites de Espacio. 

Se encaminó el eotúdio a población abierta masculina y en 

forma aleatoria se efectuáron encuestas estructuradas ne_ 

gativas o positivas, asi corno abiertas, dichas encuestas

fuerón aplicadas en Cines Supermercados, Oficinas Bancos

etc. de Ciudad Neznhualco,yotl. 

Limites de Tiempo. 

Este estúdio de los meses de Junio a Diciembre de 1983 ~ 

cori procesamiento de los datos en el rr.es 'de Ener.o,de 1984 
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El tamaño de .la.muestra se determinó utilizando la sigui~ 

te fórmula. 

N 
z2 

Pg 

En donde Z se encuentra en la segunda derivación estandar 

con una Pq de 50,50 e intérvalo de confianza de 95% con una 

P< 0.05. 

Obteniendo como resultado 385 de los cuales se aplicó los 

criterios de exclusión quedando para la muestra 310 sujetos. 

Los criterios de exclusión fuerón: 

a).- Edades menores de 20 años 

b).- Edades mayores de 50 años 

e).- Fue independiente la ocupación, escolaridad, religión 

o raza. 

d).- Solteros. 

La encuesta a que fuéron sometidos los sujetos es la si _ 

guiente1 
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FACTORES 0UE INFLUYEN EN LA ACEPTACIOH O RECHAZO DE LA 

VASECTO!.:IA. 

EDAD: 

TIEMPO DE CASADO: 
NUMERO DE HIJOS: 
NUi1:ERO DE RELACIONF.S SEJC1JALES POR llES; 
ESCOLARIDAD: 

OCUPACION: 

i:; ORIGEN: 

PROCEDENCIA: 

ESTRATO SOCIOECOrmrnco: 

CONCEPTO DE SALUD ENFER!r:EDAD: 

SABE LO QUE ES LA REPRODUCCION 
Quien determina el sexo del hijo 
Que dias del ciclo la mujer es f~rtil 

20-29 aíloe 
30-39 ti 

40-50 " 

( ) 
( ) 
( ) 

Analfabeta ( ) 
l a 6 aílos ( ) 
7 a 9 años ( ) 

10 a 12 años ( ) 
+ 12 años ( ) 

Obrero ( ) 
Empleado ( ) 
comerciante ( ) 
Prof esionista ( ) 

Rural (- 5 a) 
Urbano ( + 5 a) 

Proletario 
V.e dio 
Elitario 

Mágico 
Científico 
Mixto 

( ) 
( ) 
( ) 

) 
) 
) 

A que edad el hombre entra a la Andropausia 
Considera normal la masturbación en el Adolescente 
Como se llama la célula que aporta el hombre al -
embarazar a una mujer, 

SI ( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

NO( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 

CUANTOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR C'.lNOCE,-
POR PARTE DE LA MU,TER. Locales 

Hormonales 
DIU 
Quirúrgico 

) 
( ) 
( ) 
( ) 
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CONTINUA •• ;~ •••• ,. 

CUANTOS METODOS DE PLANIFICACION CONOCE POR PARTE DEL HOMBRE • 

. Preservativo ( ) 
Vasectomia ( ) 
Coi tus Iriterruptus t ) 
Nill8UZlo ( ) 

UD, ACEPTARIA PRACTICARSE LA VASECTOMIA COMO PRIN.ERA OPCION DE-· 
PLANIFICACION FAMILIAR. 

Si ( ) .. No{)• 

PORQUE. 
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GLOSAHIO DE T!rn;.;¡¡;os. 

llURAL, , , , • , • Pert~nec:Í'.eÍite l1J. ~i:mp6:, 1•bcido en provincia 

Ul!BANO, • , •: 

. mf~a.ic'On un nivel de· subsistencia. 

MEDIO , ·• " •• •••. Miá' o ;iienoa partici¡.iunte en la actividad ec_Q 

nómica y que van desde el nivel de consumo 

básico haOJta el nivel de semisuntuario. 

ELITARIO ••••• , Tiene alto nivel de consumo y con necesidades 

suntuarias. 

MAGICO, ••••• , Aquel pensamiento en el que no hay ninguna 

concepción de la etiología o tratamiento cie~ 

tífico. 

CIENTIFICO Pensamiento o conce~ción clara de la etiolo _ 

gia y el tratamiento de las enfermedades, 

MIXTO ••••••• Que incluye ambos ~enaamientos. 
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RESULTADOS, 

Se encuestarón 310 personas, obteniendo los siguientes ~ 

resultados: 

EDAD:, De 20 a 29-afio.s 146, de 30 a 39 afios 118 Y' de 40 a-

50 año~\6. Tabla No. l 

EDAD 

20-29 años 

30-39 " 

40-50 

T O TA L 

Fuente.- Encuesta realizada a 310 personas. 



··" 

; 1r 

1: 

T O T AL 310 100 

Puente.- Encuesta realizada a 310 ,ersonas. 



- 13 -

NUMERO DE HIJOS: De Cl-4 hijos 260, de 5-9 hijos 46 y de -

10 a 14 hijos 4. Tabla No, 3 

TABLA Ro. 3 

NUMERO DE HIJOS NUllERO " 
0-4 hijos 260 83.3" 

5-9 n 46 14.8" 

10-14 .. 4 l. 2:;( 

T O T A L 310 1001' 

Puente.- Encueste realizada a 310 personas, 
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NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR m:s. (N.R.S.M.) De 0-4 

111, de 5-9- por mes 97, de 10-14 59, de 15-19 2~, de 20-24 -

por mes 6, y de 25-29 por mea 9. Tabla No. 4 

Tabla No. 4 

20-24 6 1.9\( 

25-29 9 2. 9\( 

T O T A L 310 100\( 

Puente.- Encuesta realizada a 310 personas. 
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ESCOLARIDAD: Analfabetas 18, de 1-6 años 148, de 7-9 años 

87, de 10-12 años 33, mayor de 12 años 24. Tabla No. 5 

Tabla No. 5 

ESCOLARIDAD 

I 
Analfabetas 

1-6 años 

7-9 

10-12 11 33 10.6% 

+12 11 24 7.7'f. 

T O TA L 310 10Q'f. 

Fuente.- Encuesta realizada a 310 personas. 
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OCUPACION: Obreros 144, Empleados 126, Comerciantes 16 y 

Profesionistas 24. Tabla No. 6 

Tabla No. 6 

Comerciante 

Profe sionista 

TOTAL 310 10~ 

Fuente.- Encuest~ realizada a 310 pereon~s. 
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ORIGEN: .Rural 23 1 · Urbáno 297 

.,. 
Procedencia 

50 

9 

7 

5 

3 

l 

~- Urbano 95% 

c::::fil- Rural 5% 

A.- D.F •. 
B.- Michoacan 
c.- Puebla 
D.- Edo. Méx. 
E.- Guanajuato 
F.- Oaxáca 
G.- Véracruz 
H.- Guerrero 
I.- Tlaxcala 
J.- S.L.P. 
IC.- Téxcoc.:i 
L.- Sonora 
M.- Tabasco 
N,- Jalisco 
Ñ.- Zacatécus 
o.- Sinaloa 
P.- Hidalgo 
Q.- Campeche 
R.- Tolúca. 
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RELIGION: Católica 284, Ateo .. 11, Evan~elista 4 y Testigo 

de Jehova l. Tabla No. 7 

Tabla No. 7 

RELIGION 

Católica 

Ateo 

Evangelista 4.2% 

Testigo de Jehova 1 l. 3% 

T O TA L 310 100:' 

Fuente.- Encuesta realizada a 310 personas 
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ESTRATO SOCIOECONOi\IICO.: Proletario 177, Kedio 130 y Blitario 

J, Tabla No, 8 

Tabla No. 8 

ESTRATO SOCIOECONOY.ICO NUY.ERO /, 

Proletario 177 57f. 

lile dio 130 41,9¡(. 

Elihrio 3 l~ 

T O T AL )lO 10~ 

Puente.- :&ncueata realizada a 310 personas. 
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CONCE.PTO DE SALUli EM!ERMSnAD: Mágico 78, Científico 56 -

y Mixto 176 Tabla No, 9 

Cientifico 

Mixto 176 56% 

T O TAL 310 loo,' 

Fuente.- Encuesta realizada en 310 personas. 
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CONOCIMIENTO DE LA llBPRODUCCION: O Respuestas a!irmaUvaa, 

(R,A,), 61, I R,A, 52, 2 R • .4 •. 65, )11,A,. 5), 4 R.A, 35, 5R,l. 21 

y 6 R.s. 23, Tabla No. 1.0 

11.~ 

6.'"' 
6 23 

!OTAL 310 l~ 

Fuente,- Bncuestn realiz4da a 310 personas 
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CUANTOS o!ETODOS CONOCE p,¡ful ?LM;lFICilll L'I FnMILIA POll PAI1TE. 

DR LA WJER: O, métodos 34, l mt!todo 40, 2 métodos ll7, 3.métodos 

73 y 4 métodos 76, Tabla No, ll 

Tabla No, 11 

T O T A L 

Puente.- Encuesta realizada a 310 personas, 
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CUANTOS Y.ETODOS CONOCE PARA PLANIFICAR LA FAMILIA POR PARTE 

DEL HOMBRE: O métodos 82, l método 123, 2 métodos 72, 3 m6todoe-

33, Tabla No, 12 

Tabla No. 12 

3 33 10.61' 

T O TA L 310 

Fuente,- Rncueata realizada a 310 personas, 



ACE?TACION DE LA VASECTOMIA ca.Y.o .PRIMERO. ÓPCION DE PLA!iIFICA 

CION F'1\C.1lLIAR1 Si la Aceptan 78, .No 18. acept1<1{232 

o 25.1".' ª 74.8~ 

Las razones por las cue ai se efectuarian la vasectomia -

fuer6n: Por la situación económica, Por pensar que el el méto 

do idóneo y por Beneficio Familiar, (37, 2 3 y 7 respectivamente) 

Por el contrario, lo:i que no la ace¡,tan ponen como razón -

'femar a la im1iotencia 53, Porque Ge há efectuado aalpingoclaeia 

la esposa 41, ~arque piensan que corresponde exclusivamente a -

la mujer el controlarse 34, l'or temor a la cri.stración 17, For -

no tener aún su paridad s:.ttisfecha 20, i-or te:i:or a perder la sa 

lud, tanto fieic~ como mental 13 etc, 
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TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

Con el tamaño de la muestra, el tratamiento estadistico -

que se dio fue utilizando la 12• Ya que la muestra del estudio 

es mayor de 30 y maneja variables nominales, 

Se analizarón las variables de Escolaridad, Ocupaci6n, E~ 

trato aocioecon6mico, conocimiento de lo que es la reproducción 

y por último el conocimiento de la vasectomía, todo esto en ~ 

contraste con la aceptación o rechazo de la vasectonúa. 

ESCOLARIDAD. 

SI 

PO PE 

0-6 21 42 

7-9 30 22 

10-12 15 9 
+ 12 14 6 

80 

x2c = 43.61 

X2T 7.81 

NO 

i PO PE i 

10.5 144 122 3,96 

2.9 56 63 7, 77 

6.0 20 26 1.38 

10.6 10 8 0.5 

30 230 13.61 

Con x2c 1.ayor que x2T Acepta Hl., y rechaza Ho. 

165 

86 

35 

24 

310 

~· 



1 
1 
1 

'I .. 
it 

OCUPACION 

OBRERO 

!EMPLEADO 

COMERCIANTE 

PROFES IONISTA 

x2c = 38.38 

X
2
T = 7,81. 

SI 

110 FE 

19 36.6 

37 33,2 

11 5.8 

16 7.2 

83 

- 2b -

NO 

x FO FE x 
8.46 118 100.3 3,13 

4,34 87 90,8 l. 59 

4.66 11 ló.l 1.61 

10.75 11 19.7 3.84 

2tl. 21 227 l.0.17 

Con x2c mayor que x2T Acepta Hl.., y rechaza Ho. 

ESTRATO SOCIOECONOMICO 

FO 

PROLETARIO 24 

MEDIO 54 

EI,ITARIO l 

x2c = 39, 28 

X
2

T = 5,99 

SI 

FE 

45.36 

32.87 

7.64 

NO 

x FO FE x 
10.05 154 132.6 3.45 

13.58 75 96.1 4.63 

5. 77 2 2,2 1..8 

Con x2c mayor que x2T Acepta Hl., rechaza Ho. 

137 

124 

22 

27 

310 

178 

129 

3 
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CONOCIMIENTO DE LA REPRODUCCION 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

-

SI 

PO PE 

6 15.54 

7 13.25 

17 16.81 

12 13.25 

13 8.91 

12 5,35 

12 5.86 

79 

x2c = 53.72 

X
2

T = 12.6 

x PO 

5.85 55 

2, 94 45 

2.14 49 

l.17 40 

l. 87 22 

8. 26 9 

6.43 11 

28.66 231 

NO 

PE x 
45,45 2,00 

38.74 l..01 

49,18 6.58 

38.74 4.09 

26,08 6.38 

15.64 2.81 

17 .13 2.19 

25.06 

Con x2c mayor que x2T Acepta Hl., rechaza Ho. 

CONOCIMIENTO DE IA VASECTOMIA 

SI NO 

FO FE x PO FE 

SI CONOCEN 
VASECTOMIA 61 42.01 8.58 106 124.98 

NO CONOCEN 
VASECTOMIA 17 35.98 10.01 126 107.01 

78 18.59 232 

61 

52 

66 

52 

35 

21 

23 

310 

x 

2.88 167 

3.36 143 

6.24 310 

x2c = 24.83 
x2T = 3,84 c~n x2c mayor que x2T Acepta Hl., rechaza Ho 
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CONCLUSI<!IES, 

Loe resultados de esta encueat•nindican que la mayor parte 

casi el 65~ fuer6n personas jovenes, cinto que no ee cruzó con -

la aceptación o no de la vasectomia, sin embargo como una obse! 

vaci6n lae personas de mas de 40 años indicarón que no tendria

mayor objeto debido a que su actividad sexual ha disminuido aei 

como la de su conyuge, Pensamoo que lo mismo podría suceder CUll,!! 

do ee ofrece el m~todo definitivo a una mujer mavor de 40 af\oe

lo cual ea una justificllnte mas para que los métodos definiti_ 

vos no se ofrescan a la población tl1Ilto femenina como masculina 

mayor de 40 lliios, 

De la muestra estudiada, se observó que el 65% los consti 

tuyen personas que tienen de O a 10 años de caeadoe, esto va en 

relación con la ed11d, ya que siendo mayor el número de encueet": 

dos jovenes tienen ¡ior lo tanto menor tiern~o de caoado y por -

ende menor número de hijos, 

En relación a la escolaridad como parte de loa factores ao_ 

cioculturalee, ae encontró que a ffi•nor escolaridad la aceptación 

ea tambien menor cornparandola con las personas que cuentan con -

estudios su~eriores, Si toma~oo en cuenta que la escolaridad <n!._ 

dia en el país es apenas de primaria, para el lógró de este pr2.. 

gráma no es posible esperar que la escolaridad o.u:nente, aino 

que se hace necesario que este tipo de conocimiento se le de a

la poblaci6n durante el cdrso de los primeros años escolares, 

Por otro lado a nivel institucional, al grupo que hay que

insistir mas son a los de baja escolaridad que esta aunado al -

tipo de trabajo con salarios minimos. 

Con res¡;ecto a la ocupación los resul tudos dej«n entrever

que el gruJ.Jo de obreros rechazan importa11te:nente la vasectomia-
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en compuracidn con otro tipo de ocupación, nuevamente se ve rel~· 

cionado la falta de conocimiento con que cuentan estd tipo de -

¡iersone1s y la fulta de orientación 1<1 respecto por parte del mt!_ 

dico, quien considera que su consejo es deter:ninante en la toma

de decisiones de la pnreja, 

En rel&.cidn a lo ¡irocedenoia de los encueE.todos, se observa 

que 11; población en un 50~ eu emirrante del interior de la re¡nl_ 

blica, i.unque con resideucia en el D, F. ue más de 5 11ños. 

La religíon que se observá fue lR esper&da, 91.6% es la ca_ 

tdlica siguiendole en menor número loa ateos, evangelist&s y Te~ 

tigos de Jehova, 

Al efectuar la confrontación de estrato socioecondmico con

la aceptC<ción o rech1;zo en la vasectomía, se concluye que el ea 

trato proletario acevta en menor número la vasectomía, incremen 

tt.ndose paulatinamente en estratos a:edio.i y elitarios. 

El conocimiento de l&. reproducción, asi como de la v11secto_ 

mí11. permite :.dir:núr que a m¡,yor conocimiento sobre esté tema es

mejor la dce~tuci6n del método definitivo que es la vasectomía,

es decir tiene una rel1•ci6n directa el conocimiento de la misma

con la'acept2ci6n del m~todo. 

Finalmente se concluye¡ que las ~rincipales razones de la -

buja '<Ceptubilidad de la vasectomía son los patronts eociocultu_ 

ralea de nue~tro ~ueblo en los que a ln mujer ae le asifna la -

resvonsabilidud del cuidado de loa hijos, de su educación en el

hog>ir y de la pliinificac:i6n de la familia, 
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