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1« ·;.:,=.»:cta:::.Lo\ conDtítu:¡c ur:. proce•il!::it·nto ~uirúr:,ico :ncdi0:nte 

~l cu.::l lo~• r,or¡ductoi; -1.UC: tr.:-~nz¡:ortnu el oei:::en, lor; cond11ctos dc

f·n·~ntc:::, ;:;0:-: co:rt.:i.doe '/ li...;--;;~oi:;. Se cfcct(1<~ hr:cicndo una pequeña 

ii:~;ici6:t ::.t.Jt.ro;.. l.;, :.'icl .2.c..'l :,;::;c1-.:ito, i:;c locJl.i:-,<"t y et: ~:-:tr~1c .-::l 

con:tucto dr:ier\:ntc "l cu.::.1 :;~ c·:irtJ. y se fult;ur,::-n 103 r::xtrcmor;: o 

to vo :o• i·~-l 1 tA:!..r ül 1<.~00 ':!·~ LJ.: cr::pr:r::,.ttozoid0r;: de lo::: lu::ticuloa 

:i lou conductoG ey."lcUl.1.torJ:o~:; h:.ci{;Ji.do esteril :ü ho::.bro. l.unque 

i:;e .:;i¿:u~n producü!r1d0 li1uitlo ;¡;r·:rr:f1t!.co 'J ~cr·.::rt'l:..ÜOt~oideo, es-

to. son dotonitlo• y ateorb1doo. (ll, 18) 

;:Ji:::lo :-:VIII y ::·ri:1cipior;: del XIZ. 1.,r. vc;~;('CL );;'i.:.: r:.c ha Uíl.'.'"1'.!o con -

difcr-:::.tE:r. fin·::s, ·~n t.:n princi:;io p.:lr·n ;:rvvenir L•s co?:\]:licf1Gio-

nt.::i:; de l:. l'!"º~-tat1:-.:-tc·::tn, w.r.3 el tniti:; ;i~nto <l;:.: ·üt;;ui:nr. ~:•f~r:-:a: .... 

dcd.t:c .:·it:·rtc.l".'n,_ con finec cug1::nL.:i.cos y c:Jr:::o un tn6todo de re.j\:7'}

neci::i·_:-,to. Dc.:odj h.-.i;e :::~e de 3J a."ios ne utiliza como un ~étodo -

dc:!'i:"lilivo d1~ coatrol n,t,11. (11) 

Act'..!o.lr:wnt..s 1.1 in:lic:1.cl.b:i h.:.:bitual parri la <:l~~er:-ci.ün i;;c 81 de-

o.) L.i ·1~1~cct::;·~L¡ :::iG:ü:'1htic.1. rr:tctic~vb .:il i:ii!-"":::!0 tirmpo t.iU( le 

pro;tc::tectO!!"'.Í<:\ p:ll'a e•1it.:u la eridid.i:::iitÍG poE>tOpcro.tórin 'J b) JJ;!. 

:"3 pr-;vcr:ir lo Epid.ldi!-1itiFJ recurrente~ Tr.mbi.én GC: utilt-::~ la cs

tcrili:.nci6n p.;:r~ ¡:rotec·:·r el t.i(;n,:.>t'ir flzico o ;:;¿nL1l d•: ln ui

guient0 5cn~r~ci6n 1 ~e han conGidcr~do a tr~~ tipoc d~ paciente 

p.::.r:i 3er c;;,ndid.;.to:; n l.'\ 0per1ci6n: 1) el cri11i!1,:-1l ;;:-:bitut!li ba-

i:>Ó.ndo.sc f;)fi L:i tcori¿1 de que '*lo. r:iente crinin:ü s0 ht:rerl.r.. 11 1 2) el 

oíen.t:or nexu.:-¿l y )) personar; con •ll:;un:.1 cnfcr:iedad ::;ental heredi

taria, (11 1 17) 

La vaGoctor.1i:l cG un ::.ótodo sencillo y ::ieguro p:irn control de

finitivo de ccntrol n,:i.t,:\l. E;;:t:: hn G.!.C:; co.ur.o. p.:ir:l que en alcu-

no.s cauos Gt.~ Uüc sin to!'.lar en cuenta nspectoc que oon Je impor-

t3ncia para el pnciecte. Ltodcr et. al. propone UG criterio para 

lo. elección de loa Célndide,too <-~ ccr ~1rici:?r::locli7,.-:.dcG con fi:!>:G 2nt.!_ 

conceptivos y recor:üenda <luc CH! eft': 1-:tCie t>olo en ho::.ibt'cC :::<1duros,-
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competentes y cOr!lplct~u:wntc U1.en inforr:.:::.dos y que adcri.qo he.y;m t,! 

nido todon loo hijos ~uc dese¡¡hon. (9) 

Ln v.:u:;cctor.:itt. GB ha hecho t'IUY popuL:1rt en las últi~as dos déc2. 

dao hnn sido orerndor; ccrct ... de l~O ¡:;illonc5 dt: pncientcc on muchos 

pui~cs de!:i:'.rroll::dvs :1 r::11bdr:srtrro1 lt;dco; en eo:_-cciul porque ticne

una. 11 t:-l:;:\ de folL·, 11 qu•: u' considi:'rr.i co.1::0 dentro de l1nttea nccp

tablec, ndc~i~·.c ce, cr,n E.Ucilo, n.'J.s hnrnto 'J ff.,cil adc:-1<:,s de r.ienoG 

peligroso o inc.::i.p0cit;"nte qHc la s:llpin5ocln;;ia, (2) 

Aunque lLJ. 1.1ayorir.-t .Je los rerort.(•& retrJ<-;1 1 cctivo:; 1Jon favornbleo 

respecto ::1 lo~ co~1plicaci..onc~o ·:11e: ~e r1U\Jdcn prCJsont:i.r en pacientes 

Va(ioctor:iizndo::., .:.i.ún e:-:i:;ti:n dudo;; :in¡:;:uGtinnti:.•r. t:-')brc~ loG cfcctos

colntc-rulcG qtle se ptH:d·~n pr 1:r,i::nt:oi:· -~ larco :o;lnzo., t,.l respecto, -

i'iieot, et. J.l. idcntific6 z.lcnn:)> tL!:'ecto;; ~.:ctl)tlolóc;ic~)L> en lan -

invcctigncion(>.:; publtc.'1~.r,3 ::;obr·~ .::!l t6¡:ico cc::i•.) 3or.: r:.1.tcntraa po

co reprcscnt~tivr-c, d•::ficicnci.:i.o .~r. loG proccdir.iientos 1;;Jplf'ndo.s;• 

etc, (20) 

Schnidt tanbiún no.; r¡cncion•~ :.'.uc íw rmcantrndo cnn re:lntivn -

frecuencia (32::: do loc; p..:i.:icntcr: V<""'.Jectl'1''li?'~.".IC.o~) ¡;rD.:l'.llO!'.l?.::i C'Gti·::'!. 

:.í.1.ticoo :;ccund;·rioG quo c-·l;;unos Q.ntorcG no le~o dnn :L'.'.1:-·ort.nnci.:i -:.

lcc:indo ,;uo frccu-:-:1t8~1ent..:: p~;fnn inndvortido!:'l y :."?.üintoM5ticoc; --

Sch~idt ~cnciona que zc d~b0n i11dividu¡,liz~r a los fuciontoc con

sr.:rnuloa-. i2i5í:G-r~-.f.-ti<:o; (:l encontr6 •1uc el _113::, de- sua pnci'2ntoG 1;~

rnn ninto:::~iticon (doler) 'J el l¡O;_, ri:r111~.ri6 r::irue;ia _pu.rrl eli:tini'.r

ol dolor. (6, 17, 12 1 16) 

Adcr.if.,c t\cJ r;.:mulo~;\ 0:;1.cr::1t:.ti~o 'J el dolor Ge pueden encontrar 

otrua corr::;-licncioncs :lll~r~u._- 1..;c prc:rnnt.;i.n con !.H:nor frccut~nci.:i co ... 

ao el hc!:i.:tto-:i;:i., in.feccionr:r; y ,1b:;:ccs-0G de ln hi!ridi;.. 1 Qrquitis 1 -

s.:i.ngrado l.:tu cutiL:-G en ;.~uch."l:,; d..; laG ocnnio:1e:s c~tf..n relncionnd.::1s 

u la ínlt.;\ do cuidf'\dOE del r.ii:-;r.io paciente con l<'. herida. 

Eotudior: rr,ciuntc.c h.:rn de:rn3tr:ido u:-:::i. poaihl•· r.t1ociaci6n entre 

vasecto:':li.J y ":1~.10nto de la n.t0roeoclcroviG en mmo.:., ~unquc cctos 

result~do<J no ,:.;e pt!cdcn c~-:trn:pol.:ir .:i los inrn.::.nos, todzH'Í:l no es .. 

ponible dcGco.rtn1· ecta pooibilid~".ld. Petittl, cit. r.l. e.c;tudi6 .'J.. --

4,385 ho::'lbrcü vnscct0~iznños nin ctH~ontr¡ir difcrcncL:!; Gisni fic11 .. 

tivas en rn(lltiples cxf!ricncs clinícO'.i y de l<i.bortltorio conp'.lr.r..<i,u:~ 

con un grupo de 13,155 hornbrer.: sin vnscctof.'\1a. 

Whitby', at. nl. cfcctu6 un estudio pror.pectivo de tcntontcrona 
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:; Í'.):":.'Jna lut0-i;:L:,»h'.- en .'.A r::i~it"·ntvs .;;J?;,. v;":-r;fct.~1~.L· ~in t:'ncon- .... 

trnt- niu:::;(~:1 ··~-.!.o r~t: >7ltc-;.-:,etó!l i"i.s..':it..:. 5 ;,i:oc dt:W~-·uós de lti. opero--

c16n. (2, l},19) 

Otro ;Ase:ict0 r¡a1: dcbi: ::or to:.t~::lo en cu\?ntn &r;. el pvico-soci;~l

en el que -¡:odc:~:.oa cnc::rntr;--.r .-,lt.::.:r·ncione::; dr·bidnG n 1[\ vn:;ccto!i.Ín

o U le;:; ¡)roble;:¡:\~ ;11:..t.cn a::ncion;_;_d"."1'3 (inc:>:;it.CÜ~',d<J<:1 tc::r,nr;:;leu ~;)t 

dolor, dtc.). Al~ucov h~~brcs ti~nfin un~ rcnict~ncin ~rofunrln ~ -

entender ln v.:wccto::'l!.:::.., IsU1..'J~n :;c-ntir qu~ l:i 0} 1cr;;t:i6n lr..,:. .;.-:rovo

co.rf1 ii:.1!:o:~mcín bJ...:;'1.tii:'.1::; en 1:~ ide;-i r.ri~!i ti v;::i. '.f once:ctr .... l do que .. 

un ho:-1'.bro qtt.¡? no pti;.·d~ \ltiliz.:1r lrl fi:-cund:i.c1.6n n.) ca un v:::rón <lo

ve:rdri.d Y Gi a. er;te B>:: le p:r1.:ui.cm::t !'Dr:t que ;.1Ct.:}¡t(: Gf.?r OYJC'l':!dO lt-

pucdo oca.rrr:ar tror;torno:::: ¡:z;lcolót:tc(w incl11y--·:1do 1::. it:r,ot•:ncio o 

prohlor:J:..1a cocin.11..:G :-:-i!'ic in:·ort.J'.'lt-2~~. Alganoc p.:.ctr:nt.-:n ;:;1: !un qu.o

jndo de dis1.1inuc:tór1 1rn cu :t'end.i1-:::i.cnto .en el tl':t~~jo* 

Por Ciltir:io, :.rn[l. cor:'l._;-.·lic;;ción r:·0co frt:'cu;~nto, ¡JíJro dtJ f;tttr. 1r.i-

port.:mcia pr.>ico-nod al ;¡ ccon6:.:ica C!UC: r!~"bc ser vv:-ilu0<b or:; l.~ ff! 

lla del método, qu..:· r.c prc:;0ht;;. ::.'l 0.2'.J/; & 1.2:-~ d\'! lof~ ¡::1c:Lcnlc;; ... 

v:rnectmli~<Hios, r;uc d}.;. J'or ri:·t:t:ltndo ur: !!::·:b:-,razo nn pl0ncadv y/a 

no deoo.:ldo. L<.t full:-, se. pur:•Íf· d~btl' ;:. di fcrontv.:: c:rnfiac CO:!l.O l.:i •· 

:rocnno.11z.:ic16n csf:.:1ntfmc:: do }¿¡. qu·~ r;e- de::;conoc<> el trnc!!..'.1iü~Of _ _.. 

llOl" m~l.l.i. técnic.:i ope:rotorlr~, 111 exlntc-nci.'.'l do un c(Jt:tiuct0 dofcren 

to ;iccooorio qu~; no 1h: det0c:t.-:-:; r:;i el pnci0nt1.' no 1.cnde c. cu cli

nicv.. p<tr.n contr:.ilt.:1;. }lCrlód1coc po.;:;tapcrntorio:: (·~ouo ::;ucc:'!o fre ...... 

cucnt~~nente,>), .r .. u oc pocirú. dctcct.:u· a ti'2:~1po ln falln. (18, 5, 

12, 8,) 

En nu.-~;:;tro m~'"!dlo, 1.J. fnlla d.0 un rd.itorlo ¿inticcnccptivo <•l quc

nc co:iDldern 11i.-,falil1l("I" por l{~ ~.1<':i'or1:1 de l,~ gc-ntc puede ac0,rrc.:ir 

rHH"lo:;. rrobl.-1::1.?G f::-,:itli.::rc:¡:;, ec0n6~ji·;,),:r y ro:r últltw nfr>ct.'..lr ,,1 -

producto di: Ut\P, concer:ci6tt no JH•e<tdh al curü c1~ puc:!I." condcn::ir a 

11no :nccr" (.:ibc.rto i:•ro\'.)c.1do) o ncL:1rr13Jl'ltJ l.l)r!o;:: lu.s proolc~::t.!J -

que se prcG1';;i:.'1.a en nifi.oc no :!12:n::-o.dor; (td.f:c::; ~,i.:ütrnt<~doc, etc,). 

f,de:!lf1.o de loG ;_;rol.il.:.,in:: cc•;n(mi,;os que incluyen L:i. t.1::muten.::ibn de 

~l niílo, encu~ln, ttc. 
Eatnii;oa <k acu.::rdo con 1;1 m:>.yoril• dn los autores er. que la va .. 

sec.to:::ía pue1!u r;Gr un r:10t.odo do ¡.t>ir.ioro. ulccci6n siempre :¡ cuando 

ce vnlorlm adccunJ{l.t!l'Jnte y ne ori<.mtcn o.. los :iceptnntan. para evi. 

t~r en lo posi blo las COtlfllcél.cionci::;. 
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t..n. lo.a fil ti!.'lo.c décado.G so hct hablado 11ucho cobre la cxplooi6n ... 

d(:cogrófica y de los problc;na;; que eotD. trnc conr,:;i¿~o y que vnn o. 

v.ur.¡cnta.r procr!-.:UiVú y parolcl.:1.t:tentc con el nú.,cro de 11~,bi tan te:::;

inclu:;ivc oc h,:~ mcncionarl.o 13. esear.;ez de ."l.li:J·:ntos en un futu;·:). 

J::a por ento que los ::iétodos do control de l:i. n·1t.:ili..dr:d h:J.n cobrn .. 

do una ir.iport[lnci.1 primordi:1l, sobretodo en pc.iJ2c r.;ubdcz.::rrolln

do[jo en. vi.J.c do dcr:·wrollo cor:io es el nucctro on r:l que loD pro-

blooo.G oco.sionado;:; ¡ior el lricr(;mento e;rnr;ero.d-) de la ,;;obL-:;ción v:i 

a tener mayor ra1i0rcusi6n~ 

Actunlrncn te :je ci::t[l d:~;11do priorid.J.d e::. loe r_1[:todo.:: do fini ti.vos

de <Inticonccpci6n. puoc lor; métodor; tc::1por<:>l~"n tir:n.( .. rn fallnG que -

pucJcn rcnul tnr con tro producen te a. 

Do loe r:iétotlo::: dofinitivoa, el que se coJJ.cit..1 con !::!.3..:/0r frt~-

cucncia i'.1CtU<Ü!i:d1tc en nucGt#ro nciilc r:c lu .1r•,lpini:oclri:.;i3. y er;to 

CG dclildo ti. lar; Jlro.iuiclos t::dst..~:ntúr.> sobn.' l·' vaccct:):-:-.Í2. y al 1:12 

do do rrnr d' .. ! lo;, DGXicnnoo, r!lL;;1jt).::; qu;.; d'.:.!beri0n deov.p~'rt-ccr e;. tr~ 

Vé'.!. de orir;nto.cibn 'J educac:i.6n i:n lo::; r:icdio~ :Joc.io-ccon6::ücon wo

cJcstos c;.uc c.on los n;.ayorc.J vroUucton:G 11>:: hijo::: 1 puc:; r:;o pu~~de n.

prociar U~Q ~ifcr~llCÍn i~portnnte entre los CO~toa, ric~~OU Y C02 

plicacionc:;; entre l:J. VL\Gr:ctor!lia y ln 3<1lpia:~ocltt.sio. Yt1 1ue eGta -

debo ~er e fcc tu;;,d¿;_ en un medio ho:;pi tnl1:u~10, er;t:;;,ndo la p:\C:ícn te 

enc::;nod:.• ror lo r.1l·no:J durn!:te <los diao 1 <1d.'71in.lGtr::{clón de anoGte.:.. 

al:1 cener<'l co~1 :JU~:> ri~c,:::on, en c.'.'!nOio l;i. v,1r;c·cto:Jia puede rJOr c ... 

fectn.::..t·.: ~,or cu;üqul0r mblico c:i.pricit[1do, r.;in ser necc·G.:i.ria!:\~nte 

un c~">¡;cCi.:llist.-J, en un consultorio, t!n lln ticr:¡po de 20-30 r:iinutoc 1 

sir. nc;cc.üd:~d de hos::.;it~liz:.ici6n, ric:urro, .:.•te. 

Esto trnb .... jo vo. di.ricido él loc:ilizar v•.;ntaja¡¡ o dc:;vento.jas de 

este: r.ié todo y aus por>.ibl1_,::; rcpercuoione¡:; un ln dinf.imica de la fa

milia '.i de la cor.n111id:ld U.el paciente que m.:rncjaooo en nue1tro r.w .... 

dio {U~.35) pora ar.;1. t8ner biJ.SC:J más n61idan para podorl.:-t recomen

dar o no n loe mismos. 
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Se tot'laron ni ~.zo.r 2.G f<u:iili.:!3 :!cc;,tantcG del Pro15rn.na de Pla

nificncH.m Fa':l.:ilL:11· Voluntar.ln .:rn loa qU(.' GO hubiu efectuado ie. -
v.r~zccto~.1L~ ol ..:-:-;,;_:o;;o,. To:loc lo:; r~cit·nto~ !3:Jl1 it.dnr.rlto:; ~1 la Uni

dad. de 1:cd.1-c.L:12- Ft: .. !.:ilLu· ::o. 2 de f"u-:blZ?.. 

de lr·G r-i¿;1d.c11t0n Frccu;1t.:-·.G: !·:J.<:J, ... 1d;;d ol efcctu<"'-rcc lr- v11.r.ccto-

1~i.::, n(\:,1cr0 1\c hij1rn·, in.:;t'C·GO f·~r,i:'..tar dic:.rio, problet~?.:o orr;áni-

con que ce preGcnt<~ron J.cspuk_, .:.,~ L: .. v,J~ccto1:1in, tr::u:;tornOG en lna 

rel.:tcíoncn con .:t) 1.:.i. tG1 o;;a, b) lc'J ilijor.;, c} los r•.r.;ic;oG y d) el 

tr[l..\rn.jo, Sú doJ6 ;;tdü•::.fa; un u:;p.'."!ci·J li 'r~::--c ;11 fin,:i.l p¡1ra c.o:ient.J..··

rior; libren dc:l !H•.cir.!nt~, m1 •.)spr;;;· o loa bijon y EC invitnbn nl 

pacic!:t.c u indir.nrnou :::i Cl rcco·-:r~:d::br.-~ la opo::t·:i.clbn o !'lo, .;te. 

!.<1 (:d<id f~ü lor. p .. :~ie11Lr'1J ~tl :':1:):.:H.:nto de ln oper::i.ci6u oocil6 en

tre lo...: 29 y loe 51 ;:i':o:.;, sicn<'f.o l.~. nodia de ;7,5 a:10:~.(cuadro l) 

El nú:.it:l"'O de hijo~~ Vivo:; rur:: :_!,_ 1 .'.1 'l con un pr0~,i;.dio de 3.6 -

hijo a !>Or f1'~ilic.. (cuadro II) 

Bl inr.;1~r:;:;o f.:: •lilic:..r dir::·:io :.•.: di vidib e:r? tren ¡;rupou a c!!.br:r: 

u) CO!~ in¿;ri.:so do 1150 c. 1000 p .·~;.Ji; 1ü:irio'.j (ne· crlific!:i como r.1e

dio ::;ocioe:conbr;ico r:ic,!io-b;.iJ'J), b) con ll11_:roco de 1000 n 20(..J pc-

r,o::; lLi.tlrioc (nivel r.tr.:di0) y e j con 1 ncreco d;:: ::1 ;.e do 2000 J: (!OOB -

dinrio::; {nivel nlto). Pt!.r:-:.. clc:.:>i.iicnr t•l nivel r.;ocio .. ccr!'l.6mico se 

tor:ib en cuentH el ual~rio ;:\ini~o 211 al \)Gt~do de Pueblo que en el 

uño de 1982 l:ri"t de L~5~ PN~O.; d.t.:-.:-i¡;;:;, (cuadro IIl) 

'.Podas lr::; f21:1ilit.:.: fueron 1;:1trf·Vi:..~t:.<(!.:: .. :; í:n ;,;:t:..J do:~.lc.llio::; don

de por oh.:;cr\'"<:.ci6n r.w pudieror: .:.:orroboré::l" ::ilc;unnLl de 1.:i..G rcapues

tos n ln encti(•r.;ta cü:.:o rel..:d.o~~·~::; fa!Jiliar0c~ ::iodo dt~ vida y ni-

vel cconó::i.ico ai nenoc; en \\p:i.r:i (·~:·:i.:1. 

'I'odoJ lo~; p::-!cicnt•:."U fueron i!1t<'rvenidor:: en ho.spitalea del IHSS 

excepto uno 3.l que r>e le prnct:i.có lo. vncoctmiiu on r'!cdio 1mrticu

lar, (el paciente fué reintorvi:r.ldo rcn el !HS!}). 
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VASECTOMIA Y DINAMICA FAMILIAR 

CUADRO I 

DIS1'RIBUCIOll DE ACEPTANT!:S DE LA 

VASECTOMIA DE LA UMF No.2 PUEBLA 

GRUPOS DE EDAD No, % 
(años) 

menoo de 30 3 15 

30-35 5 25 

36-40 7 35 

más de 40 5 25 

TOTAL 20 100 

NOTA.- Las edades son las que tenian 

los pacientes al erectuáraeles la -
vasectomia. 

FUENTE: EntreVista directa, 

' 



VASECTOMIA Y 'DINAMICA fAMILIAR, 

CUADRO Il 

CAl!TIDAD DE HIJOS E!I LAS PAREJAS ACEPTANTES DE VASECTOMIA 

UMF No. 2 PUEBLA 

No, DE HIJOS No, % 
POR FAMILIA (FAMILIAS) 

7 l 5 

6 15 

5 2 10 

4 3 15 

} 5 25 

2 4 20 

1 2 10 

TOTAL 20 100 

FUEMTEt Entrerleta directa, 

? 



_VASECTOMlA Y DINAJ.!lCA FA!-'lLIAP. 

CUADRO lll 

NIVEL SOCIOECOliOHlCO OE LCS ACEPT.UlTSS DE '/l<SECTOMIA 

UMF lle, 2 FU!:BLA 

INGRESO FIJ'.ILIAR 
DIARIO 

450-1000 peses 
(medio bajo) 

1000-2000 pesos 

(medio) 

!!lb.s de 20CO pesos 

(alto) 

TOTAL 

No. 

10 

9 

l 

20 

50 

45 

5 

lOO 

NOTA,- Las ci rras -se- basan en- el ·salario 

:oini:!:o de 1982 para Puebla S450,00 

FUW'l'E: Entrevista directa 
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Se 1.?ntrevi3taron las 20 fa:ülias tomad-ls al a.zar ttti:disnte la -

encuc.;ta el:ibO!:":da nl ofecto, t!1ediante vi.sit.;;. dor:i.icilíaria para .. 

poder corrobora~ ¿irectru:ien~e al~Jnas de l3s res~uestas. 

De las far.üli:i.s •.'r:trevi.st::d: ... :::, 10 pertenecian a un medio noci,2 

econ6J:1ico CF:di0 b:JjO con un il)gr~~o nproxínada de 450 o. lüOO p.r;!-... 

sot; diarios ( to=:.Jndo ::o::o bzwr: el onlurio m.1ni?.i.o del Estado qae -

en 1982 era de 450 pr.:coc diarios) 1 9 f;,1r.:ilias pertcnecian o un n!. 

vel superior, con ontr~dac. de 1000 a 2000 pesos d.iarios y a este

t;rupo lo culi!ica¡:¡~s como de nivel r.iodlo y so!o una de laa fa;r.i-

li~s porcibin '"-''º do 2000 pcsoc diurioa (nivel ruodio alta). (cua~ 

dro III) 

El nií~cro d('.! hijoc po:r fJ.c-::iliv c0taba. relacionado inversn.Ltente 

con el niv(•l .c 1_:i::i 1v..:conboico, la fmnilia. de nivel alto y una de _ ... 

lan pürtcn0ci..:.-nteo ol nivel :::.~dio solo tcnian un hijo,. an c~.:1bia

er.. las f<'.l."'Ülia.s d(· nivel b.Jjo encontracos inv::.ri;:..blcmentc más de ... 

3 hijo.:; y 7 ccrr",:. m.1.xi~o. Ot.rv fr,.ctor !.nfluyente en 11ste aspecto -

stin los p:itront~f; c·11t:1rale::; vit;entes en nuentra sociedad. (cuadro 

IV) 

LaG princip:J.lt:~~ .:o?.!plic:J.o:iones (dclor y/o inf'l:i~aci.6n} .'J{: pre ... 

sentaron c::)n un~i ~li:.t.ribucibn \\niforme sin rcl3.cibn al :tedio so--

cioccon6:dco p·:?ro .:;.;or'.)n m3s frecuentes en el &rupo d.c pactentes

dc 36 a ~O añoG al i&unl que las demñn co~plícacioncs. Solo uno -
dt> los p:1.'.".'i~~r.te3 {1);·:,) .refirió haber- presentado una tumor,neión dg. 

lor~sa qu~ pudo corrí.!3pondcr a un granulo?aa espermático. Aunque -

todos les µs.cü:·ntcc que se quejn.rcn de dolor pre-ccntaron impoten

cia sccundnr~3 al ::ismo, e~tn fué GOlo te~poral y se resolvib es

pcntane3.:ientL? al d·~3aparecer la co.'.lsa y solo uno de los pacientes 

(5;;) rquirib crata'1!ionto del tipo de la psicotcra¡:,ia. (cuadro 1/) 

Tres de loe pacier.tes (15·;,) p-rescntnron disoinucián en el ren

<li"1iento en el trabajo pero solo en uno de ell?G fu6 crónico y en 

los otros dos rué secundario al dolor (incapacidad) y des,pareci6 

con el inis:no. Los mis::os pacientes precental"on cru:bios d~i:;favora

bles en su relación con los compañeros de trabajo. (cuadros". V ¡ VI) 
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Trece de las pareja;,; (65?~) ?::1cncionaron t:lejoria en sus relacio

nen tnnto a!cctivo.G cv::io acxualeo despu!:s de la V.3.Gt.:Ctoo1a.¡ 4 pr,2 

sentaron disminución en las relaciones (20;;) y 3 (15;;) no refiri~ 

ron ninGÚn car3bio. En cuanto a las relaciones padre-hijos hubo m~ 

joria en el 30/~, en el 10~·~ empcort\ron y en el 60'~ no se presenta

ron cambioo, En ln.s relaciones con el circulo de .'.lnisos solo uno-

de loo pacientes reflrlb troctornos 

en este aspecto. (cuadro VI) 
el reütO no proscn t6 cambio 

Ea muy importante mencionar que en cuatro de las familias en--

treviatadas (20%) hubo a.ltcr:iciones que potencialmente pudieron !!. 

tectar en forma importante la dinámiCfl famili.J.r. En doa de esta.s

bubo falla del método:t en una se detectaron cnpermatobioscopias -

pooitivaa y recurrieron a un método temporal hasta quo ol pacien
te ru6 rointt:rvcnido¡ en la otra pareja si ac prcncntb un embara

zo con las consccuenteo dudas respecto a ln. honorabilidad de la -

esposa., la angustia de una conccpcil:in no eoperr-tda ni dcGcadu, etc, 

Eota pareja resolvió el asunto cfectuándoGc- un lec;r.:i.do u terina a

la cspoen. 

Otra de las fnmili:JG quo pudo verse afectada en formo. importan_ 

te en au dinámica ca en la que ol esposo presentb impotencia pero 

afortunadamente fub manejada a tiempo y en forma adocuadn, Actua.J: 

mente estas tres famili::u:; mantienen buonaa relaciones. 

Por tiltirno, la cuarta familia, no rué tan afortunada como las

antcriorco ya quo la vascctomia si tuvo cierta influencia para -

que se preoentara la patologia actual. Se trata de una familia n~ 

cloar urbana, compuosta por padre, madre y 5 hijos, ol esposo ac

tualmente se encuentra jubilado con un sueldo menor al uúnimo (--

450 posoa diarioo) toniendo que trabajar la espona para conseguir 

un ingroso diario de 500 a 700 pesco diarios (total) teniendo que 
pasar parte dol dia fuora de la casa (dcoportando oonpechas en el 

esposo y celos). Los o.rnigos del esposo lo acosaron con bromas de~ 

pués de la operación, poniendo on duda su hombria, lo cual afectó 

su cara.ctor presentando trastornos nerviosoo del tipo de la angu.!2 

tin orillándolo a la ingcsta progresiva do bebidas alcobólicao y

pootoriormente maleo tratos hacia loa hijos y hacia la esposa lo-

10 



que continúa hasta la fecha, 

A excepción de los trastornos encontrados en eata rar.1ilia y en 

su dinámica, en lao que podemos adjudicar a la vasectot:dn un pa-

pel de relativa importancia (colo si va unida n ciertac circuns-

tancias como son ignorancia, la incapacidad, el bajo nivel socio

econ6mico-cultural, etc-), podümos decir que los resultados son ... 

favorables para la dinhmic,1 fmniliar con ricseos dentro de limi-~ 

tes 11 acoptables 11 • 
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VASECTOMIA Y DINAMICA FAMILIAR 

!lUl1ERO 

DE RIJOS 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

CUADRO IV 

!lo, DE HIJOS EH RELACIOJI 

AL NIVEL SOCIO-ECO!IOMICO 

NIVEL SOCI0-EC0110HICO 

BAJO MEDIO ALTO 

l 

2 

2 

2 

2 

l 

3 

3 

1 

1 

1 

FUEllTE: ENTREVISTA IJIRECTA 
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'IASi:CTOHIA Y DIN~HIC.\ FA!ílLIAP. 

CUADRO V 

CO!·IPLICACIOllES QUE .5E PRESE?iTAROll ¡;t; PACIENTES VASECTOMIZADOS 

UHF No, 2 PUEBLA 

COMPLICACIOlf No. 

DOLOR ll 55 

INF'LAMACION 6 30 

TRAST. NERVIOSOS 2 10 

BAJO REllDl!·:IEllTO 
!:N EL 'fRAEAJO 3" 15 (5) 

ORQUITIS l 5 

EQUIMOSIS l 5 

IMPOTEllCIA l 5 

11 ,- Solo en uno de loa pacientes (5) hubo dis01inuc16n del 
rendimiento en el trabajo en forma cr6nica, 

FUENTE: Entrevista directa 



VASECTOMIA Y DINAMICA FAMILIAR 

CUADRO VI 

INFLUENCIA DE J,A VASECTOMIA EN LAS RELA·

CIONES FAMILIARES, AMISTADES Y DE TRABAJO 

UMF !lo, 2 PUEBLA 

RELACIONES CON: MEJOR PEOR IllDIF, 

LA ESPOSA" 13 (65%) 4 (20%) 3 (15%) 

LOS HIJOS" 6 {30%) 2 (10%) 12 (6oi•> 

LOS AMIGOS 1 ( 5%) 19 ( 95%) 

TRABAJO" 3 (15%) 17 (85%) 

" .- Solo uno de los casos rué en !arma permanente 

ol empeoramiento de ias relaciones 

FUENTE Entrevista directa 
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COME!ITARIO: 

Actualmente uno de los proeramas prioritarios de salud del go

bierno es el de Planificación Familiar en un intento de disminuir 

la tasa de crecimiento de la poblaci6n, antes de llegar a cifran

proh1bit1 vae con las subc1:cuentes complicaciones que esto acarre!! 

ria y que ya se empieza n obGer·var e11 lao grandes ui•Les donde oe

acumula el mo.yor porcentaje de loD pobladores de nuestro pais. 

El doficiente nivel ;;ultur;jl riue predomina Pn i·1bdco en proba

blemente uno de los factorcc nfi . .s ir.iportantes para qut.~ el Proe;ro;iJ:i;;i 

de Pl•mificaci6n Fc:ir:üllar Volunt .. ri~1 no :Jhl. llt~v:ldo .ól cabo tan -

bien co~o seria deseable, ya que favorece n6ltiples fallas en 106 

m~todos temporalco de anticoncepci6n, :...det:!iÍW de la. falta de pl:.i-

neaci6n consciente y adecu~d~ de la r~~ilia que doGúa~oc tener y

qua podemoa tener. Ec muy cor.lún ver far.1ilias de mán de 10 8ler: .. ·m

tos en las que loG padret> ti~nrJn muchos hijoLJ porn que al creccr

~stos, lon puedan roantoncr, o aea que los utilizan como fuerza de 

trabajo y como 11 un scguro 11 p.-1ra la vejez.. 

Es por esto que los métotlou de anticoncepci6n mhs rccomcndn--

bles para nuestro mcdto SL'n lon defin.itivoG o quirúrgicon en las

que las falla& no van a oer dcbid«s u ir;nornncin como sucede en -

los métodos temporales. De los métodos quirúrGicon, la vasectomin 

deberla ser el de primera clcccHm por el menor riesgo y ~as ven

tajas con que se cu en ta r•::Gpec to n la salpingocla.siu ( coGto, rie,Q 

go, tiempo, etc,). Apoynndo a lo anterior, en el caso de que la -

pareja deseara otro hijo (por muerte, otro matrimonio, etc,) el -

hombre vasectomi7.ado tiene la opci6n de provenir esta situaci6n y 

cuenta con el recurso de los bancoa de semen en los que se pucde

hacer un depósito del mismo antes do ser operado y postoriorrnente, 

si as1 lo desea, se puede practicar la 1nseminaci6n artificial en 

la esposa con lo que se tienen muchas posibilidades de conGeguir

el embarazo deseado; además contamos con los adelantoo de la mi·

crocirugia con la que se puede lograr una recanal1zaci6n de los -

conductos seccionados, lo mismo que con las pacientes oalpingect.Q. 

mizadao, pero se corre el riesgo de no lograr el efecto deseado ... 

como ocurro frecuentemente en esto tipo de pacientes. 
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J...oa r·;·sul tc'.(1<_;:;1 '..h~:.;prend:i.doG di:~ 8-r.;ti:l encU1J6te'> que aunque no os 

complct.ón1cn.trt .':iitnifLcativa 1 nos dú unn. idea de la oittzaci6n de .. 

nuestros pacientBG vanect0mlz11dost son bastante favo~~bles en Lo
rafurente a rc;:ltciones necundZlritls desío.vo:r;iblefi y n las reporcu

cionou de e1:>tat:> en la dinlrnic11 fnmilit:i.r por lo 'JU1? podec;OG rcco-

mendnr a!r.plia!!PJntc cute ttl·totlo. F:n el t1o:nento .:ictunl todnvi!l cxl.z 

ten eran canti.d:d dv pr-cjui.r.;io:1 -en cf)ntra de '!l mPtodo en los ho!t! 

broa m<.ndcanoa lo cu;1]. puuie dar or1gr1n a. trastornos l.!r.::ocionalcD

con sus conaecuc·nci:1r; mi la dinó:.:iic•:t fa¡,¡ili.:u·; i:Sto podcrr.os tonw.r 

lo como punto di: ¡;artida 1nr:.i cln.honlr proi:;rtJr11a.s educativos p.:ira

oriontnr y a la ve~ tratar Je convor1c~r (y ~~1 evitar nlcunas de

las complicocioneo) a las rac1onten de qu0 este m&todo ~demás de• 

ofect.ivo tiene. un.::1 incidf1r.cirl muy <u;r·ptablc de complicacionos .. E.§. 

ta gran lnbor de cdnc(lci:'m y orientación r;or.reoponde 1 o deberia -

corrccpondc:r, :ü mQdlco dt> primer nivel d.c atenc16n 1 el L'lédico ft!_ 

mlliar, pues cucnt;:i -:;on 11¡_ oportun.ld!ld de eanarse ln confianza de 

loa ~acicnte3 por tener contacto continuo con los mismoo. 

COflCLUSiom;s' 

Finalmente, podemol:; concluir que laa conplicaci.011or:; de la va

sccta'.t\la cncontr..:1dt1:;i en nuer.:stro m~dlo tienon una incidencia poco

rclevantu que pocit'!!J.OS considcr,1r dentro de lirni tco 11 C'l.CEJ}Jtubles 0 y 

lus re;Jol'c:UGione,:; ocacionadas por esta~ en la dinár:iicn familiar -

no ticnr.::i .:.:r<'.1.n trncccmdencia. Por otrn lado, lua ventajas inhorc]. 

tes a u::;tt':! método cor:rn sQll: au bo.jo con to 1 la facilidad con que .. 

se efQctfi~, el relativamcnt~ bajo riccgo pnra la vida, etc, auma

daa a l~ mOJOrin ele las relaciones tnmiliuros (principalmente os

po:JO-caposri.) secu:1do.rin n la tro.n,1uilidud productda por la se¡;ur! 

d.'ld qu: brind::1 la. ·w.noctomia h<.lcen do tiste método el mejor y oi ·~ 

de primera elección pnrn i1nrcjan. que hnn cor.ip1ctad'J ol nú:tcro de

hijos denen.doa, simnpro y cuando asté:n conscicntos do lo que van

a hacer• quedando solo la inc~~nlta ue alguna~ pooibloa complica

ciones a largo plazo que on ol momento est5n siondo investigadas. 
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