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MARCO TEORICO

-INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que enfrenta México corno Pais, es su extraordi--
natio incremento demogrialico, considerando Jas tendencias descendientes de mor---
talidad es previsible un aumento de Ia poblacién desmedido.

Ademds tomando en consideracion las caracteristicas sociales y cconémicas de st
nuestro Pafs, encontramos que la vascclomia es una solucion de trascendental im-----
portancia para Ja salud Publica, ya que engioba a la familia que cs fa célula basica de-
la Sociedad.

Por lo que considero de suma importancia que como médicos adoptemos [a obliga---
cién de actuar como agentes de cambio, logrando modificar actitudes ante este pro--
blema, como integrantes de fa sociedad en la que se rcconoce, ¢s vital para la super-
vivencia lograr un buen control del crecimiento poblacional. El control de las enfer--
medades y el adelanto de las tecnologfas han reducido en forma sorprendente Ja---—
mortalidad, aumentando Ia csperanza de vida y por ende el crecimiento demogrd-—--
fico. Es indudable que una de ias m4s importantes responsabilidades de los servicios-
de salud, es dar una buena instruccién a la pareja y a la poblacién en gencral, res----
pecto a métodos elicaces para el control de su fertilidad ast como proporcionarles los

medios dtiles para el ¢jercicio del derecho a tener hijos.



-DEFINICION

La vasectomia es la reseccién quirtrgica de los conductos deferentes para esterilizar-
al vardn sin que éste pierda su apetito sexual,

-ANTECEDENTES HISTORICOS

La vasectomia, un procedimicnto simple y destinado a bloquear el paso de esperma-
A lravés del conducto deferente, no fue acepiado hasta ol siglo XIX y no era utiliza--
do como método para el control voluntario de I fecundidad hasta el siglo XX, «<enr
(1.2.3.4).

Una reflerencia temprana a la oclusion del conducto deferente, fue hecha por ¢l ¢i---

rujano inglés y anatomista John Hunteren 1775, E| Dr., Harry Sharp de Indiana------
(USA), reporté el haber cjecutado la vasectomia en el afio de 1880, ¢n un enfermo---
mental, en cuyo pricipal motivo de consulta era ol de masturbarse en exceso, ¢l pa---
ciente consintié en la operacién convencido de que ésta aliviarfa su obscsién, los re--
suttados; sin duda psicolégicos, fucron favorables. (1,2,3,5). En 1883 Félix Guyan, .-
un cirujano francés, concluyé que el bloquco del conducto deferente, causaba atrofia
de ia glandula prostatica. (1,5,6). A principios del siglo XX, las vasectomias eran he--
chas algunas veces por razones de cugénesis, en criminales, enfermos meniales, g--v-
aquellos con enlermedades hereditarias, (1 ,2,6,7). Paradéjicamente, atn cuando sUs

c-fcctos anticonceptivos estaban siendo documentados, Ia operacitn fue hecha POr--=-

Eugene Steinach, un austriaco desterrado, con el propésito de rejuvenecer el cuerpo



humane. (2,6,7). De sus experimentos en ratas Steinach concluyé que después de Ia-
ligadura del conducto deferente, los tejidos productores del esperma se degenera----
ban, a la par que ocurria una hipertrofia del tejido productor de hormonas,, lo cual-
A sU vez causa una renovacién en la produccion de las células germinales.(1,2,6,7).---
Entre tanto en los Estados Unidos y Europa, la vasectomia recibié su mayor empuje-
cuando la publicidad en contra de anticonceptivos coincidié con una campafia femi-
nista para estimular una mayor responsabilidad masculina en Ia reproduccién. -
(2,4.8). La vasectomfa, ¢s uno de los métodos anticonceptivos méas seguros, sencillos-
y eficaces, sin embargo, es uno de los métodos de planilicacién familiar menos cono-
cido y menos utilizado, Muchos programas de planificacién familiar han descuidado
la vasectomia, pero si se imparte mds ¥ mejor capacitacién y se hace més publicidad--
sobre el padecimiento puede estimularse el interés por este método. Se estima que,--
mundialmente, 42 millones de parejas recurren a la vasectomia., En comparacion,--
casi 146 miflones de parejas recurren a fa esterilizacién femenina. (7,8,9). La vasec---
lomia es un importante método de planificacién sélo en sejs paises desarrollados, Es-
tados Unidos, Nueva Zelandia, Australia, Gran Bretafia, Canad4, y los Pafses Bajos,y
cn tres pafses en desarrolio: China, India y Corea del Sur. En la mayorfa de los pai--
ses el método apenas se usa, y en comparacién con otros métodos son pocas las per--
sonas que han oido hablar de vasectomfa.

La culpa de que sea poco conocido y usado ¢sle método se achaca a los hombres, se



dice guc a éstos no les importa evitar cl embarazo, que aprecian su virilidad, que -
picnsan erréncamente que la vasectomia les har4 perder su virilidad; que la peque--
fia pperacién les infunde un miedo irracional, que dejan que ja mujer cargue con Lo-
da la responsabilidad de la planificacién familiar, Pero, culpar al hombre no ¢s una--
buena excusa para descuidar los servicio de vasectomia. Muchos hombres estin cam-
biando de actitud, sc preocupan por la salud y bienestar de sus esposas y de sus fa-—-
imilias, muchos més cambiarfan de actitud si entendieran que es la vasectomia. La ra-
+6m principal de los bajos niveles de uso de este método, 1al vez se debaa la poca -
atencion prestada a fa vascciomia por las autoridades; y que a veees refleja los pre-——
juicios contra cste método.

-EPIDEMIQLOGIA

Los estudios cpidemiolégicos de gran escala han desvanecido los temores de que los-
hombres sometidos a la vasectomia podian presentar riesgo de cardiopatia superior-
A la normal, muchos vaseclomizados producen anticuerpos antiespermatozoides, di--
chos anticuerpos son poco comunes entre Jos hombres no sometidos a vasectomia---
hasta hoy, sin embargo, no existen prucbas de que los anticuerpos referidos afecten-
Ia inmunidad a las enfermedades o causen otros problemas de salud, la vaseclomia--
presenta poco 0 ningan riesgo a largo plazo para ¢l hombre. (6,9,10,11). El temor a-
los posibles efectos secundarios se oviging en dos fuentes: 1. -Informes de que los mo

nos sometidos a vascctomias presentan mayores posibilidades de contraer arterio——




esclerosis que los no sometidos a la operacidn.

9. .La cucstion tedrica de 5i la constante respuesta de anticuerpos a la presencia de--

espermatozoides en los hombres vasectomizados afecta el sistema inmune ¢ incre-----
menta ¢l ricsgo de enflermedades como el lupus y artritis reumatoide, cn las que el---
cuerpo produce anticuerpos a sus propios tejidos. (10,12,13).

Hasta la fecha, no obstante, amplios estudios epidemioldgicos en hombres demucs---
tran que no exisle ricsgo cxcesivo de arterioesclerosis y de otvas enfermedades car---
diovasculares, Asf si bien hay pocos estudios suficieniemente extensos y amplios co---
mo para scr definitivos, no existen prucbas de ningdn incremento de enlermedad--
inmune posterior a la vasectomia, el sistema inmunolégico sigue funcionando nor----
malinente, Jos 6rganos reproductores masculinos y ka produccién hormonal o su----
fren alteraciones, igualmente la mayorfa de los hombres experimentan pocos cfectos
psicolégicos secundarios y sus matrimonios no se ven afectados. Un notable historial

de investigaciones epidemiol6gicas muestran que los hombres en los que se ha prac--
ticada la vasectomia no corren més riesgos de desarroltar enfermedades crénicas-----
gue los que no sc han sometido a la operacién. (11,13,14,15). La preacupacién sobre
los riesgos para la salud que presenta la vasectomfa surgi6 primero cn 10s afios se-----
tenta,cuando las investigaciones mosiraban un aumento de problemas arteriosos ¢n-
Inos monos vasectomizados y de otros riesgos hipotéticos, que soltan desarrollarse des

pués de fa vasectomia. (9,14,15,16}).
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Alo largo de los afios se ha sospechado que la vasectomia est4 vinculada a muchas-—-
otras enfermedades, inclusive un mayor riesgo de desarrollar cardiopatias, una ma--
yOr 0 menor concentracién de lipidos, enfermedades renales, artritis, esclerosis mil-
tiple, gota, y otras enfermedades autoinmunitarias, transtornos de los musculos eg---
queléticos, impotencia, depresion, y més recientemente cincer de los testiculos y de-
la préstata. Las investigaciones son, empero, tranquilizadoras. Por ejemplo, en el cs-
tudio de cohortes mas grande que se haya realizado hasta ahora en el que parlicipa--
ron casi 22,000 hombres, los que habfan sido vasectomizados, tenfan tasas de morbili
dad parccidas o mas bajas en 98 enfermedades incluidos varios tipos de cdncer, en--
fermedades autoinmunitarias y cardiopatfas, que los testigos en los quc no se habfa--
realizado la vasectomia.(15,17,18). El tnico efecto secundario a largo plazo probable
mente demostrado es un riesgo de uno a dos y medio veces mayor de contracr infec-
¢ién o inflamacién de las vias genitourinarias hasta dos afios después de laoperacion.
(14,16,18). Estos efectos secundarios son de corta duracién, fGcilmente tratables y no
son peligrosos.

En dos estudios hospitalarios de casos con testigos realizados en los Estados Unidos--
S¢ encontré que en los hombres con cancer de préstata Ja probabilidad de haber tenj
do vasectomfa era dos a tres veces mayor que en los hombres hospitalizados con ~-...
otras enfermedades. En Escocia Jog investigadores encontraron una incidencia mis--

alla que Ia prevista de cancer testicular en 3,000 hombres que habfan tenido vasecto-



mia cn comparacién con la incidencia registrada en la totalidad de Ja poblacién de Ia
region. (19). Si bien cualquicr posibilidad de que la vasectomia provoque cfectos ad--
versos s causa de inquictud, [as investigaciones més recientes son preliminares y no-
prucban que la vasectomfa cause algan tipo de cdncer. Los investigadores dicen que-
lo encontrado en los estudios no deberd disuadir a los hombres de someterse a la va-
scctomia ni causar alarma entre los que ya se han operado. (18,19,20). Después de---
examinar los datos epidemiolégicos y biolégicos pertinentes, un grupo de 28 cxper--
tos convocados por la Organizacién Mundial de Ia Salud concluyé que no habfa una-
relacin de causa y efecto entre la vasectomia y cualquicr tipo de cAncer. (18,19).

Un perfil de 3000 casos de vascctomias de la clinica de NZFPA en Wellington compi-
lados por la Dra. Sparrow, muestra, que 65% dc los hombres que se han sometido a-
vasectomia ticnen alrededor de 30 aios; pero las edades variaban de los 20 a los 62--
afios, cast el 779 de los 3000 hombres tenjan dos o tres hijos, sélo ¢l 7% tenta un hi--
Jo- Los hombres de ascendencia curopea con una cultura mas amplia, mcjor escola--
ridad y més alto nivel profesional, son los principales clientes de los servicios de va-—
sectomia, fas cifras del censo de 1991 muestran que 74% de los habitantes de Nueva-
Zclandia son de ascendencia europea; en comparacién, cn la clinica de Wellington---
9539 de los hombres que se sometieron a vasectomia eran de ascendencia curopea.---
(17,18,20).

Otras encucstas han mostrado resultados similares. Estas ideas crréneas llevan a que



los hombres teman perder el respelo de la comunidad; en una encuesta realizada en
Honduras, 31% de los hombres encuestados citaron este temor, lo mismo que 53%--
de los hombres encuestados en Chogoria, Kenia; donde los hombres que quicren so-
meterse & la vasectomfa suelen ir a establecimientos alejados del lugar de residencia-
para evitar que los paricntes y los vecinos se enteren. Pese a scr la vasectomia un mé
todo sencillo, seguro y de una minima incisién quirdrgica, cn encucsias realizadas ---
tanto cn paises alricanos como en América y Centroamérica en 1991 se encontr ----
que ¢l 48% de los hombres encuestados temian los efectos y posibles complicaciones-
del método quirdrgico. (19,20). Los censos mundiales revelan un incremento alar—-
mante del nivel de poblacién. Aunquce a la humanidad le tomé més de un millén de-
afios alcanzar una poblacién de mil millones, para llegar a dos mil millones requirié-
s6lo 120 anos. Con base en los indices de crecimiento, sc calcula que se liegard a Jos--
16 000 millones para cl ano 2025. Se ha estimado que, & menos que s¢ descubran ----
nuevas fuentes de alimentacién y encrgfa, la tierra no soportars més de 10 000 millo
nes de habitantes humanos. La crisis de poblacién, consecuentemente, ser4 cvidente
por si sola. Para alcanzar estabilidad en el crecimiento poblacional, se necesita un in-
cremento promedio de la poblacién de menos de 1%. (21). El tltimo censo corres----
pondiente a 1990, scfialé que México cuenta con aproximadamente 81 millones de--
habitantes y que de éstos, 9 millones de personas en edad reproductiva practican al--

gun método de anticoncepcién con ¢l propésito de planificacién familiar. En otras-—



palabras, en México aproximadamente el 52% de las parejas unidas y en edad fértil-
controlan su fecundidad. Asimismo se debe resaltar el hecho que los métodos mAs--
populares para el control son aquellos que se denominan “modernos”, entre los que
s incluyen los hormonales (tanto orales como inyectables), el dispositivo intrauteri--
no y los procedimientos quirdrgicos (salpingoclasia y vasectomia), (21-22). Los dos---
primeros se conocen como temporales y los quirGrgicos como definitivos. Sin embar-
g0, atn existe una poblacién que prefiere los métodos naturales y los tradicionales---
como una forma vicariante para regular la fertilidad. Se considera que la planifica---
cién familiar es un instrumento para proporcionar una eficiente salud reproductiva,
definida ésta como la forma de: a)Regular la fertilidad, b)Asegurar que los embara---
205 y partos transcurran sin complicaciones, ¢)Disminuir la mortalidad nconatal, -~
d}mpedir embarazos no deseados y e)Evitar los embarazos de alto riesgo; por lo tan
to ¢s necesario promover los métodos modernos que son los que brindan la mayor---
seguridad, cfliciencia y continuidad. (21-22).

Otro aspecto interesante a considerar ¢s que en México existe desde la década de Jos
afos 70 una enérgica y firme politica del estado para promover y fomentar la planifi
cacién familiar por considerarla un ingrediente indispensable dentro del plan Nacig
nal de desarrollo. Las instituciones del sector péblico han tomado como responsabili
dad inalienable el programa de planificacién familiar y han asignado recursos espe--

ciales para cumplir con tal responsabilidad; sin embargo, se predice que si en la ac-.-



tualidad dicho evento piiblico tiene bajo su cobertura el 52% de las parejas que prac-
tican antico;nccpcién, tal proporcién se modificara en el futuro y la responsabilidad--
del sector privado aumentaré notablemente con las consccuencias financieras y eco--
nomicas, sobre todo si se tiene en cuenta que sélo en material anticonceptivo (hormo
nales, DIU, condones) actralmente se gastan aproximadamente 10 000 millones de-
pesos al afo y esto sin incluir el costo intrinseco de los servicios del programa ¢n ~e..-
cuante a personal de salud y la logistica que esto implica. (22,23).
-CARACTERISTICAS DE LAS OPCIONES ANTICONGEPTIVAS

ABSTINENCIA PERIODICA.- En esencia consiste en evitar tener relaciones sexuza-
les durante ¢l periodo del ciclo menstrual en que el 6vulo pudicra ser fertilizado, cs-
decir el "periodo [értil”. Para lograrlo sc recurre al calendario mensirual, que esta--
blece los tiempos en que se deben evitar Jas relaciones scxuales; éstos son a partir del
dia 10 del ciclo menstrual y sélo se pucden reanudar una semana antes de la siguien
le menstruacién.

Las estadisticas muestran que este méiodo es en general poco efectivo y que fa tasa---
de continuidad es baja al afio de seguimicnto. (22,23)

METODOS DE BARRERA.- Estos métodos impiden Ledricamente que el espermato-
roide se una al 6vulo y eviten Ia fertilizacion. Con este propésito se ha usado ¢l con--
dén, el diafragma, ¢l capuchén cervical y los vehiculos con propiedades espermatici-

das. Todos tiene menor electividad que los métodos modernos pcro a su vez tienen-
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una aceptacion muy general y sobre todo, sirven también como protectores contra—-
enflermedades sexualmente transmisibles. Para mayor seguridad se han disefiado ve-
hiculos que llevan el nonoxinol 9 dentro de un capuchén cervical que se introduce--
en fa vagina y que cubriendo el cérvix uterino confiere proteccién anticonceptiva du
rante 48 horas. (22,23,24).

HORMONAS ORALES.-Desde que entraron ¢n uso clinico en los aftos 6{}, se han v¢
nido usando con aceplacién variable, En México sigue siendo ¢l método de mayor---
uso aunque con indice de continuidad bajo. En ¢l mercado existe gran variedad de--
formulaciones farmacolégicas, pero la mayor parte contiencn un progestdgeno y un-
estrégeno. El progestdgeno puede ser noretindrona, acetato de noretindrona, diace-
tato de etinodiol, nortinidrel, norgestrel, y levonorgestrel; ¢l estrégeno, el etiniles---
tradiol 0 3 metil éster de etini estradiol en dosis menores de 30 microgramos (pildo--
ras de dosis baja) ésta se considera la 6ptima. Existen preparaciones que contiene el
estrégeno y el progestigeno combinado en todas las pastillas que se toman durante--
21 dias del ciclo. La presentacién llamada ciclica sélo suministra estrégeno durante--
la primera mitad del tratamiento ¥ en la segunda la combinacién estrégeno-progesta
cional, También existe una preparacion que sélo contiene un progestageno(minipill)
¥ quec cs recomienda en el periodo de lactancia. En términos generales, para los pro-
gramas ofliciales de planificacién familiar se prefieren la presentacién constante de---

eslrogeno-progestigeno. Los anticonceptivos orales ticnen la ventaja de ser los me---
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Jor conocidos y por lo tanto de mayor aceptacién. Asimismo se pueden considerar cp
mo cfectos benéficos el que produzcan menor sangrado menstrual y por lo tanto ----
una menor pérdida de hierro. Ademds desaparecen la dismenorrea y el sindrome----
premenstrual; también se cree que disminuye la frecuencia de quistes ovdricos folicu
lares, (22,24).

HORMONAS INYECTABLES.- Tienen la combinacién de estrégeno-progestigeno

¥ su efecto anticonceptivo varfa de uno a tres meses por lo cual tiene mejor acepta---
cién entre ciertos grupos sociales, y sorpresivamente son los de mayor demanda en--
tre los grupos rurales y mujeres de baja condicién social o educacional. Otra presen-
tacién ¢s la forma Gnica de progestigeno que puede tencr mayor aceptacién. Su pro
blema es que produce sangrado intermenstrual,

DISPOSITIVO INTRAUTERINO. (DIU). - En la actualidad existen cuatro modalj--
dades de DIU provistos de un filamento que sirve de "cola”, éstos son el 7de cobre,--
laT 2008, 1a'T 380 A,y Ia T que libera progesterona. El efecto de todas ellas dura -~
entre tres y cuatro afios. La de mayor usoes la T380AylaT que libera progestero-
na, la T 380 A tiene una superficie de cobre de 380 mm2contenida en los dos brazos-
del marco de pléstico. Su tasa acumulativa de embarazos es de 0.5 por 100 afios mu-
jer,alafio de uso y s6lo 1.9 después de cuatro afios. El principal inconveniente del---
DIU es que puede producir alguna infeccién genital interna ¥ salpingitis secunda---

ria. Es el método de eleccién que se recomienda después de una intervencién obsté--
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irica.

DISPOSITIVO SUBCUTANEO.- Se ha desarroliado un dispositivo, el llamado Nor-
plant; que consiste en seis pequeiias cipsulas cilindricas en forma de un cerillo y un
elastémetro con levonorgestrel que se insertan por debajo de [a piel mediante un —
trécar. Sc le aplica anestesia local en Ja parte superior e interna del brazo y se hace---
una pequena incisién para facilitar la introduccion del trécar. El esteroide se libera a
la circulacién a velocidad casi constante y produce asf efecto anticonceptivo durante-
¢inco ahos; su tasa de embarazo es menos de uno por ciento, pero produce los san--
grados menstruales irregulares inconvenicnic comin a los anticonceplivos sélo de---
progestigeno.

Para retirar las cdpsulas también se requiere de anestesia local y cirugfa menor, lo----
cual implica que ¢l personal debe recibir una adecuada y muy buena capacitacién pa
12 brindar lo mejor del servicio a la usuaria que quiera adoptar este método como---
forma de espaciar sus embarazos.

ANILLO CERVICAL.- Todavia en ctapa experimental, se estAn estudiando el efec-
to y la seguridad del anillo de silicén que contiene una mezcla de levonorgestrel y es
tradiol. Este anillo de hule se lo inserta Ia mujer misma en la vagina y lo retira cada—
tres semanas para permitir que fluya el sangrado mestrual. Después de una semana-
lo vuelve a insertar y de esta manera obtienc proteccién anticonceptiva similar a la—-

que se logra con el método oral o de pastillas. (22,24).
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NUEVOS METODOS.- Existc una droga que impide o desprende el huevo anidado
en ¢l endometrio y que por este motivo ha provocado una gran controversia ética y--
moral en varios pafses. Se trata de una sustancia con accién antiprogesterona pues---
compite con Ia hormona natural por los sitios receptores a nivel del endometrio. De-
esla mancra tal sustancia ( RU 486) engana al receptor cclular y no permite que se--
lije la progesterona natural, indispcnsable para mantener bien implantado al huevo-
fertilizado, El procedimiento abortivo debe completarse con una prostaglandina sin-
tética, la cual se encarga de provocar contracciones uterinas para expulsa al huevo fe
cundado. En sintesis, sc trata dc un aborto farmacol6gico y no se tiene que recurrir--
al legrado instrumental. |

Otro método novedoso es el condén femenino. Se trata de una especie de bolsa que-
s¢ ajusta a la cavidad vaginal y de csta mancra la mujer aduce un control de su cuer-
po y ademds la protege de las enfermedades sexualmente transmisibles. (22,24,25).
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PARA EL HOMBRE.- Después de analizar
los resultados obtenidos con el Gossipol para provocar azoospermia, s¢ decidié bus--
car nucvos métodos para provocar esterilidad masculina. Entre ellos el uso de testos
terona sola o en combinacién con andlogos sintéticos de la hormona hipotalamica li--
beradora de gonadotropinas. La administracién de esta Gltima llega a producir inhi-
bicién de Ia sccrecién de gonadotropinas y por ende la produccién de testosterona ¥y

espermatozoides por el testiculo, por lo cual se debe combinar con dosis periédicas--

14



de testosterona ya que esta es imprescindible para Ia funcién sexual. También se han
ensayado supradosis de testosterona que, por un efecto dirccto, inhiben la produ ----
ccién de espermatozoides, pero casi nunca se alcanza el nivel de azoospermia. Por lo
anterior, parece que en esta 4rea de la investigacién, atin falta un camino largo por--
andar, y para ¢l hombre por el momento solo se puede ofrecer la vasectornia y ¢] -
uso del condén. (21,22,23,25),

SALPINGOCLASIA.- En varios paises es ¢l método preferido para la planificaci6n fa
miliar. En mujeres que ticnen su paridad satisfecha y que se encucntran alrededor---
de los 35 afios de edad es el método de eleccidn, sobre todo después del Gltimo acto-
obstétrico. Se ha visto que la salpingoclasia tiene una gran aceptacién, independien--
temente de la clase social, y es ampliamente recomendada entre sf por las mismas--—
usuarias. La salpingoclasia se puede realizar mediante una minilaparatomfa o una---
laparoscopfa; después de un parto es mejor hacerla a las 48 horas y en caso de cesé--
rea se realiza después del alumbramiento. Cuando se decide hacer salpingoclasia fue
ra de un evento obstétrico se puede realizar indistintamente con microlaparatomia o
laparoscopfa, pero se debe tener en cuenta que para esta tltima se requiere un adieg
tramiento quirtrgico muy especializado. (22,26).

VASECTOMIA.- Como ya se ha hecho mencién, es un procedimiento sencillo y vee
excento de riesgo ya que no produce ninguna alteracién inmediata o a largo plazo,--

como serfan procesos autoinmunes o cAncer testicular y/o prostético. Para hacer més



aceptable la vasectomfa se ha tratado de simplificarla a procedimientos de consulto—
ri0 con anestesia local y sin usar bisturi.

En ¢l procedimiento de vasectomfa comin, ¢l médico efectda una o dos incisiones-—

de 1 a2cm. enla picl del escroto para exponer ¢l conducto deferente. Se bloquea---
entonces cada conducto, generalmente mediante ligacién y corte, cauterizacion, o —
menos cominmente, grapas o clips, para impedir que los espermatozoides pasen al--
sitio de eyaculacion. Las complicaciones derivadas de la vasectomia son poco frecuepn
les y muy rara vez serias. Por otra parte, la incisién quirargica es la causa de que pu-
diera haber alguna complicacién, sobre todo sangrado, hematoma o infeccién.

En la técnica sin bisturi sc llega al conducto deferente a través de una diminuta pun-
cion en fa picl del escroto en lugar de la incisién coman, Después de administrar a--
nestesia local, el médico emplea un instrumento cspecial, llamado f6rceps de disecci-
6n, para hacer una puncién mintscula {de menos de 1 mm de didmetro), en la picl--
taxa del escrolo; con un segundo instrumento llamado pinza sujctadora, mantiene---
en su lugar el conducto deferente; estira entonces la picl con el féreeps hasta obte----
ner una pequeiia abertura que deja expuesto al conducto deferente. Se saca cada -
conducto a través de la abertura extendida, se bloguean ambos mediante los mismos
métodos empleados en la vasectomia comdn y se dejan deslizar de vuclta dentro del

escroto. No se necesitan suturas para cerrar la pequeia puncidn efecluada ¢n el es---

croto. (14,22,26).
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La técnica de vasectomia sin bisturi fue ideada en Ghina por Li-Shungiang, del Insti-
tuto de Chonggqing de Investigaciones Cientificas en planificacién famitiar de la Pro-
vincia de Sichuan.,

En Ja actualidad se acepta que no exista atn el método anticonceptivo ideal que ase-
gure las premisas de: 1)Seguridad, 2)Eficacia, $)Administracién fAcil, 4)Aceplacién --
aita, 5)Recuperacién inmediata de la fertilidad, y 6)Bajo costo. Por ahora lo impor---
tante s proporcionar una oferta amplia y variada de métodos para que de ellos se-—
seleceione el mas apropiado para cada pareja, después de haber sido informada de--
mancra amplia y siempre con absoluto respeto a la voluntad de cada parcja. Una ----
oferta variada de métodos anticonceptivos, por un personal capacitado y que ofrezca
calidad y calidez en los servicios, asf como un répido y ficil acceso a los sitios de pres

tacién de los métodos; asegurando mayor éxito en la planificacién familiar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado una baja aceptacién de la vasectomfa como método definitivo de--
planificacién familiar en el hombre. Aproximadamente en México s6lo el 1% de los-
hombres con parcja se han sometido a la vasectomfa, en tanto, en Nueva Zelandja--
23%, Estados Unidos 18%, Gran Bretafia 12%, Australia 10%, Corea del Sur 10%,---
Paises Bajos 10%.

De lo anterior se desprende la siguiente pregunta;

¢Cudl ¢s la aceprabilidad reat de nuestra poblacién derechohabicnte del ISSSTE al-

método de planificacién familiar definitivo en el varén?
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JUSTIFICACION

A través de la historia de la humanidad ¢l hombre ha encontrado los mecanismos---
adecuados para su supervivencia, Actualmente un problema al que sc¢ enfrenta es Ia
sobrepoblacién, Handler, P. De la Oxford University Press, dijo: “Los més tragicos-
males de la existencia humana encuentran su origen en el crecimiento de la pobla--
cidn”.

Los censos mundiales revelan un incremento alarmante del nivel de poblaci6n. Se--
ha dicho que a la humanidad le tomé més de un milién de afios alcanzar una pobla
cién de mil millones, para llegar a dos mil millones requirié s6lo 120 afios. En base-
a este crecimiento, se calcula que es llegard a 16 000 millones de habitantes para el
aio 2025, En México, el censo de 1990, sefials una cifra de aproximadamente 81---
millones de habitantes.

En la soluci6n de este problema de crecimiento desmedido de la poblacién a nivel-
mundial, la mujer se ha visto involucrada, siendo actualmente el pilar de la planifi--
cactén familiar; se ha reporiado a nivel mundial que casi 140 millones de parejas re
curren a la esterilizacién femenina, 100 millones de mujeres usan DIV, 65 millones
toman anticonceptivos orales, en comparacién, 41.5 millones de parcjas recurren a

la vasectomfa como método de planificacién familiar. En la misma medida que Ja----
mujer participa en el control de la natalidad con los métodos de salpingoclasia,—----

DIU, anticonceptivos orales, se trata en la era moderna en México de hacer partici-
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pe alvarénen la planificacién familiar, no solo, usando de manera ocasional el con-
dén, aunque, sc recomienda para prevenir las enfermedades que es transmiten por
contacto sexual, no tiene gran seguridad como método de planificacién familiar,----
Por lo cual se han ideado diversas técnicas y métodos aplicados al hombre que sean

mis seguros y que tengan mayor continuidad a largo plazo; teniendo a la vasecto--

mia como la esterilizacién quirGrgica del hombre con menor probabilidad de efec--

los secundarios y de mayor éxito, sin embargo adn en la actualidad se observa un.—
rechazo en mas del 909 de Ia poblacién masculina hacia el método por suponer -
crréneamenie que la vasectomia y castracién son la misma cosa, temen que Ja opera
ién afecte su desempeiio sexual posterior.

Es por ello que nace en mi el interés de realizar un estudio de la aceptabilidad de---
fa vasectomia en la clinica hospital 300400 del ISSSTE ¢n Orizaba, Ver. > con lo -----
cual espero de alguna manera contribuir para lograr una mayor aceptacién de cste

método en la poblacién en general,
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OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar la aceptabilidad que tienen los derechohabientes a la vasectomfa,
ESPECIFICO:

Detlerminar las causas o factores que condicionan el rechazo a la vasectomia.
Determinar grupos de cdad por quinguenios,

Determinar estado civil.

Determinar nimero de hijos.

Determinar escolaridad.

Determinar profesion.

Determinar los porcentajes de respucsta de las siguicntes interrogantes.
éQué es la planificacion familiar?

“Qué es vasectomia?

¢Qud informacién ha recibido sobre vasectomia?

<Ddnde obtuvo fa inlormacién?

¢Cudles son los motivos de aceptacién o no a la vasectomia?

{Cudles son los motivos de aceptacién de vascctomia?

¢Cuiles son los motivos de no aceptacién de la vascctomia?
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METODOLOGIA

TIPG DE ESTUDIO

Se realizé un estudio sociomédico, prospectivo, transversal, descriptivo, observacio-
nal, para determinar la aceptabilidad de la vasectomfa en los derechohabientes del-

ISSSTE, clinica 30 04 00 de Orizaba, Ver.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Pacientes masculinos mayores de 25 afos de edad que asisticron a la consulta extey

na de medicina familiar a la cifnica hospital 30 04 00 del ISSSTE en Orizaba, Ver. ,

cdel 1% de abril 21 30 de septicmbre de 1995,



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

No aleatoria por cuotas hasta completar 100 pacientes masculinos mayores de 25 —--

anos.

Encontrandose de la siguicnte manera, 20 de 25 a 29 anos, 23 de 30 a 34 afios, 22 ...

de 35 a 39 anos, 17 de 40 a 44 afios, 9 de 45 a 49 aiios y 9 de 50 a 54 afios respectiva

menie.,
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes masculinos mayores de 25 afios que acudieron a la consulta externa, sin im

porlar su estado civil, ni ndmero de hijos, alfabetas, que sean derechohabientes.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todos los pacientes vasectomizados.

Pacientes masculinos menores de 25 afios.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes cuya esposa se habfa realizado oclusién wbaria.

Pacicntes que desconoctan lo que es la vasectomia,
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VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION
EDAD: Sc determing por grupos de edad, de 25 a 54 afios, en quinquenios.
ESCOLARIDAD.- Se determiné de acuerdo con las divisiones, Analfabeta, Primaria-
incompleta, Primaria completa, Secundaria incompleta, Secundaria complc-l
ta, Bachillerato, Profesional.
PROFESION.- Se determind de acuerdo a la siguiente clasificacién: Profesionista,----
Técnico, Empleado, Obrero, Comerciante, Campesine, Otras profcsionés.
ACEPTABILIDAD.- Se determiné de acuerdo con las respuestas que se dicron a la
siguiente pregunta: En caso de que le ofrecieran practicarse ka vasectomfa y-
la aceptara, ¢por qué lo harfa?
a)lorque ya tiene cl ndmero de hijos deseados.
b)Por su situacién econémica.
c)Enfermedad de la esposa.
d)Evitar el riesgo de embarazar a otras mujeres.
NO ACEPTABILIDAD.- Se determiné con las respuestas a la siguiente pregunta:---
En caso de no aceptar la vasectomfa, {por qué no lo harfa?
a)No tiene informacién suficiente acerca de [a vasectomfa.
b)Por temor a perder su potencia sexual,
¢)Miedo a las complicaciones de una cirugfa.

d)La esposa ya se operd para fio tenier mds hijos.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

PPrimero se realizé un cuestionario para aplicarlo como prueba, tenicndo especial cui
dado de que las preguntas fueran entendidas y comprendidas por los encuestados,--
asi como los érminos empleados en cllas. Esta prueba se aplicé como piloto a 25 de-
rechohabicntes masculinos mayores de 25 afios; realizindose un analisis al final para
corregir [allas o palabras que no entendieran los cncuestados, dejando al final un ~--
cuestionario definitivo con las palabras y preguntas que el derecholabiente entendié
bicn.

En segundo lugar con este cuestionario definitivo se encuesté a 100 derechohabien--
tes masculinos mayores de 25 afios que es presentaron a la consulta externa del 19—
de abril al 30 de septiembre de 1995,

A estos datos sc les obtuvo porcentajes, dicha informacion se presentard en gralicas y

tablas para una mejor comprensién.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Sc solicité autorizacién a los pacientes para aplicar Ia encuesta, los datos obtenidos-—-
fucron considerados como confidenciales.

Las encuestas fueron contestadas con bolfgrafo para evitar la sospecha de manipula-
cion de la informacion.

Se respetd el libre pensamiento de los encuestados, asi como su negaliva a participar

en ol estudio.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

La muestra tomada para el estudio fue de 100 derechohabientes que acudieron a la-
clinica, a quicnes se les aplicé una cncuesta dirigida sobre vasectomia, durante e] ----
periodo comprendido del 1° de abril al 30 de septiembre de 1995, Considerando co-
mo ¢l 100% de la muestra a los 100 pacientes encuestados se encontré que el 20% es
laba comprendido en el grupo de edad de 25 a 29 afios de edad, 23% en el de 80 a--
34 afios, 22% en  de 35 a 49 afios, 17% en cl de 40 4 44 ainos, 3% en el de 50 a 54 ---
afos de edad.

Tomando cn consideracién el estado civit de los encuestados se encontré que el 7%--
se hallaba en el grupo de solteros, 87% en cl de casados y 6% en el grupo de unién--
libre,

En relacién de los hijos vivos que tenfan, 7% no tenia hijos, 15% tenta un hijo, 44%--
tenia dos hijos, 21% tenia tres hijos y 13% en el grupo de cuatro y més hijos.

De acuerdo con la escolaridad se encontré 51% con Profesional, 299% con Bachillera-
to, 12% en el grupo de secundaria completa, 0% con secundaria incompleta y 0% en
el grupo de analfabetas.

Relacionéndolos de acuerdo a la prolesién, 36% Profesionista, 22% Técnico, 129% ----
Empleado, 11% Obrero, 7% Comerciante, 7% Campesino y 5% en el grupo de otras-
profesiones.

A la pregunta de: Para usted, ¢qué es planificacién Familiar?, contestaron con los por
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centajes siguientes: Método para controlar ¢l nimero de hijos 23%, una responsabili
dad de Ia mujer 32%, una decisién que es debe tomar en pareja 45%,

A la pregunta de: Para usted a vasectomtfa es... , contestaron con los porcentajes si--
guientes: Una operacién para la mujer 90%, un método de planificacién familiar pa-
ra cl hombre 2%, cl nombre de una parte del cuerpo 8%.

De acuerdo con fa informacién que ¢l derechohabiente ha recibido sobre vasectomia
» 169 contestd no haber recibido informacion, 54% recibié poca informaci6n y el ----
A0% suficiente informacion,

En relacidn con el medio por cl cual obtuvo la informacion sobre ¢] método encon--
tramos que 7% por-parte del médico, 18% en su centro de trabajo y 59% de los me
dios informativos.

En relacién con la aceptacion o no aceptacién de fa vasectomia si sc la ofrecicran, -
43% si la aceptaria y ¢l 57% no aceptaria.

En relacidn a que si aceptara la vasectomia, épor qué motivo lo harfa?, 25% por ya--
tener el nimero de hijos deseado, 16% por su situacién econémica, 7% por enferme
dad de la esposa y 9% por evitar ¢l riesgo de embarazar a otras mujeres,

En relacién a los motivos de la no aceptacién de fa vasectomia, 21% por no tener la--
informacion suficiente acerca del método, 6% por temor a perder su potencia sexual
» 28% la csposa ya sc operd para no tener més hijos, 15% no aceplaria por temor a---

las complicacioncs de la cirugia.



RESULTADOS

TABLAI

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADQOS.

GRUPO DE EDAD NUMERO %
25-29 20 20

30-34 23 23

35-39 22 22

40-44 17 17

45-49 9 9

50-54 9 9
TOTAL 100 100

FUENTE: Encucsta dirigida.
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TABLA 11

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERO 7 7
CASADO 87 87
UNION LIBRE O 6

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABLA I11

NUMERO DE HijOS VIVOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

HIJOS VIVOS NUMERO %
CERO 7 7
UNO 15 15
DOS 44 44
TRES 91 21

CUATRO Y MAS 13 13
TOTAL 100 100

FUENTE: Encucsta dirigida.




TABLA IV

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

ESCOLARIDAD NUMEROQO %
PROFESIONAL 51 51
BACHILLERATO 29 29
SECUNDARIA
COMPLETA [2 12
SECUNDARIA
INCOMPLETA 0 0
PRIMARIA
COMPLETA 8 8
PRIMARIA
INCOMPLETA 0 0
ANALFABETAS 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABLAV

PROFESION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

PROFESION NUMERO %o
PROFESIONISTA ‘36 36
TECNICO 22 22
EMPLEADO 12 12
OBRERO 1] 11
COMERCIANTE 7 7
CAMPESINO 7 7
OTRAS PROFESIONES 5 ]
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta d irigida.
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TABLA VI

EN ESTE CUESTIONARIO CONTESTARON CON EL SIGUIENTE

PORCENTAJE A LA PREGUNTA: PARA USTED LA PLANIFICACION

FAMILIAR ES ...
PREGUNTA NUMERO %
UN METODO PARA CONTROLAR EL ‘

NUMERO DE HIJOS 23 23
PROGRAMA DE RESPONSABILIDAD PARA

LA MUJER 32 $2
UNA DECISION QUE SE TOMA EN

PAREJA 45 45
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABRLA VI

LN ESTE CUESTIONARIO CONTESTARON CON EL SIGUIENTE
PORCENTAJE A LA PREGUNTA: PARA USTED LA VASEGTOMIA ES ...

PREGUNTA NUMERQ %
UNA OPERACION PARA LA

MUJER 90 90
UN METODO DE P.F. PARA

EL. HOMBRE 2 2
NOMBRE DE UNA PARTE DEL

CUERPO : 8 8
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABLA VIII

INFORMACION QUE HAN RECIBIDO SOBRE VASECTOMIA LOS
PACIENTES ENCUESTADOS.

RECIBIO
INFORMACION NUMERO %
NO 16 16
POCA 54 54
SUFICIENTE 30 30
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta divigida.
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TABLA IX

DONDE OBTUVO LA INFORMACION ACERCA DE VASECTOMIA EL
PACIENTE ENCUESTADO.

DONDE NUMERO %
SU MEDIGO 7 i
GENTRO DE

TRABAJO 18 18
MEDIOS

INFORMATIVOS 59 59

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABLA X

ACEPTACION O NO ACEPTACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS
A LA VASECTOMIA.

AGEPTARIA LA VASECTOMIA NUMERO %
51 43 43
i NO 57 57
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta dirigida.
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TABLA X1

MOTIVO POR EL CUAL ACEPTARIA LA VASECTOMIA EL PAGIENTE
ENCUESTADO.

MOTIVO' NUMERO %
TIENE NUMERO DE HIJOS DESEADOS 25 25
POR SU SITUACION ECONOMICA 16 16
POR ENFERMEDAD DE LA ESPOSA 7 7
POR_NO EMBARAZAR A OTRA MUJER 9 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encucsta dirigida.
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TABLA XII

MOTIVO POR EL CUAL NO ACEPTARIA LA VASECTOMIA EL

PACIENTE ENCUESTADO

MOTIVO NUMERO %
NO TIENE INFORMACION

SUFICIENTE 21 21
MIEDO A PERDER LA POTENCIA

SEXUAL G 6
LA ESPOSA YA SE OPERO 28 28
TEMOR A COMPLICACIONES 15 15
TOTAL 100 130

FUENTE: Encuesta dirigida.
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FUENTE: ENCUESTA DIRIGIDA
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NUMERQ DE PAGIENTES ENCUESTADOS
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EN ESTE CUESTIONARIO CONTESTARON CON EL SIGUIENTE
PORCENTAJE A LA PREGUNTA
+PARA USTED LA PLANIFICACION FAMILIAR ES...?

GRAFICA VI
PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
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EN ESTE CUESTIONARIO CONTESTARON CON EL SIGUIENTE
PORCENTAJE A LA PREGUNTA
:PARA USTED LA VASECTOMIA ES...?

GRAFICA VI
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NUMERO DE PACIENTES ENCUESTADOS

GRAFICA VIl
INFORMACION RECIBIDA DE VASECTOMIA
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GRAFICA IX
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GRAFICA X
ACEPTACION O NO ACEPTACION DE LOS PACIENTES
ENCUESTADOS A LA VASECTOMIA
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GRAFICA XI
MOTIVO POR EL CUAL ACEPTARIA LA VASECTOMIA EL PACIENTE

ENCUESTADO
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GRAFICA XII
MOTIVO POR EL CUAL NO ACEPTARIA LA VASECTOMIA
EL PACIENTE ENCUESTADO
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ANALISIS DE RESULTADOS

Enlos 100 derechohabientes encucstados de nuestro estudio encontramos que pre--
domina el grupo de 30 a 34 afios de edad con ¢l 23%, cn comparacién, la litecratura--
teporta que en un estudio realizado en la clinica NZFPA en Wellington, por la Dra.-

Sparrow, mucstra que el 65% de los hombres que se han vasectomizado tienen alre--
dledor de 30 afos. (17,18,20); en relacién con el estado civil de nuestros encucstados

se encontré predominio de casados con ¢l 87%, cn comparaci6n las estadfsticas re ---
portadas refieren que ¢l 90% de los pacientes que han aceplado la vasectomia son ¢a
sados. (17,20), En cuanto al namero de hijos vivos, encontramos que predomina cl--
grupo de los que tienen 2 hijos con el 44%, reportando la fiteratura que ¢l 77%de los
dcepiantes de vascclomia tenfande 2 2 3 hijos. (17,20,21). Tomando en considera -
cin fa escolaridad encontramos predominio del grupo de profesional con 51%, re---
portando la literatura que ¢l 749% de los vasectomi zados son de descendencia euro--

[ea, con una mayor escolaridad, preparacién.y profesién, (18,22). A la pregunta de:

Para usted, équé es la planificacién familiar?, 23% se aproximé al conceplo adecuado
» reportando la literatura que sélo un poco més del 20% de pacientes encuestados en
varios pafses, tenfan conocimiento adecuado sobre planificacién familiar, no publi---
cando las preguntas que usaron. (18,20,22). A la pregunta: Para usted la vasectomia-
¢s, 90% contesté erréneamente, Ia literatura refiere que encucestas realizadas cn 25 --

paises, sélo en 12 de cllos, el 20% de los en cuestados dijeron conocer sobre la vasec-

o ]
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tomia, no se publicaron las preguntas que se realizaron. (18,24). En lo referente a —-
por qué medio obtuvo la informacién sobre planificacién familiar y sobre vascctomia
» en nuestro estudio predomina el grupo que fue informado por los medios de comu
nicacién con el 59%, cn Ia literatura no se menciona este dato. En lo relacionade con
la aceptacién o no de la vasectomia, se encontré predominio de los que no la acepta-
tian con ¢l 57%, no sc encontré en la literatura mencién de este rubro. Tomando en
consideracidn el motivo por el cual aceptaria la vasectomia, en caso de hacerlo, se en
conrd predominio de los que ya ticne el ndmero de hijos descados con el 25%, en--
comparacidn, sc encontraron re portes de que ef 45% de los aceplantes de vasectomf
4 ya tenfa el nimero de hijos descados. (18,20,24). Con respecto al motivo de [a no--
aceptacion de la vasectomia se encontré predominio del grupo en el cual a csposa---
ya estd usando ¢l métodé def'm'ilivo de planificacién familiar con el 28%, Ia literatura
dice que en estudios realizados cn diferentes paiscs, ¢l 20% de cada 100 encuestados
no ticnen informacién suficiente acerca del método y el 38% de cada 100 encuesta-—

dos temen a las posibles complicaciones de [a cirugia. {18,22,24).



CONCLUSIONES

Paosterior al estudio que se realiz¢ a los 100 derechohabientes cencuestados, se llegé a
la conclusién, de que es muy bajo el porcentaje de nuestros pacientes que aceptan la
vasectomia(43 %), a pesar de que la mayorfa (51 %), tiene estudios profesionales, y---
que un alto porcentaje de ellos se desempeia como profesionista; predomina el des-
conocimiento de o que cs la planificacién familiar, también es de Hamar la atencién
que un ndmero muy reducido de ellos (7 %) es informado adecuadamente por el -
médico, esto debe tener relacién con el alto porcentaje de los encuestados que no---
aceptan la vasectomia (57%) y que los que sf la aceptan sca por paternidad satisfecha
© por Ia situacién econémica por la que pasan, no por cstar bien informados ni con--
~vencidos de lo que es y significa la vasectomia. Un alio porcentaje de la informacién-
acerca del método el paciente a recibe por los medios masivos de comunicacién -----
(599}, no por el médico o por el trabajador de la salud, quienes serfan las partes -----
mis capacitadas e informadas para darie una mejor asesoria al derechohabiente.,
Pienso que si se cumplieron los objetivos al conocer la aceptacién que tienen los de---
rechohabicntes del 1SSSTE en 1z clinica 300400 de Orizaba, Ver. hacia el méiodo,asi
como las causas que podrian condicionar ja no aceptacion del mismo; Ia baja acepta-
cién de la vasectomia en esta clinica, de nuestros derechohabientes, puede deberse---
principalmente a desconocimiento de la técnica con la que se hace, falta cultura mé--

dica a Ia poblacién en general, especialmente sobre Jo que es [a vasectomfa, es de ha-
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cer notar que un alto porcentaje de los encuestados ha recibido poca informacién--—-

acerca de vascctomia. Los resultados obtenidos nos van a servir patra tomar acciones-
quc nos permitan abatir ¢l rechaze hacia este método, dentro de las cuales se debe-—-
rin tomar las siguientes:

l. -Dar una verdadera informacién y asesotia al derechohabiente, prefesional, ve---

1az, abicrta, que no deje dudas.

2. -Implementar campanas permancates de informacién por todos los medios posi-

bles, iniciar por los trabajadores del sector salud, que estén convencidos cllos prime-

ro para poder inspirar confianza al usuario, poco a poco involucrar a macstros y------
alummnos; ya que los jévenes y nifios asimilan fcilmente lo que se les ensefia, y en-----
un [uturo préximo serdn los jefes de familia y probablemente enfrenten mayores-----
problemas de sobrepoblacion.

3. - Ofrecer y promover sisteméticamente la vasectomia por todos y cada uno de los-

tiabajadores del sector salud, sin importar su jerarquia, ni rama que desempefie «----
dentro de su sector.

3. - Algo muy importante serd hacer accesibles los servicios de planificacién famili---
ar, principalmente de vasectomia y que Ja disposicion del método sea inmediata,------
cuando el usuario convencido lo solicite, sin que dicha atencién se dificra varios dias
© semanas como sc hace en varias ocasiones, dando lugar a que ¢l paciente se pier----

cla.



5. - La capacitacién permanente de Médicos familiares o generales del Instituto, co--
mo se ha hecho en otros paises, para que varios de ellos estén perfectamente prepa--
rados para realizar la vasectomia en cualquier momento ¥ no se esté condicionado el
servicio a una sola persona en todo un hospital.

6. - Concientizar al Médico familiar y a nuestras autoridades del grave problema que

¢s fa sobrepoblacién y lo importante que es Ja vasectomfa para su control.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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ANEXOS



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

ENCUESTA SOBRE VASECTOMIA

Con el objeto de dar a conocer la aceptabilidad que ticne la vascctomfa en los dere---
chohabientes del ISSSTE, se le pide por favor, conteste de Ia forma més sincera posi
ble la siguiente encuesta.

EDAD QOCUPACION
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
NUMERO DE HIJOS PROFESION

}.-Para usted la planificacién familiar es:
4) Un método para controlar el ntimero de hijos,
b} Un programa creado para responsabilizar a las mujeres.
¢) Una decisién que se debe tomar en parcja.

2.-Para usted la vascctomia cs;
a) Una operacién para la mujer.
b) Un método de planificacién familiar para ¢l hombre.
<} Elnombre de una parte del cuerpo.

3.-¢Ha recibido informacién acerca de la vasectomfap
a) No.
b) Poca informacion.
¢} Suficiente informacién.

4.-5i [a respuesta anterior es b 6 ¢ ¢Dénde obtuvo la informacién?
a) Por parte de su médico.
b) En su centro de trabajo.
¢) En los medios informativos. (T.V., Radio, Periédico, Revistas)
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5.-5i le ofrecieran practicarse la vasectomta, ¢la aceptarfa?
a) S,
b} No.

0.-En caso de que su respuesta sea afirmativa, {Por qué lo haria?
a) Ya ticne el nimero de hijos deseado.
b) Por su situacién econémica.
) Por enfermedad de la esposa.
d) Por evitar el riesgo de embarazo a otras mujeres,

7.-8i su respuesta fue negativa, ¢Por qué no la aceptaria?
a) No tiene la informacién suficiente acerca de la vasectomia.
b) Tor temor a perder su potencia sexual,
¢) La esposa ya se oper6 para no tener més hijos.
d) Temor alas complicaciones de una cirugia.

B.-Mencione con sus palabras una opinién acerca de la vasectomia:

9.-I'or favor escriba su opinidn de esta encuesta:
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