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INTRODUCCION

Analizamos en. forma detallada el Programa Nacional de Planifi:
'cacidn Familiar. en EhE aspecto de enfogue hacia el hombre como

o partioipe ‘de éste. Valorendo la Mportancia funda.uental que -

tiene ‘el informar Y orientar debidamente a la poblacién en g__"
neral ¥y en particular ‘sobre la educacidén que debe recibir so-
“bre planifioac:uSn faniliar; consideramos la Jdificultad que re .
'presen’ca saber. l_legar a.la 1ntimidad del pensaniento, creencias
.tabuea, tradiclones que son oaracteriaticau muy arraigadas de.
'nuestra gente, y 1ogra.r una respuesta _positiva haoia nuestros
‘ob;jetivos ténenio ,' nte nusotros ‘una erisis de sobrepoblacién
“dia’ a dlé e incremen‘ba creando un fenémeno que se denomi

.nB" exploaidn demograi’ica.
‘La: planif:.cacidn familia.r se ha convert:.do en un elemento ——-
'*prioritario‘d 1a’ politica global de salud, sobre todo en los
'ﬂ,pa:[ses en vias de desarrollo. “Entre los argumentos’ utilizados
'para :just:.fioar esta politica se ha menoionado -la 1nten016n -
de mejorar la salud naterno—infantial y de diaminuir el 'crec
‘niento demogrdfico como requisito para la elavaoidn d

’ por parte de las potencias para frenar el crec
de paises de menor desarrollo. No obstante, no eat dentro de
1os objetivos particulares de este traba:,lo diacuti la validez*

--de esas argumentaciones. : -
Dentro de la estrategia general para la- :anlem 'mmién da la -, '_ﬁ,,g
vcampaﬁa de planificacién familiar se ha concedido partloule.r =gl
_inportancia al desarrollo de programaa especificos por parte Uy

‘.de los centros ssnitarios as:.stencialea de primer nivel ubica- '
vdoa -en las zonas de nenor desarrollo edon6mico, que habitual~—
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mente a6 cara&teriza _por su mayor Indice de natalidad.
La vasectomla as ‘un procedimiento quirurgico que ‘tiene’ oomo -
‘propésito la obstruccion de. los conductos deferentes én elI 7

se durante 1osiu1fiapsbaﬁou.



' HISTORIA *

El ccntrol de la natalidad tiene u.n principio ancenstral, ya

propios métodos de
an translitido verbalnente' s




gordaba muchd y después daba.a luz a una criatura. Al ser ella
' quien &lumbraba, a ella se le ini;iligéaron los primeros ensayos .
del control de la natalidad, Tal vez el primer método provoca-—
do fué la oraciém; podemos supdner que -nuestros primeros aate-
pasados, que no querfan tener mds hijos rogaban a sus dioses y
que fueron las mujeros quienes mds rezaron. Mds tarde creyemdo )
que algin espiritu entraba ‘en el cuerpo e implantaba al nifio,
las mujeres se colocaban amuletos alrededor del cuello o de la
cintura para elajarlos, Otra's veces para detener sus enigmdti-~ .. )
cos cambios ocurridos en sus’ cuerpos cuyo resultado era um hiao
ingerian curiosas medicinas’; AT
Las "medicinas" recetadas como métodos para comtrolar la nata-
lidad son infinitas. EI Talmid ¢ita upa de las mds antiguas:
“"Una mujer puede beber una tasa de.rafces para volverse esté-—.
ril", En el curso . de los siglos se emplearon muchas tizas de
esta clase, preparadas con diversas rafces, hierbas y hojas de
drboles; infusiones de pélvora; pildoras de mercurio y hasta -
pdcimas COm Vemenos como el aq:sénico que en muchos casos impe-~
dfan el nacimiento, pero causaban la muerte de muchas madres,
Las mujeres del Japém en cierta época tomaban miel con el cuer
po de abejas muertas, las mujeres del morte de Africa.ingerfan
esperanzadas la espuma de la boca de un camello y a veces bebian
en gecreto el agua com que habfan lavado un daddver. Em Egipto !
se aconsejaba a las mujeres que tomaran semillas de ricimo:des-—
pués del parto, cada semillo las harfa inmunes por un afio con-"
tra el peligro de quedar emharazadas. Esta practica se ha desa-
parecido del. todo. e : .
Hoy 13 blisqueda de. una sustancia que ‘tomada por via oral, evita
: onclba, se “ha visto coronada con éxito.,
rinos a’ la pildora es u.n producto conplejo de la Ciencia Moder=

eospechas que el sémen masculino, 1ntroducido en 1a mujer duranv




te el acto sexual era el cauqante del’ embara?O, gin- duda el
deacubrimiento ocurrid hace muchos: aiglos. La: “su.lente"
del hombre se menciona en la Biblla. E época de Ariatd—
teles, daba al embrién la mente y el_alua En' realidad la
ac 087300 aﬁos cuando
sible ver los esper
me pero durante aiglos,
muchos métodos de control de 13 natalidad se basaron em énta
hipdtesis, :
La tentativa de deshacerse del semen ha tomado también otras
formas: las zujeres griegas solfan enjuagarlo, las islémicas
usaban pimienta y otros productos lo que se puede considerar
el primer intento de matar s los eapermatozoides mediante la
accién quimira. Estos métodos fueron los precursores de la -
ducha. La ducha aungue su empleo estd muy difundido no es --—
més eficaz que alguno de los antiguos recursos ya que los esg
permatozoidas generalmente se depositan en el cuello del ite
ro durante la unién sexual y llegan 4 la matriz en pocos mi-
nutos, uma vez all{ pueden ser eliminados o destruidos poz. -
sustancias quimicas.
El método mds avanzado de todos en la antiggedad fué el inten
to de inventar um dispositivo que funcionara como diagfragma -
vaginal, es decir, orearse una barrera mecdnica colocada an~-
tes de la unidén sexual para ilped'ir que los espermatozoides —
- penetren en el dtero, ésta técnica conocida de manera rudimen
taria por los egipcios se menciona en el papiro que data de -
unos 400 afics, El pdpiro egipcio aconsejaba entre otras cosas
un tapén hecho con escremento de cocodrilo. En otras épocas y.
lugares se han hecho tapomes con hierbas, algas, higos secos,
semillas de mostaza, cera de abeja o pedazos de tela, En la
India hace 2,000 afios se utilizaba sal himeda con aceite.
Otro puntogue reviste interés es el consistente sn una barrers
interpuesta entre los espermatozoides y la matriz llamado’ co.nq
mente conddén o preservativo, cuya historia se remonta varios -~
afios atrds, los primeros fueron empleados por mujerea 'y eon-- -
sist{an en una bolsa hecha con membranas de a.ninales eon q_ue
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se forraban el iaterior de la vagina para inpedir el paso_de
:los eapermatozoidea. La literatura Latina habla. ya .de un ar-
tificio de esa fndole hecha con vs;liga de cabra; el mismo —-
' propésito guia. a las mujeres de ciertos pueblos indigenas su
damericanos que se colocaban en la vagina el’ extreno de una
" vainas vegetal grande; en la actualidad este tipo de procedi-
. mientos son obasoletos,

Los condones para uso masculino son lés reciemtes, tal vez -
por la dificultad de encontrar material apropiado pgra hacer
':Lo. En realidad hasta 1884, afic en que se introdujo la vulos
‘nizacién del caucho, no se usaron este tipo de dispositivos,
Hoy '‘me fabricen con goma sintética y los utilizan millones de
' ;beré_dnas en sl mundo entero, son uno de los métodos mds efi-
‘caces para el control de la natalidad y constituyen también
unz proteccién para las enfermedades. venéreas, 10 que se per
. nifa en los pafses donde prohiben los anticonceptivos,
" Probablemente la primera seccldn qu:.r\irgica de los canales -
deferentes se cree que fué realizada en el- afio de 1883, por
- el notable cirujano parisino: Guyon len’: .observs que la téc-
nica observada en aque‘lla‘época ausa'ba atrofia de la présia
ta. Bircket y Hilton en 1893, Harri n' n 1896 sugirieron ~-
esta operac:.én en caso de" hipertrofl ‘benigna de 1a préstata'




DATOS ESTADISTICOS

EL problema global del control de poblacién apenas esté siendo
reconocido ain en aguellos! paisea como-descomtrol demogrdfico,
con um rdpido aumento de 1&,poblaq16n ¥y agudizacién de la cri-
sis socioecondmica actual de nuestro ‘paia.
Alguna vez 1os paises desarrollados enfrentaron un problema de
crecimiento demogrdfico répido,'sin eabargo las condiciomes -—
socioecohdémicas fueron distintas a las que han tenido que en--
frentar 1os paises actualmemte subdesarroldados.
La evolucidn histérica de la sociedad humana se emmarca por um
enorne crecimienmto del volidmen de la poblacidén a nivel mundial,
Esto empieza a ocurrir en el afio 1750 con un aumenio en la tasa
de orecimiento de poblacidm,
La tasa de crecimiento de la poblacidén indica en cudnto tiempo
se duplica ésto, como resultado de-la diferencia entre los na— .
cimientos y las defuneiones ‘que ocurren en uma poblacién oual~' ‘
‘guiera, Sin embargo, si. noa preguntanos cémo ocurren las defun;‘
ciones?, cémo courren los: : oimlentos? se-encontrard queyia di? v
ferencia de los volﬂnene 8 nbos producen el crecinlenf; de-
mogrifico; ellos nos‘refieren a dos grandes procesos que ‘n 8u
origen son biolégi “pero: en su resultado son sociales
partir ‘de’la década4 Y los: 505. ge asocia el creciniento de—
onnotacidn negativa y de problela. Se -
"explosi6n demégrafica y la nocidn de que

En 1as sociedades mas avanzadas la: revoluclén demografica 56" e
'presenta en su primera fase de’ 1750 "a 1850 nproximadamenue, con
un gran descenao de 1a nortalidad._Ung segunda fase en 1850 a -




1930, con un gran ‘descanso de la. fecundldad y u.na. tercera fase _'

ia en 1930 y. culmina en 1970 La segunda -

' faae, q_ue es ya -doscenso de 1lg fecundidad se ha inic:l.ado -

R reoientenente, a- partir de 1975 a 1980. Y la tercera fase con,
s:l.deran 1oa demdgrafoe puede llegar a completarse alrededor -
del’ aﬂo 2000, ésta descripeién fenomenoldgica, social nos. per
mite en forma. prospectiva contemplar el problema de la -pobla-
c16n de los paises del tercer mundo como un reto de la evolu—
eién‘ecomﬁmlca,y social de los mismos. Para esto hay gue con~
,aide'ra'r 'que"'la Revolucién Industrial no se ha iniciado en los

: 'paiaes subdesarrolladoa ¥ que en este sentido nuestra tesis .~
: 1‘undamenta. quei ésta ea generadora del problela. de moblepobla- "~

'en ‘un ‘ciempo mucho mz{a largo q_ue el -"‘
vde Asia, Africa ¥ Anérlca Latina.

. Iy
oender eata Ymortal:.dad mantenerse los niveles de fecund:.dad Q-
ociedadea subdesarrolladas, la’ tasa de crecimie@
to ‘se acelerd notire.mente, llegando en unos pa:f.ses como® Méx. 9,
cgﬁ

a niveles ‘de 3.5% al afio en la década de 1960-1970. El -des

8 -
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'en 1a taaa de crecimianto comienza despuds de 1975 en Héxico
no obstante que el periodo de aceleracién ocurrié ds 1940 a

1970, :

La consecuencia d 10 anterior se nanifiesta en el hecho ac-
tual; de que’ ‘8610 en’ 30 afios y sin revolucién industrial, Mé
xico tiene ‘que’ e ntar‘una tasa de crecimiento de la poblg
cidn muy superior la. experi.-entada por cualquier pais euro
peo :Lndustrwlizado w
Esta :merc:.a dem 'gr.f fica’ que existe en los paises subdesarro
‘1lados da As:.a Afrida ¥y América Latina, al haber ocurrido -
en: ung_'.-quinta,.pa el tielpo que en, 1os .paises hoy desarrg
llados, inplic esidn tan fuerte sobre el sistema eco-
n6m1co Y social‘ ‘que’. en'un pu:’.s cono Héx;co, ello se califica’
’cono problema demograf 0, 5 : '

CBracter:f.sticas Generales ‘dela goblaclén nexicana.
La poblacldn total del: pais hace 940 era de 19 T millones d.
habitantes, en 1970 ascend" :

'canza. 75.7 millones’ de per

tasa bruta
en 1983. \
,Eatando -en: una. [
pendera princlpalmente de lo que ocu.rra en los niveles da i‘acun
didad. : : h




T REPUBLICA MEXTOANA |

TASA MEDIA DE CRECIMIZNTO POR DECADAS

‘didad.’

1940 a 13950 1960 a 1970 1970 a 1980
2.7 (anual %) 3.4 (anual %) 3.3 {(anual %)
FECUNDIDAD

A nivel nacional,la tasa global de fecundidad descendidé de 6.72
en 1971 a 4.63 en 1979, Como se puede apreciar en la grafica.

La disminucién relativa de 1971 a 1975 fué de 1. 6% y del affo o

de 1975 a 1979 fué de 22,1 % lo cusl seﬂala el mayor camhio en’ .
los \il’cimos aﬁos- al analizar loa ‘datos’ por grupoe de edad es~
te descenso 83 mayor en loa grupos de 20-34 .afios que son ‘log =
que contribuyen mé.s a la determinacion de los niveles de fecun .

10°



cuadro I Nuimeéro estimade de usuarios para 1os diferentes R

metodos de Planifieacién Fs.miliar en’el Munas

g (Mi‘l‘lp,_ es

Método -

'Ahti'éénqbe.p’tix}kosv
" Dispositivas

Francia jiii
“Englend i} 6.0 ‘28,0
Italia |’ . 26,0 [45,0°
© Japbn . TG L e 85,3~
Polonia 30.0 40.0
EE, UU, 2,0 19.7,
México 4.5 7.2

FUBHYE: World Watch Inmstituse. 1980.




" Hétodo -

- 1_ Salnlngoclasj 3

o" del total de: nuevas aceptan
3 .,Pr grana de Planificaoidn Fa.miliar ‘de




ANATOMIA_ -

Conducto Deferente.—se ext:.ende de la oola de]. Epididuo al cue‘

eyaculador, :

Porecibn "pididmaria.-ren eata parte tanv en 11' da teaticular

oorre por arriba-y adentra del epididino. ‘Bs flexuosa,y ‘ae diri
‘ge hacia. arriba v adelante.aigu.iendo ‘el bo*de \iperior dal tes—
'ticulo y por fuera del : grupo posterior de las venas espermaticas.
Porcion Fu.nicular.— Es 1a ‘porcion comprend:.da en el corddn [-1- B
,pemético,extendlda de la parte madla del’ cuerpo ‘del epididime -
“al® or:.ficio superficlal del- conducto. inguinal en esta porcidén as
"he.lla oontenidoy forma parte del cordén esperm{tico. Este consis
C te en el con;\mto de ‘elementos que van y vienen al testfculo y
: al epid:[dimo se halla contenido en la tinica. fidrosa de las bol
‘Bas-y representa el pedfculo que suapende al testfculo y el epi
,didimo.
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Estd formada por el conducto deferente las arterias esperméticas
funicular y diferencial,los plexos venosos anterior Y posterior, :
los nervios que acompaﬁan a las arterias,oonduotos linfaticos: y

‘el liga-ento de Cloquet. =

- d "'la ve;liga,hesta abordar su. cara Post rio

do. de 1a vemitula seminal y oontm\ia hacia i

Sigue ‘@1 borde interno de la prop:.a vesicul sem:.nal 2 8se apro—‘ :
xima cada vez mfa al condcuto deferente del lad opuesto. ‘8¢ en

E sancha en esta poreidn,se hace gibosa y forma 19. anpolla defe---
rente,la cual,con la del lado opuesto, lmita un’ espaclo triangu-
lar, tridngulo interdeferencial,de vértice prostétlco,donde la -

: vediga -quede. Bepavada aolamente del recto por la aponeurosig -
. prostatoperineal

12



B h.vas ¥ elésticas. La mucosa de la ampolla
. Vasos ¥ Nervios.— el oonducto defere

'_ su trayecto.

“‘man’ con las venas ¥ van a desenbocar a los ganglios 11:[5003 ex

La poroidn terninal del . conducto deferente se halla en rela-.
cién por delante con la vejiga'y. por atras con la aponeurosia
prostatoperineal y el recto. . '* .
COnstituciénAnatdlica.— el conducto deferente estd formado por
tres capas, una externa celula.r, uha nedia lueoular y uma in-
terna nucose, las. euales en eonjunto forman una gruesa pared

de un uilimewo o ruis de espesor. La capa externa integrada -
por tejido conjuntivo, contiene 165 vagos ¥ nervios del cor——
ddn. La. capa nedia o mus ar estd constituida por f:l.‘brae 1d-
aas diapuestes en una capa suparfioial de fibras 1ongitudina-
les, una cape media de fihras circulares ¥ unma capa mtarna -
de fibraa 1ongi'bud1nales. S Co
:La capa nuoosa se halla compuesta por ‘un epitelio cillndrico
ciliado que descansa sobre un ‘eorion formado; de f;.bras con:]lm".

miltiples pliegues- anastonosados .entre’si.que forman aréolas
‘nds’ o menos deprmidas. ' RIS
- angre arterial
‘vesical inferior, la
6f'a'qofl'fpgﬁé en todi) -

de 1a arteria deferente que prooede de’l
oual lo alcanza ‘en su poroién teruilm

Las venas forlan plexos en la capa celular, de‘los cuales ema—
“nen ramitos que’ se’ viertenen 1as venas del corddn Yy en el plexo

"‘ vesicoprostético.

Los linfétz.cos i:acen'de la’ mucosa Y de le. capa nuecu.la.r. cani— .
ternos ¥ a los hipogdstricos. -
Los nervios del conducto .deferente proceden. del plaxo hipogés-~ -
trioo y forman sobre é1 un plexo que. camina en la capa oelular
¥ origina ramas que penetran a la capa uusoular y a la nuaosa,, .

13



- INDIGACIOKES'

'definitivo que se
;_"tro del marco 1egsl de 1a sociedad en que vive
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CONTRAINDICAGIONES
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' TECNICA QUIRURGICA : -

Tééﬁioa;;aé han'

V'del sacovescrotal y,§e ap;ica afﬂivel‘Cﬁféﬁéofiidoééida al‘?% :
‘ 31n adrenalina.' ir
Sevhace una 1nci ién de.
la parte alta y lateral

extension en’:
de’la baae



del pens, haste descubrir 1a tuinica del conduoto. Se toua le
tlinica ¥ el condueto con una plnza de’. canpo peq_ueﬁa y se im--
yeeta medlo centimetro del anestésico a lo largo del uonducto.‘
' Se 1ncide J.a tinica en sentido longitudinalvpara poner ‘al des-’
cn'biez:to el conducto. deferente el cual: Q?r} otrg pinza’

conducto por fuera de ella. :
Se permite el regreso de 1os

ya: no ‘se observen espermatozoides ‘en el semen, 1
Eficacia.-la vaseotomia es un método _definitivo de elevada R
efeotividad para. prevenir el embarazo. La causa mds’ frecuema

de fracaso es’ la’ recanalizacidn del conduoto de;.erem;e, la -

cual se presenta
.técnicas ¥ autore ’
Gomplicaciones :




Hematoma.vse presenta con frecnencia variable entra 0 5 6. .10%
dependiend de 1a'técnica, por lo que se recomienda hacer una
he.mostasia ‘cuidad 8, partioularment ‘de. los vaaos" sanguineos
- deferenciales

- De ‘acuerdo. co
de’ 1a. vasectomia i

8.




Efectos inmunolégicos.—en aproximadante el 50 por ciento de -~
vasectomizados se desarrolan aaticuerpos anties—

ffbhos afios
'ffozoides' o eeccidn cruzada con otros tejidos del

ostrado que causan enfermedades. por -

’,sujeto normal, bien adaptado sexualmente, no presenta canbios
’psicolégicos significativos como"consecuencia de la vasectomia.
La mayoria de- los sujetos continuan au - vida sexual normal; en
nlgunos casos ‘la actlvidad sexual se inorementa ¥ en una pro-
porcidn menor diminuye ‘an forma"trnsitoria. En consecuencia,
“es 1ndispenaable proporcionar a la'pareda informacidn amplia

¥ clara eobre los dlfarentes aspeotoa del procedimiento, ¥ -

e permitirle expresaf us” dudhs 3 temores. En aquellos casos en

19



COMENTARIO

Los Pz"ogramas de Planificacién Familiar raqui‘ere de a;}oyo per
- manente de estudios de Investigacidén Biomédica que permitan,
a través de sus resultados,obtener 1os elementos, necesarios
para la toma de decisiones y la realizacién de los ajustes
convenientes para la buena marcha de sus actividades y el 1o
gro de su objetivo,en éste caso,el procedimiento quirtrgico
denominado Vasectomia, .

La tecnologia anticonceptive a experimentado en los dltimos
afios un proceso de evolucién constante que continuard en for
ma permanente pues aln cuando se dispoﬁe de métodos modernos,
procedinientos quirtdrgicos,médicos @pacitados;éstos no estan
excentos de efectos secundarim o complicaciones que pueden
u*xg ‘forma mfnima.Durante la in-
' nos dado cuenta del poco in=

repercutir en el usuario <€)
tegracidn de éste :

a. -8 ieocionaron en igual por
e]_. érea drbana.

e’ los h:l.:jo

cidn en el .hogar y de 1a planifi-
’ cacidn de la’ familia § B

S
&
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SUGERENCIAS

' Segin la informacidén obtenida de éste estudio asrfia acon—
sejable incrementar las actividades de enseflanza acerca .de
la vasectomfa dirigidd a los Médicos Pamiliares que colabo
ran en las unidades distribuidam en toda la Repiblica e
incrementar los pro'gramas de BPlanificacién Familiar en el
hombre,lo que les permitird transmitir a los solicitantes
de métodos anticonceptivos una informacidn mds adecuada.
Ya que los resultados de éate estudio tienen una represen—

- tatividad limitada al universo estudiado,seria de utilidad
ampliarle a nivel nacional a fin -de contar con informacidén
mis genersl ‘sobre los conocimientos y actitudes acerca de
‘la vasectomfa en el dmbito médico incluyéndose derechoha——
bientes  del . I..L.S S.,S S. A,,D.I.F. ,1.8.8,5.7.B, y otras ~
1nst1’cuciones del sector p\iblﬂoo IO

S Integrar en los prograxms educat:.vos de las faoultades y

eacuelas de: 6dicina,Enferneria yi Trabajo Social y en di-
versoe niveles del sistena educativo naoional contenidos

. “‘en Planificaoién Familiar,.

".:I:Z‘ Unifioar principios y conceptbs de educacion sobre Plani~

: fioao:!.dn Familiar dentro de1.§et;1;or Salud oficial y priva

-do,

;._vPara propiciar cambios es- indispenaable la accién educati--:
va intencionada y continua en el 4roa de educacién sexual
¥ Planificacion Familisr,concebida pa®a’informar,motivar y
orientar a la poblacidn con respectc al problema demogrdfi’
©0,8us oonsecuencias y posibles soluciones individuales y
grupales,y reforzar sus intentos por resolverlos
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