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IN'.VRODUCCION 

Anal.izamos en. forma detallada el Programa Nao_ional de Planif'.! 
caoidn Familiar. _en. _su· a,,;pecto de enfoque hacia el hombre. como 
partícipe ·de éste; Valorando la importancia fundWlental que -
tiene el 'inform~r y o:.Oienta:,. de.bidamente a la poblaci6n en g!: 

neral y·en particular sobre la educaci6n que debe recibir so­
bre planifica~ión ia;.iliar¡ consideramos la ,dificultad que r_! 
presenta saber llegar a la. intimidad del pensa11.iento. creencias 
tabúes;· tradiciones . que ecn óarácterísticaw. mliy arraiga.das de . 
·nU.e.stra gent'e, y iograr una ·respuesta positiva hac1a nuestros 
~bj<;'úvos, ti.nemea ante nosotros una crisis de scbrepcblsción 
que" día· á. día. 9~ :i,;·~rementa 6reando un fenómeno que se denom,! 

. iti.:' explo~i6n demogz-áfica. 
La plan-if:l.caciÓn f~iliar' se ha 'convertido en un elemento --­
priórita'rici de:ia ·polític~ gl~bai de salud, sobre todo en los 
'paíSes 'én vías· de ·desarrollo. Entre los argumentos utilizados 
para jus'tifioar. esta política se ha mencionado la intención ;.; 
de mej~rar la salud ma.terno-infantial y de disminuir el crecí 
mie.ntc demog;áfico como requisito para la elevaoi6n~del':·iii;el .· 
de vida de la población. Sin emba,rg9 este es un'. t~p-i~or-:CJ.u~--'-:'7 .· 
por sus implicaciones sociales rebasa a11.pliameniie''1a:',esfera/:." .· 
de·. la medicina. En publicaciones no médicas as: h~n 'v~~tiil~';''d::I. ~ 
versos tipos de opini6n al respecto, incluso se'ii~zi';é~p~éa~d¡;­
raZ<>nes de carácter geopolítico; así se habla.·d.1{uni>";pol:r'úda. · 
por parte de las potencias para frenar el ~ré~~i~'nt'o ·W.:t'~.;::L · 
de países de menor desarrollo. No obstante, n~· ~Í.tá ·-d'ent;o "cie 
los objetivos particulares de este :trabajo 'diáciltir: :Ía ::va.iidez 

, ·- - -.. 
de esas argumentaciones. . . . .-. . . 
Dentro de la estrat .. gia general para la· iilplementación de la - , 
campalla de planificación familiar se. ha conc.edido particular 

:1iiportancia al desarrollo de progriimaá específicos por parte 
de los centros sanitarios asistenoi~les de primer nivel ubica­
dos -en las zonas de menor desarrollo edonómico, que habitual~ 
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mente 11e cara~teriza por sti mayór'índi~é de na,taJ.idad. 
La vasectomía as un procedimiento quirúrgico:: que .:tiene. ·como -
prop6sito la obstruccion·.de .los :conductos. de.fer.antes é~ 'ei .-­
var6n. Se emplea como.·11etodo definilli'lo cle.PJ.a~:i.fiO~ci~1l Fami 
liar desde hace. aprox:!.riia'd~ente :25:aitiia ; ~¡;-ta\l979~s.e habí;n 
practicado más de 800 millo1le'a': de Vé:sec.to~~~·.1~· may~~ part~ ::. 
de ellas en la Indi~,Pakist~~. Bail~ladesh;'Nep"a1;ó;i;ea,RépubUca· • 
popular China, Inglaterra ;'Alemania; Frar':t~1~ y Los'; ~tadoaUnidos 
de Norteam~rica'. En los. paise s Úrio~no~,;Y:'i~tin~~~ricanos - , 
eu ueo ha sido más.'limitadoe pero. coti: teñd.e~~ia':;¡:. inoreia~iitar-' 
ee dlll'ante loa ul.tillos al'los. 
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HISTORIA 

El control de. la natalidad ·'tiene un 'principió· allcenstral, ya 
ae IÍenciORaba en U»: papÚo<egipc:l.~. escri1:0 ·haóe casi 400 af!os 
y era te•Íl·de deb0.t~ énFe·'.ios,fUósofoá griegos, hace por lo 

· menoá 2; 400 ál!o,; ~· ••• Ei'ic1a· India:íos'.;¡,r'i.eroé 11étodos ·dooUJ1enta,-

S~1~[~~B~:~~~!~2'5LiI;:•::.:~:~~~ 
aialadaa·:cÍel .. p~o~eso cie la civilizacióii :/no saber nada de -
los esc~Úos eg:Í:poio~ ·~, o'ri~ii:taiea y. mU:Cho .aeMS de. la ·Ciencia 
Méd:i~~~ pose~~ 'aua propio; métodos. de. cónti-aoepción •. Lo aás ,.. 
p11obable .;a.:·q_iie . .;e'anti-0.nsaitidoe. .verbalmente 9~· caml:iios s~b.i 
tanci~le·;. de· gen~raoi6n en generación;. desde'lo~·or:Í.genea·· d~l 
ho.:bre, :Er empeño enli.ltlitar ei ta..año dé·1a f~ilia parece .;. 
ser tanantikuo:colllO l~ misaa· h~anida·d~··1;{ bú¡¡qÚ~d~de~Úo.: 
dos. efl.caceá ru'.i: B;.u.gido espon~'áneé..;ente en, Oa~·i todo~ los ri~ 
eones del mulido·y há: continuado. sill ;césar a .. travez de los ái.;; 
glos ~ • .. ·:·_.... . ..·,: 

·-;. 
..:: .. 
LLJ 
{.!) 

e.e 
o 

.LLJ 
a 

Los ·.prilllero~ 'métodda•pa~a limitar la natalidad· eran. prilliti"-. 
vos y poco eúc.;;.~ési'o6110 éori:aún .e~ ias regiones .del mundo -
donde ciar~c~~.• cii_; i~a 'oonoc~i~~tos -~éiÍioos •odernos. El aborto 
y. la 11\lerte de •icis reci'~n riá.cidcis• no deseados, abandonados al 
il1teiíperie. ~b~á: ,;.¡t·oll..oB' áe s.Í.~u~n practicando en varios iu:­

gares _del'~Üii.do·p~~á o~n't~'oíaz;"~1 au.;e"uto de la poblacióa~EÍ 
aborto ·aoiáÓ ~se'. áabe en•'uii. proc~·dJ.iiiiento legal O oorrfellte BD .· 

países e~.;,,º Jap6n; u'n16~.' sortéÚca, la· 111u.erte de. los. bebés·_:_ .:i.:( · .. ,..:...J 
expuesto~ a ia foteioÍperie es ~suá1~;.e~' muchas tribua ·~~ • .IJl.i ti-..:' .. · .. ,~ .;;_,i· 

.· :~s;;incipio Íos niños ~e col1side;ab~ll' ~s1;;i~~~•ente ~º.;:.¿' us· .· 
:fruto de la mujer. El papel de;e;;;¡;~B:áciri_~pÓr/ei.p)id°f~;;.;:1.'.~~:~e~ 
nonocia, Era un es pectados ·ma:s: o me.rios'·inocentéi. a'•icuyÉl''eaposa: 
le ocurrían cosas extrañas y aist~rio~as: iá:.;,,uj~;t'ºpriri.~~·~ .en:..> 
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gordaba auchm y después daba a.luz a una criatura. Al ser ella 
quien alwnbraba, a ella se le illplicaron los prilieros ensayos 
del control de la natalidad. Tal vez el priaer aétodo provoca­
do fué la oraci6a; podemos suponer que nuestros priaeroa aate­
pasados, que no querían tener aás hijos rogaban a sus dioses y 
que fueron las aujeros quienes aás rezaron. Más tarde creyeado 
que algún espíritu entraba ·en el cuerpo e iJRplantaba al niño, 
las aujeres se oolocaball aauletos alrededor del ctiello o de la 
cintura para elajarlos. Otras veces para detener sus enigaáti­
cos caabios ocurridos en sus·cuerpos ouyo resultado era Ull hijo 
ingerían curiosas aedicinas ~. 
Las "medicinas" recetadas,'coao métodos para controlar la uta­
lidad son infinitas. El Taliaud cita una de las aás antiguas: 
"Una aujer puede beber W:ia tasa de.raíces para volverse esté-­
ril". En el curso de los siglos se eaplearon auohas tizas de 
esta clase, preparadas con diver~as raíces, hierbas y bojas de 
árboles; infusiones de pólvora; píldoras de aercurio y hasta -
p6ciaas coa veaenos coao el arsénico que en auobos casos iape­
dÍ&n el naciaiento, pero causaban la auerte de auohas aadres. 
Las aujeres del Japóa en cierta época toaaban aiel oon el'cue,;¡: 
pode abejas auertas, las aujeres del norte de Africa.ingerían 
esperanzadas la espuma de la boca de un camello y a veces bebían 
en secreto el agua con que habían lavado un dadáver, En Egipto 
se aconsejaba a las aU:jeres que toaaran semillas de rici11.o. des- :;;;:: 
pués del .parto, cada seaillo las haría inaunes por un año con-~ LJ...¡ 
tra el peligro. de quedar_.e~barazadas, Esta práctica se ha desa- ., (!) .". 
parecido del .todo~ ........ ,:.. .......,. 
Hoy la búsqueda de una sustancia que toaada por vía o'ra1,' :~..;ita "" ·:· §· 
que la mujer con~iba, se ha visto coronada coa éxitó,' Noa'r~r9'- .··.· ·. · ·· 
riaos a la píldora· ~s .un producto coaplejo. de· la oieno:Í.~).1~-d~;~ 'JJ 
na que no. se _descubrió hasta 1955. Tocias las IÍ.ecÍiciná'~Ján'teriÓ".-' q' . 
res tomadl'.ls .. p~r i~waerables. mujeres no tuvieron -p;-_et~_xto.~algú.- ::· . 
no. Eran producto de la ignorancia y de la supers'tici6ri, :_conde::.:':~: 
nades de _ant'emano al :fracaso. -., 
No se conoce el nombre del primero de nu'estros ·antepasados,,· en ·;;;::;!, 
sospechas que el sémen masculino, intr_oducido ~n la m\lj e; d~~!! i.J:: 
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te el soto sexual era el causante del e"!barazo, sJ n ·dUd!i el 
descubriaiento ocurrió hace 11.uchos siglos. La "siaiente'' -­
del hilllbre se aenciona en la Biblia. ·.En ia época .de Ariató­
teles, daba al eabrión la mente y el ·~ima.;: ·Ea· realidad la 
funció11 del padre no se estableció,·J:úiée Y11'o'íi 300 ·ai1os cuando 
el descubrimiento del aicroecopio : hizo, pofible . ver los es pe.!: 
aatozoides humanos y vivos en el': sellen~·· pero' duran.te siglo e, 
11.uohos métodos de control do l~·¡;,.t~Údad·ae basaroa ea é11ta 
hipótesis. - ' . . . 

La tentativa de deshacerse del semen ha toasdo taabién otras 
foraae: las ~ujeree griegas solían enjuagar!o, las isláaicae 
usaban ptllienta y otros productos lo que se puede considerar 
el priaer intento de aatar a los eaperastozoidee 11.ediante la 
acción quíai~~. Estos aétodoe fueron los precursores de la -
dUoha. La duaha aunque BU empleo está 11.uy difundido no es -­
aás eficaz que alguno de loa antiguos recursos ya que loa e~ 
peraatozoides generalaente se depositan en el cuello del lit~ 
ro duran.te la uni~n sexual y llegan a ls matriz en pocos 11.i­
nutos, wta vez allí pueden ser eliminados o destruidos po~ -
sustancias quíaicae. 
El 11.étodo aás avanzado de todos en la antiggedad fué el intea 
to de inventar un dispositivo que funcionara coao diatragaa -
vaginal, es decir, orearse una barrera mecánica colocada an-­
tes de la unión sexual para iapedir que los eaperaatozoidee -
penetren en el litera, ésta técnica conocida de manera ru.diaea 
taria por los egipcios ae menciona en el papiro que data de -
unos 400 al1os. El pápiro egipcio aoonsejaba entre otras cosas 
un tapón hecho con escre•ento de cooodrilo. En otras épocas y 
lugares se han heoho tapones con hierbas, algas, higos secos, 
seaillas de mostaza, cera de abeja o pedazos de tela. Ea la 
India hace 2,000 ai1oa se utilizaba ssl hW,eda con aceite. 
Otro puntosue reviste interés es el consistente en una barrera 
interpuesta entre loa esperaatozoides y la J1Striz llamado oci.1~. 
11.ente condón o preservativo, cuya historia se remonta varioa·­
alloa atrás, loa prilleros fueron empleados por mujeres y con-­
sistían en una bolsa hecha oon aeabranaa de anillSles ~on.quo 
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se forraban el interior de la ·vagina ·para .impedir··el paso de 
los espermatozoides. La literatura Latina habla. ya de un ar­
tificio de eoa índole hecha con vejiga de cabra¡ el aisao -­
propóei to guía a las au;Jeres de ciertos pueblos indígenas ª.!! 
de.mericanos que se colocaban en la vagina é1· extreao de una 
vaina vegetal grande; en la actualidad este tipo de procedi­
mientos son obsoletos. 
Los condones para uso aasculino son aás recieatea, tal vez -
por la dificultad de encontrar material apropiado para hace¡ 
lo. En realidad hasta 1884, año en que se introdujo la vulo~ 
nizaoión del caucho, no se usaron este tipo de dispositivos. 
Hoy se fabrican con goaa sintética y los. utilizan aillones de 
personas en el mundo entero, son uno de los aét:Odos más efi­
·caoes para el control de la natalidad y constituyen también 
una·protección para las enfermedades. venéreas, lo que se pe¡ 
aite en los países donde prohiben los anticonceptivos. 
Probableaente la primera sección quirúr"gica de los canalea -
deferentes se cree que :fué re,al~zad.13. e.n ei año de 18.83' por 
el notable cirujano parisino.· Guyori.:qúien observó que la téc­
nica observada en aquella· époc~?ci~U.saba :atrofia de la pr6s:ta 
ta. Bircket y Hil ton en 1893';•: lÍarri.son. en 1896 sugirieron _: 
esta operación en caso de hip~rtroÚ,;,, benigna .de la próstata 
para reducir el taaaflo de b'ig1á",;duJ.,¡;; :' :. :: < .. .· . 
A principios de este sigl~,·¿9·1;~·op~raci6o'~e emp,~zó a ejecu­
tar ººªº medida profiláctic~?en':'óirt.ÍgÍa prostática, o'o~cí .~t.!!. 

~:. !::::~:i~: · ·~:s 1:=~~H:.~~i~;~f~t"=?!f ~:~~~!11::;'.prac~ioada 
en foras rutiiiari~. por la aáy.iÍa 'de l~s ~·~~.;jano~ ·para pre­
veni; la . trasmisión de iíátér:L~i :i~ectado d~ l~ úret;;a. poste 
rior. al ~pi.d!dimo vía el lÜaen i del\c;onductÓ defei:ente. A. - : 
partir. de aquella época . surgiér~n nue~~·fl úiiz{ic~;,: que fuero». .. 
descritas por Abeshouseen. el 'afio de'19~ó/'entl'e i!ls. c.~ies -
hubo algunaa en las que se íiliaí:on;',1?~.d~~e;;,.~.~tes sin~hacer 
incisiones escrOta1e·a. ~':» .. 

Posteriormeute se utiliZó Ím in~trumento qué ,Ó;m~r:Í.mÍa él co,; 
d6n espermático en .dos súi~s,~, si~·,i.ri~:i.dir, ia' ¡ii~l, qu~ f~é -
inventada por Burdizzo ¡iára. cás trar anim1Úeá ~ . . 
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DATOS ESTADISTICOS 

El probleaa global del contrÓl de población apenas está siendo 
reconocido aún en aquellos'.· paiseá coáo. deacoatrol deaográ'fico, 
con ua rápido auaento de ia.población y agudización de la cri­
sis scrcioeconóaica actual de ·nuestr,o pa'ía. 
Alguna vez los paises desarrollados enfrentaron un probleaa de 
creciaiento demográfico rápido, sin embargo las condicioaes -­
aocioecoaóaicas fueron distintas a las que han tenido que en-­
frentar los países actualllleate subdesarroliados. 
La evolución histórica de la sociedad huaana se enmarca por ua 
enorne crecilliento del voldaen de la población a nivel aundial. 
Esto enpieza a ocurrir en el año 1750 con W1 auaento en la tasa 
de crecimiento de población. 
La ~asa de creoiaientc de la población indica en ouánto tiempo 
se duplica ésto', ooao resultado de la diferencia entre los na:­
ciaientos y las d'efunciones que ocurren en \lila población cual..; 
quiera. Sin eabargo, si .11.~s pregUnte.JJ.os có110 ocurren lae defua" 
cienes?, cómo courren los :·naoimientoe'? se encontrará que :la· d.f 
ferencia de los volúaene~.;d~ aiÍ.bo.s producen el crecilliento de..; 
.11ográfico; eHos nos :ié:f:Í.~r~n á dos grandes _procesos ·que ·~n su 
origen son biológica'~ p'ero ·e~' su resultado son sociale~.: 
A partir d.·e:.1a.· décad~· dé' los 50s. se asocia el oreoaie•to' de­
•aj7áf:Í.co 11uíti"d:i.a{ u:ii8 'ooilnotaoión negativa y de probleaa. s~ -
aoul!a . el oono~pt·o· :á.e' ir explosión duógrafica y la noción de que 
el .creoia:Lento. p~bl~cional rápido cancelará las posibilidades' 
futUraá i'iin.''aej~rEU.'iento en el bienestar d'e la so~iedad aun-::_ 
dial:• ' . . . _ 

De aqui1 'que úna tarea importante en la demografía y planifica­
ción familiar:.' sea .. ei' poder establecer algunas 'dilaens iones y al­
cances de·.:1·o·:·qué podemos entender coao el problema ·de la pobla.: ... 
ción; · .. •·· · . > · • .. . \ . . _ .. 
En· las so'ciedade.s. más_ avanzadas la. revoluci6n demográfica sé -­
prese~ta en sU: prim~ra fase de .1750 a 1850 aproximadamen'te, cou 
un gran déacenso dé la mortalidad. Una segUnda fase en 1850 a -
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1930, con. un gran descenso de:la fecundidad y una tercera fase 
de 1920 a lS: feohilcó~~ equÚibrió de;.6iiráfi~¿. 
En ei~~d~ ~ubdesárrolado, la primera fase ··de descens.o· de. la 
mor:taÚdad ~·e ;inicia -en .1930 y_ culmina en 1970. La segtinda. -­
fase, que ee ya .eÍ- descenso de 111. fecundidad se ha iniciado:_ 
re~:Í.entea~nte,·a.partir de.1975 a 1980. Y la tercera fase CO,!! 

sideran·los-demógrafoe puede llegar a coapletarse-alrededor -
de1·· al1o · 2000, ésta descripción fenoaenológica, social noa pe,!: 
aite en f.orma prospectiva contemplar el probleaa de la pobla­
ción de los países del tercer mundo coao un reto de la evolu­
ción económica.Y social de los mismos. Para esto hay que con­
siderar que· la Revoluci6ll Ii:idustrial no se ha iniciado en los 
países sub.desarrollados·· y que en este sentido nuestra tesis .­
-fundamenta· qué ésta• ea generadora del probleaa de aoblepobla­
cicSil-Y Ór:Í.siS. En eáté sentido, Gn los países del tercer aun- . 
•o se prese?lta ei'i?ldust~ialismo, ooncepto que denota el_ de~~ 
rr6Úó d~ le ~dus~'ri.S:·p~ro·sinque ocurra una revoluci6n·in'- ·• 
dustriliL ~6I1 la'; é~re.cte~~ísti~as . iue se han ·present~á.~' en los -. -

~~::\~~11jt!f :E>l~i~,~~e~iraie~tº • de~~gr~f_ioo •• aicanz~dos': p:~. 
los.iia!aes'desarz-ollados llegaron a tasae'del.nivel qúe se,<l:E. 
servan h~y'.en Úa·~~·uéric~ Lati~á lÓs cuales son de más del 
2% d~l ~reoiÍiii~rito anual. Es evidente que el desarrollo iadu~ 
triál e;:.· lof paÍess' desarroládos ocurrió con una presión de 
población íi~éh6~ .:en~r y en un tieiapo mucho más largo que el 
que .oc~rre'~Ji i'?ª pa:íses d~ Asia, Afrioa y ,,._érica La: tina •. -
En. conol_ÚSi6n· es tiiportante subral!ar.: que· 10 que se ha dad_o . 
en llamar.'éxp1osi6;:.• demográfica en México,. ~e encue.ntra .su cau 
salidad e~;.'io·~: i·eri6111anos antes descritos y en qae ios.paísea·­
subd~s8.rroli~·d.os; recibieron una serie de avances téc~icos en· . ~ 
s;,.Íud púbÚ".ií; q;,e l\b;;,t:Í.eron los ÍDdi".BS de mort .. lidad en los . · 1..J...¡ 
país~s'de)~ur~pá, Estados Unidos, Canadá y AÍlstr;,.lia'. _Al des-·~ 
oender_ esta,mort!llidad y mantenerse los nivele~ de fe".lllldidad 9;:­
.al tos en las .sociedades subdesarrolladas; la·· tasa de'crecilllieif.:) 
to se'.ac.ele~6 notir;,:,,.en. te, Úegando en unos país~_ª _º~moMéx1(¿'; 
a niveles ·da 3.5% al aHo en la década de 1960-1970. El dese~ 

. . -
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.en la tasa· de crecimiento comienza despuás de 1975 en áléxico 
no oba.tante que· el p·~ríodó de aceleración ocurrió da 1940 a 
1970. 
La conseouencia .. de.-lÓ. anterior se 11Snifiesta en el hecho ac­
tual;. ile' que scSlÓ. en 30 arios y sin revolución illdustrial, llf 
xioo .tiéne que e,nir~ntar_. ~ tasa de creoilliento de la pobl§. 
oi6n llluy. superior á).a ·e~perillelltada por cualquier país eur.2. 
peo industr;.alizado~· 
Esta iner~i" p.emógf.í:íÍ'ica que exÍ.ste en los ]laises subdesarr!!, 
lladoa da.Asia; .Á:fii~a·y América Latina, al haber ocurrido -
en una.· quinta parte :dei tieapo que en l.os· _paiaee hoy deearr!!, 
i1ado~, :Linplioa .'~ p;esi6~ ta;,, fuerj;e s~bre el sistema eoo-
11611ico y ·aocial.":qu~··en·un ·país ooao México, el.l.o se califica· 
coao. pr~blema demoliráfico ~ 

Características Generales ·de .1a poblao'i6n aexioana: 
La poblaci6n total del país hace .·19·40 era de 19, 7 millones de 
habitantes, en 19.70 asce{idi6 á''·4-B{2·aÚloaee; hoy en. día al-­
~anza 75. 7 iaiilonea de peraoaa~ 'Y:: éé. espera que para fines d;;J. 
eiiJlo sea J1Byor de lÓO :millon~s~ >iisto "sig~ii'ica que la pobla.:. · 
ci6a se ha .incrementado_ casi .'2;5 ;¡.~cea' e;,,··i<;>s Últiaos 40. años •. , 
La tasa 11edia de crecimiento 13.Í1ual', iíáloulada exi báse a loa''"'""' 
proaedios de pobl.ao:i.6,;, d.e.é!ldá déo!ldá, proporoionada•'por-ias.•­
oifraa de loa oens~s. de poblao'ip;,,~-pa~6 el.2~7% d~ánte ~ld.ece> 
nio 1940-1950 a .3~4% ;,·n:·eip_~ri~~ri d'á •19'60""197oi>y a ;'3.'31. pal.:¡. 

!~!~;!9!~:a~:t~=,~-tf~~:~-~tKfa;~r;~~;:·~;:~tt~~~~:;.é,",·,c:~~i~.:_~•· 
Loa ni veles· de' ~Órt~lid;;_d: iiiln 'de~oendido • di-.ia.Üoam~nte · d'e ~ > 

tasa b~uta:. d!' ¡;¡Órt~Üdadd~· 23·~ 2 'po; ah ie~ i94o'·a 6 'Í>.~fmil.' -
ein·19a3.·. ', ·:: '· -.. . . -.· 

Estando en:~.f.~se•de: oreoi.JÍ.iento de la pobi.°áoi6n;; h oúal d~ 
penderá I>rincipal.mente de lo que oo~ra en io~ nive1e'a de 1'ecu_B. 

didad. 
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. REPUllLICA MEXICANA 

Nacimien:~~ (;~r ,iii1: Ha bit'.) 

Defw;ciones. (pci~ ~i,J ... Há1'ft.)· 

Crecimiento anuai;.;! .:?: ·. 
· TSS~ Glob~'i d9 

: .40 

. 8. 

•:i .. 2~. 

.1979. 1983 

35 
.,,. ·s 

TASA MEDIA DE CRECIMIZllTO POR DECADAS .. 
1940 a 1950 1960 a 1970 1970 a 198.0 

2.7 {anual%) 3.4 (anual fo) 3.3 (anual i'l 

FECUNDIDAD 

A nivel na~ional,la tasa global de fecundidad descendió de 6.72 
en 1971 a 4.63 en 1979. Como se puede apreciar en la grafica. 
La disminución relativa de 1971 a 1975 fué de 11.6 % y deJ. allo 
de 1975 a 1979 fué de 22.1 % lo ouaJ. seflala el IUayor .cambio .en 
J.oa Últimos ai'los;· al analizar los.datos.pe~ grupos de .edad,es::.. 
te descenso e~ mayor en loa grupos de 20;-34 afioa ql.l~ s~n los -
que contribuyen máÉi a J.a .determinacion. de

0 

l~B, niveiea.·de· feOUJl 
·didad. 
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Cúadro r Núméro estimado de tl!luarioe para lo~ dii'&rentes .. 
metodoe de Planii'ica~ión Familiar en el. Mun'.i.o· •.. 

Método 

. ''METODOS --.. : 
Antfoonoenti vos .oráles" : ·.,. 
D:i.sposiÜ~as 1rit;au.teri,;.;;s i 
sa1p~go·a.1a~s·~a.~·~/·;' :. ,:·<<-\l~_, ··.':: ~· 

··:·.:_, . 

. ~~. 

Prese'rvat':i.voe · 
· Vaseétóm:faií: , ; 

I:l'reií'eryS.t~:Y:o · 'vasectólníB •:total. 
.·.-- <·~·.· ,_,., p:.;·:- ; ... :} .. ; """·" ;i~.:~r.·:-.·_· 

"22.7 

Italia 
Japón J.;3 ·' 85~3. 

Polonia 30.0 40.0 

EE. UU, 2.0 10.5 19.7. 
4.5 o.6 7.2 

FUE;a'E: World Watch Institute;· 



Método 
1979 

No. li\. 
1980 

No; ·,_'f. 

Sá.lpingoclasiÁ. .. ' i()4; 2. :n.o loo,_8 :14·~2·. 92.1 

_; 2S, }o;·~ 3;3-<e~5 <3:1. 
· · 'Total:;de nueya~·- <>: ·,.,,· · ··:·»·:-"/. ··<:.. :·-.-.:-_ . .- .: "·: .. •. 

aceptántes:'( ,, 5a2~1 100 .. :;·.·.•. . .. 
, :.e".:·~' '. , 

"'Enero ·~- oc~til'.iri •" 

Vas ectoiníá 

-. .FUENTE:· Jefaturá de servicios 
~úí: ri.lss,;::19ai.. . 



.ANATOA!IA · 

Conducto lÍef~rente .-se ~xtiende ·de· la oola del EpiÜd:iJIO al oÚ,! 
llo de la veeÍcú:l¿. Se~i?u.:1. 
Forma y 'n~~nsioD.e~ ,':::regula~ént~ 'cilíndricos ;.í; ensancha· en su . 
extremidad teriainai, ~onde' ;res ente una. sup~rficie.· gibosa que 

. ~~;~~~mw1~~~~r~r~~~~~~:riF·· 
urui;_longitud de 40.·'.'cm •• ·. como .pro11.edi~;y'su'·'dj_ám~tro':a1canza'hae,. 

.·_~P~~f::f :~~·::~1~t}::·~{~~¡:: --~~t~: ~~~~1t>~~~ir:N~:~:·· 
Trayecto, di visión y relaciones .-el c.ond\1Cto defei;ér;'.te nace· de -
·ia••extremilad posterior d!'l o~li.íucit~ epiÚdiiáario,al n:Í.vel;de .­
ia' coia de t!ste• se dirig~ hacia' delante ;Y-a'niba;ar~1ei~ent~ 
al dorso del epicÍídimo,hasta ali parte :111.edia·, donde •e vuelv_e ha­

cia arriba para abordar el anillo. inguinai.etipéi;n0ia1: Se :in-­
traduce por éste al conducto inguinai;dei qúe sale.para óru.Zar 
la. fosa ilíaca interna y pasar a la' eiáa~éÍ~n pélvica, Alcanza 
luego la cara poeteroinferior de la· y~';11¡¡¿;a la qué ~e a.pl.ioa -
para terminar en la uni6n de la; vesícula'. ;;ea'i.ña1y; del:oonducto 
eyaoulador. · · · . . . · ·. · · . . ... 

Poroi61l .Epididimaria,-. n~eeta parté;.tambien• llamawi' testicular 
corre por arriba y adentro del-' epidídiiao. ·Es fluÚosa;·Y se diri 
ge hacia arriba y adeia~te,aig~ieado el borde'eúp'e;ior del tes:· 
tíouló y por t1:1erá dei grupo 'posterior ci~ ia~ ~e~e ésl/ermáticae. 
Porción _Funicul17r.- Es ia porcion comprendida en el cordón es--

. permáti_co; el:tendi.da de la parte media del cuerpo del epidídimo, 
·al orificio' superficial del conducto inguinal ;en esta porción e" 
hall~ oontenidoy forma parte de+ cord6n esperlll!Ítico. Este conSi,!!. 
'te en el con.junto de elementos que van y .vienen al testículo y 

al epidfdimo' se halla contenido en la tÚnica fibrosa de las bo]. 
sas y representa el pedículo que suspende al testículo y é1 epi 

.dídimo. 
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Está formada por el conducto de:f'~rente 3as' arterias eapermáti.cas 
funicular y diferencial, loa pÚxós :venosos antérior y posterior, 
los nervios que acompafian a las artériaa, Óc)iiduotoii: lmfaiiooir y 

·el ligaaento de Cloquet, . . . . . . . · '. ,_. .. 

La arteria espermát:icá· desoien<ie po'i d~lante: ciei ¡;ó~duÓtó' d~:f'ÍI- . 
rente, entre las venas del plexo iés~'erriiátiéo ante~ibr;y, ia:'·arte- ' 

diaÓciarl~a ·:r~~i~e~te, · .•·.··.· ·. . · <:e ; :'": ..• · · ... , .' · .. ·. 
· PorciÓn·.ingui?lal,;;,ea.·la. porci6n .compren:dida;en E>l •o,onducto>n.,_; 

!~~:!~.:0i:;~:~!;nd!~rº:.~·~·!~~f:i~Z~it~=~17f~::tv!~~i;;ti1~t~~:: 

'..;~ :::t~~'.:: .·,. : ~ :;,' ('·;.·_~ .. - . -

de ia vejiga,ha;ta abordar su cara iiostarior;do~d.~".'2'~d~~: ~i':' :róil . 
do ·.de la ve1icuia seminal y oontinúa hacia, 9.ci~lá~t~·; ~de~tro,-:' ·. 
Sigu~ el borde interno de la propia ve~Úuia'aéminal y.el! apro­
xima cada vez más. al condcuto deferente dei··l~do·:,opi'.i.e'ato. lle ea 
ªª?lºha en .esta porci6n,ae hace gibosa· y forma la'ruapolla de:f'e-­
rente,la cual,oon la del lado opuesto,limita un' espacio triang)! 
lar,triángulo interdeferencial,de vértice prostátioo,donde la -
vejiga .queda separada sola.mente del. rectó por la aponeurosis --
prostatoperineal. 



i· 
1 

i, 
\' .. 

La poroi6n ter•inal del conducto deferente se halla en rela-. 
oi6n por delante con· 1a vejiga Y. por atrás ·con la aponeurosis 
prostatoperineal y el recto. 
Conatituci6nAnat6aioa,:.. eLconducto deferente está .foraado por 
tres capas, una externá'. celular,. una media ausoUJ.ar y uma in­

terna auoosa; las· oual'~a· e;, cionjwrtio foraan una gruesa pa:l=ad 
de un lllilÍmetro o más· ... de espesor, La capa externa integrada -
por tejido conjunti:.ro; .~onti

0

ené los vasos y nervios del cor-:.. 
d6n, La capa Ítedia ~ ·muscular está constüuÚa por fibras 11-
Íl~s dispuestas enllllS cap~ 'superficial de fibras. longitudina-
l~s; 'un;,, . cap.:.: m~d:i~; d~ 1·11,r.:.:s ~iroiii~r'es y IÚla c~pa int~r~· - . 
de fibras' loni;iitudinales, · 
La capa ;.uoo~a. se h811~ cÓ;.pi:esta:'por 'un epÚeÚo. oÚÍndri~o. 

· ciliado que desOansa sobre un oórion formad? de fibras oonjll!l. .· 
ti vas y· elásticas. 'La ~ucosa de la allÍpolla de~e;~nte pre

1
senta 

111Úl Üples pliegues· ana~·tomosado~ · éntre sL,.qtiii' fo.ra.:.:n 'ar.éola~ · · 
más o m'enos deprim.~das. .:· ··· · ·· · 

Vaaós y Nervios .• - el conducto def'ereh~i:r~oiíié ¡;,;,:",'.,~~ arterial 
de ].;,. arteriB. def'erenté que procede d;e'i;;:::v~~:i.~á1' iiú'erior, la 
cual lo. áicanza' en f!u poro:lo'n 'tera'inii:1 /:1o'áooapalla en todo.­
su trayecto. 
Las venás for.Sn plexos en la ;capa celulár, d~·los 

1

cuales eaa­
.nan ramitos que se .viertenen las venas del oord6n y en el plexo· 
'ves:l~opros.tátioo, · 

. . . 
: Loe iinf'áticos ~cen de la aucosa y de' la capa auscular, cami.,.. . 
'ria:n.· con las venas y van- a. deseabocar ·a los. ganglios ilíacos e,;¡:. 

·. · ternos y a los hipogástricos. "'• 
.Loe nervios del conducto .deferente proceden.del plexo hipogás­
trico y fo1'l11Sn sobre él un plexo que ca11ina en la capa celular. 

"y origina rBl!las que penetran a la capa ausoular y a la :auoosa, _,. 
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INDICACIO[{ES 

Ei ~~1te~10 .de. se.l.~~'?{6~·, b~.s~.d·6: P.~.imt!~di~~~~te: en .. 1a· edad 
del sujeto,el: n:w;.e~o,_d~ hijó's .. vivos; las .. có.ndciones y .dura­
cion del matri.monioiae: ha dea'ca:rtado ·~n :la ~yÓr' part~. de .. 

:::i::;;::!~:~:E1iii~6:i~~::I1:i;!Ell~:~e~:~!::º~=a= 
siones ,: a u:tiiiiz~r !Íletodos :~eÍllporalés qué ae asoéia11 a una 
mayo:r t.;:sti.d.e embarazos: :';:'_.· :C ·.· ·.·, ' . ,: : . : . 

· PÓr ló 'anteriOr,y'de acuerdo 'oón; Mw.:ford, es: mej or>utili~ar .. ·· 
.. otros. 1iia:i:d~iló~eé:itaie~ éomo 11;..durez' ooncepcion re~listii. de 
las oii.i'_()u:;;',;·t;,:;;1a:~\v1tai~~. p;:~,;,entes . y •.futuras. ·y .firme decj.' 
é16ii:.basad\Í:\en:~iormacicin com~leta y· adecuada sobre··1a na-· 

. ·.··.;:::~5¡~:'íi~I:~s1:m:,S~SH~;i:~:~;~~é:~~= .•·· 
. ·-iid.i.ieá· inhe;entes' ~. ia· p8t~rnidadio, cuando1a_· esteriliza"".­
·. oi6n qúir~gica"d.e la:~uje:r pone en·p~ligf~' su via~,la par~ 
·ja tiene airecho d.é'1i.m1tar.sÜ de~o~nde~cia' ~scogiendo_.:vo-: 
'1untariam~nts y '.de: oó~wi acuerdo 1 ei . Jlet~do ~dti:oóno~pt:ivo. -
de.fini tivo. q~e se' adapte mejor á áus 'Prinoip:Í.oe 'mo:riiies; de!! 
tro. del, marco legal . de la· eooiedad en que Vi ve~• 
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CONTRAINDICACIONES 

La vasectomía esté. .oont;:Slind'icada en aqu.ellos su.jetos ou.ya ... -
moÚvaci6n e•" cÍÚdosa; ~ué. ;.anifi,eáten temor·sÓbre · 1011 posi-­
bles efectos de la opera~ió~»'sobre e.u. ~atado de saÍuci,·o .:¡Íoej, 

. lii~ pé~dida. d.e. la:. vi,riÜdad;' o'uando la ,deoiei6n'• sea "tomada :. . 
·por la'im.posioióri de ia::esposa; én J;isioópatas ó sújeto's oon 

.. ·:&:s~r~t~:~~:rt~r:~~e~;~;m:tE:t·E~t:· 
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TECNICA QUIRURGICA 

Técnioa;.:.sé han -de~orito_ ~umerosa~técniéas para ef~otual. la 
vaseotomfa.· A.ifil, ouand'ó algun~s diruja:nós. óontinúan,_utilízando .. 
la vía :Í.ng\linú; _e;;~·ia'.a~tú~Údad. se ha g~:n~raÚzado:e1:u:..o· d~~­
la: vía ascrotal:}" ya ,que: sé áoompáH!Í de. menor frecuencia' de COJ! 

'p1.ioa.c;ó~e-~.~~.~- _·~. .. -~_:\_: .. _,,: ,~--~.\-~/~::: .. <· :·:>· ··.:· :~:>., -· ';'· ».e'--' .·.'· · 
El.:prooed~iento.'ae:práctiói..,.·geheraJ.K~nte,.)én ia ·aala·_de ex;_-

Se :han' descrito varias•. téonicás para practioarila, vaseotómía: 

·::r:~;:;t,3~~1~:;~i'~2;;t~:m:~:,$E~::<:: 
gadÜra ·de ·'los cabos distales y proximales a ·a.boa lados del ta 
bique é8cfotai~>11Sadm::a ileió_s. oabo~' e int¿rposici6n de fasaia 
y: ~le~~rof~g~aoi6n •de. la muo~ ea; de ; !lJnbO~ , e;_t~;mos del · oonduo­
to 'secc~'ón:aao :có'ri intérposici6x{ de fa~ci¡;~ .·De aciierdo a la exp~ 
~ienoia.d'"';1a.,Jefa.tura deServ1oi6s de Planificáci6n Familiar -
del; IMSS; -.·ia''técni~a 'más recomendable.· esJ1a'• ~iguiente: Se id en­

. "Í:Úica. y aiaiá ·~l •c;oriduoto defe;ente. U.:e'1':iá;{té palpac'i6n manual 
del.sao~ ~'s_órotal, y se aplica a niyel C?~tán~o,l:ldocaina al ~ 
ain.'adrenálina. .. .- · · .. · ' 
Se hace une incisión de p.p~oximadam~~~e·i 0111. •• ú.5e~tens16n en 
ia parte a:1ta y lat~rai del' esc;Ót~ como. a 2 011~:· de la base 
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del pene, har,·i:a descubrir la túnica del co~duoto. Se tollla la 
tt1nica y el conducto oon una pinza de :cru.po .'pequeña Y· se in.­
yecta medio centímetro del anestésico 'a lo 'largo del iÍ011ducto. 

·Se incide la túnica en sentido longitudiruU.Para:;¡Jóaer. al 'des­
cnbierto el conducto deferente e'i' c~l :eé fija·:.córi.otra pinza 
de ~ampo. Se secciona dl conduotq y á~ ;eseÓa ~¡>~ciifudamente 
medio. centímetro. . . · · ·· ··. '·· . ..;::· .. ' ··' ·.... . · 

Se instUari · 2 ml. de s?lu()itSn de nit~ofur~~§~~~.1 '6,;11; a ~ravés 
deJ.. extremo ur~ eral y se eleotrof~lgurª'~~ ·:mucosa de amb.oe ·ex-

:::~:~e:~r~:;:::!~n b:~:::t:¿:·•.ii~ittj~!:~·~~0=•o:~:::: ;.j 
4-0 ·.algÓd6n del núÍi>.ero 30. · <°" _ '(' · ' .,o;,;. • .. , 
Se cierra. la tifu:lca mediante una sutuxa)~n :jar~ta con aatgut)- . 

::!~:t: ;::i;u:::n~:º e~~:· ~ej~~d?'.rt· ~K~1:f~~¡~f~s.fi?iiffr,}~l ...... 

Se permite. el. regresó de · ios t'ej idos al ·.·dese.· .7r1.0citsib~·0"rprd'~oe',sdik.d;~ae'~ .. l~.·a~i·h __ .~e ;; 
que el. eitr~mo te~-ticular qued'a •a,Í~j~do . . 
rid~:cU.tánaa·. se cierra .i~in'o:í:sión é;n ciatiU:t)•iiiiiú h ni~d:lo ·•. 
crÓ~lco 4..:0~ Se z.'epite"e1•pr~cedfuieli:to descritó en el otro l~· 
do del escroto; Se•reciÓiniendii el uso dé un sÚspensor.io .escróta:( 
y se prescrl.b;: áci:ldo acetÚ aáÚcíUco como. analgésico, · , · ·'. 
Se• cita'al :iiáciei:it~ p~r.a révisión'a los siete días y postei-iór­
~eiite áe' e~amina';;. útiá' muestra de líquido seminal a intervaloe 
de 30 días h~sta ~ónátatar .la ausencia de espermatozoides, 
Las ,rela~ionea, sexuales podrán .iniciarse a los siete día~ de -
la.:operación; utilizandose un.método anticonceptivo has~a"que 
ya no· se observen:"espermatozoides en el semen. 
Eficacia • ..:l~ vaseotomÍa. es u.n .. método definitivo de elevada --' · 
efectividad para prevenir' el embarazo. La cau~a más· frecuente 
de fracaso es la reoanll.liz~ción del conducto deferente, la -­
cual se. presenta .eli pprcent.aje variable seglÍn las diferent.ea· 
técni~as y· autÓ.res.: ' ... 
Complicaciones:-:. .. . - <" 
Equiliiosi; •. En la rÍliy~riii 'de l~~ oasos se cibservan áreas de eo_ii,t_ 
mosis ·en leC.zoria o'peratori~; 'ias.'ctial~s desaparecen espontiinou­
mente en una ~enkna, a;:ro'xi~adámerit~; 



Hematoniá.Tse presenta con_.freóuencia .variable ·.entre 0.5 6·_1o¡t. 
dependiendo dela técnica' . poi- lo que se recomie11da hacer una 
hemostasia" cuidadó"sa, ·particularmente ·de.·· 1a·s viiiícs ··sanguíneos.: 

defére~ciale~.· ::\·-,,.: · · · l:>.i: 
Infecci6n.:.111: fr9,éuenoia:de inf~~ciories poaibperatC>riaé es· -­
baja; pudiéndos¡!•i<>oaúz;.;·:a·.niveJ;' .i~ l.a:'herida.~qui~IÍrgi~~; -

. , ~::d::::sd:~e;.~;~~,:1!,~!~t~~:t~~~~;1:·:~~~-~~~~i;o~f :;~:i:f s~ · 
Cuando_:haY formaci6n:de','absceso ,·_:'es 11eceriario · ,dre11ar~o ._ _-

. ~Jl~~~l~lf ~i~~;;~¡t~fü~E]~~·:J:~:: 
: Po~ lo geneia1; deden es:¡iontánealllente,; perocuaná.o. l'ersiste!l, 
deben''~er •. •tra~S:.Íos'corí_ anti-inflamatorios y ~riote'rt!:pia .•local. 
Si 'ei':gian,:;lOÍua. a'~enta' de V01'..zien _O Se VUel VE) doloro~o·; debe ; 

-~;Ia.~~ki~f:t~pue'de ser· congestiva º pi6~ene., ~·1endo más f~e-- ·· 
cuen~e l~'prinle1;a que la segu~da• ii tratamie~t-CÍ.coñáiéte 'de',­

. r'ep~so en'-e:aflk.;. aplicación. local., de éa~?r': anti:.:fuflama~orioii . 
y; ÓUandoj'es .'debido a Un,: procesÓfofeccioso·,·, mediante éel WIO ..; 

. _'citi"'a~tibiÍSt:Í.oos~- .•. ; -.( .... ' - '. -- .:-: .. v.;: •. ·-' . ' . 

. r.::~¡~~~;~.:¡~~i~~l;~t~~~:g~;·~~":F:~~~~ 
oerse 'pos:t;eriol'lllente. ·:Los • espel'll1a tozoides se aoUJl.uJ.an en la --

. ;::%~_6:1~:r:·~~~~i~''.·:~~i!~~~-w:e~{e~~~-:;~d:t:i::::r::t:º:d:~ 
se lleva a: cabo•.1a··mueJ:'.te,.•11si8,:Y fagoc'itosis de los esperma­
tozoides .por macrCSf·a~o~;.aiendo;d.~ est~ manera e1iminados del 
organismo. 
De acuerdo. co~: estudios lle~ado~ :a' cabo hasta 5 afies después -
de la. vaeectoniía';.e;ia f~c:Í.6ri hormonal del testículo no se mod.!, 
fioa, permanecÍiend; .en :niva'ies,:ñorlllBles la concentraoi6n de -­
hormona estimulante _d•>l •.folículo, hormon luteinizante y testo!!. 
terone. en la sangre períferica." 
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Efectos inmunol6gicos.-en.aproxiJnadante el 50 por ciento de -
·lÓs sújetos·vasectomizados se desarrolan anticuerpos anties~ 
pe~to.zóide~ áSJ_utinantes e inmovilizantes. La foraaci6n de 
estÓs 'a~ti.~uerpo·s·, s·e. in:i.oia durante las primeras semanas pos­
teriores a: lá: ill;e!-'vené:ión; alcanzan su máximo, aproxilladamea 

. te.·~· l.oe 11;1 ;.:eses y ·~é;ei:sten a. tftl:los variables durante m12-

. ~hes eÍios~ .:E;t~~. ant:lcüerpce :Sori 'e~peoífioo~ para loe esperm¡! 
tozo:i.cÍee; no J;lre,sE)Ilt~l1.. rEla~ción cruzada c~n otros tejidos del 
organismo· y no·;~~ iia.< demostrado que causan e.ni'ermedades por -
Ímtoaensibilizaci6ri~· : 
.Efecto~ psicoióg~cos;~10~· est12dios al·.+espe~to sugieren q121t un 
Bt2j.eto nÓrmal,. b:i.en adaptado sexualmente, no presenta CalllbiOS 
psicológicos 'significa'u.;.os º~~º oonsecuencia de la vseeotomía. 
La· mayoría de · 1os . s12j etos .. .;·ontinúan. su. vida sexual normal; en 
algunos "casos' la actividad sexual •se incrementa y en \lDa pro­
por.;ión menor· dimiri12ye ·en forma::trns:i.toria. En oonsec12enoia, 
ea' indispensable proporoion~Z. a•'1a pareja información amplia 
y clára· 'sobre loa diferentes':aspeótoii ·del procedimiento, y -­
permiÚrle expres9:rsus dudas :i"temorée; En aquellos caeos en 
que.· se detecten al teráoiones, d .. /la>personalidad o conductas - ' 
ano:t'maies,. deberá solitars~ ia:párticipaoión del psicólogo. 
En;c~ho1Üiiió~, pode~os decir .'q12e· la va~ectomía es un método 
de;planiri~~ci6n rariiiiiar' cleÚnÚiv~; -m:~ efectiv~ y•qu~ pr~-

. B~lita t2na fr~cúenci~ b~j.~~d-~ compÜ~aciones. . 
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COMENTARIO 

Los Programas de Planificaoi6n Familiar requiere de apoyo pe!'. 
maneota de estudios de ·rnvestigaci6n Biomédica que permitan, 
a través de sus resultados,obtener·los elamentos,necesarioa 
para la toma de decisiones y la realizaci6n de los ajustes 
convenientes para la buena marcha de sus actividades y el l_g_ 
gro de su objetivo,en éste caso,sl procedimiento quirúrgico 
denominado Vasectomia, 
La tecnología anticonceptiva a experimentado en.los 11ltimos 
años un proceso de evoluci6n constante que continuará en fo!'. 
ma permanente pues aún cuando se dispone de métodos modernos, 
procedimientos quirúrgicos,médicos<apacitados;éstos no astan 
excentos de efectos secundario,, o complicaciones que pueden 
repercutir en el usuari~ .en .. una forma mínima.Durante la in­
tegración de éate estudio nos ·hemos dado cuenta del poco in­
terés, infor.;aci6ri;y d:Í.~ponlbÍli.dadcpor ,parte del· derechoha-­
biente maacuiin¡,:prob~bi'~~eri:ii~ obede~iend¡, a. su idios:Í.nora-­
oia, además; en- c¡,bci¡,;;;¡;;;;¿;i;; :.;~Il é~t~ \báj o nivel de informa -­
ci6n, durante el ·~it(;' ci~ 198JÚEI ·~aseoto~ia se. seleoion6 tan -

: :tt:1p::ct~:i~ek~·~·:i·~i~~~~~:.~:~~~:t:::i:~:~::n::P~~:~' P:!'. 
aentaje soio • qu~'.'oor;e'sponÚá ,a. u área iSrbana • 

. - ,. . . . . . _ .... ·. ·· .. ·> ···:·_:,.ir;.·--··~'-' .. ·. '"'>-' . · .. , ··.' .>· · .·. 
No se ooriocen con cé~teza.laá razones de ésta ·baja aceptabi-
lidad, 'y ~e h~n ~;11.;:r~db\,¿;;¡~· principales causas loa patro-­
nes ~oaio.6u1turales'.'.c~r·á~~e~íst;co de. nuestro pueblo en los 
que a la m:ujer áe.le:'íuii,3ruLia' r;,sponaabilidad y el cuidado 
de .. ·.los hijos':: df'au

0

é¿~cá.éi6ri.~ en' el .hogar y de la planifi-
cación de l~ f~iu~; · · · · · 
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SUGERENCIAS 

Seglhi la información obtenida de éste.estudio sería acon~ 
•ejable incrementar las actividades de enseBanza acerca.de 
la vasectomía dirigida a los Mldícos Familiares que oolab.e. 
ran en las unidades distribuidas en toda la Repáblica e 
incrementar los programas de Fianificación Familiar en el 
hombre,l.o que les p·ermitirá tranBlllitir a los solicitantes 
de mátodos anticonceptivos una información más adecuada, 
Ya que los resultados de éste estudio tienen une represen­
tatividad limitada al universo estudiado,sería de utilidad 
ampliarl.a a nivel nacional a fin·de contar con información 
más general sobre los conocimientos y actitudes acerca de 
la vasectomía en el ámbito médico incluyéndose derechoha-­
bierites del:I.::i.s.s.,s.s.A.,J.I.F.,r.s.s.s.T.E. y otras -
insti tucionee ·del" sect·o·r· publil.oo · 

.. Integrar eil•los·- p~ogrimas ·educativos de las facultades y 

.. escuelas d~ Má.Í:i.cina; Enferaeri~·y-· Trabajo Social y en di­
-versoé niveles del s:i:stema educativÓ nacional contenidos 
·en Planificación Familiar. 

····Unificar principios y oonoeptbs de educacion sobre Pláni.:. 
fioaoión Familiar dentro del.· ~actor Salud oficial y pri~ 

·do • 
.. ·Para propiciar cambios eff il:ldispensable la aco16n educati-c 
. va intencionada y contínua en el á%-ea de educación sexual 

y Planificacion Faailiar,concebida pa~·informar,moti~r y 
orientar a la poblac16n con respecto al problema demográf! · 
co,aus oonaecuenoias y poaiblee soluciones individuales y 
grupales,y reforzar sus intentos por resolverlos 
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