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INTROO!JCCIO:i 

De acuerdo a los índices de crecimiento, la po

blaci6n mundial se incrementarS alrededor de mil 

millones de habitantes por década hacia el ano <los 

mil, según el estudio denominado "Situnci6n de Ja 

poblaci6n mundial", realizado en el aflO de 1977. 

Mis sin embargo M6xico cuenta con una da las mis 

altas tasas de crecimiento demogr9fico del mundo: 

dos y medio millones de nacimientos ni afio, es de

cir b850 diariamente, 28b cada hora o sea S naci

mientos cada minuto. A este ritmo la poblaci6n se 

duplicar& cada 20 nfios o menos, es decir, que mien 

tras la población mundial se duplica cada cuarenta 

anos, M&xico Jo hace en Ja mitad de tiempo. Todo 

ello resultado de la relaci6n existente entre In 

tasa de fecundidad general y la tasa de mortalidad, 

siendo de 198 por mil para la primera y de 9.5 por 

mil para la segunda, asl como el elevado número de 

hijos por matrimonio, condicionando a esto que mfis 

de la mitad de la población mexicana se halla con! 

tituida por jóvenes menorez de 15 anos de edad, lo 

que trae consigo una disminución en el tndice de 
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población et:onómicamcntc :1.:ti\'ü r a un incremento en 

los fC(IUCrimicntos de :1tc11ci6n m:1tcr110-i11ín11til, SC[ 

vicios educativos, vivic11da, servicios m6dicos )' ser 

vicios públicos en general, etc. !.os cuales frente a 

el crecimiento incontrolado de In poblaci6n son in•~ 

ficicntcs a los esfuer:os del gobierno paro propor

cionar a la 11obl11ci6n bienes y servicios suficientes 

y adecuados en calidad y cantidad para lograr uno vi

da saludable biopsicosocial, tonto individual como 

social. Dificult5ndose as[ las posibilidades de int! 

graci6n ni progreso nacional. 

Es decir, que el ritmo de crecimiento de In poblaci6n 

nacional tanto urbana como rural hn sido Insuficiente 

en relación al desmedido crecimiento del número de 

hnbitnntes. Lo que a su vez condiciona escasez de to

dos los servicios públicos, alimcntnción y vivienda~ 

dando ns[ cada vez rangos m5s bajos en In esenia de 

bienestar, lo que n su vez tiene serias implicncioncs 

en el comportamiento reproducti~o, tnsn de natnlidad, 

morbilidad y condiciones de vida. 

Por lo que en el nfio de 1973 se cstablcci6 en el ar

ticulo primero de In Constitución Polltica de los Es-
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tados Unidos ~·lexii.:anos la in:;talal.'.ión por parte del 

gobierno fcdcn1l de progr3mas de planificación fami

liar, mediante los !"crvicios J~ C'ducación, salud pú

blico y seguridad socinl. 

Debido¡¡ q11e la cduc~1ci6n tier1c una gr:1n influencia 

en el comportnmicnto demogrftfico <le Ju pohJnci6n, h9-

bitos l1igi6nicos, ali1ncnticios y otros t;1ntos fLlcto: 

res que condlcionnn y modifican las tasas de morbili

dad y mortnlidod en general. 

Educaci6n en In cual el m6<lico juega un importante p~ 

pel, ensenando y sugiriendo a Ja pareja con absoluto 

respecto, su derecho y obligación de decidir el núme

ro de hijos que desee tener y en el tiempo oportuno, 

de manera que regule racionalmente y estabilice el 

crecimiento de la poblaci6n a fin de lograr el 6ptimo 

aprovechamiento de los recursos humanos del pals. 

Por lo que se considera que es de absoluta importan· 

cia que el m6dico familiar cono:ca las ventajas y de! 

ventajas de cada uno de los diferentes m6todos anti

conceptivos y aplicaci6n especifica de lJs mismos en 

relación a los diferentes patrones individuales y de 

la pareja para escoger el m&todo anticonceptivo mis 

apropiado en relaci6n a la edad, paridad, nivel educ! 

cional, ocupaci6n y nivel socioecon6mlco. 
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A) Antecedentes Científicos 

La vascctomla es u11 procedimiento de estcrili:aci6n 

masculino altamente efectivo, permanente y simple, 

que no requiere hospitali:ación. La vasectomfo con~ 

tituye un procedimiento poco costoso con frecuencia 

boja de efectos colaterales y complicaciones y con 

un alto grado de aceptabilidad en numerosos paises 

particul:1rmcntc usi5ticos. 1.3 vascctomfa es un ¡lro

ccdimiento quir6rgico ambulatorio que dura entre 15 

y 30 minutos, que i•capacito al paciente entre 24 y 

36 horas y en la mayor parte de los casos so puede 

practicar utilizando anestesia local. Lo azoosper

mio se consigue en aproximadamente 30 dTas en un 

Bst de los sujetos vasectomizndos, (7, 12, 1, 8). 

La frecuencia de complicaciones es muy bajn, asf 

por ejemplo: el hematoma se presenta en aproximada

mente un 41 de los cosos, ln epididimitls en menos 

del Ji, celulitis en menos del 1~, .infecciones de 

los tejidos escrotales en menos del 21, grnnuloma 

c1pcrmtltico entre el 10 y 301, recannli:aci6n entre 

el O y 61, asf como anticuerpos antiesperma en un 

33\. Adcmús se ha demostrado que no produce cambios 

hormonales. (6, 5) 
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Desde el punto de vista psicolfigico en estudios de 

seguimiento en un ncr!odo de cu:1tro afias en 11arcjas 

en las cuales el esposo escogió como m6todo anticori

ceptivo la vasectomfa, no se ol>scrvaron cambios en 

la csfcr=i sexual tules como: modificaciones en la 

frecuencia del coito, satisfacci6n sexual o adapta

ción emociona!. (2) 

Debido a la mala informaci6n, la vascctomfa pudiera 

ser considerada por parte del paciente como una cas

tración lo cual puede llevar a una disminuci6n del 

libido después de la cirugía, por lo que es necesa

rio que a la pareja se le proporcione una ascsorla 

aprcpiada. (10, 11) 

En estudios realizados recientemente se encontraron 

diferencias significativas en la cantidad de inform! 

ción necesaria para lograr la aceptación del método 

de acu~rdc con la edad, ingreso económico, educación 

y religión de los solicitantes, sin embargo, enfocan 

do primordialmente a los aspectos de información a 

nivel médico, pnramé<lico y del público, as! como la 

mejoria en la técnica quirúrgica, creemos que la ut! 

lización de la vasectomia puede incrementarse en un 

futuro cercano, debido a que un mayor número de indi-
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vlduos la accptar&n al entender mejor este procedi

miento y sus beneficios. (3, 4, 9) 

B) Planteamiento del Problema 

Segdn informes de las Instituciones del Sector Sn!ud 

en Mfixico, entre 1976-1983 se hab[an pr•cticado 31,72G 

vascctom[as contra 808,364 salplngoclasias (oclusi6n 

tubnrin), con uno rc1aci6n <le 1:25. 

No se conocen con certeza las rn:oncs de c~ta baja 

accptnbilidad, y se han sefialado como principnles cay 

sas los patrones socioculturales cnrncterlsticos de 

nuestro pueblo en los que a la mujer se le asigna la 

responsabilidad del cuidado de los hijos, de su educ~ 

ci6n en el hogar y de su planeaci6n familiar. As[ co

mo del personal médico, paramédico, que tiene en gen_IO 

ral poca informaci6n acerca de las caracter[sticas de 

este m6todo, y en consecuencin participa poco ~n la 

difusi6n y en el ofrecimiento del método, y por lo aa 

tcrior creemos conveniente el investigar los conoci

mientos y actitudes del personal m6dico ocorca de es

te método. 
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OBJETIVOS 

AJ Investigar el grado de conocimiento y la actitud 

del personal médico familiar del Instituto Mexi

cano del Seguro Social acerca de la vasectom[a. 

IIIPOTES!S 

AJ Los conocimientos acerca de este procedimiento 

son adquiridos por la mayor[a de los m6dicos fa

miliares en forma autodidacta y en consecuencia 

generalmente son deficientes y err6nco•. 

BJ La informaci6n incorrecta del médico hacia la po

blaci6n disminuye la aceptabilidad por parte de 

la poblaci6n demandante. 

MATERIAL Y METODOS 

Se aplicó un cuestionario a 201 médicos familiares 

de las unidades de Medicina Familiar de la Delegu

ci6n No. 5 del Valle de México del Instituto Mexi

cano del Seguro Social. 

Se utiliz6 la técnica de la entrevista por medio 

de un solo entrevistador. El cuestionario constó 

de 26 preguntas para cubrir tres aspectos princi

pales: 
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a) Conocimiento del médico sobre la vasectomía. 

b) Actitud hacia el m&dico. 

c) Participaci6n en Ja difusión. 
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NUMERO OE 
CUESTIOtlARIO 

c.r-:,~-::1- entrevistado 

J 1' Anota CD Mascul !no ® Femenino 

U.M.F, 

2. lCuántos años cumplidos tiene usted? 

3. Vive usted en: 

G) Uni6n 1i bre 

® Casado(a) 

Q) Viudo(a) 

© Oivorciado(a) o separado(a) 

(0 Soltero(a) 

4, lCuál es el número de hijos vivos que tiene usted? ___ _ 

5. lRealiz6 algún estudio de postgrado? G) SI ©NO 

6. lUsted y su pareja utilizan algún método anticonceptivo? 
(SOLO PREGUNTA!! EN CASO DE ESTAR CASADO) 

Q) SI lCuáll. __________________ _ 

© ~O lPor qué? -----------------

¡, lCuál piensa usted que es el número adecuado de hijos que deba 
tener la pareja? ----

8. Si una pareja, en iguales condiciones de salud, le solicita un 
método anticonceptivo definitivo, lcuál recomendarla usted:? 

CD \'asectom!a 
© Salpingoclasia 

0 Oecisi6n de la pareja 

9. lHa impartido alguna plática formal acerca de la vasectom!a a 
personal paramédico o al público en general? 

10. lConsidera usted que la vasectom!a es un buen método 
ant··conceptiva? 

CD :il ® tlO (PASE A PREGUNTA 12) 
11. lPor qué considera que es un buen método? 

CD Seguridad © Bajo costo 
@Facilidad @Otros (PASEA 13) 
Q) Bajo número de ) (especifique) 

complicaciones 

D 
\TJ'I 
o. ' 
rn ! 
l 1 

o • 
rn 011 .. 

1 

1 

1 

Bu 1 

" J ¡' 

ITJ 
" 

o 

I~ 
11 

o 
20 

o 
21 

____ j 



12. lPor qué considera que no es un buen método? 

Q) No es seguro 

®No es fk11 de realizar 

Q) ~iene complicaciones 
111q1urtante·; 

© El costo es elevado 

® Efectos psicológicos 

(6) Otros . 

(rs·pecifiq110) 

!J. lCuSl seria el número miniir<J de hijos que la pareja deba tener 
para que usted recomiende la vasectomia? -----

14. Mencione los 3 principales criterios que utiliza usted para 
recomendar la 1asectomia, iniciando por el mSs importante. 

Edad 

Paridad 
_Número de hijos vivos actuales 

Razones económicas 

Indicación médica 
Madurez 

Otros ---=-~' (Especifique) _________ _ 

15. lConsidera usted que la población tiene suficiente información 
acerca de la vasectomia? 

CD SI ® NO (PASE A PREGUNTA 17) 

16. lPor qué considera que es tan bajo su uso? 

CD Rechazo social ©Mayor disponibilidad de 
®Temor a efectos colateraies la mujer 
G) Causa cambios en la esfer;, ® Falta de participación 

sexual (imnotencia, disminución del hombre 
del apetitl sexual) ©Otros ______ ._ 

1 - (Especifique)-- ---

L.,. (PASE A 18) 

17. lQué información piensa que se le debe dar a la pareja? 

RECUERDE QUE CONTINUA SECClON DE PREGUNTAS DE CONOCIMIEllTOS. 
FAVOR DE ENTREGAR AL MEDICO V ESPERAR llOJA DE RESPUESTA 
CONTESTADA. 

rn 
22 

DJ 
" 

rn 
10 

rn 
J2 



DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, CRUCE USTED EL CIRCULO CORRESPONDIENTE 
A LA ASEVERACION CORRECTA. 

lB, La vasectomla es la oclusión de: 

CD Conductos deferentes G) Cordón espermHico 

© Tubulos seminlferos (4) Ninguno de los anteriores 

19. El tipo de anestesia que se reconiienda m~s free~ para 
la vasectomla es: 

©Local 
® General 

20. Son complicaciones 

CD Hematoma 
© !lranuloma 

(j) Bloqueo epidural 
@Bloque troncular 

de la vasectomla: 

G) Epididimltls 

© Todas las anteriores 

21. La vasectomla es totalmente efectiva: 

© lnmediatamente después de (j) IS dlas después 
'ª cirugla @ Hasta que no existan espermato-© 7 dlas después zoides en el eyaculado 

22. En cuanto al placer sexual la vasectomla en la mayorlade los casos: 

CD Lo aumenta 
® Lo disminuye 

23. La vasectomla causa 

© Permanente 
©Transitoria 

G) No se madi fi ca 

© Al principio aumenta y después 
disminuye 

esterilidad: 
(j) No la produce 
@ Ninguna de las anteriores 

24. La vasectomla como método anticonceptivo: 

CD Falla muy frecuentemente @ Falla pocas veces 

®Falla frecuentemente ©No falla 

25, Existen cambios honnonales posteriores a la vasectomla: 

D 
" 

o 
" 

o 
" 

o 
11 

o .. 
@ Frecuentemente G) Al principio existen y posterior_ 
® lnfrecuentemente mente se normalizan O 

@ llo existen " 
26. En cuanto a la actividad sexual de la mayorfa de los vasectomi

zados, ésta: 

CD Se incrementa G) Causa impotencia O 
©Disminuye © Permanece en el mismo nivel 12 



RESULTADOS Y A:\ALISIS 

Se entrevistaron a 201 m6dicos familiares de las 

diferentes unidades de Medicina Familiar, con exce~ 

ción de la U.M.F. No. 31, de lo Delegación 5 del Vi'_ 

lle de N&xico del Instituto Mexicano del Seguro So

cial. 

Dentro de las características generales se enea~ 

tró que el 67.6 por ciento pertenecía al sexo mascg 

lino, 32.3 por ciento al sexo femenino, predominan-

do el estado civil fte unión, con edad promedio de 

39.4 años y teniendo como promedio de número <le hi-

jos de 3.44. (Cuadro 1) 

CUADRO 

NUMERO DE lllJOS VIVOS DE LOS MEDICOS ENTRH\'IST/\DOS 

No. de Hijos 

6 

7 
TOTAL 

Frecuencia 

22 
59 
39 

24 
19 
22 
16 

201 

-9-

Porcentaje 

10.9 
29.4 
19.4 
11. 9 
9.5 

10.8 
a.o 

100.0 



En f..'Uanto a 1;1~ c1r;ict0rístic1:; l'~pt·cífi1:as de In~ 

mécllco~ íami1iarcs, que rel·omit~nJan 1:1 va~c1.tC1mí:i Sl' 

cnL·ontró: que es 11na terrera p;ll'te 1.kl lLJtal dl' 111édi

(OS, ~· siendo la mayoría de lo:-; cntrr\'istados adultos 

jóvcne~ osci !ando entre un:1 cd:1i1 Je 30-3~1 alws, no t'n. 

l'ontrando :11gún ~igniíicadn cstadísticn en cua11to n 

otr:1s ca1·:1ctc1·fstic¡1s tales (Orno sexo, rst:1do civil o 

m6to<lo unticonccptiro utili:ado. 

l'or lo q11c se ¡1icnsa, es importar1tc el fome11t:11· e in

crementar en el personal médico las ::.ctividadcs de cn

scnan:u y difusión de este m6todo anticonceptivo def! 

ni ti.\'O, 

Dentro de los diferentes mdtodos anticonceptivos 

usadofi por los m6dicos, se cncontr6 qt1e un 26.9 por 

ciento usaba Ja oclusión tubaria, seguida do! Dlll en 

un 19.9 por ciento, hormonoJ oral en 4,0 por ciento, 

mdtodos locales en un b.O por ciento y Ja vuscctum[n 

en 1 por ciC'nto. t\o obst~mte el ·l2 por ciento del to

tnl <le 1n~<licos 110 utill:u!Ja :.ilgG11 111étodo a11tic,111certl 

\'O píJI' lliv('rsa~ c:ilus:.is: solteros 17.•I por cie11tl1, edad 

17.J nur ciento, cmbaruzos 4.5 por ciento, Jiv1J1·ciados 

3.0 pur ciento. 
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Dada la paridad baja pr&cticamcnte el 100 por ciento 

de los médicos con riesgo de embarazo usan algún mét~ 

do anticonceptivo, Jo cunl nos indica que practican 

la planificaci6n familiar y que es poblaci6n suscept! 

ble a recomendarla. (Cuadro 2) 

CUADRO 2 

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LOS MED!COS 

ENTREVISTADOS 

Método Frecuencia Porcentnje 

Ninguno 85 42.3 
DIU 40 19.6 
OTB 54 26.9 
H. Oral 4. o 
Vasectomia 1. o 
Local os 12 6.0 
TOTAL 201 100.0 

Cuando se les interrog6 a los médicos sobre cuál es el 

método definitivo que recomiendan a las parejas que lo 

solicitan, el 57.2 por ciento señalaron a la Oclusión 

tubaria, 21.4 por ciento recomendarían la Vasectomía, 

y 21.4 por ciento señalaron que sería decisión de la 

pareja. 
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Resalta por su importancia que solamente dos médicos 

utilizaban como m&todo definitivo a la vasectom[a, y 

una tercerc parte utilizaba a la oclusión tubaria, por 

lo que probablemente esta actitud refleja o condiciona 

Ja recomendación del m&todo anticonceptivo a la pobla· 

ci6n que atiende. Por lo que se cree necesario ol re· 

afirmar y ampliar Ja visi6n del m6dico familiar hacia 

la vasectomla por medio de cursos formales, bib!iogra· 

fía actualizada, para tratar que los m6dicos tengan 

una mayor particlpnci6n en la difusión de este m6todo 

anticonceptivo, logrando un mayor número de candidatos 

para continuar con uno de los programas prioritarios: 

la Planificación Familiar. 

Cuando se interrog6 a los módicos participantes de 

cuáles serían los tres principales criterios que toma· 

rían en cuenta para recomendar la vasectomía: 33.8 por 

ciento opin6 que por razones módicas, y de óstos el 

20.9 por ciento opinó que la paridad, así mismo un 19,4 

por ciento tom6 en cuenta las razones económicas. Por 

otro lado, el 65.7 por ciento de los médicos interro· 

gndos consider6 como dos el nGmero adecuado de hijos 

que la pareja deba tener para que el esposo constituya 

un candidato a la vasectomla. (Cuadro 3) 
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CUADRO. 3 

NUMERO MINHIO DE HIJOS QUE LA PAREJA DEBE TENER PARA 

QUE EL MEDICO SUGIERA LA VASECTOMIA 

..:.:.N=.o.,_. _d"'e"-'f."'li'-'j'-'o'-'s'-------:F.recuen._c_1_· a ____ P_o_r_ce_n_t_a_¡~· e_ 

1 s 7. 5 

10 5.0 

132 65.7 
3 41 20.4 

----.,==4~-------"""'3,__ _____ ,.,,..,:...1.5 
TOTAL 201 100.-0--

Cabe sefialar que aproximadamente una tercera parte de 

lo~ médicos no contestaron ningún criterio para reco· 

mendar la vasectomla, lo cual nos traduce una mala 

orientaci6n del médico familiar para valorar íntegra

mente la recomendaci6n de este método anticonceptivo. 

De los mldicos ~ue intervinieron en la encuesta, 

el 95 por ciento sefial6 que la vasectomía era un buen 

método anticonceptivo, de los cuales el 66.2 por cien 

to opin6 que es un método seguro, el 14.9 por ciento 

que presenta bajo número de complicaciones, 13.4 por 

ciento por facilidades en s~ realizaci6n y el 1 por 

ciento por ser de bajo costo. Lo cual analizándose los 

aspectos generales descritos en la literatura acerca 
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del porquG se considera buen método anticonceptivo, 

observamos que el bajo costo y la fScil reali~aci6n 

constituyen aspectos relevantes en rclaci6n a In ocl! 

si&n tubaria, ya que la seguridad del mltodo y el ba

jo número de complicaciones es similar en ambos. 

Por lo que se considero que dentro de In informaci6n 

que se transmitiera a los médicos familiares deberían 

ser recalcados el bajo costo y la fficil rcalizaci&n. 

(Cuadro 4) 

CUADRO 4 

MOTIVOS POR LOS QUE EL MEDICO FAMILIAR CONSIDERA A LA 

VASECTOMIA UN BUEN METO DO ANTI CONCEPTIVO 

Motivos Frecuencia Porcentaje 

Seguridad 133 66.Z 

Facilidad 27 13. 4 

Bajo número de 
complicaciones 30 14 .9 

Bajo costo 2 1. o 
TOTAL 192 100.0 

Asi mismo, un S por ciento de los médicos restantes co!!_ 

sider6 que la vnsectomia no constitufo un buen método, 

porque presentaba complicaciones importantes y efectos 

psicol6gicos, lo cual es totalmente crr6nco debido a 

-14-



: . 
que la frecuencia de complicaciones reportados es muy 

bojo y no existen efectos psicol6gicos cuando el mfidi

co ha proporcionado información adecuada a la pareja 

solícitante. 

El 91 por ciento de los m6dicos familiares entrevi! 

tados, considera que la poblaci6n no tiene suficiente 

informaci6n acerca de la vascctomfa. Por lo que el ti

po de información que los m6dicos consideran convenica 

te proporcionar a la poblaci6n, son los siguientes en 

orden descendente de frecuencia: l} Beneficios de la 

vasectomla, 2) Anatomla y Fisiologla del sistema geni

tourinario masculino, 3) T&cnica quir6rgica, 41 Compli 

caciones, 5) Esfera sexual. (Cuadro 5). Jnformaci6n 

que puede ser transmitida primordialmente a través de 

la comunicación interpersonal M&dico-Pacicnte, y tomaa 

do como material de apoyo a Jos medios de difusi6n. 

El 9 por ciento de los médicos familiares opinó que 

la población si tenía suficiente información, pero que 

consideraba tan bajo su uso por las siguientes razones: 

1) Rechazo social, 2) Falta de participación del hom

bre, 3) Cambios en la esfera sexual. 

Por lo que pensamos, que se debe principalmente a una 

mala información y por razones culturales, lo cual es 
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susceptible de modificar sobre todo a nivel escolar 

primaria como secundario. 

Aproximadamente una tercera parte de los médicos 

familiares entrevistados, habían impartido una plfiti

ca formal a personal paramédico o público en general, 

hecho relevante debido a que no existe un curso Iornml 

específico acerca de la vasectomía, reafirmamos bajo 

estos criterios la necesidad de ampliar los conocimie!! 

tos del médico familiar a través de cursos formales y 

bibliografla actualizada. 

CUADRO 5 

TIPO DE INFORMACION QUE EL MEDICO FAMILIAR CONSIDERA 

NECESARIO TRANSMITIR A LA POBLACION 

Información 

Beneficios de la 
Vasectom!a 

Anatomía y Fisiología 
del Sistema Genito
urinario 

Técnica Quirúrgica 
Complicaciones 
Esfera Sexual 
TOTAL 

Frecuencia 

72 

46 

27 
27 

3 
175 
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Porcentaje 

35.8 

22.9 

13.4 
13.4 

1.5 
100.0 



Para conocer los conocimientos generales del médi· 

co familiar acerca di'! la vuscctomía, se elaboró un 

cuestionario que constó de 9 preguntas básicas con d! 

verso grado de dificultad, encontrSndosc los siguien· 

tes resultados: 35.3 por ciento contestó correctomc!! 

te de 8-9 preguntas, 53,2 por ciento contestó corree· 

tamente de 5-7 preguntas, 11.4 por ciento contestó e~ 

rrectamente de 1-4 preguntas. Como puede observarse 

88.5 por ciento de los m&dicos familiares tienen uno 

información aceptable acerca de la vusectomía obtenie!! 

do como calificación promedio de 7.1. Teniendo mayor 

número de preguntas acertadas aquellas personas que 

habían realizado algún estudio de postgrado. Por lo 

que creemos se deben incrementar el número de cursos de 

vasectomía a los estudiantes en su formación básica 

profesional. 

Del mismo modo encontramos que las tres preguntas me

nos acertadas fu.eran las siguientes en orden decrecie!! 

te: 

1) Son complicaciones de la vasectomía: 

2) La vasectomía es la oclusión de: 

3) La vasectomía como método anticonceptivo: 

-17-
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Lo cual nos indica que el m&todo de la vasectoru[a debe 

ser mayormente difundido no s6lo en la poblaci6n gene

ral sino tambi&n en los mddicos. 

• 

-18· 
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CO:-/CLUS 1 O~ES 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR IE U llBUUTECA 

!.os ~Wdicos Fnmilinres J'ecomicndan menos la vascc-

tomín (21.H) en relación a la oclusión tubaria ¡5:1.2:) 

a la poblaci6n que atienden, lo cual se refleja tam

bién en la bnja aceptabilidad del uso de este método, 

incluso por parte del médico familiar. 

Este bajo uso del método se debe primordialmente a 

la deficiente informaci6n que tienen la mayorln de los 

médicos cntr;\'istados en relación a la vasectomía. Sin 

embargo, creemos importante ampliar el conocimiento P! 

ra incrementar el uso de este método, por lo que cons! 

doramos conveniente impartir cursos formales especifi

cos de vasectomía y elaborar manuales de información 

para los m&dicos familiares intentando incrementar la 

participación activa de ellos. 

-19-
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