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Artículo original

Resumen

Objetivo:"kfgpvkÞect"gn"rgtÞn"uqekqfgoqitƒÞeq"fgn"xct„p"swg"gnkig"
vasectomía sin bisturí (VSB). Material y métodos: estudio des-

etkrvkxq."vtcpuxgtucn"fg"eqjqtvg"tgvtqurgevkxc0"Ug"guvwfkctqp"3"245"
expedientes clínicos de los pacientes que fueron vasectomizados 

gpvtg"3;;5"{"4229"gp"gn"egpvtq"fg"ucnwf"ÑFt0"Lqufi"Ecuvtq"XknncitcpcÒ"
fg"nc"ekwfcf"fg"Ofizkeq0"Xctkcdngu"uqekcngu."fgoqitƒÞecu."en‡pkecu"
y quirúrgicas. Se efectuó una medición al momento de elaborar la 

jkuvqtkc"en‡pkec0"Ug"wvknk¦„"wpc"nkuvc"fg"eqvglq"crnkecfc"c"ncu"jkuvqtkcu"
clínicas. Resultados:"gn"rgtÞn"uqekqfgoqitƒÞeq"hwg<"gfcf"rtqog-
fkq"fg"5507"c‚quł903."p¿ogtq"fg"jklqu"xkxqu"fg"fqu"c"vtgu."gfcf"
rtqogfkq"fgn"jklq"ogpqt"fg"504"c‚qu.":307'"fg"nqu"jqodtgu"vwxq"
entre 25 y 42 años de edad, promedio de años de unión conyugal de 

:0;ł703."ecucfqu":407'"q"gp"wpk„p"nkdtg"3704'0"Pkxgn"fg"gueqnctkfcf"
fg"ugewpfctkc"eqorngvc"jcuvc"rquitcfq"gp"9904'"fg"nqu"ecuqu0"Nc"
rctkfcf"ucvkuhgejc"lwpvq"eqp"gn"pkxgn"fg"gueqnctkfcf"fg"ugewpfctkc"
eqorngvc." dcejknngtcvq" q" pkxgn" vfiepkeq" hwg" gn"oqvkxq" {" eqpfkek„p"

asociados más importantes para decidir 

realizarse la vasectomía, ┎2?4;07;."r>20222;0"
Conclusiones:"gn"rgtÞn"fgvgtokpcfq"gp"gn"
presente estudio puede ser útil para tomar 

decisiones y elaborar estrategias de mercado-

tecnia social en salud; de este modo, se podrá 

orientar mejor a los candidatos a la VSB y se 

tgcnk¦ctƒ"oƒu"gÞec¦ogpvg"nc"fkhwuk„p"fg"guvg"
ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct0"

Summary

Objective: vq" kfgpvkh{" vjg" uqekq/fgoqitc-
rjke" rtqÞng" qh " vjg"ocp"yjq" ejqqug" vjg"
non-scalpel vasectomy (NSV). Material and 

methods: descriptive, cross-sectional retros-

rgevkxg"eqjqtv"uvwf{0"3"245"enkpkecn"tgeqtfu"qh "
vasectomized patients, were studied between 

3;;5"cpf"4229"kp"vjg"Jgcnvj"Egpvtg"ÑFt0"Lqufi"
Castro Villagrana” in Mexico City. Social, 

fgoqitcrjke."enkpkecn."cpf"uwtikecn"xctkcdngu"
were included. It was made a measurement 

cv"vjg"vkog"qh "ocmkpi"vjg"ogfkecn"jkuvqt{0"
Kv"ycu" wugf" c" nkuv" qh "ocvejkpi" crrnkgf" vq"
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records. Results: vjg" uqekq/fgoqitcrjke"
rtqÞng"ycu<"cxgtcig"cig"qh "5507ł903"{gctu."
pwodgt"qh "nkxkpi"ejknftgp"htqo"vyq"vq"vjtgg."
vjg" cxgtcig" cig"qh " vjg" {qwpiguv" ejknf" 504"
{gctu.":307'"qh "ogp"ygtg"dgvyggp"47"cpf"
42 years, average years of  conjugal union 

qh ":0;ł703.":407'"ygtg"octtkgf"cpf"3704'"
ygtg" kp" eqooqp/ncy"wpkqp0"Vjg" ngxgn" qh "
gfwecvkqp" kpenwfgf" jkij" uejqqn" vq" rquv"
itcfwcvg" kp" 9904'"qh " vjg" ecugu0" UcvkuÞgf"
rctkv{"cnqpi"ykvj"vjg"ngxgn"qh "gfwecvkqp"htqo"
eqorngvg" lwpkqt" jkij" uejqqn." jkij" uejqqn"
qt"vgejpkecn"ngxgn"ycu"vjg"tgcuqp"cpf"oquv"
important condition associated to decide to 

rgthqto"vjg"xcugevqo{."┎2?4;07;."r>20222;0"
Conclusions:"vjg"rtqÞng"fgvgtokpgf"kp"vjku"
study may be useful to make decisions and 

to develop strategies for social marketing in 

jgcnvj=" vjgtgd{."ecpfkfcvgu"eqwnf"dg"dgvvgt"
iwkfgf" hqt" vjg"NSV" cpf" vjg" fkuugokpcvkqp"
qh " vjku"ogvjqf"qh " hcokn{" rncppkpi"yqwnf"
be done more effectively.

Resumo

Objetivo:"kfgpvkÞect"q"rgtÞn"uqekqfgoqitƒ-
Þeq"fq"jqogo"swg" gueqnjg" c" xcugevqokc"
sem bisturi (VSB). Material e métodos: 

estudo descritivo e transversal de coorte 

retrospectiva. Foram estudados 1 023 

prontuários de pacientes que foram vasec-

vqok¦cfqu"gpvtg"3;;5"g"4229"pq"egpvtq"fg"
uc¿fg"ÑFt0"Lqufi"Ecuvtq"XknncitcpcÒ"Ekfcfg"
fq"Ofizkeq0"Cu"xctkƒxgku"u„ekq/fgoqitƒÞecu."
clínicas e cirúrgicas. Foi realizada medida 

durante o desenvolvimento do prontuário 

ofifkeq" g" wuqw/ug" woc" nkuvc" fg" xgtkÞec›«q"
aplicada aos registros. Resultados: q"rgtÞn"
fgoqitƒÞeq" hqk<"ofifkc"fg" kfcfg"5507ł903"
cpqu." p¿ogtq" fg" etkcp›cu" xkxgpfq" 24<7:"
ec›wnc"kfcfg"ofifkc"fg"504"cpqu.":307'"fqu"
jqogpu"vkpjco"gpvtg"47"g"64"cpqu"fg"kfcfg."
cpqu"ofifkqu"fg"wpk«q"eqplwicn"fg":0;ł703."
:407'" ecucfqu" qw" go" eqcdkvc›«q" 3704'0"
Instrução: do segundo grau a pós-graduação 

em 77.2% dos casos. Paridade satisfeito com 

o nível de escolaridade concluído o ensino 

secundário ou de nível técnico e condição 

era a razão para decidir sobre a vasectomia, 

┎2?4;07;."r">20222;0"Conclusões:  q"rgtÞn"
determinado neste estudo pode ser útil para 

tomar decisões e desenvolver estratégias de 

octmgvkpi"uqekcn"go"uc¿fg"g"rqfgt"ognjqt"
orientar aos candidatos VSB para executar de 

hqtoc"ocku"gÞec¦"c"fkxwnic›«q"fguvg"ofivqfq"
de planejamento família. 

Introducción

En la actualidad, la vasectomía sin bisturí 

(VSB) es una opción más de anticoncepción 

quirúrgica; si bien por su naturaleza de 

mínima invasión disminuye el miedo de los 

varones a la incisión, puede considerarse 

swg"c¿p"pq"eqpuvkvw{g"wp"ofivqfq"uwÞekgp-

temente utilizado en nuestro país.1-6 Los 

datos más recientes estimados por la Or-

ganización de las Naciones Unidas (ONU)7 

*gpewguvc"tgcnk¦cfc"gp"3::"rc‡ugu"{"oƒu"fg"
3"392"oknnqpgu"fg"owlgtgu"fg"37"c"6;"c‚qu+"
sobre las tasas de prevalencia globales de 

uso de métodos anticonceptivos para el año 

2011 indican en general que la salpingocla-

ukc"ug"gpewgpvtc"gp"rtkogt"nwict"*3:0;'"fg"
los casos), seguida del uso del dispositivo 

intrauterino (DIU+" *3605'+." jqtoqpcngu"
qtcngu" *:0:'+." eqpf„p"ocuewnkpq" *908'+."
jqtoqpcngu"kp{gevcdngu"*507'+."eqkvq"kpvg-
ttworkfq"*503'+."tkvoq"*40;'+"{."gp"qevcxq"
lugar, vasectomía (2.4%).

En México no se reportó la tasa de 

prevalencia de vasectomía en los indicadores 

de la ONU para el año 20117 debido a que la 

agrupó en el rubro de “métodos modernos”, 

pero en 2005:"reportó 1.3% comparado con 

1.1% en promedio para los países de Amé-

rica Central, 1.6% para Latinoamérica y el 

Caribe (Puerto Rico 3.5%), 4.5% para los 

rc‡ugu"uwfcogtkecpqu."450:'"rctc"Guvcfqu"
Unidos y 30.6% para Canadá. En Europa 

fguvcectqp"rc‡ugu"eqoq"Tgr¿dnkec"Ejgec"{"
Dinamarca con 5%, Reino Unido con 17%, 

Gurc‚c" eqp" :07'" {"Jqncpfc" eqp" 3207'."
okgpvtcu"swg"gp"Cukc" uqdtgucnkgtqp"Ejkpc"
con 7.7% y Corea con 12.7%. De los países 

africanos, Sudáfrica fue el mayor con 2.1%, y 

el resto del continente prácticamente mostró 

cifras de 0.3% o menores.:

No obstante ser menos costosa, tener 

menos complicaciones y requerir una técnica 

quirúrgica más sencilla, las cifras porcentua-

ngu"fg"xcugevqo‡c"gp"gn"owpfq"jcp"fkuok-

nuido según los números proporcionados 

por la ONU
9.: en 2005 (3.5%) y 2011 (2.4%); 

nq" cpvgtkqt" tgàglc." swk¦ƒ." wp" eqorqpgpvg"
complejo y multidimensional en torno al 

rgtÞn"fgn"jqodtg"swg"cegrvc"nc"xcugevqo‡c"
como método de anticoncepción. En este 

fenómeno muy probablemente participan, 

sin duda, aspectos culturales, regionales, edu-

ecvkxqu."geqp„okequ."tcekcngu."fgoqitƒÞequ"
y religiosos que inciden en la aceptación de 

nc"xcugevqo‡c"rqt"nqu"jqodtgu0"
El presente estudio reporta la experien-

cia de 1 023 VSB realizadas durante 15 años 

en una unidad de atención primaria en salud 

(un centro de salud de la ciudad de México), 

{" vwxq" eqoq"qdlgvkxq" kfgpvkÞect" gn" rgtÞn"
uqekqfgoqitƒÞeq"fgn"xct„p"swg"gnkig"nc"VSB.

Material y métodos

Guvwfkq"fguetkrvkxq."vtcpuxgtucn"fg"eqjqtvg"
retrospectiva. Se revisaron 1 023 expedien-

tes clínicos de los pacientes a los que les 

fue practicada VSB"gpvtg"3;;5"{"4229"gp"gn"
egpvtq"fg"ucnwf"ÑFt0"Lqufi"Ecuvtq"XknncitcpcÒ"
en la jurisdicción sanitaria Tlalpan, en la 

ciudad de México. La recolección de datos 

ug"jk¦q"fg"pqxkgodtg"fg"4228"c"hgdtgtq"fg"
2007. Se estudiaron 23 variables que inclu-

{gtqp"c‚q"{"ogu"fg"tgcnk¦cek„p"fg"nc"jkuvqtkc"
clínica, edad del paciente, estado civil, nivel 

fg"gueqnctkfcf."qewrcek„p."p¿ogtq"fg"jklqu"
vivos, edad del menor, años de unión con 

su pareja actual, método de anticoncepción 

utilizado antes de la VSB, opinión de la pareja 

acerca de su decisión, motivo por el que 

solicitó la VSB, tipo de paciente, año y mes de 

realización de la cirugía, incidentes durante 

el acto quirúrgico, patología encontrada du-

rante la cirugía, complicaciones, realización 

y resultado de espermatoconteo.

El instrumento fue creado por los 

responsables del estudio, se constituyó con-

hqtog"c"ncu"ugeekqpgu"fg"nc"jkuvqtkc"en‡pkec"
diseñada y de acuerdo con la normatividad 

establecida en el Manual Operativo para Va-

sectomía sin Bisturí del Programa de Salud 

Reproductiva de la Secretaría de Salud. La 

jkuvqtkc" en‡pkec" fgn" rtqitcoc"fg"VSB tiene 

ugku"ugeekqpgu<"c+"Fcvqu"fg"kfgpvkÞecek„p"fgn"
paciente, b) Motivo de solicitud del proce-

Vasectomía sin bisturí
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dimiento, c) Historia clínica y exploración 

física, d) Nota del procedimiento quirúrgico, 

e) Estudio anatomopatológico y f) Evo-

lución posquirúrgica. De cada sección se 

tomaron los datos pertinentes para diseñar 

y almacenar la información en una base de 

datos electrónica.

Ug"jk¦q"wpc"ogfkek„p"fg"ncu"xctkcdngu"
cn"oqogpvq"fg"tgcnk¦ct"nc"jkuvqtkc"en‡pkec."ncu"
mediciones subsecuentes solamente fueron 

ghgevwcfcu" rctc" eqpÞtoct" nc" pgicvkxc" fg"
células en el estudio de laboratorio de esper-

matoconteo. El análisis de la información se 

realizó por medio de estadística descriptiva 

e inferencial, en la Subdivisión de Medici-

na Familiar de la División de Estudios de 

Posgrado de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, 

y se utilizó el programa estadístico SPSS v.20. 

Consideraciones éticas. Previa con-

sejería en anticoncepción, a todos los 

pacientes se les solicitó su consentimiento 

informado de acuerdo con lo considerado 

en el Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud de 

México; vigente, y con apego a lo establecido 

en la Declaración de Helsinki en materia de 

investigación médica con seres 

jwocpqu010

Resultados

Gn" rgtÞn" uqekqfgoqitƒÞeq" fg"
los pacientes a quienes se les 

realizó VSB (n=1 023) fue: edad 

promedio de 33.5 años±7.1 

DE;" p¿ogtq" fg" jklqu" xkxqu" fg"
dos a tres; edad promedio del 

jklq"ogpqt"fg"504"c‚qu=":307'"
fg" nqu" jqodtgu" vgp‡c" gpvtg" 47"
y 42 años; promedio de unión 

eqp{wicn" fg" :0;" c‚quł703"DE; 

ecucfqu":407'"q"gp"wpk„p"nkdtg"
15.2%; nivel de escolaridad de 

ugewpfctkc"eqorngvc"jcuvc"rqu-
grado en 77.2% de los casos; 

las tres principales ocupaciones 

fueron empleados subordina-

fqu"eqp"640:'."pq"cucnctkcfqu"
con 24.5% y profesionistas con 

360:'="ncu"rtkpekrcngu"ecwucu"rqt"

las que acudieron al servicio del programa 

de VSB fueron promoción del propio cen-

tro de salud con 46% y referidos por otro 

egpvtq" fg" ucnwf" eqp" 5:'=" nqu" rtkpekrcngu"
motivos por los cuales los varones solici-

taron la VSB"hwgtqp"rctkfcf"ucvkuhgejc"eqp"
9706'."rtqdngocu"geqp„okequ"eqp"350;'"{"
problemas de salud en la esposa o pareja de 

nqu"jqodtgu"eqp":05'=";9'"fg"ncu"rctglcu"q"
e„p{wigu"fg"nqu"jqodtgu"guvwxq"fg"cewgtfq"
con la decisión de la VSB; los principales 

métodos de anticoncepción usados en las 

parejas antes de la VSB fueron métodos loca-

ngu"{"pcvwtcngu"eqp"780;'."DIU"eqp"3;08'"{"
jqtoqpcngu"qtcngu"g"kp{gevcdngu"eqp"340;'0

No se presentaron incidentes ni patolo-

gía agregada durante el acto transquirúrgico 

fg"ncu"xcugevqo‡cu="gp";;03'"fg"nqu"ecuqu"
pq"jwdq"eqornkecekqpgu"ciwfcu"q"et„pkecu0"
Del total de los pacientes, 40.5% se realizó 

control con espermatoconteo, del cual 

:807'"vwxq"wp"tguwnvcfq"pgicvkxq."okgpvtcu"
que el resto, 13.5%, se consideró como falla 

en la técnica.

En el cuadro 1 se muestran algunas 

xctkcdngu" uqekqfgoqitƒÞecu" gp" ncu" swg" ug"
eqorctctqp" uwditwrqu" jqoqifipgqu=" gp"

todas las comparaciones se encontraron 

fkhgtgpekcu" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÞecvkxcu"
(p<0.001).

Nc"rctkfcf"ucvkuhgejc"lwpvq"eqp"gn"pk-
vel de escolaridad de secundaria completa, 

dcejknngtcvq"q"pkxgn"vfiepkeq"hwg"gn"oqvkxq"{"
condición asociados más importantes para 

fgekfkt" tgcnk¦ctug" nc" xcugevqo‡c." ┎2?4;07;."
r>20222;0" Ukp" godctiq." nc" eqttgncek„p"
*eqgÞekgpvg" Rjk" {"X" fg"Etcogt+"oquvtc-
fc" gpvtg" codcu" xctkcdngu" hwg" fg" 203::"
*r>20222;+." nq" ewcn" ug" kpvgtrtgv„" eqoq"
eqttgncek„p"nkigtc"{"tgncek„p"kpukipkÞecpvg0

Discusión

Gp"ewcpvq"cn"rgtÞn"uqekcn"{"fgoqitƒÞeq"fg"
nqu"jqodtgu"swg"cegrvcp"nc"xcugevqo‡c."ug"
tgrqtv„"swg"rctc"422:"fiuvc" ug"gpeqpvtcdc"
ampliamente difundida en países asiáticos, 

Estados Unidos y algunos países europeos, 

y que es el método de elección entre los 

jqodtgu" ecucfqu" {" eqp"oc{qt" pkxgn" fg"
educación,11" fcvq" swg" ug" eqpÞtoc" gp" gn"
presente trabajo.

Respecto a los estudios realizados en 

México, los resultados que obtuvimos en las 

variables edad, años de unión conyugal, nú-

ogtq"fg"jklqu"xkxqu."gueqnctkfcf"
y desempleo coinciden con gran 

precisión con lo reportado por 

Prieto y cols.12 En un estudio 

efectuado por Lara y cols.13 

se obtuvieron resultados con 

pequeñas variaciones al nuestro 

en las variables edad, escolari-

dad, años de unión conyugal, 

qewrcek„p"{"rctkfcf"ucvkuhgejc0"
Córdoba y cols.14 también re-

portaron resultados semejantes 

a los nuestros en las variables 

gfcf."p¿ogtq"fg"jklqu"xkxqu"{"
estado civil, con una ligera dife-

rencia (dos años menos) en la de 

tiempo de relación con la pareja.

Con los resultados de este 

estudio, y sin el propósito de ge-

neralizarlos (ya que no fue viable 

realizar un marco de muestreo 

aleatorio, pero se consideró el 

total de los expedientes clínicos 

Cuadro 1. Variables sociodemográficas de los pacientes 

vasectomizados según grupos homogéneos

Variable Categoría Frecuencia p

Ocupación

del paciente

Desempleados, no asalariados, 

obreros y campesinos
404

0.001a

Empleados subordinados, técni-

cos, especialistas y profesionistas
83;

P¿ogtq" fg" jklqu"
vivos del paciente

2"c"5"jklqu ::7
0.001a

6"c";"jklqu 137

Años de unión con 

la esposa o pareja

3"c";"c‚qu 83:
0.001a

10 y más 403

Escolaridad

del paciente

Analfabetas, primaria y secundaria 

incompleta
5;3

0.001b 
Ugewpfctkc"eqorngvc."dcejknngtcvq"
y nivel técnico

464

Licenciatura, profesionistas y 

posgrado
38:

Edad del paciente

20 a 30 años 5;3

0.001b31 a 40 años 464

41 y más años 38:
a Prueba binomial
b"Rtwgdc"┎4

Flores-Huitrón P y cols.
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de varones vasectomizados sin bisturí en 15 

c‚qu+."gu"hcevkdng"rgpuct"swg"jcdgt"kfgpvkÞ-

ecfq"gn"rgtÞn"igpgtcn"fgn"xct„p"cegrvcpvg"fg"
VSB"gp"gn"egpvtq"fg"ucnwf"ÑFt0"Lqufi"Ecuvtq"
Villagrana” puede ser útil para tomar decisio-

nes y elaborar estrategias de mercadotecnia 

social en salud15 por la Secretaría de Salud 

mexicana. De este modo, se podrá orientar 

eqp"oc{qt"gzcevkvwf"nc"kfgpvkÞecek„p"fg"nqu"
jqodtgu"ecpfkfcvqu"c"nc"VSB y se encaminará 

fg"hqtoc"gurge‡Þec"nc"fkhwuk„p"fg"nc"kphqt-
mación del método.
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