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Artículo original

Resumen

Objetivo: fgvgtokpct"nqu"hcevqtgu"dkqrukequqekcngu"swg"kpàw{gp"gp"
nc"cfqrek„p"fg"nc"xcugevqo‡c"gp"fgtgejqjcdkgpvgu"fg" nc"wpkfcf"fg"
medicina familiar (UMF) no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) en Ciudad Obregón, Sonora, México. Métodos: se realizó un 

estudio de casos y controles en la UMF,"ug"kpenw{gtqp"333"jqodtgu"
elegidos de manera aleatoria y pareados, 37 para el grupo de los casos 

swkgpgu"ug"jcd‡cp"tgcnk¦cfq"nc"xcugevqo‡c"{"pq"guvcdcp"tgecpcnk¦cfqu."
y 74 para el de los controles, estos sin vasectomía o diagnóstico de 

esterilidad. Para obtener el tamaño de la muestra se aplicó un valor 

fg"ukipkÞecpekc"fg"7'"{"wp"rqfgt"guvcf‡uvkeq"fg";2'0"Ncu"xctkcdngu"
hwgtqp<" gfcf." guvcfq"fg" ucnwf." p¿ogtq"fg"jklqu." ucvkuhceek„p"fg" nc"
rctkfcf." eqpuglgt‡c." fcvqu" uqekqfgoqitƒÞequ." vkgorq"fg"fwtcek„p"
del matrimonio y adicciones. El análisis estadístico se realizó con 

estadística descriptiva, paramétrica y no paramétrica. Resultados: la 

gfcf"rtqogfkq"fg"nqu"gpvtgxkuvcfqu"hwg"580:"ł805"c‚qu."nc"ewcn"tguwnv„"
ukipkÞecvkxc" *r?2026:+=" nc" gueqnctkfcf" {" gn" guvtcvq" uqekqgeqp„okeq"
vcodkfip"tguwnvctqp"hcevqtgu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxqu"*r?2024"{"
0.041, respectivamente). Conclusiones: los varones entre 30 y 40 años 

de edad, con una escolaridad media-superior en adelante, aceptan seis 

veces más la vasectomía, y aquellos con un estrato socioeconómico 

ogfkq/cnvq"q"oc{qt"jcuvc"606"xgegu0

Summary

Objective: fgvgtokpg"vjg"dkqru{ejq/uqekcn"
hcevqtu" vjcv" kpàwgpeg"vjg"ejqkeg"qh "xcuge-
vqo{"kp"wugtu"qh "vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"
(UMF) pq0" 3" qh " vjg" Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"
Seguro Social (IMSS) in Ciudad Obregon, 

Sonora, Mexico. Methods: it was conducted 

c"uvwf{"qh "ecugu"cpf"eqpvtqnu"kp"vjg"Hcokn{"
Ogfkekpg"Wpkv."vjcv"kpenwfgf"333"ogp"tcp-

fqon{"ejqugp"cpf"eqwrngf."59"hqt"vjg"itqwr"
qh " rcvkgpvu"yjq"jcf"fqpg" xcugevqo{" cpf"
ygtg"pqv"tgecppwncvgf."cpf"96"hqt"vjg"eqp-

vtqnu."vjgug"ykvjqwv"xcugevqo{"qt"fkcipquku"
qh "uvgtknkv{0"Vq"igv"vjg"uk¦g"qh "vjg"ucorng"c"
xcnwg"qh " ukipkÞecpeg"qh "7'"cpf"uvcvkuvkecn"
rqygt"qh ";2'"ygtg"crrnkgf0"Vjg"xctkcdngu"
ygtg<"cig."jgcnvj"uvcvwu."pwodgt"qh "ejknftgp."
satisfaction of  parity, counseling, socio-

fgoqitcrjke" fcvc." fwtcvkqp" qh "octtkcig"
cpf"cffkevkqpu0"Vjg" uvcvkuvkecn" cpcn{uku"ycu"
rgthqtogf"ykvj"fguetkrvkxg."rctcogvtke"cpf"
non-parametric statistics. Results:"vjg"cxgtc-
ig"cig"qh "kpvgtxkgyggu"ycu"580:"ł80"5"{gctu."
yjkej"ycu"ukipkÞecpv"*r?2026:+="gfwecvkqp"
and social-economic level were also statisti-

ecnn{"ukipkÞecpv"hcevqtu"*r?2024"cpf"20"263."
respectively). Conclusions: men between 

52"cpf"62"{gctu"qh "cig."ykvj"c"ogfkwo/jkij"
level of  education accept six more times a 

xcugevqo{" cpf" vjqug"ykvj" c"ogfkwo/jkij"
uqekcn/geqpqoke" ngxgn" qt" jkijgt" wr" vq" 606"
more times.
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Factores biopsicosociales para la vasectomía

Resumo

Objetivo: determinar os fatores biopsi-

equuqekcku" swg" kpàwgpekco" c" cfqr›«q" fg"
vasectomia da Unidade de Medicina Fami-

liar (UMF) número 1, Instituto Mexicano de 

Ugiwtcp›c"Uqekcn" *IMSS) em Ciudad Obre-

gón, Sonora, México. Métodos: estudo 

de caso-controle foi realizado na UMF, 

333" jqogpu" gueqnjkfqu" cngcvqtkcogpvg0"
Foram incluídos no grupo 37 casos que 

vkpjco"tgcnk¦cfq"xcugevqokcu"g"p«q"hqtco"
recanalizados, e 74 para os controlos, sem 

vasectomia ou diagnóstico de infertilidade. 

Rctc" q" vcocpjq" fc" coquvtc" wo" xcnqt" fg"
ukipkÞe¤pekc" fg" 7'" g" wo" rqfgt" fg" ;2'"
foi aplicado. As variáveis estudadas foram: 

kfcfg."guvcfq"fg"uc¿fg."p¿ogtq"fg"Þnjqu."
c"ucvkuhc›«q"fg"rctkfcfg."ceqpugnjcogpvq."
fcfqu"fgoqitƒÞequ."fwtc›«q"fq"ecucogpvq"
e vícios. A análise estatística foi realizada 

com estatística descritiva, paramétricos e 

não paramétricos. Resultados: a idade mé-

fkc"fqu"gpvtgxkuvcfqu"hqk"fg"580:"ł805"cpqu."
swg"hqk"ukipkÞecvkxc"*r?2026:+="gueqnctkfcfg"
e fatores socioeconômicos também foram 

estatisticamente significantes (p=0.02 e 

0.041, respectivamente). Conclusões: 

jqogpu"gpvtg"52"g"62"cpqu"fg"kfcfg."eqo"
woc" gfwec›«q"ofifkq/uwrgtkqt." cegkvco" c"
vasectomia seis vezes mais, e aqueles com 

um nivel socioeconômico mais elevado até 

4.4 vezes.

Introducción

Fgufg"3;89."nqu"rtqitcocu"fg"rncpkÞecek„p"
familiar fueron creados para proporcionar 

a las parejas tanto conoci-

mientos como facilidades 

de acceso a una atención 

profesional que les auxi-

liara en la planificación 

del tamaño de su familia 

de acuerdo con sus prin-

cipios morales, religiosos 

q"Þnqu„Þequ0"Ug"guvcdngek„"
que ningún individuo sería 

objeto de coerción alguna 

para practicar estos proce-

dimientos, por ello, toda 

persona tiene la oportunidad de elegir vo-

nwpvctkcogpvg"wp"ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"
familiar, así como el tipo de anticonceptivo 

q"rtqegfkokgpvq"rctc"guvg"Þp01

Las Políticas de la Ley General de Po-

dncek„p"gp"Ofizkeq."cfqrvcfcu"fgufg"3;96."
surgieron como una medida política ante 

la necesidad de controlar el crecimiento 

fgoqitƒÞeq."oglqtct"gn"guvcvwu"fg"nc"owlgt"
{"crq{ct"c"nc"rncpkÞecek„p"hcoknkct.2 proble-

ma que aqueja a los sectores más pobres de 

nc" uqekgfcf."swg"jcdkvcp"igpgtcnogpvg" gp"
zonas rurales o urbanas marginadas.3

Nc"rncpkÞecek„p"hcoknkct"{."gp"igpgtcn."
nc"ucnwf"tgrtqfwevkxc"jcp"ukfq"fktkikfcu"fg"
ocpgtc"vtcfkekqpcn"g"kpfkuewvkdng"jcekc"ncu"
owlgtgu."nq"swg"jc"rtqrkekcfq"swg"nc"rctvkek-
pación del varón en este proceso sea pobre, 

debido a su desconocimiento respecto a 

guvqu"rtqitcocu."pq"qduvcpvg."nqu"jqodtgu"
desempeñan un papel importante en el 

apoyo y desarrollo de las necesidades de 

ucnwf"fg"nc"rctglc"g"kpàw{gp"rqfgtqucogpvg"
en la toma de decisiones relacionadas con 

la anticoncepción, en algunos casos como 

facilitadores y en otros, como obstáculos 

para la libre decisión de sus cónyuges y de 

ellos mismos.4,5

Gp"owejcu" uqekgfcfgu" nqu" jqodtgu"
toman un papel dominante respecto a las 

fgekukqpgu"uqdtg"hgewpfkfcf"{"rncpkÞecek„p"
familiar; sin embargo, no están dispuestos 

a instruirse sobre métodos anticonceptivos 

porque les causan temor, lo cual altera el 

gswknkdtkq"fgn"eqpvtqn"uqekcn"gpvtg"jqodtgu"
y mujeres.6 

C"rguct"fg"guvq."nqu"ofivqfqu"fgÞpkvk-
vos constituyen la primera opción anticon-

ceptiva después de los 40 años, por ejemplo, 

gp"Gurc‚c"oƒu"fg"34'"fg"ncu"rctglcu"qrvc"
por ellos.7

La vasectomía es uno de los métodos 

más seguros para la anticoncepción, repre-

ugpvc"gpvtg"7"{"32'"fg"vqfqu"nqu"ofivqfqu"
usados en el mundo,:.; en México, cons-

vkvw{g" uqnq" 30;'010 Es un procedimiento 

sencillo, con poca o nula morbimortalidad, 

con gran aceptación en la pareja y sin los 

efectos secundarios asociados al uso de 

anticonceptivos orales.11

Su ejecución debe limitarse a varones 

mayores de 30 años, con pareja estable y 

wp"o‡pkoq"fg"fqu"jklqu."vcodkfip"fgdg"xc-
lorarse la presencia de problemas socioeco-

nómicos y de pareja añadidos.12 Fernández 

Ortega y cols.13 señalan a la paridad satisfe-

ejc."nqu"rtqdngocu"geqp„okequ"{"gn"guvcfq"
de salud de la pareja como los principales 

hcevqtgu"swg" kpàw{gp"rctc"swg"gn"jqodtg"
opte por la vasectomía.13 Sin embargo, el 

rgtÞn" fgn" eqorqtvcokgpvq"ocuewnkpq" gp"
programas comunitarios de salud es afec-

vcfq"rqt"gn"ocejkuoq."ectcevgtk¦cfq"rqt"nc"
cevkvwf"citgukxc"jcekc"ncu"owlgtgu."nc"guecuc"
o nula participación de los varones en las 

ncdqtgu"fgn"jqict."gp"nc"etkcp¦c"{"gfwecek„p"
fg"nqu"jklqu"{"gn"fgukpvgtfiu"gp"nqu"curgevqu"
tgncekqpcfqu"eqp" nc"rncpkÞecek„p"hcoknkct."
a la que considera una actividad exclusiva 

fg" nc"owlgt=" cukokuoq." gn" cneqjqnkuoq." nc"
drogadicción y la delincuencia repercuten 

en una baja participación.14 

Tabla 1. Distribución de la edad de la población estudiada, tiempo de casados y número de hijos

Casos Controles

p
Promedio

Desviación 

estándar
Mínimo Máximo Promedio

Desviación 

estándar
Mínimo Máximo

Edad 570: 5.7 25 50 5;04 7.5 26 55 2026:,

Años

de casados
10.6 5.3 2 25 12.6 6.6 2 35 2029:

Edad

de la pareja
550; 60; 25 6: 35.1 6.7 20 50 2029;

Número

fg"jklqu 3 1.1 2 7 2.7 20; 1 5 20:7

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027" " Hwgpvg<"gpvtgxkuvcu"fktgevcu."UMF no. 1, IMSS, Sonora
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El objetivo de este trabajo es determinar 

nqu"hcevqtgu"dkqrukequqekcngu"swg"kpàw{gp"gp"
nc"gngeek„p"fg"nc"xcugevqo‡c"gpvtg"nqu"fgtgejq-

jcdkgpvgu"fg"wpc"wpkfcf"fg"ogfkekpc"hcoknkct0

Métodos

Se realizó un estudio de casos y controles en 

la unidad de medicina familiar (UMF) no. 1 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 

el estado de Sonora, México. Se incluyeron 

333"jqodtgu."gngikfqu"fg"ocpgtc"cngcvqtkc"
y pareados, 37 para el grupo de quienes se 

jcd‡cp"tgcnk¦cfq"nc"xcugevqo‡c"{"pq"guvcdcp"
recanalizados y 74 para el de los controles, 

estos sin vasectomía o diagnóstico de esteri-

lidad. Para obtener el tamaño de la muestra 

ug"crnke„"wp"xcnqt"fg"ukipkÞecpekc"fg"7'"{"
wp"rqfgt"guvcf‡uvkeq"fg";2'0

Una vez que se obtuvo el consentimien-

to informado por escrito de los entrevista-

dos, se procedió a aplicarles una encuesta 

estructurada, elaborada por los investiga-

dores, en la cual se abordaron dentro de los 

factores biológicos: la edad, el estado de 

salud, la edad de la pareja, el estado de salud 

fg"nc"rctglc"{"gn"p¿ogtq"fg"jklqu="fgpvtq"fg"
los psicológicos: la satisfacción de la paridad 

y la consejería; y dentro de los sociales: la 

escolaridad, la ocupación de ambos, el estado 

civil, el estatus económico, el tiempo de estar 

casados, así como las posibles adicciones del 

entrevistado.

Los resultados se analizaron con la 

ayuda del paquete estadístico SPSS para Win-

dows, se utilizaron frecuencias y porcentajes 

para las variables cualitativas, y medidas de 

tendencia central y dispersión para las cuanti-

tativas; el análisis inferencial se realizó con la 

prueba de ┎2 y exacta de Fisher, y los factores 

de riesgo se evaluaron mediante la razón de 

momios (RM). En tanto la comparación en-

tre variables cuantitativas se realizó con la 

prueba de t de Student para las paramétricas 

y Wilcoxon para las no paramétricas.

Resultados

La edad promedio de los entrevistados fue 

fg"580:"+805"c‚qu."xcnqt"ukipkÞecvkxq"cn"eqo-

rctct"gpvtg"itwrqu"*r?2026:+="okgpvtcu"swg"

Tabla 3. Factores sociales de la población en estudio

Casos Controles RM (IC a 95%) p

n % n %

Tipología:
Nuclear 36 ;905 67 ;207

20;6 *20:9/3024+ ns
Extensa 1 2.7 7 ;07

Estado civil:*

Casado 3: 6:08 53 71.6

ns
Unión libre 3; 51.4 17 23

Separado 0 0 2 2.7

Divorciado 0 0 2 2.7

Escolaridad:

Primaria 1 2.7 12 16.2

6 *306/4707:+ 0.02*
Secundaria 13 35.1 21 4:06

Preparatoria 15 40.5 22 4;09

Profesional : 21.6 3; 25.7

Ocupación:

Empleado 21 780: 36 6:08

0.51 *202:/40;8+ ns

Obrero : 21.6 11 360;

Jornalero 0 0 5 80:

Profesionista 7 3:0; 3: 24.3

Comerciante 1 2.7 3 4.1

Desempleado 0 0 1 1.4

Periodicidad

de pago:

Diario/

semanal
22 7;07 44 7;07

1.75 *2066/80:4+ ns
Quincenal/

mensual
15 40.5 4; 5;04

Ingresos

(salarios mínimos):

Menos de 5 30 :303 65 :90:
1.44 (0.13-16.4) ns

Más de 5 7 3:0; : 320:

Casa propia 22 7;07 57 77 0.66 (0.14-3.22) ns

Estrato

socioeconómico:

Medio-alto 12 32.4 20 27
4.43 *3024/3;05+ 0.041*

Medio-bajo 25 67.6 54 73

Tabaquismo 3; 51.4 5; 52.7 40:: (0.73-11.4) ns

Cneqjqnkuoq 32 :807 50 67.6 0.62 *206:/20:4+ ns

Drogas* 0 0 6 :03 ns

pu?pq"ukipkÞecvkxc"*@2027+" ,Xctkcdngu"ukp"RM Fuente: entrevistas directas, UMF no. 1, IMSS, Sonora

Tabla 2. Factores psicológicos estudiados

pu?pq"ukipkÞecvkxc"*@2027+" ,Xctkcdngu"ukp"RM Fuente: entrevistas directas, UMF no. 1, IMSS, Sonora

Casos Controles
RM (IC a 95%) p

n % n %

Rctkfcf"ucvkuhgejc, 37 100 65 :90: ns

Kphqtocek„p"uqdtg"rncpkÞecek„p"hcoknkct, 37 100 50 67.6 ns

Lugar de información:*
Institucional 37 100 47 63.5

ns
Extrainstitucional 0 0 4 5.4

Personal informativo:

Médico 21 780: 14 3:0;

50: (0.64-23.05) 0.23
Asistente médica 0 0 3 4.1

Trabajadora social 16 43.2 31 630;

Enfermera 0 0 2 2.7

Acepta vasectomía* 37 100 7 ;07 ns

Vasectomía* 37 100 0 0 ns

Ramos-Salazar LV y cols. 
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el de la pareja fue de 34.5 +70:="gn"vkgorq"fg"
estar casados fue en promedio de 11.6 +70;"
c‚qu="{"gn"p¿ogtq"fg"jklqu"xctk„"fg"wpq"c"
siete (tabla 1).

Dentro de los psicológicos (tabla 2), 

87" *:90:'+" kpvgitcpvgu" fg" nqu" eqpvtqngu"
tgÞtkgtqp"vgpgt"wpc"rctkfcf"ucvkuhgejc"{"72"
*8908'+"tgekdkgtqp"eqpuglgt‡c="c"69"*6405'+."
del total de la población, la trabajadora social 

ngu"qvqti„"eqpuglgt‡c"{"ukgvg"*;07'+"fgn"itwrq"
eqpvtqn"cÞtoctqp"swg"cegrvct‡cp"jcegtug"nc"
vasectomía.

Los factores sociales se presentan en la 

tabla 3, de estos la escolaridad resultó signi-

Þecvkxc"*r?2024+."eqp"wp"tkguiq"fg"8"*;7'."
IC 1.4-25.6), y el estrato socioeconómico con 

wpc"r?20263."eqp"wp"tkguiq"fg"606"*;7'."IC 

3/3;05+0"Nqu"hcevqtgu"dkquqekcngu"fg"nc"rctglc"
se presentan en la tabla 4, sin resultados 

ukipkÞecvkxqu0

Discusión

Nc"rncpkÞecek„p"hcoknkct"gu"wp"eqorqpgpvg"
fundamental de la salud reproductiva que 

implica lograr una actuación consciente y 

tgurqpucdng"fg" nc"rctglc"gp"gn"fgtgejq"fg"
fgekfkt"gn"p¿ogtq"fg"jklqu"swg"fgugc"vgpgt."
además de propiciar la salud materno-

infantil y la paternidad responsable. En este 

eqpvgzvq." nc"rctvkekrcek„p"fg" nqu"jqodtgu"
suele ser pobre, lo que se atribuye por una 

rctvg."c"swg" nqu"ugtxkekqu"fg"rncpkÞecek„p"
hcoknkct" fwtcpvg"owejq" vkgorq" jcp" ukfq"
considerados como parte de los programas 

fg"cvgpek„p"ocvgtpq/kphcpvkn"{"jcp"egpvtcfq"
su atención en la mujer; y por otro, a la 

poca disponibilidad y variedad de métodos 

anticonceptivos masculinos,4 siendo la va-

sectomía el método más seguro.;

Ug"jc"fgoquvtcfq"swg" nqu"jqodtgu"
influyen poderosamente en la toma de de-

cisiones relacionadas con la planificación 

familiar -en algunos casos como facilita-

dores y en otros como obstáculos para la 

libre decisión de las mujeres- en la que 

intervienen poderosamente las diferencias 

culturales, étnicas, políticas y religiosas.5

Algunos expertos3 consideran que el 

rqeq"kpxqnwetcokgpvq"fg"nqu"jqodtgu"rctc"
el control definitivo de la fertilidad se debe 

c"etggpekcu"{"cevkvwfgu"pgicvkxcu"jcekc"nc"
vasectomía.3 En este estudio se demuestra 

la existencia de factores que influyen en 

su aceptación tales como una escolaridad 

media-superior o superior y un estrato so-

cioeconómico medio-alto y alto, los cuales 

ug"jcp"guvwfkcfq"gp"qvtcu"kpxguvkicekqpgu."
como la de García Moreno y col., en la que 

ug"tgrqtv„"gn"tgejc¦q"fg"guvg"rtqegfkokgpvq"
en varones con escolaridad media-básica o 

menor3 y como en el de Fernández Ortega 

y cols.,14 en el cual se citó a los problemas 

económicos como uno de los principales 

motivos para su selección.

Por otro lado, la edad de la población 

estudiada resultó superior a la de otros es-

tudios en los que se reportó entre los 33 y 

34 años, lo cual representa otro factor para 

elegir este procedimiento;3,14,15 asimismo, 

la edad de la pareja fue mayor a la que se 

reportó en otras investigaciones como la de 

F‡c¦"Ejƒxg¦"{"eqnu015

El tiempo de unión de las parejas tam-

bién resultó mayor en ambos grupos (casos 

y controles) a la de otras investigaciones 

eqoq"nc"fg"F‡c¦"Ejcxg¦"{"eqnu015

Tras resultar un factor asociado a la 

aceptación de la vasectomía, la escolaridad 

también fue superior a la de los partici-

pantes de otras investigaciones como las 

de García Moreno y col.,3,14 en los que 

hwg"ogfkc=" {" ukoknct" c" nc"fg"F‡c¦"Ejƒxg¦"
y cols.,15 en la cual, en su mayoría, fue 

media-superior.

Nc"rctkfcf"ucvkuhgejc14 resulta ser uno 

fg"nqu"rtkpekrcngu"oqvkxqu"swg"kpàw{gp"cn"
optar por este procedimiento, no obstante, 

en esta investigación fue mayor, aun en el 

itwrq"eqpvtqn"*:90:'"eqpvtc"95'."tgurge-
tivamente).

Tabla 4. Factores biosociales de las parejas en la población estudiada

Casos Controles
RM (IC a 95%) p

n % n %

Enfermedad:

Crónico-degenerativa 2 5.4 : 320:
304; *302:/3077+ nsNo

crónico-degenerativa
0 0 4 5.4

Escolaridad:

Primaria 7 3:0; 5 80:

2 (0.53-7.6) ns
Secundaria 14 590: 37 50

Preparatoria 13 35.1 24 32.4

Profesional 3 :03 : 320:

Trabaja 7 3:0; 26 35.1 1.31 *2043/:054+ ns

Ocupación:

Ama de casa 30 :303 6: 860;

0.75 (0.07-7.73) ns

Empleada 3 :03 17 23

Obrera 1 2.7 4 5.4

Profesionista 2 5.4 4 5.4

Comerciante 1 2.7 0 0

Pensionada 0 0 1 1.4

Usuaria de métodos anticonceptivos 35 ;608 72 ;905 20;9 *20;4/3025+ ns

Tipo de método:

Hormonales orales ; 24.3 6 :03

209: (0.04-13.6) ns

Hormonales

inyectables
12 32.4 2 2.7

Dispositivo

intrauterino
14 590: 13 17.6

Oclusión tubaria 

bilateral
0 0 50 890;

Implante

subdermico
0 0 1 1.4

pu?pq"ukipkÞecvkxc"*@2027+" " Hwgpvg<"gpvtgxkuvcu"fktgevcu."UMF no. 1, IMSS, Sonora
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Tgurgevq"cn"p¿ogtq"fg"jklqu."pwguvtqu"
resultados fueron similares a los menciona-

fqu"rqt"F‡c¦"Ejƒxg¦" {" eqnu0." eqp" vtgu.15 y 

mayor al de Fernández Ortega y cols., con 

dos;14 sin embargo, este no fue un factor de 

peso para aceptar el procedimiento.

Se considera dentro de las debilidades 

del estudio, la falta de abordaje respecto a la 

tgnkik„p."{c"swg"eqoq"cÞtocp"Nq¦cpq"Vtgxk-
ño y cols.,5 guvc"kpàw{g"gp"nc"rctvkekrcek„p"fgn"
jqodtg"jcekc"nqu"rtqitcocu"fg"rncpkÞecek„p"
hcoknkct."cwpswg"vcorqeq"ug"jc"vqocfq"gp"
cuenta en otras investigaciones. Asimismo, 

faltó considerar la aceptación por parte de 

la mujer en relación con este procedimiento.

Sin embargo, este estudio nos ofrece 

un panorama de los principales factores 

dkqrukequqekcngu" swg" rwgfgp" kpàwkt" gp" nc"
elección de la vasectomía, con la posibilidad 

de que en futuros proyectos se estudien estos 

y otros posibles factores a fondo, así como 

su asociación con la dinámica familiar, lo 

ewcn." c" ¿nvkocu" hgejcu" jc" lwicfq"wp"rcrgn"
importante al escoger los diferentes métodos 

q"rtqegfkokgpvqu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct0

Conclusión

Los varones entre 30 y 40 años, con una 

escolaridad media-superior en adelante, 

aceptan seis veces más la vasectomía, así 

como aquellos con un estrato socioeconó-

okeq"ogfkq/cnvq"q"oc{qt."swg"rwgfgp"jc-
egtnq"jcuvc"606"xgegu"oƒu0"Rqt"nq"swg"fgdgtƒ"
valorarse la presencia de estos factores para 

elaborar estrategias aplicables en el proceso 

fg"eqpuglgt‡c."c"Þp"fg"swg"nqu"xctqpgu"swg"
cuenten con esta opción puedan aceptar este 

procedimiento anticonceptivo.
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