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SUMMARY 

The Mexl.can Socl.al Securl.ty Instl.tute (IMSS) has recently 
strengthened the promotl.on of vasectomy by l.ntroducl.ng no-scalpel 
vasectomy (NSV) ~n pr~mary health care cl~n~cs by establ~sh~ng NSV 
tral.nl.ng Centers at selected FMUs fl.rst and then extendl.ng the NSV 
servl.ce to other close cll.nl.cs Although l.n the fl.rst year l.n 
wh~ch no-scalpel vasectomy ~s ~ntroduced part~c~pat~ng cl~n~cs tend 
to double the number of vasectoml.es performed, IMSS had noted that 
wl.th tl.me other promotl.on actl.Vl.tl.es than those conducted by the 
health auxl.Il.ary 1n out-patl.ent wal.tl.ng rooms/had to be carrl.ed out 
to contl.nue l.nCreas1ng the number of acceptors 

For thl.s reason, IMSS wl.shed to test more stable promotl.on 
mechanl.sms that were conSl.stent wl.th the l.nstl.tutl.on's pol1cy of 
promotl.ng all programs l.n-house Three dl.fferent promotl.onal 
strategl.es were l.dentl.fl.ed The fl.rst consl.sted l.n rel.nforcl.ng 
tral.nl.ng of the paramedl.c staff of perl.pheral cll.nl.cs to refer 
acceptors to servl.ce dell.very centers The second l.dea was to use 
vasectomy acceptors as volunteer promoters F~nallYI Sl.nce IMSS 
was plannl.ng at that tl.me to l.nstall TV close Cl.rCUl.ts l.n 100 UMFs 
wl.th affl.ll.ated populatl.ons of over 60 I 000 l.nd~vl.duals, l.t was 
thought that the use of a vasectomy promot~onal v~deo on the 
wal.tl.ng rooms of these cll.nl.cs should be tested 

The fl.rst two of these strategl.es were sl.multaneously tested 
l.n two cll.nl.cs The use of promotl.onal v~deos l.n wal.tl.ng rooms was 
tested l.n two addl.tl.onal cll.nl.cs Fl.nally, two cll.nl.cs were 
l.ncluded as a control group The results showed that the mean 
monthly number of vasectoml.es performed l.ncreased l.n the groups of 
cll.nl.cs testl.ng both the vl.deo and the volunteer/referral 
strategl.es (7 9% and 25 3% l.nterperl.od l.ncreases, respect~vely) In 
control group cll.nl.cs, the l.nterperl.od l.ncrease was of 6 3% 

Mean Monthly Number of Vasectomies by Period and 
Group 
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To obta1n 1nformat10n about sources of 1nformat1on, exposure 
to the proJect's 1ntervent10ns, and the dec1s10n mak1ng process of 
adopt1ng vasectomy, a follow-up survey of 444 vasectomy acceptors 
1n the S1X part1c1pat1ng c11n1cs was conducted The results showed 
that the ma)Or1ty of vasectomy acceptors were between 28 and 40 
years of age, had a mean number of less than three 11v1ng ch1ldren 
and had comparat1vely h1gh levels of educat10n. Nearly three 
fourths had consul ted the1r w1fe and med1cal and paramed1cal 
personnel dur1ng the dec1s10n mak1ng process Th1rty seven percent 
had been referred from other cl1n1c and 26% sa1d a vasectom1zed 
fr1end who had recommended g01ng to the IMSS cl1n1c for the NSV 
serv1ce 

F1nally I to study the knowledge, att1tudes, and potent1al 
demand for vasectomy among men and women who rece1ve serv1ces at 
the IMSS pr1mary health care un1tS, a survey of 421 males and a 
survey of 624 women of reproduct1ve age was conducted 1n the 
wa1t1ng areas 1n the S1X proJect c11n1cs. The results showed that 
over 80% of males and females knew vasectomy, but only about 20% 
knew of no-scalpel vasectomy CUrrent use of a contracept1ve method 
was about 75%, and over 33% of the respondents were already uS1ng 
ster1l1zat1on About one th1rd of those uS1ng female ster1l1zat10n 
sa1d they had cons1dered vasectomy dur1ng the dec1s1on mak1ng 
process Nearly one th1rd of all males and one half of all females 
sa1d they would be 11kely to use ster111zat10n when they ach1eved 
the1r des1red fam1ly S1ze Nearly 20% of all male respondents sa1d 
they would cons1der vasectomy as the permanent method of cho1ce, 
and nearly 15% of all female respondents sa1d they thought the1r 
husband would agree on hav1ng a vasectomy 

Knowledge of Vasectomy and No-Scalpel Vasectomy 

mMales 
• Females 
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I BACKGROUND 

Contracept~ ve use ~n Mex~co has ~ncreased at a very rap~d 
rate, from 30 2% of marr~ed women of ch~ld-bear~ng age (MWFA) ~n 
1976 (EMF, 1976) to 53 7% ~n 1987 (ENFES, 1987) Dur~ng th~s 
per~od, the acceptance of long term methods such as the IUDs and 
female ster~l~zat~on has been even more rap~d Thus, whereas ~n 
1976 female ster~l~zat~on was used by 8 9% of women us~ng 
contracept~ves (EMF, 1976), ~n 1982 ~ts users amounted to 28 1% 
(END, 1982) Vasectomy, however, has been an except~on to th~s 
trend Even at the Mex~can Soc~al Secur~ty Inst~tute (IMSS), for 
example, the percentage of vasectomy acceptors dur~ng the 1980s was 
never h~gher than 0 6% of the total number of contracept~ve 
acceptors 

Wh~le less MWFA know about vasectomy than about p~lls, IUDs, 
and female ster~l~zat~on (65% ~n the f~rst case as aga~nst more 
than 80% ~n the others), the low prevalence rate of vasectomy seems 
to be expla~ned by other factors than knowledge alone, such as ~ts 
l~m~ted access~b~l~ty and ava~lab~l~ty, as well as the lack of 
promot~on and ~nformat~on g~ven to potent~al users Trad~t~onally, 
~n the IMSS system, the IUDs, p~lls, and female ster~l~zat~on have 
been promoted more ~ntens~vely than vasectomy Access has also 
been l~m~ted, s~nce about half the vasectom~es have been performed 
~n hosp~tals, wh~ch are few ~n number and where pat~ents have long 
wa~t~ng t~mes before see~ng an spec~al~st F~nally, there ~s some 
ev~dence that the med~cal personnel's knowledge about the method ~s 
somewhat def~c~ent, s~nce some bel~eve vasectomy causes 
psycholog~cal and health compl~cat~ons (R R Lara et al , 1983) 

/I THE NO-SCALPEL VASECTOMY PROGRAM AT IMSS 

To solve these problems, IMSS started a no-scalpel vasectomy 
program ~n the four delegat~onsl of the Valley of Mex~co ~n 
November, 1989 The ~ntroduct~on strategy cons~sted ~n the creat~on 
of at least one no-scalpel vasectomy tra~n~ng center ~n each 
delegat~on By the t~me th~s proJect started (July, 1992), 26 of 
the 36 IMSS delegat~ons ~n Mex~co had establ~shed at least one 
tra~n1ng center 1n each delegat~on The results were very 
prom~s~ng ~n the four delegat~ons ~n Mex~co C1ty, for example, 
dur~ng the f~rst half of 1989, Just before the beg~nn~ng of the no­
scalpel vasectomy program, 313 operat~ons were performed, compared 
to 627 vasectomy acceptors dur~ng the f~rst half of 1990 

1 Delegat~ons are adm~n~strat~ve terr~tor~al d~v~s~ons that 
usually encompass a whole state, except ~n the case of the Federal 
D~str~ct (four delegat~ons) and the state of Veracruz (two 
delegat~ons) 
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The establlshment of a no-scalpel vasectomy tralnlng center 
began when the staff of the Reproductlve Health Department and the 
delegatlonal authorltles selected the Famlly Medlcal Unlts (UMF) 
that would partlclpate In the program Then, In the selected 
cllnlcs, a vasectomy promotlon and counsellng workshop was carrled 
out Flfteen to thlrty days after thlS workshop had been held 
(after ten or more candldates for vasectomy had been ldentlfled) I 

a tralnlng workshop for fam1ly physlclans on the no-scalpel 
technlque was conducted 

The promotlon and counsellng workshop had a duratlon of SlX 
hours and was attended by the heads of nurs1ng, soc1al work, 
med1cal ass1stance and IEC of the UMFs In the Clty where the 
tralnlng center was establ1shed The purpose of the workshops were 
to senslt1ze the personnel about the 1mportance of male 
contracept1on and of 1ncreaslng vasectomy referrals to tra1n1ng 
centers In add1tlon, all paramedlcs of the clln1c where the 
tra1n1ng center was to be establ1shed attended a two hour workshop 
1n WhlCh they were lnformed of the establ1shment of the tra1nlng 
center In the un1t, product1vlty goals were set, promot1onal 
strateg1es were descrlbed, respons1bll1t1es of the dlfferent 
servlce agents were asslgned, 1nternal and external referral 
mechanlsms were establlshed, and lnstructlons regard1ng data 
gatherlng were prov1ded Thus, by the tlme the no-scalpel vasectomy 
program was launched, all the cl1n1C'S personnel was prepared to 
carry-out program related actlv1t1es The workshop for the staff of 
tra1nlng centers was Ilm1ted to two hours to avold lnterferlng as 
much as posslble w1th rout1ne servlce dellvery act1vlt1es at the 
UMF 

The tra1n1ng of the physlclans 1n the no-scalpel techn1que was 
conducted two weeks to one month after the promot1on and counsellng 
workshop One or two slx-hour seSSlons were held, dependlng on the 
number of vasectomy requestors that had been 1dent1fled Two 
physlc1ans of the prospect1ve tra1nlng center were tralned In 
add1tlon, physlc1ans from other delegatlonal cl1nlcs were lnv1ted 
as observers to motlvate them to establ1sh other no-scalpel 
vasectomy serv1ce del1very centers, and to prepare them to 1nform 
other phys1c1ans and potent1al vasectomy acceptors about the no­
scalpel technlque Dur1ng the workshop, the tralnees conducted at 
least two superv1sed vasectom1es uSlng the trad1tlonal techn1que 
but followlng all the steps of the no-scalpel technlque Dur1ng the 
follow1ng month, the tra1nees were requ1red to perform at least 20 
vasectomles uS1ng th1S procedure A follow-up V1S1t was made after 
the phys1c1an reported the complet1on of the 20 procedures, an 
operat1on was superv1sed and the 1nstruments to conduct the no­
scalpel procedure (r1nged clamp and dlssect1ng forceps) were glven 
to the phys1c1an 1f he showed the approprlate proflclency Three 
months after thlS follow-up, a new V1Slt took place to superv1se 
the use of the techn1que and, 1f approprlate, the tra1nee was 
certlfled as an lnstructor so that he could traln other physlclans 
In the delegat10n 
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At thl.s stage, the partl.cl.patl.ng cll.nl.c became both a no­
scalpel vasectomy servl.ce dell.very and tral.nl.ng center As such, 
the new cll.nl.c responsl.bl.ll.tl.es l.nvolved tral.nl.ng physl.cl.ans from 
other delegatlonal UMF, tralnlng paramedlcs from perlpheral UMFs 
that would promote vasectomy and refer vasectomy acceptors, and 
promote and provlde the vasectomy servlce to those who requested 
lt 

Promotl.on actl.vl.tl.es were conducted both l.n the tral.nJ.ng 
center as well as In perlpheral UMFs, WhlCh referred candldates to 
the servlce dellvery sltes Promotlon actlvltles lncluded the 
exhlbltlon of posters In the cllnlc, handlng out leaflets to males 
and females of reproductlve age, and lndlvldual counsellng for 
those who were lnterested In the procedure 

III PROBLEM STATEMENT 

IMSS experlence wlth the promotlonal strategy of the no­
scalpel vasectomy program had been that tralnlng the paramedlcal 
personnel of cllnlcs resulted at the beglnnlng In a very lntenslve 
promotlon of vasectomy, but that wlth tlme promotlon actlvltles 
were mostly reduced to the contact wlth the health auxlllary In the 
out-patlent waltlng room and, thus, the J.ncrease In the number of 
acceptors slowed For these reason, IMSS wlshed to ldentlfy more 
stable promotlon mechanlsms that were also conslstent wlth the 
lnstltutlon's pollcles IMSS POllCy lS to promote all programs In­
house Even though campalgns advertlslng servlces are sometlmes 
conducted, thelr cost make lt lmposslble to use them regularly In 
addltlon, there lS the convlctl.On that promotJ.on l.n the Cll.nlCS J.S 
more effectlve to achleve the lnstltutlon's Ob]ectlves 

Three dlfferent promotlonal strategles conslstent wlth IMSS 
pollcles and that could help lncrease the acceptance of no-scalpel 
vasectomles were ldentlfled 

The flrst conslsted In relnforced tralnlng of the paramedlc 
staff of perlpheral cllnlcs to refer acceptors to servlce dellvery 
centers Although the heads of nurslng, soclal work, etc, were 
expected to repllcate In thelr own cllnlcs the workshop on 
promotlon technlques, lmplement promotlon actlvltles and refer 
patlents to the servlce dellvery slte, IMSS dld not know to WhlCh 
degree dld these actlvltles took place There seemed to be several 
factors worklng agalnst thlS, Slnce the SlX hour course was hardly 
enough to prepare the staff as tralners and, In addltlon, they were 
not even provlded wlth educatlonal materlals to repllcate the 
tralnlng Thus, although there was no data on the number of 
referrals made from perlpheral cllnlcs to tralnlng centers, lt 
seemed reasonable that the number of referrals would lncrease wlth 
more careful tralnlng on how to conduct the repllcatlon of workshop 
and wlth the avallablllty of educatlonal materlals to carry out 
these actlvltles 
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The second 1dea that IMSS wanted to test was uS1ng vasectomy 
acceptors as volunteer promoters Several vasectomy follow-ups 
(see Mart1n et aI, 1990, eIFE, 1989, FEMAP, 1990, MSA, 1988, 

MEXFAM, 1989) showed that vasectomy acceptors d1d talk w1th other 
men about the1r vasectom1es, and that desp1te the very low 
proport10n of vasectom1zed men, a large proport10n of acceptors had 
managed to talk to a vasectomy acceptor dur1ng the dec1s1on-mak1ng 
process Thus, these data suggested that these strategy could be 
successful 

F1nally, Slnce IMSS was plann1ng at that t1me to 1nstall TV 
close C1rcu1ts 1n all UMFs w1th aff111ated populat10ns of over 
60,0001nd1v1duals (over 100 UMFs 1n the country), 1t was thought 
that the use of a vasectomy promot10nal v1deo on the wa1t1ng rooms 
of the cl1n1cs should be tested 

IV OBJECTIVES 

General ob,edlve 

The obJect1ve of th1S operat10ns research proJect was to test 
three promot1onal strateg1es that could help 1ncrease the demand 
for no-scalpel vasectomy 1n serv1ce del1very outlets prov1dlng the 
serV1ce 

Specific ob,edlves 

1 

2 

3 

4 

To des1gn and test a vasectomy promot10nal and referral system 
1n per1pheral cl1n1CS and to assess 1tS effect1veness 1n 
1ncreas1ng the demand for vasectomy serv1ces at tra1n1ng 
centers 

To 1dent1fy the 1mpact of uS1ng vasectomy acceptors as 
volunteer promoters on the number of vasectomy acceptors 

To measure changes 1n the number of no- scalpel vasectomy 
acceptors assoc1ated w1th the use of promot10nal v1deos 1n 
wa1t1ng rooms of tra1n1ng centers and perlpheral cl1nlcs 

To estlmate the potentlal demand for vasectomy and to 
determlne the character1stlcs of the populat1on most 11kely to 
accept th1s method 

4 



1 

] 

J 

] 

] , 
I , 
I 

I , 

v OPERATIONS RESEARCH 

5 1 Study Design 

To test the effects of the promot1onal strateg1es, a quas1-
exper1mental t1me ser1es analys1s and a non-exper1mental stat1c­
group compar1son was performed Two strateg1es (repl1cat1on of 
tra1n1ng and use of vasectom1zed volunteers) were tested 1n two 
cl1n1cs, one 1n MeX1CO C1ty and one 1n Pachuca, a C1ty about 60 
m1les from Mex1co C1ty The use of v1deos 1n wa1t1ng rooms was 
tested 1n one cl1n1c 1n MeX1CO C1ty and one cl1n1C 1n the border 
C1ty of Juarez Two cl1n1cs 1n MeX1CO C1ty were selected as the 
control group At the beg1nn1ng of the proJect, these cl1n1cs were 
f1rst matched accord1ng to the Slze of cl1n1c and number of 
vasectom1es performed In a second step, they were randomly 
ass1gned to the d1fferent exper1mental and control groups 

Slnce the use of volunteers and the repl1cat10n of tra1n1ng 
were tested slmultaneously 1n the same cl1n1cs, the des1gn does not 
allow for the assessment of the 1ndependent effects of each 
strategy lMSS dec1ded to 1mplement th1S deslgn to avo1d 
1nterference w1th rout1ne serv1ce del1very act1vlt1es and because 
1t was felt that, 1f successful, the strateg1es would be scaled-up 
as a package and not lnd1v1dually On the other hand, glven the 
expense of produc1ng and reproduc1ng the v1deo and equ1pplng the 
cl1n1cs, IMSS dec1ded that 1t was 1mportant to test the v1deo 
strategy 1nd1v1dually 

52 Implementation of Service Delivery Strategies 

a) ReplicatIon of training In peripheral cllnlcs/ Selection of vasectomIzed volunteers 

To strengthen referrals from per1pheral cl1n1cs, 1t was 
dec1ded that the two-hour tra1n1ng of the staff of per1pheral 
cl1n1cs would be 1mproved by prov1d1ng them W1 th more clear 
1nstruct10ns on when and how to repl1cate tra1n1ng to the 
paramed1cs 1n the1r un1ts The f1rst workshop took place 1n the 
C1ty of Pachuca the 27th and 28th of May, 1993, w1th 24 members of 
the staff of SlX med1cal un1ts, 1nclud1ng three med1cal d1rectors, 
phys1c1ans 1n charge of fam1ly plann1ng serv1ces, nurses and soc1al 
workers In Ecatepec, the workshop was conducted the 1st and 2nd of 
June, 1992, also w1th 24 staff member from two per1pheral cl1n1cs 
In both cases, the workshops had a durat10n of 12 hours, 1n Wh1Ch 
the character1st1cs of the operat10ns research and of the no­
scalpel vasectomy techn1que were expla1ned, and the d1fferent 
proJect lEe and data collect10n mater1als were rev1ewed 

Of the SlX Pachuca per1pheral cl1n1cs, three repl1cated the 
workshop 1n the1r own cl1nlCS at a later date, whereas none of the 
two Ecatepec perlpheral cllnlCS dld so, mostly because the Ecatepec 
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c11n1c was operat1ng at maX1mum capac1ty g1ven staff1ng problems 
explalned below It should be pOlnted out, however, that the 
Ecatepec per1pheral c11n1cs referred a total of 153 vasectomy 
acceptors, compared to 36 of the Pachuca perlpheral cl1nlCS and of 
20 of the Naucalpan (control group) perlpheral cllnlc No referral 
SllPS from perlpheral cllnlcs were recelved In the other cllnlcs 
1ncluded 1n the study 

The lEe materlals used In thlS strategy lncluded a manual for 
serV1ce prov1ders, w1th the most relevant 1nformat1on on vasectomy, 
a leaflet and a poster for the general publlC, and a brochure for 
vasectomlzed volunteer promoters (see Appendlx I) 

The manual for servlce provlders dlscusses tralnlng of staff, 
promotlon strategles, referrals, selectlon of volunteer 
vasectomlzed promoters and counsellng It also presents baslc 
facts about the anatomy of the male reproductlve system, the no­
scalpel vasectomy technlque, advantages, common slde effects, pre­
and post-operatory lnstructlons, and the most common questlons 
about vasectomy The leaflet glves baslc lnformatlon on what lS the 
vasectomy, how lt lS performed, advantages and effects after the 
operatlon Ten thousand coples of thlS leaflet were prlnted and 
dlstrlbuted to cllents of partlclpatlng cllnlcs The poster makes 
a general presen:tatlon of no-scalpel vasectomy and was dlsplayed In 
partlclpatlng cllnlcs SlX hundred coples were prlnted 

In the vasectomlzed volunteer promoter strategy, vasectomy 
acceptors were asked In thelr follow-up V1Slt elght days after the 
operatlon lf they would llke to be volunteer vasectomy promoters 
In the Ecatepec cllnlc, those acceptlng the lnvltatlon recelved an 
lnformatlve talk about how to conduct thelr promotlon actlvltles 
In addltlon, they were glven a brochure that presents the baslc 
facts about vasectomy and that was deslgned baslcally as an ald to 
be used when provldlng lnformatlon to potentlal vasectomy 
acceptors, as well as leaflets to dlstrlbute to these candldates 
In the Pachuca cllnlc, the nlne vasectomlzed men who accepted belng 
promoters were lnvlted to an addltlonal group talk ln the cllnlc ln 
a future date, where they were handed out the materlals 

It should be pOlnted out that there were some operatlonal 
problems ln the lmplementatlon of the strategy ln both the Pachuca 
and Ecatepec cllnlc In Pachuca, the surgeon was promoted to an 
admlnlstratlve posltlon, and although he contlnued operatlng durlng 
the perlod August - December, 1993 , he could not supervlse and 
motlvate the promotlon actlvltles In the case of the Ecatepec 
cllnlc, due to budgetary factors, the no-scalpel vasectomy servlce 
was provlded only three days a week The large demand for vasectomy 
serVlces could not be met, and about 40% of the men requestlng the 
operatlon were glven appolntments several weeks after the request 
Thus, the cllnlc was operatlng at capaclty and the lmpact of the 
promotlon strategles was perhaps less than what could have been 
expected 
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b) Vasectomy PromotIOn through Videos m Waltmg Rooms 

To 1mplement th1S strategy, an 11 m1nute v1deo for males who 
have sat1sf1ed the1r par1ty was produced The v1deo presents 
several test1mon1als of sat1sf1ed vasectomy users and prov1des the 
most relevant 1nformat1on about the method, 1nclud1ng the 
performance of a vasectomy The vldeo was pre-tested 1n two focus 
groups, one wlth males and another wlth females, WhlCh showed that 
the v1deo was able to present vasectomy as a real1st1c opt1on and 
to convey the messages that 1t was a pa1nless, easy and qu1ck 
med1cal procedure that took place 1n a phys1c1an' s off1ce The 
Span1sh language report of the focus group seSS10ns 1S presented 1n 
Append1x 2 The v1deo was mod1f1ed accord1ng to the results of the 
focus group and began to be shown 1n the two exper1mental cl1n1cs 
1n June, 1993 

In the C1udad Juarez clln1c there was a one month per10d 1n 
Wh1Ch there was no phys1c1an glven the transfer of the surgeon to 
a new cl1n1c and delays 1n traln1ng the Subst1tute phys1c1an 
However, the greatest "problem" 1n Cludad Juarez was the enthus1asm 
of the part1c1pat1ng staff, Wh1Ch led them to also test 1n the 
f1nal months (on the1r own) a verS10n of the volunteer promoter and 
repl1cat1on of tra1n1ng strateg1es when they learned about the 
exper1ment 1n other cl1n1cs Thus, there was a 11ttle b1t of 
contam1nat1on between the exper1mental treatments 

53 Data CollectIOn Instruments and Methods 

The data collect1on 1nstruments and methods used 1ncluded the 
follow1ng 

Vasectomy acceptor form all vasectomy acceptors were 1nterv1ewed at the 
t1me of counsel1ng and a vasectomy acceptor form was f1lled out 
The form obta1ned 1nformat1on on the SOC1o-econom1C character1stlcs 
and sources of 1nformat1on about vasectomy A copy of the form 1S 
presented 1n Append1x 3 

Follow-up survey of vasectomy acceptors To obtaln lnformatlon about sources 
of 1nformatlon, exposure to the proJect's lntervent1ons, and the 
deC1Slon maklng process of adoptlng vasectomy, a follow-up survey 
of 444 vasectomy acceptors durlng the durat10n of the proJect was 
conducted 1n Apr11 and May, 1994 About half of the 1ntervlews were 
made through telephone When there was no lnformatlon on a 
telephone number, the 1nterv1ews were made face-to-face The 
quest10nnalre used 1n the follow-up 1S presented 1n Appendlx 4 

Survey of knowledge, attItudes, and potential demand for vasectomy among men and 
women who receIVe services at the primary health care umts to explore the 
acceptablllty and lntentlon to use no-scalpel vasectomy on the part 
of men and women who attend IMSS out-patlent cllnlcs, a survey was 
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conducted l.n the Sl.X out-patl.ent cll.nl.cs partl.cl.patl.ng l.n the 
proJect Data collect10n act1v1t1es took place 1n February-May, 
1993, at the begl.nnl.ng of proJect actl.Vl.tl.es Varl.ables explored 
l.n the survey questl.onnal.res (see Appendl.x 5) l.ncluded the 
knowledge and use of contraceptl.on 1n general and of vasectomy l.n 
partl.cular, motl.vatl.ons towards fertl.ll.ty control and ll.fe-style 
characterl.stl.cs The awareness and dl.fferences l.n the perceptl.on of 
tradl.tl.onal and no-scalpel vasectomy was also explored 

In total, 421 males between the ages of 25 and 59 years and 
624 women between 15 and 49 years of age were l.nterv1ewed l.n the 
wal.tl.ng areas l.n the Sl.X proJect cll.nl.cs Physl.cl.ans offl.ces were 
randomly assl.gned to three groups, one 1n whl.ch only females were 
l.ntervl.ewed, others l.n whl.ch only males were l.ntervl.ewed, and, 
fl.nally, one l.n whl.ch both males and females were l.ntervl.ewed 
Thus, the selectl.on of the respondents was random 

Referral form thl.S form, presented l.n Appendl.x 6, was used by 
physl.cl.ans, nurses and socl.al workers l.n the unl.ts testl.ng the 
repll.catl.on of tral.nl.ng strategy to refer candl.dates for no-scalpel 
vasectomy to servl.ce centers The form collects l.nformatl.on on the 
person referrl.ng, the name of the candl.date, the address of the 
cll.nl.c, and the date and tl.me of the appol.ntment 

VI RESULTS 

6 1 Results of Service DelIVery ActIVIties 

To evaluate the strategl.es, the l.ncrease l.n the mean monthly 
number of acceptors l.n experl.mental and control group cll.nl.cs were 
compared for the perl.ods June 1992-May 1993 wl.th the perl.od l.n 
whl.ch the strategl.es were tested (June 1993 - May 1994) 

Table 1 shows that the mean monthly number of vasectoml.es 
performed l.ncreased l.n the groups of cll.nl.cs testl.ng both the vl.deo 
and the volunteer/referral strategl.es (7 9% and 25 3% l.nterperl.od 
l.ncreases, respectl.vely) In control group cll.nl.cs, the l.nterperl.od 
l.ncrease of 6 3% Thus, the results show that both the 
volunteers/referral strategy was the most successful l.n l.ncreaSl.ng 
the demand for vasectomy serVl.ces, whereas the vl.deo strategy had 
ll.ttle effect 

A cll.nl.c by cll.nl.c analysl.s shows, however, that these results 
may be contl.ngent on the type of cll.nl.c l.n whl.ch the strategl.es are 
tested Regardless of the experl.mental group, most of the cll.nl.cs 
l.n the Mexl.co Cl.ty metropoll.tan zone achl.eved l.nterperl.od changes 
of between 3% and 13%, compared to l.ncreases of 194% l.n Cl.udad 
Juarez and of 93% l.n Pachuca Thus, the results suggest that 
cll.nl.cs l.n Mexl.co Cl.ty, whl.ch have been provl.dl.ng no-scalpel 
vasectomy for several years, have stabl.ll.zed thel.r demand 

8 



1 

1 

] 

I , 
I 
tI 
I , 

62 Results of the Follow-up of Vasectomy Acceptors 

To obtaln 
lnformatlon about 
sources of 
lnformatlon, exposure 
to the proJect's 
lnterventlons, and 
the declslon maklng 
process of adoptlng 
vasectomy, a follow­
up survey of 444 
vasectomy acceptors 
durlng the duratlon 
of the proJect was 
conducted between 
February and May, 
1994 About half of 
the lntervlews were 
made through 
telephone When there 
was no lnformatlon on 
a telephone number, 

FIGURE 1 
Mean Monthly Number of Vasectomies by Penod and 

Group 

M 
E 
M 
B 
E 
A 

615 

Video Volunteers/Referral Control 

1111 Pre-expenmental year 0 Expenmental year I 

the lntervlews were made face-to-face 
the follow-up lS presented In Appendlx 

The questlonnalre used ln 
4 

Table 2 shows the characterlstlcs of the proJect's vasectomy 
acceptors The maJorlty are between 28 and 40 years of age, have 
a mean number of less than three llvlng chlldren and are marr~ed to 
women some three years younger than the~r husbands The~r school~ng 
lS hlgh ln relatlve standards, glven that 70% have at least 
completed secondary school PreVlOUS use of contraceptl ves was very 
hlgh, especlally of male-dependent methods such as the condom, the 
rhythm and wlthdrawal (30 6%) 

62 1 DeCISIon MakIng Process 

Table 3 shows that the maln sources of the flrst lnformatlon 
about vasectomy are the staff of IMSS (17 4%), brochures and 
posters (17%), nelghbor and frlends (14 9%), televlslon (12 2%) and 
wlfe (9 7%) Table 4 shows that by far, the most consulted person 
durlng the declslon maklng process lS the wlfe (73 6%), as well as 
medlcal and paramedlcal personnel (77 3% consulted wlth a physlclan 
or other paramedlcal personnel) Table 5 shows brochures and 
posters were mentloned more frequently as sources of lnformatlon 
durlng the declslon maklng process than teleV1Slon and newspapers 
and magazlnes Flnally, Table 6 shows that 43 9% consldered thelr 
Wlves the most lnfluentlal person ln the deC1Slon of havlng a 
vasectomy 

Regardlng the sources of referral to the IMSS serVlce dell very 
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FIGURE 2 slte, Table 7 shows 
that the most 
frequently mentloned 
sources 
IMSS 
(15 3%) 
(16%) 

were 
personnel 
and Wlves 

PERSONS WITH WHOM ACCEPTOR TALKED 
ABOUT VASECTOMY BEFORE OPERATION 

80%r-----------~~r-----------------~ 

Table 8 shows 
that although 80% of 
the vasectomy 
acceptors consldered 
female sterlllzatlon 
as an alternatlve, 
they opted for 
vasectomy due to 
concern about the 
health of the1r 
W1ves, as well as to 
the percelved 
advantages of 

60% f------~II 

4O%lnmimm--

20% 

O%llllllllIIlIDllllL 
IMSS IMSS Other 

PhysiCian 
Wife 

vasectomy over female sterlllzatlon In 
slmpl1c1ty, qulckness and comfortableness 

Other Friend! Vasectomized 
Neighbor Men 

terms of eaSlness, 

Table 9 analyzes If the avallablllty of the no-scalpel 
technlque lnfluenced the declslon of havlng a vasectomy As a 
flrst step, lt 1S explored lf the respondents are aware of the 
dlfference between tradltlonal vasectomy and the no-scalpel 
technlque Almost all of them sald they had recelved an explanatlon 
of no-scalpel vasectomy and that they had a chance to clear all 
thelr doubts Nlnety flve percent knew what a scalpel was, and only 
5 4% sald they stlll had doubts about the procedure Nearly 40% 
sald the technlque had lnfluenced thelr declslon to have the 
vasectomy, mostly because they were already declded (61%), the 
operatlon was qulck and easy (21%), and because they were afrald of 
the scalpel (9%) 

6 2 2 Exposure to the ProJect's InterventIOns 

In thls sectlon, data on the lmplementatlon process of the 
dlfferent lnterventlons lS presented The flrst lnterventlon In 
Wh1Ch we focus our attent10n 1S the volunteer/tra1nlng strategy 
In Tables 3 and 4 It can be seen that respondents In the 
volunteer/tra1nlng group d1d not ment10n more frequently nelghbors, 
frlends and vasectom1zed men as sources of 1nformat1on than the 
respondents 1n the v1deo and control groups Table 10 explores In 
more detall the character1stlcs of referrals Respondents In the 
volunteer/tra1n1ng group d1d not report 1n greater proport1ons than 
respondents In other groups havlng been referred to thelr clln1c 
from other IMSS cl1nlc or from a vasectom1zed frlend, although In 
all groups 1t was acknowledged that the 1nformat1on glven by 
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vasectomlzed frlends 
had been very 
lmportant In maklng 
the declsl0n to have 
the vasectomy 
Furthermore, Table 11 
shows that although a 
large proportlon 
reported talklng 
about vasectomy to 
other frlends (63% 
had done so) , 
respondents In the 
volunteer/tralnlng 
group were not more 
actlve In promotlng 
vasectomy than those 
In other groups, 
elther In terms of 
talklng to others or 
of maklng referrals 

FIGURE 3 
Exposure to PrOject InterventIOns 

% GIVen lEe ~1 .. n"Lo; 
for 

% Who watched Video 

10% 40% 5()'J(, 

/1llIl Volunteer{Trammg II Video 0 Control I 

to the lMSS cllnlc As Table 12 shows, there seems to have been 
some problems In the lmplementatl0n of the strategy, Slnce less 
than half of the vasectomy acceptors In thlS group reported havlng 
been asked In the cllnlC to help promote vasectomy, and only about 
5 5% of these reported havlng recelved lEe materlals to conduct 
these promotlon actlvlt~es, WhlCh ~s the most frequently 
recommendatl0n the respondents gave to help them lnform better 
thelr frlends and relatlves about vasectomy In any case, 80% of 
all respondents sald they would 11ke to act as vasectomy promoters 

Regardlng the vldeo strategy, Table 13 shows that only 5 3% 
reported havlng watched the vldeo shown In the wal tlng room 
However, the vldeo seems to have been effectlve ln motlvatlng 
further lnformatl0n seeklng among those who were already lnterested 
In vasectomy 

Flnally, regardlng the brochures and posters produced as part 
of the proJect, Table 14 shows that a very large proportl0n had 
been exposed to them (65%), and that these materlals seemed to had 
more lmpact than the materlals that had been used before by lMSS, 
as can be seen by comparlng the proportl0ns of respondents ln the 
experlmental and control groups who sald the materlals had 
motlvated them to seek further lnformatl0n 

6 3 Results of the Survey of Men and Women Attendmg IMSS ClImcs 

To study the knowledge, attltudes, and potentlal demand for 
vasectomy among men and women who recel ve serVlces at the lMSS 
prlmary health care unlts, a survey of 421 males and a survey of 
624 women of reproductlve age was conducted ln the waltlng areas ln 
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the s~x proJect cl~n~cs The only cr~ter~a for the select~on of 
respondents were that they were marr~ed or ~n un~on, and that women 
were between 15 and 49 years of age and males between 20 and 59 
years of age Separate but s~m~lar quest~onna~res were used ~n the 
male and female survey The quest~onnal.res explored the SOCl.O­
demographl.c character~st~cs of respondents, the~r knowledge and use 
of faml.ly plannl.ng methods and of vasectomy l.n partl.cular, and 
the~r l.ntentl.on to use permanent methods l.n the future A copy of 
the questl.onna~res can be found l.n Appendl.x 5 

6 3 1 SoclO-Demographlc Characteristics of Respondents and of their Spouses 

Table 2 shows that over 50% of the males and over 65% of the 
females ~ntervl.ewed were between 20 and 34 years of age They were 
also relatl.vely well educated, wl.th only 15 4% of males and 18 6% 
of females havl.ng less than the Sl.X years of complete prl.mary 
school~ng, and 42 3 of males and 45 9 of females havl.ng at least 
the nl.ne years of secondary school Around 82% of males and females 
were marrl.ed, and the remal.nder were l.n unl.on Over 90% of the 
males were currently work~ng, and over 90% of the female 
respondents or spouses of male respondents had been pregnant at 
least once ~n the~r l~fe t~me About 50% of the males and 61% of 
the females reported hav~ng two or less ch~ldren, and only 16% of 
males and 9 3% of females reported hav~ng fl.ve or more ch~ldren 

Table 16 shows that the spouses of the respondents have 
s~m~lar character~stl.cs to thel.r respondents themselves l.n terms of 
age, years of school~ng and labor force partl.cl.patl.on 

6 3 2 Knowledge and Use of ContraceptIOn 

Table 17 shows that wl.th the exceptl.on of subdermal l.mplants, 
rhythm, wLthdrawal and vagl.nal tablets and foams, all methods are 
known by over 80% of both male and female respondents Except for 
the condom, more females know about each contraceptl.ve method than 
males The pl.II, the IUD, female ster~ll.zatl.on and ~nJectables were 
known by more than 90% of the female respondents Vasectomy was 
known by 81% of the male respondents and 84% of the female 
respondents 

Regard~ng ever use of contracept~ ves, nearly half of the 
respondents declared they had used the IUD, about 40% sa~d they had 
used the p~ll, over 30% were us~ng female ster~ll.zatl.on and a 
ll.ttle less than 30% had some experl.ence w~th condoms 

Table 18 shows that nearly 75% of males and women were us~ng 
a contracept~ve method at the t~me of the ~nterVl.ew The most used 
method was female ster~l~zat~on (33 3% of males and 31 3% of 
females), followed by the IUD (19 7% and 23 7%) and the pl.ll (7 1% 
and 6 3%, respect~vely) Use of vasectomy was reported by 3 8% of 
the male respondents and 2 2% of the female respondents Cur~ously, 
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FIGURE 4 nearly 40% of male 
and female 
respondents us~ng a 
t e m p 0 r a r y 
contracept~ve method 
sald thelr maln 
purpose was l~m~t~ng 
b~rths, rather than 
spac~ng them 

Current Use of Contraception and Reason for USing 
Temporary Methods 

Pili 
7 1 Other Temporary Spacing 
~~-=~4_----'r--___ 55 

Table 19 shows 
that the ma~n reasons 
for never hav~ng used 

Sterlhzabon 
371 

Stenilzabon 
335 

None 
257 

Males 

contracept~on were 
des~re for a 
pregnancy and 
sterlllty Slmllarly, 
the maln reasons for None 

not currently uSlng 
contracept~on ~s the 
deslre for a 
pregnancy and be~ng currently 

245 

Females 

pregnant 

633 Knowledge, Sources of InformatIon and Use of Vasectomy 

FIGURE 5 

Umrtlng 
41 

Spacing 
58 

lImlbng 
39 

Other OK 
4 

Other OK 
3 

Over 80% of the 
respondents knew 
about vasectomy and 
around 20% knew about 
no-scalpel vasectomy 
Table 20 shows that 
the flrst sources of 

Knowledge of Vasectomy and No-Scalpel Vasectomy 

lnformatlon about 
vasectomy were 
f r ~ end san d 
relat~ves, IMSS 
personnel and pr~nted 
mater~al rece~ved at 
IMSS, and telev~s~on 
These were also the 
ma~n sources of 
sub seq u e n t 
lnformatlon In the 
case of no - scalpel 
vasectomy, IMSS 
pr~nted materlals 

100%r---------------------------, 

84% 

Know Vasectomy Know No-scalpel 
Vasectomy 

DDMaies 

II Females 

were more, and relatlves and fr~ends were less ~mportant sources of 
lnformatlon Further analysls showed that years of schoollng and 
status of contraceptl ve use were the only varlables strongly 
related to knowledge of vasectomy and, speclally, no-scalpel 
vasectomy Dlfferentlals by age, number of chlldren and age of 
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youngest chlld were weak or non eXlstent It was also seen that 
persons wlth fewer years of schoollng, users of contraceptl0n and 
wlth more chlldren were more 11kely to report havlng recelved 
lnformatlon about vasectomy from IMSS personnel (not presented ln 
tables) 

Few were able to mentlon advantages of no-scalpel vasectomy 
over the tradltlonal technlque The better remembered advantages 
were that lt lS qulcker and has less slde effects (17 1% of males 
and 14 5% of females), that lt lS less palnful (10 5% of males and 
16 9% of females), and that the recovery lS faster and does not 
requlre hospltallzatl0n (9 2% and 7 2%, respectlvely) Llkewlse, of 
those who knew about no-scalpel vasectomy, only about 20% were able 
to mentl0n posslble compllcatlons and precautlons that had to be 
taken after the operatl0n Knowledge of these ltems was assoclated 
to the educatl0n of respondents, to current contraceptlve use and 
to knowledge of contraceptlve methods 

To explore lf female sterlllzatlon and vasectomy are used as 
Substltutes of each other, couples uSlng a permanent method were 
asked lf they had consldered the other durlng the declsl0n maklng 
process (see Table 22) Over one thlrd of the couples uSlng female 
sterlllzatl0n sald they had consldered vasectomy durlng the 
declslon maklng process, but that they had selected female 
sterl11zatl0n because the physlclan had recommended uSlng the 
opportunlty provlded by a blrth or a Cesarean sectlon, or because 
they had JOlntly thought female sterl11zatl0n was a better 
alternatlve The physlclan's recommendatl0n on health grounds was 
also an lmportant factor Flnally, a large proportlon of females 
reported that thelr spouse had reJected the alternatlve, whereas no 
male respondent offered thlS reason Llkewlse, nearly half of those 
few who were uSlng vasectomy sald they had also consldered female 
sterlllzatlon but had declded for vasectomy mostly because they 
consldered lt a safer procedure, because of health problems of the 
wlfe, because love or concern about the wlfe's health, and because 
the physlclan had recommended lt 

6 3 4 PotentIal Demand for Vasectomy 

In order to study the potentlal demand for vasectomy, male 
respondents who were not already uSlng a permanent method were 
asked lf they thought ln the future them or thelr wlfe would use a 
deflnltlve method such as female sterlllzatl0n or vasectomy Those 
who responded they would were asked lf they would elect female 
sterlllzatlon when they already had the number of chlldren they 
deslred and, regardless of the answer, were then asked lf they 
would be wllllng to have a vasectomy In the case of females, thlS 
questl0n was changed to whether she thought her husband would be 
wllllng to have a vasectomy to avold havlng more chlldren 
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FJ.gures 6 and 7 
present an estJ.mate 
of the potentJ.al 
demand for 
vasectomy 
male and 
respondents 
proportJ.ons 
presented 
fJ.gures 
dJ.scussed 

among 
female 

All 

J.n 

J.n 

the 
and 

the 
f 0 1 low J. n g 
paragraphs 
are based on the 
total sample sJ.ze 
In the fJ.rst bar of 
the fJ.gure, the 
respondents are 
segmented accordJ.ng 
to theJ.r current 
contraceptJ.ve use 

POTENTIAL DEMAND FOR VASECTOMY AMONG UARRIED MALES 
20-59 YEARS OF AGE AT SIX IMSS CUNICS 
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As J.t can be seen, 37 1% of males and 33 5% of females are already 
uSJ.ng sterJ.lJ.zatJ.on as a method, mostly female sterJ.IJ.zatJ.on Of 
these, over 11% saJ.d they had consJ.dered 
vasectomy durJ.ng 
the decJ.sJ.on makJ.ng 
process, and 3 8% 
of males and 2 2% 
of females were 
already vasectomy 
users The rest of 
the respondents are 
dJ.vJ.ded between 
users of temporary 
methods (37 2% of 
males and 42% of 
females) , non 
current users 
(13 6% of males and 
18 1% of females) 
and those who have 
never used a method 
(12 1% of males and 
6 4% of females) 
A larger proport~on 

POTENTIAL DEMAND FOR VASECTOMY AMONG MWFA AT SIX IMSS CLINICS 
.64% HAVE NEVER USED (N=624) 

,I 
I 
I 18.1'" 
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I 
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\ 
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1.1. 

48.6"4 THINK Will. use 
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I 1 II)! 
17.11% \101DK I \ 
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\ NOT lOR IF , I 
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I .. 'I-... ~I~ , ~LD 8..ECT FEMAI..E SlERIUZATION I II 1 2-9% WOULD NC\T 

L~-~-"'-~-D-'-I25.5-%------:-1-92l'11 JI~-IIII.~IIIII~ I.5'J1oDK 

WOUlD AaRa! THINK HE WOULD NOT I DK 
ONHAVNl I I 
YASECTOIIY , , 
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~~~~~! :;~T , I , " 

I : I MEN 

of females (48 6%) than of males (32 5%) saJ.d they would use 
sterJ.lJ.zatJ.on ~n the future, and that they would be lJ.kely to 
select female ster~l~zat~on (44 2% and 22 1%, respectJ.vely) The 
4 4% of females and 10 4% of males who saJ.d they would not cons~der 
female sterJ.lJ.zat~on can be cons~dered to be a fJ.rst estJ.mate of 
the potent~al demand for vasectomy When asked J.n an open-ended 
format why they would not elect female ster~l~zatJ.on, 1 3% of the 
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females and 2 4% of males d~rectly ment~oned the~r preference for 
vasectomy The rema~nder 3 1% of females and 8% of males gave other 
responses that more ~nd~rectly showed the~r preference for th~s 
method 

Male respondents (~nclud~ng those that had prev~ously sa~d 
they probably would use female ster~l~zat~on) were more l~kely to 
say they would be w~ll~ng to have a vasectomy (19 5%) than females 
to say they thought the~r husbands would be l~kely to accept one 
(14 4%) Th~s would seem to be the best est~mate of the potent~al 
demand for vasectomy among the populat~on stud~ed under ~deal 
cond~t~ons of ava~lab~l~ty and promot~on of the method These 
est~mates are based on f~rm op~n~ons of the respondents, s~nce 
those who reJ ected or were arnb~guous about vasectomy have been 
f~ltered out Also, the op~n~ons seemed to account for the op~n~ons 
of spouses and be based on factual knowledge about the method, 
Slnce a large proport~on of the respondents, spec~ally females, had 
already talked Wl th the~r spouses about vasectomy and knew a 
vasectom~zed male 

Table 23 shows the t~me that respondents who th~nk w~ll use a 
permanent method w~ll wa~t before havlng the operat~on A llttle 
over one th~rd thought they would adopt ster~l~zat~on ~n the 
follow~ng two years In terms of number of ch~ldren, over two 
th~rds of the respondents expected to have none or one add~t~onal 
ch~ld before hav~ng the operat~on 

In order to est~mate the potent~al demand for vasectomy 
accord~ng to d~fferent character~st~cs, the populat~on was 
segmented ~n four groups those who already use ster~l~zat~on 
(37 1% of males and 
33 5 of females) , 
those who thought 
they would cons~der 
vasectomy (19 5% of 
males and 14 4% of 
females) I those who 
thought they would 
not cons~der 

vasectomy and would 
elect female 
sterll~zatlon (6 9% 
of males and 25% of 
females) and those 
who el ther use 
temporary methods or 
not use methods In 
the future (36 6% of 
males and 27 1% of 
females) Tables 24 
to 26 show the 
proportlon In each 

FIGURE 8 
Proportions of Non-Stenllzed Respondents who Would 

Consider Vasectomy by Selected Characteristics 
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category that falls ln each of these segments By dlvldlng the 
proportlon who would elect vasectomy over those who would elect 
females sterlllzatlon, we can est1mate the number of vasectomles 
per each female sterll1zat1on that could be ach1eved under 
favorable C1rcumstances Also, by dlvldlng the percent that would 
elect vasectomy over the proport1on who lS not ster1llzed we can 
est1mate the proportlon of the el1g1.ble populatlon that could adopt 
vasectomy under favorable C1.rcumstances (these ratlos and 
proport1ons are not shown 1n tables) 

Table 24 shows that regardless of the soc1o-demographlc 
character1stlc of the respondent there 1.S a larger proport1.on of 
males than of females who say they would elect vasectomy 1.n the 
future Among both males and females, the potent1.al demand for 
vasectomy lS h1gher among those who are marr1ed, younger, W1 th more 
years of school1ng, and W1.th fewer and younger ch1ldren In large 
part, th1.s 1S observed because there 1.S an 1nverse relat1.onsh1p ln 
each group between the proport1ons who are already ster1.11Zed and 
those who say they would elect vasectomy ln the future (1. e , the 
more persons already US1.ng ster1l1zat1.0n 1.n a g1.ven segment, the 
less potent1.al demand for these method 1.n the future) When we 
estlmate the rat lOS of expected vasectom1es per ster1.11zat1on or of 
proport1on of vasectomles of the populat1.on not already ster1.11Zed, 
we observe that these relat1.onshlps rema1n strongly 1n the case of 
males and weaker 1n the case of females In the case of males, the 
rat10 of vasectomles per female ster1llzatlon ranges mostly between 
1 2 and 3 4 across all categor1es, whereas 1.n the case of females 
the range 1S 0 2 to 0 7 Slm1larly, the proport1.on of non­
ster1l1zed persons who say they would cons1.der vasectomy 1.n the 
future ranges from 0% to 50% In the case of males, and from 0 to 
25% ln the case of females across the d1.fferent soc1o-demograph1c 
character1.stlcs 

Table 25 shows that the same relat1.onsh1ps are observed when 
the potent1.al demand for vasectomy lS stud1ed aCGOrd1ng to the 
soc1o-demographlc character1.st1cs of the spouses as when the SOC1.0-
demographlc characterlst1.CS of the respondents themselves are 
cons1dered, although ln these case the relat1onsh1ps tend to be 
weaker 

The potent1al demand for vasectomy 1.S a 11ttle b1t h1gher 
among those currently uSlng a contracept1ve method than among non 
users In the case of plll and IUD users, the potent1al demand for 
vasectomy could be as h1gh as 40% for males and 20% among the 
spouses of female respondents There are too few cases of users of 
other temporary methods to arrlve to any reasonable conclus1ons 
regard1ng thelr potentlal demand for vasectomy, but the data 
suggests that It could perhaps be as h1gh as In the case of p1.11 
and IUD users (Table 26) 
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VII CONCLUSIONS 

Of the strategles tested, the largest lncrease In the demand 
for vasectomy was observed In the cl1n1cs that tested re1nforced 
tra1n1ng of the staff of perlpheral cl1nlcs and uS1ng volunteer 
vasectonuzed promoters However, these results should be cons1dered 
carefully An analys1s by cl1n1C shows that cl1n1cs 1n the MeX1CO 
C1 ty metropol1 tan zone ach1eved modest 1ncreases compared to 
provlnc1al cl1nlcs, where the no-scalpel vasectomy serv1ce was 
lntroduced more recently 

In addlt10n, there seems to have been problems 1n the 
1mplementat10n of the strateg1es, spec1ally of cl1n1cs testlng the 
referral/volunteer strategy Per1pheral cl1n1cs of one of the two 
cl1n1cs 1n th1S group d1d not repllcate the tra1n1ng (although they 
seemed to be very actlve 1n referr1ng users, so perhaps they felt 
there was no need for the repI1cat10n), and the follow-up of 
vasectomy acceptors showed that less than half were asked to help 
promote vasectomy and only f1ve percent were glven mater1als to do 
so Thus, further stud1es should be conducted to assess the effects 
of the volunteer vasectom1zed promoter Regard1ng the v1deo 
strategy, few acceptors ln thlS group sa1d they had watched the 
v1deo, but those who d1d felt lt had been 1mportant 1n the dec1s10n 
mak1ng process 

Other than the above, the follow-up survey conf1rmed that 
vasectomy acceptors tend to be between 28 and 40 years of age, w1th 
relat1vely small fam1ly Slzes, a relat1vely h1gh degree of 
educat10n and h1gh prev10us use of contracept1ves, spec1ally of 
male dependent methods Dur1ng the dec1s1on mak1ng process they 
tend to consult several sources and most d1SCUSS w1th the1r w1fe 
the adv1sab111ty of vasectomy V1S a V1S female sterl11zat10n The 
no-scalpel technlque seems to be perce1ved as an add1t10nal 
mot1vatl0nal factor 

Regard1ng the potent1al demand for vasectomy, a survey of 
cl1n1cs showed that between 2 4% and 22 1% of all males 20 to 59 
years of age sa1d they would cons1der vasectomy as an alternat1ve 
1n the future As reported by females, between 1 3% and 14 4% of 
the1r spouses would be 11kely to cons1der vasectomy 1n the future 
Cons1der1ng only respondents who are not already ster111zed, the 
potent1al demand for vasectomy could be as h1gh as 21% for spouses 
of female respondents and as 31% for the male respondents, or of 
over 40% of current p111 and IUD users accord1ng to male 
respondents, or of over 20% of these current users accord1ng to 
female respondents Be as 1t may, the results show that vasectomy 
cont1nues to be a very under-ut111zed method that can 1ncrease 1tS 
part1c1pat10n 1n the method m1X 1f 1t 1S made ava1lable and 1S 
promoted more w1dely 
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TAB L E 1 

TOTAL NUMBER AND MEAN MONTHLY NUMBER OF 
VASECTOMIES PERFORMED BY PERIOD, 

CLINIC AND EXPERIMENTAL GROUP 

P E R I 0 D 

EXPERIMENTAL GROUP June 92 June 93 g... 
Q 

CLINIC May 93 May 94 Dl.fference 
N M N M M 

Vl.deo 495 41 2 534 44 5 7 9 
UMF 34 (Cd Juarez) 150 12 5 179 14 9 19 3 
UMF 14 (Al.rport) 345 28 7 355 29 6 2 9 

Volunteers & 
Referral 375 31 2 470 39 2 25 3 

UMF 1 (Hl.dalgo) 60 5 0 1~6 9 7 93 3 
UMF 93 (Ecatepec) 315 26 2 354 29 5 12 4 

Control 694 57 8 738 61 5 6 3 
UMF 15 ( Iztapalapa) 282 23 5 319 26 6 13 1 
UMF 61 (Naucalpan) 412 34 3 419 34 9 2 7 
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TAB L E 2 

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF 
VASECTOMY ACCEPTORS 

VARIABLE 

Mean years of age (± STD DEV) 

Mean number of chlldren (± STD DEV) 

Mean years of age of spouse (± STD DEV) 

Schoollng 
none 
lncomplete prlmary 
complete prlmary 
lncomplete secondary 
complete secondary 
technlcal 
preparatory and more 
other 

Method used before vasectomy 
none 
hormonal 
lud 
condom 
vaglnal SUpposltorles 
rhythm/wlth drawl 
pregnancy 
other 

Number of cases 

32 35 ± 5 81 

2 70 ± 1 16 

29 85 ± 5 54 

0 9% 
3 6% 

16 3% 
7 4% 

25 3% 
6 8% 

37 9% 
1 8% 

8 3% 
23 0% 
32 9% 
21 6% 

1 1% 
9 0% 
2 3% 
2 1% 

444 
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TAB L E 3 

SOURCE OF FIRST INFORMATION ABOUT 
VASECTOMY BY EXPERIMENTAL GROUP 

SOURCE OF EXPERIMENTAL GROUP 
INFORMATION 

Volunteer VJ.deo Control 
TraJ.nJ.ng 

IMSS personnel 31 7 12 3 11 8 

Staff - other 2 5 2 5 1 7 
~nst~tut~on 

Pr~vate phys~c~an 1 7 1 0 4 2 

W~fe 4 2 13 8 8 4 

Other k~n 6 7 9 9 5 0 

Fr~end/ne~ghbor 17 5 10 3 20 2 

Vasectom~zed men 1 7 3 9 5 9 

V~deo ~n wa~t~ng - 1 0 -
room 

Magaz~nes/Journals 5 0 1 5 11 8 

Brochures/posters 12 5 25 1 7 6 

Rad~o 2 5 1 0 1 7 

Telev~s~on 9 2 12 8 14 3 

Other 5 0 5 9 7 6 

T 0 T A L 120 203 119 
% 27 1% 45 9% 26 9% 

Total 

17 4 

1 8 

2 0 

9 7 

7 7 

14 9 

3 8 

0 5 

5 2 

17 0 

1 6 

12 2 

6 1 

442 
100% 
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TAB L E 4 

PERSONS WITH WHOM THE ACCEPTOR TALKED TO ABOUT THE 
POSSIBILITY OF HAVING THE OPERATION BY 

EXPERIMENTAL GROUP (N=444) 

PERSONS EXPERIMENTAL GROUP 

Volunteer V1deo Control Total 
tra1n1ng 

IMSS physJ.cJ.an 21 7 43 1 46 7 38 3* 

IMSS other staff 35 8 14 7 22 5 22 5* 

PhysJ.cJ.an - other 3 3 6 4 2 5 4 5 
J.nstJ.tutJ.on 

Other staff - - o 5 o 8 o 5 
other J.nstJ.tutJ.on 

PrJ.vate physJ.cJ.an 2 5 12 3 19 2 11 5* 

WJ.fe/ 37 5 81 9 95 8 73 6* 

Other kJ.n 4 2 19 6 12 5 13 5* 

FrJ.end/neJ.ghbor 1 7 15 7 18 3 12 6* 

VasectomJ.zed 1 7 14 2 18 3 11 9* 
person 

*p< 001, chJ. square 
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TAB L E 5 

SOURCES OF INFORMATION ON VASECTOMY BEFORE 
OPERATION BY EXPERIMENTAL GROUP 

(N=444) 

EXPERIMENTAL GROUP 

SOU R C E Volunteer V~deo Control 
tra~nl.ng 

(N=120) (N=204) (N=120) 

Newspapers/ 8 3 12 3 26 7 
magaz~nes 

Brochures/posters 62 5 72 5 45 0 

Rad~o 2 5 8 3 24 2 

Telev~s~on 16 7 30 4 45 0 

V~deo ~n wa~t~ng - 6 4 -
room 

Other 30 0 14 2 1 7 

None - 6 9 19 2 

Total 

(N=444) 

15 1* 

62 4* 

11 0* 

30 6* 

2 9* 

15 1* 

8 3* 
~ 
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TABLE 6 

MOST INFLUENTIAL PERSON OR SOURCE IN THE DECISION 
OF HAVING A VASECTOMY BY EXPERIMENTAL GROUP 

MOST INFLUENTIAL EXPERIMENTAL GROUP 

PERSON OR SOURCE Volunteer V1deo Control Total 
tra1n1ng 
(N=120) (N=204) (N=120) (N=444) 

None/alone 38 3 34 3 50 0 39 6 

IMSS personnel 1 7 4 4 2 5 3 2 

Personnel - other a 8 - a 8 a 5 
l.nst1.tut1.on 

Pr1.vate phys1.c1.an - a 5 a 8 a 5 

W1.fe 48 3 45 6 36 7 43 9 

Other k1.n - 3 4 1 7 2 0 

Fr1.end/ne1.ghbor 0 8 - 1 7 0 7 

Vasectom1.zed men 0 8 1 5 2 5 1 6 

Brochure/poster - 2 9 0 8 1 6 

Telev1.s1.on - 1 0 1 7 0 9 

Other 9 2 6 4 0 8 5 6 

p= 02212 ch1. square 
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TABLE 7 

SOURCE OF REFERRAL TO IMSS BY 
EXPERIMENTAL GROUP 

SOURCE OF REFERRAL EXPERIMENTAL GROUP 

Volunteer * Vl.deo Control 
tral.nl.ng 
(N=120) (N=204) (N=120) 

Nobody/alone 68 3 44 6 52 5 

IMSS personnel 5 8 21 1 15 0 

Personnel - other 4 2 1 5 -
lonst lotut loon 

Prlovate physlocloan - 1 0 4 2 

Wlofe 15 0 16 7 15 8 

Other klon 0 8 3 9 1 7 

Relatlove/frloend 0 8 3 4 4 2 

Vasectomlozed men 0 8 2 9 4 2 

Brochure/poster 2 5 4 4 0 8 

Televlosloon - - 1 7 

Other 1 7 o 5 -

p < 001, chlo square 

Total 

(N=444) 

57 2 

15 3 

1 8 

1 6 

16 0 

2 5 

2 9 

2 7 

2 9 

0 5 

0 7 
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TAB L E 8 

CONSIDERATION OF FEMALE STERILIZATION AS AN 
ALTERNATIVE BY EXPERIMENTAL GROUP 

EXPERIMENTAL GROUP 

VARIABLE Volunteer Vl.deo Control 

tral.nl.ng (N=203) (N=120) 
(N=120) 

% Who explored w1th 89 2 77 3 78 3 
w1fe poss1blllty of 
female sterlllzat10n 

Reasons for preferr1ng N=106 N=154 N=93 
vasectomy 

*women's health 34 9 27 3 21 5 
*s1de effects 2 8 3 9 11 8 
*easy/slmple/qu1ck/ 56 6 54 5 47 3 
comfortable 

*cooperatl.on/ 4 7 11 0 14 0 
collaboratl.on 

*other 0 9 3 2 5 4 

Total 

(N=443) 

80 8* 
p< 024 

N=353 

28 0 
5 7 

53 3 

9 9 
3 1 
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TAB L E 9 

KNOWLEDGE AND PERCEPTIONS OF NO-SCALPEL 
VASECTOMY BY EXPERIMENTAL GROUP 

~XPERlMENTAL GROUP 

VARIABLE Volunteer V1deo Control Total 

Proport10n who rece1ved 
an explanat10n of 
no scalpel vasectomy 
and resolved all doubts 

Proport10n who knows 
what a scalpel 1S 

Proport10n who was left 
w1th doubts after talk 

Proport10n who knew 
before the operat1on 
that a scalpel would 
not be used and no cuts 
would be made 

Proport10n who felt the 
no scalpel techn1que 
1nfluence the dec1s10n 
to have the vasectomy 

In what sense d1d 1t 
1nfluence you? 

*qu1ckjeasy 
*afra1d of scalpel 

tra1n1ng 
(N=120) 

96 7 

99 1 
N=116 

2 6 

95 8 
N=120 

33 3 

N=91 

13 2 
2 2 

(N=204) 

96 6 

93 4 
N=196 

6 1 

85 3 
N=204 

45 4 

N=156 

25 a 
12 8 

(N=120) 

92 5 

93 7 
N=lll 

7 2 

70 8 
N=120 

35 3 

N=85 

22 4 
9 4 

(N=444) 

95 5 

95 0 
N=423 

5 4 

84 2 
N=444 

39 4 

N=332 

21 1 
9 a 
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TABLE 10 

CHARACTERISTICS OF REFERRALS 
BY EXPERIMENTAL GROUP 

EXPERIMENTAL GROUP 

VARIABLE Volunteer Vl.deo Control 
tral.nl.ng 

(N=120) (N=204) (N=120) 

% Who was referred from 27 5 41 2 39 2 
other clJ.nJ.c 

% Who has a 19 2 35 3 18 3 
vasectomJ.zed 
frJ.end who recommended 
gOJ.ng to IMSS 

How J.mportant was the N=23 N=72 N=22 
J.nformatJ.on gJ.ven by 
that frJ.end to decJ.de 
havJ.ng a vasectomy 

*a lot 43 5 84 7 68 2 
*lJ.ttle 26 1 5 6 27 3 
*not at all 30 4 9 7 4 5 

ProportJ.on who receJ.ved 4 3 13 9 9 1 
brochures and other 
materJ.als 

% Whose frJ.end had 
theJ.r vasectomy J.n 

*same clJ.nJ.c 25 0 45 7 35 0 
*other IMSS clJ.nJ.c 55 0 44 3 65 0 
*other 20 0 10 0 -

Total 

(N=444) 

36 9 

26 4* 

N=117* 

73 5 
13 7 
12 8 

11 1 

40 0 
50 0 
10 0 
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TAB L E 11 

PERFORMANCE OF VASECTOMY ACCEPTORS AS VOLUNTEER PROMOTERS 
BY EXPERIMENTAL GROUP 

E~PERIMENTAL GROUP 
VARIABLE 

Volunteer Vl.deo Control Total 
Tral.nl.ng 
(N=120) (N=204) (N=120) (N=444) 

% Who have talked to 63 3 65 7 59 2 63 3 
relat~ve and fr~ends 
about vasectomy 

% Who reported 23 7 47 0 36 6 38 1 
~nterest of these (N=76 ) (N=134) (N=71) (N=281) 
fr~ends on 
vasectomy 

% Who has referred a 38 9 44 4 30 8 40 2 
fr~end to cl~n~c (N=18) (N= 63) (N=26 ) (N=107) 

Number of persons (N= 7) (N= 28) (N= 8) (N= 43) 
referred 

*one 57 1 53 6 50 0 53 5 
*two - 21 4 37 5 26 9 
*three 14 3 10 7 12 5 11 6 
*four or more 28 6 7 1 - 13 9 

Number that have 
accepted 
vasectomy 

*zero 28 6 21 4 37 5 25 6 
*one - 21 4 12 5 16 3 
*two - 3 6 12 5 4 7 
*fJ.ve 14 3 - - 2 3 
*not spec~f~ed 57 1 53 6 37 5 51 2 
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TABLE 12 

DEGREE OF IMPLEMENTATION OF VOLUNTEER PROMOTER STRATEGY 
BY EXPERIMENTAL GROUP 

VARIABLE 

~ Who were asked l.n 
cll.nl.c to help by 
l.nforml.ng frl.ends about 
vasectomy and make 
referrals to cll.nl.c 

~ Who were gl.ven lEe 
materl.als to g1ve to 
l.nterested fr1ends 

What would you 
recommend so that you 
can l.nform better about 
vasectomy to l.nterested 
persons? 

*to be more 1nformed 
*be g1ven rnater1als to 
d1str1bute 

*transm1t personal 
exper1ences 

*keep qua11ty of 
serv1ce 

*does not l1ke g1v1ng 
1nformat10n 

*send them to 
physl.cl.an 

*none 
*does not have tl.me 

~ Who would ll.ke to 
partl.cl.pate gl.vl.ng 
1nformatl.on on 
vasectomy 

EXPERIMENTAL GROUP 

Volunteer V~deo Control Total 
tra~nl.ng 

(N=120) (N=204) (N=120) (N=444) 

45 8 

5 5 
N=55 

N=85 

10 6 
62 4 

20 0 

2 4 

2 4 

2 4 

80 0 
N=120 

15 2 

41 9 
N=31 

N=129 

26 4 
42 6 

11 6 

9 3 

o 8 

o 8 

8 5 

85 1 
N=201 

7 5 

22 2 
N=9 

N=95 

14 7 
46 3 

29 5 

1 1 

7 4 

1 1 

80 0 
N=115 

21 4* 

18 9* 
N=95 

N=309 

18 4 
49 2 

19 4 

4 9 

3 2 

o 6 

3 6 
o 6 

82 3 
N=359 
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TABLE 13 

PERCEPTIONS OF VIDEO 

VARIABLE 

Proportl.on who watched vl.deo 
l.n wal.tl.ng room 

Of these, proportl.on who was 
motl.vated to ask about vasectomy 

How l.mportant was the vl.deo l.n 
the decl.sl.on makl.ng process? 
* A lot 
* Ll.ttle 
* Not at All , 

TOT A L 
(N=204) 

5 3 

63 6 
(N=ll) 

72 7 
18 2 

13 
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TABLE 14 

EFFECTIVENESS OF POSTERS AND BROCHURES 
BY EXPERIMENTAL GROUP 

EXPERIMENTAL GROUP 

VARIABLE Volunteer V~deo Control 
tra~n~ng 

(N=120) (N=204) (N=120) 

% Who has seen a poster 74 2 74 0 40 8 
or has been g~ven a 
brochure on vasectomy 

% Who sa~d brochures 23 6 60 3 18 2 
and posters has not N=89 N=151 N=49 
mot~vat~ng them to see 
more ~nformat~on about 
vasectomy 

Importance of read~ng 
the brochure or see~ng 
the poster ~n dec~d~ng 
hav~ng the vasectomy 

*A lot 39 3 71 5 45 8 
*L~ttle 29 2 12 6 45 8 
*Not at all 31 5 15 9 8 3 

Total 

(N=444) 

65 1 

47 4 
N=137 

57 3 
23 3 

19 44 
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TAB L E 15 

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF MALE 
AND FEMALE RESPONDENTS 

TYPE OF SURVEY 

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS MALE FEMALE 

Clvll Status 
Marrled 82 7 81 4 
In Unlon 17 3 18 6 

Age 
15 - 19 - 6 1 
20 - 24 18 3 24 2 
25 - 29 16 2 22 8 
30 - 34 18 3 19 6 
35 - 39 15 4 14 4 
40 - 44 11 4 8 8 
45 - 49 8 3 4 0 

~50 12 1 -

Schoollng 
None 2 9 3 2 
Incomplete prlmary 13 5 15 4 
Complete prlmary 30 6 28 0 
Incomplete secondary 10 7 7 5 
Complete secondary 17 1 17 5 
More than secondary 25 2 28 4 

% Currently worklng 92 2 24 8 

% Whose current wlfe have been 91 9 96 5 
pregnant/who have been pregnant 

Number of chlldren 
None 6 5 7 5 

1 24 0 27 4 
2 19 6 26 2 
3 22 5 19 1 
4 11 4 10 5 

~5 16 0 9 3 

NUMBER OF CASES 421 624 
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TAB L E 16 

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SPOUSE 
OF MALE AND FEMALE RESPONDENTS 

TYPE OF SURVEY 
SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 

OF SPOUSE MALE FEMALE 

Age of spouse 
l5 - 19 4 8 2 4 
20 - 24 20 2 17 5 
25 - 29 20 4 23 4 
30 - 34 15 4 20 7 
35 - 39 II 4 16 8 
40 - 44 l4 3 10 3 

~45 l3 5 8 6 

Schoollng of spouse 
None 5 0 2 4 
Incomplete prlmary 17 3 10 3 
Complete prlmary 29 7 26 l 
Incomplete secondary 6 9 8 0 
Complete secondary 17 6 25 5 
More than secondary 23 5 27 7 

% Of spouses currently worklng 23 0 94 7 

NUMBER OF CASES 42l 624 
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TAB L E 17 

PERCENT WHO KNOW AND WHO HAVE EVER USED EACH 
CONTRACEPTIVE METHOD BY SURVEY 

TYPE OF SURVEY 

MALE FEMALE 

Knowlng each contraceptlve 
method 
Pllls 93 3 97 4 
IUD 89 5 98 6 
Norplant 3 6 4 8 
Female sterlllzatlon 86 0 92 5 
Vasectomy 81 0 84 5 
Condom 90 5 89 6 
In]ectables 76 7 93 8 
Rhythm or wlthdrawal 40 4 53 5 
Vaglnal tablets/foam 40 9 73 7 

Who has used each method 
Pllls 37 3 42 8 
IUD 46 1 57 5 
Norplant 0 0 0 0 
Female ster~l~zat~on 33 3 31 6 
Vasectomy 3 8 2 4 
Condom 30 6 25 8 
In]ectables 8 6 20 7 
Rhythm/wlthdrawal 3 8 11 9 
Vaglnal tablets/foam 5 9 6 3 
Has never used 16 2 8 2 

NUMBER OF CASES 421 624 
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TAB L E 18 

CONTRACEPTIVE USE PREVALENCE BY 
METHOD AND SURVEY 

TYPE 

METHOD USED MALE 

Method currently used 
Pllls 7 1 
IUD 19 7 
Norplant -
Female sterlllzatlon 33 3 
Vasectomy 3 8 
Condom 1 4 
InJectable 2 1 
Vaglnal tablets/foa~ 0 5 
Rhythm/wlthdrawal 5 2 
Condom and rhythm 1 2 
Other -
None 25 7 

Of those uSlng temporary method, 
reasons to use lt 
Spaclng 55 4 
Llmltlng 40 8 
Other/DK 3 8 

NUMBER OF CASES 421 

OF SURVEY 

FEMALE 

6 3 
23 7 

-
31 3 

2 2 
2 6 
3 5 
0 2 
3 5 
2 2 

-
24 5 

58 0 
38 5 

3 4 

624 
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TAB L E 19 

REASONS FOR NOT USING CONTRACEPTION 
BY SURVEY 

TYPE OF SURVEY 

MALE FEMALE 

g,. 
0 Never us~ng contracept~on 16 2 8 2 

Reasons for never us~ng 
Do not know methods 3.9 -
Do not know to use methods 2 0 -
Fear of s~de effects 3 9 5 0 
Does not agree w~th 
contracept~ve use 9 8 2 5 

W~shes pregnancy 39 2 60 0 
Ster~l~ty l3 7 lO 0 
other/DK 27 5 22 5 

g,. 
0 Currently not us~ng 25 7 24 5 

Reasons for not us~ng 
currently 
W~shes pregnancy l4 0 l2 4 
Pregnant 29 8 58 4 
S~de effects l2 3 6 2 
Opposltlon of spouse/relat~ve - 0 9 
Does not agree wlth 

contraceptJ..ve use l 8 1 8 
Menopause 15 8 2 7 
Other/DK 26 4 l7 7 

NUMBER OF CASES 427 624 



] 

J 

, 

I 
.J 

TAB L E 20 

SOURCES OF INFORMATION ABOUT VASECTOMY 
OF THOSE WHO KNOW THE METHOD 

Flrst source of lnformatlon 
Radlo 
TV 
Prlnted materlal IMSS 
IMSS Personnel 
Other publlc health lnstltutlon 
Prlvate physlclan/nurse 
Frlends/relatlves 
School teachers 
Other 

Other sources of lnformatlon 
Radlo 
TV 
Prlnted materlal IMSS 
IMSS personnel 
Other publlc health lnstltutlon 
Prlvate physlclan/nurse 
Frlends/relatlves 
Others 

NUMBER OF CASES 

trad= tradltlonal 
no-s= no scalpel 

TYPE OF 

MALE 

trad 

4 4 
14 3 
13 5 
19 0 

1 8 
2 3 

33 9 
5 6 
5 3 

5 8 
10 8 

5 3 
13 4 
-

2 9 
21 9 

7 6 

342 

SURVEY 

IFEMALE 

trad 

2 5 
10 6 
18 0 
31 4 

4 9 
2 8 

18 0 
7 6 
4 2 

2 6 
9 5 
7 0 

19 0 
2 5 
1 9 

13 7 
2 3 

527 
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TABLE 21 

KNOWLEDGE AND SOURCES OF INFORMATION ABOUT 
NO-SCALPEL VASECTOMY 

TYPE OF SURVEY 

MALE FEMALE 

% Who have heard of no-s~alpel 
technl.que 18 1 19 9 

Of those who have heard 
Source of l.nformatl.on of 
Rad~o 3 9 2 4 
TV 7 9 4 0 
Pr~nted Mater~als IMSS 39 5 52 4 
IMSS Personnel 25 0 27 4 
Other publ~c health ~nst~tut~on 1 3 -
Prl.vate physl.cl.an/nurse 2 6 2 4 
Relatl.ve/fr~ends 14 5 10 5 
Other 15 8 6 4 

Advantages of no-scalgel vasectomy 
QUl.cker/less problems 17 1 14 5 
Less pal.nful 10 52 16 9 
Fast recovery/no hosp~tal 9 2 7 2 

NUMBER OF CASES 421 624 
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TAB L E 22 

DECISION MAKING PROCESS AMONG THOSE 
WHO HAVE ALREADY CHOSEN A PERMANENT METHOD 

TYPE OF SURVEY 
DECISION - MAKING 

VARIABLES 

• Of those couples uSlng female 
sterll1zatlon, percent who consldered 
vasectomy 

• Reasons for selectlng female 
sterll1zatlon 
+DeC1S10n ]olntly taken/wlfe dld not 
want hlm to have a vasectomy 

+Physlclan suggested/opportunlty 
provlded by C-Sectl0n of blrth used 

+Health problems/recommendatl0n of 
physlclan on health grounds 

+Dld not know vasectomy 
+Safer, more common 
+He dld not want to 
+Other 

• Of couples selectlng vasectomy, 
percent who consldered female 
sterl1lzatl0n 

• Reasons for selectlng vasectomy 
+Safer, no compllcatl0ns 
+Health problems of wlfe 
+Love/concern for wlfe 
+Recommendatl0n of physlclan 
+Other 

NUMBER OF CASES 

MALE 

34 3 

27 9 

19 3 

14 3 

8 6 
7 9 

-
21 9 

43 8 

31 3 
25 0 
12 5 
18 8 
12 3 

140 

FEMALE 

36 9 

14 9 

19 0 

9 7 

6 2 
8 2 

17 9 
24 1 

50 0 

7 1 
7 1 

35 7 
42 9 

-

195 
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TAB L E 23 

NUMBER OF YEARS AND NUMBER OF ADDITIONAL CHILDREN 
THAT POTENTIAL CANDIDATES WILL WAIT/HAVE 

BEFORE ADOPTING PERMANENT METHOD 

TYPE OF SURVEY 
WAITING YEARS/ADDITIONAL CHILDREN 

MALE FEMALE 

Wal.tl.ng years 
o years 8 0 l4 7 

l-2 years 27 8 22 6 
3-5 years 3l 0 35 5 
>/6 years 20 6 l2 9 
Does not know 19 8 l3 6 
No response 0 0 0 7 

Addl.tl.onal Chl.ldren 
0 27 9 27 0 
l 39 7 55 2 
2 26 5 l6 4 
3 2 2 l l 
Do not know 3 7 0 4 

NUMBER OF CASES l36 28l 
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TAB L E 24 (page 1 or 2) 
INTENTIONS OF MALE AND FEMALE RESPONDENTS TO USE STERILIZATION WHEN DESIRED NUMBER OF 

CHILDREN IS ACHIEVED BY SOCIO DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND SURVEY 
--~--- ------ ~~-~~-.-- ----- -- -------- -----

INTENTIONS TO USE STERILIZATION 

SOCIO DEMOGRAPHIC MALES FEMALES 

CHARACTERISTICS 
CUR VAS FEM TMI TOTAL CUR VAS FEM 
STER STER NU STER STER 

CIVIL STATUS 
MARRIED 402 207 60 330 100% 364 156 232 

IN UNION 219 137 110 534 100 207 95 328 

AGES 
15 19 - 100 21 1 105 

20 24 1 3 35 1 104 532 100 86 205 417 

25 29 22 1 353 103 324 100 204 197 324 

30 34 429 208 65 299 100 443 115 21 3 

35 39 508 138 108 246 100 622 100 144 

40 44 542 83 42 333 100 727 36 

45 49 514 57 429 100 680 40 

>150 588 412 100 

SCHOOLING 
NONE 250 83 667 100 550 - 200 

INCOMPLETE PRIMARY 491 1 8 53 439 100 510 52 135 

COMPLETE PRIMARY 434 116 54 395 100 377 80 229 

INCOMPLETE SECONDARY 289 244 111 356 100 21 3 106 383 

COMPLETE SECONDARY 36 1 236 83 319 100 193 202 330 

MORE THAN SECONDARY 

L........J ~ 

TMI TOTAL 
NU 

248 100% 

37 1 100 

684 100 

291 100 

275 100 

230 100 

133 100 

236 100 

280 100 

- 100 

250 100 

302 100 

395 100 

298 100 

275 100 

NOTES CUR STER= currently stenhzed VAS = would elect vasectomy FEM STER = would elect female stenl!zaUon, TM/NU = would use temporary methods or WIll not use 
contraception * p< 001, ** p < 01 

Xh 
\." .:; 

• --.J 
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TAB L E 24 (page 2 on) 
INTENTIONS OF MALE AND FEMALE RESPONDENTS TO USE SfERILIZATION WHEN DESIRED NUMBER OF 

CHILDREN IS ACHffiVED BY SOCIO GRAPHIC CHARACTERISTICS AND SURVEY 

INTENTIONS TO USE STERILIZATION 

SOCIO DEMOGRAPHIC MALES FEMALES 
CHARACTERISTICS 

CUR VAS FEM TMI TOTAL CUR VAS FEM TMI 
STER STER NU STER STER NU 

CURRENTLY WORKING 
YES 356 196 72 376 100% 342 135 277 245 
NO 545 182 30 242 100 333 147 24 I 279 

HAVE BEEN PREGNANT (CURRENT WIFE) 
YES 395 186 67 35 1 100% 346 145 25 1 259 
NO 88 294 88 529 100 45 136 227 S9 1 

NUMBER OF CHILDREN 
NONE 440 560 100% 22 267 156 556 

1 6S 376 97 462 100 48 236 388 327 

2 39 S 197 92 316 100 335 152 304 209 

3 632 69 46 253 100 S39 70 165 226 

4 636 4S 114 205 100 667 48 111 175 

>15 548 48 1 6 387 100 750 1 8 107 12 S 

AGE OF YOUNGESf CHILD 
0 - - - 224 200 288 288 

1 - 211 162 412 206 

2 31 7 159 302 222 

3 288 186 305 220 

4 317 146 31 7 220 

>15 • • • ... 

-- ~ 

TOTAL 

100% 
100 

100% 
100 

100% 

100 

100 

100 

100 

100 

100% 

100 

100 

100 

100 

100 

NOTES CUR STER= currently stenhzed VAS = would elect vasectomy FEM STER = would elect female stenhzauon, TMlNU = would use temporary methods or WIll not 

~ 
~ 

use contraceptton • p< 001 •• p < 01 

• ---' 
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TABLE 25 

~ ~ ~ L....J • ~ 

INTENTIONS OF MALE AND FEMALE RESPONDENTS TO USE STERILIZATION WHEN DESIRED NUMBER OF 
CHILDREN IS ACHIEVED BY SOCIO DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SPOUSE 

INTENTIONS TO USE STERILIZATION 

SOCIO DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS MALES FEMALES 

OF SPOUSE 
CUR VAS FEM TMI TOTAL CUR VAS FEM TMI 
STER STER NU STER STER NU 

AGE OF SPOUSE 
15 19 100 50 850 100% 267 200 533 

20 24 82 376 118 424 100 46 248 349 358 

25 29 256 302 8 1 360 100 158 205 370 267 

30 34 554 169 92 185 100 403 101 264 233 

35 39 583 146 63 208 100 495 105 18 1 21 9 

40 44 583 67 33 31 7 100 641 63 94 203 

>45 ... • • • • 
SCHOOLING OF SPOUSE 

NONE 333 143 48 476 100 400 - 200 400 

INCOMPLETE PRIMARY 452 55 27 466 100 500 1 6 14 1 434 

COMPLETE PRIMARY 456 112 96 336 100 393 61 227 31 9 

INCOMPLETE SECONDARY 276 241 138 34 S 100 320 120 280 280 

COMPLETE SECONDARY 243 31 1 8 1 36 S 100 264 19 S 258 283 

MORE THAN SECONDARY • • • • • • • • 
SPOUSE CURRENTLY WORKING 

YES 37 1 247 113 268 100 323 149 250 277 

NO 370 179 56 395 100 S45 61 242 152 

.....--l 

TOTAL 

100% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

NOTES CUR STER= currently stenhzed VAS = would elect vasectomy FEM STER = would elect female stenhzauon TM/NU = would use temporary methods or will 
not use contraception • p< 001, *. P < 01 

~ • 
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CURRENT 
CONTRACONCEPTIVE 

USE 

CURRENT USE 
YES 

NO 

MElBODUSED 
PILL 

IUD 
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TABLE 26 
INTENTIONS OF MALE AND FEMALE RESPONDENTS TO USE STERILIZATION WHEN DESIRED NUMBER OF 

CHILDREN IS ACHIEVED BY CURRENT CONTRACEPTIVE USE 

INTENTIONS TO USE STERILIZATION 

MALES FEMALES 

CUR VAS FEM TMI TOTAL CUR VAS FEM TMI 
STER STER NU STER STER NU 

498 192 64 246 100% 444 127 217 212 

246 10 S 649 100% - 204 407 389 

400 133 467 100% - 205 35!} 436 

422 133 446 100 - 243 399 3S 8 

FEMALE STERILIZATION 1000 - - - 100 1000 - - -
VASECTOMY 1000 - - - 100 1000 - - -
CONDOM - 333 667 100 - 313 313 375 

INJECT ABLES 111 333 5S 6 100 227 500 273 

LOCAL 1000 - - 100 - 1000 -
RYTHMIWITHDRA WAL 182 91 727 100 - 182 273 S4 S 

CONDOMJRYTHM - 800 - 200 100 - 143 429 429 

............. 

TOTAL 

100% 

100 

100% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

NOTES CUR STER = currently sterilized, VAS = would elect vasectomy, FEM STER = would elect female sterilization, TM/NU = would use temporary methods or 
will not use contraception, * p< 001," P < 01 

• --.J 
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CON~~J~~IA D~ ~Al~D 
~~~~OD~ClIVA 

SI DESEA MAS INFORMACION SOBRE 
LA VASECTOMIA SIN BISTURI, 

SI TIENE TEMOR O DUDAS, 
ACUDA CON LOS CONSEJEROS DE SU 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

ELLOS LE AYUDARAN 
A DECIDIR DE MANERA 
SEGURA E INFORMADA 

• • 

LA CONSEJERIA ACERCA DE LA 
VASECTOMIA SIN BISTURI, 
ASI COMO LA OPERACION 
SE PROPORCIONAN GRATUITAMENTE 
EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL I M S S 
A TODA PERSONA QUE LO SOLICITE 
SEA O NO ASEGURADA 

Seguridad y Solidaridad SocIal 

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIl 

• • • • 
~ARA CUIDAR NU~~lRA ~AlUDl 

DfCIDIMO~ ~VnAR OlRO 
~M~ARAIO 

VASECTOMIA 
SIN BISTURI 
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~ QU~ ~~ lA VA~~CroMIA1 

ES UN METODO ANTICONCEPTIVO DE 
CARACTER PERMANENTE, DEFINITIVO 

QUE SE APLICA EN EL VARON 

~C~ANDO D~~~ ~RACIICAR~~ lA 
VA~~CrOMIA 1 

CUANDO YA SE TIENEN LOS HIJOS 
DESEADOS Y SE QUIERE PROTEGER LA 

SALUD DE LA PAREJA 

~t)~t) ... 
~ \.~ ",,~O\t' 

~O\ 

'A:-

• 

A 

8 

e 

• • 

~COMO ~~ HAC~1 

YA NO SE UTILIZA BISTURI 

SE APLICA ANESTESIA LOCAL Y CON LA PUNTA 

DE UNA PINZA SE HACE UN PEQUENO ORIFICIO 

EN LA PIEL QUE CUBRE LOS TESTlCULOS 

SE EXTRAEN SE LIGAN Y SE CORTAN LOS 

CONDUCTOS QUE TRANSPORTAN LOS 

ESPERMATOZOIDES 

NO ES NECESARIO COSER LA PIEL SOLO SE 

CUBRE EL ORIFICIO CON UNA GASA 

• • • • 

V~N1AJA~: 

• SE PRACTICA EN EL CONSULTORIO DEL MEDICO 

• SE UTILIZA ANESTESIA LOCAL 

• TERMINADA LA OPERACION PUEDE SALIR DEL 

CONSULTORIO CAMINANDO A SU CASA 

• DESPUES DE CINCO DIAS PUEDE REANUDAR 

SUS RELACIONES SEXUALES 

D~~~~~~ D~ lA O~~RACION 

• SIMPLEMENTE DESCANSE DURANTE 48 HRS y 

EVITE ESFUERZOS FlSICOS EXCESIVOS 

• CONTlNUE USANDO UN METODO 

ANTICONCEPTIVO POR LO MENOS DURANTE 

LAS PRIMERAS 20 RELACIONES SEXUALES 

• ES IMPORTANTE SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE 

SU MEDICO Y ACUDIR A SU CITA DE REVISION 



I 
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SI TE DECIDISTE POR LA 
VASECTOMIA SIN BISTURI 

EN LAS UNIDADES DE 
MEDICINA FAMILIAR DEL 

liM§§ 
TE ATENDERAN 

GRATUITAMENTE SEAS O 
NO ASEGURADO. 

AÑOS 
v, CUMPLIENDO 

I 
I 
! 
1 
¡ , 
1 

" ~ 

1 
1 

SIN BISTURI 

PARA CUIDAR NUESTRA SALUD 
DECIDIMOS EVITAR OTRO 

EMBARAZO. 
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¿QUIENES PUEDEN 
HACERSE LA 

VASECTOMIA? 

los varones que ya tienen los hijos que 
desean. lo Importante no es la edad del 

varón, sino la decisión de la familia 
deseada. 

. ~ • • • • 

¿CUANDO ES 
CONVENIENTE HACERSE 

LA VASECTOMIA? 

Cuóndo estó 
en peligro 

la salud de la 
parejO, si se 

embaraza 
nuevamente 

Cuando la 
pareja ya no 
quiere usar 
métodos 
anflconcepflvos 
temporales. 

• 



--~.~--~.~------~.~----~ .. -------. --

LA DECISION PARA 
HACERSE LA VASECTOMIA 

DEBE SER: 
basada en Información amplia 

proporcionada por personal bien 
preparado. 

I 

1 I 
De preferencia la pareja debe estar de 

acuerdo y haber meditado juntos las 
opciones de protección anticonceptiva 

antes de tomar la decisión 

• • • • 

¿QUE ES LA VASECTOMIA? 

Es una operación sencilla, no se utiliza 
blsturl y no necesita anestesia general. 

Antes de la 
operación debe 
llenar y firmar el 

formato de 
consentimiento 

Informado. 

Se hace en el 
consultorio del 
médico familiar. 

• 



• • • 
¿COMO SE HACE LA 

VASECTOMIA? 

La vasectomla se 
practica con 

anestesia local 
por lo tanto su 
estancia en la 

unidad de 
medicina familiar 

es muy corta. 

1 
El médico aplica 
anestesia local y 

\ con la punta de una 
pinza, hace un 
pequeño orificio en 
la piel que cubre los 
testrculos. 

• • • 

2 
Saca, corta y liga los 
conductos que 
transportan los 
espermatozoides. 

• • 

3 
Al terminar solo 
queda un pequeño 
orificio que se cubre 
con una gasa 
durante tres dras 

• 
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ANTES DE LA OPERACION 

b z 
I 

Rasurado del pelo 
del escroto,el mismo 
dfa de la operación, 

teniendo cuidado 
de no cortarse. 

Baño general y 
lavado cuidadoso 
de los genitales. 

• • • • • 

EL OlA DE LA CIRUGIA 

~-----------

Esta operación no requiere de ayuno, el 
dfa de la clrugfa puede tomarse un 

desayuno ó una comida ligera según la 
hora programada. 

• 
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TERMINADA LA 
OPERACION 

usted puede caminar para regresar a su 
I v'"' casa. 
~ 

• 

\ 
J 

\ 
f 

• • • 

DESPUES DE LA 
OPERACION 

Para mayor comodidad use un suspensorio 
6 unos calzoncillos apretados los primeros 

dras de la operación. 

• 
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DESPUES DE LA 
OPERACION 

El día de la 
operación 

descanse en casa. 

• 

~ 
• 

Es posible que 
usted sienta dolor 
en el órea de la 
operación y que 
note 
enrojecimiento y 
algo de 
hinchazón; estos 
síntomas son 
normales Para el 
dolor tome el 
calmante que le 
recomiende el 
médico 

• • • • • 

Durante el 
primer día de la 
operación debe 
colocarse una 
bolsa con hielo' 
en sus genitales 
durante 
períodos cortos 
(30 mln ) y 
descanse otros 
30 mini hasta 
completar 
cuatro horas. 

Al día siguiente 
puede reiniciar su 

trabajo, pero no 
levante objetos 
pesados por lo 

menos durante la 7~iiiJI/ 
primera semana 

• 
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Después del 
baño 

únicamente 
seque bien y con 
cuidado el órea 

operada. 

• 

-\ 

• 

Evite bañarse al 
día siguiente, 
después puede 
hacerlo 
normalmente 

• • • • • 

RELACIONES SEXUALES 

Después de la operación puede volver a 
tener relaciones sexuales cuando lo desee 

y se sienta comodo, de preferencia al 
quinto dia déspues de la operación. 

• 
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¡RECUERDE! 

~~iU 
¡c::::::=====-==-

El efecto de la 
operación no 
es Inmediato, 

su compañera 
I puede quedar 

embarazada si 
no se protege 

---- --

Por lo tanto uno 
de los dos 
deberó de usar 
un método tem­
poral de 
planificación 
familiar por lo 
menos hasta 
que haya tenido 
un mfnlmo de 20 
relaciones 
sexuales. 

• • • • 

DESPUES DE 20 
RELACIONES SEXUALES 

\ 
I 

1: 
\ 

Deberó hacerse un examen de semen y de 
acuerdo con los resultados el médico le 
dlró si es tiempo de suspender el método 

de planificación familiar que este 
utilizando 

• 
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¡RECUERDE! 

~~ 

Después de la 
operación debe 
asistir a consulta 

a los siete dfas, a 
los seis meses y al 

año, o cuando 
su médico se lo 

Indique. 

El hombre sigue 
teniendo 
relaciones 
sexuales con 
erecciones y 
eyaculaciones 
Igual que antes. 

• • • • • 

¡SI TIENES DUDAS! 

El consejero en 
salud reproductiva 

(médico, 
enfermera ó 

trabajadora social) 
de la unidad de 

medicina familiar, 
las puede aclarar 

En cualquier 
momento los 
promotores 
voluntarios te darón 
la orientación que 
necesites. 

• 
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~U~DIR~CCION G~N~RAl M~DICA 

JHAIURA D~ URVICIO~ D~ UlUD RHRODUClIVA y MAHRNO INFANtil 

MANUAL PARA VASECTOMIA SIN BISTURI 
• • • • • 
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MANUAL DE PROMOCION DE VASECTOMIA SIN BISTURI 

INTRODUCCION 

2 ANTECEDENTES 

3 PROPOSITO 

4 DESCRlPCION DE LAS ESTRATEGIAS 

4 l Capacitación de eqUipoS de salud 

4 2 Promoción y difusión de la Vasectom{a sm Bisturí 

4 3 Coordmaclón y denvaC1ón 

4 4 IdentIficación y capacitación de promotores 

5 RESPONSABILIDAD DEL ORIENTADOR EN VASECfOMIA 

5 l El onentador en la promoción educatIva 

5 2 El onentador en la capacitación de promotores del método 

S 3 Pnnclplos y técrucas de conseJerfa 

6 CONTENIDOS DE APOYO PARA LA COMUNICACION EDUCATIVA 

6 l Anatornfa del aparato reproductor mascubno 

62 Técruca de Vasectornfa sm BIsturf 

63 Ventajas de la Vasectom{a sm Blsturf 

6 4 ComplicacIOnes más frecuentes 

6 S InstruCCIOnes pre-operatonas 

6 6 InstruCCiones post-operatonas 

6 7 Preguntas más frecuentes acerca de la Vasectom{a 

7 ANEXOS 

• 

InstruCCiones pre y post operatonas para el usuano 

HOJa de autonzaclón 

Volante de denvaclón 

TarJeta del promotor 

• • • 

• 

1 

• 
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1 INTRODUCCION 

La Vasedomía sin Bisturí es la mejor alternativa actual en antlconcepclón qUIrÚrgica masculina 

para aquellas parejas que han decidido lmutar el tamaño de su familia por razones de salud, 

SOCiales o afectivas 

La aceptación de la vasectomla reqUiere de una deciSión firme, basada en mfonnaclón veraz, 

completa oportuna e Imparcial por parte del eqUipo de salud Sm embargo, no se puede pasar 

por alto que la poblaCión está expuesta a otras formas y a otros medios de comumcaclón, que 

Unidos a sus valores, expenenclas y espectatlvas de Vida determmarán la actitud y el 

comportarnlento que cada persona o pareja asumuá ante su salud sexual y reproductiva 

Con el propósito de evaluar el efecto de diversas estrategias de promoción educativa en el 

mcremento de la demanda de la Vasectomía sm Bisturí, la Jefatura de ServicIos de Salud 

Reproductiva y Materno Infanul del InsUtuto MeXicano del Seguro SOCial probará tres 

estrategias 

LA CAPACITACION DE LOS EQUIPOS DE SALUD responsables de la promoción 

y de la prestación de los serviCIOS de PlanificaCión Fanuhar de las Unidades médicas 

del área de mfluencla de Centros de CapaCitaCión de la Vasectomía sm BISturí 

LA IDENTIFICACION y CAPACITACION DE VARONES VASECTOMIZADOS 

COMO PROMOTORES VOLUNTARIOS DEL METODO 

LA PROYECCION DE VIDEOS PROMOCIONALES SOBRE LA V ASECTOMIA 

SIN BISTURI EN SALAS DE ESPERA DE LAS UNIDADES MEDICAS 

• • • • 

• • • • • 
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2 ANTECEDENTFS 

La cobertura de protección anticonceptIva de las mUjeres en edad fértIl en Mé1tlco se ha 

mcrementado del 30 2 por Ciento en 1976 (EMF, 1976) a147 7 por Ciento en 1982 (END, 1982) 

Y al 53 7 por Ciento en 1987 (ENFES) 

Este Incremento está determinado por un aumento en el uso de métodos anticonceptivos con altas 

tasas de continuidad, como son los dispoSItivOS mtrautennos y la oclUSión tubana bilateral Así, 

se observa que la proporción en el uso de la oclUSión tubana se ha Incrementado del 8 9 por 

ciento en 1976 (EMF) al 28 1 (END) en 1982 Sm embargo, la proporción de aceptantes de 

vasectomía se ha mantenIdo en nIveles menores En el Instituto MeXicano del Seguro SOCial, el 

porcentaje de aceptantes de vasectomía se ha mantemdo entre el O 4 Y el O 6 por ciento del total 

de aceptantes de métodos anticonceptivos 

lo antenor se atnbuye a que, hasta 1988 la vasectomCa se había practicado mediante técnIcas 

qUlrurglcas tradiCionales, una proporción muy baja de urólogos o Cirujanos tenCa buena 

diSpoSICión e mterés en la práctica del método, y solo un redUCido mlmero de médiCOS familiares 

estaban capacitados para realizarla 

Por otra parte, los conOCimientos del personal que partiCipa en la promoción educativa del 

programa acerca de la vasectomía eran insufiCientes, de tal manera que la poblaCión masculina 

no recibía la mformaclón adecuada, lo que determinaba una alta prevalencia de Ideas 

eqUivocadas y negativas sobre este método 

3 PROPOSITO 

• 

El propóSito de este manual es el de ofrecer al personal responsable de la promoción 

educativa de la poblaCión en matena de plamficaclón familiar, un mstrumento de apoyo 

y de consulta én su trabajO que le permita motivar y onentar la participación activa del 

• • • • 
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varón en la aceptacIón, uso y dIfusIón de la vasectomía 

4 DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS 

4,1 CapaCItacIón de eqUIPOS de salUd 

Se selcccl(inará una Umdad de MedICina Fanllhar en la que se encuentre funCIonando un Centro 

de Vasectomfa sin Bisturí, y que cuente en su área de influenCIa con otras urudades de 

MediCina FamilIar que puedan denvar aceptantes de vasectomía a dIcho centro 

Se capaCitará al personal MédICO, de TrabajO SOCIal, Enfermería y ASIstentes MédIcas de las 

urudades del área de influencIa sobre la Vasectomía sin Bisturí, para que hagan la dIfUSIón 

necesana entre su poblacIón derechohablente y no derechohablente y den ven a la Unidad sede 

a los candIdatos que hayan SIdo debidamente mformados 

La capacItacIón inclUIrá aspectos teónco-práCtlcos sobre la Vasectomfa sin Bisturí, 

consIderando la anatomía del aparato reproductor masculino, la técruca para vasectomía del Dr 

LI y sus ventajas, las Intrucclones pre y postoperatonas, las dudas más frecuentes de la 

poblacIón acerca de la vasectonúa, las aclaraCIones correspondIentes y la ImportancIa de la 

consejería al respecto La capacItación teónca se complementará con la observacIón directa de 

la técnica 

4.2 PromocIón Educatlya sobre la Vasectom(a sin Bisturí 

Postenormente a la capacitación el personal dIrectivo de cada unidad médica definirá la forma 

en que se efectuará la promoción y difuSión de la Vasectomfa sin BISturí, tomando en 

consideraCIón las características distintivas de la promoción, informaCIón, educación y 

consejería, las necesidades de la población y los recursos dlsporubles 

• • • • • 
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Actividades Extramuros 

Promoción e informaCión a través de los medios masIvos de comurucaclón local 

(penódlCOS, radiO y teleViSión) 

Promoción de la Vasectomfa sin Bisturí por los eqUIpoS de fomento a la salud 

en empresas y orgaruzaclones 

Coonhnaclón con otras instituciones para promover su partiCipación 

Actividades Intramuros 

DifUSión a través de carteles colocados estratégIcamente en diversas áreas de la 

urudad médica 

Sesiones educativas a grupos sobre Vasectomfa sin Bisturí a cargo del personal 

médiCO, de enfermería o de trabajo soc1lll 

EntreVIStas educativas a indiViduos o parejas Interesados en el método para 

reforzar la información proporcionada en grupos, con el apoyo de matenal 

educatlCO específico 

EntreVIStas de consejería a IndlVlduos o parejas que habiendo rectbldo 

información prevIa al respecto aun tienen dudas, temores o conflICtos, que les 

Impiden hacer una elección firme respecto a la vasectom(a 

4.3 CoordinacIón y DenYaclón 

Los varones que hayan aceptado la vasecotomía serán envIados por cualqUiera de los Integrantes 

del eqUIpo de salud, con un volante de denvaclón, a la urudad médIca que cuente ~n médICOS 

capacItadOS en la técruca de Vasectomra sin Bisturí (Anexo 3) Este contiene sus datos generales 

• 

• • • • • 
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y pernutlrá venficar SI los soliCitantes llegaron a la urudad y recibieron el semclo La urudad 

que denva, conservará un duplicado de cada fonnato y tratará de concertar una Cita al serviCIO 

donde se efect\1a la Vasectomla IIn Bisturí a fin de a¡1hzar la atención del soliCitante Si la cita 

es para que se realice la Cirugía, se darán las mstrucclones pre y postoperatonas (Anexo 1) 

Al llegar el SOltCltante a la umdad sede el médiCO ratificará la decISIón, le abnrá expediente y 

obtendrá la hOJa de consentimiento Infonnado o de autonzaclón para la vasectomía (Anexo 2) 

Así mismo, le dará las mstrucclones pre y postoperatonas verbalmente y por esento (Anexo 1), 

mcluyendo la fecha de la mtervenclón 

Cada semana, el Jefe de.Departamento Clímco o de Trablijo SOCial de las umdades del área de 

mfluencla venficarán con el personal de la umdad sede el número de soliCitantes que han llegado 

y fueron atendidos En los casos necesanos, se reahzará la reconquista de los pacientes que no 

acudieron a su consulta 

4.4 Identificación y capaCItaCión de promotores 

En el Centro de VasedoDlÍa sin Bisturí, el eqUipo responsable (médIco, enfermera y trabajadora 

SOCIal) Identificará a los varones que fueron vasectomlZados, que son usuartos satisfechos y que 

deseen ser promotores de la VasectoDlÍa sin Bisturí entre sus amigos fanullares, compañeros 

de trabajO o su propia comumdad 

Los varones promotores reclbrrán capacItacIón para que puedan cumphr efiCientemente con su 

tarea La capacitación incluirá mfonnaclón básIca sobre anatomía y fiSiología del aparato 

reproductor mascuhno, efectos de la Vasectomfa sin BISturí, comphcaclones más frecuentes, 

instrucciones pre y postoperatonas y las respuestas a las dudas más frecuentes Para ello 

contarán con el "Folleto de Apoyo para el Promotor" y se les proporcIOnarán los datos sobre 

los semclos y las personas de la urudad médIca responsable de atender a los pacIentes refendos 

Se les dotará de tal]etas de denvaclón a cada uno de ellos (Anexo 4), contemendo los datos 

• • • • 
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generales de la umdad médica a donde los varones mteresados en la VasectoDlÍa sm BISturí 

pueden dmglrse Dichas tal]etas serán entregadas a la enfennera del servICIO de VasectoDlÍa sin 

Bisturí en el momento que los soliCitantes se presenten al mIsmo Cada dos meses se constatará 

con cada promotor el número de denvaclones que ha hecho y los varones que realmente han 

llegado a la umdad para practlcarse la operación o para soliCItar mayor mformaclón 

La atención e instruccIOnes a los SOltCltantes de vasectornCa denvados por promotores seguirá 

el curso normal de cualquier otro soliCitante 

S RESPONSABILIDADES DEL ORIENTADOR DE V ASECTOMIA 

5, 1 El onentador en la promocIón educatwa 

Es necesatlo mencIOnar la ImportanCia que tiene el onentador en la promoción educativa, ya que 

su acción va a más allá de proporcIOnar úmcamente mformaclón Al realizar su tarea debe 

Identificar, tomar en cuenta y analizar las perspectivas de los derechohablentes o demandante 

del servICIOS, lo cual slgmfica comprender y respetar valores, actitudes, necesidades y 

preferenCIas de su SituaCión personal y famIliar, sus senUmlentos y precupaclones con respecto 

a la práCtlca de la plamficaclón familiar y en este caso, la vasectomía Para lograr esto, se 

requiere tlempo, habIlidades y conOCImIentos 

• • • • • 
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En algunas ocasIOnes, el onentador SlTVe de gula y en otras sólo de apoyo al derechohablente, 

razón por la cual deberá tener una preparación básica que mcluya el conOCimiento sobre las 

caracteríSticas del procedimiento qUlJ'Úrglco, sus mdlcaclones, conlra11ldlcaclones y efectos 

secundanos, lo ¡rutos y tablles al respecto que le pefffi1tan responder las preguntas que 

usualmente hacen los derechohablente y aclarar sus dudas 

El onentador se preparará con un lIstado de las preguntas más frecuentes y sus respuestas, 

proporcIOnará la mforml1C1ón en forma clara y precisa y de acuerdo con la mformacIón que 

recibirá del médiCO que lo atenderá En algunas ocasIOnes será necesano el apoyo del urólogo 

u de otro médiCO 

Los onentadores descubnrán que, con frecuenCia, los varones con poca mformaclón tienen 

preJuICIOS, mitos y creencias que el onentador debe mtentar elImmar, respetando siempre los 

valores de los entrevistados, alln más, con frecuenCia nuestros propios valores también pueden 

inflUIr a los entrevistados Por tanto, es recomendable que los onentadores no traten de Imponer 

sus propIOs valores y aprendan a mantenerlos al margen 

No todos los hombres tienen la misma necesidad de mformaclón sobre la vasectom(a para 

decIdIrse por este método Algunos solo necesitan saber que es efectiva y que podrán segUIr 

temendo relacIOnes sexuales, por el contrano, otros necesitan una información más detallada 

sobre el procechmIento y sus efectos Por lo antenor, se debe tener presente que la funCión más 

Importante de un onentador es asegurarse que el consentimIento dado por el pacIente para 

operarse se basa en una buena informacIón, que esta mformacIón debe asegurar una completa 

satisfaccIón con la declS1ón de someterse a la vasectom(a, y que eXIste un entendImIento cabal 

de la IrreversIbIlIdad de este método, que es el aspecto más Importante del consentirntento 

Por otra parte, es necesano recordar y manejar algunos de los pnncIpIos básICOS para el manejo 

de entreViStas, entre los que se destaca el respeto a la dIgmdad humana y a la autodetemunacIón, 

es decIr, que la accIón profesIonal de onentacIón, motivacIón e mformaCIón especIalIzada 

permIta que el derechohabIente tome decISIones personales sobre su propia SItuacIón y que 

• • • • 
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asegure su completa satisfaccIón con el método aceptado ----

S,2 El onentador en la capacItaCIón de promotores sobre el método 

En la promOCIón y dIfUSIón de la técmca de Vasectomía sin Bisturí, otra responsabIlIdad del 

onentador es la capaCItaCIón de promotores Se detectarán varones que fueron vasectomIzados 

y que son usuanos satIsfechos, con objeto de capaCItarlos para que se conViertan en promotores 

de la Vasectomfa sin Bisturí Para tal efecto, el onentador SOhCItará a las asistentes médIcas 

y médICOS famIhares, le apoyen en la detección y denvacIón de los hombres vasectomIzados 

satIsfechos para proponerles ser promotores El onentador platicará con cada uno de estos 

varones, les exphcará en que consiste la estrategia y los CItará para su capaCItaCIón 

• • • • 

• 

• 
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La capacJlaclón de los promotores de la Vasectomía sin Bisturí, es responsabilIdad del personal 

de las urudades médIcas Al ténruno de la capacitación del promotor, se le dotará de taIJetas de 

denvaclón, para que realIce sus enVlos al onenlador y este agilice la mtervencIón del solICitante 

$.3 PnnCII)!os y técmcas de con&Jerfa 

La aplIcacIón de los pnnclplos y técrucas de consejería penruten establecer relaCiones 

satlsfactonas proporcIOnar la ayuda que reqUiere la persona SOltCltante de la vasectomía y 

otorgar con ello un serviCIO de calidad 

PRINCIPIOS 

ImparclaUdad 

Es la actitud de mantener neutralIdad en la mformaclón, penrute que la decISIón del solICitante 

no sea mclucIda La ImparcJabdad no qUIere declf que el onenlador se convIerta en una persona 

mdlfirente a los problemas de salud, emOCIonales, económIcos y SOCiales de la persona que 

solICIta la mformaclón El onentador debe establecer una relaCIón de confianza y smcendad, esto 

se logra mostrando comprenSIón, respeto y dICIendo la verdad 

;s-~ 
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Privacldad 

Hasta donde sea poSIble y utlhzando la capacIdad de la urudad médica, se propICiará un espaCIo 

donde pueda haber pnvacldad, que permIta hacer sentlr a la persona en lIbertad de marufestar 

sus dudas y temores, sm que sean escuchadas por nadIe más que por el onentador, esto hace 

sentlr a la persona que se esta respetando su mdlvlduall(lad 

Voluntariedad 

Es el derecho que tiene toda persona de SOltCltar ltbre y voluntanamente mformaclón Ello se 

logra cuando se hace senttr a la persona un ser ValiOSO, ongmal, capaz de decidir sobre su 

cuerpo y su propIO ser 

• • • • • 

• 
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Veracidad 

Es el derecho que tIene la persona de ser mformada con exacutud y ampbtud sobre la 

antIconcepcl6n, para comprender los nesgos y las ventajas de esta 

Al proporcIOnar la mformacl6n el onentador no debe IOvolucrar sus valores SOCioculturales o 

morales, así como la preferenCia que tenga en relacI6n a la metodología antIconceptIva 

Estos conceptos son apbcados también cuando se hable sobre lo relaCIOnado con la salud 

reproductiva y obstétnca 

Confidenciabdad 

El onentador debe dejar bien claro que todo lo que se comente y se hable, no trascenderá más 

allá 

~ 
• • • • • 
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TECNICAS 

Escumar atentamente - Comunicación no Verbal 

Es una cualidad el saber escuchar, observar y detactar necesidades y sentlOuentos que maOlfiesta 

la persona Esto se realIZa siempre y cuando el onentador preste atencl6n e IOterés en lo que 

manifiesta la persona, para ello hay que tener un gran senudo de observacl6n de los gestos, 

posturas y movimientos del cuerpo, todo esto provee IOformaclón 

Parafrasear 

El hecho de explicar o mterpretar con otras palabras lo que la persona diJO en relacl6n a sus 

sentimientos, emociones y dudas, permite demostrar que el onentador ha estado escuchando 

atentamente y comprende lo que se ha dicho 

Esta IOterpretacl6n puede ayudar a la persona a ordenar sus pensamientos 

Formular preguntas sl¡:nlficaUvas 

Estas pueden se preguntas abiertas o cemdas La formulacI6n de preguntas bien dmgldas ayuda 

a descubnr necesidades, a estimular a la persona para que hable de aquello que le mteresa, a 

saber más acerca de la sltuacl6n, la necesidad o problema de la persona, así como clarificar 

IOformacl6n 

Identmcar y ren~ar sentimientos 

Observando y escuchando, el onentador podrá IOlulr en los sentlffilentos de la persona y 

comprenderlos, haciendo uso de la empatía Esta apertura favorece la comuOlcacl6n 

• 

• • • • • 
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Dar valIdez al usuano 

Es precIso ayudar a la persona a sentirse seguro de sf mIsmo, para que con faCIlidad exprese sus 

sentimIentos y dudas Es necesano hacer sentir a la persona confianza de que el onentador 

entiende el como y porque de los sentimIentos 

Proveer Informaci6n 

Es parte Importante para tomar una decISIón Informada El onentador debe investigar que 

informaCIón conce o ha escuchado, expllcar en forma senCIlla, clara, precIsa y con un lenguaje 

accesible a la persona todo 10 relacIonado con el método 

Es precIso venficar sIlo Informado se comprendIó, especIalmente cuando se trata de 

instruccIOnes Para valorar esto se pIde a la persona repIta la mformaclón, esto peTrnltlfá aclarar 

dudas o puntualizar sobre los aspectos más Importantes SI el mensaje ha SIdo entendIdo la 

persona estará en condIciones de tomar una decISIón Informada 

Resumir 

Ayuda a clanficar la informaCIón que se proporCIonó, aclarar dudas, venficar deciSIOnes, 

Identificar alternativas y llegar a un acuerdo 

6 CONTENIDOS DE APOYO PARA LA COMUNICACION EDUCATIVA 

6. l. Anatomía y fislolo~ía del aparato reproductor mascuhno 

Los conOCimIentos sobre la anatomía y fiSIOlogía del aparato reproductor masculino son 

indIspensables para la adecuada comprensIón del procedImIento de la Vasectomía sm BISturí , 
su mecanIsmo de accIón y sus efectos, por las personas Interesadas en este método definitivo de 

~ 
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planificacIón famlhar 

El aparato reproductor mascuhno está constituIdo por los testículos, los epldídlmos, los 

conductos deferentes, las veslculas seminales, la próstata, las glándulas bulbouretrales y el pene 

El testículo es un órgano par SItuado en el saco escrotal TIene forma OVOide aplanada ¿n el 

sentido tranversal Mide en el adulto aproxImadamente 5 centímetros de longItud, 2 5 

centímetros de ancho y 3 centímetros de altura y pesa aproximadamente 20 gramos 

Está formado por lo túbulos semmfferos, que son conductos de 30 a 60 centímetros de longItud, 

dISpuestos en forma de asa y en cuyo mtenor se forman los espermatozoides 

Los túbulos semmfferos convergen en un tubo de mayor calibre llamado epldídlmo, el que a su 

vez se continua con el conducto deferente, que desemboca en la uretra prostática 

La próstata es un órgano en forma de cono aplanado de delante a atrás, cuya base dmglda haCIa 

amba está en contacto con la vejIga y cuyo vérttce se pone en contacto con la aponeurosls medIa 

• • • • • 
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del penneo Está formada por el estroma y los elementos glandulares 

Las vesículas seminales son dos estructuras pmformes, de 5 a 6 centímetros de largo y 1 6 

centímetros de ancho Están Situadas atrás y amba de la próstata, entre la vejiga y el recto, y 

están consutuldas por un eplteho glandular de upo secretor 

Las ¡landulas bulbouretrales son dos órganos esféncos de 5 a 6 rrulImetros de diámetro, 

Situadas en el diafragma urogemta1 Su onficlo excretor se encuentra en la pared mfenor del 

fondo del saco del bulbo, en la um6n de este úlumo con la uretra peneana 

El pene es el órgano de la copulación Está Situado por enCima y delante del escroto, por debajO 

y por delante de la sínfiSIS pubiana En su conformaCión extenor se dlsunguen el cuerpo y la 

extremidad antenor o glande Está cubierto, más o menos segun los sUJetos, por un rephegue 

mitad cutáneo, mitad mucoso, que se denomma prepUCiO 

Por dentro de la fasela perus que lo recubre, se encuentran los órganos erécules, en numero de 

tres los dos cuerpos cavernosos derecho e lZqulerdo y el cuerpo esponJoso, el cuál envuelve a 

la uretra antenor en toda su extensión 

6.2 Técmca de Vasectom(a sin BISturí (del Dr. U) 

Esta técmca para reahzar la vasectomía fue desarrollada a pnnclplOS de 1970, en la RepúblIca 

Popular de Chma, por el Doctor LI Shunglang del InsUtuto de lnvesugaclón Científica de 

Plaruficaclón Familiar de ChongqlOg, en la provrnCla de Slchuan 

La técnIca de VasectoDÚa sin Bisturí es normalmente usada en Chma, donde se habían reahzado 

hasta Jumo de 1988 aproxImadamente ocho millones de vasectomías con este procedlOllento En 

MéXICO se Imcló la capacitación del personal médiCO en el manejo de esta técmca en 1988 

De manera SImplificada se descnbe a conunuacl6n la técmca de VasectODÚa sin Bisturí 

-l 
O 
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Después que se myecta la anestesia local en la línea media del escroto, se locahza y se 

sUjeta firmemente uno de los conductos deferentes con una pmza de anlllo especial que 

rodea el conducto sm leSIOnar o penetrar la piel 

En un segundo paso, se uuhza una pmza especial de puntas afiladas para perforar la pIel 

y la cubierta del conducto Se abren las puntas de la pmza, hasta lograr una pequeña 

abertura en el escroto de aproXImadamente mecho centímetro 

• • • • 

• 
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El conducto deferente se levanta se saca y se le aplican dos nudos dejando un espacIo 

entre ambos, suficiente para seccIOnar aproximadamente un centImetro del conducto Se 

repite el procedimiento en el otro conducto 

Es un procedimiento que casi no sangra y no se necesitan suturas para cerrar la pequeña 

henda Esta sólo se cubre con gasa esténl que se fija con tela adhesIVa 

• • • • 
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6,3 VentaJas de la técnica de Vasectornfa sm Bisturí 

• 

Esta técOlca se reahza con carácter ambulatono y no requiere hospltahzaclón 

Es una operación sencilla y rápida que dura entre ocho y doce mmutos No se usa 

bisturí y, por lo tanto, no se corta la piel, en su lugar se hace una pequeña punción que 

no requiere puntos de sutura para cerrarla Además, prácucamente no hay sangrado 

durante la Cirugía 

El procedimiento se reahza con anestesia local, lo que ehmma prácucamente todos los 

nesgos que Implica la anestesia de otro ttpo 

Es un método anbconcepuvo defimuvo y, por lo tanto, muy efectivo Tiene un baJrslmo 

índice de falla 

Después de la realizaCión de la Cirugía, prácucamente no se presenta mnguna morblhdad 

• • • • 
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y se elImina el peligro de hematoma, que es el problema más frecuente con otras técmcas 

de vasectomía 

El trabajador se puede reincorporar rápidamente a su trabaJo, en general alrededor de 48 

horas después de la operaCión, sin presentar nmguna molestia 

A los CloCO dlas puede reanudar las relacIOnes sexuales Sin nmgun problema o cambiOS 

en lo habitual Además, ellfqUldo semmal se sigue prodUCiendo en la misma cantidad, 

por lo que la eyaculaCión no se altera 

• • • • 
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A los qUince dlas se puede practicar cualqUier actiVidad fislca o deporte sm tener nmguna 

molestia 

6.4 ComphcaclOnes 

Como en todo procedimiento qUirúrgico, en la VasectomIa sm Bisturí se pueden presentar 

algunas complicacIOnes Sm embargo, cuando se presentan, no son graves y en general 

desaparecen relativamente pronto mediante tratamientos senCillos 

a) 

b) 

• 

Para prevemr complicaciones, es necesario CUidar el ambiente en donde se reahza la 

QPeraclón. Esta técmca, por lo general, se realiza en un consultono habilitado como 

qUirófano Se requiere que esta área llene los requenmlentos báslco~ de asepsia y cuente 

con matenal y eqUipo esténles, para eVitar los procesos mfecclosos que pueden 

presentarse SI no se cumplen estos reqUISitos mímmos 

Un segundo aspecto a conSiderar es la expenenCJa de! médiCO Esta resulta determmante, 

ya que el dominiO de la técmca reduce de manera Importante el tiempo de Cirugía, la 

manipulaCión mnecesana de los órganos o tejidos y, como consecuencia, la poSible leSión 

de los mismos La mayor expenencla del médiCO además de eVitar complicaCiones 

durante la clrugra, le dará confianza y segundad al resto del eqUipo médiCO y al paciente 

mismo, al perCibir dicha segundad 

• • • • 
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Las JOdlcaclOnes que se le den al paciente para después de la operaCIón, son de suma 

Importancia para que no se presenten complIcaCIones El reposo y la aplicación de hIelo 

durante por lo menos las cuatro horas sIguIentes a la operaCIón, determInan en gran 

medIda que los tejIdos InterveOldos JOIClen su recuperacIón y clcatnzaclón en las mejores 

condICIones y SJO dIficultades 

En los casos en que el pacIente realIce act1Vldades laborales que requieren un esfuerzo 

fíSICO Importante, su desarrollo después de la operacIón puede dar lugar a la distenSIón 

de los órganos y tejIdos recIén mterverudos, con la consecuente mflamaclón y dolor 

A contmuaclón se descnben las complIcaCIOnes de la vasectomía Sin bisturí, así como las 

mdlcaclones generales para su tratamIento 

EqUbnOSlS escrotal Esta complIcaCión se debe a una extravasación de sangre haCIa los 

tejidos que marca una zona de color púrpura No representa mngún pelIgro y no requiere 

de nmgun tratamIento Desaparece por sí misma en una semana 

Edema El grado en que se presenta el edema o hmch3ZÓn por mfiltraclón de líqUido 

• • • • 
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seroalbumlnoso depende de la maOlpulaclón de los tejIdos durante la operacIón Se puede 

eVItar SI se sIguen las mstucclOnes de guardar reposo y sobre todo SI el pacIente se 

coloca una bolsa de hielo durante 30 mInutos, a mtervaJos de 30 mmutos, durante las 

cuatro horas sIguIentes a la Cirugía 

Dolor Generalmente este es leve cuando se presenta y se ellmma fácilmente con las 

medidas generales de reposo, la aplIcaCión de la bolsa de hIelo y, además, con la 

admIDlstraclón de analgésICOS del tIpo del áCido acetd salicílico 

Hematoma Esta complicación, que resulta más frecuente con otras técOlcas de 

vasectomía, prácticamente queda ellmmada con la técOlca del Doctor LI Cuando llega 

a presentarse, es debIdO a hemostasla defiCIente y se trata mediante aplicaCión local de 

calor En casos muy raros es necesano el drenaje del hematoma 

InfecCión Se puede presentar en el SItiO de la henda qUlrurglca, en el conducto deferente 

o en el testíC'ulo Se controla con la admlOlstraclón de antibiótIcos 

Granuloma EspermátiCO Pequeña tumoraclón constItUIda por espermatOZOIdes y células 

epiteliales, que se forma en el tejido que rodea el extremo del conducto deferente 

seccionado, o por ruptura del epldídlmo SI llega a presentarse, el granuloma es pequeño 

y cede espontáneamente SI perSIste, se trata con antImflamatonos y aplicaCIón de la 

bolsa de hielo 

Epldldbnltls Con,estlva Esta lOflamaclón del epldfdlmo se presenta en forma muy 

esporádIca y su tratamIento consIste en reposo, apbcacI6n local de calor y la 

admInIstraCIón de antllnflamatonos 

• • • • 
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6.5 lnStruCC1{ nes preoperatoDas para la YasectOUÚa sin Blstud 

2 

Con toda precISIón y clandad se le debe explIcar al paciente, el día, la hora y el SItiO al 

que se tiene que presentar para que se le realice la Vasectomía sin Bisturí 

El día antenor a la operaCión, el paciente debe rasurarse CUidadosa y completamente la 

parte anteDor del escroto, para que el médiCO pueda realtzar la Cirugía sm mngun 
obstáculo 

3 El día de la operaCión el paciente debe tomar un baño antes de asistir a la c1fmca y lavar 

muy bIen los órganos gemtales con agua y Jabón 

~r!} ,.-/-
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Realizar estos tres pasos le evitará pérdJda de tiempo al médico y el paciente podrá 

re¡resar más mpldamente a su hogar 

El paciente deberá tomar un desayuno lIgero, lo que le permItIrá eVitar cualqUier molestIa 

abdonunal durante la operación 

El pacIente deberá traer un suspensono elástico o una trusa bIen 'ajustada, para colocarse 

después de la operaCión, con el propósito de eVitar molestias dolorosas 

Es recomendable que el paciente acuda a la cJ(D1ca acompañado de su pareja Esto le dará 

confianza y hará que la señora entienda con mayor clandad la partlclpaclón dlJ'eCta del 

mando en el CUidadO de la salud de su familia 

• • • • 
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Se debe aclarar al paciente que aunque la operación dura entre ocho y qumce minutos, 

es probable que tenga que esperar un tiempo adiCIOnal en caso de que haya otros 

pacientes para cirugía antes que él 

8 También se le debe indicar al paciente que una vez terminada la operación debe regresar 

inmediatamente a su domicIlio Esto le permitirá estar en reposo un mayor tiempo y 

eVitar sangrado dolor o inflamaCión 

9 Es Importante recordarle al paciente que hasta que el examen de su líqUido seminal no 

tenga espermatozoides, debe usar un método anticonceptivo con cada relaCión sexual para 

eVitar un embarazo 

~ 
~ ,. • • • • 
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6,6 InstruCCIOnes postQperatonas para Yasedomfa sm BISturí 

Es Importante mencionarle al paciente que debe obedecer las sigUientes mdlcaclOnes para 

después de la vasectomía Sin bisturí 

2 

3 

• 

Al terminar la operaCión, el paciente deberá colocarse el suspensono o trusa ajustada y 

usarla durante CinCO días por lo menos Esto le eVitará molestlas al cammar o hacer algún 

mOVimiento brusco Durante la noche puede qUitarse el suspensono o trusa para dormir 

Al llegar a su casa después de la operaCión, deberá permanecer acostado por lo menos 

durante cuatro horas 

También deberá colocar una bolsa de plásuco con hielo en el área de la operaCión, 

durante 30 minutos, descansar 30 mmutos y luego continuar con estos lapsos alternos de 

hielo y des..anso, hasta completar cuatro horas Esto le permltlrá prevemr alguna 

mflamaclón leve que pudiera presentarse 

• • • • 
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Después de las cuatro horas podrá levantarse, pero no deberá saltr a la calle ni hacer 

esfuerzos fíSICOS 

El reposo y la apllcacl6n de hielo durante esas cuatro horas despu~ de la operaci6n, 

le pennJtirá a su organismo recuperarse y evitar cualquier molestia 

El paciente debe tomar los medicamentos que le fueron presentos, tal como se lo 

indicaron 

6 Mlertras esté tomando los me<bcamentos no debe tomar bebidas a1coh6ltcas ni comer 

alimentos lmtantes (comidas muy condimentadas, picante) Esto le eVitará molesnas 

gástncas por el efecto Imtante de los medicamentos 

7 

j 8 

A las 48 horas después de la operaCl6n, el paciente puede bañarse y reinICiar su trabaJO, 

SI éste no requIere esfuerzo fislco Importante 

Al qUinto día de la operacI6n, puede relOlClar sus relaciones sexuales El pacIente o su 

esposa deben usar un método annconcepbvo hasta que hayan pasado por lo menos 20 

eyaculaCiones y el examen de esperma esté hbre de espermatozoides Esta es una 

recomendacI6n muy Importante para la pareja, con el fin de eVitar la ocurrencia de un 

embarazo no deseado 

9 A los 15 días puede relOIClar su deporte habItual, Sin mnguna preocupación 

10 Finalmente, es necesano precIsar la fecha, la hora y el sino de sus CItas para su revlS1ón 

postQperatona y para la real1zacl6n de la espermatobloscopCa, y recordarle que debe 

acudIr a la umdad médica ante cualqUIer anomall(lad, aun cuando no tenga CIta 

11 A la espermatoblOscopla el pacIente debe presentarse con un día de abstinenCIa sexual 

• • • • 
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6.7 Pre~untas más frecuentes acerca de la VasectomCa sin Bistuó 

2 

3 

l.QUE ES LA VASECTOMIA" 

La vasectomía es UN METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

PARA HOMBRES Es una operacI6n senCIlla en la que el médICO corta y liga los 

conductos deferentes Por ellos vIajan los espermatozoIdes desde los testículos hasta el 

pene, lugar por donde salen Junto con un líqUIdo lechoso llamado semen 

l.QUE TAN SEGURA ES LA OPERACION DE LA VASECTOMIA? 

La vasectomCa es el método de plandicacl6n faJmhar más seguro y efectivo que hay para 

los hombres De cada 1,500 mUjeres que nenen relaCIOnes sexuales con hombres que se 

han hecho la vasectomía, durante un año, solamente una puede resultar embarazada 

l.COMO FUNCIONA LA VASECTOMIA" 

Cuando el hombre se hace la operacIón de la vasectomía, el semen que sale del pene no 

lleva espermatozoIdes Así, aunque el hombre depoSite semen en la mUJer, ella no puede 

resultar embarazada porque SIN ESPERMATOZOIDES NO PUEDE HABER 

EMBARAZO 

4 l.QUE PASA CON WS ESPERMATOZOIDES DESPUES DE LA VASECTOMlA" 

• 

Los espermatozoIdes se quedan en los testículos y el cuerpo los absorbe sm causar 

problemas de salud 

• • • • 
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¿COMO PUEDE SABER UN HOMBRE QUE Y A ES ESTERIL DES PUES DE LA 

V ASECTOMlA? 

El hombre debe hacerse unos análIsIs de su semen (espermatoblOscopía) para comprobar 

que ya no quedan espermatOZOIdes MIentras conoce los resultados de los análIsIS él o 

su pareja deben uuhzar otro método de planIficacIón famIliar para eVItar el embarazo 

Generalmente después de 20 eyaculaCIones es recomendable consultar con su médICO 

para que se le practique dIcho examen 

6 c.CUANDO DEBE PENSAR UN HOMBRE EN HACERSE LA OPERACION DE 

LA VASECTOMIA? 

7 

8 

Cuando ya tiene todos los hIJOS que desea y no qUIere tener más 

Cuando la salud de su mUjer puede peltgrar SI vuelve a embarazarse 

Cuando el hombre y la mUjer han decIdIdo que prefieren que sea el varón qUIen 

se opere para ya no tener más hIJOS 

Cuando la pareja ya no qUIere usar métodos temporales de planIficaCIón famlhar 

¿CUANTO TIEMPO DESPUES DE LA VASECTOMIA SE PUEDEN TENER 

RELACIONES SEXUALES? 

El hombre puede tener relaCIOnes sexuales cmco días después de la vasectomía pero él 

o su pareja deben usar un método temporal de planIficaCIón famlltar hasta que el semen 

ya no tenga espermatozOIdes y se compruebe esto medIante un senCIllo examen 

¿ES CIERTO QUE LA VASECTOMIA DEJA AL HOMBRE IMPOTENTE? 

Este rumor es completamente falso El hombre al que le han hecho este ttpo de 

operaCIón, contmua su VIda sexual normalmente La vasectomía no le qUIta su capaCIdad 

de goce ni su potencIa sexual, tampoco deja de eyacular Lo UnlCO que hace la 

• • • • 
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vasectom{a es ImpedIr que el semen contenga espermatOZOIdes 

9 l.AFECTA LA VASECTOMIA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS TESTICUWS? 

No Estos SIguen prodUCIendo hormonas mascultnas Igual que antes Tampoco se afecta 

el deseo sexual ni la mascultnldad Esta depende de cada hombre y será Igual que antes 

de la operacIón 

10 ¿QUE VENTAJAS TIENE LA OPERACION DE LA VASECTOMlA? 

El hombre y la mUjer podrán dIsfrutar de la relaCIón sexual Igual o mejor que 

antes de la operaCIón, porque no eXIste el temor de un embarazo no deseado 

Es un método de planIficaCIón famlltar que se hace una vez y sIrve para toda la 

VIda 

Es una operacIón sencIlla que le toma al médICO de 8 a 12 mmutos hacerla el 

hombre puede regresar a su casa ese mIsmo día 

ES EL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR MAS SEGURO QUE 

HAY PARA LOS HOMBRES 

NI el hombre ni la mUjer notarán nlngun cambIO 

No es una operacIón dolorosa, se hace con anestesIa local (que eVIta el dolor 

durante la operacIón) y el hombre permanece despIerto 

11 c.DEBERA ESTAR DE ACUERDO LA PAREJA EN LA VASECTOMIA? 

• 

ObVIamente es prefenble obtener el consentimIento de la pareja Muchos m&hcos no 

realIzan la operacIón 510 el consenttmlento de ella 

• • • • 

• 
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12 ¿EXISTEN REQUISITOS ESPECIALES PARA HACERSE LA VASECTOMIA? 

No hay reqUISitoS especiales que deban llenarse para que se practique una vasectomía 

Los médiCOS están de acuerdo en que tanto el hombre como la mUjer deberán tener una 

buena comprensión de la operación y deben estar seguros que no desean ya más hiJOS 

Los hombres que tIenen problemas sexuales (como falta de adaptación), deberán 

considerar estos problemas mucho antes de la CIrUgía ya que este procedimiento de 

mnguna manera va a contnbUlr a la curación de sus problemas 

13 ¿SERA DOLOROSA LA EYACULACION DESPUES DE LA VASECTOMIA? 

En todos los casos que se han mvestlgado nunca se ha presentado eyaculación dolorosa 

14 ¿SI NO HAY ESPERMATOZOIDES, EN QUE CONSISTE EL LIQUIDO 

EYACULADO DESPUES DE LA VASECTOMlA? 

La substanCia secretada después de la vasectomía es un lIqUido espeso, mucoso y 

lechoso, que se produce en las vesículas semmales Este líquido no presenta diferenCias 

con el que se produce antes de la vasectomía, excepto que no tIene espermatozoides 

15 ¿EN QUE CONSISTE LA FSPERMATOBIOSCOPIA? 

En una muestra de líquido sernmal se observa SI aún eXiste espermatozoides No debe 

transcumr más de 2 horas entre el momento de la toma de la muestra hasta el momento 

de realizar el estUdiO, por lo tanto debe considerarse esta SituaCión para que el usuano 

tome la muestra en su casa o en a1gun lugar de la misma umdad médica 

• • • • 

• • • • • 

• • • • • 
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SESION HOMBRES 
PARA EVALUAR EL VIDEOCASSETTE DE VASECTOMIA. 

Nos ~mag~namos una sala de operaciones? 

S1, yo s1ento que s1, s~ento que es un qu~rofan~to ch~qu~t?, 
~ncluso se puede hacer en el m~smo consultor~o, la operac~on 
es tan senc~lla que el m~smo doctor lo puede hacer en el 
consultor~o. 

~Dónde creen que la estaba hac~endo? 

Pues parece que era en un consultor~o. 

S~ yo p~enso que s~ era en el consultor~o, parece que fueron 
dos y una de ellas s1 era en consultor~o. 

¿Una era en un consultor~o y la otra? 

La otra s~ parecia sala de operac~ones. 

¿Qu~énes p~ensan que estaban en un qu~rófano? 

4 personas p~ensan que es un qu~rófono. 

Por las lámparas que ten1an que eran lámparas de qu~rófano y 
otra es que yo s~ento que para hacer ese t~po de m~n~c~rug1a 
se neces~ta una sala, en la cual este de antemano el mater1al 
que se va a neces1tar, ester~l1zado y l1mp10. 

El muchacho que sale se ve solo, aunque hay c~ertas med~das de 
segur~dad, tanto para el pac~ente como para los demás. 

Yo s~ento que deben tener todas las med~das de segur~dad, es 
que hay lugares que no se l~mp~an como se l~mp~a un qu~rófano. 

Yo creo que pr~mero que nada, que las gentes deben tener 
responsab~l~dad, que tomen la dec~s~ón con las cond~c~ones de 
que el d~nero que gaste en una clin~ca sea buena. 

No hay Seguro Soc~al? 

s~ pero creo que f~nalmente la dec~s~ón se toma en pareJa, 
porque cuando una mUJer se opera, la mUJer no va y le da la 
sorp~es~ta al esposo de 9Ue ya me opere. 
¿Qu~enes toman la dec~s~on? Son med~das que debemos tomar y 
resuelven ~ncluso el problema económ~co con la plan~f~cac~ón 
fam~l~ar. 
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B. Este v1deo, para qu1én va, s1enten que es para ustedes? 

v. Yo creo que S1 

v. 81. 

V. Todavia no. 

B. ~P1ensan que ya es t1empo? ¿Qu1én de ustedes, después de ver 
el v1deo, d1gan "voy con el méd1co" 

V. Yo S1 1ria, porque m1 señora t1ene dos cesareas. 

v. ~ 

Yo qu1ero hacerle una pregunta, ¿Lo hace nada mas por su 
esposa? 

V. Yo me operaria tamb1én, los dos sabemos que nos operariamos y 
eso no s1gn1f1ca que ya no seas macho. 

B. ¿Qué clase de hombres son los que deben hacerse la vasectomia? 

v. Los que t1enen problemas, como comentaban de que la mUJ er 
t1ene problemas. Aunque s1ento que tamb1én el mach1smo 
1nfluye mucho en eso. 
Tal vez en una plát1ca dec1mos yo ya me opere, se burlarian y 
más S1 esta uno Joven. 

V. Tal vez seria cuando la mUJer tuv1era muchos h1JOS. 

B. A algu1en más le preocupan las op1n10nes del qué d1ran, de que 
despues de operarme ya no voy a ser tan macho. 

v Bueno en nuestro pais ya ven1mos arrastrando desde qu1én sabe 
cuántos antepasados ese mach1smo y aparte de ese mach1smo la 
revoltura que hemos ten1do en nuestra cultura. 

B. ¿Ustedes creen que el v1deo les d1ce algo de que su v1r111dad 
y hombria no están en pe11gro? p 

V. 81 hay algo que d1ce la señora, que S1, él va a segu1r 19ual 
o va a camb1ar algo 

B. Tal vez el v1deo tocó todos los puntos, pero realmente se la 
creo al v1deo, como hombre, no hay problema con la erecc1ón y 
eyaculac10nes, m1 pareJa está segura que le voy a segu1r dando 
sat1sfacC10nes etcérera. 

v. La verdad no me d1ce nada de eso. 
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B. ¿Y le da m1edo hacersela? 

V. N91 de hecho 10 plat~que ampl~amente con m~ fam~l~a, un poco 
mas destrampado. 

V. Regularmente en la telev1s~on, pasan cosas para la prevenc~ón, 
pero este no v~ene encam~nado a lo comerclal. 

V. Más que nada, me sentí sorprend~do, porque como que se te 
queda la sem1lla de algo que no p1ensas, yo s1ento que es a 
través de eso como uno va al méd~co. Llevas mucho t1empo 
pensando en tí, en rea11dad la que sufre es la mUJer, entonces 
a través de ver el v1deo nos ponemos a pensar. 81empre 
deC1mos "yo soy hombre y tú me cumples". 

B. Entonces 10 h1zo reflex1onar? 

v. 81, más que nada, de momento yo no estaba b1en documentado de 
ésto y me pongo a pensar que detrás de la fe11c1dad que busco 
no estaba yo pon1endo nada de m~ parte. 

B. ~Llegarlan a contarle a su esposa? 

V. 81 era como usted comentaba, porqpe no hay una buena dufus1ón, 
no estamos preparados para leer esto, S1 hay d1fus1ón pero en 
v1deo me parece muy b1en, es una fuente de 1nformac1ón. 

B En el v1deo hay una escena donde esta un méd1co lavandose 
algo. 

V Era una enfermera que se está ester1l1zando las manos. 

V. Es 1sod1ne • 

B (.No es sangre? 

v ~ 

Es 1sod1ne y t1ene un cep1l1o para lavado qu1rurg1co. 

B. (.Podrlamos pensar que es sangre? 

v No porque t1ene espuma 

V. Es algo como cafec1to 

V. De momento sentí que era sangre. 



-.,. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

v. 

4 

Es que de antemano no puede uno atender una curac~ón con un 
guante desechable en urgenc~as, para hacer cualqu~er t;po de 
c~rugia. Pero de antemano no puede uno hacer una curac~on s~n 
guantes desechables. De antemano no se va a ~r a contam~nar. 

V. ¿De momento qué oyó y qué captó? 

B. 
~ ~ 

P~ensen como, con que idea se quedan, algo les produce duda? 

V. Es como s~ el n~fio no sabe hablar y si se está hamb~entando, 
los méd~cos muchas se callan, no nos d~cen. Se concretan a 
hacer su nota méd~ca y s~ uno tamb~én no pregunta, pues menos. 
Quedamos ~gual. 

B. Por eso m~smo es ~mportante de que no quede n~nguna duda, está 
asi peo podemos qu~tar 10 que nos produzca rechazo o temor, 
duda? 

B. ¿DeJamos los de guantes? 

V. Que se vea que me pongo los guantes y que se vea de antemano 
que es eso como g11ser1na. 

B. De los test~mon~os, alguno les calló gordo? 

V. A m~ no. 

V. Hay uno que no se ent~ende claro, hya un moreno que d~ce que 
la operac~ón no la pensaba. 

V El un~co que no se supo expresar es uno de lentes ya mayor. 

v. 

B. 

v. 

B. 

Como que no se expreso amp11amente 
(2 personas) 

~ 

Por aqui se menc~ona la palabra SALUD REPRODUCTIVA, que nos 
~mag~namos que s~gn~ca? 

Yo s~ento que es la reproducc~ón del ser humano y su pareJa. 

S1 yo d~Jera m~ salud reproduct~va, no está b~en. 
entendemos por eso, usted o su esposa? 

(.Qué 

V. Pues depend~endo, porque puede ser de la mUJer y del hombre. 

V. Yo creo que ~nvolucra a la pareJa, es como dec~r salud mental. 
Salud reproduct~va es como programar y reproduc1r. 
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v. Produc1r s1gn1f1ca que usted func10na b1en sexualmente. 

B. ¿Cómo d1Jeron en el v1deo que se eV1taba el embarazo con la 
vasectom1a? 

v. Que los espermatoz01des los absorb1a el cuerpo. 

v. Después de 2 O d1as para una relación con la vasectom1a, 
todav1a se puede tener espermas y es conven1ente que usen 
preservat1vos para eV1tar y después hacerse unos aná11s1s para 
ver S1 ha deJado de produc1r espermas. 

v. D1ce que b10quean 10s ductos para que no pasen 10s espermas. 

v. Se ve cuando t1ene las p1nzas, cortan el conducto. 

v. Yo S1ento que no nada más es para los hombres y es bueno 
hacerlo. 

B. ~Ya habían o1do hablar de este tema? 

v. 
, 

MEXICO, D. F. 5 DE MARZO DE 1993. 
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VAS ECTOMÍA 

EVALUACIÓN DEL VIDEO DE VASECTOMÍA 
GRUPO FEMENINO 

¿Qué les parec1ó? 

V. Bueno, 1nteresante. 

V. Yo p1enso que es una buena 1dea el dar otra alternat1va que 
no nadamas la mUJer debe tener presente los métodos 
ant1concept1vos, S1no que tamb1én el hombre debe part1c1par 
con su pareJa porque los dos son responsables y entónces hay 
que compart1rlos. Y como d1ce la Dra. ya le tocó a la 
esposa tener los bebés y sufr1r el embarazo es muy Justo que 
el hombre ahora ponga tamb1én algo de su parte. Aunque creo 
que ésto es muy d1fic1l porque en Méx1CO el hombre no es tan 
fác1l de convencer, pero S1 nosotros como esposas tamb1én 
colaboramos con ellos y les dec1mos que hay otra alternat1va 
que no van a perder nada de su partede hombre, es muy 
1mportante, porque tamb1én ellos t1enen mucha 
responsab111dad, que no nadamás somos las mUJeres entónces 
aqui nos están dando una alternat1va que tal ves ya habiamos 
oido pero no se habia dado a conocer tan amp11amente y 
ahor1ta ya con este programa ya hasta es prop10 hombre se va 
a 1nteresar, a lo meJor no para hacerse la vasectomia pero 
para saber qué es, en qué se basa, cuáles son sus camb10. 
Que además S1 algún dia es hombre qu1s1era después de tener 
h1Jos, lo puede volver a hacer porque lo pueden recana11zar, 
no se S1 con este método lo pueden volver a recana11zar. 

~Qué 1dea queda después de ver el v1deo, que el hombre puede 
volver a tener h1JOS? 

V No. 

V. Yo sabia que la vasectomia S1 se puede recana11zar, no se S1 
con este otro método de vasectomia S1n c1rugia puede ser. 

• ~Algulén más habia oido hablar antes de la vasectomia? 

• 
, 

V. Yo si, 1nclus1ve a m1 esposo el Dr se lo sug1r1ó porque yo 
me vi mal antes de la nena tuve dos abortos y le d1JO el Dr. 
que otro embarazo para mi era muy r1esgozo y le comentó que 
se se h1c1era la vasectom1a pero hombre al fin, no qU1ere y 
aunque el Dr. le espllcó 
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¿La vasectomia es un método de que t~po? 

v. 
¿Qué 

v. 

Los clas~f~caron como temporales y def~n~t~vos. 

entendemos por un método def~n~t~vo? 

Se supone que es un a des~c~ón de ya no tener más h~Jos, de 
tener nadamás los que uno desee tener o s~ por dec~r asl 
como en m~ caso, ex~ste en r~esgo de que en otro embarazo me 
perJud~que a ml o al bebé pues yo p~enso que es una des~c~ón 
que debe de tomar. 

¿La palabra def~n~t~vo abre la pos~b~l~dad para pensar que algún 
• dla puede haber una recana11zac16n? 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

v. No. 

v. S~n embargo S1 la hay, porque yo conozco a una persona que 
la operaron de vasectomla y la volv~eron a recanal~zar hace 
poco, entónces tamb~én es eso. 

Bueno para aclarar este punto para que no se vayan a confund~r la 
vasectomia es un método def~n~t~vo y no ex~ste la recanal~zac~ón. 

Nosotros como slempre les lnformamos a los señores que es un 
método defln1tlvo, que cuando qu1eran hacerse la vasectomla ya 
están absolutamente des1d1dos a no tener más h1Jos, porque aún 
cuando se someten a la m1croclrugla y se corta la c1catr1z que da 
luz al conducto hay poca probab111dad porque la c1catrlz daña. 

QU1en S1enta que en algún t1empo va a querer volver a tener 
h1Jos, esta c1rugia no s~rve 

~Este v1deo es para qUlén, para las pareJas Jóvenes? 

v. Yo p1enso que es para todas las pareJas. 

V Puede ser tamblén para las que ya tuv1eron h1Jos. 

V Para todos porque en el caso de ella que ya estaba en 
pel~gro, pues tamblén hay que pensarle, puedes tener sólo 
uno o no tener pero S1 sabes que estas en pe11gro de muerte 
pues no te vas a arr1esgar. 

¿De las señoras que están aqui reunldas, para qu~en p~ensan que 
este v~deo está hecho? 
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v. Para concientlza= a los hombres. 

~Ustedes creen que las enfermeras se lo van a pasar a los dos o 
ustedes recomendarían que se las pasaran a los dos? 

v. 51, a los dos. 

v. Nos gustaría que los V1eran nuestros esposos. 

Vamos a suponer que en la noche cuando lleguen sus esposos les 
plat1can que v~eron un programa así en crudo de vasectomía. 
~Cüentenme que le d~r1an? 

v. Yo le d~ría que para hacerse la vasectom~a no t~ene n~ngún 
r~esgo que tener, que no va a perder nada y no hay camb~os 
en nuestra relac1ón, que le va a doler algo y neces~ta 
plat~car con el méd1co para saber cuales son sus 
pos~b~l~dades de que llegue a pasar algo o no. 

v. Yo le d1ría que no hay n~ngún r1esgo, que es muy senc~llo, 
pero es que los hombres son más cobardes. 

~Y por que dec~mos que es senc~llo? 

v. Porque yo v1 que es fác~l, y en una hora creo que lo 
rea11zan, ví que era ráp~do y S1n dolor. 

v No se ve que s~enta dolor y yo p~enso que los hombres son 
más coyones. 

~Y ustedes p~ensan que sus hombres segu1rán s~endo ~guales? 

V. 51. pero hay que qu~tarles ese trauma. 

~Qué trauma puede ser? 

v. Pues no sé pero no vi que hay n~ngún p~quete. 

¿Valdria la pena camb1ar algunas partes del v~deo? 

V. Yo creo que no, esta b~en que se vayan hac~endo la ~dea y 
después van a consulta con el méd~co y les da toda la 
1nformac1ón 

V Osea es bueno porque pr1mero lo V1eron y después van a 
constatar con el méd1co cuántos pasos son, s~ lleva mucho 
t1empo, y aquí d~ce que es en 4 horas. 
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¿De todo el v1deo, cuál es la parte que más les gusta? 

v. Yo creo que son los comentar10s de los señores, porque ahl 
sale un señor ya grande que d1ce como está y se ve que no 
son pocos los que se han operado. 

v. La parte de la operac1ón, porque yo no habla v1stO. 

¿Que quLere decLr vasectomia SLn bLsturi? 

v. Que no le van a abr1r. 

v. Creo que con b1sturl se le abren 2 o 3 centlmetros y luego 
son muy molestos los puntos. 

v. QU1ere d~cLr que no lo van a abrLr. 

¿En que lugar hLcLeron la LntervencLón? 

v. En la clinLca, es tan sencLllo que no necesLta Lnternarse. 

v. Se ve que es en un consultor10, como med1C1na prevent1va. 

• ¿Cuándo están vest1dos de azul, en dónde están? 

• 

• 

• 

• 
• 

v. Son los que lo van a 1nterven1r. 

v .. Bueno se supone que para ponerse todo el equ1po de c1rugla 
se neces1ta un lugar ester1l, porque nunguno se ve que se 
lava, y S1 es una c1rugla tan senc1lla, qu1ere dec1r que no 
neces1ta un lugar tan estér1l como el qu1rófano. 

v. 
Me 1mag1no que es un lugar que está adaptado para eso. 

Yo s1ento que sl estan en un qu1rófano, pero es más senc1110 
porque no se ven las lamparas n1 la plancha. además el 
pac1ente se 1ncorpora ráp1do 

~Cuándo sus esposos vean el vldeo, que es lo que más lo convence? 

v. Yo S1ento que el amor a la esposa, es la opln1ón que da la 
Dra. 

V. Son tres cosas, eso que d1ce del amor a la esposa, las 
op1n10nes de los operados y la operac1ón en sl, que se ve 
que es demas1ado senc1l1a 

V. No es lo mlsmo que les abran que ésto. 
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¿Y ustedes creen que el v1deo va a ayudar a tomar la des1c1ón de 
su esposo? 

v. Dec1rle que se an1me y cuando o1ga está sabrá que no es 
mucho t1empo, que es ráp1do y con un dia de reposo es 
suf1c1ente. 
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CUESTIONARIO DE ADMISION 

PARA PACIENTES CANDIDATOS A VASECTOMIA 

(Llenar para cualquier paclente candIdato a vasectomla. SIn Importar la técnIca) 

DELEGACION: UNIDAD 

1. 

2. 
3. 

5. 
7. 

9. 

-------------------- -----------------------------
Nombre: ---------------------------------------------------------
Número de AfIlIacIón o IdentIfIcaCIón: 
Edad (Años cumplIdos) ------
Número de hIJOS VIVOS ------
OcupaCIón -----------------
Edad de la esposa ó compañera: -----
en uso 

----------------------------------4. Años de umón 

6. EscolarIdad· -------------------8. Fuente de referenCIa: ---------
10. Método antIconceptIvo actualmente 

----------------------------------------------------------
11. Su pareja ¿tIene rIesgo reproductlVO_? ________________________________ _ 
12. Porqué medIO se enteró usted por prImera vez que eXIste la vasectomia SIn bIS­

turI en el IMSS? -------------------------------------------------
13. Cual fué la persona o medIO de InformaCIón que más Influyó en su deCISIón de 

hacerse la vasectom[a? ---------------------------------------------
EXPLORACION FISICA: 

14. Anote los hallazgos más Importantes encontrados durante la exploraCIón fisIca. 

15. SI es derechohabIente 

Incapandad Si No ¿Por cuántos dfas? -- -------------
Número de IncapaCIdad 

16. Fecha de operaCIón 17. TécnIca QUIrúrgIca empleada? -------------------
18. MaterIal de sutura utIlIzado ---------------
19. ComplIcacIones transoperatorIas' (Sangrado. leSión de elementos del cordón. 

reacción a XIloraína, pérdIda del (los) rabo(s) 

Nombre del CIrUJano ___________ EspeCIal ¡dad ó categoria" _____ _ 
UnIdad de adscrIpCIón. Fecha de reVISIón ----------------(una semana después) 
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REVISIONES POSVASECTOMIA. 

Eventos a registrar 1a.Vls1ta 2a.Vlslta Ja.VlSlta 4a.VISlta 
Posvasectomla-

* Fa:ffi * Fecha * Fe:ha * Fecha 
- EquImosIS 
- Hematoma 
- Dolor 
- InfecclOn -
- Epldldlmltls 
- Edema 
- Granuloma espermátlCC 
- Recanallzac16n 

- Otros (~1fHIP.) 

'jt Arotar l.f1a I'X" el caso da <JI! exIsta la cmphcacloo al la fecha ~ vlsita. 
Observaciones. 

(JunlO. 1992) 

mlQ 

5a ViSIta 

* Fecha I 

.-



.. 
• 

• 

• 

• 
APPENDIX 4 

• VASECTOMY ACCEPTOR FOLLOW-UP QUESTIONNAIRE 
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IMSS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA 
Y MATERNO INFANTIL 

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO PARA ACEPTANTES DE LA VASECTOMIA 

NUM. DE CUESTIONARIO ------

SECCION l. DATOS DE IDENTIFICACION 

DELEGACION: 

., U.M.F. 

FECHA DE LA ENTREVISTA: 

• Dla Mes Año 

A.- Nombre del entrev1stado r-----------------------

• B - Número de Af1l1ac1ón • • 

C - Dom1c1l1o -----------------Calle Colon1a 

• D - Teléfono 
Dom1Clllo OflClna 

• 



Nombre de la 
Entrev~stadora 

E - Resultado 
de la 
entrev~sta 

F.- Lugar 
de la 
entrev~sta 

G - Como se 
efectuó la 
entrev~sta 

2 

Vl.Sl.ta 1 Vl.Sl.ta 2 Vl.Sl.ta 3 

Completa ......• 1 Completa •••.... 1 Completa .... 1 

Incompleta .•.•. 2 Incompleta ..... 2 Incompleta.. 2 

Se negó a 
dar l.nfor-

Se negó a 
dar ~nfor-

mac~ón •••••••• 3 macl.ón 

Se negó a 
dar l.nfor­

• 3 mac~ón •••• •• 3 

No se en­
contró el 

No se en­
contró el 
doml.cl.ll.o. ••• 4 doml.cl.ll.o •••••• 4 

Doml.cl.ll.o 
falso. • •••••• 5 

Doml.cl.ll.o 
falso •• 

Informante 

5 

Informante 
l.nadecuado. 6 l.nadecuado •••• 6 

otro 7 otro 7 
(especl.fl.que) (especl.f~que) 

Doml.c~l~o •••••• 1 Dom~c~ll.o . 1 

TrabaJo .... , 2 TrabaJo . . . 2 

Clín~ca •. . 3 Clínl.ca •. . . . . . 3 

otro 4 otro 4 
(especl.fl.que) (espec~fl.que) 

Personal ... 1 Personal 1 

Telefón~ca 2 Telefón~ca 2 

No se en­
contró el 
doml.cl.ll.o •••• 4 

Doml.cl.ll.o 
falso •• •• 5 

Informante 
~nadecuado. • 6 

otro 7 
(especl.fl.que) 

Doml.cl.l~o 1 

TrabaJo . 2 

Clínl.ca . . . . 3 

otro 4 
(especl.fl.que) 

Personal 1 

Telefón~ca 2 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

3 

ENTREVISTADORA: LAS PREGUNTAS DE LA SECCION II CARACTERISTICAS SOCIODE­
MOGRAFICAS, DEBERA TRANSCRIBIRLAS DE LA HISTORIA CLINICA. LOS DATOS QUE 
NO LOCALICE DEBERA OBTENERLOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. 

SECCION II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1.- Edad 

2.- Escolar~dad 

3.- Ocupac~ón 

4 - Número de h~Jos v~vos 
actualmente 

, 

Años 

S~n escolar~dad . . • • 01 

Pr~mar~a ~ncompleta • • 02 

Pr~mar~a completa • 03 

Secundar~a ~ncompleta • 04 

Secundar~a completa • • • 05 

Técn~co • • • • • • 06 

Preparator~a y más •• 07 

08 otro ______ ~~----~----~------
(especl.fl.que) 

Obrero 1 

Empleado 2 

Comercl.ante 3 

TrabaJador por cuenta propl.a 4 

Otro 5 
(especl.fl.que) 

No de hl.Jos Vl.VOS 
actualmente 

/ 



• 
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5.- Edad de la esposa 

I I I • 
Años 

6 - Método antl.conceptl.vo Nl.nguno · · · · · · · · · · O 
que usó antes de la • vasectomia Hormonal · · · · · · · · · · 1 

DIU . · · · · · · · · · · · · 2 

Condón · · · · · · · · · · 3 

Ovulos · · · · · · · · · 4 • 
Rl.tmo o retl.ro · · · · · · · 5 

Embarazo · · · · · · · · · 6 

Posparto o postaborto · · · · 7 • 
SECCION III. INFORMACION y TOMA DE DECISION SOBRE LA VASECTOMIA 

7.- ¿Por qué medl.o se Personal del IMSS · · · · 01 • 
enteró usted por 
prl.mera vez de la Personal de otra l.nstl.tucl.ón · 02 
vasectomía? 

Médl.cO partl.cular · · · · · 03 

Esposa o compañera · · · · 04 • 
otro fam~ll.ar · · · · · · 05 

Amigo o vec~no · · · · · · · 06 

Un vasectoIDlzado · · · 07 

• V~deo en sala de espera · 08 

PerlódlcoS, rev~stas · · · 09 

Folletos, carteles · · · · · 10 

Radl.o . . . · · · · · · 11 • 
Televlslón . · 12 

otro 13 
(especlflque) 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

8 - Antes de deCldlr 
hacerse la vasectomia 
~habló usted sobre 
la poslbllldad de 
hacerse la operac1ón 
con el ••. 

(LEA Y CIRCULE TODAS 
LAS RESPUESTAS) 

9.- Antes de hacerse la 
vasectomía ¿a través 
de que medl0(s) 
rec1bló usted 
lnformaclón sobre 
la operaclón? 

(LEA Y CIRCULE TODAS 
LAS RESPUESTAS) 

5 

MédlCO del IMSS? • 01 

Personal paraméd1co del IMSS? 02 

MédlCO de otra Inst1tuc1ón? 03 

Personal paraméd1co otra 
Inst1tuc1ón? • • •• 04 

MédlCO partlcular? . 05 

Esposa o compañera? 06 

otro famll1ar? • . . . . . .• 07 

Anl1go o veclno? 08 

Un vasectom1zado? 09 

otro 10 
------~------~----~------(especlflque) 

Per1ód1CoS, revlstas? . • • • 1 

Folletos, carteles? • 2 

Radlo? 3 

Televlslón? . 4 

Vldeo en la sala de espera? 5 

otro 6 
(especlflque) 

Nlnguno o 



• 6 

10.- GQu~én p~ensa N~nguno, yo sólo · · · · · · · 01 
usted que fue la 
persona o med~o de Personal del IMSS · · · · 02 
~nformac~ón que • más ~nfluyó en su Personal otra ~nst~tuc~ón · 03 
dec~s~ón de hacerse 
la vasectomia? Méd~co part~cular · · · · · 04 

Esposa o compañera · · · • · · 05 

otro fam~lJ.ar · · · · · · · · 06 • 
Am~go o Vec~no · · · · · · · 07 

Un vasectom~zado · ., · · · · 08 

V~deo en sala de espera · · 09 • 
Per~ód~cos, rev~stas · · · · 10 

Folletos, carteles · · · · · · 11 

Rad~o . . . · · · · · · · · 12 

Telev~s~ón . · · · · · · · 13 • 
otro 14 

(espec~f~que) 

11.- ¿Y qu~én le N~nguno, yo sólo · · · · · 01 
recomendó o como 
decl.d~ó ~r a la Personal del IMSS · · · 02 • 
Clin~ca del IMSS 
para hacerse la Personal otra ~nst~tuc~ón · 03 
vasectomia? 

Méd~co partl.cular · · · · · 04 

Esposa o compañera · · · · · 05 • 
otro fam~l~ar · · · · · · 06 

Am~go o vec~no · · · · · 07 

Un vasectom~zado · · · · 08 • Vl.deo en sala de espera · · 09 

Perl.ódl.cos, revl.stas · · 10 

Folletos, carteles · · · · 11 

Radl.o . · · · · · 12 • 
Telev~s~ón · · · · · 13 

otro 14 
- (especl.fl.que) 

• 
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12 - Antes de dec~d~rse S~ · · · · · · · 1 

• por la vasectomia 
~hablaron usted y No · · · · · · 2 - t-> PASE 
su pareJa de la A 14 
pos~b~l~dad en que 
fuera ella la que 
se operara? 

• 13.- ¿Por que pref1r1eron 
la vasectomia a la 
operac~ón de la 
mUJer? 

r - T - 1 
I I I 
I I I 

• L_.L_J 

14.- ¿El personal de la 51 · · · · · · · · · · · 1 
Clín~ca le 
explJ.có en que No · · · · · · · · · 2 - r-> PASE 
consJ.stia la A 18 

• vasectomía y le 
aclararon todas sus 
dudas? 

15.- ~5abe usted lo que 5~ · · · · · · · · · · · · 1 
es un bJ.sturi? • No · · · · · · · · · · · · 2 

16.- Después de esta S~ · · · · · · · · · · · · · 1 
plát~ca ~le quedó 

• alguna duda sobre No · · · · · · · · · · · 2 - t-> PASE 
la vasectomía sJ.n A 18 
b~sturí? 

17 - ~Cl - duda le 

• quedó? 

r - T - 1 
I I I 
I 1 I 
L - - J 

18 - Antes de la S~ · · · · · · · · 1 

• vasectomía ¿sabía 
usted que en su No · · · · · · · · 2 - r-> PASE 
coerac1.ón no se A 21 
t 5aría b1.sturí y 
no se le haría 
n1.ngún corte en 

• los testículos? 
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19 - El hecho de que se SJ. · · · · · · · 1 
usara la técnJ.ca de • vasectomía sJ.n No o · . · · · · · · 2 
bJ.sturí ¿J.nfluyó o 
no J.nfluyó en su 
decJ.sJ.ón de hacerse 
la operaclón? 

• 
20.- c:.En que sentl.do (no) 

l.nfluyó? 
INSISTA. c:.De que 
otra manera (no) r - T - 1 
l.nfluyó? I I I 

I I I 
L_J.._J • 

SECCION IV. PROHOCION DE LA VASECTOHIA 

21.- INSTRUCCION· • 
UMF con vl.deo . . . . . . . . . . . . . . 1 

UMF sJ.n vJ.deo . . . . . . . . . . . . . . 2 - -> PASE 
A 25 

• 
22.- c:.Tuvo usted SJ. . · · . · · · . · · 1 

oportunJ.dad de ver 
el vl.deo sobre No . · o · · · . · · . . 2 - 1--> PASE 
vasectomía que se A 25 
pasa en la sala de 
espera de la • ClinJ.ca donde lo 
operaron? 

# 

23 - c:.Lo motJ.vó el vl.deo 
a preguntar sobre • la vasectomia al 
personal de la r - T - 1 
ClínJ.ca? I 1 1 

1 1 I L _ J.. - J 

24.- c:.Qué tan l.mportante Mucho · · · · · · 1 • fue ver el v1.deo 
para decl.dl.r Poco · · · · 2 
hacerse la 
vasectomia? Nada · · · · · 3 

• 
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25.- Cuando Vlno al IMSS V1no d1rectamente · · · · 1-r-> PASE 
a preguntar sobre A 27 

• la vasectomía c:.v1no Lo enV1aron · · · · · o · · 2 
d1rectamente a esta 
Clín1ca, o fue 
pr1mero a otra y 
de ahí lo enV1aron 
aquí? 

• 
26.- c:.De que un1dad lo UMF No. 

enV1aron aquí? 
No sabe · · · · · · · · 99 

• 
27.- c:.Usted ha v1sto Sl o · · · · · · · · o · · · 1 

algún cartel o le 
han entregado No o · · · · · · · · · · · 2 - -> PASE 
algún folleto A 30 

• sobre la 
vasectomía, 
en la Clín1ca? 

28.- c:.Los folletos o el Sl . · · · · · · · · · 1 

• cartel lo motlvaron 
para buscar mas No . · · · · · · · · 2 
lnformac1ón sobre 
la vasectomía? 

• 29.- c:.Qué tan Mucho · · · · · · · · 1 
1mportante fue 
leer los folletos ,Poco · · · · · · · · · · 2 
o ver el cartel 
para dec1d1r Nada · · · · · · · · · 3 
hacerse la 

• vasectomía? 

30.- _T1ene usted algún Sl · · · · · 1 
am1go o conocldo 
que se haya hecho No · · · · · · 2 - 1--> PASE 
la vasectomía y le A 34 

• haya recomendado 
acud1r al IMSS? 

• 
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31.- ¿Qué tan lmportante Mucho · · · · 1 

fue la lnformaclón 
que le dl0 esa Poco · · · · · · 2 
persona para que • decldlera hacerse Nada · · · · · · · · 3 
la vasectomia? 

32 - ~Le dl0 o enseñó esa Sl · · · · · · · · · · 1 
persona folletos, • 
tarJetas o algún No · · · · · · · · · · · 2 
otro materlal sobre 
la vasectomía? 

• 33.- Esa persona ¿se hlZ0 Mlsma UMF · · · · · 1 
la vasectomía en la 
m1sma Clínlca que En otro lugar: 
usted, o se la hlZ0 
en otro lugar? otra unldad IMSS · · · 2 

SSA, ISSSTE u otra • 
Instltuclón públlca · · 3 

MédlCO o clínlca prlvado 4 

otro 5 
(espec1f1que) • 

SECCION V. PROMOTORES VOLUNTARIOS 

• 
34.- Después de su S1., • · · · · · · · 1 

operaclón <:,le ha 
hablado usted a No · · · · · · · · · 2 - ,--> PASE 
amlgos, fam1l1ares A 40 
o conocldos acerca 
de la vasectomia? • 

35 - "Alguna de estas S1 . · · · · 1 
personas se ha 
1nteresado en la No · · · · · 2 - ,--> PASE 
vasectomía? A 40 • 

• 
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• 36 - ~Ha envl.ado usted a Sl. · · · · · · · . 1 
alguna persona a la 
Clínl.ca para más No · · · · · · · 2 - 1--> PASE 
l.nformacl.ón o para A 40 
que se opere? 

e' ~ 

37.- ~Han atend~do b~en a S1 · · · · · · · · · · · · 1 
esas personas en la 
Clinl.ca? No · · · · · · · · . · · · 2 

No sabe · · · · · · · · · · 3 

• 
38.- ~A cuántas personas 

I I , ha envl.ado a la personas 
Clinl.ca? 

• 
39 - ~Cuántas de estas 

I personas se han I I personas 
hecho la 
vasectomía? No sabe . · · · · · · · 99 

• 
40 - D~3pués de hacerse Sl. · · . · · · · · · · 1 

la vasectomía ~le 
pl.dl.eron en la No · · · · · · · . · 2 - -> PASE 
Clín~ca que les A 45 

• ayudara dando 
l.p- 1rmacl.ón a sus 
al1" .os, faml.ll.ares 
o conocl.dos sobre 
la vasectomia y , 
enVl.ara a la Clinl.ca 
a los l.nteresados? 

• 
41.- ~Le dl.eron en la Sl. · . · · · . · 1 

Clinl.ca un manual, 
folletos, tarJetas No · · · · · · 2 - -> PASE 
u otro materl.al A 45 

• sobre la vasectomia 
para que se los 
dl.era a personas 
que estuVl.eran 
l.nteresadas en la 
operacl.ón? 



42.- c:,Después de la 
operac1ón c:,cuáles 
mater1ales le d1eron 
para usted y cuáles 
para dar a las 
personas 1nteresadas? 

c:,Le dl.eron . . 
-

(LEA Y CIRCULE TODAS 
LAS RESPUESTAS 
AFIRMATIVAS) 

43 - c:,Le ha dado a 
personas 1nteresadas 
los folletos o 
tarJetas sobre la 
vasectomia S1n 
b1sturí? 

44 - En orden de ~ 

1mportanc1a ¿cuáles 
de los mater1ales 
que le d1eron le han 
s1do más út11es y 
cuáles menos út11es? 

(NUMERE DEL MAS UTIL=1 
AL MENOS UTIL=3) 

45.- c:,Qué recomendac1ón 
nos daria para que 
usted pueda 1nformar 
meJor a las 
personas l.nteresadas 
en la vasectomia? 

46 - c:,Le gustaria a usted 
part1c1par 
proporc10nando 
1nformac1ón sobre 
la vasectomia? 

12 

Manual 1nformat1vo? 

Folletos? . . . 
TarJetas? • . . . . . 
otro 

(especl.fl.gue) 

S1 

No 

Folletos 

TarJetas 

Manual 

S1 . . . . . 
No . . . . . 

. 
. 

. . 

. 
. . . 

P 

1 

2 

3 

4 

. 

I 

1 

2 

3 

4 

1 

2 --> PASE 
A 45 

1 

2 

Muchas grac~as. La ~nformac~ón que nos ha proporc~onado será muy út~l 
para meJorar los serv~c~os del IMSS. 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 
APPENDIX 5 

• POTENTlAL DEMAND FOR VASECTOMY SURVEY QUESTlONNAIRES 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 
CUMPLIENDO 

• 

• 

• 

• 

• 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA 

Y MATERNO INFANTIL 

ENCUESTA SOBRE 

VASECTOMIA 

CUESTIONARIO PARA MUJERES 

1993 

! ~ .-................................... ........ 



• INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL 

ENCUESTA SOBRE VASECTOMIA 
AÑOS 

C'UM .. "t!NDO 

• CUESTIONARIO PARA MUJERES 

NUM DE CUESTIONARIO 

DELEGACION° 

.U M F 

FECHA DE LA ENTREVISTA: 
DIA MES AÑo 

SECCION I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1 1 ¿Cuál es su estado cJ.vJ.l actual- Casada . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
mente? UnJ.ón lJ.bre o o . . . . . . . . . 2 • 

VJ.uda . o • o • o o o o o 3 

] DJ.vorcJ.ada o separada 4 TER-
Soltera o o o o 5 MINE 

• 1.2 (!.Cuántos años cumplJ.dos tJ.ene 
usted? I I I 

AÑOS 
SI TIENE MENOS DE 15 AÑos O MAS 
DE 49, TERMINE 

1.3 (!.VJ.ene usted a consulta o acompa- Demandante · · .. 1 
ñando a otra persona? Acompañante ~ · 2 • 1.4 (!.Cuál fué el últJ.mo año o grado No aSJ.stl.ó a la escuela 01 
que aprobó en la escuela? Prl.marJ.a l.ncompleta 02 

PrJ.marJ.a completa o • · 03 
Secundarl.a l.ncompleta .. 04 
Secundarl.a completa · . . . 05 
PreparatorJ.a · . . . . . 06 
LJ.cencJ.atura o más · . 07 • otro 08 

1 5 (!.TrabaJa usted actualmente? sí ..... . .. . . . . o o 1 
No~ • • o . . . . . . . . . . o 2 --> 1 8 

1.6 (!.TrabaJa dentro o fuera del hogar? Dentro del hogar · ...... 1 
Fuera del hogar · . . . . . . . 2 • 

1 7 (!.Qué hace usted en su trabaJo? TEXTUAL 

I I I 

1.8 (!.Cuántos años cumpll.dos tl.ene su I I I esposo (compañero)? • 
AÑos 

No sabe · · . . . 98 

• 
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1.9 ¿Cuál fué el últlmo año o grado No aSlstló a la escuela 01 
que aprobó en la escuela su espo- Prlmarla lncomp1eta · . . . 02 
so (compañero)? Prlmarla completa . · ... 03 

Secundarla l.ncomp1eta · . 04 
Secundarla completa ... 05 
Preparatorla . . . . . · · . 06 
Llcenclatura o más . 07 
otro 08 
No sabe · . . . . . . . . . . . . . 98 

1 10 ~TrabaJa actualmente su esposo - Si . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 1 
(compañero)? No ........ . . . . . . . . . . 2 --> 1 12 

1 11 ~Qué hace su esposo (compañero) TEXTUAL 
en su trabaJo? 

I I I 
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . 98 

1.12 En esta tarJeta, digame ~en qué 
renglón está el total mensual de O su l.ngreso faml1lar? 
(MUESTRE LA TARJETA) No sabe ..... . · · . 8 

1 13 ~Cuántas veces ha estado unl.da o I I I casada? 
NUMERO 

1 14 c.,.En qué mes y año se casó (unló) I I I I I I (por últl.ma vez)? 
MES AÑo 

1 15 ~Ha estado embarazada alguna vez? Si . . · . . . . . . . . . . . . . 1 
No . . . . · . . . . . . . . . . . . . . 2 --> 2.1 

1 16 ~Cuántas hl]aS Vlvas tlene actual- I I I mente (con su esposo o compañero 
actual)? NUMERO 

Nlnguna ........ .. · 00 

1 17 ~Cuántos hlJOS varones V1VOS tle- I I I ne actualmente (con su esposo o 
compañero actual)? NUMERO 

Nlnguno . . . . . 00 

1 18 FILTRO HIJOS VIVOS ACTUALMENTE H1JOS V1VOS actualmente 1 
(VER PREGUNTAS 1.16 Y 1 17) Nlngún hl]O V1VO act 2--> 1 20 

1.19 c.,.Cuántos años cump1ldos tlene su I I I últlmo hl.Jo o hl.Ja (que Vlva ac-
tualmente)? AÑos 

MENOS DE UN AÑo .. · · . . 00 

1 20 ~En qué mes y año termlnó su úl-
tl.mo embarazo? I I I I I I 

MES AÑo 
UNICO EMBARAZO EL ACTUAL 97 97 -->2.1 
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1.21 Su últlmo embarazo termlnó en •• 

(LEA LAS OPCIONES) 

3 

NaCldo V1VO? ••••••••••••• 1 
NaCldo muerto? 
Aborto? • 

2 
3 

'SECCION 11: CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS 

2.1 

• 
~Ha oído hablar de métodos de 
planlflcaclón famlllar? 

M E T O D O 

• a) Pastl1las o píldoras 

b) D1SpOSltlvo, DIU 

C) Norplant, lmplantes en el brazo 

Id) Salplngoclasla, 11gadura de trom­
pas, OTB 

e) Vasectomía 

f) Preservatlvo, condón 

• g) Inyecclones 

• 

• 

h) Ovulos, Jaleas, espumas, etc 

l} Rltmo o retlro 

2 5 

~Qué métodos de planlflcaclón fa­
mlllar ha usado usted? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

~Qué métodos de planl.fl.cacl.ón fa­
ml.ll.ar ha usado su esposo (ac-­
tual)? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

Sí 
No 

2 2 ~De qué 
métodos ha 
oído hablar? 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Pastlllas .• 
DIU 
Norplant 
Salpl.ngoclasl.a, 
Inyeccl.ones 
Locales 
Rl.tmo 
Otros 

1 --> 2.2 
2 --> 2 3 

PARA CADA METO DO NO 
CIRCULADO EN LA PRE­
GUNTA 2.2, PREGUNTE 
2.3 ~Ha oído ha-
blar de ? 

(método) 

SI NO 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

01 
. . . .. 02 

ll.gadura 
03 
04 
05 

• •••• • 06 
07 
08 

(especl.fl.que) 
Ella nunca ha usado ••••• 97 

Preservatl.Vo, 
Vasectomía 
Retl.ro 
Otro 

condón •.•• 01 
02 
03 
04 

(especl.fl.que) 
Su esposo nunca ha usado 97 
No sabe .• ••••••••••• 98 
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2.6 FILTRO: CONDICION DE USO {VER Alguna vez han usado (ella 
PREGUNTAS 2.4 Y 2.5) o su esposo) · · . 1 

Nunca han usado un método 2 -->2 17 

2 7 ~Actualmente usted o su esposo Sí . . . . . . . . . · . · . . . . 1 
usan un método o hacen algo para No . · . · . 2 -->2.16 
eVltar un embarazo? 

2.8 (.Qué método están usando actual- Pastl.llas · . . . . · · ... 01 
mente? DIU · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02 

Norplant · . . . . . . . . . . . . . . . . 03 
Ll.gadura, salpl.ngoclasl.a · 04::J 2.10 
Vasectomia · . · 05 
Preservatl.vo, condón · . 06 
Inyeccl.ones · ... . . . . . . . 07 
Locales . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08 
Rl.tmo o retl.ro · . . . . . .. ... 09 
Condón y rl.tmo · . · . · . · 10 
Otros 11 

(especl.fl.que) 

2.9 ~El método que están usando ac- Esperar un tl.empo · . . · .. .. . . 1 
tualmente es para esperar un tl.em- Ya no tener más hl.Jos · .. 2 
po antes de tener otro hl.Jo o es- Otros 3 
tán usando para ya no tener más (especl.fl.que) 
hl.Jos? 

2.10 ~En qué mes y año comenzaron a I I I I I I usar ? 
(método de preg 2 8) MES AÑo 

No sabe · · . · · . 98 98 

I 2.11 FILTRO USO ACTUAL DE LIGADURA Uso actual de ll.gadura · 1 
O VASECTOMIA (VER PREGUNTA 2 8) Uso actual de vasectomía 2 --> 2 14 

Otro 3 --> 3 1 

2 12 Antes de que usted se ll.gara ~pen- Sí · . . . · .. . · · .. 1 
saron alguna vez que su esposo se No ... · . . . . · · .. 2 
hl.cl.era la vasectomía? 

2 13 c:. Por qué prefl.rl.eron la ll.gadura? TEXTUAL 

IJ 3.1 

I I 

2 14 Antes de que su esposo se practl.- sí . 1 
cara la vasectomía ~pensaron al- No · .. · · · . . 2 
guna vez que usted se hl.cl.era la 
ll.gadura? 

2 15 c:. Por qué prefl.rl.eron la vasecto- TEXTUAL 

IJ mía? 3 1 

I I 



• 

• 

2.16 ~Cuál es la razón pr1nc1pal por 
la que usted o su pareJa no es­
tán usando un método actualmente? 

• 2 17 ~cuál es la razón por la que us­
ted o su pareJa no han usado nun­
ca un método ant~concept1vo? 

• 

5 

Deseo de embarazo ..••..••. 
Embarazada actualmente •••• 
Molest~as y efectos cola-
terales .. .... . ..... 

Opos1c1ón de la pareJa o 
de algún par1ente .• 

No está de acuerdo con usar 
métodos ant1concept1vos 

Por menopaus1a •••..••. 
otros 

----~------~--~-----(espec1f1que) 

No conocen métodos 
No saben cómo se usan 
No saben dónde obtenerlos • 
Opos1c~ón de la pareJa o 

de algún par1ente • 
Temor a efectos colaterales 
No está de acuerdo con usar 
métodos ant1concept1vos • 

Deseo de embarazo •••. 
PareJa estérll ...•.•. 
otros 

especlflque) 

1 
2 

3 

4 

5 
6 
7 

01 
02 
03 

04 
05 

06 
07 
08 
09 

I SECCION 111 IDENTIFICACION DEL CONOCIMIENTO DE LA VASECTOMIA 

• 

• 

• 

• 

3 1 FILTRO CONOCE LA VASECTOMIA (VER 
PREGUNTAS 2 2 Y 2.3 INCISO e) 

3 2 ~Cómo se enteró por pr1mera vez 
de la eXlstenc1a de la vasecto­
mía? 

(CIRCULE SOLAMENTE EL PRIMERO 
QUE LE MENCIONE) 

Conoce la vasectomía 1 
No conoce la vasectomía . 2 

Rad10 · . . . ,. . 01 
Telev1s1ón · .. . 02 
Mater1al 1mpreso del IMSS 03 
Médl.cO del IMSS .... . 04 
Enfermera del IMSS ... 05 
TrabaJadora Socl.al de IMSS 06 
ASl.stente de consultor1o 
del IMSS · . ... 07 

Personal del IMSS no 1den-
t1fl.cado • 08 

Otra lnstltuc1ón de salud 
públlca .. ..• 09 

Méd1CO o enfermera part1-
cular 

Am1gos o 
Maestros 
Otro 

10 
parl.entes ..•.. 11 
en la escuela 12 

13 
especlfl.que) 

--> 

3.1 

4 2 



3.3 ~Qu1én más le ha 1nformado sobre 
la vasectomía? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

- 3.4 ~Ha oído hablar de la nueva téc­
n1ca S1n b1sturí que se ut111za 
para la vasectomía? 

• 

• 

• 

3.5 ~Cómo se enteró de la técn1ca S1n 
b1sturí para la vasectomía? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

3 6 ~Qué ventaJas cree usted que ten­
ga la vasectomía S1n b1sturí? 

• 3.7 ~Qué precaucl0nes deben tenerse 
en las pr1meras semanas después 
de la vasectomía para eVltar un 
embarazo? 

3.8 ~Qué molest1as o problemas puede 
• tener la persona que se vasecto­

m1za durante el pr1mer mes des-­
pués de la operaclón? 

6 

Nad1e más .....•........• 
Rad10 • • •••••••••••••••• 
TeleV1s1ón •••••••• 
Mater1al 1mpreso del IMSS 
Méd1co del IMSS •••••••• 
Enfermera del IMSS 
TrabaJadora Soc1al IMSS • 
AS1stente de consultor10 

00--> 
01 
02 
03 
04 
05 
06 

del IMSS •••••••••••••• 07 
Personal del IMSS no 1den­
tlflcado •••••••••••••• 08 

Otra 1nst1tuc1ón de salud 
públ1ca • •••••••••••••• 09 

Méd1co o enfermera part1-
cular ............... 10 

Am1g0S o par1entes •••••• 11 
Otro 12 

(espec1f1que) 

1 

3.4 

Sí 
No .. ................• 2 --> 3.7 

Rad10 • • • • • • • •. ••••• •• 01 
Telev1s1ón •••••••••••• 02 
Mater1al 1mpreso del IMSS 03 
Méd1co del IMSS •••••• 04 
Enfermera del IMSS •••••• 05 
TrabaJadora Soc1al IMSS • 06 
AS1stente de consultor1o 
del IMSS •••••• 07 

Personal del IMSS no 1den­
t1f1cado •••••••••• 08 

Otra 1nst1tuc1ón de salud 
públ1ca • 09 

Méd1co o enfermera part1-
cular 

Amlgos o par1entes 
Otro 

TEXTUAL 

No sabe 

..... 10 
11 
12 

..... 98 

TEXTUAL __________________ _ 

No sabe . . . •• 98 

TEXTUAL 

No sabe . . . . . . . . . . . .. 98 



• ______________________________ ~7~----------------------------
3 9 ~Qué examen debe hacerse el hom­

bre después de la vasectomia para 
estar seguro de que no eX1ste 
r1esgo de embarazar a la pareJa? 

TEXTUAL __________________ _ 

No sabe ••••••• • •••• 98 

.-------------------------------------~~-----------------------------------

SECCION IV MOTIVACION HACIA EL CONTROL DE LA FECUNDIDAD 

4.1 FILTRO USO ACTUAL DE LIGADURA Uso actual de ll.gadura 
(SALPINGOCLASIA) O VAS ECTOMIA o vasectomía . . . . . · 1 --> 5.1 

• (VER PREGUNTA 2 8) Otro · . . . . . . 2 

4.2 ~Cree que en el futuro usted o su Si · . · . · . . . . . . · . 1 --> 4 4 
esposo usarán un método def1n1t1- No · . · · . . . . . . . 2 
vo como la ll.gadura o vasectomía No sabe · . . . . . . . 3 
para ya no tener más hlJOS? No conoce los 2 métodos 4 --> 5 1 

4.3 ~Por qué razón no pl.ensan usar un TEXTUAL 

,J método defl.nl.tl.vo en el futuro - 5 1 
cuando hayan tenl.do los h1Jos de- I I seados? 

• 
4.4 ~Cuántos hl.Jos e hlJas (más) le I I I gustaría tener antes de usar un 

método defl.nltlvo para ya no te- NUMERO 
ner hlJOS? No sabe · . · · . . .... 98 • 

4 5 ~Cuánto tlempo le gustaría espe- I I I I I I rar antes de usar un método defl-
nltlvo para ya no tener hlJOS? AÑos Ó MESES 

No sabe · · .. . . . . . . 98 • 4 6 Suponlendo que usted ya tuvlera Sí · . . · · . . . · .. 1-->4 8 
el número de hl.Jos deseado y ya No · . . . · .. 2 
no qUlslera tener más ~eleglría No sabe · . . . . . . . . . !:J como método deflnltlvo la llga- No conoce la ll.gadura .. 4.8 
dura? 

• 4 7 ~Por qué razón no escogería la TEXTUAL 
ll.gadura? 

I I I 

4.8 ~Cree usted que su esposo estaría sí · . . . . . . 1 
dlspuesto a practlcarse la vasec- No · .. · · 2 
tomía para ya no tener más hlJOS? No sabe . · · .. 3 • No conoce la vasectomía · . 4-->5.1 

4.9 ~Ha comentado con su esposo la - Sí · · . . . . . . . 1 
poslbl.lldad de que él se practl- No · · . . . . . . . 2 
que la vasectomía? 

• 4 10 ~Conoce usted a algulen que se Sí · . · . . . . .. · . 1 
haya practlcado la vasectomía? No · ..... · · · . . . . . 2 

• 



• 

• 
4.11 ~Cuáles son las dudas que usted 

tlene sobre la vasectomia? 

8 

TEXTUAL 

------------------------------------------+----------------------------------------
4 12 S1 usted y su esposo ya no qUlsle- TEXTUAL ____________________ _ 

ran más hlJOS, ~qué cosas ayuda--
rian para que su esposo se h1c1era 
la vasectomia? 

.--------------------------~--------------------------
SECCION V IDENTIFICACION DEL ESTILO DE VIDA 

LEA Para term1nar le voy a hacer algunas preguntas sobre su aS1stencla a 
los serV1ClOS del I.M S S 

1 5 • 1 FILTRO: HIJOS VIVOS ACTUALMENTE 
(VER PREGUNTA 1 18) 

H1JOS V1VOS actualmente 
Nlngún hlJO V1VO act 

• 1 

• 
5.2 Cuando sus h1JOS neces1tan lr al 

méd1co ~qu1én los lleva? 
Ella • 
Su esposo •• 
Ambos 
A veces va su esposo 
H1JOS mayores de edad 
otro 

2--> 5.3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

(especlf1que) 

5.3 ~Acude usted regularmente a algún 
centro de desarrollo o deportlvo 

• del Seguro Soclal? 

5 4 ~Hace cuánto tlempo V1no por úl­
t1ma vez a una clinlca del Seguro 
Soclal, ya sea a pedlr consulta o 
acompañando a otra persona? 

Si 
No 

Menos 
Un mes 
2 a 6 
7 a 11 

. . . .. 1 
2 

de un mes . . . . 1 
2 

meses . . . . . . · 3 
meses 4 

.--------------------------~---------------------------
Un año o más .. .. . · 5 

AGRADEZCA Y TERMINE 

• 

• 
• 

'. 
,n 

e ) 

.. .., --
¡ O r .• 
(;i 

- ----



• 

• 

• 
AÑOS 

CUMPLIENDO 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA 

Y MATERNO INFANTIL 

ENCUESTA SOBRE 

VASECTOMIA 

CUESTIONARIO PARA HOMBRES 

1993 



• INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL 

AÑOS ENCUESTA SOBRE VASECTOMIA • CU"'UI!"'oo 

CUESTIONARIO PARA HOMBRES 

NUM DE CUESTIONARIO 

• DELEGACION: 

U. M. F 

FECHA DE LA ENTREVISTA: 
DIA MES AÑo 

1 __________________________________________________________ ___ 
SECCION l' CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1.1 (.Cuál es su estado C1Vl1 actual- Casado . . .... · 1 
mente? Unlón 11bre . . 2 

• 
Vludo · . ... 3 

] Dlvorclado o separado 4 TER-
Soltero · . . . . . . . . . 5 MINE 

1 2 ¿Cuántos años cumplldos tlene I usted? I I 
AÑos 

SI TIENE MENOS DE 20 AÑos O MAS • DE 59, TERMINE 

1 3 (.Vlene usted a consulta o acompa- Demandante . . . . . . . 1 
ñando a otra persona? Acompañante . ....... 2 

1.4 (.Cuál fué el últlmo año o grado No aSlstló a la escuela 01 
que aprobó en la escuela? Prlmarla lncompleta . 02 

Prlmarla completa 03 • Secundarla lncompleta 04 
Secundarla completa 05 
Preparatorla ... 06 
Llcenclatura o más · . . . 07 
Otro 08 

1.5 (.TrabaJa usted actualmente? Sí . . . . . . . . . . . · ..... 1 • No ... . . . 2 --> 1 7 

1.6 (.Qué hace usted en su trabaJO? TEXTUAL 

I I I • 1 7 (.Cuántos años cumplldos tlene su I esposa (compañera)? I I 
AÑos 

No sabe .. · . . . . . . . . 98 

• {\ 



2 

1 8 ¿Cuál fué el últlmo año o grado No aSlstló a la escuela 01 
que aprobó en la escuela su espo- Pr~marla ~ncompleta • 02 

(compañera)? Prlmarla completa \ 

03 sa 
Secundar~a lncompleta 04 
Secundar~a completa · .. 05 
Preparatorla . . . . . . 06 
L~cenclatura o más · .. · 07 
otro 08 
No sabe · . · . 98 

1.9 ~TrabaJa actualmente su esposa - Si . . . · .... 1 
(compañera)? No · . · . . . · · 2 --> 1.12 

1.10 ~TrabaJa dentro o fuera del hogar? Dentro del hogar · 1 
Fuera del hogar · · . · 2 

1 11 ~Qué hace su esposa (compañera) TEXTUAL 
en su trabaJo? 

I I I 
No sabe · ...... 98 

1 12 En esta tarJeta, digame ~en qué 
renglón está el total mensual de O su lngreso famll~ar? 

(MUESTRE LA TARJETA) No sabe . . . · .. · 8 

1.13 ~Cuántas veces ha estado unldo o I I I casado? 
NUMERO 

1.14 ~En qué mes y año se casó (un~ó) I I I I I I (por últlma vez)? 
MES AÑo 

1.15 ~Alguna vez se ha embarazado su Si · .... · · . · · . 1 
esposa (compañera) (actual)? No · ... · ... · .. · 2 --> 2.1 

1 16 ~Cuántas h~]as Vlvas t~ene actual- I I I mente (con su esposa o compañera 
actual)? NUMERO 

N~nguna . · · . . . . . . . . 00 

1.17 ~Cuántos hlJOS varones V1VOS tle- I I I ne actualmente (con su esposa o 
compañera actual)? NUMERO 

Nlnguno . · · . . . · · . 00 

1 18 FILTRO HIJOS VIVOS ACTUALMENTE H~Jos v~vos actualmente · . 1 
(VER PREGUNTAS 1.16 Y 1.17) N~ngún hlJO v~vo act · . . 2--> 1 20 

1 19 ~Cuántos años cumpl~dos t~ene su I I I últlmo hlJO o h~]a (que Vlva ac-
tualmente)? AÑos 

MENOS DE UN AÑo . . . . . . . . . 00 



• 

• 
1.20 ~En qué mes y año term1nó el úl­

t1mo embarazo de su esposa (com­
pañera) (actual)? 

1 21 Este últ1mo embarazo de su esposa 
(actual) term1nó en 
(LEA LAS OPCIONES) 

3 

MES AÑo 

EL UNICO EMBARAZO ES EL 
ACTUAL 97 97 --> 2 1 

Nacldo V1VO? 
Nacldo muerto? 
Aborto? 

1 
2 
3 

• SECCION 11· CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS 

• 

• 

2 1 ~Ha oído hablar de métodos de 
plan1f1cac1ón faml11ar? 

M E T O D O 

a) Pastl11as o píldoras 

b) D1Sposlt1vo, DIU 

• c) Norplant, lmplantes en el brazo 

d) Salplngoclas1a, 11gadura de trom­
pas, OTB 

e) Vasectomía 

• f) Preservat1vo, condón 

g) Inyecc10nes 

h) Ovulos, Jaleas, espumas, etc. 

• 1) Rltmo o ret1ro 

2.4 

• 
• 

~Qué métodos de plan1f1caclón fa­
m111ar ha usado usted? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

Sí 
No 

2 2 ~De qué 
métodos ha 
oído hablar? 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Preservat1.Vo, 
Vasectomía • 
Ret1ro .•• 
Otro 

1 --> 2 2 
• 2 --> 2 3 

PARA CADA METODO NO 
CIRCULADO EN LA PRE­
GUNTA 2 2, PREGUNTE· 
2.3 ~Ha oído ha-
blar de ? 

(método) 

SI NO 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

condón •• 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1 
2 

• • • • • •• 3 
4 

----~----~~--~----(especlf1.que) 
El nunca ha usado 7 



I , 
4 

2.5 c:.Qué métodos de plan1f1cac1ón fa- Past1llas · .. · . . 01 
m1l1ar ha usado su esposa (com- DIU ... · .. · · 02 
pañera) (actual)? Norplant · .... · . 03 

Salp1ngoclas1a, l1gadura 04 

• (CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) Inyecc10nes · .. 05 
Locales · . · 06 
R1tmo · . · . · 07 
Otros 08 

(espec1f1que) 
Su esposa nunca ha usado 97 
No sabe · · ... · 98 

2.6 FILTRO: CONDICION DE USO (VER Alguna vez han usado (él 
PREGUNTAS 2 4 Y 2 5) o su esposa) · . · 1 

Nunca han usado un método 2 -->2 17 

2 7 c:.Actualmente usted o su esposa Sí · · · 1 
usan un método o hacen algo para No · · · 2 -->2 16 
eV1tar un embarazo? 

2.8 c:.Qué método están usando actual- Past1llas · · · · 01 
mente? DIU · · .... · · . . 02 I 

Norplant · . . · · 03 
L1gadura, salp1ngoclas1a 04:J 2 10 
Vasectomía · .. · · · 05 
Preservat1vo, condón · 06 
Inyecc10nes · .... · 07 
Locales · · ... · · · . 08 
R1tmo o ret1ro · · . 09 
Condón y r1tmo · · · 10 
Otros 11 

(espec1f1que) 

2.9 c:.El método que están usando ac- Esperar un t1empo · . · . . 1 
tualmente es para esperar un t1em- Ya no tener más h1Jos · . . 2 
po antes de tener otro h1Jo o es- Otros 3 
tán usando para ya no tener más (espec1f1que) 
h1Jos? 

2 10 c:.En qué mes y año comenzaron a I I I I I I usar ? 
(método de preg. 2 8) MES AÑo 

No sabe · . · · ... 98 98 
--
2 11 FILTRO. USO ACTUAL DE LIGADURA Uso actual de l1gadura · . 1 

O VASECTOMIA (VER PREGUNTA 2 8) Uso actual de vasectomía 2 --> 2 14 
Otro · . · .... · . · . 3 --> 3 1 

2 12 Antes de que su esposa se l1gara Sí · · · · ... · · . · . . 1 
c:.pensaron alguna vez que usted se No · · . · ..... · . · . . 2 
h1c1era la vasectomía? 

2 13 c:.Por qué pref1r1eron la l1gadura? TEXTUAL 

IJ 3 1 

I I I 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

2 14 Antes de que usted se practlcara 
la vasectomía ~pensaron alguna -
vez que su esposa se hlclera la 
11gadura? 

2 15 ~Por qué preflrleron la vasecto­
mía? 

2.16 ~Cuál es la razón prlnclpal por 
la que usted o su pareJa no es­
tán usando un método actualmente? 

2.17 ~Cuál es la razón por la que us­
ted o su pareJa no han usado nun­
ca un método antlconceptlvo? 

5 

Sí 
No 

1 
2 

TEXTUAL ] 

---1 

Deseo de embarazo • 
Embarazada actualmente 
Molestlas y efectos cola-
terales 

OposlClón de la pareJa o 

1 
2 

3 

de algún parlente 4 
No está de acuerdo con usar 
métodos antlconceptlvos 5 

Esposa en menopausla 6 
otros 7 

(especlflque) 

No conocen métodos 01 
No saben cómo se usan 02 
No saben dónde obtenerlos . 03 
Oposlclón de la pareJa o 

de algún parlente 04 
Temor a efectos colaterales 05 
No está de acuerdo con usar 

métodos antlconceptlvos. 06 
Deseo de embarazo ...... 07 
PareJa estérll 08 
otros 09 

especlflque) 

3 1 

3 1 

SECCION 111. IDENTIFICACION DEL CONOCIMIENTO DE LA VASECTOMIA 

3.1 FILTRO. CONOCE LA VASECTOMIA (VER 
• PREGUNTAS 2 2 Y 2.3 INCISO e) 

3 2 ~cómo se enteró por prlmera vez 
de la eXlstencla de la vasecto­
mía? 

(CIRCULE SOLAMENTE EL PRIMERO 
• QUE LE MENCIONE) 

• 

Conoce la vasectomía . 
No conoce la vasectomía 

1 
2 --> 4 2 

Radlo . .....•. 01 
Televlslón 02 
Materlal lmpreso del IMSS 03 
MédlCO del IMSS . 04 
Enfermera del IMSS ..... 05 
TrabaJadora Soclal de IMSS 06 
ASlstente de consultor 10 

delIMSS ..... 07 
Personal del IMSS no lden-
tlflcado ..... 08 

Otra lnstltuclón de salud 
públlca 09 

MédlCO o enfermera partl-
cular 10 

Amlgos o parlentes 11 
Maestros en la escuela 12 
otro 13 



3.3 ~Qulén más le ha lnformado sobre 
la vasectomía? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

3 4 ¿Ha oído hablar de la nueva téc­
nlca Sln blsturí que se utlllza 
para la vasectomía? 

3.5 ~Cómo se enteró de la técnlca Sln 
blsturí para la vasectomía? 

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

3.6 ~Qué ventaJas cree usted que ten­
ga la vasectomía Sln blsturí? 

3.7 ~Qué precauclones deben tenerse 
en las prlmeras semanas después 
de la vasectomía para eVltar em­
barazar a la pareJa? 

6 

Nadle más 
RadlO 
TeleV1Slón 
Materlal lmpreso del IMSS 
MédlCO del IMSS . 
Enfermera del IMSS 

00--> 3.4 
01 
02 
03 
04 
05 

TrabaJadora Soclal IMSS 06 
ASlstente de consultorlo 
del IMSS 07 

Personal del IMSS no lden-
tlflcado 08 

Otra lnstltuclón de salud 
públlca •••. 09 

MédlCO o enfermera partl-
cular • • •• 10 

AmlgoS o parlentes 11 
Otro 12 

sí 
No • 

(especlflque) 

1 
2 --> 3.7 

Radlo ••••• •• ••• 01 
Televlslón.. • •••••• 02 
Materlal lmpreso del IMSS 03 
MédlCO del IMSS • 04 
Enfermera del IMSS • 05 
TrabaJadora Soclal IMSS 06 
ASlstente de consultorlo 
del IMSS . . 07 

Personal del IMSS no lden-
tlflcado 08 

Otra lnstltuclón de salud 
públlca •••• 09 

MédlCO o enfermera partl-
cular 10 

AmlgoS o parlentes 11 
Otro 12 

TEXTUAL ---------------------

No sabe • • • •• •• 98 

TEXTUAL ---------------------

No sabe 98 

3.8 ~Qué molestlas o problemas puede TEXTUAL ____________________ _ 
tener la persona que se vasecto-
mlza durante el prlmer mes después 
de la operaclón? 

No sabe . . . . . .. 98 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

3.9 ~Qué examen debe hacerse el hom­
bre después de la vasectomía para 
estar seguro de que no eXlste 
rlesgo de embarazar a su pareJa? 

7 

TEXTUAL __________________ _ 

No sabe 98 

SECCION IV MOTIVACION HACIA EL CONTROL DE LA FECUNDIDAD 

4.1 FILTRO USO ACTUAL DE LIGADURA Uso actual de llgadura 
(SALPINGOCLASIA) O VASECTOMIA o vasectomía · .. · 1 --> 
(VER PREGUNTA 2.8) otro · . · . · 2 

4 2 ~Cree que en el futuro usted o su Sí · . . . . . . · 1 --> 
esposa usarán un método deflnltl- No · .... · . 2 
vo como la 11gadura o vasectomía No sabe · · · . 3 
para ya no tener más hlJOS? No conoce los 2 métodos · 4 --> 

4.3 ~Por qué razón no plensan usar un TEXTUAL 

IJ método deflnltlvo en el futuro -
cuando hayan tenldo los hlJOS de- I I seados? 

4.4 ~Cuántos hlJOS e hlJas (más) le I I I gustaría tener antes de usar un 
método deflnltlvo para ya no te- NUMERO 
ner hlJOS? No sabe 98 

4.5 ~Cuánto tlempo le gustaría espe- I I rar antes de usar un método defl- I I I I 
nltlvo para ya no tener hlJOS? AÑos ó MESES 

No sabe · · . 98 

4.6 Suponlendo que usted ya tuvlera Sí .. · . . . . . . . . 1-->4 
el número de hlJOS deseado y ya No · · · ... ... 2 
no qUlslera tener más ~eleglría No sabe · ... · . · ~=:J como método deflnltlvo la llga- No conoce la llgadura 4 
dura para su mUJer? 

4 7 ~Por qué razón no escogería la TEXTUAL 
l1gadura? 

I I I 

4 8 ~Estaría usted dlspuesto a prac- Sí · ..... · 1 
tlcarse la vasectomía para ya no No · · ..... 2 
tener más hlJOS? No sabe ........ · . · 3 

No conoce la vasectomía · 4-->5 

4 9 ~Ha comentado con su esposa la - Sí · . . · .... · · . . . · 1 
poslbllldad de practlcarse la va- No · . . . . · .. ... · . . . . . 2 
sectomía? 

4 10 ~Conoce usted a algulen que se Sí · .. · .. · . 1 
haya practlcado la vasectomía? No · . · · .. · 2 

5 1 

4 4 

5 1 

5 1 

8 

8 

1 



I 
I 

4 11 ~Cuáles son las dudas que usted 
t1ene sobre la vasectomía? 

8 

TEXTUAL ---------------------

4 12 Sl usted y su esposa ya no qU1s1e- TEXTUAL ____________________ _ 
• ran más h1JOS, ~qué cosas le ayu­

darían para hacerse la vasectomía? 

SECCION V IDENTIFICACION DEL ESTILO DE VIDA 

LEA Para termlnar le voy a hacer algunas preguntas sobre la forma en que 
ut1l1za usted su t1empo con su famllla 

1 5.1 FILTRO HIJOS VIVOS ACTUALMENTE 
(VER PREGUNTA 1 18) 

H1JOS V1VOS actualmente 
Nlngún hlJO V1VO acto . 2->5.3(b) 

5 2 Cuando sus h1JOS necesltan lr al 
méd1co ¿qu1én los lleva? 

Su esposa 
El. . •.• 
Ambos ..... 
A veces va él . 
H1Jos mayores de edad 
Otro 

(espec1f1que) 

1 
2 
3 
4 

• 5 
6 

5 3 ~Durante la semana pasada (de lu­
nes a domlngo) a) ConV1Vló dlar10 con sus 

(LEA CADA OPCION) h1]OS por med1a hora o 
más? . . . · . . 

b} Plat1có d1arlo con su 
esposa por medla hora 
o más? ..... 

c) Ayudó usted a preparar 
el desayuno? · .. . . . 

d) Ayudó a preparar la 
cena? .. · · ... 

e) Ayudó a la llmp1eza de 
la casa? · ... 

f) Ayudó a lavar los 
trastes? · · . . . . 

5 4 ~Acude usted regularmente a algún Sí · .... . 1 
centro de desarrollo o deport1vo No . . . . . . . 2 
del Seguro Soc1al? 

5 5 ~Hace cuánto t1empo V1no por úl­
t1ma vez a una clín1ca del Seguro 
Soclal, ya sea a ped1r consulta o 
acompañando a otra persona? 

Menos de un mes · . . . . .. 1 
Un mes 
2 a 6 meses . . 
7 a 11 meses ..•.. 
Un año o más •••.•. 

AGRADEZCA Y TERMINE 

2 
3 
4 
5 

SI NO 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 



• 

• 

• 
APPENDIX 6 • 

REFERRAL FORM 

• 

• 

• 

• 
• 



• 

-~ 

• • • • Ir--=-- --

I 
IHSTI~ MEXICANO DEL SEOURO SOCIAL 

SUBDlRECCIOH GENERAL MEDICA 
JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUC~IVA 

y MATBRHO IHF~JL 

. PROGRAMA DE VASBCTOMIA SIN BISTURI 

FECHA J FOLIO ____________ _ 
día mes año 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE EL ENVIO 

UNIDAD MEDICA 

NOMBRE DEL PACIENTE 

NUK. DE AFILIACION CJ 
_______________________________ NO DERECHOHABIENTE 

PARA PRESENTARSE EL DIA DE -------------------

• 

J 
AÑOS . , . 

• • I I 

INSTITUTO MEXICIWO DEL SBOURO SOCIAL 
SUBDIRBCCIOH GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SBRVICIOS DE SALUD RBPRODU~lVA 
y MATERNO INFAI6!IL 

PROGRAMA DB VASECTOMIA SIN BISTURI 

FOLIO ____________ _ 

ENVIADO POR, ____________________________________ ___ 

DE LA UNIDAD MEDICA _______________________________ ___ 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PRESENTARSE A LA UNIDAD MEDICA 

DlRECCION ______________________________________ ___ 

PRESENTARSE A LAS HORAS 

EL DIA DE ____________________________________ __ 

... 


