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A1 mismo tiempo que se inicid el desarrolle de la vasecto -
mia como técnica quirirgica con fines anticonceptivos definiti -
vos, dirigidos hacia grandes grupoes de poblacidn; se inicid tam
bién le investigacién de las caracter{sticas psicosociales de pz
cientes solicitantes de vasectomfa, y a laz par de 1la investige -
eidn inmunolégica, la investigaeidn pafquica ha sido fecunda en
la literatura mundial. Loos primeros grunos susceptibles de en-
cuestar, por el nimero importante de vasectomias realizadas fue-
ron los da los Egtados Unides de Norteamérica y le India. Rl ori
mero reportd hasta un millén de vesectomias anuales, de tal wane
ra que los datos de alteraciones sexuales podian ser significati
vos, E1 Dr. Harold Lear (1), en 1972, en la BEscuela de Medicina
del XMonte Sinai, en Nueva York, efectin la primera investigacidn
sobre las caracteristicas pzicosociales de 100 parejas gquienes -
nabian aceptado el procedimiento. Sus resultados de unn doble en
irevista pre y postoperatoria fue que la relacidn sexual en las-
sarejas nabia mejorade o permanecide sin cambios. Esta primera -
encuesta fue seguida por muchas otras, no solo en los Botados Uni
doz de Norteamérica sino en casi todos los paises del mundo, (2,
3,4,5,6,7 v 8). Sin embargo, los reportez por psiquidtras demos-
traban alteraciones nsiouicas o sexuales del 1 al 3% y sus atri-~
tuciones cagi ceneralmente se basan en pacientes pgicoldsicamenw
te alterados previamente al procedimiento, alteracilones que habi



an pasado inadvertidas i1 ocultss y que tuvieron en la vasectomia
el sustrato necesario para hacerse patentes.

El rango de alteraciones psiquicas, puede presentarse tanto
en el hombre cémo en la mujer, o en la pareja y pueden ir deade,
un complejo de castracidén, manifestadc por indiferencia al sexo,
impotencia sexual, eyaculacidn precoz, hasta alteraciones que se
presgentan en la cényuge cémo el vaginismo en parejas cuye vida
gexual se deteriord fuertemente después de la operacidn.

Todas las encuestas y entrevistas deben ser vistas con cau=
tela, porque todas ellas se han reslizado brevemente antes y des
pués de la operacidén, ademds la confiabilidad de las afirmacio -
nes de los pacientes en muchos casos no ¢s real, sobre todo en pa
rejas que sienten presién emocionzl de 1la pareja o del medio para
decir que realmente estdn insatisfechos con el procedimiento, ¥
ain mis, explicar detenidamente a que se debe su insatisfaceién.

En iéxico se ha publicado mucho acerca de la vasectomiz (2,
9}, sin embargo, no hemos encontrado estudios serios dirigidosal
aspecto dindmico femiliar, a excepcién de los articulos que enge
neral tocan las estadisticas psicosociales {(9)., E) motivo de és5-~
te trabajo se inicid en el interés de conocer las alteracionesdi
rectamente sexuales de las parejas en México, a través de entre-
vistas a ambos antes y después del procedimiento. Huestiros resu}l
tados fueron consistentes con la literatura mundial ain cuende -
las respuestas & ambas entrevistas, como ge discutird posterior-
mente, en muchos casos carecieron de veracidad,
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Seis pacientes reportades por el Psiquiaire EricZson. (10),
sometidos a ésta operacién, y en quienes habia un sentimiento de
autodestruccién, deseaban autocastrarse por su cquivalente con la
esterilizacidn, todos ellos resultaron con alteraciones sexuales
importantes después del procedimiento que se manifestaron bigica
mente por impotencia, Pero en muchas parejes, mujeres emocional-~
mente enfermas desean castrar a sus esposos ifualmante enfermos
¥ los maniwulan para que ellos soliciten la operacidn, en otros
1la intervencidn constituye un verdadero zutocastigo que puede ser
equivalente inconciente a aborto o una nisterectomia. Shmidt (11)
transcribe el concepto de Gutmacher: "No habrd dificultades emo-
cionales se la razén de lo esterilizacidn es sena y si la pareje
ginceranente desea ésto, ahora bien, si un hombre piensa que la
esterilizacidén le quitard su virilidad, hey una razonable posibi
lidad de que &L sea impotente",

Las revistas psiquidtricas han empezado a publicar casos de
parejas o pacientes con alteracionss psiquidtricas comoefecto di
recto del procedimiento, cémo se dijo previamente, lus alteracio
nes ven del 1 al 3% y ouede en general decirse que son: deterio-
ro pafquico, alteraciones sexuales y empeoramiento de las reloeio
nes maritales.

Hemos encontrade eue el comportamiento psiquico de lapareja
humana hacia la vasectomies, tiene fuertes diferencias dependien=
do de los paises en uue se nractica, asi por ejemplo, =n Banjla-
desh de 58% pacientes operados, el 50% estuvieron insatisTechos
con sus vasectomias y las ramones fueron: que su capacided npzra
trabajar habiz disminuido y aque ellos no nubian recibido los in-
centivos que el gobierno a través de los orgenismos de salud ng-
bia promotido a los pacientes. S6lo el 2 al 7% de Lot insatisfe-
chos con la operacién refirieron una diosminucidn en su capacidag
sexucl como la razén primaria de su insatisfaccidén, Como sepuede
observar entonces en muchog casos exicten influencias ajenas al



objetivo bdsice del procedimiento. Pensamos que en nuestiro pais,
a pesar de que no existen gratificaciones especificas del gobier
no para quien se somete 8l procedimiento, si existen diferencias
bdaeicas de comportamiento previe de pre y postoperacidn, depen -
diendo del nivel cultural del grupo al que se le va a efectuarla
vasectomia., Creemos que entre mejor es el nivel cultural el mie
do al procedimiento y sus comseccuencias €s mucho menor, y por lo
tanto, los resultados en general sen mejores, en compracién con
niveles culturales pobres en donde el sujeto &l no entender cla
ramente en qué consiste el procedimiento, lo transfiere a la casg
tracién, con los resultados de alteraciones psiquicas en la esfe
ra sexual importantes. El Dr. Dias P.L.,R. de a2 Facultad de liedi
cina de Sri Lanka, Colombo, en un estudio de 200 soldados sometl
dos a vasectomia, reporté los cambios sexusles durante el inter—
curso, 56% reporteron algin cambio en su vida sexual, 15% dismi-
mucién en la frecuencia del coito, 19% une disminucidn cn el de-
seo sexusl y un 33% cambios en el comportamiento scxual durante
el coito, que fueron clasificados como: ereccidn pobre, ausenciaz
de orgasmo, tiempo prolengado para el climax, lubricacién pobre,
gyaculacién precoz y menor intensidad. Estd bien establecicdo que
la ligadura de los conductos deferentes, desde el punto de vista
orgdnico no produce alteraciones significativas, ni histoldgicas
ni fisiolégicas, ni anatémicas, (Bunge) que alterem de alguna ma
nera la vida sexual de una parecja, de tal manerz que todos  loS
cambios sexuales y de dindmica familier atribuides a 1a operacidn
tienen su nacimiento en la esfera psicolégica, lo quec necesaria~
mente estd influcnciada por las caracteristicas de la sociedsden
que se vive, la educacién y lo cultura, el tipo de interrelacidén
con 1la esposa y la construccidén individual de la personalidad.
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Pera que un programa masivo de planificacidn familiar basa-
do en la participacién masculina, a través de un método quinirgi
co definitivo pueda tener éxito, se reguiere antes que nada pres
tigiar el método, evitando en lo que sea posible las complicacio
nes de cualquier orden. De éstas las que més frecuentemente cau
san desasosiego e incertidumbre en el paciente son las relaciona
das con su vida sexual mds que les propiamente directas del acto
quirirgico en s{, Si aceptamos que dade la idicsincrasia de nueg
tro pueblo, la esterilizacidn del hombre es mds protectiva gquels
de la mujer, en relucidn a la bigamiz, o a la capacidad de tener
hijos en varios domicilios, debemos entonces poneT nUEstro empe—
fio y hacer énfasis en um programa que pveda aleanzar las clages
populares y de menor cultura de una manera racicnal ¢ inteligen—
te as{ como prdctica y efectiva, propercionande el método de ure
ferencia en el primer contacto de salud gl que estas clases so-
ciales tengan acceso: el médice general,

Nos hemos propuesio en egta pequefia monografia la investiga
cidn de las alteraciones sexuales, tanto en el hombre como en la
mujer, de las parejas gque son sometidas a vasectomis,con el obje
tivo primero, de conocer si éstas existen o no, ecn que frecuen -
cia se encuentran, cuzles son, pard poder finelmente plantear o
diseflar en la medidir de lo posible las medidas o lecs filtros co-
rrectivos necesarios, ya gea: para Jdetectar preoperatoriumente a
4stas parejas y ofrecerles otras wliernativas, a sabiendas degue
el resultedo final para ellas no v& & ser satisfactorio, o Dbien
en el peor de los casos para efactuar psicoterapiz en agquellos -~

‘aombres o mujeres que se sientan agredidos por el procedimiento.






Nosotres pensamos que 1la gran mayoria de lag alteraciones
psicoldégices o sexusles de las parejas sometidas a vasectomia tie
nen un sustrato previo de anormalidad en la dindmice de 1la pgare-
ja, o en la estructura de la personalidad de uno de 1los cdnyuges
o de ambos y que este problema latente u oculto se exacerba o ha
ce crisis, tomendo como gatillo desencadenente a la vasectomia.

S{n embargo, tembién es cierto que en otras ocasiones, aun-
que en mucho menor porceniaje, tenemos que aceptar que el sentir
se estéril y libre del peligro de un embarazo no deseado, ia ac-
titud hacia el sexo de algunos hombres y sus parejas pueden su-
frir cembios, cembios que han sido referidos desde un mejoramien
to en la vida sexual, hasts la homosexualidad (12}, pasando como
alteraciones tales como una nueva tisqueda hacie una mueva vida
sexual en muchos ¢as80S Con una nueva o varias parejas.






revisaxr las alteraciones paicoldégicas de los pacientes sometidos
a vesecton{a en los diferentes paigses del mundo y en los diferen
tes niveles culturales, para obtenmer informacién sobre lo que su
cede en otros grupos de pacientes. Segundo; investigar enmestro
medio acerca de las actitudes de la pareja hacia éste procedimien
to y de los cambios sexuales gue estas parejas podian experimen-—

Bn esta monografis nos propusimos como objetivos : Primero;

tar como comsecuencia del procedimiente, tercero; ;que los na cau

sado? y cuarto; si ellos son indeseables ;cémo pueden ser reduci
dos,






Para lograr nuestros objetivos nos valimes de los pacientes
del programa de planificacién familiar, disenado en le Delegacidn
No., 5 del Instituto Mexicaro del Seguro Social, a través de 1las
Unidades: Unidad de Medicina Familiar No. 21 y Hospital Gencral-
de Zona No. 30,

Se diserid ¥ se llevé a cabo una encuesta que consistia de
14 preguntos, que intentaban hacer una investigacién empirica pe
ro verfiz de las condiciones .sexuales de las parejas. Se entrevis
té a 50 parejas, vor separadoe prevasectomic y dos meses después—
de la vasectomia, las preguntas encuestadaes fueron:

1.~ ¢El temor &) embarazo cousa alguna tensién matrimonial?

2.~ (Ouantas veces a2 la senana tiene relaciones sexuales?
;Son satisfactorias?

3,- ;Ha tenido usted problemas durante su matrimonio de armo -
nia matrimonial?

4,- ;E1 temor al embarazo causa provlemas & su vida sexuel?

5.~ ;Su esposa (o) padece de frigidez o de falta de interés ha
cia el sexo?

6.~ ;Ha tenido alguna vez consulta psiquidtrica?

T.- ¢Ha tenido usted problema en su vida sexual?

8.- ,Usa tranauilizantes?

9.~ ,Después de 1la vosectomia ha habido algin cagbio en sus re
laciones matrimoniales?

10,- ;Postoperatorizmente ha hebido algin canmbie en la actitud-
o creencia de su esposo {(a)?

1l.~ ;Postoperatoriamente ha habide algin cambio en su vida sex
ual?

12.~ S{ empeoré su vida sexusl especifique porqué,

13.~ ;Usted recomendaria la operacidén e otra persona?

14.~ ;Estd usted contento con esta operacién?



CUESTIONARIO PREVASECTOMIA

.

Nombre: . Cédula:
Direccidn:
Teléfono: . Clinica de adscripeidn: .
Edad: . Eacolaridad:
Qcupacidén: . Iugar dénde labora:
. Teléfono:
No.
1.~ 4Bl temor al embarazo causa alguna tensidén matrimonial?
SI NO
2.~ Antecedentes de relaciones maritales: .
a) jluantas veces @ lo semana tiene relaciones sexuales?___.
b) ;Son satisfactorias? sI NO L
3.~ ;Ha tenido usted problemas durante su matrimonio de armonid“
matrimonial? S
a) Incomprensidn,
b) Indiferencia.
c) Es feliz en su matrimonio.
4.- ¢l temor al embarazo causa problemas a su vida seFuel?
31 NO
5,~ ;5u esposa (o) podece de frigidez o de falta de interés ha-
cia el sexo?
51 NO
6.~ ¢Ha tenido alguna vez consulta psiquidtrica?
5T HO
7.~ ¢Ha tenido usted problema en su vida sexual?
a) Impotencia. )
b) Dolor en el coito,
¢) Palta de deseo.
d) Algin otro.
8.~ jUsa tranquilizantes? s NO.




10

CUESTIONARIO POSTVASECTOMIA

No: .

¢Deapués de la vasectomia ha hadido almin cambio en sus rela
ciones matrimoniales?

a) Mejoraron.

b) Sin cambios.

¢) Empeoraron,

d) Es demasiade pronto para velorar.

¢(Postoperatoriamente ha habido algin cambio en la actitud o
creencia de su esposo (2)7?

a) Mejoré.

b) Sin cambios.

¢) Bmpeord.

Postoperatoriamente ha habido algin cambio-en su vida sesual?
a) tejors.

b) No huboe cembios,

c¢) Empeors.

d) Denasiado pronto para valorar.

8{ empeord su vida sexual especifique porqué.

;Usted recomendar{s la operacidén a otra persona?
51 HO

;Eetd usted contento con £sta operacidén?
5T NO
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Los resuliados de nuestra encuesta, en general, podemos de-
cir, que fueron contradictorios, perec de acuerdo con los de 1a 1i
teratura mundial debide a que al igual que otros investigadores,
nos encontramos con el temor del hombre sobre todo & que se cong
ciera su realided sexual (12).

Nuestra primera pregunta fue: ;Bl temor al embarazc causa -
alguna tensidén matrimonial? La respuesta de loa hombres fue que
en el 96% de ellos el temor al embarazo causaba alguna tensiénm
trimonial, el 4% de ellos aseguraron lo contrario, mientras que
en la mujer 1la respuesta fue muy similar, siendo la respuesta pg
gitiva en el 98% de los cmaos {(tabla 1).

Tabla 1
Temor a8l embarazo como causa de tensién matrimonial.
Respuesta Yo Hombres No lujeres
ST 48 96 49 98
NO 2 4 1 2
TOTAL 50 100 5C 100

La gran mayorfa de las parejas mantuvieron una frecuencizen
las relaciones sexuales de 2 a 4 a la semana y aparentemente la
respuesta masculina fue igual a la femenina y no encontrsmes pa
cientes que posterior & la vasectomfa tuviera cambios en la fre-
cuencia, Otros autores han reportado la dismimucidén en la  fre-
cuencia de las relaciones sexuales como uno de los cambios que
pueden encontrarse en estas parejas, aungue el porcenteje segin
otros autores fue de sélo 15%.

Segin el autor Diss en 200 parejas, el 21% tuvo aumento, el
154 disminucién y el 64% no tuvo cambiocs. Sorpresivamente el 100
por ciento de auestras parejas respondieron que sus relaciones -
sexuales fueron satisfactorias antes y después del procedimiento
(Cuadro 1).
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Cuadro No. 1
Frecuencia de las relaciones sexusles por semana y
por sexo antes de la vasectomia.

Nimere de relaciones Hombrea Sfujeres
por semana No % No %
L -2 12 24 9 18
Jaj 37 14 41 82
5y»> 1 2 ] 0
Total 50 100 50 100
Promedio 3.02 3.08

PFuente: Encuestas realizadas en la U,M.F. No 21 y H.G.Z. Ho 30
del I.M.S.S.

Es 1dgico que sintamos desconfianza por le respuesta a esta
pregunta ya que no podemos aceptar que el 100% de nuestras pare=
jas tuvieran una vida sexual satisfactoria. Los reportes de lali
teratura mundial, establece que un 56% presentan algin tipe de
alteracidén sexual (5), que fueron analizadas como cambio en el de
seo sesxusl , cambios en la frecuencia del intercurse y cambios -
durante el intercurso sexual (Tablas 27 3).

Tabla 2
Cambios en la conducta sexual después de la vasectomia.
No i
No cambios 38 a4
Cambios 112 56
Tipo de cambio Precuencia del intercurso Deseo sexual
Ho % Ho =z
Incremento 42 21 25 12
Decremento 30 15 18 19
To cembios 128 64 137 €9

Copiado de: Dims P.L.R. Acta psychiatr scand, 1983:67:333-338.
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Tabla 3
Cambigs de la conducta sexual durente el intercurso,
Tipo de cambio No %
No cambio 133 67
Mayor intensidad 14 7
Menor intensidad 16 8
Eyaculacién precoz 6 3
Pobre lubricacidn 1 0.5
Tiempo prolongado para el ciimax 2 1
Ausencia de orgasmoe 2 1
Pobre ereccidn 26 13

Copiado de: Dias P.L.R.Acta psychiatr scand, 1983:67:333~338,

Curiosamente colocamos una pregunte acerce de la armonia ma
trimonial, dentro de cuyas respuestas existia une que nreguntaba
de si se es feliz en el matrimonio, el 100% de nuesiras parcjes
fueron felices en su matrimonio, lo que revela um temor real a
que se conozed 1a realidad de su est2tus matrimonial (tabla 4)
Y& sea ante la pareja o ante el grupe social que le pregunia.
Tabla 4

Bs feliz en el matrimonio.

Respuesta Hoﬂombrcsyﬁ uolﬂujeres%
ST 50 160 50 100
NO 0 0 o o
Total 50 100 50 100

Fuente: Incuestas realizadas en la U.ML.F. No 21 y H.G.Z. No 3 0
del I.M.S.S. .

El 96% de los hombres respondieron que el temor al embarazo

causaba problemas & ou vida sexual mientras que eso sélo fueafir

mativo en el 94% de las mujeres, lo que estd de acuerdo con una
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de las motivaciones aceptadas para efectuar la vasectomfa (ta- E
bla 5)e ‘

Tabla b
Temor 8] embarazo como causa de problemas en la vide gexual,
. Respuesta Hombres lujeres )
No % Ho %
S 48 96 a7 94
o 2 4 3 6
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.P. No 21 y H.G.Z2. No 130
del I.ileS4S.

Como un esfuerzo y oculta insistencia en nuestre cuestiona-
ric volvimos & preguntar si 1la esposa padecia de frigidez o de -
falta de interés hacia el sexo, nos encontramos en ésta oc¢asidn-
con que el 1004 de los hombres contestaron que 1a esposa no su -
frié ni de frigidez ni de falta de interés al sexo, lo que esta
en completo desacuerdo con los tratados de sexologia, que repor-
tan hasta un 30% de mujeres frigides y aque por supuesto dejan en
trever la angustia que el hombre,promedio de nuestra poblacifn -
anslizada,le causa el acentar que gu vide sexual no es perfecta-
y de la necesided de ocultar su verdadera dindmica sexual (tabla
6).

Ninguno de nuestros pacientes en le encuesta efectuada ha -
bia tenido une consulta psiauidtrica previa pero también eg cier
to que en nuestro medio el aceptdr que se cs consulbado por un
psiquidtra es motivo de vergllenza y por lo tento de ocultamiento
(tabla 7).

Tratando de hacer caer en la verdad a nuestros pacientes,en
nuestra peniltima pregunta, interrogawos nuevamente acerca de pro
blemas en la vida sexual y como respuests colocamos: impotencia,
dispareunia masculina, ugencia de deseo o alfin otro que el pa-—
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ciente quiera describir. Nuevamente nos encontramos congue nin
guno de nuestros pacientes habfa tenido ningin problema con su
vida sexual (tabla 8), lo que Dor supuesto tampoco es verdz, ya
que alrededor del 7 al 10% de pacientes muestren algin efecto de
alteracién en le vida sexurl segin la literatura mundiul (3). Co
mo se discutid =znteriormente, esto también refleja un deseo ie
ocultar por tabues culturales los pretlemas de la vide sexual.

Tabla 6
Palta de interés hacia el sexo.

Respuesta Yo Hiombres o o Mujeres o
5I 0 0 o] 0
Yo 50 100 50 100
Total 50 100 50 100

Fuente; Encuestas realizadas en la U.K.7. No 21 y H.G.4. No 30
del I.M.3.S.

Tabla 7
Consulta oeiquidtrica.
Respuesta o Hombres 4 ¥o Mujeres
SI 4] 0 0 0
NO 50 100 50 100
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuestas reali,adas en la UJL.P. No 21 y H.G.i. No 30
del I.M.5.S.
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Tabia 8§
Problemas en la vida sexuasl,
Respuesta No Hombres 4 Yo Mujeres
ST [s] 0 0 0
RO 50 100 50 100
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuestas realizadas en la U.il.F., No 21 ¥y K.G.4. No 30
del I.M.S.S

Finalmente en la encucsta preoperatoria preguniamos si algu
nos de nuestros pacientes utilizaba tranquilizantes, con el obje
to de investigar pacientes con glteracién psiquica previa, sin
embargo la respuesta de loo pacientes fuc nepgetiva a esta pregun
ta (tabla 9).

Tabla 9
Uso de tranguilizantes.
Respuesta No Hombres ‘ o Mujeres p
ST 0 0 0 0
o 50 100 50 100
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuestas realizades en 1o U.ll.F, No 21 y H.G.Z2. No 30
del I.H.S.S5.

En los datos generales del cuestionario prevasectomia agre-
gamos unas variables que se pucden comentar y concluimos gque, van
de acuerdo a la literatura mundiel y son, que generalmente los pa
cientes gque se realizen la vasectom{a son ndultos jdvenes, te-
niendo como promedio de edad, los hombres de 32.7 aiies y un ran-
go de 22 a 47 afios; las esposas de éstos hombres tienen una edad



promedio de 31.32 afios y estén en un rango de edad que va
22 a los 40 afios (Cuadro 2), La escolaridad que predominé
tros pacientes estudiados fue la educacidn media en =mbos
seguida por la educacidn primuria y sélo una cuarta parte
hombres estudiaron el bachillerato. Practicumente el 52 #
hombres y el 80% de las mujeres encuestadas tienen apenzs
de la educacién media {Cuadre 3).
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de los
en mes
sexos,
de los
de los
menos-

En lo que respecta a la ocupacién de los pacientes, encon -
tramos que el 62% de los hombres son empleados 7 el 88% de las -
esposas se deddcan al hogar, lo cual quiere decir que perciben -

un ingreso monetario bajo que cunede al grado de @sscolaridad al-

canzado por elles, no les permite estar en posibilidad de
tar su familia; ésto reflejaria una de las ravones por la

aumens
cual -

ellos solicitaron la vasectomiz, pero seria cuestién de realizar
otro estudio acerca de las razones por los aque los pacientes sSo-
liciton cl procedimiento de planificacién familiar musculina,(wua

dro 4).
Cuadro No 2

Clasificecidén de los cényuges en estudio por grupos

de _edad y sexo.

Bded Hombres Hujeres
(afios) o % Ho o
< - 20 0 0 0 0
20 - 29 14 28 19 38
30 = 39 32 66 30 60
40y > 3 6 1 2
Totales 50 100 50 100
Edad promedio 32.7 31.32

Puente: Encu2stas realicadas en la U.M.F. No 21 y H.G.2. Yo 20

del T.ii.3S45.
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Cuadro No 3
Escolaridad de los cdnyuges por sexo.
Escolaridad Hombres Mujeres
o 4 No

Analfabeta 2 4 1 2
Primaria 10 20 - 23 46
Secundaria 14 28 16 32
Bachillerato 12 24 8 16
Profesional 8 16 1 2
Otro 4 8 1 2
Total 50 ... 100 50 100

Fuente: Encuestas reslizadas en la U.M.F, No. 21 y #.G.2. No 20
del I.M.S.S. i

Guadro llo 4
Clasificacién de los cényuges, segin
ocupzcidn y sexo.

Ocupacidn Hombres liu jeres
No % No

Profesionista ki 14.0 1 2
Empleado 3l 62.0 5 10
Obrero 4 8,0

Conercieante 4 8.0

Pécnico 3 640

Hogar 44 88.0
Otras 1 2.0

Total 50 100.0 50 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.P. No 21 y H.G.Z. No 30
del I.M.S.3.
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En nuestra encuesta postvasectomfa heche dos meses despuds
de la operacidén, preguntamos los sizuientes hechos: Primero, ;Deg
pués de la vasectomia ha habido alenin cambio en sus relaciones -
matrinoniales? a la que nuestras parejas contestaron: En el caso
de los hombres, mejoraron en un 50%, permanecieron sin caembios »
en un 324 y fue demasiado pronto pars valorar en un 18%, tanto -
que para el sexo femenino, mejoraron en un 44%, permanecid sin -
cambios en un 36% v fue demasiado pronto para valorar en el 20
(tabla 10},

Tabla 1O
Cambio_en las relaciones matrimoniales pogtvasectomfz.

®_

Respuesta o Hombres “ Nor(Iujeres 4
MeJoraxron 25 50 22 44
Sin cambios 16 32 18 36
Enmpeors 0 0 0 0
Es demasjado pron
to para valorar 9 18 10 20

Total 50 100 50 100

Puente: Encuestas realizadas en la U.H.F. No 21 y H.C.Z. No 30
del I.M.5.S.

Los resultados de ésta pregunta son compatibles con la lite
ratura mundial aunque en menor porcentaje &a que en la gran mayo
ria de las encuestas publicadas no se encontraron cambios hasta-
en un 90% de los pacientes., ‘Pambién es de hacer notar que la en-
cuesta hecha por separado, coincidid numéricamente con aquellas-
en las cuales las relaciones sexuales habiun mejorade o empeora-
do. Como promedio se encontrd que el 50% habfa sufrido alguna me
jorla y ninguno de los encuestados tuve deterioro de su relacidn
matrimonial, adn cuando esta respuesta no es 100% verdz, 21 mencs
refleja el bajo o nulo porcentaje de empeoramiento. Incluimos co
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mo segunda pregunta: ;Postoperatoriamente ha habideo alsin cambio
en la actitud o creencia de su esposo? Con los giguientes resul-
tados, aproximadamente el 1C% mejors, el 90% no tuve cambios y
ninguno empeord {tabla 11).

Tabla 11
Cambios en la actitud o creencia del esposo (a),
Respuesta o Hombre?_% o Mujeres <
Me jord 5 10 4 8
Sin cambios 45 30 46 92
Empeord 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Puente: Encuestas realizadas en 1z U.M.F. No 21 y H.G.Z. No 30
del I.M.S.S.

Vale la pena comentar en ésta pregunta que desde hace 10 a
fios en los primevros artfculos reportados de vasectomie, un porcen
taje de mujeres se quejaron de cambios de la actitud o creencia-
del espeso, principalmente relacionadas con una liberacidén sewyd
por parte del marido, ante la pérdida del miedo de producir un -
embarazo no deseado, liberacidn que produjo alieraciones en la -
relacidén matrimonial ¢ aun divorcios, aunque en un bdjo porcentz
je.

El 40% de los nombres tuvieron una mejoria de su vida sexel
en ninmuno de los hombres empeord y sn 16% no tuvo coambios y el-
444 respondid que era demasiade pronto para valorarlo. EZn tanto-
que en las mujeres un 28% mejord, en el 22% no hubo camdios y en
el 50 % restante fue demasiado pronto para valorarle (tabla 12).
Ilama la etencidn que los hombres mejoran nds su vida sevual que
lag muieres, pero en Zeneral es consigtente con los resultadosde
la literatura mundial. En ninguno de nuestros pacientes empeord,

la vida sexual y el 100 ¢ recomendaria la operacidn a otra perso
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na, (tabla 13), en contraste con los pacientes del Dr. Dias (2),
Tabla 12
Cambios en la vida sexual nostvasectomia.

Respuesta NoHomnres% o Nujereg p
Me jord 20 40 14 28
No hubo cambios 8 16 11 22
Bmpeord 0 0 0
Demasiado pronte para
Valorar 22 44 25 50
Total 50 100 50 100

Puente: Encuestas realizedas en la U.M.F. No 21 y H.G.Z2. Ho 30
del I.M.5.5.

de los que sélo el 93% la recomendaria, 5% no la recomendaria y
2% se encuentra indeciso.

Tabla 13
Recomendacién de la operacidn.
s - Hombres Mu jeres
Respuesta Ne 4 o ;
51 50 160 50 100
NO 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuestas realizadas en la U.%,F. No 21 y H.G.Z. No 30
del I.N.S.S

Bl 100% de estos nacientes estan contentos con la operacidn
tal vez, (tabla 14), porque éste método se ha ofrecido en nuestro
progroma de planificacidn familiar como un métode irreversible de
esterilizacidén masculina y por lo tanto, los pacientes aceptan -
estar satisfechos con l2 operacidn, a no estarlo por el conoci -



miento de la irreversibilidad del procedimientc.
Tabla 14
Contentos coxn la operacidn,

Resruesta o, HowmmEs mderes
51 5¢ 100 e e
i 0 0 0

Total 20 106 5C 1¢0

Fuente: fZncuegias reglizadus en la U, No 21 y n.5.4. Hoe 30

del I.H.S.5.

Tatzmos seguros gue nuestry encucxtz y conclusioners sdelenn
de miltiples errores, no 2 silde nuestra intencidn hacer unu mi-
nuciosa evaluacidn psicuidtrica, ni siquiera une evaluacidn ior
sofigticada como la escnic de Tennesse o la prucba Jdel dein pors

plormcidn de la cveala d¢l zutoconceplo y pa el estulio -

eficiente intelectuzl, zdn asi, vzle la pena establecer gue

sezin la prueba de Temmesce, realirzdes a los sujetor -desmués dee
la visectonia tienen unz mejor percepcidn en cusnte @ su compor-

tepiento 7 la forme de como funcionan, este implica

sad, También aubo manifestuciones de meyor autocstime con masor-

pacidad de autoeritica. 3in embargo, fueron caructeristicas —
siygmificativas en las parejzs, &ntes y despuds del procelimiente,
un patrén de autoconcepto povre, en laze cuc sobresclieron le con
fusién, contradiccién y el conflicto en general de la cutopercep
cidn, manifestandose de zcuerde a les normas trensculturales el
mexicano con rasgos de pasividad, devendencis, inseguridad y con

dificultad para relacionarse, Tembidny se encontréd conflicto eon

relacidn a su identidad se:xual con bajas escalas de autoestima ¥y
autosetisfaccidn. Todo lo anterior antes de l& vasectomia y sin-
sufrir cembios después de ella. En cuanto 2 lz pruebas del Beta ,
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el rendimiento intelectual mejord después del vrocedimienio {9),

Basado en los patrones de autoconcepto investigodos por la
Lic., Gonzdlez de Wolo, el Dr, Ginmer V y el Dr. Gscos 4. sn 1979,

en nuestro medio, es fdcil explicer el porquéd nuestro encuestano

fue contestada con zbsoluin veracidad por nuestres rperel aun-

que juste es reconocer que &ste misno fendmeno die investiracidne
de zlteraciones semmtles, ha nroducide encuestas no sztisfacto -
rias en jrupos con niveles sociales y culturales cuperiores al -
nuegtro, como el realizado por el Dr. Veugnn R en dichizan en ==
1978, (13).

Erickson (10) en 1954 revisé seis casos en log cuales la va
sectomfa fue asociada con unz 2lieracidn emocion:l subgecuente, -
estableciendo que 1la vasectomfa fue usada como una {orhs -ie autg
cactiso, o fue Torzada a el hombre por sSu esposa castradora.

Uno de los temores o miedos acerca de la operucidn y el més
d o disminucidn

frecucntemente citado fue acerca de la masculini
de la capacidad sexual, Ssto fue mas comin en nombres de mayor -
edad, Osre cousa de femor comin fue acerca de la irreversibili -
dad de 1la operacidn. Algunas mujeres han expresado la operacidne
de que dado que el sexo es en heneficio del esposo, ellos debenw~
de llevar la resnonsabiliddd para la znticoncevcidn. Giras ouwje—
res tuvieron temor acerca de gue Sus esposos Al gentirse seimcl-
mente seguros pudieran serles infieles. .

Ia contraindicacidn nds importante encontrada Tue el desa-
cuerdo entre un hombre y su esposa ol consejo de la vasectomia ,
con una de las versonas estando en contra del procedimiento, es-
to ea especialmente verdaderc si la vasectemia ha sido solicita-
da para curar lz salud de la esposz, remedisr problemas sexuales
o galvar un matrimonio desmoronado.

La pregsencin de transtornos psiquidtricos o disturbios emo-

cionales es considerado por algunos como una contraindicacidn de
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vagsectomia, porgue se cree que la operacién acelera los proble -
mas existentes.

Critica a los cuestionarios: Es unz medida impersonal que -
puede ser inaprcpiada parc obtener informacidn acerce de un pa =~
trén sensitivo, En alsunas encuestas se ha incluido una frase Ii
nal invitando a los pacientes wuienes nen encontrado dificultad-
como un resultado de vasectomia a solicitar unm visita con el =~
psicélogo, pensando que 4sto pudierw ayudar 21 paciente ha hacer
reportes sobre el procedimiento si ellos fueran zolicitados, en-

(L3},
en Michigan encontrd un 12¢ de insatisfacecidn en sus encuestas, -
el mds alto reporiado. 3in embargo, =n un ruevo eximen cue @ da-
los 10 paciente insatisfechos el problema fue cluramente atribmi
d0 a condiciones previas a 1= cirugia. Jhonson (14) reporté un -
bajo nivel de satisfaccidn, ya gue de 83 hombres cntrevistadoes,=-

contrande en ellos una oporiunidad jara mejorsrlos., Vaughn

17 estuvieron jnsatisfechos y desearon una reconstruccidn.
Ziegler y Rodgers (6,15 y 16), incluyeron = las esposas en—
cada paso de la evaluacidn y repoertaron cue despuds de 4 aiios -—
las esposas gue fueron huevamente entrevistadas sxpusieron més -
dudas aue sus esposos scerch de la vasectomia; sugieriendo cque -
1los honmbres gue han tenido visectomlus son temerosos para exore-
gar su insatisfaccidén con la operacién y gue npuede ser unz nds -
exactz apreciacidn la encuestz a sus esposas, ya gue la operacidn
no fue realizada en ellas. Un temor al procedimicnio como une al
ternativa de anticcncepeidn sexual, fisiolégicamente, deriva de -
la confusidn de la vasectomia con la cestracidn, Zisner (L7) y =~
colaboredores, en un cuestionario a 1,059 estudiantes de la Uni-
versidad de Cornell acerca de las técnicas anticonceptivas, encon
traron gue el 49% de los estudiantes crefan que después de la va
sectomia la eyaculacién no acompadaba al orgasmo. Asi la confu -
sidn entre vasectom{a y castracién se debe a une falte de infor~
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macidn,

Grindstaff y Ebanics (18), deseriben que las caracteristicas
pslquicas del nombre que solicita la vasectomia, son de un hom ~
bre cooperador, orientadoe familiar y personalmente con poco de -
seo a influencias o uer influenciado por oiros, capez de ¢jercer
juicios madures, abierto a la zugestidn, pero tipicamente capaz-
de poder hacer decisién final por €1 mismo. Esta descripeidn de-
personalidad estéd en constraste por las descrinciones temprandse
de Rosen (19) y de Erickson (10), quienes describieron al hombre
deseoso de vasectomia, como buscador de zutocastigo, o como sien
do un sujeto castrado cmocionalmente por la esposa, Se cree que-
egas variaciones en el cuadro psicoldgico Se deben a que la vasg
tomfs ha ganado en aceptacidn, y que el hombre que la solicita ,
cada vez es mis parecido al hombre de la poblacidn gencral.

Bdey (20), Hulka (21) y colaboradores hun sugerido aue psi=-
coldgicanente hablando los hombres que nan solicitado vazectomia
nan sido diferentes en lus decadas de loc sesentas, de los seten
tas y de log ochentas. Ziegler (6) y colaboradores, estudiaron -
84 parejes distribuldas en dos grupes, unas sometldas a vasecto-
mie y otras sometidas a control anticonceptive solam=nie con pil
doras, estudiando a dos y 2 cuatro afics las alteraciones psicold
gicaw en ambos, = través del California Psychological Inventory-
{CPI) y el Scripps Clinic and Research Foundation {SCRF) battery.
No hubo diferencic significante en los dos grupes y le inica di-
feremcia fue relacionada o la cleceidn del método andiconceptivo.
Los hombres vasectemizados mostraron asumir un papel mds estereg
tipado, rigido, masculino ¥ sus espesas nostraron tomar un papel
complementario de incremento en la feminidad cuando fueron compa
radas & las parejas gue tomaroen pilderas, sin embargo, los dis -
turbios emocionzles fueron mayores en el aruno de 1la vasectomia.

£l hombre con vasectomia, al cabe de cuatro afios, demostré, como
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unico problema, preocupacién acerca de una pérdida de masculini-
dad que ellos a2tTibuyeron a la vasectomiz, esos hombres encontra
ron un incremento en sus relaciones sexuales destués de la opera
c¢iédn oue fueron compensados Jor un incremento en la frecuencia -
del coito,.

Bl resultado final de éstos interecantes estudies sugzirié -
como canbios psicoldgicos importantes, cue los hombres cue han =
sido vasectomizados tienden a estar preocupados por el pensamien
to de ser menos nmasculines, dado que elles son estériles. Fara -
compensar c¢sta situacidén ellos adoptan un nepel mds nasculino que
el usual, como unh rech&zo aacia cualquier comportiniento que pu-
diera ser interpretado como de feminidad. Su comportaziento lo =
lleve a un pairdén estercotipado de mzsculinided cuc es frecuente
mente aversivo a la espost, dado que e2lla tiene que forzar su -~
provia cavacidad de ajuste de comportzmiento, dentro de un potrdn
complementario en un esfuerzo de preservar la armonia matrimorial
51 la esposa se revela, en lugar de acepiar el comvio esperado -
de olle, la insatisfaccidn mental puede ocurrir. Cuando los alios
vdsan, y en la ausencia de dificultades sexuzles, el hombre se -
ajusgta & l& operzcidén y disminuye su ansiedad acerca de 12 n»érii
da de l2 masculinidad, y entoncss su papel de comportamiento az
culino estereotivado disminuye. Sin embargo, si aparecen protle-
mas sexuales, tales como impotenciz, 21los pueden zer interpreta
dos cbmo confirmande su nérdide de masculinidad y perpetuando el
disturbio (6).

Los cambios en el funcionamiento psicosocial, en relacidén -~
al ajuste maritel, semin O'Conor (22), han resultado en infideli
dad marital, discordia doméstica, seperacidn y divorcio. 5in en=-
bargo, el consenso general parece estar en relacidn en que en a2u
sencia de discordis marital preexistente, y con la informacién y
el consentimiento de ambos, la vasectomfa no tendrd efectos de =
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deterioro sobre la relacién marital, Sin embargo, si la vasecto-
mian es realizadz en un esfuerzo de szlver un metrimonio con pro-
blemas, el prondstico para el matrimonio y la vassctomfz es male
Por ésta razén, los problemas maritales son contraindicacién pa-
ra la operacidn. Resultados de cuestionarios, estdn de acuerds -
en que la vasectomia puede mejorar la relaecidn merital, porque -
elimina el peligro de un embarazo no deseado y auwmenta la relaja
¢ién de la esposa al elininar sus sentimientos de anticonceneidn.

Semin Canfield (23), no se encontraron cambios an el ajuste
marital en el perfodo pre y postoperatoric de parejas sujetes a
vasectomia, sin emburgo, Ziegler (6), reportd aue el grupo de va
sectomia mostrd meyor cevidencia de wna disminucidén de lz satis -~
faceidn marital en los operados Gue no existid en los usadores -
de la pildora, sin embargoe, tres ofios despuds, las observaciones
éegmostraron que no nubo cambios entre los dos rrupos en términos
de satisfaccibn marital,

Las alteraciones de la armonia matrimonial, achacadas, a lo
vasectonmia han side més nrobablemente en resuliade de un desa -
cuerdo inicial entre la pareja acerca de tonar el procedimiento-
y una desinformacidn o ignorancia acerca del miswo. Las parejase
que presentan estos provlemas pueden ser ayudadas por entrevis -
tas postvascetonia purs mejor informarlos, y eliminar el efecto-
de e2sos factores. En restiman,parece que 1la- vasectonia como un --—
factor wiglade no es copaz de causcr cambios en la relecidn mari
tal, aunque otros faciores como edad avanzada, disminucidn da2 la
salud, cambios en el comportamiento sexunl, son fuerzaes gque pue-
den interactuar junto con la vasectomiz para producir cambios en
el ajuste marital.

Los efectos sobre las actitudes de 1o sociedad hacia log =-
hombres quienes tienen vasectomia también ha sido investigada, =
Rodgers y colaboradores (24), comentan gue la evidente preocupa-
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cidn scerca de la masculinidad que apersce despuds de la esteri

lizacién, puede haber sido derivada de una rezccidn en contra de
la creencia social percibida de que los hombres que tienen vaseg
tomia son menos masculinos. Sesin la teorfa de identidad perso -
nzl de Miller's sugiere gue los hombres sometidos o vasectomiz -
pueden tener una actividud negativa sobre su propio concepto per
sonal, o el concepto de si mismo.

Z1 propio Rodger (24), intentd probar la actitud cultural -
prevalerte de la sociedad hocia los hombres sujetos a vasectomia,
por medio de encuesias dobles o grupos de esgtudiantes de wpsicolo
gis, comparado con un grupo protestante, y encontrd una coinci -
dencia en la opinidn gue de las parejas sometidas & vescctonfu -
tenian ambos grupos. Zsos hallazgos sugierieron que 1o setitud -
cultural fue tendencionsamente negativae en contra de los sujetos—
con vasectemia, perc no ern un sentide ldgico, sino mds bien, en-
un sentido emocional, que no estuvo basado en desviaciones en el
comportamiento del hombre o su esposa. Ssto es importante, dado-
que se trata de un prejuicio , el que es mdg dificil, o més re—-
sistente a el cambio, que agquellos basados sobre hechos reales.

Por €st3a razdn Poffenberger y Poffenberger (25), reportaron
que varios de sus pacientes operados prefirieron que sus 2migos-
no conocieran ¢ue ellos estaban operados. En otro estudio de Fey
ber y colaboradores (26), ¢l 57% de los hombres reportaron aque -
nunca hzn discutido la operacidn con sus amigos, y el 5C% esta -
blecid aue no aguerian que laz gente conociera gue estaban opere -
dos. En nuesira experiencia hemos encontrade que aproximadamente
un 30 % de los nombree sometidos £ vasectomia nos solicitan guer
dar en secreto su operacidén. Le mayoria de los hombres asumieron
une pérdida de estatus conm la esterilizacidn, y mientras ellos -
reportaron sentirse bien, no quisieron d4ar oportunidad & otros -
de desaprobarlos. Kohli y Sobrero (27), en 1973 reportaron que -
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un tercio de los pocientes operados que discutieron le operacién
con sus amigos recibieron una reaceidén negativa. Bn nuestro me -
dio hemos encontrzdo cue zquellos hombtres, sometidos & 1la opera-
¢idn, quienes la discuien con sus amiges, reciben una actitud ng
gativa hzcia el procedimiento de més del 5C%, y wvan desde la cu-
riosidad hasta el rechazo completo, sin cembarze, 1los csctitudes =
miblicas de los hombres parecen tener un lento cambio en la opi-
nién piblica, con el incremento de la publicidad, la familiari -
dad con la operacidn y el conocimiento de cada vez nds personas~
cercanas sometidas a lu operacién cin problemas.

Se han descrito algunos cambios vsicosomdticos reportados -

despuds de lo vesectomfa, Los mds comunes han side la pdrdida o
el aumento de peso, cfubios en los ndbitos de los fumadores y -
aumento en el consumo de alconol. También ka habido reportes de
esposas de hombres vasectemizados que han sufride un aumento del
flujo menstrual, calambres o disminucién en la ansiedud menstrusl,
menos fatiga y un me joramiento en las venas varicoscs de los -
miembros inferiores (28).

Muchag de lue alteraciones psicolégsicas de los pacientes qie
solicitan vesectomfa son o encuentran su motivacidn,en peticidén-
irracional del procedimiento. Zn general, las motiveciones acep~
tadas de vasectomia son razcionales y conjruentec con.la pareja,=
sin embargo, por debajo de ellas pueden existir motivaciones deg
conocidas que sen irracionzles, y que tienen su orfsen en con ——
flictos, as{ puede entonces la vasectonia actuar como reforzador
de uno de los elementos del confliicto. Cuando existen fuertes -
inpulsos le denendencin,el conflicto se estatblece, entre paterni
dad responsable e irrcsponsabilidad; cuando existe imzulso de in
fidelidad, el conflicte se estzblcce entre, pexuclidad prohibida
¥y represidén morzal; cuande existe homosexualidad latente, el con-
flicso se establece entre, sexualidad perversa y represidn sexzl;
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cuando existe masoquismo moral, el conflicto se establece, entre
instiato de comservacidn e instinio de destruccidn; cuando exis-
te sexualidad incestuosa, el conflicto se estahblece, entre deseo
sexual incestuoso y represidn sexual; cuande existe temor de fe~
topatia (castigo), el contflicte establece un impulse sexual o
bido =in cura del instinto.

Zn otraz ocasionegs, existen sujetos que tienen una negacidn
irracionzal nacin el procedimiento, se coneiderz que los puacientes
que tisnen una negecidn irricional hacia el procedimiento, pue -
den tener cuatro diferentes problemas; primero, cl de fertiliuad
¥y preservacidn de la sspecie, .n donde s¢ ostublece el confliete
entre el instinto de sunervivencia y ¢l instintce de destriccidn;
sesundo: El de fertilided y potencic zewmuel (mechismo) en donde-
se establece un conflicto entre la seguridod viril y 1ia ineequri
dad viril, Tercerc: L& sexualidad con femor al cestigo, en donde

se establece también unm conflicto enire lz seguridad e inseguri-

o

ad viril y Tinalmente la ingeguridad en ¢l desempefio sexucl, en

o

onde sSe establece sl conrlicto, entre la sexwalided prouibide y
la represidn sexusl. Como establece el Dr,Vaughn, el conseje psi
coldzico o los exdmenes pgizuidiricos previos ¢ laz vacectonis, -
no son utiles en detectar pacienites que puedan desurrollar o gue
ocultan alzin tino de éctos problemas, de ta2l maners que la ex -
ploracidn vsicuidtrice previa no es acensejada, al menos en Ior-
ma tutinarisa,

La vasectonfa tembidén puede zctuar reforzzndo el desplaza =
miento de culpabilidad sexual, también come una peticidn irracio
nal, secundaria a incanpacidades psicoldgicasz, fisicas o fisiold-
gicas, familiares, laborales y sociales., Ademds de log alteracig
nes psicosondticas mencionedas previamente, podemos agregar como
repercusiones psicolégicas, sobre todo secundaries a peticiones-
irracionales: la neurosis, ansiedad, cesos raros de psicosis y/o
agravaniento de psicopatias previas., Y como disfunciones sexua -
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les eapecificas: La impotencia, la ausencia de eyaculacidn, de -
orgasno, disminucidn de la sexualidad, incremento sobrecompensa-
dor de la sexualidad y las perversiones sexucles

En nuestra encuesta, 2 pesar de que ninguno de nuestros pa-
cientes confesd écte tipo de problemas, la consulte posterior in
dividual y confidencial, ncs demostrd un porcentzje del 1 al Sé-
de pacientes con &stos provlemaus., Es interesante mencionsr que -
ademds de lasg posibilidades de riesgo psicoldésico, hechas del co
nocimiento de loa puacientes, de hacerles saber de la existencia-

de motivaciones irracionales y de psicoterapiz, ¢l conccimiento-

actual de que la vasectoufa puecde ser reversipdle a través de une
nueva operacién (vasovasestomie), y que puede ser realizads a ca
si cuslauier sujeto sometido ul procedimiento, mejora notablemen
te las alteraciones psiquicas o sexunles descritas, cungue el =
porcentaje que finalmente solicite una recanalizacidn no ve més-
2alld del 3 al 5%. De cualguier manera, el conocimiento de 12 re-
veraibilidad del procsdimiento, no es dade 3 conocer cxcepto ba-
jo pregunta especifica del paciente o como un remedio a sus ma -
les orgdnicos o psiquicos achacades a la vasectomiz, Hasta dste=-
monento sicue siendo una de nuestras filosofias presentar 21 proe
cedimiento como un procedimiento de esterilizacidn definitiva --
masculina. )
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