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INTRODUCCION 
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A1 mísmo tiempo ~ue se inició el desarrollo de la vasecto -

mía como técnica quirúxgica con fines anticonceptivos definiti -

vos, dirigidos hacia grandes grupos de población; ae inició t"-!!! 

bién la investigación de las características psicosociales de p~ 
cientes solicitantes d2 vasectomía, y a la par de la investiga -

ción incunol6gica, la investigación psíquica ha sido fecunda en 
la literatura ll!'..t.ndial. Los primeros grupos susceptibles de en

cuestar, por ~l número importante de vasectomías realizadas fue
ron los da los Estados Unídos de Norteamfrica y le India. El pr,!:. 

mero reportó hasta tL"l millón ele vasectomÍa.3 anuales, de tal wan~ 

ra que los dato9 de alteraciones sexuales podían ser significati 
vos. El Dr. Harold Lnar (l), en 1972, en la Escuela de :~cdicina 

del j1onte Sinaí, en Nueva York, efectúa la primera investigación 

sobre las cara.cterísticas p2icosociales ele 100 parejas quienes -

~abíau aceptudo el procedimiento. Sus resultados de una doble e~ 

-.;revinta pre y postopcra.toria fue que la relnci6n sexual en las
?nrejas había mejorado o ~ennanecido sin ca11bios. Esta primera -
'?ncuesta fue seguida por r.ruc!las otras, no gola en los Botados IJn! 
dcz de Norteamérica sino en C'asi todos loa paíse.o del ,ilU.Ddo, (2, 

3,4,5,6,7 y 8). Sin embareo, los reporte2 por psiquiátras demos

traban alter~cio~ee ~síquicas o sexuales del 1 al 3~ y sus atri

buciones casi generalmente se basan en pacientes 9sicol6f;ic~en

te alterados ?reviruncnte al procediciento, alteraciones que habi 
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an pasado inadvertidas a ocultas y que tuvieron en la vasectomia 
el sustrato necesario para hacerse patentes. 

El rango de alteraciones psíquicas, puede presentarse tanto 
en el hombre cómo en la mujer, o en la pareja y pueden ir desde, 
un complejo de castración, manifestadc por indiferencia al sexo, 
impotencia sexual, e,yaculación precoz, hasta alteraciones que se 
presentan en la cónyuge cómo el va&inismo en parejas cuya vida 
sexual se deterioró fuertemente después de la operación. 

Todas las encuestas y entrevistas deben ser vistas con cau
tela, porque todas ellas se han realizado brevemente antes y de~ 

pu&s de la operación, además la confiabilidad de las afirmacio -
nes de los pacientes en muchos casos no es real, sobre todo en P!! 

rejas que sienten presión emocional do la pareja o del medio para 

decír que realmente están insatisfechos con el 9rocedimiento, y 

aún más, explicar detenidamente a que se debe su insatisfacción. 
En México se ha publicado mucho acerca de la vasectomí::i. ( 2, 

9), sin embargo, no hemos encontrado estudios serios dirigidos al 
aspecto dinámico familiar, a er.:ccpci6n de los artículos que en g_e:. 
neral tocan las estadísticas psiconociales (9). El activo de és
te trabajo se inició en el interés de conocer las n.1 teraciones dj 
rectamente sexuales de las parejas en M6xico, a través de entre

vistas a ambos nntes y después del procedimiento. Nuestros resu_! 

tados fueron consistentes con la literatura mw1diul aún cuando -
las respuestas a arnbas entrevistas, como se discutirá posterior
mente, en muchos casos carecieron de veracidad. 



A N T E C E D E N T E S e I E N T I F I e e s 
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Seis pacientes reportados por el Psiquiatra EricKson (10), 
sometidos a ésta operaci6n, y en quienes había un sentimiento de 
autodestrucción, deseaban autocastrarsc por su equivalente conJ.a 
esterilización, todos ellos resultaron con alteraciones sexualeo 
importantes deapués del procodirnicnto qua se manifestaron búsic~ 
mente por impotencia. P~ro en muchas parej~s, mujeres emocional

mente enferraas desean castrar a sus en::iosos if,ll.2.lcnnte enf'.!r::10s 

y los manipulan para que ellos soliciten la op~raci6n, en otros 
la intervención constituye un verdadero ~utocustigo que puede se!' 

equivalente inconciente n. aborto o una hi:Jterector.!.Ía.. Sh.Inidt (11) 

transcribe el concepto de Gutma.cher: "No habrá. dificultades emo
cionales se la razón de la esterilización es sana y si la pareja 

~incoramente desea ~sto, ahora bien, si un hombre piensa que la 

esterilizaci6n le quitará su virilidad, hay una razonable posib! 

lBad do que él sea impotente". 
Las rovistas psiquiátricas J.10.n empezado a publicar casos de 

parejas o pacientes con alterncionP.s psiquiátricas como efecto d1 

recto dol procedimiento, c6mo se dijo previrunente, las alteraci2 
nes van del 1 al 3~~ y puede en general decirse que son: deterio

ro psíquico, alter~.ciones sexuales y empeoramiento de las reluci~ 

nes maritales. 

Hemos encontrado o_ue el comriortamiento psíquico de laparejc 

humana hacia la vasectomíe, tiene fuertes ~iferencias depnndien

do de los países en q_ue se 9ractica, así por ejemplo, r?U Ba.."Ljla

desh de 585 pe.cientos opE;radoo, el 50~~ estuvieron insat:.sfechos 

con sus vasectomías y lc.G razones fueron: qt~e su capacitln.d ;ic::-a 

trabajar había diswinuído J que ellos no habÍa!l recibido los in

centivos que el e;obierno a travé:J de loe orgEnÍsmos de salud ha

bía prometido. a loa 9c..cicntes. Sólo el 2 al 7;li d~ los in.satisfe

chos con la operación refirieron Ulli!. d:i.ominución en su cs.p'.lcid.2.d. 

sexuc.l como la razón pri:naria de su ino8.tü~.::~acci6n. Como se p;,ied~ 

observar entoncos en muchos casos existen influenc:cs ajenas al 



4 

objetivo básico del procedimiento. Pensamos que en nuestro país, 

a pesar de que no existen gratificaciones espe.cíficas del gobier 

no para quien se somete al procedimiento, sí existen diferencias 

básicas de comportamiento previo de pre y postoperaci6n, depen -
diendo del nivel cultural del grupo al que se le va a efectuar la 
vasectomía.. Creemos que entre mejor es el nivel cultural el mi!;_ 

do al procedimiento y sus consecuenciaa es mucho menor, y por lo 
tanto, los resultados en general non mejores, en compraci6n con 
niveles culturales pobres en donde el sujeto al no entender el! 
ramente en qué consiste el procedimiento, lo transfiere a la ca~ 

traci6n, con los resultados de alteraciones psíquicas en la esf~ 

ra. sexual importantes. El Dr. Dias P.L.!l. de le. Facultad de ;;edi 

cina de Sri Lanka, Colombo, en un estudio de 200 soldados someti 

dos a vasectomía, report6 los cambios sexu~leo durante el inter

curso, 56% reportaron algún cambio en su vida sexu!?Ü, 15~G dismi
nución en la frecuencia del coito, 19% una disminución en e! de

seo sexual y un 33% cambien ~n el comportamiento sexual durante 
el coito, que fueron clasificados como: erección pobre, ausencia 

de orgasmo, tiempo prolongado para el clímax, lubricuci6n pobre, 
eyaculación precoz y nenor intensidad. Está bien est~blecicto que 

la ligadura de los conductos deferentes, desde el punto de vista 
orgánico no produce alteraciones sienificativas, ni histológicas 
ni fisiol6gicaa, ni anatómicas, (Bungc) que alteren de algunu rn~ 

nera la vida sexual de una pareja, de tal maneru que todos los 

cambios sexuales y de dinúrnicu frunilinr atribuidos a la operaciái 
tienen su nacimiento en la esfera psicol6gica, lo. que nece:?ario.

mentc está influenciada por lns caracteriaticas de la sociedaden 
que se vive, la educación y la cultura, el tipo de intorrelaci6n 

con la esposa y la construcción individual de la personalidad. 



P L A N .T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 
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Para que un programa masiva de planificación familiar basa
do en la participación masculina, a través de un método quirúrgi 

co definitivo pueda tener éxito, se requiere antes que nada pre~ 
tigiar el mátodo, evitando en lo ~ue sea posible las comvlicaci~ 
nes de cualquier ordon. De éstas las que "Jl:is :recuen-ceoente ca!!_ 

san desasosiego e incertidumbre en el ~aciente son las rulacio~ 
das con S'J. vida sexual más que lao propiair.ente directas del acto 

quirúrgico en sí. Si acepte.flos que dada la idiosincrunia de nue~ 
tro pueblo, la esterilización del hombre es más protectiva quela 

de la mujer, en relación a la bigamia, o a 1.a capacidad de tener 

hijos en varios domicilios, debemos en~onces poner nuestro empe

ño y hacer énfasis en w programa que pueda alcanzar las clases 

-populares y de menor cultura de una manera racional e inteli(1en
te así como práctica y efectiva, proporcionando el método de ?r~ 
ferencia en el primer contacto de salud Bl que estas clases so
ciales tengan acceso: el médico general. 

Nos hemos propuesto en esta pequeña monografía la investig~ 
ci6n de las alteraciones sexuales, tanto en el hombre como en la 
mujer, de las pareJa~ que 5on sometidas a vaaectomín,con el obJ~ 
tivo primero, de conocer si éstas ~xisten o no, en que frecuen -
cía se encuentran, cuales son, parJ. poder fino.lmcnte plantea1~ 

dise~ar en la medida de lo posible las mGdidaa o les fi1tron co

rrectivos necesarios, ya sea: para J.e"tectar preoperutoriamente a. 

~stas parejas y ofrecerles otras Glternativa5, a sabiendas de Que 

el resulte.do fino.l para ellas no •re. a ser satisfa.ctorio, o bien 

en el peor de los casos para efectuar psicoterapia en aquellos -

hombres o mujeres que se sientan agredidos por el JlrOCP.dimiento .. 



H l P O T E S I S 
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Nosotros pensamos que la gran mayoría de las alteraciones 
psicol6gicas o sexuales de las parejas sometidas a vasectomía ti_!; 

nen un sustrato previo de anormalidad en la dinámica de la pare
ja, o en la estructura de la personalidad de uno de los cónyuges 
o de ambos y que este problema latente u oculto se exacerba o h~ 
ce crisis, tomando como gatillo desencadenante a la vasectomia. 

Sin embargo, también es cierto que en otras ocasiones, aun
que en mucho menor porcentaje, tenemos c¡ue aceptar que el senti.E 

se estéril y libre del peligro de un embarazo no deseado, la ac
titud hacia el sexo de algunos hombres y sus parejas pueden su
frir cambios, cambios que han sido referidos desde un mejoramie~ 
to en la vida sexual, hasta la homosexualidad (12), pasando como 
alteraciones tales como una nueva búsqueda hacia una nueva vida 
sexual en muchos casos con una nueva o varias parejas. 



O B J B T I V O S 
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En esta monografía nos propusilllos como objetivos : l?rilllero; 
revisar las alteraciones psicol6gicas de los pacientes sometidos 
a vasectomía en los diferentes países del mundo y en los difere~ 
tes niveles culturales, para obtener información sobre lo que a~ 
cede en otros grupos de pacientes. Segundo; investigar en!lU!stro 
medio acerca de las actitudes de la pareja hacia éste proceáim~ 
to y de los cambios sexuales que estas parejas podían experimen
tar como consecuencia del procedimiento, tercero; ¿que los hac~ 
sado? y cuarto; sí ellos son indeseables ¿c6mo pueden ser reduci:_ 
dos, 



M A T E R I A L 

y 

M E T O D O S 
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Para lograr nuestros objetivos nos valimos de los pacientes 
del programa de planificación familiar, diseñado en la Delegación 
No. 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de las 
Unidades: Unidad de Medicina Familiar No. 21 y Hospital Gencral
de Zona No. 30. 

Se diseñ6 y se llevó a cabo una encuesta que consistía tle 

14 preguntas, que intentaban hacer una investigación empírica P.!! 
ro veráz de las condiciones sezuales de las pareJas. Se entrevi~ 

t6 a 50 parejas, por separado prevasectomía y dos meses despuée
de la vasectomía, las preguntas encuestadas fueron: 

l.- ¿El temor al embarazo ca\tsn alguna tensión matrimonial? 

2.- ¿Cuantas veces a la senana tiene relaciones sexuales? 

¿Son satisfactorias? 
3.- ¿Ha tenido usted problemas durante su matrimonio de armo -

nía matrimonial? 
4.- ¿El temor al embarazo causa problemas a su vida sexual? 

5.- ¿SU esposa (o) padece de frigidez o de falta de interés h! 
cia el sexo? 

6.- ¿Ha tenido alguna vez consulta psiquiátrica? 
7.- ¿Ha tenido usted problema en su vida sexual? 
8.- ¿Usa tranquilizantes? 
9.- ¿Despuén de la vo.:::ectoinía ha habido algún cambio en sus r!_ 

lacioncs matrimoniales? 
10.- ¿Postoperatorio.mentc ha habido al¡;ún cambio en la actitud

º creencia de su esposo (a)? 

11.- ¿Postoperatoriamente ha habido algÚ.n cambio en su vida se! 

uul? 
12.- Si empeoró su vida sex:ual especifique porqué. 
13.- ¿Usted recomendaría la operación a otra persona? 

14.- ¿Está usted contento con esta operaci6n? 
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C U E S T I O N A R I O P R E V A S E C T O M I A 

Cédula: ____ _ Nombre:~-~~---~~---~~ 
Direcci6n:,~~~-~~~~~~-~-~-~---~--~~~-
Teléfono :~~~~~~~~~~~~- Clínica de adscripción:~· 

Edad=-~~-· Escolaridad:~~~~~~~~-~~~~~~~-

Ocupaci6n:~-~~--~~~-- Lugar dónde labora:.~~~~~

Teléfono :~-~~~~--~~ 
No·~--~~-~~~~ 

l.- ¿El temor al embarazo causa alguna tensión matrimonial? 

SI NO 

2.- Antecedentes de relaCiones maritales: 
a) ¿Cuantas veces a la semana tiene relaciones sexuales? ___ • 
b) ¿Son satisfactorias? SI NO 

3.- ¿Ha tenido usted problemas durante su matrimonio de armonía 

matrimonial? 
a) Incomprensión, 

b) Indiferencia. 

c) Es feliz en su matrimonio. 

4.- ¿El temor al embarazo causa problemas a su vida sexual? 

SI NO 

s.- ¿Su esposa (o) padece de frigidez o de falta de interés ha

cia. el sexo? 

SI NO 

6.- ¿Ha tenido alguna vez consulta psiquiátrica? 

SI NO 

7 .- ¿Ha tenido usted problema en su vida sexual? 

a) Impotencia. 

b) Dolor en el coito. 

e) Falta de deseo. 

d) Algún otro. 

B.- ¿Usa tranquilizantes? SI NO. 
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C U E S T I O N A R I O P O S T V A S E C T O M I A 

No_.: _____ _ 

1.- ¿Después de la vasectomía ha habido algún cambio en sus rel~ 
ciones matrimoniales? 
a) !\e joraron, 
b) Sin cambios. 
c) Empeoraron, 
d) Es demasiado pronto para valorar. 

2.- ¿Poetoperatoriamente ha habido algún cambio en la actitud o 
creencia de su esposo (a)? 
a) Mejor6. 
b) Sin cambios. 
e) Empeor6. 

3,- ¿Postoper~toriamente ha habido algún cambio en su vida seh11a1? 

a) Mejor6. 
b) No hubo cambios. 
c) Empeor6. 
d) Denasiado pronto para valorar. 

4,- Sí erepeor6 su vida sexual especifíque porqué. 

5,- ¿Usted recomendaria la operaci6n a otra persona? 
SI HO 

6.- ¿Está usted contento con ésta operaci6n? 
SI NO 



RESULTADOS 

y 

e o N e L u s l o N E s 
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Los resultados de nuestra encuesta, en general, podemos de
cir, que fueron contradictorios, pero de acuerdo con loa de la l_!: 
teratura mundial debido a que al igual que otros investigadores, 
nos encontramos can el temor del hombre sobre todo a que se con~ 
ciara su realidad sexual (12). 

Nuestra primera pregunta fue: ¿El temor al embarazo causa -
alguna tensi6n matrimonial? La respuesta de los hombres fue que 
en el 96% de ellos el temor al embarazo causaba alguna tensi6n~ 
trimonial, el 4% de ellos aseguraron lo contrario, mientras que 
en la mujer la respuesta fue muy similar, siendo la respuesta P2 
sitiva en el 98% de los casos (tabla l). 

Tabla 1 
Temor al embarazo como causa de tensi6n matrimonial. 

Respuesta Hombres ldujeres 
No % No 

SI 48 96 49 98 
NO 2 l 

TOTAL 50 J.00 50 100 

La gran mayoría de las parejas mantuvieron una frecuencia en 
las relaciones sexuales de 2 a 4 a la semana y aparentemente la 

respuesta masculina fue igual a la femenina y no encontrúmos p~ 

cientes que posterior a la vasectomín tuviera cambios en la fre
cuencia. Otros autores han reportado la disminuci6n en la fre-
cuencia d·e las relaciones sexuales como uno de los cambios que 

pueden encontrarse en estas parejas, aunque el porcentaje según 

otros autores fue de sólo 15~~. 

Según el autor Dias en 200 parejas, el 21% tuvo aumento, el 
15% disminución y el 64% no tuvo cambios. Sorpresivamente el 100 
por ciento de ~uestras parejas respondieron que sus relaciones -

sexuales fueron satisfactorias antes y después del procedimiento 

(cuadro 1). 



Cuadro No. l 
Frecuencia de las relaciones sexuales por semana y 

por sexo antes de la vasectomía. 

Número de relaciones Hombres 31ujeros 

-por semana No % No 'f, 

"" - 2 12 24 9 18 

3 a 4 37 74 41 82 

5y> l 2 o o 
Total 50 100 50 100 

Promedio 3.02 3.08 

12 

fuente: Encuestas realizadas en la U.M.F. No 21 y H.G.Z. 11o 30 

del. !.M.S.S. 

Es l6gico que sintamos desconfiar.za por la respuesta a esta 
pregunta ya que no podemos aceptar que el. 100% úe nuestras pare
jas tuvieran una vida sexual satisfactoria. Los reportes de lal,j, 
teratura mundial, establece que un 56% presentan algún tipo de 
alteraci6n seA-ual. (5) 1 que fueron analizadas como cambio en el~ 
seo sexual , cambios en ln frecuencia del intercurso y cambios -

durante el intercurso sexual. {Tablas 2 J 3). 

Tabla 2 
Cambios en la conducta sexual iesuués de la vascctomía. 

No cambios 

Cambios 

Ti no de cambio 

Incremento 
Decremento 
110 cambios 

No 

88 

112 
44 
56 

~recuencia del intercurso 

'º 
42 
30 

128 

21 
15 
64 

DesAo serual 
Ha íl 

25 
38 

137 

12 
19 
69 

Copiado de: Dias P.L.R. Acta psychiatr scand, 1.983:67:333-338. 



Tabla 3 
Cambios de le. conducta sex:ue.l durante el intercurso. 

Tipo de cambio No % 

No cambio 

Mayor intensidad 

!<1enor intensidad 

Eyaculación precoz 

Pobre lubricaci6n 

Tiempo prolongado pe.re. el clímax 

Ausencia de orgasmo 
Pobre erección 

133 
14 
16 

6 

1 
2 

2 
26 

67 
7 
8 

3 
0.5 
1 
1 

13 

13 

Copiado de: Días P.L.R.Acta psychiatr sce.nd, 1983:67:333-338. 

Curiosamente coloca.moa una preg'l.Ulta acerca de la armonía m~ 

trimonia.l, dentro de cuyas res!>ueotas existía unr.. que ;>reguntaba 

de si se es fel.iz en el matrimonio, el 100% de nuestras paro¡e. s 

fueron felíces en su matrimonio, lo G.Ue revela un ter::ior real a 

que se conozca la realidad de su estatus matrimonial (table. 4) 

ya sea ante la pare ja o unte el f;rupo social que le pregunta. 

Table. 4 

Es felíz en el. matr1monio. 

Respuesta Hombres úlujeres 
!lo ~ Jlo d, 

SI 50 lCO 50 lCO 

110 o o o o 
Total 50 100 50 100 

Fuente: Sncucstas realizadas en la U.M.F. Ho 21 y H.G.Z. No 3 O 

del I.lri.s.s. 

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

ca.usaba problemas o. su vida sexual mientras que eso sólo fue afi.;:. 

mativo en el 94% de las mujeres, lo que está de acuerdo con une. 
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de las motivaciones aceptadas para efectuar la vasectomía (ta
bla 5), 

Tabla 5 
Temor al embo.ra.zo como causa de problemas en la vida sexual. 

Respuesta Hombres Mujeres 

No No d. 

SI 48 96 47 94 
NO 2 4 3 6 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.F. !lo 21 y H.G.Z. No 30 
del 1.iit.S,S, 

Como un esfuerzo y oculta insistencia en nuestro cuestiona
rio volvimos a preguntar si la esposa padecía de frir,idez a de -
falta de interés hacia el sexo, nos encontramos en ésta ocasi6n
con que el 100% de los hombres contestaron que la esposa no mi -

fri6 ni de frigidez ni de falta de interés al sexo, lo <we est:l. 
en completo desacuerdo con los tratados de sexología, que repor
tan hasta un 30% de mujeres frígidas y que por supuesto dejan e~ 
trever la angustia que el hornbre,promedio de nuestra poblaci6n -

anali:zuda 1le causa el ::i.ccptar que cu vide. !::e:Y.Ual no es perfcctn

y de la necesidad de ocultar su verdadera din:\mica sexual (tabla 

6 ). 
Ninguno de nuestros pacientc9 en le. encuesta efectuada ha -

bía tenido una consulta psi~ui&trica previa pero también es cie! 
to que en nuestro modio el accptn.r que ne ce consul tn.do por un 

psiquiátra es motiva de ver@enza y por lo tanto de ocultamiento 

(tabla 7). 
Tratan.do de hacer co.er en la verdad a nuestros pacientes, er1 

nuestra penúltima. pregunta, interrogamos nuevamente acerco. de pr~ 

blemas en la vida sexual y como respuesta colocamos: impotencia, 
diapareunia masculina, ausencia de deseo o aleún otro que el pa-
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ciente quiera describir. Nuevamente nos encontramos conque nin 
guno de nuestros pacientes había tenido ningún problema con su 
vida sexual (tabla 8), lo que por supue~to tampoco es veráz, ya 

que alrededor del 7 al 10~ de pacientes ~uestran alg{in efecto de 
alteraci6n en le vída sexual según la literatura mundiul ú3). Ca 
mo se discutió ~nteriorr.iente, esto también refleja un deseo ie 
ocultar por ta.bues cul tur:.tl~s los pro'clcmas de ln. vida sexual. 

Tabla 
Falta de interés hacia el sexo. 

Respuesta Sor.ibres :.:ujeres 
!lo 

,, 
No :~ 

SI o o o o 
llO 50 100 50 100 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U .i>: • .e. No 21 'J H.ü.Z. No 30 

del I.M.s.s. 

Tabla 7 
Consulta usiauiátrica. 

Respuesta. 

SI 

NO 
Total 

No 

o 
50 

50 

Hor.ibres 
1' 

Mujeres 
No % 

o o o 
100 50 100 
100 50 lCO 

Fuente: Encuestas realizadas en la U ,!.!,F. No 21 y l-l.G.i.. No JO 

del I.M.s.s. 
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Tabla 8 
Problemas en la vida sexual, 

Respuesta Hombres Mujeres 
No ¡! No ')b 

SI o o o o 
NO 50 J.00 50 100 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U,iJ,F, No 21 y H.G.Z, No 30 

del I.M.s.s 

Finalmente en la encuosta preoperatoria pregunto.reos si aJ.ll};! 

nos de nuestros pacientes util.izaba tranquilizantes, con el obj~ 
to de investigar pacientes con alteración psíquica previa, sin 
embargo la respuesta de loo pacientes fue negativa a esta pref>U;! 

ta. (tabla 9). 

Tabla 9 
Uso de tranouilizantes. 

Respuesta Hombres Mujeres 
No ~ No d, 

SI o o o o 
NO 50 100 50 lOD 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U.i1l.F. No 21 y H.G.Z. No 30 

del I.hl.S.S. 

En los datoo genero.leo del cuestionario prcvnsector.du agre

gamos unas variables que se pueden comcnt3.r y concluimos que, vun 

de acuerdo a la literatura mundial y son, que generalmente los P:!; 

cientes que se realizan la va.soctomía son a:iultos j6vtjneo, te

niendo como promedio de edad, loo hombres de 32 .. 7 afios y un ran

go de 22 a 47 años; les esposas de éstos hombres tienen una edad 
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promedio de 31. 32 años y están en un rango de edad que va de los 

22 a los 40 años (Cuadro 2), La escolaridad que predominó en lll.le_:! 

troa pacientes estuUiados fue la educación rnedin en ~~bos sexos, 
seguida por la educación primaria .'! sólo una cu<lrta parte de los 

hombres estudiaron el bachillera.to. Prac.:ticumente el 52 % de los 

hombres y el 80% de las mujeres encuestad~s tienen a.penas menos

de la educación mcc\ia (Cuadro 3). 
En lo que respecta a la ocupación de los pQCientes, encon -

tramos que el 62fa de los hombres son empleados J el 88~ de las ..... 

esposas se dedic<.in al hogar, lo cual quiere ciecír que p0rciben -

un ingreso ~oneturio bajo que aun1do al t;rado de escolaridad al
cam~ado por ellos, no les pormi to eotar en posibilidad de aumen

tar su familia; écto reflejaría una de las razones por la cual -

ellos solicitaron la vasectomia, pero sería cuentión de realiza! 
otro cstutlio acerca de la.s razones por lo.o que los pacientes so

licitan el procedimiento de pl::mificación familiar masculina,(~ 

dro 4), 

Cuadro No 2 
Clasificación de los cónyugez en estudio por grupos 

de edad y sexo, 

Edad Hor:lbres Mujeres 
(años) no % no ~ 

<. - 20 o o o o 
20 - 29 14 28 19 38 

30 - 39 33 66 3c 60 

40 y :;:.- 3 1 

Totales 50 100 50 100 

Edad promedio 32,7 31.32 

Fuente: Encu~stas realioadas en la U.M.F. llo 21 y i!.G.Z. llo :o 

del r.1,~.s.s. 
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Cuadro No 3 
Escolaridad de los c6nyuges por sexo. 

Escolaridad Hombres Mujeres 
!lo % No '/> 

Analfabeta 2 4 l 2 
Primaria 10 20 23 46 
Secundaria 14 28 16 32 
Bachillera to 12 24 8 16 
Profesional 8 16 l 
Otro 4 8 l 
Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.F. No 21 y H.G.Z, No 30 

del I.M.s.s. 

Cuadro !lo 4 
Clasificación de los cónyuges, según 

ocupación y sexo. 

Ocupación Hombres Mujeres 
!lo % No "(, 

Profe sionista 7 14.0 l 2 

Empleado 31 62.0 5 10 
Obrero 4 e.o 
Comerciante 4 8.0 
Técnico 3 6,0 

Hogar 44 88,0 

Otras l 2.0 

Total 50 100.0 50 100.0 

Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.P. No 21 'J H.G.Z. No 30 

del I.M.s.s. 
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En nuestra encuesta postvasectomía hecha dos meses después 
de la operación, preguntamos los si51.lientes hechos: Primero,¿DeE 
pu6s de la vasectomía ha habido algi..ln cambio en nus relaciones -

matriruoniales? a la que nuestras parejas contestaron~ En el caso 
de los hombres, mejoraron en un 50%, permanecieron sin cambios T 

en un 32~ y fue demasiado pronto para valorar en un 18~G, tanto -

que para el sexo femenino, mejoraron en un 44%, ponnaneci6 sin -
cambios en un 36% y fue demasiado pronto para valorar en el 20 % 
(tabla lO), 

Tabla 10 
Cambio en las relaciones matrimoniales nostvasectomíu. 

Respuesta Hombres Mujeres 
!lo % No ~"G 

MeJoraron 25 5o 22 44 
Sin cambios 16 32 18 36 
Empeor6 o o o o 
Es demasiado pro!! 
to para valorar 9 18 10 20 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la u,¡,¡,;', No 21 y H.G.Z. No 30 
del I.M.~;.s. 

Los resultados de ésta pregunta son compatibles con la lit! 
raturo. mundial aunque en cenar porcentaje Ya que en la gran may~ 
ría de las encuestas pu.blicadas no zo encontraron cambios hasta
en un 90% de los pacientes. 1rambién es de hacer notar que la en

cuesta hecha por sepa.rudo, coincidió numéricamente con uquellus
en las cuales las relaciones sexuales habíun mejorado o empeora
do. Como promedio se encontró que el 50¡. había sufrido alB\lJ)a m2 
joría y ninguno de los encuestados tuvo deterioro de su relación 

matrimonial, aún cuando esta respuesta no es 100% veráz, al menm 
refleja el bajo o nulo porcentaje de empeoramiento. Incluímos e~ 
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mo segunda pregunta: ¿Postoperatoriarnente ha habido al¡;ún cambio 
en la actitud o creencia de su esposo? Con los siguientes resul

tados, aproximadamente el 1C% mejor6, el 90% no tuvo cambios y 
ninguno empeoró (tabla 11). 
Tabla 11 

Cambios en la actitud o C?'ecncia del es no so (a). 

Respuesta Hombres Mujeres 
No ,, !lo % 

Mejoró 10 4 8 

Sin cambios 45 90 46 92 
Empeoró o o o o 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas realizadas en la U.IU.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 2 
ños en los primeros artículos reportados do vasectomía, un pare~ 
taje de mujeres se quejaron de cambios de la actitud o creencia

del esposo, principalmente relacionadas con una liberación sexuel 
por parte del marido, ante la pérdida del miedo de producir un -

~mbarazo no d.Bseado, liberaci6n que pro<l.ujo altcracioneE en la -

relación matri~onial o aún divorcios, aunque en un bajo porcent~ 

je. 
El 40% de loEJ hor.io:~eo tuvieron un::i mejoría de su Vida scxwl 

en ninguno de los hombres empeoró j" en 16% no tuvo co.:nbios :¡ el-

44~~ respond.i6 que ero. demo.sindo pronto para valorarlo. En tan to

que en las mujereo un 28% mejor·ó, en el 22.~ no hubo cnmbioo y en 

el 50 % restante fue demasiado pronto pam valor!:!rlo (tabla 12). 

Llama la atención que los hombres mejoran r;d.s Gu vida sexual que 

las mujeres, r:iero en general es consiotente con los !'esultadoo de 

la literatura mu..~dial. En ninguno de nuestros pacientes empeoró, 

la vida sexunl y el 100 % recomendaría la operación a otra pers.2_ 
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na1 (tabla 13), en contraste con loa pacientes del Dr. Diaa (2), 
Tabla 12 
Cambios en la vida sexual nostvasectomía. 

Respuesta N0Hombres% :Uujere:J 
Ho < 

Mejor6 20 40 14 28 
No hubo cambios 8 16 11 22 
Empeoró o o o o 
Demasiado pronto para. 
Va.lora.r 22 44 25 50 

Total 50 100 50 lQO 

'Fuente: Encuestas realizadas en la U.M.P. No 21 y H.G.Z. t!o 30 
del I.M.s.s. 

de los que s6lo el 93% la recomendaría, 5% no la recomendaría y 

2~ se encuentra indeciso. 

Tabla 13 
Recomendaci6n de la ooeraci6n. 

Respuesta. Hombres l!ujeres 
No ~ No % 

SI 50 100 50 100 

NO o o o o 
Total 50 100 50 100 

Fuente: Encuestas reulizadus en la U.ii'!.F. No 21 y H.G.Z. No 30 

del I.ri.s.s 

El 10~ de estos ?acientes estan contentos con la operación 
tal vez, (tabla 14), porque éste método se ha ofrecido en nuestro 
progruma de planificación familiar como un método irreversible Je 

esterilización masculina y por lo tanto, los pacientes aceptan -

estar satisfechos con la operación, a no estarlo por el conoci -



miento de lo. irrevers1biliüad del procedimientc. 
Tabla 14 
Contento~ con la oner~ci6n. 

Re:.~ue:.ta 
~cr.:5RBS ;.:ujereE 

No 'f llo 

~I se 100 5C 
;;o o o o 

Total :o 100 5C 

22 

,. 
,<> 

lCC· 

o 
1(;0 

Fuente: Encuezto.s reclizad<.:.s er. la U.r.;.P. Ho 21 y :1.:;.¿. No 3C 

del r.r.:.s.s. 

3st::.mos Eecuros que nue:::tr:.;. encue:~·ta y conclusioneE sdcl8'o:i:-. 

de ~últi'!)lee erroreG, no i::?. :3irlo nuestro. intenci6r. >.;::.cer un.:: n:i

nuciosu evaluación poic:.ui:itrica, ni siquiera. une. cvr,.lmH·i6r. t!:..!'. 

sof] sticadn como lú. esco.l:::.. :!.e Termcssc a 13. pr·t:cb.~ J€l ,;jeta ?C.!'~. 

18. c::~lo!·::.c1i.:n ti¿ 15. c~~c.J.la .iE.l autoconcc-pto :J par::-~ (;l '2.St-.:.;}10 -

del -::08:'1ciente intelectunl, t?..Ún a.sí, v.:;.le la per::n eGt2.blecEr c:,ui: 

ne;-lr. 13. pn1ebo. d.e TermesEe, reo.lizr:.di;. a lor; si.;.jetoe ·ics:iL~.z ..:.c

la v:.:..._·ect,o:~.í:i. tienen 1.mc:. ::i.eJor !Jerce-pción en cuanto <'.! BU co:::r:o!'

"t2.::ae!~to 7 l~ .tori:H.~ tle cómo funcionan, este i;:plic~ ?:;<:..yor ::e¿-J.r.::_ 

d.ad. Tar:;.bién hubo ;r.[~r.if~ct;.!L:::i.one!: ~e r:ií!.yor autoestír:i.t:. con mc.'.:or

capacidq.d de autocrít.1c<:-... Sin erJbn.rgo, fueron cara.cterísticnE: -

Sl.fnifica'tivas en las parej;.;.s, r:.n'tes y de;:;-pués .J.el procc..!i::1ento, 

un patrón rle :.lUtoconce?tO po·cre, e:n 18.s C.UC ~-ob:res ..... lieron le. CO!l 

:usién, contradicci6n y fJl conílic'to en ¿-encral de lf• 8.Utoy:ercc,E_ 

ción, ;nanife.standose de :::.c-..ierdc 8. le.s nomas tr:::~nsculturales J..el 

me Y.ice.no con rasgos de -µa.si vide.d, Jcoeniencir:.., inse:SUrida.d y con 

dificul tnd para relacionarse.• También se encontré conflicto en 

relaci6n a su identidad se:rual con bajas escalas de au~ocstima Y 

autose.tisfacci6n. Todo lo 3.nterior antes de la vasectomía y sin

sufrir cambios después de ella. En cuanto a l~ prueba del Beta , 
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el rendimiento intelectual mejor6 después del proced:~ie~to (9). 
Basad.o en los patrones J.e autoconcepto investi;::..úos por la 

Lic. Gonzó.lez de !1lulo, el Dr. Giner V y el Dr. Oscos A. 'Jn 1979, 

en nuestro medio, es fJ.cil explicc.r el !Jorqué nue!?tr;:i. .:!ncuestano 

fue contentada con :~bsoL1tc:~ veraciciad por nu~str<ia pP.rc~~:...:.s, atm

que justo es reconocer q_ue é::;tc mís:10 tcn6oe:'.o J.e i:ivesti¿:-::i.ción

de ulteracionc~ nexn~-i..le.::;, ho. producido encuestas no sz.ti:;fo:..c"to -

rins en _;rupos con niveles sociales y culturo.les SU?EI'lO::'es al -

nuestro, como el re~:.lir.ado por el Dr. v~uc;'ctn H. en :,:ichi~~n en 

1978, (13). 
Erickson (10) en 1954 rcvis6 seio casos e:: loE cuales la V_'.; 

sectomía fue asocia.d.a con un::.. altcraci6n emocion:-~l .:::uboecu'3nte,

esta1Jlecicncio que l~.,. vasectomín f:ic uso.da como une!. fon.r::. ·le J.ut_s 

cn.cti:;o, o iuc Iorz<J..d~~ u el hombre por su esposo. C<...">;.ntradora. 

Uno de loz tenores o miedos acerca de lu oper~ci6n y el más 
frecuenten.ente cito.Jo fue uccrca '..i.e lll ma.sculinid~-".tl o ,lis::-!inucián 

de la capacidad ~exual. Ssto fue rr.as común en hombres ue mayor -

edad. Otra c::.use. de temo!' cor.iún fue acerco. de ln. irreV(!r~ibi li -

dad U.e lo. OpiffO.ción. Algunas mujeres hnn expresad.o la ope:r<::.ción

de que dado que el sexo es en beneficio ¿el ecpo~o, ellos deben
de llevar la rc5l)On~abiliclnci. para. l:."- :?..nticonce'9ci6n. (,tras ;::uje

reo tuvieron ter.ior <lcerca C.c que ~us esposos .J.l sen'tiree 5ezi.i:il

mente sef,Uros puilicri1n serles infieles. 

La contraindicación raá:J import::mte encontrada fue el desa

cuerdo entre un honbre y su csrioso. o.l consejo de l::i vasectomía , 

con una de las 9crsonas ~stnndo en contra del procedimiento, es
to es es?ecialmente vcrd~dero si la vasectomí~ ha sido solicita
da para curar la 3Ulud de la esposa, !'er.tediG.r problem.c.0.s sex-u:J.les 

o salvar un matrimonio desmoronado. 
La presencia de tr~nstornos psiquiátricos o disturbios emo

cional~s es considerado por uleunos como una contraindicación de 
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vasectomía, porque se cree que la operación acelera los proble -
mas e:dstentes. 

Crítica a los cuestionarios: Zs una medida impersonal que -
puede ser inaprcpiado. pa.rn. obtener información accrct?. de un pa -

trón Gensi tivo. :Sn 9.l!=.,iJ.no.s encuestnc se hn incluí do una frase fl:, 
nal invitando a los rJacientes <:.'.uiencn hc.n encontrado dificulturi

como un resultado ie vaoectD.!i.ÍG. a ::;olicita.r uno. visita con el 

psicólogo, pen.m:1ndo que ésto pudiera a~rudar al paciente '!l?. :-iacer 

re?ortes sobre el proced1rniento si ello3 fueran ~olicit~dos, en
contrando en ellos unu oportunidad 1 a:-2. mcjor~rlo.s. Vnugtm (13), 

en Michigan encontr6 un 12~~ J.e insatisfacción er1 2u~ encucstas,

el más alto reportado. Sin eobargo, en un r:.uevo i:x;.~men cu e 9 d~

los 10 paciente insatisfechos el problema fue clnramonte atribui, 

;lo a condiciones previas a 1~~ cirue-ía. Jhonson (14) repor1iÓ un -

bajo nivel de satisfacción, ya que Je 83 hombres ~ntrevistacios,-

17 estuvieron insatisfechos y iosearon una reconstrucción. 

Ziegler y Rodgers (6,15 y 16), incluyeron~ las esposas en
cada paso de la evaluaci6n y reportaron que después de t1 aúos -

l~s csponas que fueron nuevamente entrevistadas ~xpu~icron ~ás -

dudas que sus esposos acerca de la vasectomía¡ sucicrienJo a.ue -

los hor:ibres que han tenido v .:.sectomí~s non temerosos para expre

sar su insatisfacción con la operaci6n y que puede ser un::! n.és -

exacta. apr~ciaci6n la. encucnta a sus esposas, ya que la operación 

no fue realizada en ellas. Un ~cmor al procedimiento como un~ u1 
ternativa de anticoncepción sexual, fisioló[;ica.mcnte, <ierivo. de -
la confusión de la vasectomía con la c~stración, 3isner {17) y -

colaboradores, en un cuestionario a l,059 estudiantes de la Uni
versidad de Cornell acerca de las técnic2.s anticoncepti ·;as, encon 

traron que el 49~~ de los estudiantes nreían que desruée de la V!: 
sectomía la eyaculación no acornpaiiaba al orgasmo. Así la confu -

sión entre vasectomía y cast:ruci6n se debe a Ul12. f:i.lte. de infor-
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mación, 

Grindstaff y Ebanks (18), describen que las características 

psíquica.e del ·~ombre que solicita la \'asectomía, son de un hom -

bre cooperador. orientado fumiliar y personalmente con i)OCo de -

seo a in:fluenciaG o 3er influenciado por otros, capaz ~e ejercer 

juicios maduroe, abierto a la zugestíón, pero típicamente capaz
de poder he.cer decisi6n final por él mísmo. Esta descripci.6n de

pcraonnli<lad está en corrntraste por las de ncripciones tempranri.s

de Rosen (19) y de Erickson (10), quienes describieron al hombre 

deseoso de vasectornía, como ·uu:Jcador de ::.~utocantieo, o co1:io sie!! 

J.o un sujeto castrado emocionalmente por la esposa. Se cree que

esas variacioneo en el cuadro psicológico se Ueben ~ que la v~ 
tomía ho. ganado en acepto.cián, y que el hombre que la solicita , 

cada vez en más parecido al hombre de la población general. 

Edey (20), Hulka (21) y colaboradores hun ougerido que poi

cológicarnon"te hablando los hombres que han solicitado vascctomia 

han sido diferentes en lu:::i dccudns de loE: sescn"!:ns, de los sete_!! 

tas y de los ochentan. Ziegler (6) y colaborndorco, cstucl:iaron -

84 pare je.s diutribuíclus en don erupos, um:rn cometidas a vuoecto

m:ía y otras sometidas a control anticonceptiva solo.m.::nte con ;ü];, 

dor3.s, estudiando a dos y a cuatro anos lan altP.raciones psicol,i 

gican en ambos, ~~ tr<.!.VÓs del California Psycholo¡;icul Inventory

(CPI) y el Scripps Clinic and Reoearch Foundation (SCRF) battery. 

No hubo diferencia si,znific3nte en los dos grupos y la única di

ferem.cia fue rclacionaclu a la elección .tel método anticoncG~tivo. 

Los hombres v.::i.ecctcmiz.a·los mostraron a::mmir un papel :nás estereE_ 

tipado, rígido, masculino s ::;us e:Jposns r:iostr.::i.ron tornnr un papel 

complementario U.e incren¿nto en lu feminidad cuando fueron comp~ 

radas a las pare jao que tomaron píldoras, sin embareo, loG dis -

turbios emocionales fueron mayores en el grupo de 1.:. V2.sectoir.ía. 

El hombre con vasectomía, al cabo üe cuatro ru.l.os, derriostr6, como 
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único problema, preocupación acerca de una pérdida de masculini
dad que ellos atribuyeron a la vasectocíat esos hombres encontr~ 
ron un increc:i.ento en eus relaciones zexuales des!~ués de la oper~ 

ci6n Que fueron compenEn.dos ~or un incre~cnto en la frecuencia -
del coi to. 

El resultado final de éstos intereEantes eatudios suGiri6 -
como caobios psicolócicos importantes, que los hombres que han -

sido ve.sectomizacios tienden a estar preocupados por el pensa.-nie_!?; 

to de ser ;;ienos :nasculinos, dn.do que ellos son estérile:J. Fara -

compensar esta situación ellos ~doptan un ?apel ~ás o~sculino ~Lle 
el usual, como un rechazo hucia cualquier co~port~~icnto que pu

diera ser interpretado como de fer:ünidad. Su comporta:r.iento lo -

lleva a un patr6n estereotipado de ~~sculinidad ~uc es frecue~t~ 

ment~ aversivo a la esposa, 1ado que ella tiene que forzar su 

propia ca:1acidud de ajuste de comportamiento, dentro de un pc::trón 

cocplementario en un esfuer~o de preservar la amonía r.iatritnor..:iaL. 

Sí la esposa se revele., en luear de acep'tar el cr...r::nio e::perado -

de clll., la ins;:.tisfncción J!",en'tal puede ocurrir. Cuando los a.:ios 

p~san, y en la ausencia de iificultades Gexu&les, el hombre se -

ajusta e:. la opere.ci6n y disminuye su ansi~dad acerca de l::i. )érj~ 

da de la masculinidad, y entoncas su papel de comportamiento maE 

culino estereotipado dis~inuye. Sín embargo, si a?arccen pro'cle

mas sexuales, tales co:no impotencia, ellos pueden ser interpre"t!! 

dos cómo confirmando su púrdida de masculinidad y perpetuando el 

disturbio (6). 
Los c2mbios en el ¡uncionamiento psicosocial, en ~elación -

al ajuste marital, se:;ún O'Conor (22), han resultado en infidelá 
dad marital, discordia doméstica, separación j' divorcio. Sin el:!

bargo, el consenso general parece estar en relación en que en ª:!:! 
sencia de discordia nmri tal preexistente, y con la información y 

el consentimiento de ambos, la vasectomía no tendrá efectos de -
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deterioro sobre la relaci611 marital, Sín Cr.lburgo, si la va.secto

mía es realizada en un esfuerzo 'le sc.lve..r wi matrimonio con pro

blemas, el pron6stico po.ra el matrimonio y la vasectoraía es malo. 

Por ésta razón, los problemas maritales son cantrainilic.::?.ci6n pa

ra la operación. Resultados de cuestionarios, c5tán de ~cuerdo -

en que la vasectomía puede mejorar la relación m<:!.r1tal, ?Orque -
elimina el poligro iie un c;nbaro.zo no deseado y aumente. la. relaj~ 

ci6n de la esposa al eli::iinar sus sentirnien""Cos 1le ;:;.nticoncopci6n. 

Según Canfield (23), no ~e encontraron carabios en el ~juste 

marital en el período pre y postopern.torio d.e parejas m..:..jeta.s a 

vasectomia, sin embarso, Zieglcr (6), report6 que el e;rupo üe v~ 

sectomía ~ostró m~yor oviJencia tle uno. Jis~inución de la satis -
facción marital en los operados que no e;.;:ist.ió en los usadores -

de la ?Íl:ioro., sin e1abnr¿;o, tres Ll.?los dcrnpuén, ls:.s observaciones 

tle~ostraron que no Dubo cambios entre los dos _3T'~pos sn tér.:iinos 

de satisfncci6n n:ari tnl. 

Las o.l te rae iones de la. :..\rn-.onía ma trir.ionüü, achacadas, a l~ 

vasectar:1ía han sido m&s !ffObablemente en resultado de un 'lesa 

cuerdo inicial entri:J lo. paro ju acerca de to:¡:ar el procedimiento

y una desinfor.:i:ición o i91orancia acerca del oisi:Jo. Las pare jao

quc presentan ~stos 'Problrn:HlS pueden ser ayuda.das por entrcvis -

tas postva!:iccto:nía r~;;.;.r<..\ mejor inforn<lrlos, y eliminar el efecto

J.e esos fnctores .. En restír.ian,1Jareco que la· vanecto:-.-,ía co:no un -

factor ;J.iBlado no es C.:'-!mZ U.e cu.usc.r cambios en la relación r:inr,1; 

tal, aunque ot:::os fo.ctores como edad uvanzada, (lis:ninuci6n lle la 

salud, cambios en el comportamiento sexual, son fuerzas que pue

den interactuar junto con la vasectomía para producir cambios en 

el ajuste marital. 
Loo efectos sobre las actitudes de 13. sociedad hacia los 

hombres quienes tienen vasectomía también ha sido investigada, -

Rodgers y colaboradores (24), comentan que la evidente preocupa-
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ci6n acerca de la masculinidad que aparece despu6s de la esteri 
lizaci6n, puede haber sido derivada de una reacci6n en contra de 
la creencia social percibida de que los hombres ~ue tienen vase~ 
tomía son menos masculinos. Según la teoría de i0entidad perso -
nal de fliiller 1 s sugiere que los borr..bres sometidos a vo..sectomía -

pueden tener una actividad ne¡;a.tiva sobre su propio concepto pe! 

sonal, o el concepto de sí mísmo. 
El propio Rodger (24), intentó probar la actitud cultural -

prevaler..te de lo. sociedad hacia los hombres eujctos a vuscctomía., 

por medio ae encue~to..s dobles n L~Llpos de estudiantes de psicol~ 
gín, comparado con un grupo pl'otcstante, y encontró una coir..ci .... 

dencia en lo. opinión que U.e lao parejas some¡;idas e vasectoi:du -

tenían ambos ¿;rupos. Esos hallazgos sucierieron que 18. actitud -

cultural fue tendenciosamente negativa en contra de los sujetos

con vasectomía, perc no en un sentid.o lógico, sino mús bien, en

un sentido emocional, que no estuvo basado en desviaciones en el 

comporta.miento del hor.ibre o su esposa. Esto es importante, do.de
que oe trata de un prejuicio , el que es más difícil, o más r~-

siotente a el cuobio, que aquellos basados sobre hechos reales. 
Por ést~ rnz6n Poifenberr,er y Poffenbcrcer (25), reportaron 

que varios de sus pacientes operados prefirieron que sus nr.ligos

no conocieran que ellor.:; estnbn.n oper:J.dos. En otro estudio de Pe! 

ber y colaboradorea (26), ~.:l 57~ de los hombres reportaron que -

nunca han discutido ln operación con .sus cmigos, ."l el 5C~ esta -

bleció que no querían que la r,cntc conocierJ que estQb:J.n opera -

dos. En nue:Jtro. cxr:eriencia hcuos cncontr::tdo que üprox:i.1JO.ciElr.tcntc 

un 30 '1i de los honbres somt~tidos e.. v.:.1sectomíc. nos solicitG..n &Uª! 
dar en secreto su oµera.ción. La ma.yoría de los hombres a.sumieron 

mw. pérdida de est3.tus CO!l la esterilizo.ción, y mientras elloo -

reportaron sentirse bien, no quisieron dar oportunidG.d a otros -

de desaprobarlos. Kohli y Sobrero (27), en 1973 rerortaron que -
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un tercio de los !JO.Cientes ope1-ados que discutieron la. operaci6n 

con sus amígos recibieron una. reaccién negativa. Bn nuestro me -

dio hemos encontr~do ~ue aquellos hombree, somet1Uos u la opera

ción, quienes la discu~cn con sus amicos, recíben una actitud n~ 
gativa hacia el procedimiento de m~s del 5C~'G, y vun desde la cu

riosidad hasta el rechazo completo, ::JÍn crabar¿;o, l.J.3 ac ti tudos -

públicas de los hombres p2..recen tener un lento c3.rr.bio en la opi

ni6n ptl.blica, con el 1ncrernento Je la publicidad, la famil inri -

dad con la operación y el conocimiento de cada vez ml'~G personas

cercanas sometidas a lu operación cin problemas. 

Se han dcscri to al:IUnos camOios psicosar.1áticos reportados -

despu6s de la. v8.sccto:r:ía. Los 1:iás coe!unes :--~::i.n sido lu p~rUida. o 

el aumento de peno, ca1:1bios en los hábi toe de los fumadores y -

aumento en el conou:no de alcoi1ol. También ta habido reportes de 

esposas de hombres vascctomizado s que han sufrido un aumento del 

flujo menstrual, calambres o disminución en la ansiedad menstru21, 

menos fatiga y un mejoramiento en lao venas •;aricoso.G de los 

miembros inferiores (28), 

Mu chus de las alteraciones p8icol6[':iCns de los pe.cientes qte 

solicit~n vusectomía zen o encuentr2n su motivaci6n,en petición

irracionul del procedi:-:1iento. En general, lan motivuc1ones ;:i.cep

tadas de v;;..oecto::IÍC\. son re.c1onales y con.~ruen\;cs con .la parcJa,

sin Cl!lbu.rgo 1 por debajo de ellas pueden existir motiv3.cionen de~ 

conociJ.us que ~on irrticionales, y que tienen :3u arí.cen e:J con -

flictoo, o.sí puede entonces la vasecto!r,ía uctuo.r como refor::o.dor 

de uno de los elemento::; del conflicto .. Cuan·.lo e:-:í::n:en fuertca 

inpulsos le .ie~cndcncia,el conflicto se e.staClccc, entre ::iutern1:, 

dad responsable e irr:iG:ion~o.bilidad; cuando exíste ir.1!1ulso de: i;:?; 

fidelidad, el conflicto se est2.blcce entre, nexuc:.lid3.d prohibida 

y represión mor<:!.l; cuando existe homosexualidad latente, el con

flic i:;o se establece entre, se: ... ·ualidad perve!·sn. y represión rocA-u:ü; 
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cuando existe masoquismo moral, el conflicto se establecet entre 
instj_'J.to de conservación e instinto de destrucción; cuando exis

te sexualidad incestuosa, el conflicto se establece, entre deseo 
se:.:ual incestuoso y represión sexual; cu~ndo existe ter:10r de fe

topa tía (castigo), el conflicto establece un impuloo se>.""Ual ~ 

bido sin cura Jcl instinto. 
En otra~ ocasiones, e:-:isten s~jeto::; que tienen una neeación 

irr.:J.cional :-mcin e::.. procedimiento, se con~ider?. que loo::. paciente: 

que tienen una ne¡:8.ci6n i.cr:_cional hnciG el procedimiento, pue -

den tener cuatro 1li:'crentec 11roblem~::.s: primero, e:l O.e fertili:.i.R.:.i 

J preservación ~e la 3S~ecie, _n donde so cst~bJcc~ el conflicto 
entre el instinto de su~C!'\"i ve;.1cia y el L11.ctintc de ·leGtr1cción; 

se.::;undo: El de fcrt1lidc.J. :/ potencie.. :.c:...1.1al (r:achismo) en ñon.de

se establece un conflicto entre lü ncguridad viril y la inser]J.r_i 

dai viríl. 'i'erccro: 12. :::;exu::~liJad con te:üor al cr:::.::;ti.;o, en tlond.e 

se establece ta~bi€n 1.L~ co~.flicto entre le se¿""Uridatl e inre~-;uri

dad. viríl y fi:nr?.l.:nente lt:. i:ioery.ridad en el deseinpeiio sexur:.l, en 

dori.Ue ce cotnblece al conflicto, entre lz.. GCX'J.etlid.::.tl prollibidr:. y 

lo. rer>resión sexu.:2.l. Co;no CS't2.Ulece el ilr.Vauchn, el consejo P~i 

colÓGiCo o los exánencs psi~uiátricos previos ~ ls v~~ecto~í~, -

no son titiles en detectar pacientes que puedan C.e.su1~rollar o que 

oculto.n algún ti90 de éntoc. problemas, c'i.e tal manera que la e:< -

ploro.ción 11s1c.uiátrica. previa no es aco!1:Jcja1la., .:11 r::cnoz en lor

ma rutinaria. 
La vasector.J.Ía tambi6n puede o.ctuar reforze.ndo el desplaza -

miento de culpabilidad sexual, t3.r.ibién cono WHl petición i!"r3.ci_c¿ 

nal, sectUldaria a inca~acidades psicológicas, fí~icas o fisioló
gicas, familiares, lnboraliJG y socialea. Además de la.e nltcrc.ci.2 

nes psicosomáticas mencione.das previamente, podernos ueregar como 

repercusiones psicológicas, 3obre todo secundarias a peticiones

irracionales: La neurosis, ansiedad, casos raros de psicosis y/o 

agravaniento de psicopatías previas. Y como disfunciones sexua -
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lea específicas: La impotencia, la ausencia de eyaculaci6n, de -
orga•mo, disminución de la sexualidad, incremento sobrecompensa
dor de la sexualidad y las perveroioncs ::ieX'll2.les. 

En nuestra encuesta, a pescr de que ninbru .. no de nu~ntros pa
cientes confesó ~~te tipo de problcmus, lo. consult3. posterior i!! 
dividual y confidencial, nos dcmostr6 un porcentaje del 1 ~l 5%

de pacientes con éstos probler.i:J.s, Es interesa:-nc mencionar que -

además de las posi bilidr:.tles de ricsco p~icoló~ico, hcch:~s del e~ 

nacimiento de 103 pacientes, de hacerles saber de lu cxistencia

de motiva.cienes irr:J.cionalcs './ de psicotcr2.;1ia, el conocir:.iento

n.ctual de que la V2.secto,.:ía pue:lic ser rcver . .n'ole n tr9.vés de u..'1e. 

nueva operaci6n (vasova::;ostomío.), y que puocie ser re2.lizad3. a C!: 
si cur.lquier sujeto sometido i.!.l !l!'ocecb.m1cnto, 1:1e jorn. notablemen 

to las alteraciones psíquicas o se::-..uales descri t<"-S, o.unquc el 

porcentaje que finalmente solicita una rcc[!.nulización no va :nás

allá J.ol 3 al 5%. De cualquier manera, el conocimiento ele l::! re

ver~ibilidad del procedimiento, no es daüo ~ conocer excepto ba
jo p1·ee;ttntn. es::iecífica del naciente o como un remedio u sus roa -

lec or~ánicos o psíquicor; achacados a la vanect,;r!'IÍa. Hasta éste

mornento sigue niendo unn de nuestras filosofías present2.r el pr.2. 

ccditliento como un procedimiento de esterilización definitiva -

masculina. 
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