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INTRODUCCION 

·La esterilización quirúrr,ica del varón como l!lodalidad anticoncepti­

va o como método de planeación familiar ha loerado confirmarse gradualme_!! 

te y en la actualidad es mejor aceptado por los médicos y los pacientes. 

Sin embargo, muchos hombres sir,uen rechazando este método de plani­

ficación. Año tras año, el nÚl!lero de vasectomías aumenta en el Hospital -

General de Zona 11, llo. 1, en Mexicali, B. Cfa, del Instituto Uexicano -­

del Seguro Social y en todo el país, pero aún siguen siendo mucho mayor -

la esterilización en la mujer, siendo la vasectornía menos peligrosa y l'Jás 

fácil en el hDl'lbre. 

El problema que se plantea en este estudio y que se va a investigar 

son las causas por los que el varón aún rechaza este .método de esteriliz_! 

ción quirúrgica, el porque la vasectomía no es t~n frecuente o de lllllyor -

incidencia que la salpingoclasia, siendo los dos métodos definitivos para 

no tener oás hijos. 

OBJETIVOS. Los objetivos que plantea esta investigación son tres: 

l. Determinar la frecuencia de vasectomras en el Hospital General -

de Zona 11, No. 1 en Hexicali, :s. Cfa, en un determinado período de tiem­

po, 

2. Determinar las causas del rechAzo de la vasectomra en conyugues_ 

(100 casos) de pacientes que se sometieron a salpingoclasia. 

3. Determinar las causas o motivaciones de su aceptación en pacien­

tes vaaectomizados en el nismo período de tiempo especificado en l. 

BIPOTESIS. Las hipótesis que se plantean en el trabajo son las ai-­

guientea: 

. . i ... ·-·· -- -' - s -



Ho.- La frecuencia de la vasectonía en el Hospital General de Zona_ 

II, N9. 1 en Hexicali no tiene diferencia significativa en relación con -

otros hospitales generales del paí'.s. 

111.- La frecuencia de vasectomías en nuestro Hospital es menor en -

relación con la reportada por otros l!ospitales sirnilares. 

llo.- Se desconocen las causas de rechazo de la vasectomía. 

H1 .- La falta de información y el llamado "nachisrio" son los princi 

pales factores que ocasionan el rechazo de la vasectomía. 

Ho.- Se desconocen los factores de motivación de los pacientes que 

aceptan la vasectomía. 

H1.- La educación m~dica relativas a la vasectomía es un factor im­

portante para la aceptación de la misma. 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

HISTORIA. La esterilización voluntaria en el varón por medio de 

la vasectom{a es un método quirGreico eficaz, seguro y de bajo costo. 

La primera observación registrada sobre el efecto de la obstruc--­

ción de los conductos deferentes fue la realizada por Uunter en 1775 en_ 

un caso de autopsia en el que el conducto deferente estaba obstruido y -

reemplazado por un cordón fibroso, con test{culo non;ial. Cooper en 1830_ 

encontró que la obstrucción del conducto deferente en el perro no alter! 

ba la espermatogénesis (2). 

En 1899, Ochsner inició la aplicación clínica de la vasectom{a su­

giriendo su uso en la esterilización de alcohólicos, retrasados menta-·· 

les y delincuentes. Sharp en 1909 publicó sus resultados en 230 vasecto­

a{as practicadas en jóvenes masturbadores habi.tuales o con malformacio-­

nes orginicas con el propósito de modificar su comportamiento en los pr.!, 

meros y evitar la procreación en los segundos. 

La vasectom{a se convirtió en la r1ueva fuente de la juventud r,ra···· 

cías a los esfuerzos del médico vienés Eugene Steinach, quien en base a_ 

experimentos en animales, de dudosa calidad científica, afil"l'Jaba que ns{ 

como la obstrucción del conducto pancreático lleva a la destrucción de -

las células enzialticas, la obstrucción del conducto deferente lleva a -

la destrucción del epitelio germinativo y a una hiperplasia reactiva de_ 

las células de Leyding, con el consiguiente increaento en la producción __ 

de testosterona. El aislamiento y síntesis de testosterona y los estu--­

dios cl!nicoa posteriores pusieron en descrédito y terminaron con estos_ 

intentos de rejuvenecimiento. 
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La primera publicación sobre el empleo de la vasectomía para la -­

regula.ción voluntaria de la fertilidad en el varón fue la de Poffenherge 

en la que se analizaron 2007 casos operados entre 1956 y 1961; es decir_ 

este procedimiento se practica con el propósito ya mencionado desde hace 

aproximadamente 27 años. Ser,ún Akman y colaboradores, hasta•l979 se ha-­

bían practicado r.iás de 80 millones de vasectomías (2). 

GEUERALIDADES. La vasectomía es la ligadura o la sección del con-­

dueto deferente en el hombre, y es un método definitivo de anticoncep--­

ción. Por lo tanto la indicación habitual para la operación es el deseo_ 

de volverse estéril, no tener mgs hijos. Las indicaciones médicas son -­

(a) en pacientes con problemas psiquiGtricos genéticos y (b) prevención_ 

de epididimitis post-operatoria después de"la prostatectomía (B) •. 

Algunos hombres tienen una resistencia profunda a entender la va-­

sectomía. Pueden sentir que la operación les provocara impotencia, basa­

dos en la idea primitiva y ancestral de que un hombre no puede utilizar_ 

la fecundación no es un varón de verdad, sobre todo en el varón mexicano 

que aGn no desecha la idea del rmchismo (6). La discusión minuciosa de -

estos asuntos antes de la operación es esencial, ya que si un hombre es­

pera volverse impotente, se volverá. 

El varón debe de saber que hay dos tipos de células en los testÍC.!!. 

los:tubulos seminíferos y células de Leyding. Interrumpiendo los conduc­

tos deferentes se detiene la nigración de los espen:iatozoides hacia la -

uretra, Las células de Leyding no son afectadas, ya que sus andrógenos -

son recogidos por los vasos sanguíneos los cuales continúan siendo las -

mismas y las células siguen siendo viables, por lo que el varón sexual-- · 
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· mente no debe tener ningún problema. 

Se le dirá al varón que sufrirá cierto malestar durante la inter­

vención quirúrgica por la instilación del anestésico local. El malestar_ 

menor durante algunos días después de la vasectomía se podrá controlar -

con simples analzésicos, OcasionalDente, alr,una incisión ~ue.de abrirse y 

avenar durante algunos días. Deberi ser advertido de que puede ocurrir -

alGo de sangrado el día de la operación. F.s de esperarse algo de equico­

sis el día del procedimiento sobre la piel del escroto, 

El paciente deberR darse cuenta de que los espernatozoides viables 

se continúan alt18cenando en la vesícula seminal y que el no podrá tener_ 

relaciones sexuales durante alnún tiempo si no continúa sus prácticas ª.!l 

ticonceptivas. Se examinará el líquido eyaculado demostrando que está li 

bre de espel:llllltozoides, antes de que el médico pueda verificar que es e,! 

tGril. Esto requiere cuando menos 12 eyaculaciones y a menudo más. 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA ISTERILIZAR A.L VARON. Los procedi­

mientos utilizados con dicho fin son los siguientes: 

l. La castración, amplianente utilizada en los anicales y ocasiona! 

.mente en el hombre (eunucos). 

2, La fistulizaci6n perineal, utilizada en rerros y cerdos, propue.!!, 

ta por llrdlieka sin aplicación en el hombre. 

3. La vasectomía que impide el paso de los espernatozoides por el -

conducto deferente, utilizada en el hUDllno y que constituye en la actua­

lidad el único procedimiento •.ceptado en las campañas de planeaci6n fam.!, 

liar, 

Entre los más importantes técnicas quirúrgicas para vasectomía te-
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nemos las siguientes: 

a. Resecci6n de uno a dos centímetros de un segmento de conducto deferen-

te (Chaset). 

b. Interposición de la fascia entre los cabos seccionados (Schroidt). 

c. Doblar los extremos de los cabos sobre ellos mismos (Rolnick). 

d. linir los cabos uno sobre el otro (I!anley), 

e. Cauterización de dos a tres milímetros de la luz de los cabos (Stan-­

wood), 

f, Aplicaci6n de clips de tantalio (Jhaver). 

g, Conectar los cabos por medio de una vgvula de oro y acero inoxidable. 

·,: TECKICA DE LA VASBCTOMlA. Se hara una breve descripción de la téc-

nica de vasecto!lÍa mas usada que es la de Schmidt. 

l •. Aplicación.de uno a 2 ml de xilocaína al 2% a nivel del rafe -­

del escroto, dos centímetros por debajo de la base del pene, 

2, Incisión de la piel y el dartos con un cuchillo fino No • .11, en 

una ester.sión de medio a 1 cm, paralela al rafe, a 2 cm de la base del -

pene, (figura 1), 

3, Localizaci6n de.uno de los 2 conductos por palpación. 

4, Exteriorización del conducto con ayuda de un gancho, seda atra_!! 

· m4tica o pinzas de Allis traccionSndolo para su exposición (figura 2), 

S. Apertura de la fascia mediante pinzamiento y corte en sentido -

longitudinal basta liberar totalmente el conducto (figura 2 y 3), 

6. Exteriorización del conducto por fuera de su fascia, ligadura -

del cabo distal con catgut simple o crómico, pinzamiento y sección del ~ 

conducto a 2 o 3 mil!uetros de la ligadura.(figura 3). 
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Figura 1 

Figura 3 

Figura 2 

TECNICA DE LA VASECTOMIA 

(explicaci6n en el texto) 
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7. Cierre de la fascia sobre el rauñon, del cabo distal hasta la --

base del cabo proxil'Jlll con el mis~o material en sutura contínua sosteni-

da. 

8. Ligadura del cabo proxil!lal dos a tres milirnetros de la pinza,_ 

con seda, resecando únicamente la parte pinzada del conducto, para estu-

dio histopatológico (figura 4). 

9. Se repite el procedimiento en conducto deferente del lado opue!. 

to. 

10. Se cierra el dartos con un punto en equis en cada extremo,---

unidospor sutura continua sostenida, con el mismo material y, finalmente 

se aplica un punto simple sobre la piel. 

COMPLICACIONES. El granuloma espermático, debido a su extravasa---

ción de espermatozoides, tiene una frecuencia tlel 5-16% y la mayoría oc~ 

rre cuando se ligan los conductos deferentes, siendo menos frecuente 

cuando se practica la electrocoagulación. Ocasionalmente se observa la -

epididimitis congestiva que desaparece con el tiempo. 

La recanalización tiene una tasa de frecuencia de aproximadamente_ 

0.6% (8). El desarrollo de anticuerpos inmovilizantes y aglutinantes de__ 

los esperr.iatozoides puede ocurrir como resultado de la extravasación de_ 

los espermatozoides. _Es raro el sangrado profuso en el interior del es­
' 

croto al igual que la infección franca. 

Las cifras de testosterona sérica y de Hormona foliculoestimulante 

y luteinizante urinarias no cambian después de esta operación (8). 

PRONOSTICO. Si el paciente est& bien preparado desde el punto de_ 
1 

_ vista psicológico y si la operación ha sido debidamente ejecutada, la t.!, 
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sa de éxito se aproxima al 100%. 

SI'.l'lJACION MUNDIAL. Las causas de rechazo o aceptación del método -­

es similar en diferentes países, incluyendo E.U.A., Bangladesh, Australi~ 

?léxico y Brazil. llo todos los horabres son buenos candidatos a la vasecto­

tornía, Esta operación puede ser aceptada intelectualnente, pero no emoci.!:!_ 

nalmente (1) y puede faltar distinguir entre 'Clllsculinidad 'y la habilidad_ 

para causar er.:ibarazo (3), 

Por otra parte, y aunque han sido publicados varios estudios, aún -

hay mucho que aprender en lo que concierne a sus consecuencias, secuelas_ 

y otras implicaciones, mismas que demandan que se elaboren bases y tipos_ 

de investigación (7)(9)(5), 

Se ha visto en nuestro ~aís año con año se increcenta la cifra de -

pacientes vasectomizados; así en nuestro país en 1932 hubo 1947 vasecto-­

mías, en 1983 hubo 2398 y en el primer tricetre de 1984 hubo 1230 en los_ 

Hospitales de Instituto Mexicano Del Seguro Social de México.; pero aún -

existen varones que aunque haya una indicación precisa de la operación no 

la aceptan. Ademl!ias de que la incidencia de salpingoclasias es mucho !!lll-­

yor que la de las vasectomías, siendo esta la que corre mucho menos ries­

goquirúrcico y más sencilla y un método de la misr.ia eficacia que la sal-­

pingoclasia en la mujer. 
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CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en el estudio los pacientes que se sometieron a va-­

sectomia en el servido de Urología en el :·lospital General .de Zona II,­

i:o. l, en Hexicali B. Cfa., durante el periodo com,rendido entre el lro_ 

de febrero de 1984 al 3Q de novieribre de 1964. 

Por lo regular el paciente acudía al servicio de Planificaci6n -

Familiar o con su Médico Familiar desde donde se enviaban al servicio de 

Urología, previa elaboración de examenes pre-operatorios y exámen físico 

del paciente. Solo en raras ocasiones el mismo servicio de Urología rea­

lizaba la orden de examenes de laboratorio pre-operatorios, cuando el P.!. 

ciente acudia directamente a ese servicio. En este nismo servicio de Ur,2_ 

logía se programaba la operación la cual se realizaba en quirófanos de -

la misma clínica. El tipo de tecnica realizada era la de Schnidt modifi­

cada en la que en lugar de dos incisiones se realizaba una sola a 2 cm -

aproximadamente de la base del pene, desde donde se extraían los conduc­

tos deferentes para su sección y corte (tecnica ya descrita en capítulo_ 

anterior). 

Después de la operación, ya sea en recuperación de quirófa~os de -

la misma unidad o en su domicilio se realizaba y se exponía el siguiente 

cuestionario a los pacientes post-operados, que se anexa en la siguien~e 

p&gina (cuestionario 1). 

Asimismo, se incluye también en el estudio las entrevistas a 100 -

varones, conyugues de pacientes que se sometieron a salpingoclasia en el 

mismo período de tiempo, del lro de febrero al 30 de noviembre de 1984. 
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.CUESTIONARIO 1 

PREGUNTAS A VARONES VASECTO!fIZADOS 

l. EDAD-----------------~~~-

2. ESTADO CIVIL 
--------------~--

3. A.~OS DE MATRIMOUO ---------------

4. NUMERO DE HIJOS VIVOS ---------------

5. ESCOLARIDAD -------------------

6. OCUPACION --------------------
1. IELIGIO:~ ------------------

&. ¿ Que informaciSn tiene usted acerca de la Vasectomta 

9. ¿ Cuales fueron las causas que lo motivaron a realizarse 

la vasectomta? 

10; ¿ Que opiniSn tiene su esposa acerca de la vasectomta 1 
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Para esto, se acudió al servicio de Gineco-Obstricia del mismo Hospital_ 

donde.se le preguntó a la paciente que se sometió o se iba a someter a -

salpingoclasia su nombre, el nombre de su marido y la dirección para ir 

posteriormente al domicilio señalado para aplicar al conyur,ue el cuesti~ 

nario No. 2 anexo en la siguiente p~gina. 

Tambi&n se acudi6 al servicio de Planificación familiar de la Uni­

dad a fin de extraer algunas estadísticas de otras delegaciones para co~ 

parar la frecuencia en que se realiza la vasectomía en otras delegacio-­

nes en comparación con la nuestra. 
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.9.!!!lli~ 

PREGUNTAS A CONYUGUES DE PACIE?~TES QUE SE SOMETIERON 

A SALPIHGOCLASIA 

1, EDAD~------------------
2. ESTADO CIVIL 

~------------------
3. Anos DE UATRIHOilIO 

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

4, NUMERO DE RIJOS VIVOS 

S. ESCOLARIDAD-----------------

6, OCUPACIOtl --------------------

7. RELIGIO:-~ ------------------

8. L Que sabe usted acerca de la Vasectomía ? 

9. ¿ Aceptaría usted la vasectoDra como netodo anticonceptivo en 

usted en lugar de la salpingoclasia en su mujer ? 

¿sí·¡ ¿Porqué? _________________ _ 

tHo? ¿Porqué'/ ------------------

10. ¿ Que opinión tiene su mujer acerca de la vasectomía '! 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 

A continuación se presenten los resultados obtenidos: 

EDAD. La edad promedio de los pacientes vasectornizado~ fue de 32 ·· 

años, con ltmites entre 24 y 44 años (cuadro l), en tanto que la edad --

promedio de los conyugues de pacientes sometidos a salpingoclasia fue de 

30 años, con l!mites entre 25 y 54 años (cuadro 2). 

..• .:~-w·A>·-~~--"· "°-d ... ·''"~·~·-·•'" .... ,,' 

Edades de pacientes vasectomizados 

Años 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

TOTAL 

Cuadro 2. 

NGmero 

10 

23 

a 

4 

46 

Cuadro l. 

Porcentaje 

2.2 ~: 

21. 7 7. 

50.0 7. 

17.4 % 

IJ.7 % 

100.0 % 

Eda•es de conyugues-de pacientes de salpingoclasia 

Años NGmero Porcentaje 

25-29 32 32 % 

30-34 31 31 % 

35-39 lS 19 % 

40-44 12 12 % 

45-49 3 3 % 

. 50-54 3 3 ., .. 
TOTAL rno 100 7. 
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ESTADO CIVIL. En los pacientes vasectomizados, el 71.7 % de ellos -

estab~n casados por lo civil y religioso, el 26.1 % solo civil y 2.2% por 

unión libre (cuadro 3). En el otro grupo de conyugues, el 57% estaba ci-• 

vil y religioso, el 30% solo por lo civil y el 13% en unión libre (cuadr~ 

4). 

Estado Civil de pacientes Vaaettomizados 

Casado Civil 
33 71. 7 ~' 

y Religioso 

Casado Civil 12 26.l ~ 

Uni6n Libre 2.2 % 

TOTAL 46· 100.0 % 

Cuadro J. 

Edo. Civil de Conyugues de pacientes de salpingoclasia 

Casado Civil 
57 57 % 

y Religioso 

Casado Civil 30 30 % 

Unión Libre 13 13 % 

TOTAL 100 100 ~' 

Cuadro 4. 

Anos DE MATROO?UO. En pacientes vasectomizados la edad pr<medio -

matrimonial fue de 8, aientras que en. conyugues la edad promedio de ··--­

unión conyugal fue tambi'n de 8 años (cuadros 5 y 6). 
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Años de Matrimonio en pacientes vasectomizados 

Años ?IÜmero Porcentaje 

Menos de 5 1 2.2 % 

5-10 22 l17 .8 ~' 

11-15 17 37 .o ~: 

16-20 5 10.8 % 

21-25 1 2. 2 7. 

TOTAL 46 100.0 % 

Cuadro 5. 

Años de matrimonio en conyugues de pacientes de salpingoclasia 

Años número Porcentaje 

Uenos de 5 5 5 % 

5-10 53 53 ,; 

11-15 22 22 ~' 

16-19 7 7 'l .. 
20-24 10 10 % 

25-29 3 3 r. 

TOTAL 100 100 % 

Cuadro 6. 

NUMEP.O DE HIJOS. La mayor parte de los pacientes vasectomizados --

ten~an en promedio 3 hijos, en tanto que los conyugues de pacientes de -

salpingoclasia tenían un promedio de L1 hijcs. (cuadros 7 y 8). 
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NGmero de hijos de pacientes vasectomizados. 

No. de hijos Número Porcentaje 

2 1 2.2 ,; 

3 17 37 .o ~~ 

4 13 28.2 % 

5 7 15.2 ., 
" 

6 7 15.2 % 

7 1 2.2 1~ 

TOTAL 46 100.0 : 

Cuadro 7. 

No. de hijos de conyugues de pacientes.de salpingoclasia. 

!lo. de hijos Número Porcentaje 

2 10 10 % 

3 36 36 % 

4 18 18 % 

5 18 18 % 

6 . ll 8 % 

7 4 4 % 

8 3 3 ., 
" 

9 2 2 % 

10 1 1 ~ 

TOTAL 100 100 :t 

Cuadro 8. 
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ESCOLAlllDAD. La 1!18yoria de los pacientes vasectomizados llegaron -

hasta.la secundaria como estudios, en un 39.l %, despu~s la primaria en_ 

un 34.8 % de los casos, continuando con estudios de preparatoria y prof,! 

sional por igual. En los conyugues de pacientes con salpingoclasia tam--

bi~n la aayor{a curso estudios hasta secundaria, en un 28 %; despues de_ 

prinaria en un 28 % y preparatoria en un 27 %, siendo profesional la úl-

tima en un 9% (cuadros 9 y 10). 

Escolaridad de pacientes vasectomizados 

Escolaridad mime ro Porcentaje 

·Primaria: 

Incompleta 5 10.9 7. 

Completa 11 23.9 % 

Secundaria: 

lncol'lpleta 7 15.2 % 

Col'lpleta . 11 23.9 ,; 

Preparatoria: 

lncol!lpleta 1 2,2 % 

Completa 5 10.9 % 

Profesional: 

Incompleta 1 2.2 % 

Conpleta 5 10.9 % 

TOTAL 46 100.0 % 

Cuadro 9 
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Escolaridad de conyugues de pacientes de 

salpingoclasia 

Escolaridad Número Porcentaje 

Primaria: 

Incompleta 10 10 ~~ 

Completa 18 Hl 7. 

Secundaria: 

Incompleta 15 15 % 
Completa 21 21 % 

Preparatoria: 

Incoapleta 17 17 7. 

Completa 10 10 % 

Profesional: 

Incompleta 5 5 % 

Cot:1pleta 4 4 ., 
" 

TOTAL 100 100 % 

Cuadro 10. 

OCUPACIOM. En pacientes vasectomizados la mayorta de ellos perte--

nectan a obreros, el 41.3 %, entre quienes estan empleados de fibricas,­

de tiendas, meseros, choferes, etc, después sigue el grupo de técnicos -

·¡ en un 32.6 %, entre los que se destacan aecánicos, carpinteros, soldado­

res, plomeros,etc., después los profesionistas y albañiles y al final --

los agricultores. Rn conyur,ues de pacientes con salpingoclasia destacan_ 

los obreros en ur. 37 %, después los técnicos en un 28 %, después albañi-

les con 16 % y agricultores en un 11 %, y al final los profesionistas en 

un 8 % (cuadros 11 y 12) • 

. / 
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OcupaciSn de pacientes vasectomizados 

OcupaciSn Número Porcentaje 

Profesionista 5 10.9 ., ,, 

Técnicos 15 32.6 ., ,, 

Obreros 19 ltl.3 í: 

Albañiles 5 10.9 % 

Agricultores 2 4.3 ~' 

TOTAL 46 100.0 % 

Cuadro ll. 

Ocupaci6n de ~~nyu!~ea de pacientes de salpingoclasia 

OcupaciSn HGmero Porcentaje 

Profesionista 8 o.o % 

Técnico 20 28.0 % 

Obrero 37 37.0 % 

A3ricultor 11 u.o ~' 
Albañil 16 16.0 % 

TOTAL 100 100.0 % 

Cuadro 12. 

RELIGIOH. El 93.5% de los pacientes vasectomizados se declaraba C.! 

t&lico. el 4.3 % protestante y el 2.2 7. a otras religiones. En los cony_!! 

gues de pacientes de salpingoclasia el 94 : profesaba el cristianismo.-

el s: protestantes y el 1 7. otras relir,iones.(cuadros 13 y 14) 
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Religiiín de pacientes vasectomizados 

Religión Número Porcentaje 

Catiilica 43 93.5 % 

Protestante 2 4.3 % 

Otros 1 2.2 % 

TOTAL 46 100.0 % 

Cuadro 13. 

Religi6n de conyuguea de pacientes de salpingoclaaia 

Religión 

Católica 

Protestante 

Otros 

TOTAL 

Número 

94 

5 

100 

Cuadro 1/1, 

Porcentaje 

94 % 

5 % 

100 % 

DllOllHACIOll DE LA VASECTOMIA. En pacientes vasectomizados las 2 --­

respuestas que se dieron fueron (y su frecuencia): 

l. Para no tener hijos y saber en que consiste.(41 pacientes) 

2. Para no tener hijos. sin entender en que consiste. aunque si le expl.! 

caron.(S pacientes). 

En conyugues de pacientes con aalpinsoclasia hubo 3 respuestas y -

fueron: 

l. Para no tener hijos. sin saber en que consiste.(84 pacientes) 

- 2. Para no tener hijos. sabiendo en que consiste (13 pacientes) 
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3. No sabe que es la vasecto~ía (3 pacientes) (cuadros 15 y 16). 

Información sobre vasectomía que tenían los 

pacientes vasectomizados. 

Información 

Para no tener hi.jos 

sabiendo en que con­

siste. 

Para no tener hijos 

sin entender en que 

consiste. 

TOTAL 

NÚlnero 

41 

s 

46 

Cuadro 15. 

Porcenta.te 

89.1 % 

10.1 :'! 

100.0 ~' 

Información sobre vasectomía que tenían los conyugues de 

pacientes de aalpingoclasia. 

Infomación NGmero Porcentaje 

Par~ no tener hijos 

sin saber en que con- 84 84 % 

siete. 

Para no tener hijos 

sabiendo en que consis- 13 13 % 
te. 

No saber que significa 3 3 :': 

TOTAL 100 100 % 

Cuadro 16. 
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CAUSAS PARA REALIZARSE LA VASECTOHIA. Los pacientes que se la rea-

lizar9n tuvieron las si3uientes respuestas (cuadro 17): 

Motivaciones para realizarse vasectom{a 

Respuestas Núriero Porcentaje. 

Por ser ms fácil en 

el hombre. 9 19.6 % 

DesiciSn mutua de la 
7 15.2 ... 

pareja. 
,. 

·Por contraindicaciSn 

de la salpingo en la 23 so.o % 

mujer. 

Inseguridad en la sal-

pingoclasia. 7 15.2 ?. 

TOTAL 46 100.0 = 

Cuadro 17. 

.ACEPTACION DE LA VASECTOHIA. Sobre la aceptaciSn de la vasectom{a_ 

cuya presunta se aplicS a conyugues de pacientes de salpingoclasia, hubo 

respuestas en los que si hubieran aceptado la vasectomf.a si se les hubi,! 

ra propuesto a esas personas, diciendo la causa de la aceptaciSn (23 %), 

y otras respuestas (la aayoría, en un 77%), en las que no· la aceptaban,-

diciendo la causa de su negaciSn. Las respuestas las tenemos en el cua--

dro 18. 
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AceptaciSn de vaaectomía en conyugues de pacientes de 

11lpingoclaaia 

Respuestas Número Porcentaje 

SI 

-Porque vasectomía es 

mis ffcil 14 14 r. 

-Porque ea igual quien 

se opere 4 4 r. 

-si la esposa no se hu-

biera operado 5 5 % 

NO 

-Porque la mujer es la 

que debe cuidarse 25 25 % 

-Por temor a perder algo 

de masculinidad 43 43 % 

-Por no saber que es 3 3., 
I• 

-Porque si se divorc.ia 
3 3 : no puede tener hijos 

-Ho confianza en la ope-

raciSn 3 J % 

TOTAL 100 100 % 

Cuadro 18 

OPINIOH.DE LA MUJER DE LA VASEC'l'OHIA. Las esposas de pacientes va-

1ect0111izados tuvieron 3 clases de respuestas, siendo la mis frecuente la 

que deda que "lo que dijera su marido" o no opinaba, en un sor. de los -

casos, deapu&s la que decía que era una operaciSn sencilla, segura y mis 

f(cil en el hombre que la mujer (43.5 %). Las pacientes que se soMetie--

rcsn a aalpingoclasia las mas de las veces opinaban "lo que dijera su ma-

- 28 -



ESU TESíS MU IEIE 
· SAUI DE LA. liiiLillECA 

- rido", igual que el grupo anterior, con frecuencia de 49 %, despu~s las_ 

111ujer~s que opinaban que la vasectomía no quitaba masculinidad en el --­

hombre y que estos eran muy egoístas y no se quitaban el complejo de ma-

cho, con frecuencia de 35 %, y otro grupo de mujeres que opinaban que la 

vasectomía era mis Ucil practicarla en el hombre que la sa:J.pingoclasia_ 

en la mujer, igual de segura y con riesgos mínimos, en un 16 % (cuadros_ 

19 y 20), 

Opini6n de la eapoaa de paci1nt11 vaaectomizadoa 

de la vasectom!a 

Respuestas 

"Lo que su marido di-

ga". 

Mis Ucil en el hom··-

bre, menos riesgos, 

Que era mis segura la 

vasectomía que la sal­

pingoclasia 

TOTAL 

Cuadro 20. 

l1úmero 

23 

20 

3 

46 

Cuadro 19. 

Porcentaje 

so.o % 

43.5 % 

6.5 % 

100.0 % 

Opini&n de pacientes con salpingoclasia de la vasectomla 

Respuestas 

"Lo que su marido diga" 

No quita masculinidad y 

varSn acomplejado, l:lllchista 

Mis f'cil y seguro en var6n 

TOTAL 
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CAPITULO IV 

.DISCUSION 

El mayor número de varones que se sometieron a la vasectomía estu-

vo entre los 30 y 34 años de edad, la mayor parte de ellos ~asados por -

lo civil y religioso (71.7 ~).Los años de vida conyugal fue más frecue.!!. 

te entre los 5 y 15 años, con un promedio de hijos vivos de entre 3 y 4 __ 

hijos. Es importante mencionar que la escolaridad fue en la riayoría de -

secundaria y después de primaria, lo que nos habla de un ~rado educacio-

nal mas o menos aceptable, con ocupaciones en su mayor parte técnicos y_ 

obreros entre los que destacan ea~leados de fabricas, de tiendas, mese--

ros, choferes, etc, lo que nos dice que una población económicamente ba-

ja esta aceptando con mis frecuencia este método de esterilización para_ 

el varón, siendo en su mayoría católicos. Estos resultados son compara--

bles a los estudios hechos por el Dr. Giner Velazquez en el período com-

prendido entre 1974 y 1981, en el que el promedio de edad fue un poco -

superior, siendo los años de matrimonio, religión y escolaridad muy simi 

lares (2). 

En cuanto a la información que se tenía acerca de la vasecto~ía, -

la mayor parte de los pacientes estaba bien informado acerca en que con­

sistta la operación (89ll %), siendo pocos los pacientes que a pesar de_ 

haberseles informado, no entendían el acto. 

Las causas que motivaron al paciente a o~erarae, las creencias rel! 

giosas no fueron un obstáculo para la selección de la vasectomía, ya que 

ninr,Gn paciente las mencionó ; sin embargo en la mitad de los caeos, la_ 

decisión se debió a la contraindicación en la mujer de realizarse la sa! 
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pingoclasia, lo que nos habla de que el hombre no piensa en la operació~ 

como primera opción, sino en 2do. lugar, des~ués de haber pensado en su_ 

mujer como primera opción para esterilizarse. 

La opinión de la mujer tanbién es importante, ya que la mayoría -­

aGn acepta lo que su marido decide, no opinando y tomando uña actitud -­

pasiva respecto a la vasectomía, no discutiendo o hablando con su esposo 

de las ventajas, desventajas o riesgos de la vasectomía o salpingoclasia 

o cualquier otro método anticonceptivo, aunque un nGmero no mucho menor_ 

de mujeres (3 menos que las anteriores) ya externaban su opinión en que_ 

la vasectOl!IÍa es más fácil y con menos riesgos que la salpingoclasia en_ 

la mujer. 

En el otro grupo de pacientes en que.se estudió las causas del re­

chazo a la vasectomía en conyu3ues de pacientes que se sometieron a sal­

pingoclasia, la edad de la mayoría de los pacientes estuvo entre 25 y 32 

años, poco más bajo que en el grupo anterior, con estado civil y años de 

matrimonio muy similares en ambos grupos, con 57% casados civil y reli­

giosamente y con años de matrimonio la mayoría entre 5 y 10 años. El nG­

mero de hijos también fue mayor parte entre 3 y 4 hijos, con extremos e~ 

2 y 10 hijos; la escolaridad en su mayor parte de secundaria y de pri!Dll-

ria. 

Las ocupaciones predominantes fueron las de obreros y técnicos, lo 

que está de acuerdo con el nivel de escolaridad y con el nivel sociocul­

tural de .la población que utiliza con mayor frecuencia los servicios del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, 

La religión predominantemente fue la católica, La mayor parte de -

los conyugues (84:) no sabían en que consistía la operación, aunque si -
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que era para no tener hijos, siendo menor los que sabían en que consis-­

tía y·muy pocos (3%) los que no sabían que era la vasectomía, lo que nos 

habla de que debe de haber una mayor difusión de información sobre esta_ 

operación. 

Solo el 23% de los conyusues hubieran aceptado la vas~ctomía, en -

su 138yoría argumentando que es l!lás fácil la operación que en la nujer. -

El 77% rechazó la operación, en su mayoría (43 %) por ternor a secuelas -

que puedan comprol'leter al orgaS1:10, llo. eyaculación, la libido, etc., que_ 

al acto quirGrgico en sí; en un 25% los varones argumentaron que la mu-­

jer es la que debe de "cuidarse" !'ara no tener hijos, y no el. hombre, lo 

que nos refleja que aGn hay mucho del llamado machismo mexicano. 

En la opinión de la nujer con salpingoclasia de la vasectomía, la_ 

mayor parte (49%) no opinaron o solo se concretaban a decir que lo que -

diga su marido es lo que ella pensaba, en una actitud muy pasiva, y en -

un 35%, un porcentaje no muy pobre, la nujer ya argumentaba que la vases. 

tomb no quitaba masculinidad y más que nada opinaban que el hombre aGn_ 

tenía mucha actitud ~e macho y que por e~o no aceptaba la operación. 

' Tal parece que todas estas dudas y temores acerca de la vasectomía 

est&n estereotipadas, es deci~, que siempre son las mismas se~ún la ex­

periencia de otros autores. Es frecuente que las parejas afin:1en que sus 

relaciones personales y sexuales mejoraron o cuando menos permanecieron_ 

iguales (9). 

El empleo de la vasectomía como m~todo definitivo de Planificación 

Familiar se ha incrementado notablemente durante los Gltimos 10 años, 

particularmente en países como la India,.Paquitán, Bangladesh, Nepal, 

Corea, República Popular China, Inglaterra, Alemania, Francia y los Est!l., 
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_dos Unidos de Hortcamérica, en tanto que su uso ha sido más limitado en_ 

los patees africanos y latinoa~ericanos. 

En las Unidades lfedicas del Instituto ltexicano del Seguro Social· y 

de la Secretada.de Salubridad y Asistencia se practiciiron 16,271 vasec­

tomías en el período de 1976 a 1981, distribuidas en las ar~as urbana y 

rural como se muestra en el cuadro 21. No se tiene información sobre va­

sectomías practicadas en el sector privado.(2). 

Vaaectomías en Héxico 1978-1981 

Sector Salud 

Institución 1978 1979 1930 

IMSS 

A rea urbana 5633 2664 2920 

A rea rural 61 51 52 

SSA 

Area urbana 152 215 

TOTAL 5699 201!7 3187 

Cuadro 21. 

1931 Total 

4189 15631 

109 273 

172 539 

4470 16443 

De 1982 al ler semestre de 1984, el nGmero de vasectomías practic.!!. 

das en la Delegación de Baja California del Instituto Mexicano del Segu­

ro Social fue de 458, siendo el 2do. lugar en el país en realizar tal n§. 

mero, después de la Delegación de Jalisco que realizó 1173 operaciones,­

y atrae de Baja California tenemos a Coahuila con 366, Chihuahua con 357 

y Puebla con 340 (10). 

Sin embargo, a pesar del incremento de la vasectomía en los Glti-­

lllOB añoa, aGn es Bucho 'Oayor el nGr.iero de sal,inr,oclasias, hasta 4 vase~ 
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temías por 100 ligaduras tubaricas, lo que nos indica que debe haber ma-

yor difusión del método de vasectomía en el programa de Planificación --

Familiar, 

En Uéxico el conocimiento de la vasectornía por parte de los usua--

ríos de métodos de planificación fa~iliar, es muy bajo, siendo de 3.7 %_ 

en las ireas urbanas, de 4.5 % en las metropolitanas y únicamente del 

1.3 % en las áreas rurales, de acuerdo con las encuestas de prevalencia_ 

en el uso de métodos anticonceptivos realizadas en los años de 1979 y de 

1981. 

A continuación damos los datos de la proporción de vasectomías en_ 

relación al número total de aceptantes del Programa de Planificación Fa-

miliar en el cuadro 22. 

Proporción de Vasectomías en relación al NGmero total 

de aceptantes del PPF, 

Años Total aceptantes Total vasectonías Porcentaje 

1976 351,059 3693 1.1 % 

1977 546,825 4937 0.9 1. 

1978 569, 198. 3978 0.7 % 
1979 562,098 2735 0.5 % 

1980 703,728 3298 0.5 ., 
" 

1981 973,250 L1298 0.4 % 

1982 1,003,629 3936 º·'· : 
Cuadro 22. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Con el objetivo principal del trabajo, que era (como el nombre del_ 

trabajo lo indica) causas de aceptación en pacientes que se"5ometieron a_ 

vasectOl!IÍa en detel'l!linado período de tiempo, así como las causas de rech.! 

zo en conyugues de pacientes que se sometieron a salpinsoclasia, l~s con­

clusiones a las que se llegaron son las sisuientes, según los resultados_ 

y discusión obtenidos: 

l. Los varones que se someten a vasectomía aún no ~iensan en ella -

como un método de esterilización de Ira, instancia, sin6 cuando hay con-­

traindicación de la salpingoclasia en la mujer y aunque estén bien infor­

mados acerca de la operación, aún t.ienen sus temores sobre la nisrna, aun­

que· también el nímero de vasectomías realizadas es muy poco si3nif icativo 

para dar una opinión definitiva al respecto, 

2. Se observa tambien que las clases econ6micamente bajas también -

eat&n participando y aceptando la operación, sin tener una educación muy_ 

auperior, COl'IO lo haría pensar en que la vasectoaía se la realizan perso­

nas de alto. nivel educativo, 

3, Las causas de rechazo de la vasectomía en conyugues de pacientes 

que se sometieron a salpingoclasia que se les preguntó si se operarían -­

ellos en lusar de su esposa, fueron principalmente el temor o duda de que 

despuea de la operación ae altere su orgasmo, eyaculación, en fin, su m&,! 

culinidad, aunque tambien el número de pacientes entrevistados es muy po­

co significativo, Esto nos puede hablar de dos cosas: de que lea falta -­

información acerca de la operación y de que aún no se hace conciencia en_ 
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los varones de que la planificación familiar también concierne a ellos • 

. 4, La mujer presenta una actitud muy pasiva en cuanto a la esteril.i 

zación en el hombre, ya que su opinión de la operación se la deja al hom-

bre, tal vez pensando que para no tener hijos ella es la que debe cuidar-. 
ae y esto puede ser debido a que los proRrarnas de Planificación F8Jlliliar_ 

estan aas enfocados hacia la mujer. 

S. Las hipótesis planteadas en el trabajo se c1J1:Jplieron en fol'tlll --

parcial, ya que la f.recuencia de vasectomfas en la Delegación de Baja Ca-

lifornia es alta comparandola con otras delegaciones en el país del Inst.i 

tuto Mexicano del Seguro Social; si ae conocieron las causas por las que_ 

se realizan la vasectooía los varones, ya explicadas anteriormente, así -

como las causas de rechizo de la misma oper-ación; se vio también que la -

ducación medica del paciente influía en su desición ya que la gran a.yo--

ría que no sabía en que consistía la operación la rechazaba, siendo unos 

pocos los que la ~ceptaban y no entendían bien en que consistía, a pesar __ 

de haberseles explicado, 

SUGERENCIAS 

l. Seguimiento de los pacientes que se someten a vasecto~ías para-· 

observar si hubo complicaciones orr,inicas debidas a la operación y ver si 

hubo problemas en sus relaciones sexuales con su mujer para asi confil'l'l8r 

o disipar el temor de que hay problemas en lo.relativo al aexo después de 

la operación. 

2. Determinar las causas de aceptación de la vasectomía en un l!layor 

nGmero de pacientes, rara tener una 111ayor significancia estadística d!_l -

estudio. 
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3. Realizar un estudio comparativo de pacientes que se sometieron -

a vasectomía y otros varones testigos (sin ser conyugues de pacientes que 

ae sometieron a salpingoclasia).para observar su respuesta en caso de pr.5!, 

pornerles la operaci6n. 

4. JiSs informaci6n acerca de la vasectomía a los hombres en general 

por parte del prosrama de Planificación Familiar ya que éste se ha enf oc.! 

do mas a la planificación en la mujer. 

Para terminar, podemos concluir con una frase de Shakespeare en su_ 

obra Julius Caesar III, acerca de lo que muchos hombres piensan acerca de 

la vasectomía: " This is the most unkindest cut of all " (este es el mas_ 

despiadado corte de .todos), 
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