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INTRODUCCION

>~La esterilizacifn quirdirgica del vardn como modalidad anticoncenti-
~va o como método de planeacidn familiar ha logrado confirmarse gradualmen
te y en la actuvalidad es mejor aceptado por los médicos y los pacientes.

Sin embargo. muchos hombres siguen rechazando este nétodo de plani-
ficacidn. Afio tras afio, el niimero de vasectomias aumenta en el Hospital -
General de Zona I1, Ho. 1, en Mexicali, B. Cfa, del Instituto Mexicano --
del Seguro Social y en todo el vais, pero alin siguen siendo mucho mayor -
la esterilizacién en la mujer, siendo la vasectomfa menos peligrosa y mis
ficil en el hombre.

El problema que se plantea en este estudio y que se va a investigar
son las causas por los que el vardn afin rechaza este método de esteriliza
cidn quirfirgica, el porque la vasectomia no es tan frecuente o de mayor -
incidencia que la salpingoclasia, siendo los dos métodos definitivos para

no tener mAs hijos.

OBJETIVOS. Los objetivos que plantea esta investigacidn son tres:

1. Deternminar la frecuencia de vasectonfas en el Hospital General -
de Zona II, No. 1 en Mexicali, B. Cfa, en un determinado periodo de tiem-
po.

2. Determinar las causas del rechfzo de la vasectomia en conyugues_
(100 casos) de pacientes que se sometieron a salping,oclasi#.

3. .Deteminar las causas o motivaciones de su aceptacifn en pacien-

tes vasectomizados en el nisno periodo de tienmvo especificado en 1.

HUIPOTESIS. Las hipStesis que se plantean en el trabajo son las si--

guientes:




Ho.~ La frecuencia de la vasectomia en el Hospital General de Zona_
11, No. 1 en Mexicali no tiene diferencia significativa en relacién con -
otros hospitales generales del pais.

ﬂl.— lLa frecuencia de vasectonias en nuestro lospital es menor en =
relacidn con la reportada vor otros llospitales similares. °*

Ho.- Se desconocen las causas de rechazo de la vasectomia.

H .- La falta de informacifn y el 1llamado "nachismo" son los primci
pales factores que ocasionan el rechazo de la vasectomia,

Ho.- Se desconocen los factores de motivacién de los pacientes que
aceptan la vasectonia.

Hl.- La educacifn médica relativas a la vasectomia es un factor im-

portante para la aceptacidn de la misma.




CAPITULO I

MARCO TEORICO

HISTORIA, La esterilizacifn voluntaria en el vardn por medio de --
la vasectomia es un método quirdrpico eficaz, seguro v de bajo costo.

La prinera observacidn registrada sobre el efecto de ia obstruc=---
cifn de los conductos deferentes fue la realizada por Hunter en 1775 en_
un caso de autopsia en el que el conducto deferente estaba obstruido y -
reemplazado por un corddn fibroso, con testiculo normal. Coover en 1830_
encontré que 1a obstruccifn del conducto deferente en el perro no altera
ba la espermatogénesis (2),

En 1899, Ochsner inicid la aplicacifn clinica de la vasectomfa su-
giriendo su uso en la esterilizacidn de alcohdlicos, retrasados menta--
les y delincuentes. Sharp en 1909 publicd sus resultados en 280 vasecto-
nias practicadas en jGvenes masturbadores habituales o con malformacio--
nes orgdnicas con el propdsito de modificar su comportamiento en los pri
neros y evitar la procreacin en los segundos.

La vasectomia se convirtid en la nueva fuente de la juventud gra--
cias a los esfuerzos del m€dico vienés Zugene Steinach, quien en base a_
experimentos en animales, de dudosa calidad cientifica, afirmaba que asi
como la obstruccidn del conducto pancrefitico lleva a la destruccidn de -
las cflulas enzimfiticas, la obstruccidn del conducto deferente lleva a -
1a destruccibn del epitelio germinativo y a una hiperplasia reactiva de_
las células de Leyding, con el consiguiente incremento en la produccifn _
de testosterona. £l aislamiento y sintesis de testosterona y los estu---
dios clfnicos posteriores pusieron en descrédito y terminaron con estos

intentos de rejuveneciniento.



La primera publicacidn sobre el empleo de la vasectomia para la --
regulgci&n voluntaria de la fertilidad en el vardn fue la de Poffenberge
en la que se analizaron 2007 casos operados entre 1956 y 1%61; es decir_
este procedimiento se practica con el propdsito ya mencionado desde hace
aproximadamente 27 afios. Sepdn Akman y colaboradores, hasta:1977 se ha-—

bfan practicado mis de 80 millones de vasectomias (2).

GENERALIDADES. La vasectomia es la ligadura o la seccidn del con--
ducto deferente en el hombre, y es un método definitivo de anticoncep---
cidn. Por lo tanto la indicacidn habitual para la operacidn es el deseo_
de volverse estéril, no tener mis hijos. Las indicaciones médicas son ==
(a) en pacientes con problemas psiquidtricos pen@ticos y (b) pteveﬁci6q_
de epididimitis post-operatoria después de'la prostatectomia (8)..

Algunos hombres tienen una resistencia profunda a entender la va--
sectomia. Pueden sentir que la operacidn les provocara impotencia, basa~
dos en la idea primitiva y ancestral de que un hombre no puede utilizar_
la fecundacidn no es un varén de verdad, sobre todo en el vardn mexicano
que alin no desecha la idea del machismo (6). La discusidn minuciosa de -
estos asuntos antes de la operacidn es esencial, ya que si un hombre es-
pera volverse impotente, se volvera.

El vardn debe de saber que hay dos tipos de células en los testicu
los:tubulos seminiferos y células de Leyding. Interrumpiendo los conduc-
tos‘defetentes se detiene la migracidn de los espernatozbides hacia la -
uretra. Las c€lulas de Leyding no son afectadas, ya que sus andrdgenos -
son recogidos por los vasos sanguineos los cuales continlian siendo las -

mismas y las células siguen siendo viables, por lo que el vardn sexual--.




- mente no debe tener ningiin problema,

Se le dird al varfn que sufrird cierto malestar durante la inter-
vencidn quirfirgica por la instilacidn del anestésico local. Il malestar_
menor durante algunos dfas después de la vasectomia se podri controlar -
con. sinples analgésicos, Ocasionalmente, alguna incisidn puede abrirse y
avenar durante algunos dias. Deberd ser advertido de que puede ocurrir -
algo de sangrado el dia de la operacidn. Bs de esperarse algo de equimo-
sis el dia del procedimiento sobre la piel del escroto.

E] paciente deberfi darse cuenta de que los espermatozoides viables
se continfan almacenando en la vesIcula seminal y que &1 no podrd tener_
relaciones sexuales durante alglin tiempo si no contindia sus pricticas an
ticoncei:tivas. Se examinard el liquidov eyaculado demostrando qt;e estd 1i
bre de esﬁematozoides. antes de que el méd.ico pueda verificar que es es

”

téril. Esto requiere cuando menos 12 eyaculaciones y a menudo mis.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA BSTERILIZAR AL VARON. Los procedi-
unientos utilizados con dicho fin son los siguientes:

1, La castracidn, ampliamente utilizada en los animales y ocasional
.mente en el hombre (eunucos).

2, La fistulizacifn perineal, utilizada en perros y cerdos, propues
ta i)ot Hrdlieka sin aélicaci&n en el hombre.

3. La ﬁsectomia que inpide el paso de los esﬁematozoides por el -
conducto deferente, utilizada en el humano y que constituye en la actua-
lidad el Gnico procediniento aceptado en las campaias de planeacifn fami
liar. |

Entre los mis importantes técnicas quirGrgicas para vasectonia te-



" nemos las siguientes:

a. Regecci&n de uno a dos centimetros de un segnento de conducto deferen-
te (Chaset).

b. Interposicifn de la fascia entre los cabos seccionados (Schmidt).

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

d; Unir los cabos uno sobre el otro (llanley).

e. Cauterizacidn de dos a tres milimetros de la luz de los cabos (Stan--
wood) .

f. Aplicacidn de clips de tantalio (Jhaver).

8. Conectar los cabos por medio de una vdvula de oro y acero inoxidable.

i TECNICA DE LA VASECTOMIA, Se hara una breve descripcidn de la t&c-
nica de vasectonia mas usada que es la de Schmidt. V

1, Arlicacidn de uno a 2 ml de xilocaina al 2% a nivel del rafé --
del escroto, dos centimetros por debajo de la base del pene,

2. Incisidn de la piel y el dartos con un cuchillo fino No. 11, en
una extersidn de medio a 1 cm, paralela al rafé, a 2 cn de la base del ~
pene, (figura 1). .

3. Localizacifn de .uno de los 2 conductos por palpacifn.

4, Exteriorizacién del conducto con ayuda de un gancho, seda atrau

-mAtica o pinzas de Allis traccionfndolo para su exposicidn (figura 2).

L Aﬁertuta de la fascia nediante pinzamiento y corte en sentido -
longitudinal hasta liberar totalmente el conducto (figura 2 y 3).
| 6. Exteriorizacibn del conducto ﬁor fuera de su fascia, ligadura -
del cabo distal con catgut simple o crdmico, pinzamiento y seccibn del ~

conducto a 2 0 3 milfuetros de la ligadura.(figura 3).

-10 -
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TECNICA DE LA VASECTOMIA

(explicacidn en el texto)
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7. Cierre de 1la fascia sobre el muiion, del cabo distal hasta la --
base gel cabo proximal con el mismo material en sutura contfnua sosteni-
da.

8. Ligadura del cabo proximal dos a tres milimetros de la pinza,_
con seda, resecando {inicamente la parte pinzada del conducto, para estu-
dio histopatoldgico (figura &),

9. Se repite el procedimiento en conducto deferente del lado opues
to.

10. Se cierra el dartos con un punto en equis en cada extremno,-=~
unidospor sutura continua sostenida, con el mismo material y, finalmente

se aplica un punto simple sobre la piel.

COMPLICACIONES, E1 granuloma espermitico,. debido a su extravasa---
cidn de espermatozoides, tienme una frecuencia del 5-18% y la mayorfa ocu
rre cuando se ligan los conductos deferentes, siendo menos frecuente ---
cuando se practica la electrocoagulacidn. Ocasionalmente se observa la -

La recanalizacin tiene una tasa de frecuencia de aproximadamente_
0.6% (8). Ll desarrollo de anticuerpos inmovilizantes y aglutinantes de
los espermatozoides puede ocurrir como resultado de la extravasacifn de_
los espermatozoides. Es raro el sangrado profuso en el interior de;l es-
croto al igual que la infeccibn franca.

Las cifras de testosterona sérica y de Hormona foliculoestimulante

y luteinizante urinarias no cambian despu@s de esta operacidn (8).

PRONOSTICO. Si el paciente estd bien preparado desde el punto de _
il

vista psicolfgico y si la operacidn ha sido debidamente ejecutada, la ta

-12 -



sa de @xito se aproxima al 100%.

‘SIIUACION MUNDIAL, Las causas de rechazo o aceptacidn. del método —-
es similar en diferentes paises, incluyendo E.U.A., Bangladesh, Australia
México y Brazil. Yo todos los hombres son buenos candidatos a la vasecto-
tomia, Esta operacidn puede ser aceptada intelectualmente, pero no emocio
nalmente (1) y puede faltar distinguir entre masculinidad y la habilidad_
para causar embarazo (3).

Por otra parte, y aunque han sido publicados varios estudios, afin -
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 investigacifn (7)(9)(5).

Se ha visto en nuestro nais afio con dfio se incrementa la cifra de -
pacientes vasectomizados; asi en nuestro pafs en 1932 hubo 1947 vasecto--
nias, en 1983 hubo 2398 y en el primer trimetre de 1984 hubo 1230 en los_
Hospitales de Instituto Mexicano Del Seéuro Social de México.; pero aiin -
existen varones que aunque haya una indicacidn precisa de la operacidn no
la aceptan. Adenmfias de que la incidencia de salpingoclasias es mucho ma--
yor que la de las vasectomias, siendo esta la que corre mucho menos ries-
goquirfirgico y m3s sencilla y un método de la misma eficacia que la sal--

pingoclasia en la mujer, !

=13 -



CAPITULO 1T

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio los pacientes que se sometieron a va--
sectomia en el servicio de Urologia en el MNospital General de Zona I1,-
No. 1, en Mexicali B. Cfa., durante el periodo comprendido entre el iro_
de febrero de 1984 al 3C de noviembre de 1984,

Por lo regular el paciente acudfa al servicio de Planificacifn -
Faniliar o con su Médico Familiar desde donde se enviaban al servicio de
Urologfa, previa elaboracifn de examenes pre-operatorios y eximen fisico
del paciente. Solo en raras ocasiones el mismo servicio de Urologia rea-
lizaba la orden de examenes de l_abora(;orio pre~operatorios, cuando el pa
ciente acudia ditecéamente a ese servicio. En este mismo servicio de i.lrg
logia se programaba la operacifn la cual se realizaba en quirdfanos de -
la misma clinica. El tipo de tecnica realizada era la de Schmidt 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 extraian los conduc-
tos deferentes para su seccidn y corte (tecnica ya descrita en capitulo_
anterior).

Después de la operacidn, ya sea en recuperacidn de quirSfaqos de -
la misma unidad o en su domicilio se realizaba y se exponia el siguiente
cuestionario a los pacientes post-operados, que se anexa en la siguiente
pigina (cuesfionario 1).

Asimismo, se incluye también en el estudio las entrevistas a 100 -
varones, conyugues de pacientes que se sometieron a salpingoclasia en el

nismo periodo de tiempo, del lro de febrero al 30 de noviembre de 1984,

f' - 16 -



CUESTIONARIO L

PREGUNTAS A VARONES VASECTOMIZADOS

1. EDAD

2. ESTADO CIVIL

ANOS DE MATRIMONIO

w

NUMERO DE HIJOS VIVOS

f -

5. ESCOLARIDAD

6. OCUPACION

7. RELIGION

8. { Que informacidn tiene usted acerca de la Vasectonia ?

9, ¢} Cuales fueron las causas que lo motivaron a realizarse

1a vasectomia?

10. § Que opinidn tiene su esposa acerca de la vasectomia ?

- 15 -



Para esto, se acudid al servicio de Gineco-Obstricia del mismo Hospitay__
donde se le preguntd a la paciente que se sometid o se iba a someter a -
salpingoclasia su nombre, el nombre de su marido y la direccidn para ir_
posteriormente al domicilio seiialado para avlicar al conyugue el cuest@g
nario No. 2 anexo en la sipuiente pdgina. .

También se acudif al servicio de Planificacidn familiar de la Uni-
dad a fin de extraer algunas estadisticas de otras delegaciones para com
parar la frecuencia en que se realiza la vasectomia en otras delegacio--

nes en comparacidn con la nuestra.

- 16 =




CUESTIONARIO 2

"PREGUNTAS A CONYUGUES DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON

»

A SALPINGOCLASIA

l.

2

3
4,
5.
6

.

EDAD

ESTADO CIVIL

ANOS DE MATRIMOIIIO

NUMERO DE EIJOS VIVOS

ESCOLARIDAD

OCUPACION

7. RELIGION

8. ¢ Que sabe usted acerca de la Vasectomia ?

9, ¢ Aceptarfa usted la vasectomia como método anticonceptivo en
usted en lugar de la salpingoclasia en su mujer ?

;817 ¢Porqué?

thNo? ¢Porqué?

10. ¢ Qué opinifn tiene su mujer acerca de la vasectomia

-17 -
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CAPITULO 111

RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos:

iDAD. La edad promedio de los pacientes vasectomizados fué de 32 -
afios, con 1fmites entre 24 y 44 afios (cuadro 1), en tanto que la edad ~-
promedio de los conyugues de pacientes sometidos a salpinzoclasia fue de

30 afios, con 1limites entre 25 y 54 aios (cuadro 2).

Edades de pacientes vasectomizados

Afios Nimero Porcentaie
20-24 1 : 2.2 %
25-29 10 . 211 %
30-34 23 . 50.0 %
35-3¢ 8 17.4 %
40-44 Y 8.7 %

TOTAL 46 100.0 %

Cuadro 1.
Cuédro 2.

Edades de conyugues de pacientes de salpingoclasia

Atios Nimero Porcentajg
25-29 ‘ 32 32172
30-34 3l Nz
35-32 1¢ 19 2
40-44 12 12 %
45-49 3 3z

" 50-54 3 3%
TOTAL 100 100 %




ESTADO CIVIL. En los pacientes vasectomizados, el 71.7 7 de ellos -
estaban casados por lo civil y religioso, el 26.1 ¥ solo civil y 2.2% por
unibn 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 unifn libre (cuadro

4). )

Estado Civil de pacientes Vasettomizados

Casado Civil

33 71.7 %
y Religioso
Casado Civil 12 26.1 7
Unidn Libre 1 2.2 %
TOTAL 46- 100.0 %
Cuadro 3.

Edo. Civil de Conyugues de pacientes de salpingoclasia

Casado Civil

57 57 %
y Religioso
Casado Civil 30 30z
Unidn Libre 13 13 %
TOTAL 100 100 %
" Cuadro 4.

AROS DE MATRIMONIO. En pacientes vasectomizados la edad promedio -
matrimonial fue de 8, mientras que en conyugues la edad promedio de --=--

unidn conyugal fue también de 8 afios (cuadros 5 y 6).

- 19 -



Afios de Matrimonio en pacientes vasectomizados

Afios Nimero Porcentaje
Menos de 5 | 1- | 2.2 %
5-10 22 47.8 %
11-15 17 37.0 %
16-20 5 10.8 %
21-25 1 2.2 7

TOTAL 46 100.0 %
Cuadro 5.

Afios de matrimonio en conyugues de pacientes de salpingoclasia

Afios llimero Porcentaje
Menos de 5 5 5%
5-10 53 53 %
11-15. | 22 22 %
16-19 7 1%
20-24 10 10 %
25-29 3 3%

TOTAL 100 100 %
Cuadro 6.

NUMEPO DE KIJOS. La mayor parte de los pacientes vasectomizados —-
tenfan en promedio 3 hijos, en tanto que los conyugues de pacientes de =

salpingoclasia tenfan un vromedio de 4 hijcs. (cuadros 7 y 8).

- 20 -



Nimero de hijos de pacientes vasectomizados.

No. de hijos Hiimero Porcentaje
2 1 2,2 %

3 17 37.0 %

4 13 28.2 % )

5 7 15.2 %

6 7 15.2 %

7 1 2.2 %
TOTAL 46 100.0 %

Cuadro 7.

No. de hijos de conyugues de pacientes de salpingoclasia.

No. de hijos Niimero Porcentaje
2 10 10 %
3 36 36 %
4 18 18 %
S 18 18 %
6 e | 8%
7 4 4 %
8 3 3%
9 2 2

10 ' 1 12

TOTAL 100 100 2

Cuadro 8.

- 21 -



ESCOLARIDAD. La mayoria de los pacientes vasectomizados llegaron -

" hasta la secundaria como estudios, en un 39.1 %, después la primaria en_

un 34.8 % de los casos, continuando con estudios de preparatoria y profe
sional por igual. En los conyugues de pacientes con salpingoclasia tam--
bién la mayorfa curso estudios hasta secundaria, en un 28 %; despues de_
primaria en un 28 2 y preparatoria en un 27 %, siendo profesional la i1-

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

Escolaridad de pacientes vasectomizados

Escolaridad limero Porcentaje
" Primaria:
Incompleta 5 10.¢ %
Completa 11 ) o 23.9 %
Secundaria:
Incompleta 7 15.2 %
Completa 11 - 23,9 %
Preparatoria:
Inconmpleta 1 2,2 %
Completa 5 10.9 %
Profesional:
Incompleta 1 ) 2.2 %
Completa 5 10.9 %
TOTAL 46 ©100.0 %
Cuadro 9

<22 -



Escolaridad de conyugues de pacientes de

salpingoclasia
Escolaridad Rimero Porcentaje
Primaria:
Incompleta 10 10 % .
Completa 18 18 %
éecundaria:
Incompleta 15 15 %
Completa 21 21 7
Preparatoria:
Inconpleta 17 17 %
Completa 10 10 %
Profesional:
Incompleta 5 . 5%
Conpleta 4 & 7
TOTAL 100 100 %
Cuadro 10,

OCUPACION. En pacientes'vaaectomizados la mayoria de ellos perte--
necian a obteros,Ael 41.3 %, entre quienes estan empleados de fﬁbricas;--
de tiendas, meseros, choferes, etc, despuds sigue el grupo de técnicos -
en un 32.6 2, entre los que se destacan meclinicos, carpinteros, soldado-
res, plonéros,etc., después los profesionistas y albafiiles y al final --
los agricultores. Zn conyugues dg pacienfes con salpingoclasia destacan_
los obreros en ur 37 ¥, después los técnicos en un 28 %, después albaiii-
les con 16 Z y agricultores en un 11 %, y al final los profesionistas en

un 8 2 (cuadros 11 y 12).

- 23~



Ocupacidn de pacientes vasectomizados

Ocupacidn Niimero Porcentaje
Profesionista 5 10.9 2
Técnicos 15 362

Obreros 19 4,37
Albaﬁiles 5 10.9 %
Agricultores 2 4.3 %

TOTAL 46 100.0 7%
~ Cuadro 11.

Ocupacibn de conyugues de pacientes de salpingoclasia

Ocupacidn Nimero Porcentaje
Profesionista 8 8.0 %
Técnico 28 28.0 %
Obrero 37 37.0 %
Agricultor 11 11.0 %
Albaiiil 16 16.0 %
TOTAL 100 100.0 2

Cuadro 12.

RELIGION. E1 93.52 de los pacientes vasectomizados se declaraba ca
tblico, el 4.3 ¥ protestante y el 2.2 % a otras reliziones, En los conyu
gues de pacientes de salringoclasia el 94 X profesaba el cristianismo,-

el 5% protestantes y el 1 % otras religiones.(cuadros 13 y 14)



Religifn de pacientes vasectomizados

Religidn Niimero Porcentaje
Catflica 43 93,5 %
Protestante 2 4.3 %
Otros 1 2.2 %

TOTAL 46 100.0 %
" Cuadro 13.

ReligiSn de conyugues de pacientes de salpingoclasia

Religidn Namero Porcentaje
Catdlica 94 . 9% 7
Protestante 5 5%
Otros 1 1%
TOTAL . 100 100 %

Cuadro 14,

IRPORMACION DE LA VASECTOMIA. En pacientes vasectomizados las 2 =--

respuestas que se dieron fueron (y su frecuencia):
1. Para no tener hijos y saber en que consiste.(4l pacientes)
2. Para no tener hijos, sin entender en que consiste. aunque si le expli
caron.(5 pacientes).

En conyugues de pacientes con salpingoclasia hubo 3 respuestas y -
fueron:
1. Para no tener hijos; sin saber en que consiste.(B4 pacientes)

- 2. Para no tener hijos, sabiendo en que consiste (13 pacientes)



3. No sabe que es la vasectomia (3 pacientes) (cuadros 15 y 16).

Informacidn sobre vasectomfa que tenian los

pacientes vasectomizados.

Informacidn Niimero Porcentaje

Para no tener hijos

sabiendo en que con- 41 89.1

we

siste.

Para no tener hijos

sin entender en que 5 10.1 X
consiste.
TOTAL 46 100.0 7
Cuadro 15.

Informacidn sobré vasectomia que tenfan los conyugues de

pacientes de salpingoclasia.

Infornacién NGnmero Porcentaje

Para no tener hijos
sin saber en que con-~ 84 84 %
siste.

Para no tener hijos

sabiendo en que consis- 13 13 %
te. ’
No saber que significa 3 3z
TOTAL 100 100 %
Cuadro 16.
//
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CAUSAS PARA REALIZARSE LA VASECTOMIA. Los nacientes que se la rea-

lizaron tuvieron las siguientes respuestas (cuadro 17):

Motivaciones para realizarse vasectomia

Respuestas Niimero Porcentaje

Por ser mis ficil en

. el hombre, o 19.6 %
Desicifn mutua de la
L2
pareja. 7 15.2 %
‘Por contraindicacidn
de la salpingo en la 23 50.0 %
nujer.
Inseguridad en la sal- )
. . 7 . 15.2 7,
pingoclasia.
TOTAL 46 100.0 %
Cua&ro 17.

- ACEPTACION DE LA VASECTOMIA. Sobre 1a aceptacifn de lavvasectomiqu
cuya pregunta se aplicS a conyugues de pacientes de salpingoclasia, hubo
respuestas en los que si hubieran aceptaﬂo la §asectomia si ée les hubie
_ ra propuesto a esas personas, diciendo la causa de la aceptacifn (23 ),
' y otras respuestas (la mayoria, en un 77%), en las que no la aceptaban,-
diciendo 1a causa de su negaci&n. Las respuestas las tenenmos en el cua--

dro 18.
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Aceptacifn de vasectomia en conyugues de pacientes de

salpingoclasia

Respuestas Némero Porcentaje

S1 .

~Porque vasectomia es
nés flcil LM 14 %

~Porque es igual quien

se opere 4 4%
-Sf la esposa no se hu-

biera operado 3 3%

NO

~Porque la mujer es la

que debe cuidarse 25 : 25 %
=-Por temor a perder algo .

de masculinidad 43 432
~Por no saber que es 3 3%
~Porque si se divorc;a

no puede tener hijos 3 3=
-No confianza en la ope-

racién 3 3%

TOTAL 100 100 2
Cuadro 18

OPINION DE LA MUJER DE LA VASECTOMIA. Las esposas de pacientes va-
sectomizados tuvieron 3 clases de respuestas, siendo la nés frecuente la

que decfa que "lo que dijera su marido” o no opinaba, en un 502 de los -
casos, despu@s la que decia que era una operacifn sencilla, segura y mfs
ficil en el hombre que la mujer (43.5 2). Las pacientes que se sometie--

ron a salpingoclasia las mas de las veces opinaban "lo que dijera su ma-
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(STA TESIS NO OEBE
SR DE LA iBiIGTECA
" rido", igual que el grupo anterior, con frecuencia de 49 %, despufs las_

nujeres que opinaban que la vasectomia no quitaba masculinidad en el ---

hombre y que estos eran muy egoistas y no se quitaban el complejo de ma-
cho, con frecuencia de 35 %, y otro gruno de mujeres que opinaban que la
vasectomia era mAs fdcil practicarla en el hombre que la salpingoclasia_
en la mujer, igual de segura y con riesgos minimos, en un 16 % (cuadros_

19 y 20).

Opinién de 1a esposa de pacientes vasectomizados

de la vasectomia

Respuestas NGmero Porcentaje

"Lo que su marido di-
ga". 23 . 50.0 %

Mds flcil en el hom--

bre, menos riespos. 20 43.5%
Que éra més segura la
vasectomia que la sal- 3 6.5 %
pingoclasia
TOTAL 46 100,0 %
.Cuadro 19.
Cuadro 20.

Opinién de pacientes con salpingoclasia de la vasectomfa

Respuestas , Niimero Porcentaje
"Lo que su marido diga" 49 49 2
No quita masculinidad y
. 35 B2
varbn acomplejado, machista
v Mis flcil y seguro en varfn 16 16 %
- S TOTAL 100 100 %
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GAPITULO 1V

.DISCUSION

El mayor niimero de varones que se sometieron a la vasectomia estu-
vo entre los 30 y 34 afios de edad, la mayor parte de ellos gasadoa por -
lo civil y religioso (71.7 %). Los aiios de vida conyugal fué mis frecuen
te entre los 5 y 15 afios, con un promedio<de hijos vivos de entre 3y 4 _
hijos. Es importante mencionar que la escolaridad fue en la mayoria de -
secundaria y después de primaria, lo que nos habla de un grado educacio-
nal mas o menos aceptable, con ocupaciones en su mayor parte técnicos y_
obreros entre los que destacan empleados de fibricas, de tiendas, mese--
ros, choferes, etc, lo.que nos dice que una poblacidn econdmicamente ba-
ja esta aceptando con mds frecuencia este método de esterilizacidn para_
el varén, siendo en su mayoria catdlicos, Estos resultados gon compara--
bles a los estudios hechos por el Dr. Giner Veldzquez en el periodo com-
prendido entre 1974 y l9Bl,ven el que el pronedio de edad fué un poco -
superior, siendo los afios de matrimonio, religifn y escolaridad muy simi
lares (2);

En cuanto a la informacifn que se tenia acerca de la vasectonia, -
la mayor parte de los pacientes estaba bien informado acerca en que con-
sistfa la operacidn (89%1 %), siendo pocos los pacientes que a pesar de_
haberseles informado, no em:endia;n el acto.

Las causas que motivaron al paciente a operarse, las creencias reli
giosas no fueron un obsticulo para la seleccidn de la vasectomfa, ya que
ninglin paciente las menciond ; sin embargo en la mitad de los casos, la_

decisifn se debid a la contraindicacifn en la mujer de realizarse la sal




‘pingoclasia, lo que nos habla de que el hombre no piensa en la operacidn

c&mo primera opcifn, sino en 2do. lugar, después de haber pensado en su_
mujer como primera opcidn para esterilizarse,

La opinidn de la mujer tambifn es importante, ya que la mayoria --
alin acepta lo que su marido decide, no opinando y tomando una actitud --
pasiva respecto a la vasectomia, no discutiendo o hablando con su esposo
de las ventajas, desventajas o riesgos de la vasectomia o salpingoclasia
0 cualquier otro método anticonceptivo, aunque un nimero no mucho menor_
de mujeres (3 menos que las anteriores) ya externaban su opinidn en que_
- la vasectonia es mis ficil y con menos riesgos que la salpingoclasia en_
la nujer.

En el otro grupo de pacientes en que se estudid las causas del re-
chazo a la vasectomia en conyugues de pacientes que se sometieron a sal-
pingoclasia, la edad de la mayoria de los pacientes estuvo entre 25 y 32
aiios, noco mis bajo que en el grupo anterior, con estado civil y afos de
matrimonio muy similares en ambos grupos, con 57% casados civil y reli-
giosamente y con afios de matrimonio la mayorfa entre 5 y 10 afios. El ni-
mero de hijos también fue mayor parte entre 3 y 4 ﬁijos, con extremos en
2 y 10 hijos; la escolaridad en su mayor parte de secundaria y de prima-
ria. -

Las ocupaciones predominantes fueron las de obreros y técnicos, lo
ﬁue estd de aéuerdo con el nivel de escolaridad y con el nivel sociocul-
tural de .la poblacidn que utiliza con mayor frecuencia los servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

La religifn predominantemente fue la cat8lica, La mayor parte de -

10s conyugues (84%) no sabian en que consistfa la operacidn, aunque si -
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que era para no tener hijos, siendo bmenor los que sabfan en que consis--
tia y'muy pocos (3%) los que no sabian que era la vasectomia, lo que nos
habla de que debe de haber una mayor difusidn de informacidn sobre esta
operacion.

Solo el 23% de los conyugues hubieran aceptado la vnaéctomia, en -
su mayorfa argumentando que es mis fdcil la operacidn que en la mujer. -
E1l 77% rechazd la operacidn, en su mayoria (43 7) por temor a secuelas -
que puedan comprometer al orgasmo, la eyaculacidn, la libido, etc., que_
al acto quirdirgico en si;‘ en un 25% los varones argumentaron que la nu--
jer es 1a que debe de “cuidarse" para no tener hijos, y no el hombre, lo
que nos refleja que ain hay mucho del llamado machismo mexicano.

En la opinidn de la mujer corn salpingoclasia de la vasectomia, 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 mujer ya argumentaba que la vasec
tomfa no quitaba masculinidad y mds que nada opinaban que el hombre aiin_
tenia mucha actitud de macho y que por eso no aceptaba la operacidn,

' Tal parece que todas estas dudas y temores acerca de la vasectomia
estin estereotipadas, es decir, que siempre son las mismas segiin la ex-
periencia de otros autores. Is frecuente que las parejas afirmen que sus
relaciones personales y sexuales mejoraron o cuando menos permanecieron
iguales (9).

El empleo de la vasectonia como método definitivo de Planificacidn
Familiar se ha incrementado notablemente durante los {iltimos 10 afios, --
particularmente en pafses como la India, Paquitéin, Bangladesh, Nepal, --

.Corea, Repfiblica Popular China, Inglaterra, Alemania, Francia y los Esta

- 32 -



_dos Unidos de Norteamérica, en tanto que su uso ha sido mds limitado en_
los paises africanos y latinoamericanos.

En las Unidades lfédicas del Instituto llexicano del Seguro Social y
de la Secretaria .de Salubridad y Asistencia se practicdron 16,271 vasec~-
tonfas en el perfodo de 1978 a 1981, distribuidas en las 5réas urbana y_
rural como se muestra en el cuadro 21. No se tiene informacidn sobre va-

sectonias practicadas en el sector privado.(2).

Vasectomias en México 1978-1981
Sector Salud

Institucidn 1978 1979 1980 1931 Total

IMSS .
Area urbana 58383 2864 2920 4189 15631
Area rural 61 51 52 109 273

SSA
Area urbana - 152 215 172 539
TOTAL 5899 2087 3187 4470 16443

Cuadro 21.

De 1982 al ler semestre de 1984, el nfimero de vasectomfas practica
das en la Delegacion de Baja California del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social fue de 458, siendo el 2do. lugar en el pais en realizar tal nf
nero, despus de la Delegacidn de Jalisco que realizd 1173 oneraciones,-
y atras de Baja California tenemos a Coahuila con 366, Chiluahua con 357
y Puebla con 340 (10).

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

mos afios, afin es mucho mayor el niimero de salpingoclasias, hasta & vasec
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tomias por 100 ligaduras tubaricas, lo que nos indica que debe haber ma-
yor difusién del método de vasectomia en el programa de Planificacidn --
Familiar,

En México el conocimiento de la vasectomia por parte de los usua--
rios de métodos de planificacién familiar, es muy bajo, sierdo de 3.7 %_
en las freas urbanas, de 4.5 % en las metropolitanas y Gnicamente del --
1.3 % en las dreas rurales, de acuerdo con las encuestas de prevalencia_
en el uso de métodos anticonceptivos realizadas en los aiios de 1079 y de
1981,

A continuaciSn damos los datos de>la proporcidn de vasectomias en_
relacidn al niimero total de aceptantes del Programa de Planificacifén Fa-

miliar en el cuadro 22.

Proporcion de Vasectomias en relacion al Nlmero total
de aceptantes del PPF,

Afios Total aceptantes Total vasectonias Porcentaje
1976 351,059 3693 1.1 %
1977 546,825 4937 0.9 2
1978 569,198 . 3978 0.7 %
1979 582,098 2735 0.5 %
1980 708,728 3298 0.5 %
1921 973,250 4298 0.4 2
1982 1,003,629 3936 0.4 2
Cuadro 22,
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Con ;31 objetivo principal del trabajo, que era (como el nombre del_
trabajo lo indica) causas de aceptacidn en pacientes que se :sometieron a_
vasectonia en determinado periodo de tiempo, asi como las causas de recha
zo en conyugues de pacientes que se sometieron a salpingoclasia, las con-
clusiones a las que se llegaron son las siguientes, segin los resultados_
y discusifn obtenidos:

l.' Los varones que se someten a vasectonia afin no riensan en ella -
como un método de esterilizacidn de lra. instancia, sin8 cuando hay con--
_ traindicacidn de la salpingoclasia en la mujer y aunque estén bien infor-
mados acerca de la operacidn, aiin tienen su.s temores sobre la misma, aun-
que también el nlmero de vasectomias realizadas es muy poco significative
para dar una opinién definitiva al respecto,

2, Se observa tanbi&n que las clases econfmicamente bajas también -
estln participando y aceptando la operacibn, sin tener una educacidn muy_
superior, como lo harfa pensar en que la vasectonia se la realizan perso-
nas de alto nivel educativo.

3, Las causas de rechazo de la vasectonia en conyugues de pacientes
que se sometieron a salpingoclasia que se les preguntd si se operarfan --
;elvlos en lugar de su esposa, fueron principalmente el temor o duda de que
después de la operacifn se altere su orgasmo, eyaculacidn, en fin, su mas
culinidad, aunque también el niimero de pacientes entrevistados es muy po-
co significativo, Esto nos puede hablar de dos cosas: de que les falta —-

informacisn acerca de la operacin y de que afin no se hace conciencia en_



los varones de que la planificacidn familiar tambi€n concierne a ellos.

-4. La mujer presenta una actitud muy pasiva en cuanto a la esterili
zacidn en el hombre, ya que su opinién de la operacidn se la deja al hom-
bre, tal vez pensando que para no tener hijos ella es la que debe cuidar-
se y esto puede ser debido a que los programas de Planificaéién Familiar_
estén nas enfocados hacia la mujer.

5. Las hipStesis planteadas en el trabaio se cumplieron en forna --
parcial, ya que la frecuencia de vasectomfas en la Delegacidn de Baia Ca-
lifornia es alta comparandola con otras delegaciones en el pais del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social; si se conocieron las causas por las que_
se realizan la vasectonia los varones, ya explicadas anteriormente, asi -
como las causas de rechizo de la misma operacifn; se vio también que la -
ducacidn médica del paciente influfa en su desicidn ya que la gran mayo--
ria que no sabia en que consistfa la oneracidn la rechazaba, siendo unos
pocos los que la cceptaban y no entendian bien en que consistia, a vesar_

de haberseles explicado,

SUGERENCIAS

1. Seguimiento de los pacientes que se someten a vasectomias para -
observar si hubo complicaciones orgdnicas debidas a la operacidn y ver si
hubo problenas en sus relaciqnés sexuales con su mujer para asi confirmar
o disipar el temor de que hay problemas en lo relativo al sexo después de
la operacién.

2, Determinar las causas de acentacidn de la vasectomia en un mayor
nmero de pacientes, para tener una mayor significancia estadistica del -

estudio,
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3. Realizar un estudio comparativo de pacientes que se sometieron -
a vasectomia y otros varones testigos (sin ser conyugues de pacientes que
se sometieron a salpingoclasias) para observar su respuesta en caso de pro
pornerles la operacibn.
| 4. MAs informacién acerca de la vasectomfa a los hombres en general
por parte del programa' de Planificacidn Familiar ya que &ste se ha enfoca

do nis a la planificacién en la mujer.

Para terninar, podemos concluir con una frase de Shakespeare en su_
obra Julius Caesar 111, acerca de lo que muchos hombres piensan acerca de
la vasectomia: " This is the most unkindest cut of all " (este es el mfis_

despiadado corte de todos).
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