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IN1RODUCCION 

La presencia de factores emocionales y psicológicos que presentan

los individuos ante la aceptación de un acto quirúrgico, es un fag 

tor que ha sido poco estudiado, ya que a través de la relación que 

se establece entre el médico y el paciente se ha detectado que de

bido a los avances tecnológicos y científicos se ha perdido dicha

relaciÓnp enyirtud a que el paciente que va ha ser intervenido es

tratado Únicamente como un número más de expediente y no como un -

ser humano que tiene reacciones y emociones por lo que considero -

que es necesario crear en los profesionistas un mayor conocimiento 

acerca de las reacciones humanas con la finalidad de que se pueda

establecer un mejor contacto con los pacientes para disminuir sus

estados depresivos y el miedo que se presentan ante la presencia -

de una intervención quirúrgica cualquiera que ésta sea. 

La vasectomía es hoy en día un acto quirúrgico que causa polémica

desde los puntos de vista social, psicológico y biológico. 

Desde el punto de vista biológico se ha observado que no existe 

ninguna alteración considerable que ponga en peligro las funciones 

sexuales de los individuos¡ sin embargo a nivel psicológico se en

cuentra que las publicaciones de medicina psicosomática son esca-

sas y a la vez confusos y contradictorios¡ en base a lo anterior-

considero de importancia conocer con mayor profundidad dichos as-

pectas por lo que pretendo a través de la realización de ésta in-

vestigación detectar los estados depresivos y las características

de personalidad que presentan los individuos que son~ometidos a la 

va sectomía , 

Al revisar la bibliografía existente encontramos que en nuestro 

país son exactas las investigaciones 1 ya que por lo general las pg 

blicaciones que se encuentran son extranjeras¡ este factor quizá ~ 
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se deba a que el hombre mexicano aun conserva sus ideas machistas, 

.., 
t. 

aunque crea que ya lo ha superado; por lo que el concepto de esteri

lidad permanente tiene un significado emocional profundo para el hom 

bre en todas las sociedades, viendose con ello la importancia que re 

presenta ésta situación para la sociedad. 

El presente proyecto se planea realizarlo con pacientes en los cua-

les se les haya practicado la vasectomía como método de control fa--

miliar. 

Por lo que se llevará a cabo con un grupo de 30 sujetos del Hospital 

Gea González a los cuales se les aplicará una entrevista previa a la 

operación; aunado a ella se aplicará la escala de depresión de Zung-

y el test Multifacico de la personalidad (MMPI). 

Por Último se evaluarán los resultados obtenidos y se efectuarán con 

clusiones. 
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ANTECEDENTES 

En los Últimos años la ejecusión de la vasectomía ha tenido un incr~ 

mento notable, así como los reportes de las investigaciónes hechas -

al respecto de ellas. Los cuales hablan de pocos y no importantes e

fectos fisiológicos en contraposición al gran número de efectos psi

cológicos encontrados, a los cuales podemos englobar dentro de tres-

esferas. 

l·- Funcionamiento Sexual. 

2.- Relaciones Interconyugales. 

3. - Funcionamiento Psíquico. 

Quiero hacer notar que existe todavía mucha controversia entre los -

autores lo cual se deduce de la revisión de las investigaciones. 

Existiendo propiamente dos enfoques en las investigaciones; Uno que

considera que la vasectomía puede indudablemente ser psicológicamen

te traumática, aún cuando se cuenta con el consentimiento del pacieg 

te y éste tenga la debida información sobre la naturaleza de la in--

tervención. 

Esto ocurre ya que el concepto de esterilidad permanente tiene un --

significado emocional profundo para el hombre en todas las socieda-

des del mundo. En especial para algunos la vasectomía parece plantear 

una amenaza a su identidad sexual, provocando diversas reacciones e-

mocionales de diversas intensidades, dependiendo de lo que comunmen

te se llama auto concepto masculino, según el cual se atribuyen a -

las distintas partes del cuerpo un valor simbólico. La reacción psi

cológica del individuo posterior a la vasectomía dependerá de la in

versión emocional que haya puesto en su función reproductora y en lo 

que ésta simboliza para él. 

El otro enfoque considera que si bien la vasectomía puede acentuar -

conflictos psicológicos preexistentes nunca puede dar origenª ellos 
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Un representante de la primera postura es Vann (1) quien considera -

que el efecto traumatico de la vasectomía está relacionado con el -

llamado trauma de la imagen corporal. 

Erickson (2) arguye que la preservación de la capacidad de engendrar 

es una necesidad biológica y que cualquier destrucción Voluntaria 

Inevitablemente traerá una disminución en la auto-estima. 

Es por eso que él sugiere que la vasectomía tiene un impacto psicolQ 

gico profundo que es frecuentemente disfrazado por el mismo paciente 

o su familia. 

Considera que la esterilización es un símbolo para la mujer emocio-

nalmente enferma, de la castración de su esposo. 

Para Erickson entonces la vasectomía representa la agresión de la e~ 

posa hacia el marido, con un deseo no aceptado conscientemente por -

ella 1 de castrarlo. 

En otros pacientes, agrega, es un acto de auto castigo. 

Johnson (3) en 1964 en un estudio de paciente psiquiátrico con vaseg 

tomía previa concluye que la operación no es inocua, como comunmenEe 

se cree, y que el hecho de escogerla como método de control natal, -

refleja problema subyacentes en el matrimonio. Tambien establece que 

todavía no está suficientemente explorada el área de la vasectomía,-

concerniente al stress que puede estar envuelto en la ejecución de -

un procedimiento quirúrgico sobre una persona (el esposo) para bene

ficio de otra (la esposa). En la mente masculina y porque no decirlo 

también en la femenina un embarazo no deseado, es todavía una desgr~ 

ciacia para la mujer solamente y en gran medida la resistencia de el 

hombre a la esterilización proviene de éste concepto. 

En 1965, en san Diego, County, Ziegler y Cols. (4) confirmaron el p~ 

radÓjico hallazgo de que se exprese satisfacción con respecto a la -

vasectomía, al mismo tiempo que experimentan cambios adversos en el

funcionamiento psicológico. En este estudio el MMPI Y un cuestiona--

ria pequeño fueron aplicados a 46 hombres después de que fueron aceE 
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tados para vasectomía por Urologos en la consulta Privada. Doce a 15 

meses después de la operación 35 de los sujetos realizaron un retest 

Los hallazgos fueron consistentes en los obtenidos en estudios pre-

vios o sea que los sujetos se sentian satisfechos con la operación -

y simultáneamente manifestaron una mayor tendencia a presentar com-

portamientos patológicos y a desarrollar conductas defensivas. 

En 1971, Ziegler (5), publica un resumen de sus estudios, en el que

afirma: 

1.- Hombres después de vasectomía casi unanimamente manifes

taron satisfacción con la operación. 

2.- Aunque en estos hombres aparecen problemas psicolÓgicos

ni el hombre ni su esposa lo atribuyen a la vasectomía. 

3.- Los efectos adversos potenciales de la vasectomía pueden 

generalmente ser efectivamente evitados por consejo focalizado sobre 

aspectos de las relaciones sexuales y maritales y por una adecuada -

información a ambos cónyugues. 

Bass y Laidlaw (6), en un estudio realizado rechazan las críticas a

la vasectom.ía sobre el hecho de que la explosion demográfica es un -

problema mundial y que los posibles efectos psicológicos son prefer! 

bles a una calamidad mundial. Señala también que en muchos casos se

mencionan los efectos negativos y no los positivos de la interven--

ción, y concluyen diciendo que la vasectomía es un buen m.étodo para

preven,ir la transmisión de enfermedades hereditarias y sobre todo e!l 

fermedades mentales. 
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JUST IFICACION 

En virtud de la polémica que resulta el tema de la vasectomía y en -

vista de la contradictoria bibliografía encontrada, además de ser e~ 

tranjera por lo tanto de diferente Idiosincrasia a la del mexicano,-

creo conveniente realizar en nuestro medio un estudio y tratar de CQ 

nacer la aceptación como método quirúrgico de control natal definiti 

va, así como las motivaciones y el entorno social del individuo que

se somete a ta 1 operación. 

En base a la poca informaciongue existe sobre el tema y la escasa -

práctica del método en nuestro medio, así como la escasa o nula ex-

periencia que existe en general al respecto de la vasectomía. surge

en mí la Inquietud de investigar en forma especial las característi· 

cas de personalidad del individuo que se somete a ésta intervención

quirúrgica, así como las resultantes de ella, considerando las inve2 

tigaciones anteriores queremos poder valorar si la depresión es una

resultante de ella o por lo contrario es un factor precipitante para 

tan importante decisión. 

Resúmiendo y a través de la bibliografía encontrada observamos que -

la vasectomía es ampliamente conocida en el marco médico Y fisiológi 

co, así como las resultantes de ella. En cambio en el campo psicoló

gico desconocemos completamente sus complicaciones y el área especí

fica de la psiquiatría y principalmente en la esfera afectiva. 

son éstas pués varias razones que motivaron la presente tesina con -

el fin de motivar a los futuros profesionistas la importancia adecuª

da a tan importante evento en la vida del individuo por lo cual ere~ 

mas debe ser mas explorada con fines científicos en beneficio del Pª

ciente que fué sometido a tal intervención. 

l 
\ 

\ 
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JUSTIFICACION 

En virtud de la polémica que resulta el tema de la vasectomía y en -

vista de la contradictoria bibliografía encontrada, además de ser e~ 

tranjera por lo tanto de diferente Idiosincrasia a la del mexicano,-

creo conveniente realizar en nuestro medio un estudio y tratar de co 

nocer la aceptación como método quirúrgico de control natal definiti 

vo, así como las motivaciones y el entorno social del individuo que

se somete a tal operación. 

En base a la poca informaciongue existe sobre el tema y la escasa -

práctica del método en nuestro medio 1 así como la escasa o nula ex-

periencia que existe en general al respecto de la vasectomía. Surge-

en mí la Inquietud de investigar en forma especial las característi~ { 

cas de personalidad del individuo que se somete a ésta intervención

quirÚrgica, así como las resultantes de ella, considerando las inve2 

tigaciones anteriores queremos poder valorar si la depresión es una

resul tante de ella o por lo contrario es un factor precipitante para 

tan importante decisión. 

Resumiendo y a través de la bibliografía encontrada observamos que -

la vasectomía es ampliamente conocida en el marco médico y fisiológi 

co 1 así como las resultantes de ella. En cambio en el campo psicoló

gico desconocemos completamente sus complicaciones y el área especí

fica de la psiquiatría y principalmente en la esfera afectiva. 

Son éstas pués varias razones que motivaron la presente tesina con -

el fin de motivar a los futuros profesionistas la importancia adecu~ 

da a tan importante evento en la vida del individuo por lo cual ere~ 

mos debe ser mas explorada con fines científicos en beneficio del p~ 

ciente que fué sometido a tal intervención. 
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OBJETIVOS GENERALES 

1°- Describir las características de personalidad en los individuos 

que serán sometidos a la vasectomía, mediante la prueba mul tifácica 

de la personalidad (M.M.P.I. ), 

2.- Conocer el Índice de cuadros depresivos en pacientes a los que

se han sometido a la operación de vasectomía. 

HIR>TESIS 

Hl) Si existe un Índice de depresión en individuos a los que se les 

ha practicado vasectomía. 

HÜ) No existe un .Índice de depresión en individuos a los que se les 

ha practicado vasectomía. 

HZ) Si existen Razgos específicos de personalidad en los individuos 

que se someten a vasectomía, 

HÜ) No existen Razgos específicos de personalidad en los individuos 

que se someten a vasectom.ía. 

DISE~ DE INVESTIGACION 

El presente estudio se llevará a cabo en el Hospital General Gea -

González en el Departamento de Planificación Familiar captando 30 -

pacientes en edad fértil a los que se les practicará la vasectomía

como método de control de natalidad definitivo, 

se les aplicará el Test de personalidad MMPI junto con la escala de 

Zung, una semana antes de la intervención quirúrgica no interfirien 

do con su decisión, Posteriormente se les aplicará un re-test de -

Zung1 al mes de la operación. 
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METODOLOGIA. 

A)·- Problema; ¿qué relación existe entre cuadros depresivos y la -

operación de vasectomía7 

B)·· Existen razgos específicos de personalidad en pacientes que se 

someten a la operación de vasectomía. 

e).- Población de estudio: Para llevar a cabo éste trabajo se elegi 

rá a 30 individuos a los que se les practicará la vasectomía. 

A éstos individuos se les practicará la prueba de zung y el exámen

de personalidad una semana antes de la intervención quirúrgica. 

se les aplicará un re-test de la escala de zung, en el primer mes -

posterior a la intervención quirúrgica, tratando de obtener datos -

de significancia en cuanto a personalidad y depresión en vasectomía. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Pacientes bajo el control de planificación familiar-urología del -

Hospital General Gea González, 

Pacientes en edad fértil de los 30-45 y más años. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes en y no en edad fértil que presenten una patología agrege 

da y que para su manejo sea necesario en forma obligada la vasecto-

mía. 



VARIABLES Y CLASIFICACION DE GRUPOS. 

Edades: 1er. 

2do. 

3er. 

Escolaridad: 

Estado Civl: 

Grupo 30 a 35 años. 

Grupo tf0 a tfS años. 

Grupo 45 y más años. 

ler. Grupo O a primaria 

2do. Grupo Secundaria o Técnica 

3er. Grupo Bachillerato a profesional. 

ler. Grupo Soltero a Unión Libre 

2do. Grupo Casado (Civil o Iglesia) 

3er. Grupo Divorciado o viudo. 

Niveles económicos: Bajo O a$ 39,000 

Niveles económicos Medio 40,000 a 60,000 

superior 60,000 a 90,000 y más 

Número de hijos: ler Grupo 1 a 3 

2do Grupo 4 a 7 

3er Grupo 7 y más. 

Status Matrimonial: Por años de casados 

ler Grupo 3 a 9 años 

2do Grupo 10 a 20 

3er Grupo 21 y más. 

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE DATOS 

9 

A los pacientes que ingresan al estudio se .les practicará una entr~ 

vista psiquiátrica con el fin de. obtener la ficha de identidad, la

cual constará de .nombre, edad, dirección, escolaridad, estado civil 

ocupacipn 1 número de hijos, número de años de casados para la valo

ración de status matrimonial. 
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ESCALA DE ZUNG. 

La escala consta de 20 variables con síntomas somáticos y físicos -

sobre depresion con cuatro tipos de respuesta¡ muy pocas veces, al

gunas veces, la mayor parte del tiempo y continuamente. Dividida en 

síntomas de desordenes depresivos. 

1.- Afectictivos persistentes; 2 Items. 

2 • - Equivalentes fisiológicos¡ 8'." Items. 

3.- Equivalentes psicológicos; 10 Items. 

Con calificaciones diagnósticas para los grupos de valoración. 

Para controles normales Índice promedio 33 con un margen de L15 aL13-

en el puntaje. 

Deprimidos (ambulatorios); Índice promedio 64 con un márgen de 50 a 

70 en el punta je •. 

Deprimidos (hospitalizados); Índice promedio 74 con un márgen de 63 

a 90 en el puntaje. 

Reacciones de ansiedad; Índice promedio 63 con un márgen de 40 a 68 

en el puntaje. 

Desordenes de la personalidad; índice promedio 53 con un márgen de-

42 a 68 en el~untaje. 

Reacciones de ajuste de situación transitoria eón un Índice prome-

dio 53 con un márgen de 38 a 68 en el puntaje. El puntaje se obtie

ne de la calificación con valores del 1 al 4 en los 20 reactivos. 

INVENTARIO MULTIFACICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA (MMPI)· 

Este cuestionario consta de 566 reactivos para contestar en forma -

positiva o negativa, las preguntas corresponden a varios aspectos -

de la personalidad incluyendo la salud general, funoiones fisiolÓgi 

cas, hábitos, familia, actitudes políticas, religión e Items ----
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sicopatolÓgicos importantes para el diagnostico psicológico. 

El MMPI, puede aplicarse en grupos o individuales. Se le pide al s~ 

jeto que conteste a cada pregunta en forma positiva o negativa, es

cribiendo la respuesta que considere adecuada en el espacio en blag 

co correspondiente de la prueba. 

Los Items están agrupados en 9 escalas psico

patológicas; (1) Hipocondriasis, (2) Depresión, (3) Histeria, (4) -

Desviación sicopática, (5) masculinidad-feminidadp (6) Paranoia, -

(7) Obsesión/compulsión, (8) Esquizofrenia, (9) Manía. 

Además 3 escalas que nos indican la validez de la~rueba las cuales

son L1 F1 y K1 ésta Última permite asimilar el poder descriminato-

rio delas escalas clínicas medidas por ésta prueba. 

CRONOffiAMA 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV. DIC.6 

PLANEACION 

xxxxxxxxxxx 
RECOLECCION 

:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
IROCESAMINETO 

xx:xxxxxxxx:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
ANALISIS DE INFORMACION 

REDACCION DE TESIS 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 



RANGG DE OCUPACION: 

Oficinista ----------- 3 

Ebanista ------------- 1 

Archivista ----------- 2 

Mecanógrafo ---------- 1 

Comerciante ---------- 6 

Gestor --------------- 1 

Publirrelacionista --- 1 

Ing. civil ----------- 1 

Técnico en R, y TV. - - 2 

Dibujante ------------ 1 

Mecánico ------------w 2 

Técnico en Radiología- 1 

sociólogo ------------ 1 

Aux. de Contador ---w- 1 

Médico --------------- 1 

Fotógrafo -----w------ 1 

FRECUENCIA DE OCUPACION: 

Comerciante ---------- 6 

Oficinista ----------- 3 

Obrero --------------- 2 

Técnico en R• y TV• -- 2 

12, 



13, 
INTER l'RETACION: 

Muestra mayor frecuencia de datos, cuyos suj~ 

tos se sometieron a vasectomía corresponde a una§ub-ocupación, segui 

do por la frecuencia ocupacional de oficinista 1 así también de nue~ 

tro conjunto de población tenemos 2 obreros, 2 archivistas, 2 mecá

nicos y 2 técnicos en R· y T·V· y después solamente una (1) frecueg 

cia en cuanto a otras ocupaciones que corresponden desde oficios -

hasta carreras profesionales; éstos datos nos indican al menos en -

nuestra población que la vasectomía no vá en concordancia con la o

cupación sino quizás por las necesidades socioeconómicas de ése ti

po de población. 

RANGO DE ESCOLAR IDAD : 

Preparatoria ------------Lf 
Ninguna------------------1 

Primaria Inc.------------6 

Profesional--------------6 

secundaria---------------8 

Carrera Técnica----------2 

Primaria Com.------------3 



FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD: 

INTERffiETACION: 

secundaria --------------- 8 

Primaria Incompleta ------ 6 

Profesional -------------- 6 

Preparatoria ------------- 4 

Primaria Completa -------- 3 

Carrera Técnica ---------- 2 

Ninguna ---------------w-- 1 

14, 

Nuestra mayor frecuencia (8) de los sujetos-

sometidos a vasectomía corresponde a una escolaridad de secundaria; 

seguido por 2 frecuencias de 6 que corresponde a primaria incomple

ta y a carrera profesional; en las demás frecuencias disminuye el -

rango de sujetos cuya escolaridad abarca desde preparatoria (4); 

primaria ~ompleta (3)¡ carrera técnica (2) y ninguna escolaridad 

(1). La mayor frecuencia nos indica que la~scolaridad representati

va de nuestra población corresponde a una enseñanza mediap en donde 

el sujeto tiene los conocimientos adecuados para comprender y qui-

zás poder aceptar el hecho de la vasectomía como algo adecuado y -

Útil dentro de su campo de actuación; ya que si lo correlacionamos

con la ocupación vemos que ambos están social y culturalmente en un 

término medio. 
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ESTADO CIVIL: 

Todos los sujetos de nuestra muestra se en--

cuentran casados; siendo interesante para futuras investigaciones ~ 

el determinar con exactitud si se encuentran casados únicamente en

forma civil o también por la iglesia para llevar a cabo una correl~ 

ción entre el pensamiento religioso de nuestra cultura y el hecho -

de aceptar llevar a cabo la vasectomía, que está en contra de los -

conceptos morales religiosos. 

RANGO DE EDADES: 

38 años - 8 

39 años 7 

36 años 5 

37 años 4 

42 años 2 

43 años 1 

35 años - 1 

40 años 2 

FRECUENCIA DE EDADES: 

43 1 

42 2 

41 o 
40 2 
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FRECUENCIA DE EDADES: 

39 7 

38 8 

37 L¡. 

36 5 

35 1 

INTFR1RETACION: 

Nuestra mayor frecuencia (8) en cuanto a eda

des corresponde a 38 años; seguida en forma casi continua por los -

sujetos cuya edad es de 39 años (7); después tenemos la frecuencia

(5) de 36 años; seguida de 2 y 1 frecuencia que oscilan entre 43 a

ños a 35 años; ésto nos indica que los sujetos sometidos a vasecto

mía se encuentran en la 4a. década de su vida cuando el sujeto se -

encuentra en forma aparente con hechos y vivencias más estables y -

en donde psicológicamente y socialmente el ser humano esté en una -

etapa de estabilidad económica, social y personal. 

FRECUENCIA DE ESCALAS POR ARRIBA DE T·. 55 a T • 70: 

L 

F 

K 

I 

2 

22 

25 

16 

23 

28 

8 

5 

14 

7 

2 
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FRECUENCIA DE ESCALAS POR ARRIBA DE T. SS a T· 70: 

3 27 3 

4 2S s 
s 27 3 

6 llf 16 

7 17 13 

8 13 17 

9 18 12 

o 11 19 

La interpretación de las escalas se hará de -

acuerdo a la media estadística de la misma prueba que considera un

rango de 4S a SS como desviación standar normal. 

Por lo tanto tomando··en cuenta éste criterio la interpretación indi 

vidual de nuestros casos es el siguiente: 

ESCALA L. 

En la escala L· encontramos a 22 sujetos por-

arriba de la media lo que nos indica que sus características van --

desde necesidad de impresionar en forma favorable, tratando de ofr~ 

cer responsabilidad socialmente aceptable en relación al control de 

uno mismo y a principios morales establecidos; también muestran al-

gunas actitudes de convencionalismo y conformismo; otros llegaron a 

utilizar la represión y negación; así como falta de comprensión de

sí mismos denotando rigidez excesiva así como engaño de si mismo en 

forma conciente. 
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Nuestros restantes 8 sujetos tienen tendencia 

a ser sujetos perceptivos, socialmente adecuados confiados en sí -

mismos, independientes y en ocasiones pueden ser sarcásticos y cíni 

cos. 

ESCALA F. 

De nuestra muestra 25 sujetos puntearon por -

arriba de la media estadística lo que nos indica que son personas -

con adecuada adaptación psicológica que pueden tener algunas reac.: 

ciones emotivas. 

Los restantes 5 sujetos son personas con ade

cuada liberación de situaciones frustrantes pero también puede ser

Índice de que se esforzaron por cubrir cualquier tipo de perturba-

ción emocional que en esos momentos experimentaron. 

ESCALA K. 

Fueron 16 sujetos cuyos puntuajes estuvieron

por arriba de la media estadística lo que nos señala que son empren 

dedores, ingeniosos, dinámicos, enérgicos, racionales, tienen habi-

lidad en mantener y manejar situaciones sociales,.-.siendo capaces de 

manejar su inseguridad a través de una apariencia de imperturhabill 

dad admirable. 

Algunas de éstas personas presentan tendencia a aislarse, no admi-

ten fallas de sí mismos ni de sus familiares o de las circunstans--

cias, ésta actitud la pueden presentar cuando se trata de profundi

zar ·en su entidad psicológica. 
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INTERPRETACION DE LAS ESCALAS 

ESCALA 1 HIPOCONDRIASIS. 

El puntaje elevado de éstos sujetos (23) nos

indica que son sociables, entusiastas, amables, con amplia variedad 

de intereses, versátiles, aunque se observa que expresan un interés 

significativo acerca de su salud. Pueden expresar quejas somaticas

en forma vaga y difusa. 

El resto del grupo; sus caracteristicas van desde expresar muy poca~ 

veces quejas o molestias somáticas hasta aquellas que controlan -

sus impulsos por medio de defensas de somatización. 

ESCALA 2 DEPRESION. 

El grupo se compone de sujetos (13) encontra

dos por arriba de la media indicandonos que las características de

personalidad son1 sujetos serios, modestos, individualistas, con in 

tereses estéticos, insatisfechos con el medio y con ellos mismos, -

tienen la tendencia a preocuparse demasiado, son emotivos, de temp~ 

ramento nervioso, que incluye apatía, evasión, son convencionales 1 -

indiferentes, tienden a aislarses son sumisos y tímidos. Son contrQ 

lados ante situaciones de indesición, son responsables pero en oca

siones desconfian de sus propias capacidades por lo que mustran --

ciertos grados de pesimismo, además tienen la tendencia a evitar ig 

volucrarse en sus relaciones interpersonales, tratando de mantener

relaciones a distancia y sin afecto, evitando con ello el afrontarw 

situaciones desagradables. Los(l7) sujetos restantes no demostraron 

Índices de depresión. 
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ESCALA 3 HISTERIA. 

Nuestro grupo estuvo integrado por 27 sujetos 
los cuáles se caracterizan por se idealistas, ingenuos perseveran-
tes, comunicativos, afectuosos, sentimentales, individualistas, in
fantiles, impacientes, inhibidos, entusiastas, accesibles y colabo
radores en actividades sociales que no implique involucrar su afec
to. 

El resto de nuestra población se caracteriza por aislamiento social 
y la tendencia a evitar a la gente. 

ESCALA 4 DESVIACION PSICOPATICA. 

Las características de personalidad del grupo 
(25) sujetos por arriba de la media estadística nos indica que son
personas independientes, poco onformistas 1 no son impulsivos 1 ni -
presentan sentimientos inapropiados, hay la tendencia que ser enér
gicos y activos y quizás puedan haber tenido experiencias de difi-
cultades con la aceptación de normas sociales. Los sujetos restan-
tes (5) 1 de la muestra nos dan como características que hay indivi
duos rebeldes, resentidos e inconformes, así como individuos conveg 
cionales 1 conformistas, pasivos y reservados. 

ESCALA 5 INTERES MASCULINO Y FEMENINO. 

Este grupo está formado por 27 individuos que 
obtuvieron un puntaje entre T 55 y T 70 lo que nos indica que son:
tendencia a la pasividad y dependencia así como también sensibilidad 
idealismo, intereses estéticos, aparentemente son socialmente per-
ceptivos lo que les permite darse cuenta y reaccionar entre sutile
zas involucradas en las relaciones interpersonales; todos éstos da
tos son indicadores de un adecuado juicio, así como de sentido co-
mún y buen razonamiento, 

Los 3 sujetos restantes remarcan su conducta

de acción, tienden~ ser descuidados y carecen de originalidad. 
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ESCALA 6 PARANOIA. 

Nuestra muestra nos indica que (14) sujetos -

sobresalen en forma mínima de la media estadística lo que nos seña

la que tienden a ser perfeccionistas, difíciles de llegar a conocer 

tercos en su postura, emotivos, sensibles en sus relaciones inter-

personales y dados a preocuparse por lo que otros puedan pensar o -

decir de ellos; siendo a la vez amables afectuosos y generosos. 

El resto de lamuestra está representado por -

(16) sujetos cuyas características oscilan desde ser flexibles, --

alertas, sensibles astutos hasta ser extremadamente sensibles, y -

pueden expresar en forma abierta su enojo hostilidad y resentimien-

to. 

ESCALA 7 OBSESION COMPULSION. 

El grupo formado por 17 individuos que sobre

salen en forma mínima de la media estadística nos señala que sus c~ 

racter.Ísticas de personalidad son: dependencia, son sentimentales,

deseosos de agradar, con sentimientos de inferioridad, indecisos, -

compulsivos, tranquilos y de buen temperamento aunque individualis

tas e insatisfechos. 

El resto de nuestra muestra (13) nos indica oscilaciones que van -

desde no presentar dudas en sus actitudes como tampoco preocupacio

nes indebidas pero también hay sujetos con una ansiedad severa o mQ 

derada que manejan tensión en todas sus actividades lo cuál les ha

ce difícil su vida. 
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ESCALA 8 ESQUIZOFRENIA. 

La muestra por arriba de T• SS y por abajo de 

T· 70 esta representada por le sujetos cuyas características en ge~ 

neral nos indican que hay tendencia a tener dificultades en sus re

laciones interpersonales, ser apático en ciertas circunstancias y -

en ocasiones se le puede describir como extraño y con poco talento

social. 

El resto de la muestra formada por (17) suje

tos sus características de personalidad oscilan desde mostrar inte

res en la gente, ser convencionales, aceptación de la autoridad con 

control de si mismo, otros se caracterizan por mentalidad esquizoi

de pero manteniendo una adaptación social y buscan su realización a 

través de la fantasía. 

ESCALA 9 MANIA· 

La muestra en esta escala está representada -

por 18 sujetos cuyas características son que su actividad y energía 

corresponde a las de una persona norrral, con metas adecuadas. 

El resto de.los individuos sus características de personalidad ose]; 

lan desde la apatía, con poca motivación, así como también sujetos-

energicos 1 ambiciosos pero en ocasiones sin metas. 

ESCALA O SOCIABILIDAD. 

La recuencia obtenida en ésta escala fué de -

11 sujetos cuyas características son: personas expresivas, con ten
dencia al exhibicionismo, les gusta ser competitivos, poseen inicie 
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tiva, siendo en ciertas ocasiones oportunistas y manipuladores y d~ 

pendiendo las circunstancias a las que se enfrentan pueden mostrar~ 

se agresivos y hostiles en sus relaciones interpersonales. Son suj~ 

tos que ponen énfasis en el éxito y esfuerzo productivos como me--

dios para lograr reconocimientos condición social y poder. 

El resto de la muestra representada por (19)

sujetos sus características oscilan desde ser personas afectuosas,

sociables, otros se relacionan en forma superficial, con gran nece

sidad de aprobación social otros tienen tendencia a aislarse, a ser 

tímidos hasta llegar· a ser socialmente inadaptado. 
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INTERJRETAC ION DE LA FR UEBA DE ZUNG 

Observamos que en la primera aplicación la -

prueba nos reporta que la muestra la podemos dividir en dos grupos; 

la primera conformada por 17 sujetos los cuáles no muestran caract~ 

rísticas significativos de depresión no así el segundo grupo forma

do por 13 sujetos los cuales nos dan cuadros desde reacciones de a

juste de situacion transitoria pasando por desordenes de personali

dad, como también reacciones de ansiedad. Hoy 4 sujetos que caen en 

la división ó clasificación de deprimidos ambulatorios según la --

prueba. 

En la segunda aplicación se observa que en g~ 

neral, los puntajes tendieron a aumentar como característica espe-

cial excepto en 4 casos en donde el puntaje disminuyó. También au-

mentó a 7 el número de sujetos deprimidos ambulatorios. 

Posiblemente el aumento en los puntajes se d~ 

be a que los sujetos aumentaron sus características de ansiedad al

tomar conciencia de la intervención a la cual se decidieron que im

plica un cambio biopsico social para lo cual tienen que reajustar -

su propia personalidad, siendo.·ésto bastante complejo, para cual--

quier ser humano. 

Ahora bien sería interesante para futuras investigaciones realizar

el retest de la prueba de Zung en varios períodos de tiempo para lQ 

grar llevar a cabo. 

En cuanto al aumento de deprimidos ambulato-

rios quizás sería pertinente como aportación en base a la investig~ 

ción realizada que los sujetos que sean sometidos a vasectomía sean 

primero orientados. 
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ANALISIS DE RESULTADOS.-

Al analizarse los resultados de la presente inve1 

tigaci6n y después de haber procedido a realizar la interpreta-

ci6n de la media del grupo se encontró que las caracteristicas -

que presentan el grupo estudiado, son semejantes a otros grupo -

con las que se normalizó la prueba de M.M.P.I. a excepción de la 

escala de hipocondriasis. En la prueba de Zung no encontramos -

caracteristicas significativas de depresión. 

Ahora bien de acuerdo con las hipótesis fo~mula-

das que son las siguientes: 

H1 Existe un indice de depresión en Indice de depre
sión en individuos a las que se les ha practicado 
vasectomia. 

Ho No existe indice de depesi6n en individuos a las 
que se les ha practicado vasectomia 

H2 Existen rasgos espec1ficos de personalidad en los 
individuos que se someten a vasectomia. 

Ho No existen rasgos espectficos de personalidad en 
los individuos que se someten a vasectomia. 

Y en virtud de que las resultados nos indican que 

la escala de hipocondriasis (1) se desvia de la namalidad estadti 

tica en 17 sujetos; concluimos que un 66.6 % de nuestra población 

expresa un interes significativo acerca de su salud, llegando al

gunos sujetos de la muestra a controlar sus impulsos por medio de 

defensas somat!cas, por lo tanto se acepta nuestra segunda hipót~ 

sis nula. El resto del grupo representado por un 33.4 % no indi

can preocupaciones hipocondiacas. 
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Lar dem~s escalas incluidas en el Test de M.M.P.I. 

aplicadas al grupo no son significativas desde el punto de vi~ 

ta psicopatologico, hallando dentro de los parametros de la m! 

dia de la población. 

En el retest de Zung obtuvimos que la depresión obtQ 

vo un incremento del 86.6 % en el total de la población en com 

paración a la primera aplicación, en donde hubo indice de de-

presi6n en un 43.3% de la muestra; por lo tanto la diferencia 

del 43.3% no es significativa, por no haber tenido con un gru

po alterno, por lo que se acepta nuestra primera hipóteis nula 

y ~e rechaza la primera hipótesis afirmativa. 
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CONCLUSIONES. 

A~ En el estudio realizado con 30 sujetos a los cuales ee les 

practicó vasectomia y se les aplico examen de personalidad, -

encontramos que la escala 1 de hipocondriasis se expresa como 

caracteristica relevante de personalidad, esta conclusión coin 

cide con los datos aportados por Ziegler y col. Por lo que-~ 

apoya nuestra segunda hipóteis (H2) de la investigación. 

B) La primera hlpóteis nula (Ho) de nuestra investigación se 

comprueba a través de la escala dt Zung; en 11cual los sujetos 

de estudio no manifestaron cambios aparentes en el nivel de d,g_ 

presión. Lo que nos indica su satisfacción de haber tomado la 

decisión de la vasectomia como metodo definitivo de planifica

ción familiar. 

C) Como una aportación a futuras investigaciones seria ínter~ 

sante llevar a cabo un estudio longitudinal a partir de la in

tervención (vasectornia) para determinar los efectos psicológi

cos en el ~rea del funcionamiento sexual, relaciones intercon

yugales y funcionamiento psiquico del individuo que se sujeta 

a una intervención quirQrgica de estas implicaciones. 
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