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Considerando el crecimiento acelerado que se ha operado en la hu
manidad en los dltimos ciento cincuenta afios, en los cuales la pobla--
cién mundial se ha casi triplicado y, tomando en cuenta ademds, las re
percuciones que tiene este hecho a diversos niveles, desde el universal
hasta el individual, tanto en lo fisico como en lo psicolégico, en lo po-
litico, en lo econdmico y en lo social, han venido a adquirir una enor-
me importancia todos aquellos medios que de alguna manera puedan pre
venir las consecuencias que dicho crecimiento puede ocasionar.

De éstos, uno de los aspectos importantes es el de la planifica-
cién familiar y dentro de ella la prevencidén del embarazo, para lo cual,
sabido es, existen diversas formas de regulacién, algunos fdcilmente a
ceptados y bien conocidos por la generalidad de las personas, en tanto
que otros son rechazados por la gran mayoria que desconoce su natura
leza y efectos. Entre estos dltimos podemos colocar a la vasectomia o
esteriiizacién masculina.

Nuestro trabajo estd dirigido a la investigacién de los posibles -
efectos posteriores que este método de regulacién de fertilidad, puede
ocasionar tanto a nivel orgdnico como psicoldgico.

Existé gran controversia al respecto de la vasectomia y por eso,
este estudio intenta revisar hasta donde sea posible, aquella bibliogra-

fla que existe respecto al tema, proveniente de diversos paises, alta--



mente industrializados o en proceso de desarrollo, detectando como me
ta principal, los hallazgos obtenidos por los especialistas en la materia,
en el plano médico, psicoldgico y social.

Ademids, este estudio servird de base para proyectos futuros que
estin por realizarse, acerca de las actividades del hombre y de la mu-
jer mexicanos hacia los mé todos de regulacién de fertilidad, y conse-
cuentemente a su aplicabilidad en la politica de poblacién. Intentamos -
establecer hasta donde nos sea posible, si la aceptabilidad de tal méto
do anticonceptivo tiene o no algin beneficio para nuestra poblacién, y -
en base a ella sugerir su limitaciones como método de planificacién fa
miliar.

La presentacién del trabajo considera una introduccién, en don-
de se menciona el origen de la intervencién y su naturaleza, tres capi
tulos més, que tratan sobre aspectos fisiolégicos, psicolégicos y socio
légicos respectivamente, y por dltimo las conclusiones que compendian
todo lo anterior y tratan de llegar a inferencias vdlidas.

Como una nota aclaratoria queremos explicar que nuestra biblio
grafia se presenta en orden alfabético en la dltima parte de la tesis de
bido a que, al tener que mencionar en varias ocasiones y en diferentes
apartados al mismo autor con diversos estudios sobre el tema, resulta
ba inadecuado el gran nimero de citas bibliogrdficas.

Por otra parte queremos mencionar que las investigaciones pre-

sentadas aqui fueron obtenidas de la Biblioteca del Centro Médico Na--



cional del I.M.S.S., de la biblioteca del I.N.C.A.P.,A.C. y de la bi--
blioteca de los Laboratorios Syntex de México., y, de todas ellas fue-
ron seleccionadas y resumidas las que se considerdé no eran estudios -

repetitivos.




CAPITULO I

ANTECEDENTES.

A.- ;QUE ES LA VASECTOMIA?

La vasectomfa bilateral o esterilizacién masculina es un procedi
miento quirdrgico, que tiene por objeto la Pérdida de la capacidad re-
productiva en el hombre. La esterilizacién puede ser realizada por ra-
zones augenésicas, por consideraciones terapéuticas o bien, por razones
socioecondémicas; siendo ésta Udltima, el motivo mds frecuente de su eje
cucidén hoy en dia en casi todos los paises del mundo.

Antes de describir su técnica quirdrgica y sus caracteristicas, -
nos parece conveniente hacer algunas consideraciones sobre la anatomia’

y la fisiologia del Aparato Reproductor Masculino; lo que permitird com

prender mejor todos sus aspectos.

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.,

Peritoneo Vejiga urinaria
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El aparato genital masculino estd formado primordialmente por: los
testiculos, el pene, las vesiculas seminales, los conductos: epididimo,
deferente y eyaculador y las gldndulas adyacentes: préstata y gldndulas
de Cowper."

Los testiculos son dos cuerpos ovoides que se encuentran dentro
de una bolsa de piel llamada escroto, cuya temperatura es inferior a la
del resto del cuerpo, para permitir la reproduccién espermdtica. Cada
testiculo contiene cientos de l8bulos que contienen a su vez varios tdibu
los seminiferos enrrollados, cuyas paredes estdn cubiertas de epitelio
germinativo; que es en donde se realiza la espermatogénesis. Este teji
do germinal contiene dos tipos de células, las espermatogonias que dan
lugar a los espermatozoides, y las células de Sertolli, cuya funcién es
nutritiva. El espacio que existe entre los tibulos estd ocupada por teji
do intersticial, formado por las células de Leydig, productoras de tes-
tosterona, asi pues, el testiculo tiene dos funciones independientes en—
tre si, una reproductiva representada por la produccién de espermato
zoides y otra enddcrina u hormonal, la secresién de testosterona u hor
mona sexual masculina. Los espermatozoidez que se empiezan a produ
cir a partir de la pubertad, después de formados en los tdbulos semini
feros, avanzan, impulsados por movimientos peristdlticos de dichos td-
bulos, hacia el epididimo, en donde permanecen seis semanas comple—
tando su maduracién, después alcanzan el vaso deferente, estrecho con

.

ducto de 37 a 38 cm. de longitud, por medio del cual llegan a las vesi



culas seminales, las cuales actian como reservorio a la vez que secre
tan una substancia que activa su movimiento. De las vesiculas semina-
les emergen los conductos eyaculadores, que vacian su contenido, el se
men, en la uretra para ser expelido a través del meato urinario duran
te la eyaculacidn.

La préstata es una gldndula situada debajo de la vejiga y en la
parte superior de la uretra; parte de cuyas secresiones son eliminadas
por la orina, en tanto que otras integran la porcién mayor del liquido
eyaculador, siendo descargadas en el momento de la eyaculacién. Estas
substancias son altamente alcalinas y permiten que el espermatozoide se
mueva a través de medios dcidos como el de la vagina, con movimien-
tos rdpidos.

Las glindulas de Cowper se encuentran debajo de la prdstata, a
ambos lados de la base del pene. Durante la excitacién sexual secretan
un liquido alcalino que neutraliza la acidez de la uretra y facilita el pa
so del semen; generalmente esta secresién aparece en la apertura del
glande del pene antes de la ayaculacidn, y ocasionalmente contiene es-
permatozoides.

Como hemos visto ya en los pdrrafos anteriores, el semen o 1i
quido eyaculatorio estd compuesto no sélo de espermatozoides, sino --
también de secresiones del epididimo, de las vesiculas seminales, de
la préstata y de las gldndulas de Cowper.

El pene es un drgano cilindrico compuesto principalmente por te
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jido erectil, el cual forma tres cuerpos; dos superiores llamados cuer
pos cavernosos y uno inferior o cuerpo esponjoso, éste ultimo alberga
a la uretra, que es el 6rgano que da salida al exterior a la orina y al
semen. La cabeza lisa o extremo distal del pene constituye el glande,
y es la porcién mds sensible y excitable del cuerpo masculino, ya que
contiene un sinndmero de terminaciones nerviosas. El cuerpo del pene
estd cubierto de una piel suelta que se continda con la del escroto lla-

mada prepucio.

FUNCIONES SEXUALES MASCULINAS.

La ereccién del pene y la eyaculacién constituyen las funciones
sexuales masculinas, ambas son conductas reflejas mediadas por cen—
tros medulares, los cuales se comunican con las porciones cortical, -
subcortical y bulbar del encéfalo, por lo que éste actda modificando o
modulando dichas funciones, es por ésto, que estados emocionales co-
mo miedo, angustia etc. pueden provocar fallas en la ereccidn y en la
eyaculacién. La reccién del pene es controlada por nervios raquideos -
situados en la regién sacra, a los cuales llegan los estimulos provenien
tes del pene provocados por su friccién y por la de las dreas prdéximas.
Después, a través de la inhibicién de los centros vasoconstrictores del
Simpdtico y de la excitacién de los centros vasodilatadores del Parasim
pitico (L 1-2) se logra la dilatacién de las arterias peneanas, y por lo

tanto la ingurgitacién de los cuerpos cavernosos, lo que provoca el fe-



némeno de la ereccién, ésta se mantiene ya que se presenta un espas-
mo ténico de los musculos de la base del pene (bulbocavernoso e isquio
cavernoso), la cual impide que la sangre se escape a través de sus ve-
nas.

La eyaculacién se presenta cuando los impulsos nerviosos que -
parten de los genitales son llevados por los nervios dorsales del pene
a los nervios pudendos y entran, a través de las raices posteriores al
centro eyaculador de la médula, situado en L 1 y 2, en donde se unen
a estimulos provenientes de otras areas del S.N.C., alcanzdndose el
umbral y presentdndose el disparo del semen. Previo a ésto dltimo, -
existe peristalsis de las paredes de los vasos deferentes, de las vesi-
culas seminales y ae los conductos eyaculadores, lo cual impulsa el se
men hacia la uretra, donde posteriormente se produce un espasmo clé-
nico concomitante de los musculos urogenitales que es lo que origina la
eyaculacién. Después de presentada ésta, las arterias peneanas se es—
trechan, la sangre sale a través de las venas y el pene se pone flicido.

La ayaculacién generalmente se acompafia de una sensacidn alta-
mente agradable, liberadora de tensién llamada orgasmo, la cual es de
corta duracién (3 a 10 seg.) se implica una elevacién marcada de la ten
sién arterial y del pulso, una respiracién mds rdpida y profunda, un -
aumento del riesgo sanguineo a ciertos tejidos, y finalmente el alivio -
explosivo de la tensién muscular y nerviosa. El orgasmo o punto culmi

nante de la excitacién sexual es una experiencia subjetiva que se debe a



la estimulacién de una regién hipotaldmica por impulsos provenientes de

la regién sacra de la médula espinal.

TECNICA QUIRURGICA DE LA VASECTOMIA.

Quirdrgicamente la vasectomia es una operacién menor, suma--
mente sencilla que puede ser realizada en un consultorio bien equipado,
en un lapso de tiempo muy corto (Maximo 30 min.) y bajo anestesia lo
cal. No requiere hospitalizacién ni reposo riguroso.

Bdsicamente consiste en la interrupcién de ambos conductos de-
ferentes, con lo cual se previene que los espermatozoides sean eyacula
dos junto con los otros componentes del semen. Esta interrupcidén pue-
de lograrse mediante diversas técnicas: Unicamente cortando el conduc
to, o removiendo un segmento, o bien cortando y electrocoagulando los
cabos; todas ellas contribuyen en mayor o menor grado a minimizar las
posibilidades de una reanastomosis espontinea y de riesgos inherentes -
como son la epididimitis y el granuloma espermdtico.

El primer paso en la intervencidn es tranquilizar al paciente me
diante la ingestidn oral de 10 mg. de Diazepan, media hora antes de -
que comience aquella. El vello pibico es rasurado y se aplica una lo-
cidn antiséptica. En ambos lados del escroto se inyectan 2 a 3 cm3. de
una solucidn al 2% de Lidecaina con epinefrina, Se localizan los vasos
deferentes y se hacen dos incisiones en el escroto, muy por encima de

los testiculos, de aproximadamente 1.5 cm., se aislan los condunctos



y se remueve un segmento de 2 a 3 cm. de cada uno de ellos, los ca-
bos, o bien se electrocoagulan obturdndolos, o bien se doblan sobre si
mismos ligdndolos con seda o caigut. Se sutura la piel sobre la cual -
se coloca una gasa, y el paciente es advertido de no hacer movimien--

tos bruscos o trabajos pesados en dos dias, también se recomienda un

reposo sexual de cinco dias.

ESQUEMA DE LA INTERVENCION.

ESPERMATOZOIDES
PREVIAMENTE
ALMACENADOS

CONDUCTO
\\ DEFERENTE

INCISION HECHA
EN EL ESCROTO

CORDON
ESPERMATICO
LIGADO

Y CORTADO

Y ESPERMATICO
ESPERMATOZOI\DES ETY R LIGADC Y CORTADO

% EPIDIDIMO
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B.- PRINCIPIOS DE LA APLICACION DE LA VASECTOMIA.

Es de opinién comin que la vasectomia tiene un origen reciente, el
hecho es que tiene una larga e interesante historia.

La primera referencia de la oclusién del vaso deferente fue he-
cha por John Hunter en 1775, él observd un caso en el cual el vaso de
ferente estaba obstruido, siendo el correspondiente testiculo de aparien
cia y tamafio normales. Sir Astley Cooper en 1830 investigé experimen-
talmente en perros y noté que la ligadura del vaso deferente en ellos, -
no tenia efecto sobre la espermatogénesis, y que el epididimo se iba en
sanchando por recibir los espermatozoides que no podian ser expulsados
al exterior.

Los efectos clinicos de la vasectomia fueron objeto de muchas -
controversias durante la dltima parte del siglo XIX. Algunos autores - -
sostenian que Unicamente producia esterilidad y ningdn otro efecto fisi-
co (Gossilin 1847, Griffith 1895, Ostund 1924 y Quick y Moore 1924), o
tros como Ancel y Bowin en 1903 y Steinach en 1910 y 1921 postulaban
que producia degeneracién de los tdbulos seminiferos e hipertrofia del
tejido intersticial.

La primera aplicacién clinica de la vasectomia fue como sustitu
to de la castracién en el tratamiento de la hipertrofia prostdtica benig-
na siendo realizada por primera ocasién par White en 1893, En 1900 -
Wood reporté que la ligadura del vaso deferente producia mejoria en el .

67 % de los pacientes aquejados de esta entidad, y como resultado de

11



ésto se le siguié utilizando rutinariamente., También en esta época la -
vasectomia fue utilizada para prevenir la epididimitis que se presentaba
con gran frecuencia en la prostatectomia.

En la primera parte de este siglo fue usada con propdsitos euge
nésicos en pacientes con enfermedades hereditarias y también enfermos
mentales y criminales. En 1933 existian en 23 estados de la Unién Ame
ricana leyes que permitian la intervencién con dichos propdsitos.

Experimentos realizados en ratas por el fisidlogo alemdn Steinach
en 1927 propusie.ron que la vasectomia podia producir rejuvenecimiento
sexual en hombres de edad madura. El basé su premisa en sus hallaz-
gos de atrofia de los tejidos espermatogénicos y en la hipertrofia del
tejido intersticial, por lo que se suponia que habria una mayor produc-
cién de testosterona. La operacién se hizo muy popular con esta finali
dad, pero gradualmente fueron apareciendo investigadores que disentian
y la vasectomia se desacreditd.

Su utilizacién como método anticonceptivo es relativamente re--
ciente, en la década de los cincuenta sin que existan fuentes bibliogrd

ficas que nos especifiquen en que afio.

C.- LA VASECTOMIA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN EL
MUNDO.

El uso de la vasectomia como método anticonceptivo se estd in-

crementando notablemente en casi todos los paises del mundo, excepto
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en algunos como los latinoamericanos, en los cuales apenas se estd in
troduciendo, y en algunos casos con fuerte oposicién de ciertos nicleos
de poblacién que la rechazan motivados al parecer por prejuicios de ti
po religioso, politico y social.

Hay reportes de sujetos vasectomizados en los Estados Unidos,
Canadd, Puerto Rico, Finlandia, Australia, Alemania, Suecia, Noruega,
Japén, India, Pakistdn, Corea, Indonesia, Nepal, y de paises latinoame
ricanos sélo Colombia y Costa Rica.

En China se empezaron a realizar vasectomias en 1957 y actual
mente se realizan en plan masivo dentro de la campafia de control na-
tal, aunque siempre se observa mayor preferencia hacia la ligadura de
trompas.

En Finlandia, la esterilizacién masculina voluntaria se ha incre
mentado a partir de junio de 1970, cuando se aprobd la nueva ley que
la permitia no solamente por razones médico-legales, sino también por
motivos socioecondmicos.

En la Gran Bretafia se ha incrementado su ejecucidén gracias a
las investigaciones y a la campafia llevada a cabo por la Simon Popula
tion Trust, y desde 1972 cuando el parlamento aprobd su uso como mé
todo de planificacién familiar.

En Australia estd aprobada la vasectomia y su nimero se acre-
cent6 desde la publicacién en Sydney en 1972, por la New South Wales

Medical Defence Union, de una forma de consentimiento del paciente -
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que en cierto grado eximia al cirujano de la responsabilidad de los po
sibles efectos adversos que se presentaran.

Pakistdn, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, es
pera esterilizar alrededor de 50,000 hombres al mes dentro de su cam
pafia de control natal.

En Estados Unidos la esterilizacién voluntaria se ha convertido
en método ampliamente aceptado para la prevencién del embarazo. - -
Bumpass y Presser (1972) sefialan, con base a los datos del estudio so
bre fecundidad nacional de 1970, que cerca de 2.75 millones de parejas
en edad reproductiva, o sea casi una pareja de cada cinco, han escogi-
do la esterilizacién como método anticonceptivo; la mitad de estas este
rilizaciones constituyeron vasectomias, cuyo nimero, ademds se cuadru
plicé en el lapso de 1966 a 1970. El primer servicio de vasectomia pa
ra pacientes externos en E.U, comenzd en la Oficina de Investigaciones
Margaret Sanger Inc. en la ciudad de Nueva York en 1969. Este servicio
‘precursor ha servido de modelo para cerca de 300 servicios similares,
incluyendo a aquellos de las consultas externas de los hospitales, que -
se han desarrollado en ese pais durante los dltimos cuatro afios. La -
Asociacién para la Esterilizacidn Voluntaria (1972), estimd recientemen
te que el nimero total de parejas esterilizadas en los E.U. por razo-
nes anticonceptivas puede llegar a los cuatro millones.

No hay mds que dos programas de Planificacién Familia, los de

la India y Pekistdn, en los que la esterilizacién haya desempefiade un
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papel importante, aunque también se le utiliza pero en menor grado en:
Ceyldn, Fiji, Honk-Kong, Malasya, Nepal, Singapur, Corea del Sur, =
Tailandia y Tinez.

En la India la mayorfa de las esterilizaciones han sido vasecto
mias, aunque actualmente estd aumentando la proporcidén de salpingocla
sias. Sus programas de planificacién familiar se realizan a nivel masi
vo, estableciendo campamentos méviles en diversas localidades.

Con respecto a Latinoamérica se tienen reportes de que en Co-
lombia y Costa Rica funcionan desde 1973 dos clinicas mdéviles de vasec
tomia, sin que haya referencias estadisticas al respecto en el material
investigado.

En México se empezd a realizar la vasectomia como método an
ticonceptivo a nivel institucional en 1972, dentro del programa de Pla-
nificacién Familia Voluntaria del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Por informacién directa se sabe que desde entonces, se realizan un --
promedio de ocho vasectomias semanales en el Hospital de Gineco-Obs
tetricia No. 2 del Centro Médico Nacional; realizdndose también, pero
en menor grado en otras dependencias del mismo instituto.

En los programas de planificacién familiar de la Sria. de Salu-
bridad y Asistencia y del I.S.S.S.T.E. no se ha incluido todavia este

método anticonceptivo.
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CAPITULO II

ENFOQUE ORGANICO DE LA VASECTOMIA.

REVISION DE INVESTIGACIONES AL RESPECTO.

El objeto de este capitulo serd revisar todas aquellas investigacio-

. : -
nes que estudien y experimenten con la vasectomia buscando sus efec--
tos anatémicos y fisiolégicos. También se hablard de otros aspectos re
lacionados, como la recanalizacién espontdnea y los intentos que se han

hecho para quitar a la intervencién su cardcter de irreversible.

EFECTOS FISIOLOGICOS Y ALTERACIONES HISTOLOGICAS.

A nivel orgdnico la vasectomia bilateral produce inmediatamente
después de su ejecucién una discreta dilatacién del conducto deferente -
distal a la ligadura y de los tdbulos seminiferos, resultado ello del au-
mento en la presién intraluminal provocada por la acumulacién de esper
matozoides. Los espermatozoides alejados del punto de ligadura son eli
minados en una proporcién de 60 a 70% con cada eyaculacién subsecuen
te. La parte del vaso proximal a la oclusién se dilata y se llena con -
un fluido que contiene un gran nimero de espermatozoides vivos y muer
tos y macréfagos.

El destino de los espermatozoides en el epididimo ha sido estu—
diado por Phadke. El examind la secresién epididimal en cien pacientes

con azoospermia obstructiva y encontrd que las células de revestimien-
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to de dicho conducto eran ricas en Lipofucsina, presumiblemente debido
a la degeneracién de los espermatozoides fagocitados. En dos casos las
cabezas de los espermatozoides fueron encontradas dentro del epitelio -
tubular. Phadke sugiere que aunque el epididimo normal no posee pro-—
piedades fagiciticas se puede originar esta funcidén al presentarse una -
obstruccién.

El efecto de la vasectomia sobre la estructura y funcidén de los
testiculos estd sujeto a muchas controversias desde que Steinach, en-
1927, reporté que dicha intervencién conocida entonces como "operacién
de Steinach'', podia rejuvenecer al varén, él postulé que conducia a la
completa degeneracién de los tdbulos seminiferos mientras las células
de Leydig proliferaban excesivamente. Esto tenia como resultado un au
mento en la secresién de hormona masculina y por tanto un aumento en
la vitalidad y la libido.

Hay discrepancias muy grandes respecto a los cambios produci-
dos por la vasectomia en la parte enddcrina del testiculo. Algunos auto
res sefialan marcada hiperplasia de las células de Leydig y otros no aii-
vierten prdcticamente ningin cambio en ellas. La inconsistencia de es-
tos hallazgos se debe a que la cantidad total de células de Leydig en el
tejido no es ficil de medir, ya que estin diseminadas en los testiculos.
Cualquier cambio en su poblacién se deduce solamente por el examen -
histoldgico rutinario o por la cuenta de células hecha en relacién a al-

gin otro componente del testiculo. Ambos procedimientos estin sujetos
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a grandes fallas, ya que sin una base valida para la cuantificacién de -
la poblacién celular, cualquier observacién es errdnea sobre todo des-
pués de la vasectomia cuando los tdbulos seminiferos estdn colapsados
y degenerados.

Kothari estudié a diez perros en los que habia realizado vasecto
mia y les fue extirpando los testiculos a cada uno con intervalos de una
semana. Cada testiculo fue cuidadosamente pesado y su volumen se de-
terminé, al igual que el de las células de Leydig, mediante el método
histométrico. Todos estos procesos fueron realizados también en otros
diez perros que constituian el grupo control, a los cuales no se les ha
bia vasectomizado. Los resultados observados por este investigador fueron
los siguientes: el peso de los testiculos de perros vasectomizados fue me-—
nor al de los perros no vasectomizados; los tibulos seminiferos en los pri
meros sufrieron cambios degenerativos evidentes, decreciendo el epite-
lio germinal de seis filas de células a dos o tres. Las espermatogonias
y los espermatocitos primarios no sufrieron cambios, mientras que los
espermatocitos secundarios y los espermatozoides maduros se reducen
y casi desaparecen. A. cabo de dos semanas la espermatogénesis ceso,
no reanudindose ain a la octava semana después de la intervencién.

Kothari también detecté un aumento en la poblacién de células -
de Leydig. Este aumento se ve exagerado, segin él, debido al simultd
neo colapso de los tdbulos seminiferos, pero si existe, y puede deber-

se al mayor riego sanguineo que fluye hacia el tejido intersticial, esti-
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mulando metabdlicamente a dichas células, las cuales proliferan y au-
mentan su funcién. Es posible entonces que el aumento en la libido que
experimentan algunos hombres vasectomizados, que habitualmente se a-
tribuye a factores psi;olégicos, puede deberse a un incremento en la
funcién enddcrina del testiculo.

Apoya las conclusiones de Kothari el experimento que realizaron
Sackler y Cols. en ratas inmaduras a las cuales dividié en tres grupos,
practicando vasectomia al primero, unicamente ligando los conductos -
deferentes al segundo y sirviendo el tercero como control. Después de
realizado cada procedimiento experimental, se observé que en el grupo
I los testiculos tenian un peso significativamente menor al de los otros
grupos, con disminucién también significativa de los niveles urinarios -
de los 17-cetosteroides. Muchos animales de los grupos I y II presenta
ron quistes amarillentos localizados en la cola del epididimo y en los -
conductos deferentes. Histélogicamente los testiculos de las ratas vasec
tomizadas mostraron edema peritubular intenso, asi como hialinizacidn
de los tdbulos seminiferos.

Personalmente nosotros consideramos que las conclusiones de es
te dltimo experimento no pueden ser extrapoladas al hombre, ya que -
sus sujetos fueron ratas inmaduras y la vasectomia se realiza en hom-
bres sexualmente maduros.

Conclusiones contrarias a las anteriores son obtenidas por otros

autores como Rolnick, quien afirma que la espermatogénesis continda -
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después de la vasectomia, si bien va disminuyendo para retornar a la
normalidad seis o doce meses después de la obstruccién del vaso. El
mismo autor afirma que no se ve afectado el estado endécrino del tes-
ticulo, ya que la secresidn de testosterona y el nivel fructuosa-seminal
permanecen inalterables y no hay cambios microscépicos en las células
intersticiales. El plasma seminal, antes y después de la vasectomia es
el mismo, excepto en el nivel de fosfatasa dcida que se eleva después -
de la intervencién. Grewal y Salchan estudiaron también los cambios his
tolégicos de testiculo en perros después de la vasectomia y encontraron
que si bien algunos cambios degenerativos ocurren tempranamente, mds
tarde tiene lugar la regeneracidn.

Otros investigadores como Daillic, Guilhan, Smith y Mc. Mi-~
1lan no encontraron cambios en la espermatogénesis ni en el volumen -
testicular.

En otro experimento, también con perros, Kothari observd que
después de la vasectomia ocurren cambios histoquimicos significativos
en los tdbulos seminiferos; asi la fosfatasa alcalina se reduce y ésto se
relaciona con la degeneracién de las células germinales. La tdnica pro
pia de los mismos tibulos se espesa cuatro meses después, lo cual tam
bién ocurre en el sindrome de Klineffelter y después de radiaciones io-
nizantes. La concentracién de colesterol en las células de Leydig au--
mentan después de la vasectomia, lo cual se relaciona con un aumento

en la sintesis de hormona androgénica. La espermatogonia retiene to--
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das sus caracteristicas histolégicas y no muestra cambios en su conte-
nido enzimdtico. Kothari deduce de ésto que el potencial metabdlico no
se ve afectado y puede ser movilizado para una futura regeneracidn.
Con respecto a su influencia sobre las funciones sexuales propia
mente dichas, la vasectomia no altera ni modifica los procesos de la -
ereccién ni de la eyaculacién, ya que, como se explicé antes, ambas -
son fenémenos reflejos en los que no influye la interrupcién del conduc
to deferente, excepto en que el volumen del liquido eyaculado varia lige.
ramente disminuyendo aproximadamente en un cinco por ciento lo cual -
constituye la aportacién testicular de es permatozoides al volumen total

del semen.

EFECTOS INMUNOLOGICOS DE LA VASECTOMIA.

Existe una cantidad - sustancial de informacién respecto a las -
consecuencias inmunoldgicas de la vasectomia. Zappi y Col. reportaron
en 1970 un significativo grado de actividad espermdtica aglutinante en -
once de veintidés hombres vasectomizados. Ansbacher ha encontrado an
ticuerpos que inmovilizan a los espermatozoides en 26 de 48 hombres,
seis meses después de la vasectomia.

Ha sido demostrado que el espermatozoide posee un antigeno de
pared y basado en ésto, Phadke postula que estos componentes antigéni
cos pueden ser absorbidos y transferidos a los capilares basales, con-

siderdndolos el organismo como células extrafias con la consecuente for
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macién y liberacién al torrente sanguineo de anticuerpos anti-esperma.
Esto puede ser el mecanismo responsable de los efectos inmunolégicos

de la vasectomia.

COMPLICACIONES DE LA VASECTOMIA.

a) Inherentes a cualquier operacién: infeccién, dolor, inflamacién
y hematoma.

b) Granuloma espermadtico

c) Respuestas inmunes
d) Recanalizacién espontdnea

e) Epididimitis inespecifica.

La gran mayoria de las investigaciones reportan bajas inciden--
cias de complicaciones de la vasectomia, las cuales ademds, general--
mente desaparecen espontineamente o con tratamiento sintomdtico.

La infeccidén ocurre en cerca del 3% de los pacientes, el dolor
en el escroto durante la eyaculacién ocasionalmente se presenta varios
meses después de la vasectomia, y es posiblemente debido a la peristal
sis de la parte proximal del vaso distendido por los espermatozoides a-
cumulados. La abstinencia sexual por algin tiempo usualmente resulta -
en la completa remisién de este sintoma.

Ei hematoma se presenta debido a una hemostasia defectuosa en

el 1.2% de los casos.

En un estudio hecho por Sobrero en 229 casos, se observé que
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176 hombres no presentaron ninguna complicacién en tanto, que acerca
del 9% presenté complicaciones especificas pequefias como hematoma, -
hemorragia o infeccién. Un 14% presentd quejas subjetivas como dolor,
malestar, o una mezcla de sintomas, muchos de los cuales son de es-
perar como parte del proceso normal de cicatrizacién. De éstos qlti-=-
mos 32% sufrieron dolor e inflamacién que duraron mas de un mes, dos
tuvieron complicaciones serias que persistieron por largo tiempo des--
pués de la intervencidn; uno desarrolld epididimitis y el otro presentd -
inflamacidén de una porcién de las capas superficiales de la piel del es-
croto.

En la tabla siguiente se pueden ver esquematizadas las complica

ciones encontradas por Sobrero en su muestra de pacientes.

NATURALEZA DE LA COMPLICACION % DE CASOS
Ninguna 74.6
No hubo visita de seguimiento 229
Inflamacién local T/
Exudado en la herida 2.5
Dolor 153
Edema .4
Dolor e inflamacién 17
Inflamacién y hemorragia Do il
Malestar 3.4
Otras .4
Hemorragia 138
Infeccién 1.3
Pequefio hematoma local 5.4

Otro dato proporcionado por esta investigacién fue acerca del --

tiempo después del cual el paciente se sintié suficientemente cémodo, -
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como para reanudar su actividad sexual. El promedio fue de 13 dias des
pués de la intervencién, 33% de los pacientes reasumieron su actividad

sexuail en la primera semana después de la operacién, 34% entre una y
dos semanas después, ;2% entre dos y cuatro semanas y 11% después -
de cuatro semanas. En aproximadamente 15% de los casos hubo males—
tar fisico o dolor durante el primer coito postoperatorio, pero en todos,
menos cuatro, el dolor cedié a las cuatro semanas. Para las tres cuar
tas partes de los que sufrieron malestar, el dolor se localizd en el es--
croto; otros se quejaron de dolor en los testiculos o en las suturas de

la piel.

Resultados muy alentadores se encuentran en la investigacién de
Poffenberger, él cual informé no haber encontrado complicaciones en u
na muestra de 2,000 hombres vasectomizados en California.

Ferber, Tietze y Lewit informaron una tasa de complicaciones -
de 4.1% en una muestra de 73 hombres.

En un estudio hecho en el Margaret Pyke Center en Inglaterra, -
en 1,000 hombres vasectomizados, se observaron complicaciones post-
operatorias en sélo 122, 42 de los cuales presentaron hematoma, pero
de éstos séblo siete requirieron tratamiento. Veinte pacientes tuvieron -
una infeccién local menor, la que cedié al tratamiento con Trimoxasole.
Un paciente desarrollé un severo absceso estafilocéccico, el cual tuvo -
que ser drenado. En tres pacientes se presentd epididimitis. El granu-

loma espermdtico fue encontrado en seis casos. Los restantes pacientes
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se quejaron de sintomas menores como dolor, inflamacién ligera, come
zén etc.

En un estudio hecho por Nash y Rich se encontré que sélo cua-—
tro pacientes de una muestra de 170 presentaron complicaciones post--
operatorias, en dos de ellos se present6 hematoma escrotal, el cual ce
dié completamente al cabo de seis semanas. Los otros dos tenfan una -
leve infeccién con flujo y dolor en la incisién; ambos se trataron con te

traciclina remitiendo rdpidamente los sintomas.

GRANULOMA ESPERMATICO.

El granuloma espermdtico es un importante efecto adverso de la
vasectomia, que se presenta en un 5 a 18% de los pacientes vasectomi-
zados y consiste en una reaccién inflamatoria, resultado de la extrava-
sacidén de los espermatozoides; generalmente se desarrolla en el punto
de la ligadura del vaso, secundariamente a la ruptura del epididimo.

La primera descripcién de esta entidad fue hecha por Grienberg
en 1925, su sintomatologia consiste en dolor e inflamacién cerca del si
tio de la incisién o en el epididimo. Clinicamente la masa es dura y -
mide aproximadamente 7 mm.; el diagndstico diferencial debe ser hecho
con una epididimitis inespecifica, TB y neoplasia benigna o maligna.

Histolégicamente los espermatozoides al invadir los tejidos pro-—
vocan una reaccidn celular consistente en infiltracién de neutréfilos y fa

gocitos, los cuales son después reemplazados por histiocitos, células -
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epiteloides y leucocitos; alrededor de la acumulacidén central de esper-
ma la lesidén progresa hacia la hialinizacién, fibrosis y cicatrizacidn.
El granuloma espermdatico puede causar esterilidad permanente

debido a la obstruccién tubular.

RECANALIZACION ESPONTANEA.

La incidencia de recanalizacidén del vaso deferente después de la
vasectomia varia en las investigaciones revisadas de 0 a 6% . Esta com
plicacidén es muy seria no sdlo por los problemas maritales que se sus
citan cuando se presenta un embarazo, sino por los problemas legales
que presupone para el cirujano. Tomando en cuenta este hecho se debe
informar al paciente de esta posibilidad y obtener por escrito su consen
timiento considerando estas posibles fallas.

En algunos casos la reanastomosis se puede explicar por medio
de la rotura de la ligadura provocada por la presidén exagerada que ejer
‘cen los espermatozoides sobre las paredes del vaso proximal. Para pre
venir esta complicacién, Carson y Jackson resecan un segmento del va-
so y con ello la vasectomia es muy dificil que ocurra, aunque Rolnick
ha observado regeneracién del vaso después de remover un segmento de
5 icm

Marshall y Lyon reportaron un caso en el cual se presentd la re
canalizacidén a pesar de que el vaso fue seccionado, se removié un seg-

mento, se electrocoaguld el lumen de ambos cabos, y también los ex--
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tremos habian sido doblados sobre si mismos y ligados.

Sahmidt, con su técnica de cortar un segmento del vaso y elec-
trocoagular los extremos no encuentra ningin caso de recanalizacién en
mil sujetos. De acuerdo a su experiencia la recanalizacién generalmen-
te ocurre pocos meses después de realizada la intervencidn.

Pugh y Hanley reportan que siete pacientes presentaron recanali
zacién entre tres y 18 meses después de la vasectomia. Burge noté la
recanalizacién bilateral seis afios después, descubriéndola gracias a un
embarazo.

El cirujano puede sospechar que ha ocurrido la recanalizacién en
cualquiera de los siguientes casos:

a) Los espermatozoides no desaparecen del Semen después de un
adecuado nimero de eyaculaciones.

b) Hay un incremento en el nimero de espermatozoides, en mues
tras subsecuentes de semen.

c) Persisten espermatozoides mdviles tres meses después de la -
intervencidn.

d) Presencia de un embarazo,

La importancia de obtener dos exdmenes de semen negativos an-
tes de declarar esterilidad, se ilustra por el reporte de Marshall y -
Lyon, los cuales, en un estudio de 400 pacientes, observaron la reapa
ricién de espermatozoides en el semen después de una espermatobiosco
pia negativa en seis pacientes. La explicacién de ésto, es que quizd hu
bo una lectura negativa errdnea causada por espermatozoides desintegra

dos, o por una posible reanastomosis espontinea seguida de una re-oclu
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Varela Rico refiere que la posibilidad de recanalizacién esponta -
nea aumenta cuando el material de sutura es seda o catgut, pues en el
primer caso, la seda corta las paredes del conducto dejdndolo permea-
ble, y en el segundo el catgut se puede reabsorver y en un momento da

do provocar una recanalizacidn.

CRITERIO PARA DETERMINAR ESTERILIDAD.

Comé ya se sefiald antes, el objetivo de la vasectomia es provo
car esterilidad en el hombre, pero es necesario recalcar que estos pro
pdsitos no se alcanzan inmediatamente después de realizada la interven
cidén, ya que si bien, se impide el paso de espermatozoides al nivel de
la incisién hecha en el conducto deferente, se debe recordar que tam--
bién existen dichos especimenes tanto a lo largo de la otra porcién del
conducto como almacenados en las vesiculas seminales (reservorios de-
dicados a tal efecto) y que en posteriores eyaculaciones serdn expulsa-—
dos al exterior, pudiendo, todavia a través de la relacién sexual, dar
lugar a un embarazo. El nimero de eyaculaciones requeridas para que
el semen sea azoospérmico (carente de espermatozoides) presenta gran
des variaciones individuales, asi los pacientes jévenes requieren menor
ndmero de ellas para aclarar su semen que los pacientes mids viejos ya
que en los primeros hay movimientos peristdlticos de los conductos mds

fuertes, siendo sus eyaculaciones mds vigorosas y expulsando en cada -
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una de ellas mayor nimero de espermatozoides. Se reconoce que la es
terilidad se ha establecido cuando los resultados de dos espermatobios-
copias realizadas en un lapso de dos meses resultan negativos.

En un estudio de. 200 pacientes realizado por Marshall y Lyon se
observd que el 65.5% de ellos presentaron azoospermia después de doce
eyaculaciones, 2.5% después de 24 y el resto después de 36 eyaculacio-
nes, excepto dos en los cuales hubo recanalizacién espontdnea.

Jackson y Cols en 1970, encontraron que sdlo 198 de 300 pacien
tes estudiados adquirié azoospermia completa al cabo de un mes de rea
lizada la intervencidn.

En el Margaret Pyke Center se realizaron 1,000 vasectomias, en
todos los pacientes, menos siete, se observaron espermatozoides no mé
viles en la muestra tomada 48 horas después de la operacién. Seis me
ses después 615 pacientes mostraron completa azoospermia y 143 se-
guian presentando espermatozoides no moéviles hasta 18 meses después.
17 pacientes no enviaron muestra. Como podria esperarse, los pacien-
tes con una frecuencia coital mds alta tendian al aclaramiento del se--
men mds rdpidamente que los otros; sin embargo, después de ocho me
ses siete pacientes seguian presentando espermatozoides; a seis de ellos
se les intervino nuevamente y en esta re-exploracién fue descubierta en
un paciente una anomalia congénita consistente en un tercer vaso ignora
do en la primera operacién. En los otros cinco el final del vaso estaba

unido a un granuloma fusiforme.
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Freund y Davis, estudiando una muestra de 200 pacientes encon
traron espermatozoides en el semen, todavia en la décima eyaculacidn
posterior a la intervencidén; del estudio de muestras posteriores conclu
yeron que el ndmero de espermatozoides descendia en un 35% cada diez
eyaculaciones. Consideran que la desaparicién de espermatozoides del -
semen es directamente proporcional al ndmero de eyaculaciones realiza
das después de la operacidén, y que la eyaculacién previa a la vasecto-
mia ayuda a evacuar los conductos, y por lo tanto el aclaramiento del
semen es mds rapido.

La presencia de espermatozoides moviles en el semen pocas se
manas después de la vasectomia no es comin y nos sugiere una reana-
tomosis del conducto, esta hipdtesis se reafirma si el nimero de esper
matozoides se eleva en cada eyaculacién posterior. La reanastomosis -
generalmente ocurre dos o tres meses después de la intervencién por -
lo que se debe utilizar otro método anticonceptivo durante este lapso.

Freund y Davis consideraron al hombre estéril cuando después -
de un minhimo de 16 eyaculaciones se obtienen dos espermatobioscopias
negativas.

Schmidt en 1966 concluyd que se necesitan 36 eyaculaciones cuan
do mucho para que desaparezcan los espermatozoides del semen.

Lehtonen T. y Cols en Finlandia realizaron un estudio en 94 pa
cientes cuyo rango de edades fue de 31 a 40 afios, y observaron que la

recanalizacidén espontdnea del vaso se presenté en el 5% de sus pacien-

30



tes. Los autores destacan por lo mismo, la importancia de obtener dos
andlisis de semen negativos en el intervalo de un mes antes de diagnos
ticar esterilidad.

D. Urguhart y Hay al considerar que una de las principales des
ventajas de la vasectomia es el hecho de que la esterilidad no se esta-
blece inmediatamente, experimentaron en 8l pacientes, la inyeccidén en
cada vaso deferente de 2 a 5 ml. de una solucién de euflavina durante
la intervencién, esta solucién al 1/1000 destruye todos los espermato--
zoides del semen y elimina la necesidad de examinar dos muestras de
semen. No se produce reaccién inflamatoria local ni en vesiculas semi-
nales ni en préstata.

La euflavina es un desinfectante de accidén lenta y bacteriostatico
sobre muchas bacterias Gramt, ademds inactiva o inhibe algunos virus
y su actividad no se ve afectada por pus o fluidos de los tejidos. Se de
be inyectar lentamente en el conducto deferente, ya que algunos pacien-
tes describen la sensacién como molesta si se hace en forma rdpida.
Después de la inyeccién la orina es amarillenta y el semen estd desco
lorido.

Las conclusiones de Urguhart y Hay son refutadas por los expe-
rimentos de Craft y Mc. Queen (1972) que sugieren que cualquier subs
tancia irrigada en el vaso deferente durante la vasectomia, si bien des
truye todos los espermatozoides, provoca reacciones inflamatorias en -

- ; P
vesicula seminal y prostata.
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Von Friesen en 1971 ya habia descrito una técnica similar , pe
ro empleando etacridina.

El experimento mencionado anteriormente de Urquhart y Hay tu
vo excelentes resultados, ya que en todas las muestras de semen exa-
minadas se observaron sélo espermatozoides no méviles y en una canti
dad de menos de cinco millones por mm3.

No estd bien dislucidado todavia si el hombre que presenta es--
permatozoides no mdéviles es fértil o no. Algunos autores han reportado
embarazos producidos por espermatozoides no méviles, como Livingston,
pero la paternidad no se ha comprobado por el estudio de grupo sangui-
neo o HL-A.

Algunas autoridades en vasectomia aconsejan seguir con otro mé
todo anticonceptivo durante varios meses después de la intervencidén, —
cuando aparezcan todavia espermatozoides no méviles, pero ésto es in-
deseable para el paciente sobre todo cuando ésto sucede todavia 17 me-
ses después de la operacién, lo mejor, aconsejan, es instilar durante
la intervencién en los conductos deferentes alguna solucién espermatici

da para acelerar la desaparicién de los espermas”

RECANALIZACION QUIRURGICA O VASOVASOSTOMIA.

Con la gran incidencia que ha tenido udltimamente el divorcio las
probabilidades de nuevos matrimonios han aumentado y la necesidad de
que la vasectomia sea reversible ha adquirido mucha importancia. La -

restauracién de la fertilidad es solicitada, bien por un cambio en el ni
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vel econdmico del paciente lo que le permite tener mds hijos, muerte -
de algln hijo o de su esposa, y muy raramente por disturbios emocio-
nales que producen disminucién de libido o impotencia.

El primer intento de reanastomosis fue hecho por Martin en --
1902, En estudios que se han hecho con pacientes con vasovasostomia -
se ha observado que los espermatozoides aparecen nuevamente en el se
men de casi todos, pero el indice de embarazos en estas parejas es ba
jo; ésto puede deberse a que en la vasectomia se lesiona el nervio es-
permdtico inferior dependiente del Simpdtico, el cual contrae los miscu
los del deferente presionando a los espermatozoides para que avancen.
Con la vasovasostomia el nervio es unido pero nunca puede quedar intac
to.

Phadke reporté que en 90% de sus casos después de la reanasto
mosis del vaso deferente se presentaron espermatozoides en el semen,
pero el embarazo se dié en sdlo el 63%.

Thompson y Eislley en 1972, reportaron la restauracién de la fer
tilidad en sdlo el 30% de sus casos.

Se ha postulado también, paraexplicar estos fracasos que se for
man anticuerpos contra las células espermdticas, y que el efecto persis
te alin cuando ya esté canalizado el conducto, impidiendo la persistencia
de los espermatozoides.

Ahora bien, el problema de la irreversibilidad de la vasectomia

estd parcialmente resuelto con el funcionamiento en los Estados Unidos
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de cinco bancos de esperma; actualmente quienes mds los usan son hom
bres con ocupaciones que entrafian riesgos, como técnicos que trabajan
con substancias radioactivas, o pacientes que presentan enfermedades,
cuyo tratamiento es por medio de radiaciones, como la enfermedad de
Hodking. El costo del servicio es de $55 de inscripcién y $ 15 por cada
afio de almacenaje.

El semen es mezclado con glicerol en una concentracién de 5 a
10% para servir como crioprotector de los espermatozoides durante la
congelacién, después, el semen glicerolado es colocado en recipientes
de vidrio sellado y se le congela con nitrégeno liquido a tc;mperaturas -
de 300 a 400 grados F. Se espera que del 30 al 60% de los esperma-
tozoides del semen congelado mantenga su movilidad.

Behrman compard la fertilidad del semen fresco y del congelado,
obteniéndose 60% de embarazos con el primero, y 42% con el congela-
do. Se tienen reportes de la literatura de 400 nifios que han si‘do con-
cebidos por inseminacién artificial, con semen previamente congelado y

almacenado, con resultados de dos anomalias congénitas Unicamente.

DISPOSITIVOS PARA LA VASOOCLUSION REVERSIBLE.

Para evitar la irreversibilidad de la vasectomia, se estd experi
mentando actualmente con unos dispositivos hechos de silicén, y polieti
leno que estin basados en la hipétesis de que el nivel de espermatozoi

des disminuye a un nivel infértil, cuando el vaso estd parcialmente obs
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truido. Tienen las siguientes caracteristicas: bloquean el vaso producien
do azoospermia, el procedimiento quirdrgico de su remocién y de su co
locacién es muy simple; no causan reaccién tisular por estar hechos de
material no reactivo, y al ser removidos los espermatozoides retornan
a su nivel normal en la eyaculacién.

Actualmente estdn en proceso de evaluacién unos dispositivos en
forma de clips y unas vdlvulas de oro y acero que producirian azoos--
permia si se les colocara en posicién off, y dejarian pasar a los esper

matozoides si estuvieran en posicién on.
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CAPITULO III

ENFOQUE PSICOLOGICO DE LA VASECTOMIA.

REVISION DE INVESTIGACIONES AL RESPECTO.

x

En los dltimos aﬁos la ejecucién de la vasectomia ha tenido un
incremento notable, asi como los reportes de investigaciones hechas con
respecto a ella, los cuales nos hablan de pocos y no importantes efec-
tos fisiolégicos en contraposicién al gran nimero de efectos psicolégi--
cos adversosAencontrados, a los cuales podemos englobar dentro de tres
esferas: 1) funcionamiento sexual, 2) relaciones interconyugales y 3) fun
cionamiento psiquico. Queremos hacer notar que existe todavia mucha -
controversia entre los autores, lo cual deducimos de la revisién de las
investigaciones.

Existen propiamente dos enfoques en las investigaciones, uno que
considera que la vasectomia puede indudablemente ser psicolégicamente
traumdética, adn cuando se cuente con el consentimiento del paciente vy
éste tenga la debida informacién sobre la naturaleza de la intervencién.
Esto ocurre ya que el concepto de esterilidad permanente tiene un signi
ficado emocional profundo para el hombre en todas las sociedades del-
mundo. En especial para algunos la vasectomia parece plantear una a-—
menaza a su identidad sexual, provocando reacciones emocionales de di
versa intensidad, dependiendo de lo que comunmente se llama auto con-

cepto masculino, segin el cual se atribuye a las distintas partes del —
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cuerpo un valor simbdlico. La reaccién psicolégica del individuo poste-
rior a la vasectomia depende de la inversidén emocional que haya puesto
en su funcién reproductora y en lo que ésta simboliza para él.

El otro enfoque ;onsidera que si bien la vasectomia puede acen-
tuar conflictos psicolégicos preexistentes nunca puede dar origen a ellos.

Un representante de la primera postura es Vann, quien conside-
ra que el efecto traumdtico de la vasectomia estd relacionado con el lla
mado trauma de la imagen corporal que, como se menciond anteriormen
te, depende de la evaluacién que el sujeto haga de las distintas partes -
de su cuerpo. Esta evaluacién presenta gran variabilidad de acuerdo a
la personalidad del individuo y a su ocupacién. Por ejemplo la pérdida
de un brazo tiene distintos significados para un violinista y para un pro
fesor de historia. Vann agrega ademds que existe un periodo de latencia
el cual puede extenderse varios meses entre el momento de la operacidn
y el principio de cambios de la personalidad.

Erickson arguye que la preservacién de la capacidad de engen-—
drar es una necesidad biolégica y que cualquier destruccién voluntaria,
inevitablemente traerd una disminucién en la auto-estima. Es por eso -
que él sugiere que la vasectomia tiene un impacto psicolégico profundo
que es frecuentemente disfrazado por el mismo paciente o su familia.
Considera que la esterilizacién es un simbolo para la mujer emocional
mente enferma, de la castracién de su esposo, ''un acto de masoquis ==

mo o un aborto inconsciente''. Para Erickson entonces la vasectomia re
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presenta la agresién de la esposa hacia el marido, con un deseo no acep
tado conscientemerite por ella, de castrarlo. En otros pacientes, agrega,
es un acto de auto-castigo. La critica que le podemos hacer a Erickson
es que confunde vasectomia con castracién e igualmente infertilidad con
impotencia, Pero de hecho esta inconsciente equivalencia se df en la -
realidad, como lo demostraron Ziegler, Rodgers y Kriegsman en 1965,
los cuales usando test proyectivos encontraron que el hombre vasectomi
zado se equipara con un hombre castradé.

Johnson en 1964, en un estudio de pacientes psiquidtricos con va
sectomia previa, concluye que la operacién no es inocua, como comun-
mente se cree, y que el hecho de escogerla como método de control na
tal, refleja problemas subyacentes en el matrimonio. También establece
que todavia no estd suficientemente explorada el éxl'ea de‘la vasectomia,
concerniente al stress que puede estar envuelto en la ejecucién de un -
procedimiento quirdirgico sobre una persona (el esposo) para beneficio -
de otra (la esposa). En la mente masculina y porqué no decirlo, tam--
bién en la femenina un embarazo no deseado, es todavia una desgracia
para la mujer solamente y en gran medida la resistencia del hombre a
la esterilizacidén proviene de este concepto. En el estudio previamente -
mencionado, Johnson compard una muestra de 83 pacientes psiquidtricos
vasectomizados con otra de pacientes psiquidtricos no vasectomizados, -
investigé la forma de como fue seleccionada la vasectomia entre otros -

métodos y por quién fue escogido, encontrando que en 21 casos el pa--
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ciente se operdé por iniciativa propia, en 30 hubo presién de parte de la
esposa, ddndose un caso en el cual la vasectomia fue condicién para -
que se realizara el matrimonio; en el resto de los casos la familia del
paciente o su médico, sugirieron la operacién, siendo aceptada de bue-
na gana aparentemente por el paciente. La razén de la esterilizacién fué
en cuatro casos porque la mujer presentaba mala salud, en 41 casos la
razén dada fue para salvar el matrimonio. Johnson busca ademds el e-
fecto que tiene la intervencién sobre la armonia conyugal y familiar y -
sobre la salud mental, encontrando en el grupo de vasectomizados que
esas condiciones empeoran notablemente, bien dando lugar a conductas -
promiscuas o a nuevos brotes psicéticos, en los cuales la vasectomia o
cupa un lugar importante como foco de la sintomatologia; a ella le atri-
buyen sus dificultades en el matrimonio y sus delirios giran alrededor
de dicha intervencién tomdndola como sinénimo de castracién. Las con
clusiones de la investigacién de Johnson no creemos sean validas ya que
se debe tomar en cuenta la anormalidad de las personas objetos de estu
dio.

El dnico estudio longitudinal de pacientes vasectomizados con que
contamos es la serie de reportes de los Dres. Ziegler, Rodgers y Col.
Ellos publicaron articulos en 1963, 1965, 1966, 1967, 1968, 1969, 1970,
1971, siguiendo a un grupo de pacientes. Es ademds el dnico estudio --
donde se aplicaron test a los pacientes antes de la operacién y un afio

después.
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El primer estudio se publicé en Agosto de 1963. Los pacientes -
contestaron un cuestionario y el M.M.P.I. El cuestionario incluia los
motivos por los que se habia realizado la operacién, uso de otros anti-
conceptivos, y varias actitudes del sujeto. Se escogio el M.M.P.I. por
su validez ya comprobada en la clinica.

El promedio de edad de los 48 sujetos fue de 28 afios. Tenian en
promedio 4 afios de casados y 3 hijos. La mayoria ya habia usado otros
anticonceptivos y por diversas razones los rechazaron. La principal ra-
z6n para ya no desear mds hijos fue socio-econédmico. El status socio-
econdmico de estos pacientes fue muy por encima del nivel medio. Un
tercio de ellos habian terminado college, y mds de una quinta parte -
eran profesionistas. Ninguno era trabajador manual. Todos tenian mag
nifica salud y sélo 4 habian sido advertidos de la operacién por un mé
dico. El grupo era predominantemente protestante. Ninguno tenia patolo
gia psiquidtrica o psicolégica importante. En este grupo no habfa ni su
gestién, ni ansiedad de castracién, sino que los pacientes habian toma-
do su determinacién de modo racional, en la ausencia aparente de toda
clase de prejuicios de tipo sexual o religioso.

En 1965 en San Diego, County, Ziegler y Cols. confirmaron el
paraddjico hallazgo de que se exprese satisfaccién con respecto a la va
sectomia, al mismo tiempo de .que se experimentan cambios adversos -
en el funcionamiento psicoldgico. En este estudio el M.M.P.I. y un --

cuestionario pequefio, fuemon aplicados a 46 hombres después de que e-
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llos habian sido aceptados para vasectomia por urdlogos en consulta pri
vada. Doce a quince meses después de la operacién 35 de los sujetos -
realizaron un retest. Los hallazgos fueron consistentes con los obteni-—
dos en estudios previos, o sea que los sujetos se sentian satisfechos -
con la operacién y simultdneamente manifestaban una mayor tendencia a
presentar comportamientos patolégicos y a desarrollar conductas defen-
sivas.

Considerando que el estudio inicial habfa tenido ciertas limitacio
nes, ya que no se trabaj3 con un grupo control y los datos solicitados
fueron pocos, Ziegler y Cols. realizaron un nuevo estudio en 1966 evi-
tando los inconvenientes anteriores. Cuarenta y ocho parejas fueron en-
trevistadas y examinadas por medio de tests después de que los espo--
sos habian sido programados para vasectomia; pero por diversos moti—
vos sdlo cuarenta y dos parejas participaron en la investigacidn.

El grupo control estuvo compuesto por 42 parejas a quienes se
les habian prescrito anovulatorios como método anticonceptivo y reali-
zarén los mismos test y se sometieron a la misma entrevista del gru-
po experimental. La entrevista incluia datos biogrdficos, comportamien
to sexual, métodos anticonceptivos usados, sintomas psiquidtricos, moti
vo de la operacién o del uso de la pildora y expectaciones con respecto
al método elegido. Los test aplicados fueron:

- El Inventario psicolégico de California (CPI), test de persona-
lidad y respuesta social.

- SCRF (Scripps Clinic and Research Foundation) Self Description
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Scale consistente en 78 items que reflejan necesidades urgen-
tes, cada una de las cuales debe ser valorada de acuerdo a u
na escala de 5 puntos.

- SCRF Person Description Scale, consistente en 78 items para
lelos a los anteriores, pero usados para describir al cényuge.

- SCRF Child Rearing Attitude Scale, que contiene 72 items refe
rentes a nifios y a pridcticas disciplinarias.;

- SCRF de Valores.

- SCRF Evaluation Scale for Family Planning Procedure, en don
de distintos procedimientos anticonceptivos tienen que ser eva-
luados, de acuerdo a 12 adjetivos.

Uno o dos afios después de la operacién se volvié a entrevistar

a las parejas y se les aplicé un retest quedando dnicamente 39 parejas
del grupo control y 42 del grupo "Vasectomia''.

Las caracteristicas de ambos grupos en la etapa inicial, se en-
cuentran en la Tabla No. 1 y en general se puede decir que los del --
grupo de vasectomia eran mds grandes, con mds afios de casados y mds
hijos y con un promedio menor de relaciones sexuales al mes. Las dife
rencias en cuanto a estos dltimos factores obligé a que se escogieran 2
sub-muestras mdas celosamente controladas, quedando por grupo sélo 22
parejas. En cuanto a los resultados, fueron notoriamente similares en
ambas muestras, la dnica diferencia significativa fué que los hombres
del grupo control obtuvieron menor calificacidén en la escala de sociali-
zacién. El hecho de que la escala de dominancia no diferencié entre el
grupo de hombres vasectomizados y sus esposas y las parejas del gru-

po control, es de interés, porque echar por tierra la inferencia de que
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el hombre que se vasectomiza es impulsado a ello por una mujer domi
nante. No hubo diferencias significativas en las escalas del M.M.P.IL.,
ni en las otras pruebas. En suma, ambos grupos mostraron similares

caracteristicas antes de la operacidn.

TABLA NUM. 1.

Muestra. Muestra.
Vasectomia. Pildora.

Hombre. Mujer Hombre.Mujer.

EDAD. 32.1 28.4 29.8 27.3
EDUCACION. (Afios) 13.9 18303 13709 13./0
GRADO SATISFACCION C/MATR]IVIONIO

(+3a-3) 242 230 2.0 159
EDAD PRIMER COITO. 18.1 189 1755 19.4
RELS. SEX. POR MES. 845 8.0 9.6 10.2
RELIGION

Catélica. 6 4 3 3
Protestante. 10 14 16 17
Judia. 3 2 0 0
Ninguna 3 2 3 2
ANOs DE MATRIMONIO. 8.0

NUM. DE HIJOS 249 2.6

En las comparaciones posteriores se observé que los esposos Va
sectomizados se describian asimismos como menos indecisos y mds in-
clinados a establecer lazos profundos que los del grupo control y sus e&s
posas, eran mis sociables y mds afirmativas en su comportamiento an-
te los problemas.

Respecto a sus actitudes ante los nifios, los esposos vasectomi-—

zados mostraroc después de la operacién mayor interés por el bienes--
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tar de sus hijos y un aumento en la responsabilidad parental.

En relacidén al M.M.P.I., los: sujetos vasectomizados y sus espo
sas mostraron un incremento en la escala de psicastenia.

Comparando los resultados de la entrevista inicial y la post-ope
ratoria, se observaron cambios negativos (Tabla No. 2) en la satisfac-
cidén conyugal en primer grado, en el ajuste psiquidtrico en segundo --
grado, y la esfera sexual en tercer lugar.

TABLA NUM. 2.

Muestra Vasec. Muestra Pildora
Cambio + Cambio - Cambio + Cambio

AJUSTE TOTAL
Parejas 7 13 13 7

sposos 6 11 14 7
Esposas 9 9 11 4
SATISFACCION MARITAL
Parejas 1 7 4 2
Esposos 4 10 6 6
Esposas 2 14 8 8
AJUSTE PSIQUIATRICO
Parejas 1 1 5 1
Esposos 4 6 8
Esposas [t 6 9 3
AJUSTE SEXUAL.
Parejas. 5 3 8 1
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En suma, los resultados combinados de los tests y las entrevis
tas confirmaron los hallazgos previos de cambios emocionales adversos,
uno o dos afios después de la vasectomia. En adicién, las esposas mos
traron reaccién mds adversa que los esposos, pero a pesar de ésto, -
los sujetos seguidn contemplando a la vasectomia como un gran éxito -
en relacién a su objetivo primario, evitar embarazos, expresando entu
siasmo acerca de la operacién y negando consistentemente cualquier aso
ciacién entre la vasectomia y cambios negativos en su situacién actual.
Estos resultados paradéjicos los explican los autores diciendo que repre
sentan un intento de reducir la disonancia cognocitiva, es decir, los su
jetos tienden a exagerar los beneficios e ignorar los efectos negativos -
de la intervencién. Sus datos también indican que después de la vasecto
mia las parejas se hacen mds sensibles a las implicaciones masculinas
y no masculinas de todos los aspectos del comportamiento del esposo.
Un comportamiento aceptable en una persona de incuestionable masculi-
nidad puede parecer sospechoso en una persona vasectomizada, asi cual
quier comportamiento que es interpretado como no masculino, como la-
var trastos, barrer, etc., puede generar ansiedad en el paciente vasec
tomizado y por lo tanto serd omitido en el futuro del repertorio conduc
tual.

La percepcién de todas las conductas con posibles connotaciones
no masculinas y la hipertrofia resultante del rol masculino estereotipa-

do, aparentemente reduce la flexibilidad con la cual el hombre puede -
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adaptarse a las circunstancias de la vida, satisfacer sus propios necesi
dades y relacionarse con su esposa.

De las 42 parejas originales, sdélo 37 completaron el estudio 4
afios después de la vasectomia, al igual que 37 del grupo ''pill", aun--
que 11 de éstos las habian suspendido por embarazo y 8 sin intencidn -
de embarazo ni de retornar a ella.

Dos parejas del grupo vasectomia contestaron que no escogerian’
el mismo método otra vez, 10 de los 74 sujetos se lamentaron de ha--
berla escogido.

A través del cuestionario y de las entrevistas, los esposos de -
las mujeres que habian descontinuado la pildora mostraron los cambios
mds negativos, y en general, égtos se presentaron mds en esposos del
grupo ''pill''.

Proporcionalmente, no hubo diferencias entre ambos grupos res
pecto a la frecuencia coital, impotencia, frigidez o eyaculacién precoz.
Esposos cuyas mujeres usaban la pildora mostraron la mds alta propor
cién de coitos, teniendo pocos problemas de f:ipo sexual; los esposos va
sectomizados tenidn mds problemas sexuales y mds frecuencia coital en
relacién a antes de la operacidn.

La dnica escala que parecié poder predecir algin problema en el
grupo de vasectomizados, fué la de hipocondriasis, que aumento su pun-
taje.

En 1971 Ziegler presenta un resumen de sus estudios, en el -
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que afirma:

l.- Hombres después de vasectomia casi undnimemente manifies
tan satisfaccién.

2.- Aunque en estos hombres aparecen problemas psicolégicos -
en proporcién minima o significativa, ni el nombre ni su esposa lo atri
buyen a la vasectomia.

3.- Los efectos adversos potenciales de la vasectomia pueden ge
neralmente ser efectivamente evitados por consejo focalizado sobre as-
pectos de las relaciones sexuales y maritales y por una adecuada infor
macién a ambos cdényuges.

En 1967 se publicé un estudio realizado por Ferber, Lewit y -
Tietze, en 73 pacientes vasectomizados, a los cuales se les aplicé un
cuestionario y se les entrevist§ de uno a cinco afios después de haber-
se sometido a la intervencidn. Se investigaron primordialmente 6 dreas;
caracteristicas personales, actitud hacia la operacién, factores motiva-
cionales, salud fisica, funciones sexuales y reajuste psicosocial.

En cuanto a los factores que motivaron a los hombres a some--
terse a la vasectomia, 37 indicaron motivos econdémicos, 32 factores &
mocionales, 30 sefialaron razones relacionadas con la salud de ellos --
mismos o de sus hijos, 17 agregaron que la habian escogido porque los

métodos anticonceptivos que usaron anteriormente habian fallado.
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Influencias en la decisidn.

38 parejas fueron informadas sobre la vasectomia por profesio-
nistas, miembros de la familia y amigos; 35 se enteraron por articulos
publicados en el periddico. La mayoria (43) no lo discutié con su médi
co familiar; 16 fueron desilusionados por el mismo médico y sélo 14 -
reportaron que su médico los animé en su propdsito. Los 73 pacientes
consultaron con sus esposas, estando la pareja de acuerdo en 69 casos
y en 4, la esposa se mostré inconforme.

Otro aspecto importante investigado fueron las actitudes y miedos
ante la operacidén, los cuales consistieron en la presentacién del temor
que se siente ante cualquier intervencién guirdirgica, dudas sobre los -
efectos sexuales posteriores, por ejemplo, disminucién de virilidad, im
potencia, etc., temor ante la reaccidén posterior a la intervencién, an
siedad por la pérdida de la capacidad reproductiva y prejuicios religio-
50s.

Respecto a si habia habido cambio en la salud en general, 62 pa
cientes consideraron que su salud no habia mejorado ni empeorado, 6 -
mencionaron que habia mejorado y 5 que habia empeorado. En cuanto a
la salud de las esposas, 22 afirmaron que habia mejorado, disminuyen
do la ansiedad pre-menstrual y deteniéndose el agravamiento de trombo
flebitis; esto puede ser aceptado considerando que las mujeres consu-
mian anovulatorios antes de la intervencién.

En relacién a las funciones sexuales, se observd que la frecuen
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cia del coito aumentd después de la intervencién en un promedio de --
8.4 a 9.8 veces por mes. Algo mds de las dos terceras partes de los
hombres (50) reportaron una mayor satisfaccién sexual., Otros cambios

en esta esfera estdn indicados en la Tabla # 3.

TABLA NUM. 3

Factor. Mucho mds-Poco mds-Igual-Poco menos:
Santimiento de Libertad 10 40 22 1
sexual.

Satisfaccién con el coito [ 49 15 3

Duracién de la eyaculacidn
e intensidad del orgasmo. 4 10 45 14

Control sobre la eyaculacién 1 17 46 9

Facilidad e intensidad de la
ereccién. 2 6 58 7

La mayor parte de los hombres reportaron que no hubo cambio
en su habilidad profesional, ni en el gusto por su trabajo ni en la segu
ridad en si mismos como trabajadores, s6lo tres hombres sintieron de
crecer su seguridad y dos reportaron disminucién en el gusto por su -
trabajo,

Con respecto a la actitud post-operatoria de los pacientes, 72 -
del total de 73, se manifestaron satisfechos de los resultados de la ope
racién, 35 recomendaron €sta a sus amigos y 48 la comentaron a su fa

milia y amistades.
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Los autores concluyen de su investigacién, que la vasectomia de
ninguna manera produce efectos adversos en la personalidad del indivi-
duo, y refutan los estudios de Erickson y Johnson, alegando que ellos
estudiaron pacientes desajustados mentalmente.

Sobrero en un estudio llevado a cabo en 1971 en 189 pacientes -
vasectomizados previamente en el Margaret Sanger Research Inc., de -
Nueva York, estudié los factores que habia motivado a dichos individuos
a ser intervenidos. Los examinados respondieron con los motivos enlis-

tados en la Tabla # 4.

TABLA N UM. 4

FACTOR Nidm. de veces que dieron c/razén.
Mds imp. Importante.

No gusta de los anticonceptivos 9 85
Preocupacidn efectos colaterales pill 35 87
Preocupacién efectos colaterales D.I.U. 2 16
Cansado del uso constante anticonc. 4 39
Desconfianza en los anticonceptivos 4 39
Falld el método y sobrevino un emba-

razo. 5 18
M4s de un embarazo por fallas del -

método 1 14
La fam. ya es suficientemente grande 63 69
Problema de salud 6 14
Factor Rh 4 10
Problema hereditario 3 2
Problema psicolégico 4 13
Problema econdmico 1 30
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De los 161 pacientes que respondieron, 69% informaron que la ra
zén principal fue el tamafio de su familia, que en promedio en la inves-
tigacién fue de tres hijos, cerca del 40% mencionaron problemas con el
uso de otros anticonceptivos (fallas, efectos secundarios). Muy pocos -
hombres mencionaron su propia salud o factores psicoldgicos o genéti—
cos como razdén para la vasectomia. be conformidad con lo declarado -
por sus maridos hubo un alto grado de acuerdo con sus esposas respec
to a los hechos que los motivaron a solicitar la intervencidén. Adn mds
los datos indican que muy frecuentemente fue la esposa quien propuso -
primero la operaciédn.

Bass y Laidlaw, en un estudio publicado en 1964 rechazan las -
criticas a la vasectomia sobre el hecho de que la explosién demogrifi-
ca es un problema mundial y que los posibles efectos psicolégicos que
pudiera tener la vasectomia son preferibles a una calamidad mundial, -
agregan que la esterilizacién es un método seguro para controlar la so
brepoblacién, y que al mismo tiempo promueve el bienestar fisico, men
tal y social del individuo en el mundo. Se sefiala que las mujeres que -
no desean tener descendencia por cualquier razén, deberian esterilizar-
se y no tener hijos que se desarrollarian psicolégicamente anormales de
bido a los sentimientos de rechazo de sus madres hacia ellos.

Los autores sefialan también que en muchos casos se mencionan
Unicamente los efectos negativos. y no los positivos de la intervencidn, y

concluyen diciendo que la vasectomia es un buen método para prevenir
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la transmisién de enfermedades hereditarias, sobre todo mentales.

En su articulo ""Aspectos psicolégicos de la vasectomia en Mala-
sia'' publicado en 1973, Helen Wolfers hace consideraciones sobre el he
cho de que en investigaciones realizadas en Occidente en hombres va--
sectomizados se observaron pocos efectos psicolégicos (Popenoe 1929,
Alderman 1965, Population Trust 1969), en tanto que en reportes asiati
cos se revelan altas proporciones de ellos (Dandekar 1963, Kakar 1969
y Blatiwalla 1967). Ella lo atribuye a que en los paises occidentales el
individuo elige libremente la esterilidad, mientras que en los orientales
lo hgce presionado por su gobierno y tomando en cuenta antes que el -
beneficio personal, el beneficio colectivo.

Afiade que el éxito en el ajuste psicoldgico del individuo a la va
sectomia, radica en la reduccién de la ansiedad asociada a miedos in-
conscientes como la castracién, la mutilacién genital y la pérdida de vi
rilidad. Si estos miedos no son razonados y rechazados emocionalmente
antes de la intervencidén, entran en accién mecanismos defensivos como
sobrecompensacién y diéonancia cognocitiva después de ella,

La Dra. Wolfers realizd su investigacién en Kerala, India en una
muestra de 246 hombres vasectomizados previamente, a través de un -
cuestionario verbal que abarcaba los siguientes aspectos: arrepentimien
to de haberse sometido a la intervencién, miedos alrededor de ella, -
pérdida o disminucién de libido y problemas maritales.

Con respecto al arrepentimiento y miedos a la intervencidén, se
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vié que su proporcién disminuia en relacién inversa a la edad y pari--
dad de las parejas. El arrepentimiento se presentaba en mayor propor_
cién en hombres que se habian vasectomizado a pesar de la oposicién -
de sus esposas. Esta proporcién descendia cuando la decisién habia si
do tomada conjuntamente. La tabla No. 5 muestra las frecuencias com
binadas de miedos y arrepentimiento, observdndose que la paridad tie-
ne una relacién significativa con ellos, ya que de cuatro parejas que no
tenfan hijos, tres presentaron miedos o arrepentimiento, y conforme -
aumenta el ndmero de hijos disminuye la proporcién de arrepentimiento.
Respecto a la pérdida de libido la tabla No. 6 muestra resulta-—
dos de varios estudios europeos e hindies en hombres vasectomizados;
se observan grandes diferencias que la autora atribuye al método de in

terrogatorio y a las diferencias culturales.

TABLA NUM. 5

CARACTERISTICAS % miedos y arre- %
pentimiento. Eligié la vasectomia

Edad esposo

< 40 afios 18.9 Esposo 26.6

> 40 afios 18 Esposa 26.3
Ambos 9.6

Paridad

< 5 hijos 26

> 5 hijos 13.9

No hijas

Ninguna 75

Alguna 1547

Control previo

Si 15,74

No 17.2

53



TABLA NUM. 6

Autor Pais Afio Muestra % pérdida
libido
Dondekor India 1963 633 53
Kakar India 1969 100 39
Batliwalla India 1963-67 923 17
Wolfers U.K. 1969 82 12
Wolfers Malasya 1971 246 12
Phadke India 1959 564 9
Livingston Canadd 1966 100 5
Simon Pop. U. K. 1969 1000 155
Alderman Canadd 1965 271 5/

Aproximadamente el 17% de los hombres investigados se quejé -
de debilidad general en el cuerpo y el 40% de deterioro en su salud; la
entrévista profunda reveld una posible conexién entre esta queja y fan-
tasias de absorcién de espermas. Esta experiencia ha sido notada en -
pdises orientales, pero no en América ni en Europa. En un reporte de
Singapur también se manifesté esta molestia por 5% de mujeres a las
cuales se les habia aplicado el D.I.U.

Es muy conocido que en muchos paises los hijos varones son -
considerados como un patrimonio econédmico, como una seguridad para
la vejez. Kakar, en relacién a ésto observd en un estudio de 100 vasec
tomizados. que 94 tenian al menos dos hijos varones y sélo uno no te-
nia hijos. Se desprende de lo anterior que en estos paises el tener sé-
lo hijas parece ser una fuerte contraindicacién para la vasectomia, se
requiere tener al menos un hijo vardn.

Respecto a problemas de tipo sexual después de la operacién, 19

pacientes contestaron afirmativamente a la pregunta que indagaba su exis
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tencia, 5 reportaron decremento en la libido y 2 incremento, de estos
dltimos uno creia sufrir intenso desgaste fisico como resultado de su -
alta frecuencia coital, cuatro reportaron eyaculacién prematura y uno
irritabilidad desde que se sometié a la intervencién. Wolfers concluye
que se debe explicar a los pacientes lo que és la vasectomia y sus Po
sibles efectos fisiolégicos, aclarando temores y dudas para prevenir la
presentacién de complicaciones psicoldgicas.

Otfo estudio realizado por Wolfers en Swendon Ing. en 85 hom-
bres vasectomizados, reveld que un 12% presentaban problemas psico-
sexuales: vaginismo, impotencia y eyaculacién precoz. La entrevista -
profunda detecté que uno de los pacientes exhibia una inconsciente hos-
tilidad hacia su esposa, lo cual parecia remontarse al principio de su
matrimonio; otra pareja habia estado casada antes y la esposa habia si
do extremadamente infeliz, lo que podria hacer suponer que estos tras
tornos existian ya antes de la operacién pero desplazados y encubiertos
por el miedo al embarazo; al desaparecer este fenémeno, el conflicto
nuevamente se desplaza hacia sintomas somdticos como vaginismo, eya
culacién precoz etc.

Wolfers también encuentra los hallazgos contradictorios de entu
siasmo por la vasectomia concomitantemente a la presencia de efectos
psicolégicos adversos; ella dd la misma explicacidén que otros autores -
diciendo que ésto constituye un intento de reducir la disonancia cognoci

tiva.
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Debrovner sefiala que la vasectomia no es un método que fraca-
se, pero puede tener pacientes que fracasen, y considera que el mayor
nimero de efectos que produce son psicoldgicos, los cuales se pueden -
evitar o aminorar con una comunicacién franca entre los cényuges acer
ca de sus sentimientos hacia la intervencidn.

Otro articulo evaluador de la vasectomia es el de la Dra, Edey,
quien tomé parte en la organizacién del Primer Congreso Nacional So-
bre Vasectomia en Chicago en 1971, Ella nos dice que la vasectomia -
involucra a dos personas: el paciente y el médico, porque tanto el pri
mero como el segundo deben mostrar buena disposicién hacia ella. La
autora no estd de acuerdo con todos los reportes sobre efectos emocio:’
nales negativos, ni por supuesto con las interpretaciones psicoanaliticas
que algunos autores le dan a la intervencién. Ella ha descubierto que -
el nimero de hijos no deseados es mds alto en parejas que escogen la
vasectomia que en el promedio. No ha encontrado presiones de parte -
de la esposa, ni infidelidades post-vasectomia.

Ella observd que las parejas que reciben comentarios adversos -
de sus médicos ante su decisidén de vasectomizarse, pueden sugestionar
se y sentirse culpables con las consecuencias post-operatorias sefiala-
das en otros estudios. Asimismo ha encontrado que el temor al dolor
es el miedo mds grande en la vasectomia, al igual que en otras opera
ciones, escaso nimero de hombres menciona otro tipo de miedo, como

podia ser el de lesién a su virilidad.
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La autora considera que el médico no debe proyectar sobre el
paciente sus propias ideas o temores, sus sentimientos hacia el tener
hijos, su ansiedad sexual o su satisfaccién con otros métodos anticon-
ceptivos, y puntualiza lo siguiente:

a) Anteriormente ella negaba la vasectomia a sujetos menores
de 25 afios, por considerar que no tenian el rango de expe-
riencia necesaria para tomar esa determinacién. Con los --
bancos de semen y las cada vez mejores técnicas de reanas

tomosis, ha cambiado de opinidén.

b) Es sumamente importante que el paciente y su esposa estén
de acuerdo.

c) La neurosis y la psicosis no deben ser consideradas como -
coatraindicaciones de la intervencién.

En relacién a los efectos sobre la esfera sexual de la vasecto-
mia se llevé a cabo un estudio en 68 hombres (Nash L.J. ""Vasectomy
as a vehicle for prevention of family diseorders'), encontrindose que
hay una positiva influencia sobre la unién marital cuando los pacientes
reciben una adecuada informacién y consejo antes de la intervencidn.
De los 68 hombres examinados, el 20% sinti6 que su funcionamiento se
xual mejord, el 449% réporté que el placer sexual fue mayor y 55% in-
dicaron mayor receptividad sexual en sus esposas.

Nash considera que, como una forma de control natal, la vasec
tomia puede reducir la incidencia de disturbios emocionales por elimi-
nacién de nacimientos de hijos no deseados. EI hijo no deseado produ-
ce rechazo parental, impulsos hostiles que como resultado del mecani.g:‘

mo de defensa formacidén reactiva, se traduce en sobreproteccién, la -
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cual es igualmente dafiina para el nifio. Esto constituye una prevencién pri

maria de la vasectomia, pero de ningdin modo constituye una curacidn qui-

rirgica para un problema emocional.

En parejas con disturbios emocionales previos, se encontrd que

el vardén se resistia a la vasectomia, expresando las siguientes tres ra

zones:

ja que

1.-

Por qué me debo someter yo a la operacién? Si la mujer
tiene los hijos, entonces que sea ella quien se opere. Esta
actitud presupone que el hombre considera el proceso de -
procreacién como labor exclusiva de la mujer, sin que &l
tenga ninguna participacién. También nos indica que conside
ra a la mujer como un objeto sexual.

Pero si mi esposa muere? Dindmicamente se interpreta es

ta actitud como un deseo inconsciente de que muera la espo’
sa. Si ésta estd presente, ella puede percibir que su espo-
so no la valora, y esta inseguridad trae consecuencias nega
tivas en la armonia marital.

Y si disminuye mi virilidad? Este temor implica igualar va
sectomia con castracién, si el hombre pierde su habilidad -
para procrear, €l pierde su masculinidad.

El rol de psiquiatra en cuanto a la asesoria que da a una pare-

decide esterilizarse debe seguir dos principios bdsicos:

1, -

La decisién de esterilizarse es un derecho del individuo, pPe
ro el médico debe investigar los signos de disturbio marital,
al estudiar las razones dadas por el paciente al preferir es
ta forma de control natal.

Debe recordar que cada persona presenta motivaciones dis-

tintas, y que posiblemente éstas se aparten de la generali-
dad, pero no por eso deben ser consideradas anormales.
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EFECTOS SEXUALES DE LA VASECTOMIA.

Popenoe desarrolld un estudio con una muestra de 36 pacientes
enfermos mentalmente que habian sido vasectomizados. El encontrd que
cinco sufrian un decremento en su actividad sexual, nueve un incremen
to y el resto (22) no reportaron cambio.

En un estudio similar, pero con pacientes sanos, se observd que
dos de ellos sufrieron decremento, nueve un incremento y 54 no sufrie-
ron cambio en su vida sexual.

Kohli y cols. inician su estudio de los efectos sexuales de la va
sectomia afirmando que no hay ninguna razén bioldgica para que la este
rilizacidn tenga efectos adversos en las funciones sexuales. En 1971 en
vié un cuestionario a 236 hombres que se habian vasectomizado en el -
Margaret Sanger Research Inc. dos afios antes, de todos ellos sSlo 189
respondieron, o sea el 80%. El encontrd que sélo dos pacientes reporta
ron disminucién en el deseo sexual, ya que presentaban malestar duran
te el coito. El placer fue reportado como mayor o el mismo en todos
los casos, excepto en uno en el cual el paciente lo atribuyé a su avan-
zada edad, sesenta afios.

El aumento en la libido fue atribuido por los otros pacientes a
que desaparecié la ansiedad condicionada por el miedo al embarazo. -
Mé4s de un tercio de los pacientes reportd aumento en su frecuencia coi
tal, 116 no reportaron cambio y 6 manifestaron decremento; éstos ulti

mos también manifestaron disminucién del deseo sexual.
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También se investigd el efecto de la vasectomia sobre la armo-—
nia familiar, encontrindose que el 62% de los pacientes percibieron cam
bios 36% mejoraron sus relaciones conyugales y el resto percibié su -
empeoramiento.

En suma Kohli deduce que la vasectomia no tiene efectos sobre
las relaciones maritales y vida sexual delos pacientes.

Nash y Rich indican que todo paciente que desee vasectomizarse,
debe consultarlo con su esposa y el cirajano; y se debe poner especial
atencién a la estabilidad conyugal, nimero de hijos y métodos anticon-
ceptivos usados previamente. Ellos rechazan a pacientes con disturbios
emocionales y mal ajuste sexual. El 20% de sus pacientes reportaron -'
un incremento en su actividad sexual y el 44% un incremento en el pla
cer que deriva de ellas, 54. 5% reportaron incremento en la respuesta
sexual de sus compafieras al eliminarse el miedo al embarazo. Los au
tores concluyen diciendo que la vasectomia se debe reaiizar solamente
en hombres maduros emocionalmente, y que la operacidén realizada con
una buena técnica, es uﬁ método seguro que no tiene secuelas psicolé-

gicas adversas y puede beneficiar al matrimonio.
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CAPITULO IV

ENFOQUE SOCIAL DE LA VASECTOMIA.

Este capitulo tiene por objeto considerar el papel que ha tenido y -
tiene la vasectomia o esterilizacién masculina en los programas de Pla
nificacién Familiar de los distintos paises del mundo, tanto orientales
como occidentales, asimismo los criterios de seleccién que se siguen
en ellos para esterilizar a algin individuo y las caracteristicas demo-—
grificas de los solicitantes que varian segin las distintas culturas a -
las que pertenecen.

Un apartado importante de este capitulo es el referente a las im
plicaciones legales de la intervencidn.

En la parte final haremos un resumen de lo que se estd hacien
do en materia de esterilizacién masculina en México, tomando como ba
se experiencias obtenidas en los hospitales del Instituto Mexicano del -
Seguro Social.

La vasectomia, como lo mencionamos en los capitulos introduc-
torios de esta tesis, se estd utilizando ampliamente en todo el mundo -
como procedimiento anticonceptivo; en algunos paises en mayor escala,
como lo demandan sus precarias condiciones econdmicas y su gran den
sidad de poblacién, en otros en menor grado, bien porque su problema
demogrdfico no es tan severo, o porque aunque éste exista, las condi-

ciones culturales de su pueblo impiden su completa aceptacidn.
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Ahora bien, cada programa estd adaptado a las necesidades es-
pecificas del pais en donde se pone en préctica, realizdndose de acuer
do a la idiosincrasia de su pueblo y tomando en cuenta factores religio
sos, sociales y culturales. . .

Entre los paises que se encuentran dentro del primer grupo, o-
cupa un primerisimo lugar la India, pafs cuya densidad demogrdfica su
pera en mucho a la de los demds paises, agravando con ésto su ya se
vero problema econémico. En ella se estd llevando a cabo un fuerte -
programa de planificacién familiar, haciéndose mucho hincapié en la rea
lizacién de vasectomias; para tal efecto se instalan campamentos en di-
versas provincias, en los cuales se realizan un promedio de 100 a 200"
esterilizaciones masculinas diarias. Por este dato nos podemos dar --
cuenta del empuje y apoyo que tiene la campafia por parte de las autori
dades es importante sefialar también que en gran medida sus exitosos
resultados se deben a la publicidad e incentivos econémicos que se Tes
dan a los pacientes.

Los campamentos cuentan con mostradores independientes, los -
cuales se encargan de la inscripcién, pago de incentivos, y de propor-
cionar medicamentos, todo estd cuidadosamente planeado y nada se pa-
sa por alto. Con el objeto de llevar un control, la Oficina Estatal de
Planificacién Familiar suministra tarjetas de registro y seguimiento, en
las cuales se anotan nombre, direccién y edad del aceptante, edad de -

la esposa, nimero de hijos vivos, su edad y sexo, ingresos familiares,
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nivel educativo etc., la tarjeta de seguimeinto, una vez que ha sido con
testada es enviada por correo al Centro de Salud Primario.

El funcionario médico local estd obligado a visitar el hogar del
aceptante dentro de las 48 horas siguientes a la intervencién. Luego el
paciente es visitado por una enfermera comadrona, o por un operario -
de la planifica.cién familiar, semanalmente durante un mes y mensual--
mente durante un afio. Antes de efectuar el pago de incentivos se otor
ga al paciente una tarjeta que le da derecho a recibir tratamiento gra-
tis y prioritario en cualquier institucién médica del pais en caso de --
complicaciones post-operatorias, y a la realizacién de un exdmen de se
men tres meses después de la intervencidn,

Como dato informativo, se sefiala que en los campamentos no se
realizan tubectomias, ni inserciones de D.I.U.

El gobierno de la India paga a los aceptantes de vasectomia y a
los que los remiten 40 rupias ($5.20) 30 rupias ($3.90) por cada salpin
goclasia y 11 rupias ($1.40) por cada insercién de D.I.U. Se supone -
que estos pagos cubren 'los gastos menores ycualquier pérdida de ingre
so ocasionada por la convalescencia del procedimiento, ya sea quirdrgi
co o clinico.

Hay evidencias que sugieren que las sumas pagadas a los re
mitentes de lps casos son mds efectivas como incentivos, que aque

llas pagadas a los aceptantes. Por ejemplo, en 1963, afio en-
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el que se suspendié el pago a los remitentes, la aceptacién de la vasec
tomfa descendid en aproximadamente una tercera parte de la aceptacidn
original; cuando se reanudaron los pagos la aceptacién volvié a elevar-
se a su nivel anterior; sin embargo la suma pagada a los aceptantes no
varié. En Maharashtra los aceptantes no aumentaron hasta que el incen
tivo a los remitentes se elevé de dos rupias a diez.
Se han realizado varios de los campamentos mencionados ante-—

riormente, durante los cuales se han esterilizado grandes masas de po
blacidn, principalmente agricultores. En la grdfica siguiente se sefiala

el ndmero de vasectomizados en cada campamento.

Localidad Duracién del campamento No. de vasectomias
Gujarat Dos meses 221933
Ernakulan Un mes 15005
Ernakulan Un mes 62913
Edo. Kerala 24 dias 15285

Durante todas las campafias se da especial importancia a los fac
tores motivacionales y publicitarios, poniéndose en juego toda la maqui
naria publicitaria aproximadamente dos semanas antes de abrir el cam
pamento: se hacen visitas personales de los lideres de la comunidad a
las parejas con un ndmero conveniente de hijos, se pasan en cines dia
positivas, se ponen anuncios en periddicos, avisos en la radio y por al-
toparlantes, se inventan canciones alusivas, se ofrecen premios a los
distritos en los que se realizan mds intervenciones etc.

China, a pesar de su alta densidad de poblacién no da tanta im

portancia a la esterilizacién masculina como India; en ella se realizan,
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tubectomias en mayor proporcién, aunque desde hace dos afios se did

comienzo a un movimiento para popularizarla. Los trabajadores de --
Planificacién familiar reportan un éxito moderado en la campafia de -
vasectomia, debido quizd, a la creencia comun de que la intervencién
reduce la capacidad de trabajo en el hombre. En China no se ofrecen
incentivos de tipo econdémico, y se requiere que el solicitante tenga -

cuando menos dos hijos, no importando su edad.

VASECTOMIA EN AMERICA LATINA.

Los dnicos reportes que tenemos respecto a la vasectomia en -
latinoamérica son los de Colombia y Costa Rica, pai'ses en donde fun-
cionan clinicas de esterilizacién. Al parecer estas clinicas son méviles
estableciéndose en diversas localidades cada determinado tiempo. Seis
meses antes de ésto se inicia una campafia informativa, educativa y --
motivadora respecto a la intervencién. Generalmente los pacientes son
obreros manuales y especializados, con educacién primaria o secunda-
ria incompleta, con edades de 33 a 44 afios, de religién catélica y con
un promedio de cinco hijos. El reporte aparecido en el Journal of Me
dicine of Australia nos sefiala que la prdctica de la esterilizacién se -
estd incrementando, lo cual constituye un hecho muy importante toman
do en cuenta que estos paises son de fuerte influencia catblica y ade-
méds en ellos prevalece el ''machismo' o sea la necesidad de autoafir-
marse sexualmente, de demostrar la virilidad a través de proezas se-

xuales, como es el hecho de tener muchos hijos, tanto legitimos como
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ilegitimos.

Respecto a la Repiblica Mexicana no ha aparecido todavia nin-
gin reporte que nos hable de las experiencias de vasectomia en hom-
bres mexicanos, lo que comentamos en los pirrafos posteriores fue ob
tenido de manera directa. Como ya mencionamos en la parte inicial -
de la tesis, la vasectomia se estd llevando a cabo dentro del Progra-
ma de Planificacién Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Se inicié su aplicacién como método anticonceptivo a nivel institucio--
nal en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico Na-
cional en 1972, sin que se le diera, ni se le dé mucha importancia, -
ya que mds énfasis se pone en métodos temporales como el D.I.U. vy,
los anovulatorios. Poco a poco la aplicacién del método se fue exten-
diendo a otros hospitales y clinicas, no sélo del D. F., sino también
en provincia. En el hospital antes mencionado se realizan en la actua
lidad ocho vasectomias semanales, realizdndose un nimero significati-
vo menor en otros hospitales.

Con respecto al criterios de seleccién, no hay normas rigidas,
no se exige un minimo de edad, ni de hijos vivos, sino que se toma
en cuenta las necesidades particulares de cada familia y ademds se -
considera la madurez de la decisién del individuo y su grado de cono
cimiento y comprensién racional acerca de la operacidén y sus efectos.
Posibles motivaciones patolégicas son detectadas a través de una en-

trevista psicoldgica y de la aplicacién de tesis de personalidad.
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Nuestra experiencia personal directa la tuvimos en la Clinica -
Hospital T1 No. 1 de la Ciudad de Cuernavaca Mor., en donde de Ma
yo a Agosto de 1974 se realizaron ocho vasectomias en hombres cuyas
edades fluctuaban entre los 35 y los 49 afios, con un nimero de hijos
que variaba entre tres y siete. Tres de estos pacientes se presentaron
en forma espontinea a solicitar la intervencién, estando ya informados
y motivados al respecto; los cinco restantes se interesaron al recibir
informacidn a través de sus esposas, las cuales la obtuvieron en las -
pliticas dadas en el hospital. Respecto al nivel socioeconémico de los
ocho pacientes, sélo era uno profesionista (C.P.T.), el resto eran obre
ros y empleados.

Las motivaciones principales que condicionaron su decisién fue-
ron en cinco de ellos de indole econémica, en uno, por presentar sa-
lud muy deficiente y estar preocupado por el futuro de sus hijos si él
muriera; otro por haber concebido previamente tres hijos con Sindrome
de Down y dos acéfalos; y el dltimo, el profesionista por no desear mds
hijos, aunque podria méntenerIOS con holgura.

El ndimero de hombres vasectomizados en la clinica no ha aumen
tado sensiblmente, quizd por falta de informacién adecuada y motiva-
cién, ya que se ha notado que la generalidad de los hombres equiparan
vasectomia con castracidén, creyendo que sus funciones sexuales se ve-
ridn afectadas, o bien, se hé.n encontrado actitudes negativas, tanto en

los hombres como en sus esposas, hacia cualquier método que requie-
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ra de la colaboracién del vardn. La explicacién de estas actitudes ten
dremos que buscarla en la educacién dada al hombre y a la mujer me
xicana promedio, en la cual se considera que solamente la mujer tie-

ne deberes para con su familia y sus hijos.

INDOLES SOCIAL DE LOS CAMBIOS ADVERSOS DE LA VASECTOMIA.
Ya que nos introducimos al tépico de las actitudes, es adecua-
do comentar el experimento hecho por Rodgers y Ziegler, en el cual
tratan de demostrar que muchos de los efectos psicolégicos adversos
posteriores a la vasectomia, estin en parte condicionados por las acti
tudes negativas del comin de la gente hacia ese procedimiento.
Programan un disefio experimental en el que miden actitudes de
estudiantes y hombres vasectomizados pertenecientes a la iglesia pro-
testante, hacia dos procedimientos anticonceptivos: anovulatorios y va-
sectomia, a los cuales califican segln una escala de aprobado, ambi-

guo y desaprobado. Los resultados obtenidos se encuentran en la tabla

siguiente:
GRUPO IGLESIA GRUPO ESCOLAR
Vasectomia Pildoras Vasectomia Pildoras
Actitud Homb. Mujer Homb. Mujer Homb. Mujer Homb. Mujer.
Aprobado 6 5 6 8 23 15 41 34
Ambiguo 5 4 5 4 20 23 15 10
Desaprobado 6 8 6 5 23 14 10 8

El grupo Iglesia estaba compuesto de 17 matrimonios, siendo la

edad media de los hombres de 24 afios y la de las mujeres de 31. El
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segundo grupo estaba formado por 127 estudiantes de la carrera de --
Psicologia, solteros y casados, hombres y mujeres. La edad media de
los hombres casados era de 25 afios y la de los solteros de 20. Lade
las mujeres casadas era de 25 afios y la edad promedio de las solte-
ras fueron 19 afios.

Después a ambos grupos se les pidié que adscribieran distintos
adjetivos, tanto positivos como negativos, a parejas hipotéticas que uti
lizaban, o bien los anovulatorios o bien, se habian sometido a vasecto
mia. De la observacién de los resultados se dedujo que mayor canti-
dad de adjetivos adversos se habian atribuido a parejas vasectomiza-
das.

Los autores sugieren que se forma un circuito de retroalimen-
tacién que empieza con las actitudes del pdblico en general hacia los
vasectomizados; estas actitudes pueden iniciar a reforzar cambios ad-

versos en la personalidad de estos dltimos.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS SOLICITANTES.

Pocos estudios investigan a fondo las caracteristicas demografi
cas y sociales de los hombres que aceptan vasectomizarse. Es por --
eso que nos llamd la atencién un estudio de Saksena, hecho en el esta
do hindd de Uttar Pradesch, en donde en 1971 y 1972 se llevaron a ca
bo dos campafias masivas de vasectomia. El toma una muestra de 607
pacientes y a través de cuestionarios escritos investiga la edad al pa-

ciente, de su esposa, nimero de hijos, edad y sexo de ellos, etc., y
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hace inferencias respecto al éxito o fracaso de las campafias en su --
pais manifestando no sélo en el nimero de esterilizaciones, sino en el
grado de comprensién racional del fendmeno de la sobrepoblacién en el
pais que tengan dichos pacientes.

En cuanto a la edad del paciente encuentra en su estudio que el
17% tenia menos de 35 afios, en el momento de la intervencién, 60% -
tenfan entre 35 y 49 afios y 23% tenian 50 afios o mds. El promedio -
de edad fue de 43 afios. Una medida importante que nos orienta hacia
la efectividad demogrifica de la vasectomia es la edad de la esposa en
el momento de la oper':a.cién. Si se supone que la menopausia empieza
a los 45 afios, restando de 45 la edad de la esposa se obtiene aproxi-
madamente el ndmero de afios de vida reproductiva protegidos por la
vasectomia. La edad promedio de las mujeres fue de ?;8 afios, por lo
que casi todas las parejas tienen siete afios de vida reproductiva prote
gidos.

En este estudio la cantidad de hijos sobrevivientes de los acep-
tantes fue de 4.3; en otra investigacién hecha también por Saksena en
1972 en poblaciones rurales de la India, encontrd que el promedio fue
de 4.6 y que sdlo el 11% de los pacientes tenian dos o menos hijos. -
Esto puede sugerir que los matrimonios hindies consideran que cuatro
hijos es un nimero aceptable y sdlo después de tenerlos aceptan some
terse a vasectomia.

En una sociedad que por razones econdémicas y religiosas conce

70



de gran valor a los hijos varones, la decisién de la pareja de aceptar
un método anticonceptivo definitivo como es la vasect omia, muy fre- -
cuentemente estdi condicionada al ndimero de hijos que tenga. En el pre
sente estudio el tamafio promedio de la familia era de 4.3 hijos, el -
46% tenian dos hijos varones, en tanto que sélo el 3% tenian Unicamen
te hijas.

En relacidn al tamafio ideal de la familia, cerca de la mitad de
los aceptantes 4;% indicaron como nimero de hijos ideal dos o tres, -
comparativamente sélo el 32% tenian menos de tres hijos y 43% tenian
még de cinco hijos. Esta brecha entre el considerado nimero de hijos
ideal y el nimero logrado en la realidad sugiere que la informacidn so'
bre planificacién familiar y métodos anticonceptivos es inadecuada en
las dreas rurales y no llega hasta quienes aparentemente estdn dispues,
tos a adoptar algdn método anticonceptivo.

El consentimiento de la esposa, factor que en Occidente es con
siderado muy importante, en la India puede ser pasado por alto, 44%
de los aceptantes no habian consultado con sus esposas y el 14% se -
operaron a pesar de la oposicién de ellas.

En cuanto a los factores de motivacidén, el 62% de los pacientes
dieron como razén de su operacién el incentivo econdémico que se les
ofrecia sdlo el 2% sefialé la necesidad de limitar su familia. Esto nos
indica la falta de comprensién del problema de sobrepoblacién por par

te de la poblacién rural de la India, y las deficiencias educativas de -
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sus campafias.

La edad y ndimero de hijos vivos de los hombres vasectomizados
varia muchisimo de un pais a otro, asi en Pakistdn la media de edad -
de los pacientes es de 41 afios y el promedio de hijos vivos es de cin-
co; en Corea del Sur el promedio de edad es de 35 afios y el promedio
de hijos vivos es de 4.7.

La relacién de la prevalencia de esterilizacién y nivel educativo
y religidn profesada no estd bien documentada todavia, aunque en rela-
cién a la primera se puede decir que el uso del método quirdrgico no
se restringe a un solo grupo educativo. En cuanto a la religién, el Hin
dufsmo y el Budismo no representan un obstdculo para la adopcién de -
la esterilizacién, ya que sus ensefianzas no hacen alusién alguna al con
trol natal. Pero el catolicismo y el Islamismo si han tenido una influen-
cia restrictiva en algunos paises, el primero prohibe la esterilizacidn -
permanente y el segundo cualquier método de planificacién familiar ex—
cepto el llamado ''ritmo''. Segin diez estudios realizados en los Estados
Unidos, de 1963 a 1967; la proporcién de catdlicos esterilizados es infe
rior a la que .representan dentro de la poblacién total. (Presser 1970).

Otro estudio sobre caracteristicas demogrdficas de los aceptan—
tes de vasectomia es el realizado por Ferber y Cols. en New York, en
el cual encuentra que 28% de los pacientes tiene menos de 35 afios, el
55% tiene de 35 a 44 afios, y el 17% tiene mds de 45 afios. Otras ca-

racteristicas estdn esquematizadas en el siguiente cuadro.
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TABLA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
CULTURALES Y SOCIOECONOMICAS.

Caracteristicas. No. de sujetos.
Total =73
Edad

M4ds de 35 afios 21

35-44 afios 39

45 afios y mds 13

Duracién del matrimonio

Mds de 5 afios 9
5-9 afios 24
10-14 afios 22
15 afios y mds 18

No. de hijos.

ly2 10

3y 4 39

5y 6 22

7 y mids 2
Raza

Blanca 64

Negra 9
Ocupacién

Profesional 28

Clérigos 9

Trabajador manual

especializado 17

Trabajador manual

semiespecializado 17

Trabajador manual

no especializado 2
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Caracteristicas

Religién
Protestante
Catélica Romana
Judia
Otras

Asistencia a la Iglesia

3 veces al mes y mds
1 vez al mes

1 vez al afio

Nunca

Educacidn

Educ. Elemental
(8 afios o menos )
High School

(9-12 afios)
College

(13 afios y mds

74

No.

de sujetos

36
15

14

33
21

11

12
37
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Una comparacién de las caracteristicas socioecondmicas de hom
bres vasectomizados y hombres no intervenidos, de la poblacidén urbana
de los Estados Unidos (Censo 1960) revela dos grandes diferencias, la
primera de ellas es que el profesionista y el ejecutivo estdn en gran -
medida representados en la muestra de hombres vasectomizados, y -
constituyen un porcentaje mucho mayor en ella, en relacién a su pro-
porcién dentro del censo nacional; los campesinos y obreros estdn po
bremente representados en la muestra quirirgica en relacién a su pro
porcién en la poblacidén total del pais; el otro hallazgo fue que el ndme
ro dg hijos deseados en la muestra de hombres no intervenidos era me
nor al de la realidad, en tanto que en el grupo vasectomizado el nime
ro de hijos ideal se acercaba en gran medida al real.

Sobrero encuentra en otro grupo de hombres vasectomizados en
los Estados Unidos, que la edad promedia de ellos es de 38 afios, --
mientras que la de sus esposas es de 34 afios y tenian un promedio de
tres hijos vivos, sin que se haya observado alguna relacién significati-
va entre el sexo de los nifios y la decisién de vasectomizarse. La --
gran mayoria eran de raza blanca 87.7%, y el 38% eran catdlicos. Con
respecto al grado de escolaridad, 85% habian cursado al menos secun-
daria y 17.5% tenian grado universitario.

En un estudio publicado en la Revista de Medicina del Estado de
Nueva York, Aron, Moreno y Cols. relatan la experiencia obtenida en

el Hospital Bellevue situado en los suburbios de esa ciudad, en donde -
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se establecié una clinica de vasectomia dedicada especificamente a dar
servicio a los habitantes de los barrios bajos de la ciudad. Los resul-
tados de esta campafia fueron poco halagadores, ya que sélo 10% de los
pacientes vivian en los alrededores, y la mayoria pertenecian a clases
mis o menos acomodadas. Los negros y portorriquefios que constituyen
una de las clases mds pobres, estuvieron representados por una mino-
ria. Segin los autores &sto refleja el rechazo de las clases econdmica
mente débiles hacia la esterilizacién, y suponen se debe a informacién

errénea y a falta de motivacién adecuada.

CRITERIOS DE SELECCION.

A pesar de que cada dia hay un mayor nimero de hombres que
solicitan la vasectomia, no existe un criterio de seleccién consistente.
Asf algunos paises como China, exigen que el hombre tenga dos hijos
cuando menos, mientras en otros como la India no se dd4 importancia a
ese hecho. El comité de esterilizacién del Margaret Sanger Bureau de
Estados Unidos, compuesto de urdlogos y psiquiatras, originalmente exi .
gia los siguientes requisitos: un minimo de 25 afios de edad, casado o
con una relacién estable, debiendo tener al menos tres hijos, si tenia
menos de 40 afios, dos si tenia de 40 a 45 y uno si tenia mds de 45
afios. Si el individuo tenia mds de 50 afios, se le admitia sin hijos. -
Actualmente esta organizacién ha cambiado sus criterios, y acepta pa-

cientes tomando en cuenta sus necesidades particulares y familiares.
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El comité de esterilizacién de Missouri exige que la pareja se -
someta a una entrevista psiquidtrica, poniéndose durante ésta especial
cuidado a la estabilidad conyugal. Se aceptan sin reservas a pacientes
de 30 afios o m&s con tres nifios o mds. Los que no rednen los requi
sitos deseados son estudiados méds profundamente por un equipo creado
ex profeso.

En el Hospital de Gineco/obstetricia de Broocklyn N. Y. se re
quiere que el solicitante tenga cuando menos 25 afios y dos hijos. S{i -
este criterio no se cumple las complicaciones que pudieron presentar-
se son cuidadosamente discutidas con el paciente y su cényuge, tratan
do al mismo tiempo de averiguar la motivacién y madurez de su deci-'
sién. Una respuesta madura a la hipotética posibilidad de divorcio o de
pérdida de la esposa o de los hijos, sugiere que la decisién de ser es
terilizado no estd hecha a la ligera, sino que ha sido cuidadosamente -
consgiderada.

En la prdctica se ha encontrado que en general hay dos tipos de
hombres que solicitan vla.sectornfa: un gran grupo de sujetos emocional-
mente estables, y un pequefio grupo que la solicita por motivos nedroti
cos, éste dltimo puede incluir al hombre soltero, a la pareja joven sin
hijos y al matrimonio mal a‘.‘;renidc_) que cree que con la intervencidn se
solucionardn sus problemas. Es en este grupo donde tiene gran valor
la entrevista psicolégica.

El primer grupo lo forman personas de mediana edad, que tie-
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nen completa su famioia y han hecho una cuidadosa evaluacién de los
distintos métodos anticonceptivos. La idea de la vasectomia puede sur
gir primero en la mujer al considerar intimamente el bajo pero de
finido riesgo de consumir anovulatorios por el resto de su vida fertil,

Como hemos visto, generalmente se escoge a los solicitantes ba
sindose Unicamente en la intuicién, segin el criterio personal de cada
médico Uhlman de la Facultad de Medicina de la Universidad de Addis
Ababa, Etiopia, considerando lo anterior hizo una investigacién para de
terminar si se podria lograr una consistencia de criterios. El envié a
urélrogos privados y a los que trabajan en clinicas del estado, cuestio-
narios en donde se les inquiria sobre los criterios que tenian para acep
tar o rechazar a un solicitante de vasectomia. Ambos tipos de médicos
tienden a considerar la edad como un criterio muy importante, como
se desprende de sus respuestas a los cuestionarios, consideran que en
tre mayor edad tiene el hombre, menor es la posibilidad de rechazo.
Asi, hombres de menos de 18 afios son rechazados por el 95% de urd-
logos privados y 92% dé clinicas, hombres de 22 a 26 afios son acepta
dos por 22% de médicos y 19% de clinicas, hombres de mds de 35 -
afios son rechazados por Unicamente el 1% de ambos.

La paridad familiar es otro criterio que se toma en cuenta, am
bos grupos de médicos contestd que aceptarian a cualquier hombre con
méds de 20 afios y méds de dos hijos. Hombres sin hijos son aceptados -

dnicamente por el 4% de médicos y 13% de clinicas.
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En general las clinicas aceptan el 45% de los solicitantes, en -
tanto que los médicos aceptan sélo el 24% por lo que deducimos que las
clinicas aceptan condidatos de menor edad y menor paridad, mostrando
un criterio mds flexible. La especulacién sugiere que la- combinacién -
edad-paridad es la medida mds importante que la edad dnicamente, en
los servicios de planificacién familiar.

Varios factores mds son sugeridos para normar la seleccidn: es
tado civil, conflictos religiosos, estabilidad marital, acuerdo de la espo
sa, y periodo de tiempo que la vasectomia ha sido considerada previa-
mente. La condicién de solteria de un hombre haria que fuese rechaza
do por el 65% de ambos grupos. Cerca del 49% de cada grupo respon-
dié que si el matrimonio no era estable la vasectomia no deberia rea-
lizarse.

El consentimiento de la esposa parece ser el mds importante -
factor para la eleccién, ya que el 90% de urdlogos privados y el 86%

de clinicas rechazarian a la pareja que no estuviera de acuerdo.

ASPECTOS LEGALES DE LA ESTERILIZACION.

Siendo la vasectomia un procedimiento que afecta una de las mds
importantes capacidades humanas, la de reproduccién, forzosamente es
td relacionada con aspectos morales, religiosos y sociales, siendo el -
legal uno de los mds importantes de este dltimo grupo. La esteriliza--

cién, tanto masculina como femenina, estd legalizada en casi todos los
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paises del mundo (Japén, E.U., Gran Bretafia, India, Pakistdn) permi
tiéndose por razones eugenésicas en pacientes con enfermedades here-
do-familiares, y Gltimamente por motivos socioecénomicos. En México
no hay legislacién respecto a ella, se le considera un asunto que com-.
pete solamente al médico y al paciente, pero creemos que en el futuro
al presentarse problemas que han ocurrido en otros paises en donde su
aplicacién es mayor, se tendrdn que dictar leyes que regulen su aplica
cién.

En Estados Unidos para que el médico realice la vasectomia, -
nece;.ita el consentimiento escrito del paciente, en el que se le exime
de las posibles complicaciones que pudiera tener la intervencién, y en
el que se manifiesta enterado de que en ocasiones falla su objetivo es-
terilizador al presentarse recanalizacién espontinea. Un ejemplo de esa
autorizacién se da a continuacidn:

Por la presente solicito y autorizo al Dr. y a los

asistentes por &1 designados para que realicen en mi la operacién cono
cida como vasectomia bilateral.

Entiendo que la vasectomia bilateral consiste en la remosién de
un segmento de cada vaso deferente, y que el propésito de tal opera--
cién es causarme esterilidad.

Y comprendo que presentaré especimenes en mi semen después
de la operacién, hasta que la ausencia de espermatozoides pueda ser -

determinada. Entiendo que la anticoncepcién no debe ser abandonada has
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ta que el Dr. o uno de sus asistentes me informe que ya soy
estéril.

También entiendo que la operacidn es tedricamente irreversible,
pero que los resultados de la operacidén no estdn garantizados y después;
de ella existe la posibilidad de que continde siendo fértil.

Por medio de la presente eximo de toda responsabilidad conec-

tada con la ejecucién de la operacién al Dr. a sus asisten-

tes y al Hospital .

Firma.

No hay una necesidad legal de obtener el consentimiento de la
esposa del paciente, ésto se hace a fin de evitar disputas conyugales.
ST el paciente es menor de edad, se requiere el consentimiento de am-

‘bos padres.
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CONCLUSIONES.

La vasectomia como método anticonceptivo es un procedimiento sen
cillo en su realizacidn, econdmico, efectivo, y lo mds importante es que -
no afecta la productividad del individuo, ya que no requiere hospitalizacién
ni reposo riguroso. Sus efectos esterilizadores no siempre se logran, --
pues hay posibilidades aunque muy remotas, de que se presente recanaliza
cién espontdnea; por otra parte, aunque estd considerada una vez lograda,
como irreversible, dltimamente se han hecho intentos quirdrgicos de re-
canalizacién del vaso, logrdndose resultados més o menos satisfacto--

; . 2 et
rios en la reconstruccién anatomica del conducto, pero pobres en cuan
to a la recuperacién de la fertilidad.

Sus complicaciones a nivel orgdnico son minimas y ceden rdpi-
damente con buen tratamiento y generalmente son las mismas que se -

i - 0 =z - ” =
presentan con cualquier otra intervencién quirdrgica: hematoma, dolor,
infeccién, etc.

En el aspecto psicoldgico es en donde se presentan, como ya lo

. " . e I .
vimos, las mayores controversias en cuanto a sus efectos; del andlisis
de los trabajos estudiados nosotros concluimos que la incidencia de ta-
les efectos dependen de la estructura de personalidad del individuo, --
siendo nulos o presentindose en menor grado en personas emocionalmen
te estables y con adecuada identificacién sexual.

Consideramos importante que si la vasectomia ha de ser utiliza
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da como método anticonceptivo, es necesaria, para su éxito, una buena
asesorfa médica y psicolégica, pues algunos efectos emocionales inde-
seables se presentan como resultado de la ignorancia o de la errénea

informacién acerca de lo que es la operacidén y sus consecuencias.

Ahora bien, desde el punto de vista social vemos que la vasecto
mia es empleada en distinta medida en los programas de planificacién

s
familiar de diversos paises del mundo; en algunos, como los asidticos,
se realiza a nivel masivosin tomar realmente en cuenta la voluntad
del individuo. En otros paises cuyo problema de sobrepoblacién no es
tan grave se proporciona la informacién respecto a distintos métodos y
el sujeto elige entre ellos.

En México constituye un método relativamente nuevo, no conoci
do por la gran mayoria, no podemos hablar de la existencia real de -
oposicién, puesto que al existir desconocimiento del procedimiento y -
efectos de la vasectomia, es imposible llegar a conclusiones adecuadas.
Sin embargo quisiéramos indicar que dentro de los programas de Plani
ficacién Familiar que sé elaboran en México y que incluyen la posibili-
dad del uso de este método anticonceptivo, en nuestra particular opi--
nién, atln en los casos de grave problema de sobrepoblacién, se debe -
tomar muy en cuenta el deseo del individuo por someterse a la inter--
vencién quirdrgica y el respeto de sus razones a aceptarlo o no, o a
elegir otro método de regulacién de la fertilidad, obviamente partiendo
de la premisa bdsica de que el sujeto esté enterado perfectamente de -

lo que es la intervencidn.
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