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TIEMPO

El tiempo no es una autepista entre la ana y la tunba,
sino unt espagio para crecer bajo el sol....

Perder tiempo es perder vida; es un suicidio parcial que
S CONSUMa POCO @ POCO. ...
Sujeta pues, y haz tuyo el instante que pasa,llendndolo de
bondad, de estudio,ds ensuefio. Y que tu dulce abnegacién por
el bien de loa otres,tu vigoroso ahirco por la propia —
perfeccion, tu caminar perenne por los mmdos de la belleza,

vaya siempre bajo una intima palpitacidn de amor divino.

Asi hards wna alguimia inaudita:

i Sacar eternidad del instonte fugoz !

Phil Bosmans,
Alfonso Junco.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de angustia y depresicdn
en sujetos sometidos a vasectomia en la U.M.F.33
desde agosto de 1993 hasta julio de 1995,

OBJETIVOS INTERMEDIOQS

1. Dezterminar la frecuencia de angustia y depre-~
cidn en sujetos sometidos a vasectomia en la-
U.M.F. 33 desde agosto de 1993 hasta julio de
1995 por grupo de edad.

2. Determinar el grado de angustia y depresién -
en sujetos spmetidos a vasectomia en la U.M.-
F. 33 desde agosto de 1993 hasta julio de -
1995.

3. Determinar la frecuencia de angustia y depre~
5ién en sujetos sometidos a vasectomia en la~
U.M.F. 33 desde agosto de 1993 hasta julic de
1995 de acuerdo con el tiempo de vasectomiza-
dos,




ANTECEDENTES

La primera publicacién del empleo de la vasectomia
para la regulacién de la fertilidad en el hombre -
fue hecha por Poffenberger en 1963 y en ella se a-
nalizan los resultados de dos mil casos de opera——
dos de 1956 a 1961.{4).

Durante los {ltimos afios, la vasectomia ha tomado-
auge como uno de los procedimientos definitives -

para regular la fertilidad,sin embargo, en América

Latina su aplicacidn es ain muy limitada.({5).
Prevalencia.

De acuerdo con una revisidn hecha sobre el tema,pa-
ra 1983 se habian practicado 32,931,000 vasectomias
doce millones en la India,cinco millones en U.S.A.,
trece millones cien mil en el Reino Unido y dos =
millones 831 en otros paises.(5).

En algunos de ellos se realiza con tanta frecuen--
cia como la oclusidn tubaria en la mujer,mientras-
que en el resto se observa un franco predominio de
ésta dltima. (6).

Les mayores porcentajes de parejas en edad de pro-
creacién que utilizan la vasectomia como método -
definitivo de regulacién de la fertilidad,corres--—
ponden a China, Inglaterra,Estados Unidos de Nor---
teamérica,Holanda,Canadd y la India con fluctua—--
ciones entre el 7 y el 10%,1lo que demustra un in--
dice bajo de aceptabilidad de este procedimiento.

Los criterios de seleccidn que se basan en la edad
del sujeto,el ndmero de hijos vivos y su sexo,du—-
racién del matrimonio etc., que se han utilizado -




tradicionalmente,resultan insuficientes y conducen
con frecuencia al uso de métodos temporales ios -
cuales se asocian con una mayor tasa de embarazos.

Por lo anterior y de acuerdo con algunos investiga
dores,es necesario utilizar otros indicadores ta——
les como la madurez bioldgica y psicoldgica de am-
bos miembros de la pareja,su firme decisién basada
en la informacidén completa y verds sobre la natura
leza,beneficios y posibles consecuencias del proce
dimiento, ademds de la valoracidén de las circuns——
tancias presentes y futuras. (6).

Sus principales indicaciones son el deseo por par—
te del varén de participar en forma activa en la -
planificacién de la familia y en la prevencidén de-
enfermedades de caracter dominante.

Para analizar los cambios en el autoconcepto y su-
investigacién, se utilizan la Prueba del Beta y la
Escala de Autoconceptos de Tennessee.la primera, -
se usa para medir la capacidad intelectual en las-
dreas de planificacidn familiar,organizacidn, apren
dizaje,atencidn,coordinacién vasomotora, juicio -
practico, apego a la realidad,abstraccién y objeti
vidad. -
La Escala de Autoconceptos de Tennessee tiene como
propdositos estudiar y comprender la autoestima de-
la persona. (6).

La vasectomia, a pesar de ser segura y sencilla, -
no tiene gran aceptacidén en la mayoria de los pai-
ses.5e han mencionado como factores coadyuvantes,-—
la falta de motivacién y el dificil acceso a los -
servicios correspondientes.

En cuanto al riesgo para la salud,no se ha logrado
identificar ninguno a largo plazo,que pueda atri--
buirse a la vasectomia. Se han examinado las posi-
bles relaciones entre la vasectomia y las enferme-
dades prostéticas y con la excepcidén de un sbdlo es
tudio, no se ha encontrado ningtin vinculo entre la




vasectomia y las afecciones de la préstata.{8).

Existe controversia sobre la relacién entre la va-
sectomia y las infecciones del tracto urinarioc.En-
un informe reciente,se observé un aumento del 70%—
en el riesgo de tener c&lculos renales,pero en -
otros estudios no se ha encontrado ninguna rela---
cién. :

La vasectomia estd contraindicada en aquellos suje
tos cuya motivacidn es dudosa,que manifiestan te—-
mor sobre los posibles efectos secundarios en su -
salud o por la posible pérdida de la virilidad -
cuando la decisidn es tomada por imposicién de 1ia
esposa. ( 1,11).

En relacién con los aspectos psicolégicos,se ha -
realizado el seguimiento de sujetos vasectomizados
y en general, parece que la mayoria de hombres y -
de mujeres expresan su satisfaccidn con esta tée-—
nica de esterilizacidn.

Se debe ser prudente al realizar esta operacidén a
quienes tienen historia previa de enfermedades psi
coldgicas y psiquidtricas,de disfunciones gexuales
aunque no haya evidencia de que aumente la inciden
cia de estas alteracionas. (11}. -

Posiblemente se ha hecho demasiado incapié sobre -
la naturaleza de la esterilizacidn, ya que en la -
practica, conlleva las mismas caracteristicas de -
cualquier otro procedimiento quirdrgico.

Las personas tienden a culpar ios sintomas subse--
cuentes a una operacidn de esterilizacién previa,-
como lps cambios premenopfusicos o la disminucién-
de la libido.




Con respecto al Programa de Planificacidn Familiar
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, -
éste se inicid en el afio de 1973 como medida de re
pulacidén de la fertilidad.Posteriormente y como re
sultado del seguimiento realizado respecto del fun
cionamiento de dicho programa,se realiza un anfli-
sis del mismo,concluyéndose que era necesario cam-
biar el enfoque hacia lo gue posteriormente se de-
signd como Salud y Riesgo Heproductivo,establecién
dose como una indicacién médico-preventiva en el -
cuidado de la salud reproductiva de la poblacidn -
coadyuvando,de esta manera,en la disminucidén de la
morbi-mortalidad materna y perinatal.

En la U.M.F. 33,el Servicio de Planificacidén Fami-
liar inicié sus actividades en octubre de 1379,mis
ma fecha en que fue inaugurada esta Unidad.En -
aquel entonces ocupaba el espacio que se destina -
en ia actualidad a las actividades de la Jefatura-
del Departadmento clinico y en el afio de 1981, ,se -
traslada al sitic en que se encuentra hasta este -
afio de 1996.

Al inicio, se conté con la participacién de la -
Dra.Damenis Estrada,quien fue sustituida por la -
Dra.Ma.del Pilar Palacios.Actualmente este servi--
cio es dirigido por el Dr.José Guadalupe Villase-~
fior. {12).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la frecuencia de angustia y depresidn -

en sujetos sometidos a vasectomia en la U. M. F. -

No. 33 desde agosto de 1993 hasta julio de 1995 7




JUSTIFICACION

£l crecimiento de la poblacién a nivel mundial es
un fendémeno que estd tomando caracteristicas alar-
mantes por el riesgo que representa para el ser hu
mane en lo que respecta a su convivencia,educaciéﬁ
alimentacidén y en general,a todos los aspectos de-
su vida

En el Programa de Planificacid6n Familiar a nivel -
nacional,la vasectomia es uno de los procedimien—-
tos més seguros para el control de la fertilidad.
(4,10).

Por otra parte,existen pocos estudios orientdos a
la bisqueda de alteraciones de tipo psicolégico en
suietos vasectomizados, como lo demuestran las es-
tadisticas del Servicio de Planificacién Familiar-
en la U.M.F. 33 del Instituto Mexicano del Seguro-
Social,en donde,de aproximadamente ochocientos pa-
cientes operados en un periodo de cinco afios,no se
han observado alteraciones de este tipo,debido a -
quetampoco se ha hecho ningin seguimiento de tales
casos,

Sin embargo, dada la importancia que este aspecto-
representa,consideramos necesario investigar sobre
el tema con el propdsito de dar una mayor divulga-
cidn a este método y lograr con elleo la ampliacién
de su préctica para un mejor control de la natali-
dad.

Como puede apreciarse, se trata de un tema intere-
sante por todos los aspectos que involucra; asi, -
se dice que los procedimientos médicos y quirirgi-
cos que previenen la concepcidn o que privan a las
mujeres de su funcidén reproductora,tienden a provo
car conflictos psicolédgicos y alteraciones emocio-
nales, por lo que es de esperarse que algo similar
suceda en los hombres gue son privados de dicha -




funcién por medio de la vasectomia,

Puesto que el concepto ideal del desarrollo de la-
persona implica que cuando se alcanza el nivel de
adulto también se logra la maduréz sexual ineluyen
do la capacidad para concebir y dar a luz,es muy —
probable que las medidas que impidan el que se rea
licen tales aspiraciones,desencadenen sentimientas
de apgustia y depresi6n amén de otros, hacia las -
personas a quienes el sujeto considera responsa---
bles de su desdicha,

Tales sentimientos pueden ser de mayocr o menor in-—
tensidad dependiendo de la satisfaccidn que la per
soha én cuestidn tenga de acuerdo con sus planes —
respecto al ndmero de hijos deseados.

Por otro lade, debe mencionarse el papel que juega
la subjetividad en este sentido,ya que pudiera dar
se el caso de que, como Sucede en algunas mugeres—
sometidas a salpingoclasia,atribuyen toda clase de
sintomas posteriores a este procedimiento,las alte
raciones que estamos investigando pudieran ser a-Z
tribuidas a la vasectom=ia sin gue en realidagd tu-
viegran alguna relaciédn,{6,11).

Ademds, el sujeto sometido a vasectomia se enfren-
ta como consecuencia, a la pérdida de algo que pa-
ra &1 es muy significativo;esto conlleva a un pro-
ceso de duelo que puede ser normal o anormal depen
diendo de sus antecedentes personales.

Dicho proceso de duelo comprende las faces de ira,
negacidn,depresién y finalmente de aceptacién las-
cuales se superan en un lapso aproximado de 6 me—-
ses.




CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA

EL ESTUDIO.

Esta investigacidn se llevard a cabo en la U.M.F.-—
No, 33 "El Rosario", la cual cubre una pobla-—-
cién de derechohahientes tanto del municipie de -
Tlalnepantla Estade de México,como de la delega-——
cibén de Azcapotzalco D.F.

Es una unidad de primer nivel de acuerdo a la es——
tructura del I.M.8.5: cuenta con los siguientes -

servicios:
27 consultorios de medicina familiar,un laborato--

rio ¢linico,un departamento de rayos ¥, dos conSUE
torios de eétomatologia,me&icina preventiva,enfer-
meria materno-infantil,planificacién familiar,ser-
viecio de curaciones,farmacia, archivo clinico,die-
tologia,un auditorio y dos aulas, asf como un de--
partamento de ensefianza y posgrado en Medicina Fa-

miliar,

10




DISENO DEL PROYECTO

Por presenciar el fendmeno
sin modificacién intencio-
nal de las variables citrseseecr..Observacional

Por la captacidn de la in-
formacién e Prospectivo

Por la medicidn del fendme
no en el tiempo viteaaaeerseass s Iransversal

- Por la ausencia de un gru-
po control e rerr e Descriptivo

Por la direccién del anéali
sis hhrea e sraa ....Transversal

Por la ceguedad en la apli
cacién y evaluacidn de las
maniobras Crrenaaes Ceeaens Abierto

1%,
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CARACTERISTICAS DE LOS CASOS EN ESTUDIO

Se realizard este estudio en sujetos vasectomizados-

en la U, M. F. 33 del Institutoc Mexicano del Seguro

Social, los cuales acudieron en busca de un método -

definitivo de .control de ia fertilidad.




CRITERIOS DE INCLUSION

Sujetos vasectomizados en la U.M.F, No. 33 cuyas eda-
des fluctden entre 20 y 50 afios de edad,que fueron so
metidos a vasectomia en un lapso comprendido entre -
-24 y +12 { menos veinticuatro y mis doce meses), con
cualquier grado de escolaridad y de cualquier nivel —

socioecondmico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

SBujetos vasectomizados, quienes por cuaiquier circuns
tancia, no puedan ser localizados, asi como aquéllos-

, que tengan menos de doce meses post vasectomia.

Personas que atn cumpliendo con los requisites de in-
clusidn, presenten alguna alteracidn de tipo psicold-—

gico o psiquidtrico.

13,




TAMAND DE LA MUESTRA

El tamafic de la muestra comprenderd el total de su-

s

jetos vasectomizados en el periodo comprendide des-

de agosto de 1993 hasta julio de 1995 en el servicie

de Planificacién Familiar de la U.M.F. N o. 33 que -

cumplan con los criterios de inclusidn.

14.




ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: la vasectomia,

Variable dependiente: angustia y depresién.




DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Sujeto vasectomizado. Persona sometida a una técnica-
de esterilizacién masculina ambulatoria que requiere-
de 20 minutos para su realizacidén y sélo precisa de -
anestesia local. Se disecciona el conducto deferente-

¥ luego se secciona.

Persona angustiada o ansicosa. Es aquélla gue se carac
teriza por presentar un estado de pavor inmotivado.tg
mor inexplicable de algo gue no se puede precisar,con
sintomatoleogia psiquica {estado de inquietud interior)
¥ somdtica { opresién,taquicardia,vértigo,escalofrio,

temblor etc.). ( 1).

Paciente deprimideo.Dicese de quien presenta un tras--
torno del humor caracterizado por tristeza inmotivada
(desesperacidn,pesimismo), disminucién de la activi-

dad fisica y mental y otros sintomas accesorios,

16,




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

La recoleccidn de datos serd por medio de entrevig—-
tas ya sea en el domicilio de las personas involucra
das o por medioc de cita en la U.M.F. 33 utilizando -
los cuestionarios que se detallan en el anexo.

Para la deteccién del sindrome depresivo,se recurre-
2 la formulacidn de preguntas clave, las cuales,de -
acuerdo con el puntaje aleanzado,determinan si exis-
te o no esta alteracidn y en caso afirmativo,el gra—
do de la misma. (15)

Con relacidn a la angustia,el cuestionario se divide
en dos partes; la primera contiene preguntas estruc-
turadas de tal manera, que permitan la deteccién de-
la ansiedad como estade. La segund parte, pretende -
identficar la ansiedad como rasgo.(12).

La ansiedad-FEstado es conceptualizada como una condi
¢ién o estado emocional transitorio del organismo -
humano que se caracteriza por sentimientos de ten~——
sidén y de aprehensién subjetivos,conscientemente per
cibidos y por un aumento en la actividad del sistema
nervioso auténomo,

La ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias indi-
viduales, relativamente estables,en la propensién a-
la ansiedad,es decir, a las diferéncias entre las -
personas en la tendencia a responder a situaciones-
percibidas como amenazantes con elevaciones en la in
tensidad de la Ansiedad-Estado. -

17.




En forma adicional, se presentan a los participantes
en la investigacidn,una serie de 43 enunciados que -
pretenden detectar si tales personas han estado ex—-
puestos a eventos o situaciones estresantes en los -~
Gltimos tres afios y que pudieran haber sido la causa
de la anguastia. (14).

Una vez obtenida la informacidn, se procederd a la -
calificacidn de todos y cada uno de 1os cuestiona---
rios para con¢luir si los sujetos en estudio presen-—
tan o no alguna de las alteraciones que &stamos in-—-
vestigando.

Posteriormente,se procedera al vaciado de la informa
cidn obtenida en un formato de concentracidn de da—-
tos que para tal propdgcitc hemos disenado.

Mis tarde haremos el andlisis de los resultados pa—--
ra concluir con las recomendaciones que Se crean per-
tinentes en base base a los hallasgos que hagamos.

18,




19.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para medir la relacidn entre las variables, se utilizara

el coeficiente de correlacidn lineal cuya férmula es:

re N E(xy)l- £EX £y

\/E’ 22 (2 2} v &2 £y12]

Se buscard una correlacién entre el ndmero de hijos y la - -

frecuencia de angustia y de depresién.




FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio serd realizado de acuerdo a las Normas
Nacionales e Internacionales en materia de investi-
gacidn cientifica,no siendo necesario el consenti--
miento por escrito de los sujetos participantes.

Las normas antes seflaladas,son los principios que -
animan a los elementos ennumerados a continuacidn:

La Declaracidén de Helsinki la cual fue adeptada por
la XVIII Asamblea Médica Mundial en Finlandia en el
afic de 1964 y revisada por la XXIX Asamblea Mundial
en Tokio Japdn en 1975.

El Co6digo Internacional de Etica Médica que esta--
blece:" Cualquier acto o consejo que pueda debili--
tar la resistencia fisica o moral de un ser humano-
debe utilizarse sélo enh su beneficio”.

La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica -
#undial que asienta: " La salud de mi paciente serd
mi primera congideracidn".

Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexica--
nos que advierte sobre la respcnsabilidad penal,éti
¢a ¥y criminal de quienes se dedican a la investiga=
cidh y que se encuentra contemplada en el Titulo V-
capitulo dnice,articulos 96 a 103.

Lineamientos Generales para realizar investigacion-
en el I.M.S.S. que al respecto menciona: ™ Toda in-
vestigacién realizada en el Instituto,debe poner de
manifiesto un profundc respeto hacia la persona, la
vida, la seguridad y todes los derechos de quienes-
participen en ella., Esta se regirad por las normas -
institucionales vigentes en la materia,por la Ley -
General de Salud y por las Declaraciones Internacio-
nales sobre investigacidén en seres humanos".

20.




RECURS0S

Humanos. El investigador.

Materiales.

Financieros.

Papel bond.

Plumas.

Cuadernos.

Miaguina de escribir.

Reglas.

Revistas y téxtos médicos.

Los gastos generados en la realizacién

del presente estudio serén cubiertos -

en su totalidad por el investigador.

21,




DESCRIPCION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el mes de junio de 1995 surge la inquietud de in-
vestigar si efectivamente los hombres sometidos a la
vasectomia ,sufrian como consecuencia de ésta,algu-—
nos trastornos de tipo psiceldgico,dando por hecho -
que sea cual fuere la causa por la que se llega a -
tomar la desicién de practicarse la vasectomia,final
mente representa para estas personas una pérdida de
caracter orgénico que de alguna manera tendrid reper-
cusiones en la esféra psicolédgica.

Creemos que pueden existir un buen ntmero de altera-
ciones de este tipeo,sin embargo,dada la gran dificul
tad que entrafia el llegar a su deteccidn y su exacta
fundamentacién,optamos en el mes de agosto limitar -
esta investigacidn solamente a dos de estos trastor
nos: angustia y depresién para los que disefiamos el-
presente protocolo.

La recoleccidn bibliografica fue planeada y realiza-
da en el mes de septiembre de 1995,

En los meses de septiembre y octubre del mismo afio,
tuvimos varias reuniones con los asesores,durante -
las cuales se hicieron algunas modificaciones al di-
sefio original.

En noviembre de 1995 entregamos el protocole para su
revisién y posteriormente nos fue devuelto para algu
nas correcciones las que efectuamos de de abril a -
mayo de 1996,

De junioc a agosto del mismo afio,desarrollaremos la -
investigacidn con la recoleccidn,organizacién y pre-
sentacidn de la informacién,

El andlisis e interpretacién de los resultados lo ha
remos en los meses de septiembre a diciembre y las -
conclusiones en eneroc de 1997.

22,




RESULTADOS

De una poblacifn de 256 personas se estudié una -~
muestra de 116, las cuales reunieron los criterios
de inclusién y de exclusién.

En primera instancia, y respecto de la depresidn, -~
resultaron afectadas 19 personas en grado leve,3 -
con depresidén moderada y ninguna con depresién se-
vera, pero una vez que se les aplicd a estas perso
nas los criterios de la Clasificacién de Readapta-
cidn Social (14),quedaron descartadas como sujetos
cuya depresidn tuviera como causa la vasectomia,ya
que éstas habian tenido en los dltimos tres afios,-
algin evente en su vida que iba desde cambios mini
mos (como violaciones menores a la ley),hasta la -
muerte de un familiar cercano o la separacidén ma --
trimonial, situaciones a las cuales con muy alta -
probabilidad se debia el estado depresivo que pre-—
sentaban,

Respecto de la edad de las personas sometidas a -
vasectomia, encontramos una media de 33.25 afios; -
una mediana de 38.77; moda de 32; desviacién -
estandar de 5.59; un rango de 29 afios entre los me
nores y los mayores; una varianza de 31.25:coefi-=
ciente de sesgo {(e£3) mayor de Q con una gréfica -
asimétrica positiva; coeficiente de curtosis (<€ 4)
menor de 3 con una grafica leptocirtica.{ Tabla 1-
y grafica 1).

Ocupacién. En relacidén a este aspecto, de las per-
sonas afectadas de angustia ( en total 33),5 eran-
profesionistas,® técnicos, 8 comerciantes,4 emplea

23.




Qos y 7 obreros. { Tabla 2 ).

Es de hacer notar, que a guienes se encontré con -
grados variables de angustia, también se les apli-
caron los criterios de la Clasificacién de Readap-
tacidén Social, encontrandose que estas personas no
habian tenide eventos significativos que explica——
ran la situacidén de angustia o ansiedad por la gue
estaban cursando, por lo que en este caso, si se -
piensa que la vasectomfa pudiera ser la causa de -
su alteracién,

Escolaridad. En cuanto al grado de escolaridad de—
los afectados, tenian Secundaria completa 4 perso-
nas; Secundaria incompleta 3; Preparatoria comple-
ta 10; Preparatoria incoempleta 3; eran profesiona-
les titulados 6 y profesionales no titulados 7.

( Tabla 3 ).

Por otra parte, entre las personas vasectomizadas-
Yy en quienes no se encontré alteracién alguna,l7 -
eran profesionistas, 19 técnicos, 19 comerciantes,
17 empleados y 11 obreros. ( Tabla 4 ),

Nimero de hijos.En este aspecto,2l personas vasec—
tomizacas y con grados variables de angustia te-—-—
nian de 1 a 3 hijos;ll de 4 a 6 y 1 de 7 a 9. Esto
representa un rango de 8,una media de 3.18 hijos -
por persona; una mediana de 2.92; moda de 2 ; -
desviacién estandar de 3.62; varianza de 13.11; co
eficiente de sesgo { o<3) mayor de O { prafica _
asimétrica positiva) y coeficiente de curtosis -
(+«C 4) menor de 3, por lo que se obtiene una graifi-
ca leptocirtica. { Tabla y grafica 5 ).
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El ndmerc de hijos entre las personas vasectomiza-—
das y sin ninguna alteracién fue el siguiente: 39~
personas tuvieron entre 1 y 3 hijos; 33 entre 4 y
6; ¥ 1 entre 7 y 9, Esto equivale a un range de 8;
una media de 3.26; mediana de 3,07;moda de 2.0; -
desviacién estandar de 1.56; varianza de 2.44; coe
ficiente de sesge (&3) mayor que 0.( lo que nos -
da una grifica asimétrica positiva) y coeficiente-
de curtosis (. 4) menor que 3 y en este caso obte-
nemos una grifica leptoctirtica., { Tabla y gréfica-
6 ).

Como ya hemos sefialado, encontramos 33 sujetos a--—
fectados de angustia de los cuales & (18.18%),pre
sentaron angustia-estado en grado bajo:{ Tabla 7 ]
En angustia-~rasgo, resultaron afectadas 27 perso--
nas entre ellas 16 (48.48%),en grado bajo;6 (18.18B
%), en gradc medioc y 5 (15.15%), en grado alto.

{ Tabla 8).

25.




COEFICIENTE DE CORRELACION LINEAL.

X ¥ x° y2 Xy
2 15 4 266 3z
3 8 9 64 24
4 2 16 4 8
5 3 25 9 15
° 2 36 4 12
7 1 29 1 7
8 1 64 1 8

35 33 203 339 106

x= numereo de hijos; y= pacientes con angustia.

Indice de correlacién lineal entre el nimeroc de pacientes
con angustia y el ndmeroc de hijos que tenfa cada uno.

N=7 =35;  y=33;  x2=203;  y2.339;  xy=106
Por lo tanto r= -0.82,

Interpretacién: si el valor abscluto de r es mayor que ceroc,
pero menor que 1,la correlacidn es fuerte negativa.

7{(106)}-35(33})

o ,
VE(2031-0392] [5(330)-(3312]

FUENTE: invetigacidn personal.
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Correlacién entre el niimero de pacientes con angustia
v el nimero de hijos que tenia cada uno.

FUENTE: investigacidn personal.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el lapso comprendido entre agostc de 1993
¥y julic de 1895,un total de 256 personas -
fueron sometidas a vasectomia en la -
U.M.F. # 33 del I.M.S.S.De este nimero de personas -
se pudo establecer comunicacidn con 116 a las cuales
se contactd por medio de visitas domiciliarias ¥ de~
eéntrevistas en la misma unidad durante las que con=-
testaron las preguntas contenidas en los cuestiona--
rios elaborados con antelacidn.

En una primera etapa,61 personas quedaron excluidas

bor no encontrarse en ellas alteracién alguna de a-

cuerdo a los métodos de deteccidn gue se implanta——

ron (13),quedando como posibles pacientes deprimi——

dos 22 y como angustiados 33.Posteriormente, a astas
pPersonas se les aplicaron los Criterios de Clasifica
¢ién de Readaptacidn Social(1l4), con lo que fue posi
ble establecer que las 22 personas que presentaron —
algin grade de depresién,ésta se debia a otras situa
Ciones ajenas a la vasectomia.Estos mismos criterios
se aplicaron a las 33 personas que presentaban dife-
rentes grados de angustia-estado y angustia-rasgo, -
para concluir que en ellos las alteraciones que pre-
sentaban efectivamente podian deberse a cambios oca-
sionados por la vasectomia,pues los eventos de la --
vida diaria ajenos a esa intervencidm,eran préctica—
mente insignificantes como para provocarles angustia
Las personas que se deciden por practicarse la vasec
tomia tienen un grado de escolaridad alto,pues tanto
en 1os que resultaron afectados como en quienes ne -
se encontraron alteraciones,encontramos que tenian -
un grade de escolaridad que fluctuaba desde el bachi
llerato hasta la licenciatura y quienes tenian esco-
laridad de secundaria completa o incompleta represen
taban un porcentaje notablemente menor. -
En cuanto a la ocupacién, los mayores porcentajes de-
estas personas correspondieron a quienes realizaban-—
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actividades de tipo técnico ¥ a quienes son comer—-—
ciantes en tanto que, aquéllos econ una profesidn, -
ocuparon los poreentajes menores.

La mayor frecuencia de angustia se encontrd en las-—
personas que tenian un némero de hijos entre 1 y 3-
¥ la menor frecuencia correspendié a las que tenfan
entre 7 y 9.

La afeccién que mds encontramos fue la de angustia-
rasgo con una frecuencia de 23.27% y la frecuencia-
de angustia-estade fue de 5.17%.

CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos y de acuerdo a —

las observaciones que hicimos durante el desarrcllo

de la investigacidn concluimos gue:

lo.En los sujetos vasectomizados en la U.M,F.#33 -

del I.M.S.S5.en el periodo de agosto de 1993 a julio

de 1995 no encontramos ningin caso de depresién y -

en cambio si encontramos con angustia desde un grado
bajo hasta otro alto, a un total de 33 personas que

representaron el 28.44% de la muestra.

20. Los sujetos vasectomizados que ng presentaron -
ninguna sintomatologia,tenian poca disposicidén a co
laborar en este tipo de investigacidn pues en mu--
chos casos tuvimos qué visitarlos en dos o tres oca
siones para el llenado de los cuestionarios ya que:
no deseaban ahondar sobre el tema.En cambio, quienes
presentaron sintomas orgénicos como doler o incluso-
la recanalizacidn esponténea de los conductos defe-—
rentes{ situacién que se di6 en un solo caso),parti-
ciparon en forma expedita.

3o, La aceptacién de este método de esterilizacidn
s mayor en las personas gque tienen un grado de es--

" colaridad més alto,

4c. E1 nimerc de personas que optan por este métodn-
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de control natal es muy bajo.

50. Es urgente la implantacién de programas de infor
rmacidén y concientizacidn a nivel nacional sobre las-
ventajas de la vasectomia para disminuir el indice -
de natalidad,

RECOMENDACIORES.

Considerando que el nivel de informacién scbre los -
métodos de regulacién de la natalidad en general es

muy bajo, es conveniente la instauracién de progra-

mas de informacidn dirigidos a la poblacién de todas
las edades,desde la adolescencia hasta terminada la-
edad reproductiva.

Es indispensable el establecimiento de programas de-
informacidn intensiva y permanente usando los medios
de comunicacidén comc la televisidn, la radio vy la -
prensa para loegrar que la poblacidn en general se —
percate de la gravedad del problema que entrafia el —
crecimiente incontrclado de la natalidad y cuyas -~
consecuencias desde hace varios afios ya se han ini--
ciado con la carencia de empleos,de alimentos,de in-
salubridad de educacidn etc. y que en un plazo muy -
corte se irfn acentuando cada vez mis,

También es prioritaria la formacién y capacitacién —
de perscnal para la divulgacién y realizacién de los
diferentes métodos de control natal.
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TABLA 1.

Edad de las personas vasectomizadas
en la U.M.F. 33 del I.M,5.5.de agosto
de 1993 a julio de 1995.

Intervalg Fronteral Tamafio Marcas Frecuen-j Frecuen- [Frecuen~ | Frecuen-—
de de del de cia. cia acu- {cia rela-|ciarela-
clase clase intervalg clase mulada. [fiva. tiva acud
mrrEdE
20~24 19.5-24.5 5 22 4 4 0.00 0.0C
25-29 24.5-29.5 5 27 24 28 0.26 0.24
35-38 34,5-39.5 5 37 23 g9 0.19 0.85
40-~-44 39.5-44.5 S 42 13 112 0.11 0.96
45--49 44.5-49, 9 5 A7 4 116 0.003 1.00
116

FUENTE:investigacién personal.
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TABLA 2.
Ocupacidn Frecuencia Frecuencia
' acumulada.
Profesionistas 5 5

Técnicos 9 14
Comerciantes ) 22

: - e ]
Empleados ; 4 26
Cbreros : 7 33

Ocupacidén de las perscnas vasectomizadas
en la U.M:F. 33 de agosto de 1993 a julio
de 1995 y que sufrian de angustia,

TABLA 3.
: Frecuencia % % acumula-
Escolaridad. Frecuencia jacumulada | do.
1
I
o ! 1 -
4 !
Primaria o i o] ! Q i 0
" 1]
S S S R UV K
Secundaria 4 a Y- 1 12.1
!
Secundaria incompleta | BT 17T g YUYV USEIET
Preperatoria completa 10 17 30.3 51.5
Preparatoria incompleta 3 i. 20 9.0 —T 60.6
e _ }
. i )
Profesional titulado 6 26 18.1 i 78.7
U P e . S Sy 0 VUV SRS
!
Profesional no titulado.; 7 i 33 .22 1 100.0 j
Escolaridad de las personas vasectomizadas FUESTE:%Q-
vestigacion

en la U.M.F. 33 de agosto de 1993 a julio
de 1995 y que presentaron algin grado de

angustia.

personal.
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TABLA 4. Frecuencia. Frecuencia
. _ acumulada.
Profesianistas,
17
17
z H
Téenicos. 9 36
55
Comerciantes. 19
Empleados. 17
——— R S — e T2
Obreros. 11 a3

Escolaridad de los sujetos vasectomizados

en la U.M.F. 33 de agosto de 1993 a julio
de 1995 y que no presentaron ninguna
alteracidn(angustia o depresién).

TABLA 5.

Nimero de hijos de las personas vasectomizadas
en la U.M.F, 33 de agosto de 1993 a julio de
1995 y que presentaron algin grado de angustia.

Intervalo:Frontera% Tamafio Marcas Frecuen-
de : de del de cia.
clase. iclase interva-fclase.
; lo.
1-3 0.5-3.5 3 2 21
e b .- 3o
4-5 3.5-6.5 3 S 11
7-9 §.5-9.5 3 8 1
FUENTE: investigacién personal. E 33

20.40
13.25

Frecuen-
cia acu-
mulada.

21

32

33

% acunula-

da.
20.48
43.37
65.26
) B85.74
100
Frecuen- ! Frecuen—
cia rela- cia rela
tiva. . tiva a——
; cumuladag
C.63 0.63
0.33 0.98
0.03 1.00
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TABLA 6.
Tntervalo{Frontera | Tamafie Marcas Frecuen-|Frecuen- |[Frecuen- Frecuencid
de de del de cia acu-|cia rela-felativa
Elase clase intervalolclase cia. mulada. |[tiva. cumulada.
]
1..3 0.5-3.5% 3 2 49 49 0.59 0.69
4-6 3.5-6.5 3 5 33 81 0.39 ¢.98
7-9 6.5-9.5 3 8 1 83 0.01 1.00
- - 53
Numero de hijos de las persconas vasectomizadas
en la U.M.F.No.33 de agosto de 1993 a julio de
1995 y que ne¢ presentaron ni angustia ni depresién.
Frecuencia. Frecuencia .
acumulada % de los % de la
TABLA 7. - afectados. muestra.
Grado bajo 6 6 18.18 5.17
~
Frecuencia de angustia-estado en las
personas vasectomizadass en la U.M.F.
No. 33 con relacidén a los afectados y
con relacidén a lamuestra.
i Frec. -
Frecuencia. mUlad:Cu % de los :u::ti:
TABLA B, i afectados. :
1
Grado bajo 16 16 48.48 13.79
Grado medio 6 22 18.18 5.17
fedn ad i 5 27 15.15 4.31
3 i

Frecuencia de angustia-rasgo en las
persconas vasectomizadas en la U.M.F.
No.33 con relacidn a los afectados y
eon relacidn a la muestra.
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IDARE

Inventario de Auvtoevaluacion
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45,

SXE

C. D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Conzdlez-Reigosa, L., Nawlicio y R. Diaz-GGuerrero

Nombre: Fecha:

Instrucctones, Algunas expresiones que ia gente usa para describirse

o

o

. Me siento celmado

. Estov conlrariado
. Estov a wusto

. Me siento alterado”

. Me siento descansado
. Me sienlo ansioso

. Me siento comode
. Me siento con coafianza en mi mismo
. Me siento nervioso

. Me siento agitado

. Me siento satisfecho

aparecen abajo. Lea cada frase v lene el circulo del nimero que
indique como se siente ahora mismo. 0 sea. en gste monien-
1o No hiay contestaciones buenas o maias. No emplee mucho
tiempo en cada frase. pero trate de dar la respussta que mejor
describa sus sentimientos ahora.

. Me siento seguro

CESIoV IEnsoe oL . L L o

~ Estoy preoclipado actdalmente por algiin posible contratiempo

. Me siente “a punto de explotar™ ... .. L Lo

CMesientoreposado L L L L

. Estov preocupado . . . . . .. E PR
C Me siento muy excitado v aturdide . . . L L oL Lo L
CMesientoalegre L oL Lo L L L L e e

CMe siento bien L oL L L L L L e e e e
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IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del namero que
indique como se siente gemeralmerite. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase. pero
trate de dar la respuesta que mejor describa cdmo se siente
generalinente.

21 Mesiento bien . . . . . . L L

22, Me canso rapidamente . . . ... L. Lo L.

23, Sientoganasde Worar . . . . ..o

24, Quisiera ser tan teliz como otros parecen serlo . . . . . e e

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme riapidamente . . . . . .

26. Me siento descansade . . . L . . L L L L Lo

27. Sov una persona “tranguila. serena y sosegada™ ... L L. L

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas . . .. .. .o

29 Me preocupo demasiado pﬁr cosas sin importancia . . . .‘ .......
30..Soyfe|i1.........‘ ........ R
31, Tomolas cosas muv a pechio . . . . L . L. L Lo
32, Me faliz confianza en mi mismo . . . . . ... ..o
33, Me Siento SegqUro . . . L. . . e e e
334, Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades . . . . . ., . ..
35, Me siento melancolico . . . . .. . Lo Lo
36. Me siento satisfecho . . . . . . . .. .. L. e e
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

318, Me afecton tanto los desengafos que no me los puedo guitar de la
CabeZA . . . . e e e e e e e

39. Soy una persona estable . . . ... Lo

40. Cuando pienso en los asunios que [engo entre manos me ponge tenso
yalterado . . . . . L. .. oo e e

EDITORIAL
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KOWBRE TIEMPO DE VASECTOMIZADO v

EDAD FIniactlou

[HSTRUCCIONES:
L. El presente cuestionaric es para tratar de investigar si sufce de depresidn.
2. Margue con una X segin corresponda, si siente alguno de estos sintomas.

feial 1
_poco ropular | muchas

¢Se_siente triste o afligide?

;Llora o tiene genas de llarar?

4En la majana se siente peor?

JLe cuesta trabajo concentrarse?

2 Ha disminuido su apetito?

.8e siente Nerviosc o repetitivo?

ctia disminuido su interéds sexual?

Sy rendimisnto en el trabajo es menor?

:Siente palpitaciones o presidn en el pecho?

c92 signte perviocso, anpustiedo o ansioso?

252 siente cansade o decaido?

¢Piensa nue las cosas le saldrén mal?

cLe duele con frecuencia 1a cabeza o la nuca?

L4 mis enoidn gue antes?

(Siente falta de confianza en si{ mismo?

;Siente que le es manos util a su familia?

rSiente miedo de algunas cosas?

JH2 sentido dessos de morirse?

¢%2 siente apdtico y sin interéds?

B

std satisfecho con el namero de hijos que tiene?

us relaciones sexuales son satisfactorias?

3
A

¢ slente contento com su dperacidn?

De los sincomas antes mencionados,; presentaba algunc

antes de |y vassctomia?

calguno de estos sintomas se intensificd de  :ds de

la vasasctomia?




RESOLUCION DE PROBLEMAS

Cuadro 8-16 Unidades de Holmes para camblos de vida

“Sefiale los eventos que haya presentado en los

dltimos tres afios. Valor
Quden Eventoeniavida promedlo
1 Muertedelconyuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacioninatamomal 69
4 Salidadelacarcel : 63
g Muettadeunlanuliarcercano 63
G Lesiongenfermedad personal 53
o7 Matnmonio 50
4 Sardespedidodetompleo 47
g Aeconcliacionmatiunonial 45
1] JubHacion 45
1t Cambros eniasalud deunnuembradelalamila 44
t2 Embarazo ' 40
3 Problemas sexuales 39
14 Introducciandeunnuevo miembroalataimba 39
15 fleajusteenlos negocios 39
16 Carnbiosenel estadolinanciero a8
W Mueriedeunanngoinbing : 31
18 . Cambicaunalineadiferentedetrabajo © 36
19 Cambioenelnumerodediscusionesconlaesposa 35
20 ~ Hipotecasuperioralos $10000délares ) M
21 - Juicioporunahipotecaoprésiamo 30
P Cambiu daeresponsabitidadesenallrabajo 20
43 Unhyootjaabandonanelhogar 29
24 Probiemas conios panenles politicos 29
25 Logropersonalnolable 28
26 ~ Laesposacomienzaodejadaltrabajar 26
2! Comienzaolerminalaescuela ' 26
28 Cambioeniascondicionesdevida 25
29 Revisiondehabilospersonales 24
30 Problemasconeljele 23
n Cambio enelhorarioolas condiciones detrabajo 20
32 Cambioderesidancia 20
kX Camnbiodeescuala 20
34 Cambioderacreacidn 19
15 Cambioenias aclividades cclesidsticas 19
36 Cambioenlasactividadessociales 1]
37 Hipotecao préstamomenod de $10000ddlares i7
38 Cainooenios hamosde sueho 16
39 Cambioenelnumergdereumones tamihares 15
EW) Cambioenioshibitos alinemticios 15
a1 vacaciones . 13
a2 Navidades 12

43 Violaciones manores delaley 1
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