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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La vasectomia, un procedimiento simple y destinado a bloquear el paso del
asperma a través del conducto deferente, no fue aceptado hasta el sigio XIX y no
siendo utilizado como método para ef control voluntario de fa fecundidad hasta el
siglo XX. Es totaimente diferente de la castracién, siendo ésta una forma de
esterilizacién que elimina la produccion de las hormonas  masculinas por medio
de la extirpacion de los festiculos.

Tradicionaimente, la castracion fue hecha en personas seleccionadas para
setvif como eunucos en las cortes, o en ciertas Ordenes religiosas, 0 como
castigo. No hay lugar para la castracion en los moderos programas del control
voluntaric de la fecundidad. Algunos médicos se opopen ain al término
“Esterilizacion” al referirse a la vasectomia ya que los testiculos y las  células
germinales se dejan intactos. Oclusién del conducto deferente o control quirdrgico
de la natalidad, han sido los nuevos términos sugeridos.

Una referencia temprana a la oclusién del conducto deferente fue hecha por
al cirujano inglés vy Anatomista John Hunter en 1775. Mientras efectuaba una
diseccion, Hunter notd la obstruccidon de un conducto deferente en el cadaver en el
cual estaba trabajando. En 1830 un estudiante de Hunter, Sir Astley Cooper, inicid
frabajos experimentales sobre vasectomia. Usando perros, les figaba laarterlay
{a vena del cordon espermatico de un lado sin tocar el conducto deferente; en el
lado opuesto les ligaba el conducto deferente. En el lado en que se habia
obstruida la arteria y la vena, el testicido se gangrend. En el lado donde
tnicamente el conducto deferente habia sido obstruido, el tejido permanecié
sano y el esperma sobrevivid en la porcidn contorneada del conducto deferente,
gradualmente s ensanchaba para alojar el esperma.(1)

En 1833 Félix Guyon, un cirujano Francés, concluyé que el bloqueo dei
conducte deferente causada atrofia de la gléndula prostatica(2). Este hallazgo
animé a jos cirujanos del fracto genito urinario, en los afios 1880 para hacer
vasectomias simultdneamente con operaciones de la préstata con e objeto de
reducir el tamafio de la glandula y para evitar la epidimitis post operatoria(3).

Una de las primeras operaciones de esta indole fue atribuida at Dr. H.G.
Lennandder de Upsala, Suecia, quien en 1987, publicd un informe sobre su
técnica.

‘Hoy en dia, algunos ciiujanos hacen la vasectomia simultanea con
operacion de la prostata. Aungue con el procedimiento corriente no se disminuye
el tamafio de la prostata. Aunqgue con el procedimiento corriente no se disminuye
el tamafic de la prostata significativamente, ia incidencia de epidimitis post
operatoria si se reduce.



El Dr. Harry Sharp de indiana (U.S.A) reportd el haber ejecutado la
vaseciomia en 1880 en un enfermo mental cuyo principal motive de consulia era el
de masturbarse en exceso. El paciente consintidé en la operacion, convancido de
que ésta aliviaria su obsesion. Los resultados, sin duda psicologicos, fueron
favorables. En los 10 afos  siguientes, Sharp ejecutd 456 vasectomiag
voluntarias, tanto en pacientes sanos como en pacientes hospitalizados con ef
proposito de esterilizacion(4).

A principios del siglo XX, las vasectomias eran hechas algunas veces por
razones de eugenesia en criminales, enfermos mentales, retrasados mentales o
aquellos con enfermedades hereditarias (5,6). Paradéjicamente, aun cuando sus
efectos anticonceptivos estaban siendo documentados, la operacion fue hecha
por Eugene Steinach, un Austriaco desterrado, con el proposito del
rejuvenecimiento del cuerpo humano. De sus experimentos en ratas, Steinach
concluyd que después de Ja ligadura del conducto deferente, los tejidos
productores del esperma se degeneraban, a la par que ocurria una hipertrofia del
tejido productor de hormonas, lo cual, a su vez, causaba una rehovacion en la
produccion de las células germinales. Originalmente sé penso que este proceso
combatia los efectos de ia vejez(7). Mas tarde, la hipdtesis de Steinach fue
refutada, pero los médicos y los cienfificos continuaron defendiendo la operacion
con propositos anticonceptivos.

A medida que ios programas nacionales de planificacion familiar, fueron
iniciados ‘en el Sur de Asia en los afios de 1950 y de 1860, la vasectomia llend la
necesidad obvia de una técnica simple y poco costosa, que podia ofrecerse en
una scla etapa.

En el Pakistan Oriental y en la India, las mujeres médicos eran muy pocas y
ia mujer que vivian en areas rurales no aceptaba la consulta masculina para un
examen pelvico, y mucho menos para procedimientos de esterilizacion. La
vasecfomia en cambio, podia ser ofrecida por médicos masculinos a voluntarios
masculinos. Este factor, sumado a2  un sistema de remuneracion o estimulo los
programas de vasectomia enh gran escala.

Entre tanto en los E.U. y Europa, fa vasectomia recihid su mayor
responsabilidad masculina en la reproduccion. En los E.U., el nGmero de
vasectomias salté de un cuario de millén en 1969, a tres cuartos de milldén en 1970
y &n 1871 y estd ahora nivelandose cerca del medio milion.

Aungue el nimero de vasectomias que se hacen en el mundo, fluctita de
afio en afo con relacién a la publicidad, a los presupuestos nacionales o a las
pautas de los programas, el simple procedimiento de Ja vasectomia ha fomado su
lugar como un método en la planeacion familiar voluntaria importante.



Recientes investigaciones en cuestion de planificacion familiar en los
paises en desarrolio, asi como la formulacién de politicas y programas en este
campo, por lo general utilizaban solo los datos suministrados por la mujer. Sin
embargo, cada vez se presta mayor atencidén para incluir & hombre en este
proceso. Las razones gue respaldan este nuevo interés en el hombre no son
dificiles de identificar primero, la informacion ahora disponible de las encuestas
realizadas durante la (tima década sugiere que el hombre y la mujer no
necesariamente tienen actitudes y metas similares con respecto a la fecundidad.
Segundo, se ha extendido el ambito de los trabajos de investigacion sobre ia
fecundidad y la planificacion familiar para incluir asuntos mas ampiios relacionados
con fa reproduccién, como son ias enfermedades de fransmision sexual, sobre los
cuéles se necesitan datos tanto de! hombre como la mujer.

Si bien la mujer es la gue procrea y la mayoria de ios métodos
anticonceptivos medernos estén dirigidos a ella, 1a reproduceion también surte un
impacto sobre la vida del hombre. Este impacto puede ser financiero, si este
acepta la responsabilidad de mantener a sus hilos.

El hombre puede desempefiar un papel imporfante en la toma de
decisiones relacionadas con el uso de anticonceptivos v cuantos hijos tener y en
gue momento.

La vasectomia puede practicarse casi en cualguier institucion medica.
Existe un ndmero de requisitos minimos para prestar servicios de alta calidad:

- Sala de espera dotada de sanitario para los clientes, la cual también puede
utilizarse como sala de recuperacion,

- Area privada para consejeria.

- Sala de examen para la evaluacion pre y postoperatoria.

- Espacio limpio para la cirugia, equipade con una mesa limpia y ¢dmoda para el
cliente y una fuente de luz apropiada.

Al igual que la convencional, la vasectomia sin bisturi es un procedimiento
que, en {a mavyoria de ios paises, se practica en un consultorio o en una clinica.

La temperatura de sala es vital porque influye en los misculos
cremastérianos y dartos. El ambiente fiene que ser célido, a pesar de que
posiblemente el médico se sienta més comodo en una temperatura mas fresca.

Al relajar el escroto, la temperatura calida facilifa lo siguiente:

- Manipular el conducto mediante la técnica de tres dedos.

- Asegurar el conduclo a la altura del rafe medio del escroto relajado.
- Aislar el conducto del cordén espermaético.

- Disminuir el tlempo quirGrgico.

- Reducir las complicaciones.



Es indispensable que el area donde se realiza la cirugia fenga una
temperatura de al menos 20-25 grados centigrados. En caso de gue sea necesario
aumentarla para relajar el escroto, se puede utilizar una lampara ¢ compresas
calientes (22).

Por ofra parte encontramos gue no existen fundamentos fisiclégicos para
una respuesta psicolégica adversa a la vasectomia. E| procedimiento produce sélo
un efecto local ~oclusidén del conductio —~ que no debe  interferir con la funcion
psicosexual normal. Aunque hay escasez de informacion fidedigna acerca del
tema,, la literatura disponible sugiere que un hombre nommal, bien adaptado
sexualmente no va a experimentar cambios psicologicos significatives  luego de
vasectomia electiva si puede entender gqué puede esperar durante el
procedimiento y después de él, y se le proporciona una oportunidad de expresar
sus temores y de que se responda a sus preguntas antes de la operacién. Enla
mayoria de ics casos, los obvios beneficios de la operagion,  -iberacion de la
carga emocional yfo financiera de hijos adicionales y de la incomodidad de ofros
métodos de control de la natalidad- supera: las ansiedades nommales acerca de
la esterilizacidon quirGrgica. Cuando después de la aperacion se presentan
problemas psicoldgicos LJos  mismos pueden usuaimente ser explicados por
actitudes y condiciones preoperatorias.

Sin embargo si existen contraindicaciones psicologicas para la realizacion
de la vasectomia como por ejemplo la vasectomia puede no ser aconsejable para
¢l hombre con neurosis grave y desajusies sexuales. Es se dispone de
asesoramiento profesional, los candidatos para vasectomia respecto de los cuales
se sospecha la existencia de problemas psicologicos deben ser entrevistados
evaluados individualmente. Especialmente los hombres jovenes., Solteros, deben
" ser examinados cuidadosamente en el aspecto psicoldgico antes de practicar la
operacion.

Ofras circunstancias ¢ situaciones especificas en las cuales la vasectomia
puede esfar por razones psicologicas contraindicadas son:

- Hipocondria en relacién con otras funciones corporales(8,9).

- Impotencia homosexualidad, dudas acerca de la mascoulinidad (10,11,12).

- BDesacuerdo con la esposa 0 coercion por parte de la misma (12,13,14,15).

- Creencia, por parte de la parela de que la vasectomla es una medida
temporaria que puede ser facilimente revertida (16,17.18).

Evaluar los efectos psicolégicos de la vasectomia es dificil porque las
técnicas utilizadas en las entrevistas puede o no proveer un reflejo exacto de ios
problemas reales o percibidos como tales. Por elemplo, en Gran Bretafia Wolfers
comprobd que, de un grupo de hombres a los cuales se les ofrecid una
oportunidad para consultar a un psicoanalista visitante en relacidn con problemas
maritales o sexuales luego de la vasectomia, fue mayor fa cantidad de hombres



que trataron de conseguir una cita que la de hombres que en un cuestionario
astuvieron dispuestos a admitir que tenian ese tipo de problemas (19},

Los tets que miden el ajuste psicolégico indican que los problemas
postperatorios usualmente se remontan a problemas preoperatorios. Después de
aplicar un tets de personafidad de Mausley a 82 pacientes, Wig y colaboradores
hallaron que aquellos que antes de Ia operacion registraban puntajes altos en la
escala neurdfica sufrian mas efectos adversos después de la operacion (20).
Utilizando ef tets  Mulifasico de personalidad, Minnescta Ziegler y colaboradores
observaron que los hombres que experimentaban problemas después del
procedimiento habian demostrado hipocondria o preocupacidn acerca de su
masculinidad antes de la vasectomia. Lee administré el mismo tets a hombres
coreanos y Hego a similares conclusiones (21).

Inclusive si se les pudiese acordar un aito grado de confianza —cosa que no
sucede actualmente-. Su utifizacion para detectar hombres con mayores
probabilidades de presentar problemas psicologicos después de la vasectomia
seria limitada. La cantidad de tiempo necesaria para efectuar dichos tels,
especialmente en programas en gran escala, seria prohibitiva.

Los problemas de ajuste que enfrentan algunos pacientes de vasectomia
por lo regular se fundan en diferentes temores conscientes o inconscientes acerca
del procedimiento en si mismo o de sus efectos posteriores. D.N.. Pai, Director de
planificacion familiar en Bombay, que es decidide partidario de la vasectomia, ha
analizado las respuestas psicolbgicas al procedimiento en India, donde se han
practicado millones de vasectomias. En su importante intervencion en la segunda
conferencia internacional en esterilizacion voluntaria categorizé los temores
variados que un hombre pusde expetimentar antes o después de la vasectomia.

- temor de dafic corporal
- temor de dafio sexual

- temor de dafio familiar
- temor de daiio moral

- temor de dafio grupal

Eil temor del dafio corporal, es decir complicaciones fisicas tales como
cambios negativos en la salud, o debilitamiento fisico, son reales, especiaimente
para los hombres que pueden no entender claramente la naturaleza limitada del
procedimiento. Tales temores usualmente aparecen en las primeras efapas de un
programa de vasectomia, cuando muy pocos hombres han pasado por la
experiencia para poder tranquilizar a los demas.

Aln cuando a escala mundial la mayoria de hombres no han sufrido
cambios en su salud general, un porcentaje sorprendentemente grande de
hombres asiaticos han informado acerca de la pérdida de vigor fisico después de



la vasectornia.. Un informe en 1970 sobre vasectomia en Bombaay, proveniente
de la Asociacién de planificacion familiar de India, concluia que en los hombres
indios el hecho de haberse sometido a la operacion o al conocimiento especifico
de que esa operacion significa cesacion de la fertilidad estd asociado con el
sentimiento de debilidad o pérdida  de vigor,

"Debilidad corporal” fue manifestada por 23 por ciento de los pacientes
considerados en el mencionado estudio; 40 por clento de los pacientes menciond
deterioro de ta salud (13).

En un estudio Malayo, 17% de los hombres entrevistados entre uno y 4
afios después de la vasectomia afirmaron que se sentian mas débiles después de
la vasectomia (19). Bumigth y colaboradores observaron que en Tailandia el
factor negativo mas significativo asociado con la salud era fatiga. De 185
hombres, cerca de 10 por ciento afirmaron que se fatigaban mas facilmente y no
podian trabajar también como antes de la operacién. La edad puede ser
significativamente  en relacién con la fatiga por que los hombres demas de 40
afios tienen mas probabilidades que otros de presentar esa queja (15).

Otros sinfomas  registrados en muchos estudios asiaficos inclufan
insomnic, nerviosisme, dolor de cabeza, dolor corporal, depresion, pérdida de
peso y mala salud (16). Dado que no hay evidencia fisioldgica que sugiera que la
oclusion del conducto del conducto deferente produce alguno de esos sintomas,
pareceria que son parte del ajuste psicolégico al procedimienta.

Es posible gue algin tipo de asesoramiento o informacion adicional pueda
reducir Ia incidencia de esos efectos. ‘

En un estudio estadounidense efectuado por Ferber y colaboradores tres
de los 11 hombres que manifestaron que su salud habia cambiade, en senfido
positive 0 negativo, después de la vasectomia atribuyeron dicho cambio a la
operacion. Por ofra parte, 13 de 22 hombres que manifestaron que la salud de sus
esposas habia mejorado después de la operacion atribuyeron esa mejoria a la
esterilizacion del marido (17).

Por otro lado dentro del aspecto sexual no hay evidencia cientifica que la
vaseclomia afecte la capacidad sexual, y en la mayoria de los estudios la mayor
parte de los hombres manifestaron que no habfa habido cambio alguno en al
piacer o en la calidad de la ¢opula sexual o en la armonia marital,

En paises desarrollados como Espafia, Gran Bretaflay EU. entre el 44 y
73.1% de los hombres que habian elegido vasectomia un incremento del placer
sexual que atribuian al hecho nuevo de estar libres de la ansiedad de que sus
companeras guedaran embarazadas. Ferver y colaboradores encontraron gue



después de la vasectomia el 68% de los hombres altamente motivados se sentian
menos inhibidos sexuaimente y el 75% estaban mas satisfechos con el coito.
incluso en paises latinoamericanos, donde el machismo o la necesidad de afirmar
la masculinidad es considerado importante, la operacidn ha sido popular,

No obstante en Asia més hombres (20%) atribuyen al procedimiento
afectos sexuales adversos. Esta incidencia alta puede simplemente reflejar ¢l
mayor nimero de hombres a los cuales se les ha practicado vasectomia en Asia y
donde la eleccion de otros métodos anticonceptivos es limitada.

La edad puede ser un factor significative en el comportamiento sexual de
los hombres asidticos después de la operacidn. Varios estudios indios
concluyeron gue la mayoria de los hombres que experimentaron disminucion del
deseo sexual y de la frecuencia de coitos tenian mas de 40 afios de edad, en tanto
que los que manifestaron aumento de deseo eran mas jovenes.

La motivacion es un factor clave en la determinacion de la respuesta
postoperatoria. Si un hombre decide hacerse una vasectomnia sin coercién de
nadie, es mas probable que este satisfecho con el procedimiento, En este aspecto,
Deys plantea ia hipotesis de que cuando un hombre domina y toma las decisiones
mas importantes en la vida matrimonial, hay mas probabilidades de que elija una
forma masculina de control de ia natalidad como la vasesiomia. Debido a que
tales situaciones el hombre es quien elige, el resultado tiene mas posibilidades de
ser bien aceptado por la pareja {18,18).

Los factores fisicos o psicoldgicos pueden afectar el comportamiento sexual
después de la vasectomia. Complicaciones tales como granuloma o hematoma
pueden causar ansiedad, dolor durante el coito y/o reduccitn de la voluntad de
participar en fa actividad sexual. Una historia previa de hipocondria o temor a la
impotencia puede transformarse después de la operacion en el cumplimiento de
una profecia (33,34).

Roddgers y Zieeegler, utilizados durante un periodo de 4 afios compararon
el comportamiento sexual v las actitudes psicolgicas de 37 parejas en las cuales
ef marido se habia sometido a vaseciomia y de 22 parejas en las cuales al marido
no se la habia practicado la vasectomia pero la esposa estaba usando
anticonceptivos orales {35). Después de 2 afios en el grupo de vasectomia hubo
mas parejas que demostraron una disminucion en la satfisfaccion sexual martal
gque en el grupo de anticonceptivos orales. Los investigadores atribuyeron esto al
heche de que los maridos esperaban especiat reconocimiento o gratitud por parte
de sus esposas por haber asumido la responsabilidad de |a anticoncepcién. La
mayoria de los hombres que intervinieron en el estudio admitieron experimentar un
aumento en la preccupacién acerca de su masculinidad después de la operacion.

La frecuencia de las relaciones sexuales creci6 en le grupo de vasectomia,
y algunos exigieron en excesc su capacidad sexual en un esfuerzo por confirmar



su masculinidad, reaccién que también ha sido observada en otros estudios
{19,21). E! resultado inicial fue un incremento de la incidencia de eyaculacién
prematura ¢ impotencia temporaria.

Cuatro afios mas tarde, sin embargo, e grupo de vasectomia no tenian
mas problemas que los que tenian lag parejas que utilizaban anticonceptivos
orales. Esto sugiere gue, después de un fiempo la mayoria de los hombres
pueden resolver los problemas psicolégicos asociados con la vasectomia.
Roddgers y Ziegler concluyeron que si se corrigieran de antemanc las ideas
falsas, la vasectomia tendria solo minimo efecto en el comportamiento sexual.

Ctro gran temor que perciben los pacientes antes de la realizacion de la
vasectomia con respecto a su familia es por ejemplo: el temor de perder hijos,
particularmente en areas de mortalidad alta disuade a algunos hombres de
procader a la vasectomia. Wollferrs y colaboradores comprobaron que los padres
malayos que habian perdido hijos mostraban un alto nive! de ansiedad después de
{a operacién y, en consecuencia, requerian asistencia especial (19). En un estudio
efectuado por consorcio de poblacion Simon dos parejas gue hablan perdido un
hijo manifestarcn que mas tarde lamentaren la operacion.

El panel de expertos de Investigacion de Programas de Planificacion
Familtar recomendd que los programas de esterilizacidon incluyan servicios
inmediatamente disponibles para efectuar reanastomoesis de los conductos (18).
l.a oportunidad de revertir la operacidn puede alentar a aigunos hombres a elegir
vaisectomia. Actualmente, sin embargo, poco menos de 30% de las estas son
exitosas (19).

Pocos estudios han evaluado las reacciones de las esposas a las
vasectomias, Algunas esposas experimenian una respuesta emocional adversa g
la esterilidad del marido aun cuando abiertamente e prestan apoyo. Es posible
que asocien tanfo el coito con la concepcidon que &l acio sexual solo Hens sentido
si hay posibilidad de embarazo. Dichas mujeres pierden interés en el sexo y
experimentan menos placer después de la operacion del marido.

No cbstante, la mayoria de las mujeres no muestran cambio algunc en €
placer sexual juego de fa vasectomia del marido. Lee pidié a 1080 hombres
coreanos que evaluaran la satisfaccién sexual de sus esposas, el grado de
disminucién de inhibicion, la capacidad de llegar al orgasmo e iniciacién del juego
sexual. Para 32% habia un incremento en la totalidad de las dreas mencionadas;
para el 6% habia una disminucion y para el 62% no habia cambio.

Freund y Davis condujeron un estudio recignie en e cual maridos
y esposas (31 pargjas) fueron interrogados por separado acerca de la funcion
sexual después de la vasectomia del hombre. La mayoria de las respuestas
revelaron o un incremento o ningin cambio. La mayor parte de las mujeres



expresaron menos ansiedad durante el colfo debido 2 que ya no estaban
praocupadas acerca del embarazo (19).

Debido a las diferentes culfuras encontramos que existen varias creencias
religiosas lo cual crea conflicto por convicciones religiosas u ofras convicciones
profundamente arraigadas afecta las reacciones de un hombre frente a la
vasectomia.

En un estudio Indio, antes de ia operacidn se interrogé a los hombres
acerca de los factores que influlan acerca de la vasectomia. La mayoria coloco la
refigion por encima de los otros factores . En un estudio en Pakistan, 12 de 17 que
no estaban satisfechas con la vasectomia de sus maridos dijeron que la misma
atentaba contra su religion (13},

A veces los miembros de la familia temen que la vasectomia fomenie la
promiscuidad, aun cuando varios estudios indican que no hay incremento de
conducta promiscua después de la operacion (15).

El temor de dafio grupal, por ejemplo extincion o disminucién de influencia,
puede hacer gue los miembros de un grupo refigioso, socivecondmico o étnico
eviten la vasectomia. Poffenberger y Poffeeenberger observaron gue én India,
miembros de la casta Baria evitan la vasectomia porque temian que la misma
redujera el namero de sus integrantes y por ende su poder politico .

En un estudio de 498 parejas negras efectuado en EU., 84% de los
hombres rechazaban la esterilizacion. Mas de la mitad de los interrogados crela
que la esterilizacion era un método de genocidio; el 53.3% afirmé que la
supervivencia de la gente negra dependia del incremento del namero de
nacimientos (21).

Es mejor prevenir los problemas que atenderios una vez que se presemntan.
A continuacitn se resumen las recomendaciones del grupo de trabajo sobre
aspectos psicoldgicos de la esterilizacién de la segunda conferencia internacional
sobre esterilizacion, levada a cabo en Ginebra de 1973, para reducir al minimo ios
resultados psicolégicos adversos:
a) Las palabras que se utilizan (para describir la esterilizacién) deben ser elegidas
cuidadosamente para evitar asociaciones desafortunadas.
b} Los obstaculos culturales no deben desalentar la iniciacién de los programas.
¢} Los médicos y el personal deben intentar reconccer sus propios prejuicios
gomo de indole puramente personal, y no deben ser ni excesivamente
cautelosos ni excesivamente entusiastas.



d) La esterilizacion voluntaria no debe ser ofrecida como condicién para obtener
otro beneficio.

e) Se debe ofrecer adecuado asesoramiento para asegurar buenos resultados.
Dicho asesoramiento debe ser sobre todo educativo y puede estar a cargo de
cualquier persoha entrenada y dofada de apropiadas caracteristicas
personales y buena voluntad. También debe verificarse el asentimiento general
del paciente libre de presion y sin‘expectativas irreales. Debe haber personal
disponible para ayudar en cualquier problema después de la operacién.

fi No hay confraindicaciones psiquiatricas para la esterilizacion voluntaria en si
misma, pero puede haber instancias, en casos especificos, en las cuales
puede ser aconsejable posponer la operacion,

0) No es esencial el seguimiento rutinario e los aspectos psicologicos.

La vasectomia ha dejado de ser experimental su difundida aceptacion fa ha
convertido en un procedimiento standard  para el conitrol de la ferdilidad. No
ohstante, como sucede con cualquier procedimientio médico o quinirgico fa
experiencia y la investigacion continua puede identificar las técnicas y los
enfoques que tienen mas probabilidades de ser efectivos y menos posibilidades
de producir complicaciones, asi sean minimas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se presenta un incremento importante en el nimero de
vasectomias que se estdn realizando en adulios jévenes en las institucicnes de
salud. En la UMF no. 94 para el afo 2000 se realizaron 350 vaseclomias en
pacientes con edad promedio de 30 afios.

Por lo que resuita una necesidad prioritaria identificar posibles alteraciones
en ia satisfaccion sexual del hombre vasectomizado; considerando que nuestra
sociedad esta cargada de mitos y tablies machistas que desacreditan este
procedimiento y que a su vez crean desconfianza e incertidumbre en el hombre lo
que podria ocasionar la presentacién de aiteraciones emocionaies o sexuales de
origen més bien psiquico y no organico.

El proposito de realizar este estudio es para investigar si la vasectomia
produce insafisfaccion sexual en el hombre, de acuerdo a lo que fos pacientes
refieran.

Considero imporiante este trabajo ya que uno de los problemas que mas
limitan la aceptacion de la vasectomia es el temor gue fienen los hombres por
tener alteraciones en su sexualidad, entre esfas la gue mas suelen argumentar es
la insatisfaccion sexual posterior a ia vasectomia por lo que si se logra demostrar
gue no existe relacion entre ia vasectomia y ia insatisfaccion sexual podra ayudar
a que un mayor numerc de hombres con patemnidad responsable y satisfecha,
acepten este método definitivo de planificacion familiar, lo cual seria favorable
tanto para Ja estabilidad econdmica v emocional del nicleo familiar, va que
tendran menos hijos menos hijos a los que les podran dar una mejor calidad de
vida cubriendo mejor sus necesidades econdmicas, de atencion y afecto; asi
como para la ecohomia y logro de metas de esta institucidn IMSS, ya que al
realizar una vasectomia el costo en material y personal es considerablemente
menor que el realizar una salpingoclasia o proveer de algin método de
planificacién. Por lo tanto la economia del pais también sera beneficiada ya que
este método de planificacién familiar definitivo es seguro y econdmico ademas con
minimo  riesgo de complicaciones para ei paciente, dandc una excelente
perspectiva para el control de la natalidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, La vasectomia &8 un factor condiclonante en la modificacion de la satisfaccion

sexual de acuerdo 2 la percepcion de los pacientes operados en la UMF 54 en el
periodo de Enero de 1998 a Diclembre del 20007



OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existen diferencias en la satisfaccion sexual posterior a la
vasectomia.

HIPOTESIS.
La realizacién de la vasectomia no produce medificaciones en la
satisfaccion sexual percibida por el paciente.

VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLE DEPENDIENTE: La satisfaccion sexual

VARIABLE INDEPENDIENTE: La vasectomia

DEFiNiC!ON CONCEPTUAL DE VARIABLES

VASECTOMIA: Es un procedimiento quirlirgico que sirve para la esterilizacion
masculina utiizado como método anticonceptivo definitivo.

SATISFACCION SEXUAL: La capacidad sexual ‘0 una relacidn sexual
satisfactoria depende de que el orgasmo no se acompafie de cada coito.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VASECTOMIA: Actos quirirgicos de vasectomia sin bisturi realizadas en la UMF
94 de Enero de 1988 a Diciembre del 2000,

SATISFACCION SEXUAL: Auto reporte acerca de las modificaciones percibidas
en la satisfaccion de sus relaciones sexuales posterior a la vasectomia, asi como
- disminucion de la actividad sexual tanto en fracuencia como duracion de ereccion,
mediante la aplicacion una encuesta estructurada.

Tipo de variables cualitativas
Tipe de escala nominal
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DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:
« OBSERVACIONAL
+ RETROSPECTIVO
¢ TRANSVERSAL

UNIVERSO DE TRABAJO.
Todos fos hombres en edad fértil que acuden a atencién a la UMF 94,

CRITERIOS DE INCLUSION

- Sexo; masculino

- Edad: de 20 a 50 afios

- Patientes derechohabientes vasectomlzados en la UMF 94, de Enero de 1998 &
Diciembre dei 2000 que cuenien con expediente.

- Que acepten participar

CRITERIOS DE NG INCLUSION

-Edad: -menor de 20 afios ¢ mayor de 50 afios
~ Que no acepten participar

- Que no cuenten con expediente

CRITERIOS DE ELIMINACION
- que no Iten_en completo el cuestionario.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Considerando que en esta unidad UMF 94 se realizaron 350 vasectomias en
un lapso de ttempo de Enero de 1998 a Diciembre de! 2000. De los cuales solo
150 pacientes son derechohabientes. La muestra abarce {oda nuestra poblacion
por lo reducido de esta y considerando que fue dificil localizarios a todos y que
aceptaran participar en esta investigacion.



METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento para la recoleccion de datos que se utilizé es una escala
tipo licker con opcidn de respuesta agrupada en tres categorias: Si, a veces, No. a
través de la cual se indago sobre alteraciones en su satisfaccion sexual postetior
2 la vasectomia. (anexc 1)

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

La encuesta se calificd conforme 3 categorias tomando en cuenta las
respuestas en categoria 1 suma 1 punto, las categorias 2 suma 2 puntos a cada
pregunta y las categorias 3 suma 3 puntos a cada pregunta; Se tomo en cuenta
para fines de anélisis solo las pregunias de la 8 a la 16.

Rango de calificacién:

De 8 a 13 puntos = camblos negativos en la satisfaccion sexual.
De 14 a 18 puntos = sin modificaciones en la safisfaccion sexuai.
De 20 a 24 puntos = cambios positivos en ia satisfaccion sexual.

MATERIAL Y METODOS

RECURSOS MATERIALES:

- formatios de encuestas

- lapiceros

- Computadora

RECURS0S HUMANOS: ‘ _

- . Pacientes sometidos a vasectomia en la UMF 94
RECURSOS ECONOM%COS:

- Proporcionados por el investigador.

METODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

Posterior a la revision y aprobacién por parte del comité de salud. Se realizara
la recoleccion de la muestra solicitando el apoyo de médico de planificacion para
obtener dalos de los pacientes vasectomizados en el lapso de tiempo de Enero
de 1998 a Diciembre del 2000 para revisar expedientes y localizar sus domicilios
y teléfonos, solicitando la cooperacion de trabajo social para localizarios y citarios
un dia determinado en esta unidad para aplicaries la encuesta si ellos aceptan.
En caso de que no acudan se insistira en su participacién aunque se tenga que
realizar visita domiciliaria para la aplicacion de la encuesta.

La recoleccion de datos se realizara en una hoja de célculo, realizéndose el
andlisis de los resuliados para obtener porcentajes que se representaran en
cuadros y figuras. Los resultados seran publicados en una revista de salud.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos en la ficha de identificacion se analizaran con estadistica
descriptiva, dado que la variable en estudio es cualitativa y no se compara con
ofros grupos. Los datos se representaran en porceniajes.

HIPOTES!S ESTADISTICAS
Hi: La realizacion de la vasectomia produce modificacion en la  satisfaccion

sexual.
Ho: La realizacitn de la vasectomia no produce modificacién en la satisfaccién

sexual.
Se rechaza hipotesis nula si la frecuencia observada es mayor.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Esta investigacion hace consideracion a ins fineamientos internacionales de ética
¢ investigacion, asi mismo considera la ley General de Salud , normas y
procedimientos institucionales.
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RESULTADOS.

El estudio se realizo en 115 pacientes, su promedio de edad fue de 28.5 afios,
con un rango de 20 a 43 afios de edad. (cuadro y figura no. 1)

E! nivel de escolaridad mas frecuente fue de preparatoria 39.1%, licenciatura un
25.2%, porcentaje similar en primaria y secundaria con un 17.4%,
respectivamente. (cuadro y figura no. 2)

Con respecto a la edad inicle de vida sexual activa enconframos un rango de
entre 14 y 24 afios con una media de 18 afios.(cuadro y figura no.3)

Los afios de matrimonio con una media de 6.8, con un rango de 2 a 19 afios de
matrimonio.{cuadro y figura no, 4)

£l nimero de hijos en promedio fue de 3 hijos por paciente dentro de un rango de
1 & 8 hijos. (cuadro y figura no. 5)

Con respecto a la frecuencia de relaciones sexuales por semana antes y después
de la vasectomia encontramos gue la frecuencia de relaciones sexualesde 1a 2
veces por semana anies de la vasectomia fue de 35 pacientes(30.4%) y después
36 pacientes (31.3%) Con frecuencia de 3 a 4 veces por semana 57 paciente
{49.6%) antes de la vasectomia y 55 pacienies (47.8%) después de la
vasectomia; y 23 pacientes (20%) tenia relaciones sexuales con una frecuencia de
5 a 7 veces por semana antes de la vasectomia y 24 pacientes (20.9%) después
de la vasectomia. (cuadro y figurano. 6y 7)

L2 satisfaccion sexual antes de ia vasectomia encontramos que o siguiente 13
pacientes que representan el 11.3% perciben menor satisfaccion sexual confra 45
pacientes (30.18%) que percibe mayor satisfaccion sexual y 57 pacientes (49.6%)
refieren que es igua! ia satisfaccion sexual. La satisfaccion sexual posterior a la
vasectomia enconiramos los siguientes resultados 14 pacientes (11.2%) refieren
menor safisfaccion sexual, 38 pacientes (33%) igual satisfaccion sexual vy 63
pacientes (54.8%) mayor satisfaccidn sexual posterior a la vasectomia. {cuadro y
figurano.By 8).

Por ofra parte con respecto al porcentaje de orgasmos antes de la vasectomia
encontramos que 19 pacientes (16.5%) tenian menos del 50% de orgasmos, 70
paciente (60.8%) que presenfaban orgasmo en el 50% de las relaciones sexuales
y 26 pacientes (22.6%) tenian orgasmo en mas del 50% de sus relaciones
sexuales. Esio comparado con lo que refieren después de la vasectomnia
encontramos que19 pacientes (16.5%) tienen orgasmos en menos del 50% de sus
relaciones sexuales, 72 pacientes {62.6%) tienen orgasmos en el 50% de sus
relaciones sexuales y 24 pacientes (20.9) tienen orgasmos en mas del 50%.
{cuadro vy figura no. 10 y 11).

Respecto al tiempo que mantiene el paciente erecto su pené refieren 15 pacientes
{13%} que es menor ¢ tlempo de ereccidn en comparacién con antes de la
vasectomia, 75 pacientes (62.2%) refieren que el fiempo de ereccién es el mismo
y 25 pacientes (21.7%) refieren que el tiempo de ereccion es mayor que antes de
la vasectomia. (cuadro y figura 12)
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De acuerdo a su percepcitn de como disfrutan sus relaciones sexuales después
de fa vasectomia encontramos que 13 pacientes (11.3%) refieren que perciben
menor satisfaccion sexual, 36 pacientes (31.3%) perciben la misma satisfaccion
sexual que antes de la vasectomia, y 66 pacientes (57.4%) perciben mayor
satisfaccién sexual. (cuadro y figura no.13)

De acuerdo a la calificacion que dan a su vida sexual encontramos que 11
pacientes (0.6%) le dan una calificacion de mala, 36 pacientes (31.3%) califican su
vida sexual igua) que antes que se realizaran la vasectomia, y 68 pacienies
{59.1%) califican su vida sexual como mejor que antes de la vasectomia. {cuadroy
figura no.14)

Por dltimo de acuerde a la calificacion de las encuestas segln los parametros
mencionados encontramos que en 14 pacientes Gue representan el 12.2%
perciben o presemtan cambios negativos en su satisfaccion sexual, en 45
pacientes que representan la con un 38.1% no existen modificaciones en sy
satisfaccion sexual y por Ultimo gue 56 pacientes representando el 48.7% perciben
cambios positivos en su satisfaccion sexual despuéds de la vasectomia. (cuadro y
figura no.15) :
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro No 1 Edad de los pacientes incluidos en el estudio

EDAD [FRECUENCIA|PORCENTAJE
20-24 28 228
25-29 36 26

30-34 38 33

35-39 12 104
40-44 g ]
TOTAL 115 100

realizada

Fuente. Encuesta

Figura No 1. Edad de los pacientes incluidos en el estudio

FRECUENCIA

Fuente: encuestas realizadas

PORCENTAJE

20-24
25-29
030-34
[135-39
- |M40-44




Cuadro No 2. Escolaridad de los pacientes estudiados

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
| Ninguna L 9
Primatia 20 17.4

' Secundaria 20 17.4
Preparatoria 45 38
Licenciatura 26 252
Total 115 100

Fuente. Ensuestas realizadas

Figura No 2 Escolaridad de pacientes estudiados

Frecuencia

Fuente: Encuestas realizadas

Porcentaje

Ninguna
iMPrimaria
[OSecundaria
CPreparatoria
jMLicenciatura
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Cuadro No 3 Edad de inicio de vida sexual activa
' de los pacientes estudiados

fVSA Frecuencia Porcentaje

14afios 2 - 1.7
16afios 17 v 14.8
17anos 25 21.7
18afios 28 252
19afios 17 14.8
20afios 22 18.1
21afios 2 1.7
24aiios 1 8

Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No 3 Edad de inicio de vida sexual activa de los pacientes estudiados

EBidaios
MiBafios
[17afos
M8aitos
M1Sanos
B20afios
B 21afios
E124aios

- Frecuencia Parcentaje

Fuente: Encuestas realizadas —
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Cuadro No 4 Afios de matrimonio de los pacientes estudiadog

Afos de matrimanic | Frecueficia | Porcentaje
|1a5 afiog 54 47
a 10 afios 48 40
11 a 15 afios 8 7.8
16 a 20 afos B 5.2
Total 115 100

Fuente: encuéstas realizadas

Figura No 4 Afios de matrimonio de pacientes estudiados

i1 a5 afios
W6 a 10 aftos

{711 a 16 afios
[116 a 20 aios |

Frecuencia Porcentaje

Fuente: encuesta realizada

TESIS COR
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Cuadro No § Nomero de hijos de los paciente estudiados

Hijos. - | Frecuencia | Porcentaje
thijo .+ 3 26
2 hijos 36 313
3 hijos 34 2486
4dhijes | - 23 Z0
5 hijos - 5 4.3
6 hijos 4 35
7 hijos 5] 52
8 hijos 4 35
Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No § Nimero de hijos de los pacientes estudiados

E1 hijo

B2 hijos
33 hijos
(14 hijos
M5 hijos
hijos
B7 hijos
(I8 hijos

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas.
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Cuadro No 6 Frecuencia de relaciones sexuales
por semana antes de la vasectomia.

Semana | Frecuencia | Porcentaje
1az 35 | 30.4
3a4 57 49.8
5a7 - 23 20

| Total - 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No.6 Frecuencia de relaciones sexuales
por semana antes de la vasectomia.

Frecuencia

Fuente: encuestas realizadas

Porcentaje

K3a4

Obat

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Cuadro No. 7 Frecuencia de relaciones sexuales por semana después de la

vasectomia,

Semana | Frecuencia | Porcentaje
ta2 36 313
3ad |- 55 47.8
5a7 24 2038
Total 115 100

Fuente: Encussias realizadas

Figura No. 7 Frecuencia de relaciones sexuales por semana después de la
vasectomia.

B1a2
EB3ad
fba7

Frecuencia Porcentaje

Fuente. Encuestas realizadas
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Cuadro No. 8 Percepcidon de-su satisfaccidn sexual antes de fa vasectomia.

Satisfaccién | Frecuencia | Porcentaje
Menor 13 11.3
Igual 38 . 49.6
Mayor | B3 381
Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 8 Percepcion de su satisfaccitn sexual antes de la vasectomia.

Hlgual
CiMayor

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas

TESIS CON -
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25




Batisfaccién | Frecuencia | Porcentaje
Menor 14 12.2
lgual 38 33
Mayor 63 54.8
Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Frecuencia

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 9 Satisfaccion sexual posterior a la vasectomia.

Porcentaje

Cuadro No. 9 Satistaccion sexual posterior a fa vasectomia.

Rigual
CiMayor
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Orgasmos | Frecuencia | Porcentaje
Menos 50% {19 185 |
50% 70 80.9
Mas50% |26 228
Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Frecuencia

Porcentaje

Fuente: Encusstas realizadas

Cuadro No10 Porcentaje de orgasmos antes de ia vasectomia.

Figura Na.10 Porcentaje de orgasmos antes de la vasectomia,

H50%

Menos 50%.

[OMas 50%
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Guadro No. 11 Porcentaje de orgasmos después de la vasectomia.

Orgasmos | Frecuencia Porcentaje
Menos 50%; . 19 16.5
50% 72 62.8
Mas 50% 24 20.9
Total 115 100

Fuents: Encuestas realizadas

Figura No. 11 Porcentaje de orgasmos después de la vasectomia.

Menos 50%
B50%
CIMas 50%

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas
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Cuadro No. 12 Tiempo de erecgion después de la vasectomta

Tiempo | Frecuencia Porcentaje
Menor 145 ‘ 13

igual 75 65.2
Mayor 125 21.7

Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 12 Tiempo de ereccion después de iz vasectomia

Frecuencia Porcentaje
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Fuente: Encuesias realizadas
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Cuadro’ No. 13 Como disfruta sus relaciones sexuales después de la vasectomia,

Frecuencia | Porcentaie
Menor 13 11.3
Igual 36 31.3
Mejor &6 57.4
- Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 13 Como disfruta sus reiaciones sexuales después de la vasectomia,

Frecuencia

Fuente: Encuestas realizadas

Porcentaje
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Cuadro No. 14 Vida sexual después de la vasectomla.

Vida sexugl| Frecuenhcia | Porcentaje
Mala 11 98
lgual, - 38 31.3
Mejor 68 59.1
Total 115 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 14 Vida sext}ai después de la vasectomia.

K Mala
& lgual
O Mejor

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas
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Cuadro No.15 Cormo califican su vida sexual los pacientes después de Ia

vagectomia.
Frecuencia | Porcentaje
Cambios negativos | 14 12.2
Sin cambios. 45 38.1
Cambios positivos 158 487
Tolial 1156 100

Fuente: Encuestas realizadas

Figura No. 15 Coma califican su vida sexual los pacienfes después de I
vasectomia.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En esta investigacidn encontramos que los pacientes son adultos jovenes la
mayoria de la tercera y cuarta década de la vida con una edad media de 30 afios,
va que talvez por las mismas caracteristicas machistas los hombres con mayor
edad tienen esta culiura mayormente arraigada. La mayoria de estos pacientes
fienen escolaridad de nivel medio superior y superior lo cual nos habla que son
personas preparadas con un nivel sociocecondmico medio, con un nivel cultural
medio o alto basandonos en su nivel académico. También encontramos una edad
promedio de inicio de vida sexual activa de 18 afios, y un promedio de 5 afios de
matrimonio, por lo que se presume que fienen una vida sexual activa corta y en
general tienen matrimonios en etapas iniciales de expansion e hijos pequefios; de
los cuales encontramos gue la media es de 3 hijos por paciente llamando la
atencién que a pesar de estas caracteristicas fienen su paridad satisfecha.

Con respecio a su sexualidad realmente no se enconiré diferencias
significativas entre su comporfamiento y satisfaccion sexual antes y después de la
vasectomia ya que en general tienen el mismo tiempo de ereccidn , la misma
cantidad de orgasmos y frecuencia en la actividad sexual,

Y por ultimo encontramos en nuestros resultados que el 12.2% presentan
cambios negativos en su satisfaccidn sexual posterior a la vasectomia
encontrandose un porcentaje menor que el reportado en la literatura de un 20%
con efectos sexvales adversos, por otro lado enconframos en nuestro estudio que
el 48.7% presentan cambios positivos en ia satisfaccién sexual lo cual también
corresponderia con lo reporfado en la literatura que habla de un 44 a un 73%, vy
por ultimo podemos decir que un porcentaje de 45% no se encuentra
modificaciones en la satisfaccion sexual posterior a la vasectomia.
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CONCLUSIONES:

Podemos concluir que si bien la reafizacion de la vasectomia produce cambios en
la satisfaccion sexual del paciente esfos son positivos en su mayoria (48.7),
aunque el porcentaje es muy similar con el de sin modificaciones en fa satisfaccion
sexual de 45% por Jo que se podria afirmar que se comprobd a hipdtesis de que la
realizacidén de la vasectomia no produce cambios en la satisfaccién sexual, ya
que con porcentajes tan similares no podemos descartarla. Sin embargo me
parece importante el resuitado ya que al publicarlo quizas algunos varones que no
se han realizade la vasectomia por temor de tener efectos adversos en su
sexualidad desechen estos femores y se decida a realizarse la vasectomia.
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SUGERENCIAS

« Conlinuar y fortalecer el proceso de consentimiento informado en las
parejas que desean método anticonceptivo permanente.

¢ Establecer informacidn sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en la
poblacién derechohabiente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #94
Anexo 1

. Nombre: (no indispensable)

Edad:

Sexo:

. Escolaridad

. Fdad de inicio de vida sexual activa:
. Afios de matrimonio actual:

. Ndmero de hijos:

© NOOH LN

. Frecuencia de relaciones sexuales por semana antes de la vasectomia:
131-2 2)3-4 3)5-7

9. Frecuencia de relaciones sexuales por semana posterror a
vasectomia:
H1-2 2y3-4 35-7

10. Su satisfaccion sexuat antes a la vasectomia usted la considera:
1) menor 2Yigual  3) Mayor

11. Su satisfaccion sexual posterior a la vaseciomia usted la considera;
1} menor 2)igual  3) mayor

12. El tiempo gue usted mantiene erecto su pene es..........
que antes de la vasectomia.
1) menor 2)igual  3) mayor

13. Mencione en que porcentaje aproximado de ocasiones llegaba al orgasmo
{punto maximo de ia relacidén sexual) antes de la vasectomia.
1) menos del 50% 2) més de! 50% 3) en todas 100%

14. Mencione en que porcentaje aproximado de ocasiones llega al orgasmo
después de la vasectomia.
1) menos del 50% 2} mas del 50% 3) en todas 100%

15. Como considera usted que disfruta sus relaciones sexuales después de la
vasectomia.
1} menos 2) igual 3y mas
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16 . Como calificaria su vida sexual posterior a la vasectomia
1) mala 2) igual 3) mejor

17. Tenia usted temor de presentar frastornos en su sexualidad al realizarse {a
vasectomia.
1) mucho 2) poco 3) ninguno

18. Sus temores o dudas fueron aclaradas antes de la vasectomia.
1} ninguna 2} algunas  3) todas

19. Piensa usted que estos temores repercuten en sus relaciones sexuales.
1) si 2) poco 3)no

POR SU ATENCION GRACIAS.
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