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1. INTRODUCCION

La Vasectomia es un método anticonceptivo consistente-en la esterilizacion quinirgica
voluntaria masculina que se ha practicado a lo largo del siglo XX, aunque es s6lo en los dliimos
decenios que ha estado ampliamente disponible a medida que ha mejorado la educacion en Salud
Reproductiva (1).

Sih embargo ésta ain no es generaimente aceptada debido al desconocimiento, actitudes
culturélcs, temores, y creencias erroneas, sobre todo en paiscs subdesarrollados entre los cuales
Guatémala 1o es la excepcion (4,7,11).  Por tal motivo, éstc estudio -fue realizado con el
pmpéSitd principal de contribuir a determinar el conocimiento y la actitud del paciente sobrc
vasectomia en el pre y post-operatorio,

o ‘:;'Sc procedi6 a encuestar a una muestra comprendida de 100 pacientes, mediante un
cuestionario pre—operatorio y otro post-operatorio 40 dias después de la operaci6n, a quiencs
acudicmﬁ acfectuarse vasectomia ¢n el Centro Quirirgico de APROFAM, Ciudad de Guatemala,
durante el periodo cbmprcndido de Octubre de 1996 a Enero de 1997.

Se estudiaron variabies como edad, escolaridad, religidn, estado civil, nimero de hijos,
ocujaacién,' ingreso mensual, conocimientos, actitudes, y motivos hacia la vasectomia, que en la
literatura consultada se mencionan de utilidad para describir las caracteristicas del paciente que
opta pér la esterilizacién quirtrgica voluntaria (4,9,15), obteniendo resultados de sumo interés,
siendo el principal obstaculo (37.1%) para aceptar la vasectomia ¢l "machismo" el cual s¢ define
como "creencia errénea de sentirse muy hombre ¢ exageradamente mascuiino” (1), que ain en
1 35.3% de los vasectomizados cxiste el temor de que otras personas se enteren de su operacién
debido “a que consideran podrian ser ridiculizados en piblico, ante prejuicios de impotencia,
machismio,” castracién, etc., ademés de que el 26% de los operados son renuentes a utilizar el
condén o preservativo durante las’ primeras 15 eyaculaciones post-operatorias, lo que puede
ocasionar fracaso operatorio {11).

En todas las publicaciones que se consulten, se encontrard que un buen plan educacional
es una parte fundamental para el desarrollo exitoso de cualquier programa de Salud Reproductiva,
ya que una informaci6n adecuada y veraz sobre determinado método anticonceptivo, y en éste

estudio sobre vasectomia, asegura la calidad de los servicios y satisfaccion del paciente 9).
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il. DEFINICION DEL PROBLEMA
1a Vascctnmi.a, seccién y ligadura del conducte deferente es un método anticonceptiv
* masculino irreversible, seguro, y eficaz, sélo comparable con lz ligadura de trompas en la muje
quc a diferencia de los otros métodos conocidos, pretende la esterilizacion quirﬁ_rgica,' €50 §
voluntaria. . )

Constituye uno de los métodos anticonceptivos del sub—programa de Salud Reproductiv
y Planificacién Familiar del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, utilizados en lo
diversos establccimientos del Sistema de Servicios de Salud (8). Mediante la Salud Reproductiv
se pretende cumplir con los objetivos de Iz Planificacién Familiar que dicen: a) Influir d
manera favorable en la salud de la madre y del grupo familiar; b) mejorar la atencion que |
madre presta a los hijos; c) prevenir el aborto y sus consecuencias; d) contribuir al bienest:
integral de la familia; e) proteger la estructura econémica del hogar; f) capacitar a los padres par
cumplir con la paternidad responsable; g) mantener la felicidad, armonia, y estabilidad (buen
Salud Mental) en el hogar (11).

Como todo método anticonceptivo ofrece ventajas e inconvenientes. Entre las ventaja
se menciona su eficacia, seguridad, que la parcja no tendrd que preocuparse méas de |
anticoncepcidn, y que no afecta la realizacién del acto sexual. Entre los inconvenientes, qu
ocasiona molestias durante la intervencién y poco después de €sta, posibilidad de hematom:
granuloma espermdtico, infeccidn, etc., el empleo de otro método anticonceptivo después de 1
operacion hasta que se haya eyaculado todo el esperma, y que es imposible de revertir por Io qu
es un método que debe ser considerado imeversible (4,8). '

La orfentaci6n sobre vasectomia puede ser brindada por médicos o por personal no médic
entrenado, en la entrevista, es importante identificar en los pacientes el desconocimiento, actitude
culturales, creencias, y temores al respecto, informando a su vez de las ventajas e inconveniente
de la operacion, debido a que se trata de un método anticonceptivo irreversible, aspecto qu
fucron evaluados en 100 pacicntes aceptantes de vasectomia en las clinicas de APROFAM, ante
y después de ser operados, cuyos resultados ayudaran a orentar al paciente mediante un bue;

plan educacjonal, parte importante de la relacion médico—paciente,



iI1. JUSTIFICACION

El motivo de rcalizar el presenteestudio se debe a que la Vascctomia e$ un método
aticonceptivo irreversible, acerca del cuai existe desconocimiento, creencias v actitudes erroneas,
;i como temores, 20n entre las personas que aceptan el procedimiento. -

Es en la entrevista cuando se debe identificar las anteriores circunstancias, para orientar
lecuadamente a cada paciente conforme.a sus caracteristicas mediante un buen plan educacional,
crear consciencia en la decisién de esterilizarse.

Se realizé la presente investigacion debido. a la importancia que representa el método de

cuerdo a su irreversibilidad, y a que en la actualidad no existen estudios recientes al respecto.
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IV. OBJETIVOS

(GENERAL)
Identificar el conocimiento y la actitud que adopta ¢l paciente antes y después dc s

sometido a vasectomia.

(ESPECIFICOS)
Determinar los motivos de eleccion de la vasectomia en relacidn con los diferem
métodos anticonceptivos disponibles para la pareja.

Clasificar la escolaridad de los pacientes acoptantes de esterilizacién quinirgica.

Identificar creencias ante dicho método de anticoncepcién.



- _ ¥. REVISION BIBLIOGRAFICA
ASPECTOS ANATOMICOS

El conducto deferente es uno de ios componentes del corddn espermitico, tiene 40
centimetros de longitud por 3 milimetros de espesor. Se cxtiende desde la cola del epididimo
siendo realmentc una prolongacmn de éste, para terminar cn la vesicula seminal.

Su consistencia es dura y su forma redondeada, sicndo por eilo relativamente facil de
1dent1f1car y aislar de'los demds elementos del cordén. Dentro del cordén, el conducto deferente
va en cl paguete posterior, ¢l cual estd formado por las venas cspcnnancas posteriores, las
arterias deferenciales y funicular, asi como ¢l deferente mismo.

En el paquete anterior van las vemas espermaticas anteriores, la arteria espermética
(irrigacién principal del testicuto), v restos del conducto vagino-peritoneal.

‘Todo el cord6n espermatico va envuelto por una vaina conjuntiva y por ei muisculo
cremaster. ‘

El deferente tiene 4 porciones que se denominan segén <l sitio que ocupan; de abajo hacia
arriba son: epididimaria, funicular, inguinal, y abdomino-pélvica. La porcién funicular es la
indicada para efectuar la operacion esterilizante, tiene 5 centimetros de longitud y se inicia a
nivel del polo superior del testiculo hasta el anillo inguinal externo; en caso de cirugia anterior
o de tejido cicatrizal en el escroto, es posible practicar la vas:ectomia en dicha porcion (2,10).

Como derivado del conducto mesonéfrico dei embridn, el deferente puede presentar raras
veces anomalias embriolégicas en su desarrollo; en ocasiones se ha visto duplicidad del conducto

o agenesia del mismo (2).

ASPECTOS HISTOLOGICOS
El aparato reproductor masculino incluye dos glandulas llamadas testiculos, las cuales son
glandulas endécrinas y exdcrinas. '
Como glandulas endécrinas son responsables de la biosintesis y secrecion de hormonas
esteroides, la funcién exdcrina consiste en la formacién y liberacion de las gametas masculinas
conjuntamente con el fluido testicular, cada una se realiza en su propio compartimiento anatémico

testicular, la primera en el intersticio y la segunda en los tibulos seminiferos (2).
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Los testiculos estan recubiertos por una membrana de tejido conectivb liamada albuginea.
esta capa esta recubierta por fuera por una serosa, en la parte posterior del testiculo, la albuginca
presenta un engrosamiento (cuerpo de Higmore} que sc hunde dentro del testiculo, el cual

“también recibe el nombre de mediastino por estar situado en la linea media. Del mediastine
parten tabiques que irradian hacia la superficie del testiculo y delimitan espacios triangulares quc
reciben ¢l nombre de l6bulos, contandose alrededor de 300 para cada testiculo. Cada 16bulo
presenta un canal de forma espiral que recibe el nombre de canaliculos seminales, los cuales
estan tapizados interiormente por un epitelio que se designa con el nombre de epitelio seminal

o germinal cuyas células producen los espermatozoides.

ASPECTOS FISIOLOGICOS

Después de formarse en los tibulos seminiferos el espéxmafozoidc requiere varios dia:
para pasar por <l epididimo, tibulo de 6 metros de longitud, después que el espermatozoide s¢
ha cncontrado en el epididimo dusante 18 horas a 10 dias desarrolla capacidad para moverse,

aunque existe cierto factor inhibidor que impide su movilidad hasta que ocurre la eyaculacion (5)

ALMACENAMIENTO DE LOS ESPERMATOZOIDES:

De los tibulos seminiferos, Ios espermatozoides pasan a través de una red de ducto
intercenectados altamentc enrollados que se juntan para formar el epididimo, el cual como st
mencioné va al conducto deferente. El desplazamiento a través de estos ductos se realiz:
mediante la accién peristltica de las células contractiles de las paredes del ducto. Este sistemn:
también desempefia otras funciones: a) en el epididimo y la primera parte del conducto deferent:
almacenan espermatozoides antes de la eyaculacion; b) durante su paso por el epididimo, uni
maduracién final le da al espermatozoide la capacidad de motilidad y de fertilidad; ) en L
eyaculacién se expelen los espermatozoides desde el epididimo y el conducto deferente mediant
fuerics contracciones del musculo liso que tapiza las paredes del ducto (10).

La gran importancia de esta relacién radica en un método sencillo y efectivo d
esterilizacién al hombre como lo es la Vasectomia, ligadura quirirgica y extraccion de w
segmento del conducto deferente, no compromete la funcion testicular, pero si el paso de lo:

espermatozoides al exterior (10).



RACTERISTICAS DEL SEMEN NORMAL:
1a espermatogénesis dura éproximadamente 64 dias cn total, su paso por el epididimo es

siros 21 dias.

Volumen: 1 a5 mi.; en promedio s de 3 ml.
Densidad: 20 millones o mas de espermas por mi. es normal.
Menos de 20 millones por ml. sc considera como sub fértil.
~ Motilidad: 40 a 60% son méviles inicialmente.
Morfologla Hasta el 25% de las formas anormales no es cxccpc:onal (6). Otros autores
consideran que hasta ¢l 50%. _ )
El 10 a 15% de hombres tienen una densidad de 10 a 20 millones por ml., y pueden ser

fertiles segfm ¢l porcentaje de movilidad que presenten.

IE ES LA VASECTOMIA

La Vasectomia (del latin Vas= vaso, canaliculo, coﬁducto; y del griego Ektome=
ision, incisién), puede definirse como la "seccién y ligadura del conducto deferente”. Es un
todo anticonceptivo que consiste en un procedimiento quirirgice de esterilizacion voluntaria
sculina, que se realiza en 10 a 15 minutos, con anestesia local, es seguro, cfectivo, con
thilidad baja y mortaiidad de cero (7). Debemos recordar que esterilidad no significa
sotencia, un hombre azoospémmico por X o Y motivo tiene erecciones y eyaculaciones
males y éstas lievan un liquido puramente vesicular y prostitico, quizds menos abundante que
esperma, pero de perfecta scmejanza a ella.  La diferencia sélo pvede observarse al

sroscopio (2).

Por lo tanto, la vaseciomia ¢s la dinica intervencién quinirgica disponible para el control ...

la fecundidad en el hombre. . Consiste en seccionar los conductos deferentes para evitar €l
0 de espermatozoides producidos en el testiculo y maduracién a lo largo de las vias
iermaticas.

El eyaculado de los pacientes se vuelve azoospérmico, y por lo tamto, estéril.

nstituyendo el metodo més seguro de anticoncepcitn.
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Al hablar de vasectomia debe recordarse lo siguiente:

1. La vasectomia ne es cirugia de urgencia, ¥ por lo tanto debe corregirse previamel
cualquier afecei6n det tipo de la didtesis hemorragica, o enfermedades cronicas {diabel

hipertensién arterial, etc).

ta

Debe practicarse bajo estricta asepsia y antisepsia.

La vasectomia siempre debe considerarsc "IRREVERSIBLE".

W

Como cualquier otra cirugia puede tener complicaciones, las cuales son mas ficiles

prevenir que de tratar.

ASPECTOS HISTORICOS _

Como procedimientos destinado a bloguear el paso del esperma a través del condu
deferente, no fue aceptado hasta el siglo XIX v utilizado voluntariamente hasta el siglo X
Difiere de la castracién en que ésta extirpa los testiculos, importante de explicar a los pacien

John Hunter (1775} not6 la oclusion de un conducto deferentc en un caday
seguidamente inicié algunos estudios experimcntalcs; En 1830 Sir Astley Cooper discipuio
Hunter inici6 experimentos en perros sobre vasectomia. Desde 1897, algunos cirujanos hac
la vasectomia simultdneamente con operacién de la prostata, creyendo que esto disminuiz

incidencia de epididimitis.

FRECUENCIA DE LA YASECTOMIA _

La frecuencia com que se realiza la vasectomia es muy variable de una regid
otra. Asi, en laIndia se realizaron 6 millones de vascctomias entre 1988 a 1992 (!
Hay estudios que indican que sc realizan 80 ligaduras de trompas de Falopio por c
vasectomia (8).

En Guatemala, ¢l porcentaje de vasectomia es més alto que en otros paises de Amé
Latina, las vasectomias representan un 12.6% de todas las esterilizaciones practicadas
APROFAM en 1978-1979, comparado con 3.2% como promedio para otras asociaciones

planificacién familiar en latinoamérica.



.DESVENTAJAS DE LA YASECTOMIA

i :
Entre sus desventajas tanto absoiutas como relativas se pueden mencionar las siguicntes:

Es un procedimiento que exige cirugia.

Puede producir hemorragia e infeccidn.

No causa esterilidad inmediata a la operacién, hasta que [os espermatozoides previamente
almacenados en el sistema reproductor hayan sido eyaculados (dias, semanas, 0 meses).
Generalmente no ¢s reversible.

Los problemas psicolégicos y sexuales previos se pueden incrementar,

CONTRAINDICACIONES FISiCAS MAS IMPORTANTES

b

AR

b)

. Entre ellas cabe mencionar las siguientes:

Infecciones locales y trastornos sanguineos sistémicos;
Hernia inguinal y operacién previa de hernia;
Orquidopexia; )
Hidrocele;
Varicocele;
Lesiones escrotales preexistentes; '

Escroto grueso y duro (relativa).

Otras entidades nosoldgicas que contraindican la operacién son:
Tumor en ¢l testiculo o a lo largo del cordén espermatico.

Granulomas, casi siempre tuberculosos y epididimitis tuberculosa residual.

EFECTOS SECUNDARIOS

Entre ellos los méis mencicnados son:
Anomalias de coloracién, tumefaceién, y dolor;
Infeccién;

Adherencias vasocutineas;
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4. Hidrocele;

5. Orquitis;

a. Granuloma espermatico, y
7. Epididimitis.

CUIDADOS PRE-OPERATORIQS
INSTRUCCION:

Es preciso que ¢l paciente comprenda muy bién todos v cada uno de los aspectos de |
vascctomia, Debe explicarsele que no va a tener ninguna consecuencia nociva, especiaiment

en lo relacionado con un futura conducta y actividad sexual.

ACTITUD
Es importante identificar la actitud, motivacién, o seguridad que presente el paciente. L
motivacion debe ser adecuada v detallada para asegurar el éxito de la operaci6n, y no llegar

tener pacientes arrepentidos y hasta enemigos del metodo.

EXAMEN MEDICO:
Como antes de cualquier intervencién se debe efectuar un examen clinico genera
examinado cuidadosamente todo el escroto v su contenido para detectar cualquiera de la

contraindicaciones ya enumeradas o posibics, asi como anomalfas congéritas (2).

EQUIPO Y MATERIAL PARA LA OPERACION

El equipo requerido ¢s simple y en este hecho radica la funcionalidad del método. N
es indispensable tener sala de cirugia, aunque es lo ideal, pero si un local adecuado y bie
ventilado, el equipo y los campos post operatorios deben ser estériles. El cirujane y ayudant
si hubieren, deberdn tener gorro, tapa bocas, polinas, etc. El instrumental quinirgico minim
se compone de:
- dos pinzas de campo Backhause;
- dos pinzas mosquito curvas;

- dos pinzas de Foerster;
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dos pinzas de Kelly,
dos pinzas de Aliis;
“un mangd de bisturi No. 3;
una hoja de bisturf No. 11;
tijeras de Metzembaum pequefias;
tijeras para material;
porta agujas Mayo—Hegar,
agujas y material de sutura;

jeringas y agujas hipodérmicas.

(EEPARACION QUIRURGICA _
Se inicia con lavado y rasurado previo del drea operatoria. El vello pubiano puede dejarse
acto, el paciente ansioso debe premedicarse antes de la cirugia con Diazepam 10 miligramos

). o M. diez minutos antes de la operacion (11).

{ESTESIA

La anestesia local brinda facilidad de recuperacion al paciente, por la ausencia total de
nplicaciones. 7

Siempre debe hacerse prueba de sensibilidad con la anestesia que se va a emplear.
anestésico ligeramente tibio )"aplicédo con aguja de calibre no menor que 22 climinan
riesgo  de molestias.  Se  utiliza lidocaina en el sitio donde se va a hacer la
isién. Sosteniendo con la mano izquierda el anestésico procurando se deposite alrededor del
iducto deferente ¢ inclusive dentro de el. Son suficientes 3 a 4 cc. para-lograr buena anestesia
3.11).

CNICA QUIRURGICA

Existen varias técnicas, siendo la mas usada la siguientes:

Luego de unos minutos de espera después de aplicar la anestesia, se identifica el conducto
erente a través del escroto y se trata de aislar de las estructuras vecinas.

Ya con el deferente identificado y sosteniendo con los dedos pulgar, indice, y medio de

1 e —— DOImEmET T
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la mano izquierda se hace una incisién de 0.5 cms. sobre la cara antero-lateral y en la parte

del escroto, teniendo en el fondo como apovoe el conducto deferente.

Practicada la incisién de la piel y el dartos, el cordén espermatico s¢ toma con una pi
de Allis o Babcock v se exterioriza. Se incide la cdpsula del cordén. ‘Se busca e jdentific
conducto deferente v con una pinza Backhause sc exterioriza. Luego se procede a liberarlc
todas las estructuras vecinas especialmente de los vasos sanguineos, una vez limpio se resec
un trayecto de 2 ems. ligando con Catgut crémico 00 los extremos de los cabos. Se prefier
catgut crémico por su menor reaccién antiinflamatoria. -

Una vez ligados los segmentos terminales se hace una hemostasia perfecta. La cap:
se puede cerrar o dejar abierta, para terminar, sc seila la incisién escrotal con un punto de ca
cromico 0. Los mismos pasvs se siguen en el lado contralateral terminando la vasectomia.
limpia el escroto y se aplica un antiséptico. Se puede aplicar también coloditn sobre la her
no dejando ningin vendaje ¥ no se recomienda utilizar suspensorio.

Como medicacion post-operatoria solo se prescriben analgésticos comientes tipo éci
acetil salicitico o dipirona; no se ordenan antibidticos.

La iniciacidn de la actividad es variable.

Con objeto de mejorar tanto la técnica quirdrgica como sus logros, s han introdu
variantes, dentro de las cuales se mencionan:

a) La interposicidn de la cépsula del cordén espermaético entre los dos cabos del defen
_seccionado, dejando el segmento préximal extracapsular y buscando con esto una m:
seguridad,

b} Los extremos del deferente son doblados sobre si mismos, retirades y doblados

segunda vez;

d) Los extremos son cruzados y ligados juntos;
€} Un extremo ¢s ligado, el otro es doblado hacia atrds sobre si mismo y después liga
f) Fulguracitn de los extremos mediante electrocauterio;

£) Aplicacién de dos o mds agrifes o grapas; o anillos de Silastic como los usados
ligadura de trompas de Falopio.

h) Insercién de vilvulas u otros dispositivos de obstruccion dentro del conducto defere
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TRACASOS OPERATORIOS

)

4) -

5}
6)

Los fracasos operatorios sc pu‘cdcn. dar pb: algunas dc las siguicntc§ razones:

No debe ligarse muy fuerte, porque esto a menudo corta la luz del conducto defercnic
producicndo:

- la fuga del espermatozoo;

- ¢l granuloma espermatico,

- y la posibl¢ recanalizacién, en ese orden.

Si se utiliza fulguracién de los cxtremos, la reseccion de un segmento largo del deferente

es innecesariz, mutiladora, v puede dificultar la eventual vasovasostomia quinirgica (11).

" Recanalizacién de los extremos antes de que el tracto reproductor sc¢ obstruya

completamente;

Relaciones sexuales antes de que cl tracto reproductor esté libre de espermatozoides, sin
usar condén;

Seccién de una estructura distinta del conducto deferente;

Presencia rara, pero no imposible, de més de un deferente a cada lado.

Sin embargo, la vasectomia tiene un indice de fracasos relativamente bajo, cerca de

0.15% personas/afio. La recanalizacidn ocurre entre jos 2 a 3 meses pOSt-OpErarorios pero se

puede reconocer hasta los 5 a 7 afios mds tarde, o con el aparecimiento de embarazo, siempre

y cuando la pareja no tenga relaciones extramaritales (2,11). Debe hacersc espermograma de

control. La recanalizacién es més frecuente después de que existe un granuloma espermarico.

El porcentaje de fracasos estimado para cada uno de los distintos métodos anticonceptivos,

se puede resumir asi (4):

METODO O TECNICA % DE FALLO
VASECTOMIA 0.1%
Ligadura de Trompas ' 0.1%
Pildora 05% a2%
Dispositivo Intra—Uterino 2% a 5%
Condén o preservativo 4% a 5%
Diafragma 3% a17%
Ritmo 13% a 21%
Gelatinas; Cremas 14% a 21%

No contracepcibn

60% a B0%
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ESPERMOGRAMA
RECUENTOS POST-OPERATORIOS DE ESPERMA:

. S¢ ha documentado que pueden encontrarsc espermatozoides en una semana a vario
meses post-operatorios. Generalmente se pide una muestra a las 6, 8 y 12 semanas y luego cad:
2 a 4 semanas después de la operacidn, hasta que el conteo consecutivo de dos muestras sc:
negativo.

El nimero de eyaculaciones, en lugar que un periodo de tiempo puede scr el criterio ma:
preciso para determinar la infertilidad, sc recomicnda no iniciar conteos hasta que el pacientt
haya tenido 10 o mds eyaculaciones o un tiempo medio .dc 45 dias. _

El paciente que después de 10 a 15 eyaculaciones aiin contiene un esperma ocasiona
inmévil puede ser considerado estéril (11). '

La muestra para realizar el espermograma puede o no ser cemﬁfugada y debe tomarse er

" condén (6,11); por masturbacién o luego de una relacién sexual normal.

REAPARICION TEMPORAL DE ESPERMAS
La reaparicion temporal de espermas, luego de haber conseguido la azoospermia, puede

estar dada por:

1. Semen escondido en un pliegue del conducto que pudo no ser eyaculado en el examen
inicial y haber entrado tardiamente en el conducto eyaculader, causando asi unz lectura
positiva en un examen subsiguiente.

2. Espontdnea recanalizacion temporal causada por la formacién de tejido cicatrizal
{Granuloma espermatico).

3. El examen inicial pudo haber sido de semen viejo indicando la presencia de espermas guc
1o tenian motilidad.

Se debe mencionar que después de la vasectomia los testiculos contindan produciendo

50,000 espermas por hora; estos se desarrollan en los tdbulos seminiferos pero no pueden pasar

del sitio de la operacién.

CUANDQ INICIAR LAS RELACIONES SEXUALES

Estas pueden iniciarse después de los 5 a 10 dias post-operatorios 0 mds, o tan pronto
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lo desec cl paciente (11). Siempre debe utilizarse temporalmente un método
meeptivo, preferiblemente condén o prescrvativo, hasta lograr la azoospermia. Se han

\ado casos de embarazos por no utilizar un método anticonceptivo luego de Ia operacion (7).

DE LA VASECTOMIA COMO METODO ANTICONCEPTIVO

MANENTE _
Las Asociaciones dedicadas a la Planificacion Familiar se fundamentan en el principio

o en ¢l Plan Mundial de Accién sobre Poblacién de 1974 que reza *Todas las parcjas ¢
iduos tienen ¢l derccho basico de dccidii libre v rcsponsablementc. el mimero y el
~iamiento de sus hijos". Al mismo tiempo la Federacién Internacional de Planificacion de
imilia (IPPF) opina que la esterilizacién voluntaria es "Una cuestién de opcion individual
debe hacersc con pleno conocimiento de los méfodos anticonceptivos alternativos, asi como
jesgos y beneficios para la salud y e! bienestar asociado con la esterilizacién” (12).

En Guatemala los requisitos gue la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM)
ita al paciente son los sigujentes; gue tengan més de 25 afios de edad, tres 0 mas hijos. Los
bbres mayores de 35 afios, pueden ser operados sin importar €l nimero de hijos vivos que
an, siempre y cuando el paciente esté plenamente convencido de su decisidn.

Se crec que las personas licnen distintas razones para solicitar la Vasectomia, como las

Jentes:

RSONALES:
Cuando sc considera que ya se tien el nimero de hijos suficientes;

Cuando se considera que los hijos podrian tener defectos hereditarios;

Cuando los demds métodos anticonceptivos no satisfacen, y ¢! miedo a un embarazo

afecta sus relaciones sexuales;

Cuando existen indicaciones médicas sobre fa salud de la madre por ¢l embarazo.

/CIALES:
Evita nacimientos a parejas que por Tazones econdmicas, psicologicas, o de otro tipo no

_ quieren convertirse en padres.
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c) Puede ayudar a enfermos mentales a disfrutar de La vida sexual, ya que e ha manifes

que las personas con un CI de hasta 50, pueden comprender el procedimiento ¥ acep
(12)

MEDICAS Y PSICOLOGICAS:

a) Sc evitan los abortos ¥ los trastornos emocionales; asi como los fisicos de un emba

no deseado, o bien del aborto mismo.
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. V1. METODOLOGIA
A) TIPO DE ESTUDIO: = Descriptivo.
B) MATERIAL DE ESTUDIO:

Para la realizacién del presente estudio a partir del mes de Octubre de 1996, se procedid
a encuestar pacientes a quienes se efectud Vasectomia en Centro Quinirgico de APROFAM,

antes v 40 dias después de operarse.

C}  MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra consistié en 100 pacientes a quienes s¢ efectud vasectomia en Centro

Quirtirgico de APROFAM.

D)  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Todo paciente que se sometio a Vasectomia en Centro Quinirgico de APROFAM.
- Mismo grupo de pacientes que acudieron a su cita para control de espermograma,

40 djas después de la operacién.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes en quienes efectué Vasectomia en Ceniros Privados ajenos a

APROFAM.

E} VARIABLES:
Las variables a estudiar fueron las siguientes, mismas que se detallan por separado:
a) Edad.
b) Escolaridad.
c) Religion.
d) Estado Civil.
e) Niimero de hijos vivos.
f) Ocupacion.
£) Ingreso Mensual.

3 T — -
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F)

G)

_
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Conocimiento sobre Vasectomia y otros

Métodos de Planificacién Familiar.

Actividades hacia la Vasectomia y otros

Meétodos de Planificacion Familiar,

INSTRUMENTO DE MEDICION:

Cuestionario Prc y Post Operatorio.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Y

3)

4)

5}

Una vez elaborado el proyecto de tesis y aprebado por Junta Directiva di

APROFAM, Asesor, Revisor, y Facultad de Ciencias Médicas se procedio a:

Recabar informacion en base a pasar instrumente de recoleccitn de dato:
(Cuestionario Pre~Operatorio), a pacientes a quienes se les efectud Vasectomia e
Centro Quirirgico de APROFRAM.

Posteriormente al mismo grupo de pacientes se pasé el Cuestionario Post-
Operatorio (40 dias después de lz operacién); al ser citados a su control de

£Spenmograma.

Una vez recabada la informacién en base a ambos instrumentos de recoleccion de
datos, se procedié al procedimiento de los mismos, utilizando como métodc
estadistico: distribucién de frecuencias para ¢l total de la muestra, y porcentajes:
claborando tabias y gréficas respectivas, para cl posterior andlisis y discusion de
los resultados obtenidos, conjuntamente con Ascsores y Revisor, para elaborar el

informe final.

Una vez elaborado y aprobado el informe final, se procedié a imptimir ¢l mismo,

previo a solventar examen piiblico y conferirse el titulo de Médico y Cirujano.
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RECURSOS:
1)~ MATERIALES:-
a) Econémicos:
Sc estinG un pICSUpUESto para gastos en Ja presentc Investigacién de

aproximadamente .200.00, distribuidos asi:

- Hojas de Papel Bond . ........oh o e . Q.30.00

- Cintas para maquina de escribir .. ... . [ 0Q.120.00
- Fotocopias para Cuestionarios . PP 0.50.00

b) Mobiliario y Equipo:
- Méquina de escribir electronica
- Instalaciones de APROFAM, Biblioteca, Centro Quinirgico.

2) HRUMANOS:

- . Secretaria de Centro Quirirgico APROFAM.

- Enfermera de Centro Quinirgico APROFAM.

- Trabajadora Social Centro Quirdrgico APROFAM.



2P ETE———

20

VARIABLES: (INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS)

VARIABLE.: DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD DE ESCALA D
CONCEPTUAL: TARA EL ESTUDIO: MEDIDA: MEMCION
EDAD Hiempa manscurido Medicién <ronoldgica a partir de los En afios. Nomeérica.
desde ¢l nacimiento 25 afies de edad, ai momenio de
operase.
ESCOLARIDAD Conjunto de cursos Grado académico aleanzado por ef _En grades. Ordinal.
aprobados por un pacieate,
estudianie.
RELIGION Doctrina o cullo que Docirina o creencia espitilual Segun crede: Nominal.
s Iribula a Ja practicada por &l pacieme. Callico, Evangtlico,
Givinidad. Testigo d¢ Jehovd,
Otra, © Nizguna.
ESTADO CIVIL Condicion de un Casado: Legalmenic wnido. Sepin condicion: Nominal,
individuo concemiente | Unido: Union de hecho por mds de 1 | Casado, Unide,
a sus relaciones con aho. Saltero, Viudo,
otra pareja y ja Soltero: No casado nj unido al Divorciado.
socicdad. momento del eswedio, sin antes
haberlo estado.
Vivdo: Sin esposa por fallecimiente
de ésta. .
Divorciado: Que con anterioridad al
estudio estuvo casado,
NUMERO DE Cantidad de hijos que Cantidad de hijos gue viven como Total de hijas vivos. Nuzmérnica.
HIJOS YIVGS viven como producio producic de matrimorio o unidn.
de matrimonio o
unién.
OCUPACION Actividad, empleo, v Obrero catificadp:  Aquel cuyo wabajo | Sepin sea la Nominal,
oficio al cual s¢ requiere de adiestramiento (ej: ocupacion se
dedica una persosia. carpinteros, plomeros, exc.). clasificardn en;
Obrero no calificado:  Aquel cuyo Obrero cajificado,
trabajo no requisre aprendizaje (ej: Obrero no clificado,
peones, vendedores, eic), Profesional, o
Profesional: Cuyo trabajo detiva de descmpleado.
cstudios a nivel de diversificado, o . .
Universitario.
Desemplezdo:  Sin empleo al
moinente de operarse.
INGRESO . Cantidad de dinero Cantidad de dinero que obtiene e} En Quetzal Prop
MENSUAL que obtiene la personz | paciente mensualmente como producie
como producto de su de su ocupacién.
tabajo cada mes.
CONOCIMIENTO | Conjunto de Conjunto de informacién concemiente | Respuesta comecta de | Nominal
DE VASECTOMIA | informacisn # Vaseclomia y otres Métodos de Ias preguntas
Y OTROS MPF concemicnie a Pianificacién Famniliar, relacionadas con ef
Vaseciomia vy otros conocimitnto sobre
Méwodos de Visecomia y oros
Planificacién Familiaz. MPF.
ACTITUDES Dispasicion de fa Disposicicn def paciente bacia el Resultado de Nominal
BACIA LA persona hacia la mélodo aztes y después do la respuestas y agdlisis
VYASECTOMIA Vaseciomia, operacidz. de preguntas
relacionadas sobre
actitud bacia la
Vaseciomia.
MOTIVOS HACLA | Causa que acciona o Causa que acciona o mueve a) Resultado de Nominal
LA VESECTOMIA | mueve a efectoarse o paciente a efectuarse o no h respuestas y andlisis
10 h Vascctomia. Vascciomia, de pregunias
relacionadas sobre
motives hacia

Vasectomia.




VII. PRESB!!_TA_CION DE REWLTMS
GRAFICA 1

GRUPO ETAREQ, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
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" GRAFICA 2

ESCOLAHIDAD, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
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FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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'GRAFICA 3

RELIGION, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1957

RELIGION .

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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_GRAFICA 4

NUMERO DE HIJOS VIVOS, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997 _

HIJOS

FUENTE.BOLET ADE BECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 5

ESTADO CIVIL, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1937

ESTADO CIVIL

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 6

OCUPACION, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

OCUPACION

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 7

CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTOMIA, PACJENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM :
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1897

100%(-

80%

60%

40%

CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTO:MIA

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 8

MOTIVO PARA EFECTUARSE VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERC DE 1997

MOTIVOS

FUENTE:BOILETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 9

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCIDOS, PACIENTES VASECT_OM’IZADbS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1995 A ENERC DE 1957

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 10

ULTIMO METODO DE PF UTILIZADO EN PAREJA, PACIENTES VASECTOMIZADOS :
- CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM ' _ '

. OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1897

ULTIMO METODO UTILIZADO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 11

TIEMPO DE EMPLEAR METODO ANTICONCEPTIVO, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM -
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

TIEMPO DE EMPLEAR METODO ANTICONCEPTIVO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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veeee ... GRAFICA 12

.

MPORTANCIA QUE EL PACIENTE DA A QUE SE ENTEREN DE SU OPERACION, PACIENTES YASECTOMZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
GCTUBRE DE 1896 A ENERO DE 1997 -

- FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 13

MOYIVO DE HOMBRES QUE NO QUIEREN EFECTUARSE VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS
. GENTRO GUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

MOTIVO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

#* MACHISMO:! "Creencia errdnea de sentirse muy hombre o exageradamente
. - . ' mascul:!.nb_'_' :(1) -‘ - _h_- oo s e
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GRAFICA 14
L - DR ,"a‘ - ) : T T 7
FERSONA QUE ORIENTO A PACIENTES PARA DECIDIR VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS
B o CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM :
OCTUBRE DE 1936 A ENERO DE ;1997'- -
i i 3 LRYK

PERSONA QUE ORIENTO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECEION DE DATOS
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GRAFICA 15

PACIENTES QUE nmm PROBLEMA POS-OPERATORIO, PACIENTES VASECTOMIZADOS

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAN
OCTUBRE DE 1596 A ENERO DE 1997

R
_ REF}RIEHON PROBLEMA POST-OPERATORIO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GFIAFICA 16

_ PROBLEMAS POST-OPERA TORIO REFERIDO PACIENTES VASECTOMIZADOS
o CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
' OCTUBRE DE 1996 A EN’ERO DE 1997

PROBLE&M POST-OPERATORIO REFER!DO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 17-

IMI'CIO DE RELACIONES SBUALES POST-OPERATORIAS, PACI’HUTES VASECT OMIZADOS

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM

. OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

' DIAS

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

e
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GRAFICA "10 -

CONDICION DE RELACIONES SEXUALES POST-OPERATORIAS, PACIENTES vnsscrombos
CENTRO QURURGICO DE APROFAB  *
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1907 s

CONDICION DE RELACIONES SEXUALES POST-OPERATORIAS

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



USO DE CONDON PRIMERAS 15 RELACIONES SEXUALES POSY-OFEHA!ORMS, PACIENTES VASECTOMIZ!DOS
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GRAFICA 19

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

80%

60%]:

- USO CONDON PRIMERAS 15 RELACIONES POST-OPERATORIAS

FUENTE:BOLETA DE HECOLECCfON DE DATOS
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GRAFICA 20

MOTIVO DE NO UTILIZACION DE 'COND.ON, PACIENTES VASECfOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM '

OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997 -

' ' Ea . .
MOTIVO DE NO UTILIZACIONTDE CONDON

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 21

PACIENTES OPERADOS QUE RECOMENDARIAN EFECTUARSE YASECTORIA
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1957

120%("

100%|
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aa%f;?
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0%“— ' 3
RECOMIENDAN OPERACION

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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YIiI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Vasectomia es un método anticonceptive que como lo demuestra éste estudio, |
aceptacion ha ido cn aumcnto, pues de acuerdo a un estudio realizado por APROFAM en 19!
{1}. 13.3% de lo0s pacicntes correspondian a las edades de 25 a 29 afios, 25% al grupo de 30
34 anos, v 5.2% para cl 35 a 39 afios, por Io que existc aumento del 5.2%, 11%, v 2.2
respectivamente.  Esto se explica por ¢l impacto positivo de las diversas campafias educativ.
en Salud Reproductiva y de promocion de la vasectomia efectuadas por APROFAM desde inic
de la década pasada, a través de los diversos medios de comunicacion, v a la colaboracién d
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social al incluir a fu vasectomia comoe uno de |
métodos anticonceptivos del sub—programa de Salud Reproductiva y Planificacién Famiii
contemplados en el manual de "Normas de Atencidn de Saind Matemo Infantil 1992-1996" (§
que es utilizado en los Puestos de Salud durante ¢l Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.!
Rural, donde se proporciona orientacion al respecto, como fue manifestado por varios de I
vascctomizados a quienes los orienté un médico.

Con sespecto a la esolaridad, bajo porcentaje de analfabetas aceptan la vasectomia
quizds hasta la desconocern, la poca afluencia de analfabetas puede deberse a que el estudio fi
reaiizado en el drea urbana, donde se espera mayor alfabetismo que en ¢l drea rural.

El nimero de hilos que presentan los pacientes al operarse es una situaciéa que 0 |
variado desde 2! estudic efectuado por APROFAM en 1983 (1), considerando los pacicntes ai
sl aumero de hilos que tienen en pareia es suficiente, siendo a su vez 2! srincipal motivo gue i
Haveé & optat por la esterilizacion quinirgica; motivo frecuentemente mencionado en la literatu
{#.9,11) para efectuarse la vasectomia, ademds de la situacién econémica inestabl
insatisfaccién con otros métodos anticonceptivos, v evitar operacion de la pareja por problem:
de salud de fa esposa ante un nuevo embarazo y complicaciones por cesireas anteriores, efectc
secundarios de otros anticonceptivos en mujeres con hipertensién arterial, insuficiencia venos.

diabetes, etc., que también fueron mencionados por los operados.

En cuanto al estado civil, ios pacientes se encontraron va sea casados o unidos, por lo qu
al optar por wna método permanente de anticoncepcion  debié haber existido plen

convencimiento de la parcja, se menciona en la literatura que Ia pareja es motivada a usar u
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iétodo anticonceptivo altamente cfectivo como io cs la vasectomia (9,11}, pero si no existe
cuerde o sc desconocen las ventajas ¢ inconvenicntes del método en vez de beneficio puede
crjudicarles psicoldgicamente.

En lo referentc a la ocupacidn, ¢l mayor porcentaje correspondi6 a obreros no calificados
ntrc Jos que sobresalieron los vendedores, segui&os de peones vy agricultores, ascendiendo su
ilario promedic mensual a Q.500.00, y por lo tanto muy bajo, que no cubre tos requerimientos
e la canasta basica v otros gastos del hogar, con lo cual no hay acceso al pago de dicha
iervencién quc tienc un costo de Q.300.00, en conmtraste con los profesionales y obreros
ilificados ‘en quienes se¢ estimé salario promedio mensual de Q.1,980.00.

En relacién al conocimiento sobre la Vasectomia, alto porcentaje de los pacientes

y ¢l resto desconocian

J

rogramados para la operacidn tenian informacién correcta al respecto,
ympletamente en qué consiste el método a pesar de que fueron encuestados 15 minutos previos
ia intervencidn quinirgics, lo cual se establecié cn personas con menos escelaridad v en
salfabetas, por 10 que debe recalcarse en un buen plan educacional acorde para cada paciente.

Previo a optar por la Vasectomia sc preguntd cudles eran los diferentes métodos
sticonceptivos conocidos vy utilizados por la pareja, sc establecid que aunque el condén o
reservativo es 2! mds conocido no es el mas utilizado, manifestande gue es debido a que
ificulta la actividad sexual y atenia la sensibilidad durante el coito, inconvenientes que se
encionan en la literaiura {8,11). La pildora fue el método mas utilizado en pareja por ia esposa,
or sus conocidas ventajas frente a otros métodos, pero debido a sus cfectos secundarios y
ntraindicaciones {hiperiension arterial, insuficiencia venosa, diabetes, etc.) decidieron que sca

esposo guien se efectde la operacion.

Al preguntarseles acerca del motivo por el cual otros hombres no quieren efectuarse la
asectomia, se establecid que existen creencias crroneas y temores, siendo el principal obstaculo
ira aceptar la operacién el "machismo” entendido como "creencia crrénea de sentirse muy
ymbre 0 exageradamentie masculino” (1), por lo que al operarse dejardn de serlo. Existe ¢l
iedo a la impotencia, creyendo que las funciones sexuales disminuyen después de la operacién
que no ocurmira la ereccion deseada. El miedo a la castracién, creyendo que la operacion

msiste en la extirpacién quinirgica de uno o ambos festiculos. El temor de afrontar la

I —— T T TR
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intervencién quirﬁ:gica, deicgando la operacion a la parejd, motivo por el cual consideran

guien debc operarsc en la mujer. Y ¢l temor a la separacion, viudez, y consiguiente unién

oira parejo donde se deseen hijos, Lo anteriormente expresado se relaciona ¢on la fportal
que el paciente le daria a quienes se enteraran de su operacidn, pues aunque aiic percemiad
los -usectomizados opinaron que ne les imporntaria que se enteraran de su eperacidn o
aduptaron buena medida atn existen: temores en alto porcentaje de ios operades, situacién
se observd en individuoes con todo grado de escolaridad que va desde fa primera a universita
v ¢n analfabetas, debido = qgue consideran podrian ser ridiculizados en publico ante prejuic
socivcuiturales va mencisnados.

Con respecto a la persona que oriemid sobre la Vasectomia, ha cambiado la situacion
base al estudic sfectuado por APROFAM en 1983 (1), debido a gue en la actualidad ¢l ma
porcentaje de i0s pacientes acuden a efectuarse la operacidn por decisidn propiz, enterandose
metodo por medio de APROFAM a través de los diferentes medios de comunicacion, hace
afios cra otro operado (50%} y el médico (33.2%) quienes referian a los pacientes, actualme
representa el 34% v el 10% respectivamenie, éstc cambio sc debe a la educacién en Sa
Reproductive ¥ promocién de la Vasectomia que ha realizado APROFAM desde la déo
pasada. Quienes fueron onentados por otro operado, lo que manifestaron concuerda con 10 «
menciona ia literatura, en gue "al tener la oportunidad de conversar con un vasectomiz:
satisiecho con la operacién y en guien se pucde confiar, es un motivo que crea un impu
esencial para decidirse a efectuar la Vasectomia” (9).

En cuanto a los pacientes que refirieron probiema post-operatorio, el mayor porcent
de los operados no refirié problema alguno, entre quicnes si lo presentaron fue el dolor qui
ocupd el mayor porcentaje, estudios anteriores mencionan que el dolor puede presentarse ha
enun 50% de los casos (7,15), sin embargo en éste estudio existié baja incidencia de dolor po!
operatorio, el cual fue referido en la region inguinal durante 1 a § dias post-operatorios, debi
a la traccion de ambos cordones deferentes al ser seccionados, asi como a la falta de repe
(minimo de dos dias), y que de acuerdo a la literatura requirié de una a dos semanas p;
desaparecer (7,9), prescribiéndose analgésicos o algdn antiinflamatorio no esteroideo.

En lo referente al inicio delas relaciones sexuales post—operatorias, s establec

que alto porcentaje de los vasectomizados iniciaron las relaciones sexuales 6 a 14 di
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después de la operacién, lo cual esta de acucrdo con  la literatura consultada, al
recomendar su inicio de 5 a 10 dias pOSt—OpeTatorios © - mas, 0 1an pronio como o
desee ¢l paciente (14), en cuanto a la calidad de las relaciones sexuales post~operatorias las
mayoria Tefirid que son iguales que previo a operarsc, ¢l resto refirié que han mejorado; €sie
efecto positivo lo atribuyen a que desaparece ¢l temor de embarazos 1o descados, Jo cual
concuerda con lo mencionado en la literatura (8,9,14).

Respecto al uso de condén o preservacion durante las primeras 15 relaciones sexuales
post-pperatorias, se determind que alto porcentaje dc los operados es renuente a utilizarlo,
principalmente porque no les gusta usarlo, expresando que dificulta la actividad sexual y atenda
|a sensibilidad durante el coito; a pesar de la recomendaci6n de utilizar 1o durante las primeras
15 telaciones sexuales posi—operatorias que culminen con eyaculacién, o segin resultados de
espermograma, para evitar la posibilidad de embaraza y por lo tanto ser una de las causas de
fracaso operatorio, al efectuar relaciones sexuales antes de las causas de fracaso operaiorio, al
efectuar relaciones sexuales antes de que el tracto Teproductor esté libre de espermatozoides, sin
usar condén (11).

Al preguntarsele a los operados si recomendarian a otra persona efectuarse la Vasectomia,
casi la totalidad de los encuestados expresaron que si estdn dispuestos a recomendarla, debido
a que el procedimiento es muy SegUIo, que no tcndrén que preocuparse mas de la anticoncepcion,
ningiin efecto secundario duradero, y gque no afecta la realizacién del acto sexual, ventajas
frecuentemente mencicnadas en la literatura (7,8,9,15). Quien no recomendaria la vasectomia,
comespondi6 a un paciente analfabeta y de ocupacion agricultor, que experimentd rechazo de la
pareja, debido a que actué sin el consentimiento de la esposa, situacién que finalmente se
solucioné sin afectar las relaciones sexuales, las cuales refirié que son iguales previo a operarse.
Estudios al respecto (9,15) mencionan gue en muy raras ocasiones Jos hombres acuden a que se
les efectie la vasectomia sin el consentimiento de la esposa, Io cual no debe suceder debido al
efecto pegativo que tendria sobre el matrimonio al enterarse la pareja, siendo aconsejable que

ambos acudan a la entrevista.

= N 1
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IX. CONCLUSIONES
La Vascctomia es buen método anticonceptivo para la pareja que no desea mas hijos, sin
embargo su aceptacion no es generalizada debido a que es poco aceptada por la poblacién

analfabeta del presente estudio.

Existen creencias erréneas y temores respecto a la Vasectomia entre los operados,
presenten o no escolaridad, que debido a la irreversibilidad del método puede ocasionar

problemas psicoldgicos, si no hay conviccion sobre ¢l método ya realizada fa operacion.

El motivo principal para operarse se debe considerar que el mimero de hijos de la pareja
es suficicnte, y que por la conocida eficacia de la operacién no se correra el riesge de un
embarazo no desecado, situacién gue es mdas factible de ocurrir con otros métodos

anticonceptivos conocidos para la pareja.

La mayoria de los vasectomizados son obreros no calificados con ingreso mensual muy
bajo, que a pesar de ello hacen el esfuerzo de realizar el pago de ésta intervencion
quirtdirgica de esteritizacién.

La Vasectomia no tiene efecto negativo sobre las refaciones sexuales post-operatorias del
grupo estudiado, mas bien favorece psicoldgicamente al no poder fecundar a la esposa,

motivo por ¢l cual en alto porcentaje la recomendarfan a otra persona.
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X. RECOMENDACIONES
Promocionar la Vasectomia a mivel nacional educando a la poblacién en Salud
Reproductiva, a través de los diferentes medios de comunicacién, por medio de la
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia —APROFAM— y/o del Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social.

Se recomienda no efectuar la Vasectomia al paciente sin el consentimiento de la esposa,
por o que es importante que la pareja asista a la entrevista, para enterarse sobre el

método y no experimentar preocupacién psicolégica alguna.

Brindar un buen plan educacional a todo solicitante de Vasectomia para que esté

consciente de su decision, al adoptar dicho método de esterilizacién quirdrgica voluntaria.

Insistir con el paciente en ¢l uso del condén o preservacién hasta haber eyaculado como
minimo 15 veces o scgin resultado de espermograma, para evitar lo gue se pretendc

mediante la operacién: un embarazo no deseado.

Crear un departamento clinico-psicologico en APROFAM, donde se proporcione asesotia
psicol6gica para los operados que io requieran, que podria ocurrir ante casos de nuevo

matrimonio en el futuro o viudez.

) ) T
IR it D
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XI. RESUMEN

E! presente trabajo de tesis titulado: "Conocimiento y actitud del paciente sol
Vasectomia en ¢l pre y post—operatorio”, consistié en un estudio prospectivo—descriptive, en 1
pacicntes aceptantes de vascctomia en el Centro Quinirgico de APROFAM, Cindad
Guatemala, durante los meses de Octubre de 1996 a Enero de 1997. En el cual se determind
conocimiento y la actitud que presentan los pacientes antes y después (40 dias post—operatorii
de la intervencién quinirgica, identificando los motivos de eleccion de la Vasectomia en relaci
con los diferentes métodos disponibles para la pareja, determinando la escolaridad de
operados, ¢ identificando creencias ante dicho método de esterilizacion guinirgica voluntaria

En la investigacitn se utilizé como instrumento de recoleccion de datos 2 cuestionari
uno pre—operatorio v uno post-operatorio, elaborados en base a la bibliografia consuital
determinande que: La Vasectomia es un método anticonceptivo que como lo demuestra &
estudio, su aceptacion aument$ en las cdades de 25-29 afios, 30-34 afios, v 35-39 afos ¢
52% 11%, y 2.2% respectivamente, al comparar con un estudio realizado por APROFAM
1983 (1). El método es poco aceptado o quizds desconocido entre la poblacién analfabeta |
estudio, debido a que Unicamente el 2% de los operados eran analfabetas. E! 82% de |
operados tienen conocimiento correcto sobre en qué consiste el métode, a pesar de que fuer
encuestados 15 minutes previos a la intervencion quinirgica. El 56% de los pacientes conside
suficicnte un ndmere de 3 a 4 hijos, siendo por lo tanto el principal meotivo para deci
esterilizarse. El 65.7% de los operados no manifestd temor de que otras personas se enteren
su vasectomizaci6n, sin embargo, el 35.3% manifesté temor ante dicha situacién. El princi
obstdculo para aceptar la Vasectomia se debe al "machismo" (37.1%), entendido como "creen
errénea de sentirse muy hombre o exageradamente masculino” (1), seguido del miedo a
impotencia (26.4%). El 73% de los operados expresaren que las relaciones sexuales son igual
que previo a operarse, €l restante 17% expreso que han mejorado, iniciando las relacion
sexuales post—operatorias ¢l 85% de los pacientes 6 a 14 dias después de la operacion. $
embargo, el 26% de los operados son renuentes a utilizar condén ¢ preservative durante |
primeras 15 eyaculaciones post-operatorias, ¢ hasta que se le indigue, lo que puede ocasion
fracaso operatorio.

De lo anterior se concluye que la Vasectomfa es un método anticonceptivo practico
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seguro, mediante la esterilizacién quinirgica voluntaria masculina, motivo por ¢l cual cxiste
satisfaccion en el 99% de los pacientes por la operacion efectuada, por lo gque la recomendarian
a otra persona.

En basc a los resultados obtenidos se recomienda que exista constantemente informacion
sobre los diversos métodos de planificacién familiar, y cn cspecial sobre 'Vas;tiomia, educando
a la poblacién en Salud Reproductiva a través de los diferentes medios de comunicacitn, por
medio de 1a Asociacién Pro-Bicnestar de la Familia ~APROFAM- y/0 del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social que contribuya al logro de los objetivos que pretende la Salud

Reproductiva.
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ACTIVIDADES
1.

2.
3.
4,
5.
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w i w - GRAFICA DE GANTT

a partir de 5 Agosto 196

+ ;

1.2 3 & 5 6 7 8 9 10111213 1516171819202 22 23 24 25 26 27 28 22 30 N
SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTD DE INVESTIGACION.

2, ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR.

3. RECOPILACION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO.

4. ELABORACION DEL PROYECTO CONJUNTAMENTE CON ASESOR Y REVISOR.

5. DISERO DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARAN PARA LA RECOPILACION
DE L& INFORMACION.

6. APROBACION DEL PROYECTO POR ASESOR, REVISOR, Y COMITE DE INVESTIGA
CION DE LA INSTITUCION EN DOWDE SE EFECTUARA EL ESTUDIO (APROFAM).

7. APROBACION DEL PROYECTO POR LA UNIDAD DE TESIS:

8. EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO O RECOPILACION DE LA INFORMACIORN.
9. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS, ELABORACION DE TABLAS Y GRAFICAS.
10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

11. ELABORACION DE CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y RESUMEN.

12. PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONRES.

13. APROBACION DEL INFORME FINAL.

14. IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

15. EXAMEN PUBLICO Y GRADUACION.
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VELSIDAD DE SaN CaARLOS DE GUATEMALA
ULTAD DE CTENCIAS MEDICAS 55
(%518, FASE Iv, 1,996

CUESTIONARIO PRE-OPERATORIO

EDAD AL OPERARSE: ESCOLARIDAD: RELICION:

Menor de 25...

25 2 29 afos..

30 2 34 =zhos..
a

[ Primaria.......
{
[
35 3% afies.. |
E
[

Secundaria.....
Diversificado..
Universitario..
Ninguno........

Catdlica,ceereann,.
Evangélica.....c...
Testigo de Jehovi..
[0 = = S
Ninguma.......c.....

[ Y

40 a 44 afnos..
45 & 49 anos..
Mayor de 50..,

ESTADO CIVIL: B
HILJOS VIVOS: 0-2 [ ] 3-4 [ ] Soltero [ ] Casado { ] OUnido |
6L 1 +7[ 1 Viudo [ ] Divoreiado [ ]

QCUPACION:

INGRESO MENSUAL: Q.

LQUE ENTIENDE POR VASECTOMIA?

CUAL FUE EL MOTIVO PARA EFECTUARSE La VASECTOMIA:

Nimero de hijos suficiente...........veeeuen... [
Situacidn econdmica inestable.....ivvuene.onn.... [
Evitar operacidn de 1a pareja..ee.esson....... .
Métodos anticonceptives sin buenos resultados.. [
Por posibles defectos hereditarios............. [
OtTros MOLIVOS. .o reninnennannn T |

[ VP VR Y

CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCE USTED:

Condén o preservativo...,.. | 1 Ligadura de trompas.. { ]
PIldoTasS veesininnnrnnarers | ] GelatImas.,.veaveass. ]
Dispositivo intra-uterino,. [ ] Diafragma.....eeceuu. [ ]
Inyecciones..... teereranans | 1 RItmO. e iienranann. [ ]
Espermicida...eovnverannnn, | ] Ninguno.....vvvennna, | ]

CUAL FUE EL ULTIMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO EN PAREJA:

Conddn o preservativo..... | ] Pildoras....... | ]
Gelatinas..... tesrrraaseas Inyecciones.... | ]
Dispositivo intra-uterino. ] Dbiafragma...... |
Espermicida...censeececnn. ] RItmos.esuran. |
Ningumo.eueveeiiinmnnnans, 7.

TIEMPO DE EMPLEAR METODO ANTICONCEPTIVO ANTERIOR: SEMANAS __ MESES Afios

]
1

P ———

QUE CONSIDERA OPINARIAN QUIENES SE ENTERARAN DE SU VASECTOMIZACION:

Que serd impotente...., [ 1 Que estd loco,...... [ ]
(Que es homosexual..... . i Adoptd buena medida, [ . ]
No le importaria que se S P

POR QUE CONSIDERA QUE MUCHOS HOMBRES NO QUIEREN EFECTUARSE LA VASECTOMIA:

Miedo a castracifn..... [ ] Nuevo matrimonic em el futuro... i ]
Miedo a la impotencia.. [ ] Quien debe operarse es ia mujer. [ ]
Machismo......vovevuun. [ ] OLTO MOLiVO et urnssoneannnse,. ]

QUE PERSONA LO ORIENTO PARA DECIDIR VASECTOMIZ&RSE:

o P
Promotor de Salud...
MaestI0rnueniennnees

0 L S S | E
Enfermera........... |
[

PSicOloB0.ustarnsnnas
Irabajadora Social...

i
Otro operadCecissasa. [ Hadiecwiioounsuunnen

P
[P TI—
——



'RSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
JPAD DE CIENCIAS MEDICAS 56
;, TASE IV, 1,996 -

CUESTIONARIO POST-OPERATORIOQ

iHA PRESENTADO ALGUN PRDBLEMA DESPUES DE VASECTOMIZARSE? s [ 3 No |

51 L& RESPUESTA 4 LA PREGUNTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, INDIQﬂE CUAL:

Depresifn..eecceesccssran- [ 1 Impotencid...ees-s [ ]
HemAtOma . eeeosvrararsnnonrs | ] InfeceidN.cucesnes [ 1
HEMOYLAZiBeveerasracnrasss | ] Dolor.esciesacanen LT
Disminusidn deseo sexual.. [ - ] (1 o+ J. weeaes |1
iCual?
:HA TENIDO RELACIONES SEXUALES? 81 | 1 “Ro [ 1

(CUANTO TIEMPO DESPUES DE OPERADO HA TENIDO RELACIORES SEXUALES?

dias semanas

SIENTE QUE LAS RELACIONES SEXUALES CON SU ESPOSA AHORA: Han mejorade [
Son iguales [
Han empeorado |

EN CASO DE NO TENER RELACIONES SEXUALES, INDIQUE EL MOTIVO:

Miedo 2 embaTAZ0.seeercceceees [ ]
Rechazo de 1a parejaceessens. [ 1
No ha logrado ereccifn........i ]
Otro motivo..ceeerans PR . |

DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES HA USADO CONDON O PRESERVATIVO:
st [ ] o [ ]

8T LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUE “NO", INDIQUE POR QUE MOTIVO:

Porque no me lo indicarom...... [ ]
Porque no es necesario......... [ 1
Porque mo me gusta usarlo...... | 1
Porque mf pareja utiliza otro

métode anticonceptivo......vvee [ ]

| ;RECOMENDARIA A ALGUNA AMISTAD REALIZARSE LA VASECTOMIA?
sil 1 No [ ]

¢(Por qué motivo?

111 MUCHAS GRACIAS ii

== ' TR
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" ORGANOS GENITALES MASCULINOS "

Conducto deferents

Piexo pampintiorme =~
A. sspermitica
(testicular)
Epldidimo

Cusrpo de Higmoro
{mediastino)

Esparmitics externa
Cremastérica Faagyy
Espermitics Interna

c'mp' 3 | do s

| ]
Tanica

Caps | vaginal

4) SECCION HORIZONTAL DEL TESTICULO.

A. sspormitica

(testicular) Conducts

deferante
Vv, del

plexo Cordén
pampiniiorme sspermitico
Senc de!
epldidimo

Cola

B) TESTICULC DERECHQ, CARA EXTERNA.



\ Vesicuia
Concugcto deferents e seminai
i i s t Conducto
Tujido wréciit s i —0
P - —— > 2
e S - - \! Glandula
Viatrs = L. prostitica
fw Reclo
Epididimo J e Ao
13 1 .
Tasticuto A Iy
{tonliene G0 a ! Escroto
sioimatozoides) \TAER ) W\Sn gl :
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D) DESPUES DE L4 OPERACIOR,

CONDUCTO DEFERENTE LIGADO Y SECCIONADO.
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