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I. INTRODUCCION

La Vasectomia es un método de esterilizacién quirtrgica, que
se realiza en el hombre, pero es poco conocido y por lo mismo
poco aceptado,

Se realizé6 el presente estudio prospective y de tipo
descriptivo, sobre la disposicion de los hombres ante la opcion de
la Vasectomia, en el Centro Quirargico de Aprofam en la zona 1 de
esta capital.

Se encontrd que de los 150 hombres entrevistados 28 estarfan
dispuestos a efectuarse la Vasectomia, mientras que el resto 122 se
niegan a efectudrsela.

Entre los principales datos que se obtuvieron encontramos
que, los niveles de escolaridad, ocupacion, la religién, no influyen
en la disposicion de realizarse Vasectomia, la mayoria conoce al
menos dos métodos de anticoncepciéon, ya sea temporal o
definitiva, pero sdlo 47 conocen la esterilizacion masculina, los
temores y creencias que mas predominan 35.34% se circunscriben
a disminucion de la capacidad sexual y fisica y sélo 18.66% no le
atribuye ningun riesgo.

La falta de buenos medios de informacién y de educadores en
este ramo, provocan este tipo de resultados, lo que nos permite ver
este estudio, con una muestra pequeiia, es que en nuestro pais hace
falta mucha educacién para que se  acepten métodos de
planificaciéon familiar que en otros paises tienen muy buena
aceptacion.



I1. Definicidon v Andlisis del Problema:

La vasectomia, seccion y ligadura del conducto deferente, es u
método anticonceptivo masculino irreversible, comparable, con 1
ligadura de trompas Uterinas en la mujer y a diferencia de otros método
conocidos persigue la esterilizacién quirirgica .(11)

Mundialmente, alrededor de 42 millones de parejas recurren a 1
Vasectomia pero mis de tres veces esa cifra recurre a la ligadur
tubdrica. La vasectomia tiene una mortalidad de un caso en cien mi
procedimientos y una morbilidad insignificante segin fa CDC ( Cente
for Disease Control, Atlanta Ga. U.S.A) (1, 2, 12).

En algunas culturas, principalmente latinoamericanas aur
prevalece la creencia de que la anticoncepcion es responsabilidad de |
mujer, sin embargo la Vasectomia es sumamente ficil de realizar, eficaz
segura y poco costosa (7,16).

En Guatemala el 20% de las mujeres del drea rural han oido habla
de Vasectomia frente a 57% de mujeres del area Urbana, mientras que e
51% de las rurales y el 80% de las mujeres del area urbana esta
familiarizadas con esterilizacién femenina. Actualmente en APROFAM
se efectian esterilizaciones tanto masculinas como femeninas, de Ia
cuales 20% son vasectomias y el §0% son ligaduras tubaricas. (12)

Siendo los métodos de planificacion familiar una decision e
pareja, por que los datos anteriormente descritos nos evidencian un alt
niimero de ligaduras tubaricas y un bajo nimero de vasectomias, y e
aqui donde surge la duda ;Cudl serd la disposicion del hombre ante &
opcidn de la Vasectomia en lugar de la ligadura tubérica de su esposa?



Nuestra duda se podria aclarar si se efectia un recuento de las
zones por las que el hombre prefiere que sea su esposa, quien se
meta al procedimiento, indagar el conocimiento de la existencia de
cho método, asi como las creencias que con respecto a la Vasectomia
ngan quienes ya estan enterados de esta opcién para planificar su
milia.

(3]



I11.__JUSTIFICACION

I.a Vasectomia se ha convertido en los Oltimos afios, en uno de |
métodos anticonceptivos mas seguros que existen, tanto por su alia confiabilidi
como por el poco riesgo que ésta representa, para la persona que se somete
mismo(11).

Por lo tanto la esterilizacion femenina es una operacion que implica
riesgo mayor, con posibilidades de poder presentar complicaciones po
operatorias, entre ellas el aumento de la frecuencia de embarazo ectdpu
trastornos menstruales v otras complicaciones gue pueden levar a la pacien
incluso a la muerte (3.8},

Lamentablemente en nuestro medio la aceptacion de las Vasectomias ha i
disminuyendo, debido a que la poblacién, en especial las parejas no tienen
conocimiento real con respecto a dicho método v si lo tienen la informacién
distorsionada, o es simplemente que el machismo en nuestra poblacion no se log
superar (18}

En nuestros dias un buen numero de hombres se han sometido a
Vasectomia, pero los obstaculos culturales y los temores debidos al conocimier
erréneo , persiste aun en muchas regiones, por 1o que ha disminuido su aceptacid

Por lo antes mencionado este estudio, lleva como finalidad analizar -
opciones de los hombres con respecto a la Vasectomia, su conocimiento de
existencia de este procedimiento, su disposicién de someterse al mismo , asi cot
contribuir a aclarar dudas sobre el tema, ademds correlacionar otras variables p
tratar de establecer una forma mas adecuada de educar a la poblacion, logrando
esta manera aumentar la aceptacion de la Vasectomia como método anticoncept
iNocuO v SegUro.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Conocer la disposicion de los hombres ante la opcion de la
vasectonia .

B. ESPECIFICOS

1. Determinar los conocimientos del hombre sobre la vasectomia
y otros métodos anticonceptivos.

2. Determinar el medio por el cudl se entero de la vasectomnia
y otros métodos de planificacién familiar.

3. Determinar las creencias v temores mas frecuentes que tiene
¢l hombre con respecto a la vasectomia.

4. Determinar las razones mas frecuentes por las cuales €l hombre

prefiere que sea la mujer quien se realice 1a esterilizacion
permanente.

5. Relacionar los datos generales con la disposicion de los
hombres ante la opcion de la vasectomia,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

1.ASPECTOS ANATOMICOS

Los organos genitales masculinos constan de testiculos v
epididimos, los cuales estdn sitoados en el escroto, los conductos
deferentes, estén contenidos en los cordones espermaticos en una
parie de su ftrayecte, las vesiculas seminales, los conducios
evaculadores, la prostata, las glandulas de Cowper { bulbouretrales } y
el pene.  12)

El conducto deferente que es una de los componentes del
cordon espermatico, tiene 40 cms., de longitud por 3mm de espesor.
Se extiende desde la cola del epedidimo, siendo una prolongacion de
este para terminar en la vesicula seminal.

Su consistencia es dura y su forma redondeada, por lo que es
relativamente facil de identificary aislar de los demas elementos del
cordon . Dentro del corddn, el Conducto Deferente va en el paquete
posterior, el cual esta formado por las venas espermaticas posteriores,
las arterias deferenciales y funicular y el deferente mismo.

En el paquete anterior van las venas espermaticas anteriores la
arteria espermadtica ( irrigacion principal del testiculo ) , y restos del
conducto vagino peritoneal,



Tode el cordén espermético va envuelto en una vaina
conjuntiva y el misculo cremaster. ( 12)

El conducto deferente tiene cuatro porciones que se denominan
segin el sitio que ocupan de abajo hacia arriba son Epididimario,
funicular, inguinal y abdomino - pélvica, sumamente retorcidos.
Mide de 150 a 250 mm de didmetro, 30 a 70 cms de largo. Los
tibulos seminiferos constituyen la porcién exocrina del testiculo. En
Ia cara interna de Iz tinica albuginea, el tejido conjuntivo denso cede
lugar a una capa mas laxa, provista de numerosos vasos sanguineos,
Ia tinica vascular del testiculo. A partir de esta capa, un tejido
conjuntivo de cardcter semejante se extiende hacia deniro, para Henar
todos los intersticios que hay entre los tubulos seminiferos. Contiene
fibroblastos, macréfagos, células cebadas y células mesenguimales
perivasculares, Contiene grupos de células intersticiales epitelioides
Hamadas también células de Leydig, que constituye el tejido
endocrino del testiculo. (6 )

2. ASPECTOS FISIOLOGICOS

El testiculo esta formade por tibulos seminiferos enrollados en
los cuales se producen los esparmatozoos. Este pasa al epididimo,
otro tibulo enroliado de unos-6 m de largo. Este sigue con el
conducto deferenie, que se ensancha constituyendo la ampolla justo
antes de penetrar en el cuerpo de la prostata.  Una vesicula seminal a
cada lado de la préstata se vacia en el exiremo prostitico de la
ampolia, el contenido de la ampolla y la vesicula prostitica pasan al
conducto eyaculador, que atraviesa el cuerpo de la glandula prostatica
para vaciarse en la uretra interna.  Los conductos prostdticos a su vez,
se vacian en el conducto eyacutador . La uretra constituye la ultima
etapa de unioén entre el testiculo y el exterior. (7))

La porcion funicular es la indicada para efectuar la operacién
esterilizante, tiene 5 ¢cms la fongitud, se inicia a través 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
Ia vasectomia en dicha porcion.



Como derivado del conducto mesonéfrico del embridn, el
deferente puede presentar raras veces anomalias embriol6gicas en su
desarrollo, en ocasiones se ha visto duplicidad del conducto o
agenesia del mismo. (12)

3. ASPECTOS HISTOLOGICOS

El aparato reproductor masculino incluye dos gléndulas Hamadas
testiculos, las cuales son glandulas endoorinas v exborinas.

Como glandulas endocrinas son responsables de ia biosintesis v
secrecidn de hormonas esterdides, la funcidn exdering consisie en la
formacién y liberacidn de las gametas masculinas conjuntamenie con
el fluide testicular, cada una se realiza en sy propio compartimiento
anatdrnico testicular, la primera en el intersticio v la segunda en log
tibulos  seminiferos. {12)

Los testiculos estan recubiertos por una membrana de tejido
conectivo lamada albuginea, en la parte anterior del testiculo la
albuginea presta un engrosamiento  ( Cuerpo de Higmore ) que se
hunde deniro del testiculo, en cual también recibe el nombre de
mediastino.  Del mediastino parten tabiques que irradian a las
superficie del testiculo y delimitan espacios triangulares que reciben
¢l nombre de 16bulos contdndose alrededor de 300. Cada lobulo esta
constituido por uno o cuatro Tubulos Seminiferos. (6)



B. VASECTOMIA

La vasectomia ( del latin Vas = vago, caniculo, conducto, v el

e griego Ektome = excisién, incisién ) , es un método de anticoncepeién

permanente para hombres. Consiste en una simple operacién por

medio .de la cual, se libera ¢l semen del contenido de

_ espermatozoides, pues se secciona y liga el conducto por el que se

conducen normaimente . Es un método muy efectivo, que no
menoscaba la masculinidad. {9, 20)

o Cuando se habla de vasectomia se debe recordar lo siguiente:La
vasectomia no es una cirugia de urgentia, y por lo tanto debe
corregirse previamente cualquier afeccién del tipo de  didtesis
hemorrigica, o enfermedades cronices ( diabetes, hipertension
arterial, etc. ) .

Debe practicarse bajo estricta | asepsiay antisepsia,

» l.avasectomia siempre debe considerarse IRREVERSIBLE.

Como cualquier otra cirugia puede tener complicaciones las cuales
son mas féciles de prevenir que de tratar. (9)

@

Como procedimiento destinado a bloquear el paso del esperma a
través del conducto deferente, no fue aceptado hasta el siglo XIX y
utilizado voluntariamente hasta el siglo X3,

John Hunter ( 1,775 ) noté la oclusién de un conducto deferente de
un caddver,. Seguidamente inici6 experimentos. En 1830 Sir Astley Cooper
discipulo de Hunter inici6 estudios experimentales en perros sobre
vasectomia, (1)



2. ACEPTABILIDAD

La aceptacion de la vasectomia ha disminuido, mientras que Ia
esterilizacion femenina ha ido en aumento. Sin embargo la vasectomia es
sumamente adecuada, tamto para los paises en desarrollo como para los
paises desarrollados porque es sencilla de realizar efectiva, segura y de bajo
costo.

Si bien un gran nimero de hombres se ha sometido a la vasectomia,
los obsticulos eculturales persisten en muchas regiones. En general, la
aversion a la vasectomia o la falta de interés en ella se origina de :

s Actitudes tradicionales respecto del papel masculino y femenino en
la sociedad .

» Oposicion o ambivalencia religiosa respecto a los métodos perma-
nentes de control de la natalidad v

s Temores ¢ ideas infundadas acerca de] efecto de la vasectomia en el
comportamiento sexual. ( 3,10)

Ademas los hombres son los principales proveedores de la familia,
por lo que estan, menos dispuestos a asumir riesgos de salud. También el
temor a los problemas sexuales tras la vasectomia es comin en muchos
hombres y en muchas mujeres . Los hombres confunden vasectomia con
castracion y creen que la operacion les causard impotencia y pérdida de
deseo sexual y de virilidad.  Otro error comin es que los hombres
sometidos a la vasectomia no evaculan. Estas creencias sin fundamento
pueden ser corregidas mediante programas informativos y educativos.



Sin':embargo para los. hombres que confunden fecundidad con
masculinidad la vasectomia puede seguir siendo inaceptable.

-

Las esposas también se oponen en ciertas ocasiones a la vasectomia,
algunas temen que la operacién torne impotentes o débiles a sus maridos.
Otras mujeres temen que la vasectomia dard a sus esposos libertad para
tener relaciones sexuales extraconyugales. ( T16)

EL PAPEL DE LA ESPOSA

Se recomienda que las esposas asisian a la entrevista, pues debe estar
tan bien informada sobre la vasectomia como el esposo. Una persona que
no comprende perfectamente bien el procedimiento puede experimentar una
preccupacion psicolégica temporal debide a la vasectomia. Los hombres
cuyas esposas comprenden . bien las instrucciones del cuidado post-
operatorio tienen menos probabilidades de experimentar complicaciones.

Una pequefia porcién de hombres va a la entrevista sin sus esposas,
porque la esposa vive en ofra ciudad o estd hospitalizada, recientemente
regresG a casa del hospital con su bebé recién nacido o una razén similar,
En muy raras ocasiones los hombres piden que se les haga la vasectomia
sin el conocimiento de su esposa. No existen normas establecidas en contra
de la relacién de una vasectomia bajo estas circunstancias, pero no se
recomienda debido al posible efecto sobre el matrimonio de Hegarse a saber.
Corren un riesgo mucho mds alto de tener complicaciones si intenta ocultar
el hecho de que se les hizo la vasectomia.

No se debe recomendar a un hombre que se le haga una vasectomia
sin el conocimiento de su esposa.  Sin embargo cada caso debe ser
considerado en forma separada.



4. FRECUENCIA DE LA VASECTOMIA

La frecuencia con que se realiza la vasectomia es muy variable de uns
regién a otra.  Asi, en la India se realizaron 6 millones de vasectomias entre
1988 a 1992, Hay estudios que se indican que se realizan 80 ligaduras de
trompas de Falopio por cada vasectomda. (2,20 )

En QGuatemala, el porcentaje de vasectomia es mas alto que en ofros
paises de América Latina; las vasectomias representan un 12.6% de todas
las esterilizaciones practicadas por APROFAM en 1978 - 1979, comparadc
con 3.2% como promedio para otras asociaciones de planificacion familia
en Latinoamérica. (18)

a.) DESVENTAJAS
Se enumeran tanto las absolutas como las relativas

- Es un procedimiento que exige cirugia .

- Puede producir hemorragia e infeccién.

- No causa esterilidad inmediata o a la operacion, hasta que los
espermatozoides previamerte almacenados en el sistema re-
productor hayan sido eyaculados ( dias, semanas, meses ).

- Generalmente no es reversible.

- Los problemas psicolégicos y sexuales previos se pueden
incrementar. (4)

b.) _CONTRAINDICACIONES FISICAS MAS IMPORTANTES

Entre elias cabe mencionar las siguientes:
- Infecciones locales y trastornos sanguineos sistémicos
- Hernia inguinal y operacion previa ( hernioplastia )
- Orquidopexia
- Varicocele,
- Lesiones escrotales preexistentes.
- Escroto grueso y duro ( relativa )



Otras entidades nesoldgicas que contraindican la operacidn son .
- Tumor en el testiculo a lo largo del cordén  espermatico.

- Granulomas, casi siempre tuberculosos y epididimitis
tuberculosa residual. (4)

c.) EFECTOS SECUNDARIOS

Los mas mencionados son

~ Anomalias de coloracidn, tumefaccion v dolor.
- Infeccion

- Adherencias  vasocutaneas.

- Hidrocele

- Orquitis

- Granuloma espermatico, y

- Epididimitis. {(4)

d.} EFECTOS PSICOLOGICOS:

Segin la “Federacion Mundial de Agencias de Salud para
Promocidn de Anticoncepcién Quirlrgica voluntaria”, no existen
fundamentos psicolégicos para una respuesta psicoldgica adversa a la
Vasectomia, pues el procedimiento sélo produce un efecto iocal ne
debe interferir en la funcidn psicosexual normal.

No existe informacién verdadera con respecto al tema la
literatura con la que se cuenta, sugiere que un hombre bien adaptado
sexualmente no experimenta cambios psicol6gicos significativos
luego de la Vasectomia (3).

e} CONTRAINDICACIONES PSICOLOGICAS

Si se dispone de personal calificado los candidatos de los cuales
se sospeche la existencia de problemas psicolégicos, deben ser
entrevistados y evaluados individualmente,



Las circunstancias o situaciones especificas en las que pueden
estar contraindicada la Vasectomia son:

¥ Hipocondria en relacion con otras funciones corporales.

B Impotencia, homosexualidad, dudas acerca de Ia
masculinidad.

M Desacuerdo con la esposa.

@ Creencia por parte de 1a pareja de que la Vasectomia es una
medida temporaria que puede ser ficilmente revertida.

Dr. Pai director de Planificacion Familiar en Bombay, ha
analizado las respuestas psicologicas al procedimiento en India y
categorizé los temores que en hombres puede experimentar antes 6
después de la Vasectomia (14).

£) TEMOR DANO CORPORAL

Complicaciones fisicas tales como: cambios negativos en la
salud, o debilitamiento fisico. '

Aun 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 “ Perdida de
Vigor Fisico”, después de la Vasectomia.

En 1,970 un informe sobre Vasectomia en Bombay realizado
por la Asociacién de Planificacion Familiar de India concluia que los
hombres indios, el hecho de haberse sometido a la operacién significa
sensacion de debilidad o pérdida de vigor.

“Debilidad Corporal” fue manifestada por el 23% de los
pacientes considerados en el estudio, 40% menciono deterioro de la
salud. En un estudio Malayo, 17% de los hombres entrevistados entre
1y 4 afios después de la Vasectomia afirmaron que se sentian mas
débiles después de la operacién, y en Tailandia el factor negativo mas
significativo era fatiga (13,14).

De 185 hombres cerca de 105 afirmaron que se fatigaban mas
facilmente y no podian trabajar bien como antes de la operacion. La
edad puede ser significativa en relacion a la fatiga porque los hombres
de mas de 40 afios tienen mas probabilidades que otros de presentar
esa molestia.

i4



Un estudio Estadounidense efectuado por Herber y Cols 3 de los 19
hombres que manifestaron que su salud habia cambiado en sentido positivo
0 negativo, después de la- Vasectomia atribuyeron dicho cambio al
procedumiento (13,14).44

En Guatemala en el estudio 500 pacientes Vasectomizados realizado
en APROFAM el 12.8% de los pacientes crefan que su salud habia
mejorado, un 7.8% que habia empeorado y el 85.4% que su salud no habia
cambiade (18).

g.) TEMOR DE DANO SEXUAL

No hay evidencia cientifica que la Vasectomia afecte la capacidad
sexual. ,

En paises desarrollados como Australia, Gran Bretafia y Estados
Unidos, dentro de 44 y 73% de los hombres que habian elegido Vasectomia
manifestaron un incremento de placer sexual que atribuian sl hecho de estar
libres de la ansiedad de que sus compafieras quedaran embarazadas.

Rodgers y Ziegler, recopilaron durante un periodo de cuatro afios,
compararon el comportamiento;/sexual y actividades psicolégicas de 37
parejas en las cuales el marido se habia sometido a Vasectomfa y de 22
parejas en las cuales al marido no se le habia practicado Vasectomia pero la
esposa estaba usando anticonceptivos orales, después de 2 afios en el grupo
de Vasectomia hubo mis parejas que mostraron una disminucidn de Ia
satisfaccion marital que en el grupo de anticonceptivos orales.

Los investigadores atribuyeron esto al hecho de que los maridos
esperaban mayor y especial reconocimiento o gratitud por parte de sus
esposas por haber asumido la responsabilidad de la anticoncepcién. (18)

En Guatemala en ¢l estudio realizado en APROFAM de 500 pacientes
Vasectomizados se reportaron 69.4% de hombres no habian perdido su
poder sexual después de la operacion, 26.4% crefa que habia aumentado y
un 5.2% refirié que habia disminuido, un 40% de los hombres sintieron
mayor satisfaccion en las relaciones sexuales 57.6% no reporto cambios y
2.2% refirieron menor satisfaccién sexual, 33 hombres de este estudio
refirieron experimentar dificultad para lograr la ereccién. De los 33, 4
habian tenido mucha dificuitad, 29 una ligera dificultad, 12% de los
pacientes reportaron alguna demora en la eyaculacién después de la
Vasectomia. (18) ‘



h.) TEMOR DANQ FAMILIAR

"El temor de perder hijos, particularmente en A4reas de
mortalidad alta, disuade a algunos hombres de proceder a la
Vasectomia.

Pocos estudios han evaluado las reacciones de las esposas a las
Vasectomias. Algunas esposas experimentan respuesta emocional
adversa a fa esterilidad del marido alin cuando le prestan apoyo.(1.)

APROFAM en su estudio de 500 pacientes Vasectomizados
sefialan que una mayoria de hombres 91% reportaron que sus esposas
estaban a favor de la operacién, aun cuando en un 2.4% de los casos
la esposa no sabia gue la Vasectomia habia sido practicada. En la
mayoria de los casos 67.4%, la Vasectomia no habia cambiado ¢l
interés de las esposas hacia las relaciones sexuales, un 30.8%
reportaron que sus esposas estaban mas interesadas que
anteriormente. (18)

i) TEMOR DANO MORAL

Conflictos y convicciones religiosas probablemente arraigadas
afecta las relaciones de un hombre frente a la Vasectomia.

Fn un estudio paquistani, 12 de 17 mujeres que no estaban
satisfechas con la Vasectomia de sus maridos dijeron que la misma
atentaba contra su religion.

A veces los miembros de la familia temen que la Vasectomia
fomente la promiscuidad, atin cuando varios estudios indican que no
hay incremento de conducta promiscua después de la operacion.

En Guatemala la iglesia acepta la planificacion familiar
Ginicamente el método de la ovulacion . Sin embargo en el estudio
realizado por APROFAM la mayoria de los hombres que se
sometieron a la Vasectomia eran Catélicos, lo que refleja que la
religion predominante del pais. (14)



5. CUIDADOS PREOPERATORIOS

Como antes de cualguier intervencion se debe efectuar un examen
clinico general, examinado cuidadosamente todo el escroto y su contenido
para detectar cualquiera de las contraindicaciones ya mencionadas o
posibles, asi como anomalias congénitas. (4)

a) EQUIPO Y MATERIAL QUIRURGICO

Fl equipo quiriirgico necesario en de bajo costo y practicamente
se encuenira en todas las instalaciones donde se efectien
procedimientos de cirugia menor, sin embargo, existen juegos ya
disefiados para el efecto, estos deben contener

- Una bandeja de acero inoxidable, para esterilizacién y
almacenamiento.

- Jeringas de 5 cc.

- Agujas Hipodérmicas No. 22y 25

- Pinzas de mosquito curvas

- Pinzas de Allis

- Porta agujas Atson o collier

- Hojas de bisturi No. 10

- Mango de bisturi No. 10

- Pinzas hemostaticas, rectas kelly

- Tijera de sutura Standard

~ Agujas de punta redonda

- Agujas de sutura, piel punta de trocard.

~ 4 Pinzas de campo Backhause
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b} PREPARACION QUIRURGICA

Se inicia con lavado v rasurado previo del area operatoria, con el
paciente en dectibito dorsal, el paciente ansioso debe premedicarse con 10
mg de Diazepam P.O. 6 LM. diez minutos antes de la operacién . ( 1,15)

¢.) ANESTESIA

La anestesia local tiene ventajas, para la vasectomia . Este tipo de
anestesia junto que la tranquilidad del paciente, elimina las posibles
complicaciones de la anestesia general y la necesidad de una segunda
persona especializada. Permite que el paciente retorne pronto a su trabajo.

Es ideal reservar 1a anestesia general para aquellos casos en los que el
examen previo hace temer una complicacion que requiera una operacion
més extensa.

Se utiliza lidocaina en el sitio donde se va a ser la incision.
Sosteniendo con la mano izquierda el anestésico procurando se deposite al
tededor del conducto deferente e inclusive dentro de él.  Son suficientes
tres a cuatro cc, para lograr buena anestesia. ( 1,4,15)

d.) TECNICA QUIRURGICA

Existen varias técnicas, siendo la més usada la siguiente :

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

Ya con ¢l conducto deferente identificado y sostenido con los dedos
pulgar, indice, y medio de la mano izquierda se hace una incision de 0.5 cms
sobre la cara anterior - lateral y en la parte alta del escroto, teniendo en el
fondo como apoyo el conducto deferente.
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Practicada la incision de la piel v el dartos, el cordén espermatico se
toma con una pinza de Allis o Babcock y se exterioriza.  Se incide la
capsula del cordon. Se busca e identifica, el conducto deferenie con una
pinza Backhause se exterioriza. Luego se procede al liberarlo de todas las
estructuras vecinas especialmente de los vasos sanguineos, una vez limpio
se reseca en un trayecto de 2 om ligando con Catgut crémico 00 los
extrernos de los cabos.  Se prefiere el catgut crémico por su menor
reaccién inflamatoria.

Una vez ligado los segmentos terminales se hace una hemostasia perfecta.
La cépsula se puede cerrar o dejar abierta, se sella la incisién escrotal con
un punto de catgut cromico 0. (4,15)

Los mismo pasos se siguen en el lado contralateral terminando la
vasectomia. Se limpia el escroto y se aplica un antiséptico . Se puede
aplicar también colodion sobre la herida, no dejando ningdn vendaje y no se
recomienda utilizar suspensorio.

Como medicacién post-operatoria solo se prescriben analgésicos
corrientes tipo acido acetil salicilico o dipirona, no se ordenan antibiéticos.

La iniciacién de la actividad es variable.

Con objeto de mejorar tanto la técnica quirdrgica como sus Jogros, se han
introducido variantes, dentro de las cuales se mencionat.
- La interposicién de la cdpsula del condén espermatico entre los dos cabos
del deferente seccionado, dejando el segmento proximal extracapsular y
buscando con esto una mayor seguridad. _ : .
- Los extremos del deferente son doblados sobre si mismo, retirados y
. doblados segunda vez.
- Los extremos son cruzados y ligades juntos.
- Un extremo es ligado el otro es doblado hacia atrés sobre si mismo y
. después ligado,
- Fulguracién de los extremos mediante electrocauterio.
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- Aplicacion dos o mas agrifes o grapas o anillos de silastic como los
usados en ligaduras de trompas de  Falopio.

- Insercion de vélvulas u otros dispositivos de obstruccion del
conducto  deferente.

6. FRACASOS OPERATORIOS

Estos se pueden presentar por algunas de las siguientes razones .

1o

6.~

No deben ligarse muy fuerte, porque esto a menudo corta la luz del
conducto deferente produciendo

-Lafugadel espermatozoo

~ el granuloma espermético

-~y laposible recanalizacidn

Si  se utiliza fulguracién de los extremos, la reseccion de un
segmento largo del deferente es innecesaria, mutiladora, y puede

dificultar la eventual vasovasostomia quirGrgica.

Recanalizacién de los extremos antes de que el tracto reproductor se
obstruya completamente.

Relaciones sexuales antes de que el tracto reproductor este libre de
espermatozoides, sin usar condon.

Seccitn de una estructura distinta del conducto deferente,

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

La vasectomia tiene un indice de fracasos relativamente bajo, cerca de

0.15% persona / affo. La recanalizacion ocurre entre los 2 a 3 meses post-
operatorios pero se puede reconocer hasta los 5 a 7 afios més tarde, o con el
aparecimiento de embarazo, siempre y cuando la pareja no tenga relaciones
extramaritales. Debe hacerse espermograma control. La recanalizacién es
mas frecuente después de que existe un  granuloma espermdtico. (4,15)
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7. CUIDADOS POST-OPERATORIOS

a.) El paciente debe estar tranquile acerca de su impulso sexual, que se
mantendra igual.

b.) Deberd guardar el dia de la operacion reposo, en casa.

¢.) Aplicar una bolsa de hielo sobre ¢l escroto para minimizar el riesgo de
hemorragia v hematoma.

d.) El bafio, es recomendable que ¢l paciente a las 24 hrs post-operatoiro,
inicie el lavado del drea cuidando de mantenerla seca.

e.) Las relaciones sexuales podran iniciarse a los 5 dias post-operatorio.
Esto no es obligacion y solo dependeré de la comodidad del paciente.

£} Debe advertirse sobre la posibilidad de un embarazo durante las
primeras relaciones sexuale: ( 15 eyaculaciones post-operatorio ) por lo
que deber4 brindarse un método anticonceptivo alterno al paciente
{ condones ) .

g.) En caso de dolor, el paciente debera consultar al centro de salud mas
cercano o a la clinica de planificacion Familiar.

h.) Debera regresar a la clinica a los 8 dias post-operatorio y hacerse el
espermograma control a los 45 dias o después de 15 eyaculaciones.

i.) Podré retornar a sus labores cotidianas a [as 24 horas, cuidando de no
efectuar esfuerzo fisico pesado por 60 horas. ( 1,11)




B. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

1. ASPECTOS ANATOMICOS
Ei aparato reproductor femenino esta compuesto por
* Dos glandulas, los ovarios, que reproducen los ¢vulos.
* Las trompas uterinas, que conducen los évulos hasta el utero.
* {Jtero, en el cual se desarrolla el huevo fecundado.
* Vagina y vulva que son los 6rganos de la copulacién. (16}

2. OVARIOS

Son drganos pares que producen évulos después de la pubertad partes
de ellos funcionan como glandulas endocrinas.

Cada ovario pesa 4 a 8 g, y mide 2.5 a 4 cm,, de longitud. Se
encuentra por debajo del reborde pélvico y estdn sostenidos por los
ligamentos ovéricos ¥ los ligamentos infundibulopélvicos.

Histolégicamente los ovarios se encuentran revestidos por epitelio
cuboide o cilindrico bajo, v se dividen en médula ( consistente un
numerosos vasos sanguineos linfaticos, nervios, tejido conectivo y museulo
tiso ) y una corteza ( constituida por estroma areolar fino, muchos vasos
sanguineos y células epiteliales diseminadas distribuidas en foliculos).

Los ovarios se encuentran irrigados por las arterias uterinas y ovarica
debiéndose el drenaje venoso a las venas uterinas ~ y  ovdricas.

3. TROMPAS UTERINAS ( Trompas de Falopio )
En numero de dos, conducen los évulos desde los ovarios hasta le
cavidad del Utero. Conducen espermatozoides en la direccién opuesta y I
fecundacion de un 6vulo generalmente ocurre en la trompa, que e
precisamente el sitio en donde se realiza la esterilizacion quirtrgica en k
mujer.

Cada trompa mide 7 a 14 cm, de largo por lo general sigue un
trayectoria alrededor del ovario para terminar en contacto con la superficic
ovérica medial posterior.



La pared tubdrica estd constituida por capas cerosa ( peritoneal )
subserosa o adventicia { vascular v fibrosa ) muscular v mucosa. La capa
muscular estd compuesta por capas de musculo liso longitudinal exierior y
eircular  imterior. La mucosa constitida por epitelio cilindrico secretor
ciliado distribuido en pliegues longitudinales que se vuelven mas complejos
anivel de las ampollas. Su movimiento ciliar se dirige hacia el Gtero,(2,12 )

La irrigacion se le deriva de la rama tubdrica de la arteria uterina y la
rama ovarica de la misma arferia y venas tubarias gue acompafian a las
arterias. (2)

4. UTERO

El la parte del aparato reproductor femenino que recibe al huevo
fecundado procedente de la trompa, provee su anidacién y establece las
relaciones vasculares necesarias para el sostenimiento del embrion a lo largo
de su desarrollo. Es un érgano piriforme, de gruesa pared muscular.

Fuera de la gestacién mide unos 6.5cm., de largo, 3.5 cm., de ancho y
2.5 cm., de grueso.

La porcion superior ensanchada, que constituya la parte principal del
organo se llama, Cuerpo del Utero. El extremo superior redondeado del
cuerpo donde las trompas se unen al dtero se llama Fondo. La porcion
ligeramente estrechada que esta situada por debajo del cuerpo es el Istmo y
la parte cilindrica mas inferior es el Cuello. La porcion del cuello que
sobresale en la vagina se llama Porcion  Vaginal.

~ Las arterias uterinas proporcionan la irrigacién principal del ttero. La
sangre es regresada al Utero por un plexo venoso que sigue la arteria uterina.
(6,16)

La pared uterina tieme aproximadamente 1 cm., de grosor, esta
compuesta por tres tinicas que son de afuera hacia adentro tinica serosa,
tunica muscular y tinica mucosa. (12)
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5. VAGINA

Es el 6rgano femenino de la cdpula. También es el extremo inferior
del * conducto del parto “ y sirve como conducto excretorio del producto de
la menstruacidn, Se extiende desde el himen a nivel de la hendidura
urogenital hasta el cuello uterino. Mide de 8 a 10 cm, de fongitud y cerca
de 4 om., de diametro.

Se encuentra entre la vejiga urinaria y el recto, apoyada por los
ligamentos cervicales transversos ( ligamentos cardinales ) v los
musculos elevadores del ano.

Riego sanguineo proviene de la arteria vaginal y de las arierias
hemorroidal media y pudenda hemorroidal externa uterina, ( 2,12)

La vagina esta constituida por tres capas, una mucosa recubierta por
epitelio escamoso estratificado, capa muscular compuesta de un misculo
liso v capa fibrosa que continua con la parte de la fascia visceral que rodea
la vagina. (6,12 ) '



C. ASPECTOS FISIOLOGICOS

1. PUBERTAD Y MENARQUIA

Pubertad significa el inicio de la vida sexual adulta v menarquia es de
la menstruacién, la pubertad es causada por un aumento gradual de la
secrecion de hormona gonadotrdpica por la hipéfisis.  Los afios
reproductores normales de la mujer se caracterizan por cambios mensuales
ritmicos en la intensidad de secrecién de hormonas femeninas, y los
correspondientes carnbios en los 6rganos sexuales, Esta conducta ritmica se
lama Ciclo Sexual Femenino, la duracién de este ciclo es en promedio de 28
dias. Puede ser tan breve como 20 dias o tan largo como 45 dias,

El ciclo sexual femenino tiene dos resultados importantes en primer
lugar hace que en condiciones normales un solo huevo maduro sea liberado
de los ovarios cada mes, de manera que pueda empezar a crecer cada vez un
solo feto. En segundo lugar, el ciclo sexual prepara adecuadamente el
endometrio del Utero para que se implante un huevo fertilizado en el
momento adecuado del mes.

El ciclo sexual depende por completo de hormonas ganodotrépicas
secretadas por la adenchipdfisis (7))

2. MECANISMO DE OVULACION

La hormona luteinizante provoca, rapida secrecién de hormonas
esterdides foliculares, que por primera vez contienen una pequefia cantidad
de progesterona.

En pocas horas la teca interna ( capsula del foliculo ) empieza a
formar enzimas proteoliticas que disuelven la pared capsular y la debilitan,
originando una mayor hinchazén de todo el foliculo vy degeneracién del
estigma, simultidneamente ocurre un crecimiento répido de nuevos vasos
sanguineos hacia la pared del foliculo, u al mismo tiempo se secretan
prostaglandinas hacia los tejidos foliculares. Estos dos efectos producen
trasudacion de plasma hacia el foliculo lo que contribuye al aumento de
tamafio. La combinacién de hinchazén del foliculo y degeneracion
simultanea del sistema produce rotura folicular con  evaginacion del évulo

(7}
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3. CICLO ENDOMETRIAL Y MENSTRUACION

Un ciclo endometrial pasa por las siguientes etapas:

a.) FASE PROLIFERATIVA ( estrdgena )

Por influencia de los estrégenos, secretados por el ovario, en la
primera parte del ciclo, las células del estroma y las epiteliales
proliferan con  rapidez.

Durante las dos primeras semanas del ciclo sexual, es decir hasta que
oourre la ovulacion |, el espesor del endometric auments notablemente a
causa del mimero cada vez mayor de ofhilas de estroma v del crecimiento
progresive de Jas glindulas endometriales y los vasos sanguineos hacia su
interior. En el momento de la ovulacion tiene un sspesor de 3 a 4 mm.

b.JFASE SECRETORIA_ ( progestacional )

Durante la segunda mitad del ciclo sexual estrégenos y progesterona
son secretados en grandes cantidades por el cuerpo amarillo.  Los
estrogenos producen una ligera proliferacién celular y la  progesterona
causa hinchazdn considerable.

Al final de 1a fase secretoria ¢l endometrio tiene un grosorde 5 a2 6
cm., La finalidad es tener listo el endometrio para recibir al huevo
fecundado, desde que ocurre la fecundacion hasta que se implanta el huevo,
las secreciones de la Trompa de Falopio y las uterinas brindan alimento al
huevo que esta comenzando a dividirse. (7 )

¢.) MENSTRUACION

Es producida por una reduccion brusca de la secrecion de estrégeno y
progesterona al término del ciclo mensual.

El primer efecto es disminuir Ja estimulacién de las células del

endometrio por estas hormonas, que se continua con involucién rapida del
endometrio hasta el 65% del espesor que tenia antes. 1.0s vasos sanguineos
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sufren vaso espasmoe aunado a la faha de estimulo hormonal da origen a
necrosis del endometrio, y de los vasos sanguineos del estrato vascular, por
lo que se derrama sangre en la caps vascular. Gradualmente las capas
necroticas se separan del Gtero v en un plazo aproximado de 48 horas
después de comenzada la menstruacion, todas las capas superficiales del
endometric se ha descamado, este tejido unido a la sangre contenida en el
litero inician contracciones del érgane para vaciar  su contenido,

Duranie la menstruacién normal se pierden una 34 ml., de sangre a

35ml., de liquido seroso, este liquido menstrual normalmente no coagula
porque junto con el material endometrial se liberauna  fibrinolisina . (7 )
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D. ESTERILIZACION FEMENINA

1. LIGADURA TUBARICA

Es el procedimiento de esterilizacion quirGrgica permanentie que se
realiza en la mujer. La oclusion su puede lograr mediante ligadura,
desviacién o reseccion. La ligadura se obtiene con reseccion de la porcién
segmentaria { POMERQY ), o con trituracion y ligadura (
MADLENER ). Se puede efectuar mediante salpingectomia, remocidn de la
porcién infundibular de fa wompa, reseccion de la porcion istmica de la
trompa { Reseccién Cornual ), sepultamiento de la extremidad proximal de
la trompa pro debajo del peritonec visceral o parietal { IRVING o
UCHIDA), o mediante cauterizacién y oclusion de la boca uterotubarica a
través de la cavidad uterina.

La mayor parte de las esterilizaciones tubarias se efectban en Estados
Unidos mediante laparoscopia con la paciente como externa. {2 )

2. DESVENTAJAS

Las desventajas de las técnicas laparoscopicas son las complicaciones
que acompafian a una herida abdominal y las lesiones intestinales que se
producen por quemaduras que muchas veces no se descubren. Los métodos
oclusivos en los que se emplean anilios u otros dispositivos evitan este
problema. ( 8)

3. CONTRAINDICACIONES

a.) Embarazo

b.) Infeccion Pélvica Aguda

c.) Patologia Pélvica

d.) Utero fijoen Retroversion
e.) Obesidad

f.) Cirugia pélvico previa

g.) Alteraciones  psiquidtricas




Estas ultimas tres contraindicaciones son relativas, pero aumentan la
dificultad técnica, por lo que es necesario valorarlas de acuerdo con la
experiencia del cirujano. (5)

4. ACEPTABILIDAD

En afios recientes, ha aumentado el ninero de mujeres que optan por
la esterilizacion permanente como método de anticoncepcion. En 1975, la
esterilizacion tubdrica era la tercera operacidon mas frecuente en mujeres de
15 a 44 afios. ( 19)

5. MANEJO PRE-OPERATORIC DE LA PACIENTE

Después de elaborarse una historia clinica completa incluyendo el
examen fisico se tomard frotis vaginal para la realizacion de un
Papanicolaou y una muestra de sangre para micro determinacion de
hematocrito, asf como un examen de orina con multicinta para proteinas y
glucosa. Una vez constatada la normalidad de éstos estudios se cita a la
paciente para el dia de la intervencion, tempranoe en la mafiana y en ayunas.

a.) Sondeo Vesical e Insercién Del Elevador Uterino

Instrucciones necesarios
-Pinza de Possi o Tendculo uterino.
- Pinza de anillos
- Espejo Vaginal de Graves
- Elevador uterino ( osathanondh o Rhamatibodi )
- Gasas Estériles
- Solucidn Antiséptica
- Sonda Vesical
- Vasija arrifionada
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b.) Técnica de Sondeo Vesical o Insercién del Elevador Uterino

Con paciente en dectbito dorsal se le pide que flexione las
piernas sepatando las rodillas y manteniendo juntos los talenes.

Con gasas impregnadas con solucion antiséptica con los dedos
indice y pulgar se expone el meato urinario y se tiene cuidado de que
los labios mayores no regresen a su posicién original para evitar
contaminacion, se efectia la asepsia periuretral hacia atrds.

Se inserta la sonda vesical dejdndola en su sitio hasta vaciar
completamente la vejiga se retiva con movimientos de rotacion para
asegurar un total vaciamiento vesical.

Se efectda un examen pélvico bimamual, lo que permite
descartar patologia no detectada previamente y evaluar el grado de
sedacion obtenidos, ademds de ratificar la posicion y movilidad
uterinas. Se introduce el espejo de graves, se pide a la paciente que
eleve la pelvis v se visualiza el cérvix uterino. Se introduce el
elevador uterino como si fuera un histerémetro, siguiendo la
orientacion del canal endocervical. Si hubiera cualquier dificultad
para pasar mas alla del orificio interno, debe tomarse el cérvix con la
pinza de Possi o Tendculo uterino y hacer mayor presion controlando
la velocidad y orientacion de avance.

Ya en su sitio, se aflojan los tornillos del espejo de Graves y se
retira este, manteniendo en su sitio el elevador uterino.

Cuando se retira el espejo vaginal, la vagina vuelve a ser una
cavidad virtual, el cuerpo perineal y la vagina misma evitan la salida
del instrumento debido a'la presencia de la placa que limita la
insercién profunda, que cumple bajo estas circunstancias un doble fin.
El evitar la perforacion uterina y el mantener el instrumento en su
fugar. (5)
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6. PREPARACION QUIRURGICA

Como en cualquier intervencién quirdrgica, se efectia lavado de la
region con agua y jabén. Se aplica unma capa de solucion antiséptica
empezando en el sitio de Ia incisidn y extendiéndola centrifugamente a éste.

a.) SEDACION

Se canaliza 2 la paciente v se le administran 250 ml, de suero
glucosado al 5% en cual contiene 10 mg, de diazepan v 100 mg., de
meperidina. La cantidad total de la infusién se regula de acuerdo con la
respuesta de la paciente. Es importante mantener contacto verbal con la
paciente y advertirle con anticipacion de cada uno de los pasos a seguir, lo
cual favorecera la confianza y cooperacion indispensables para el éxito de la
intervencidn.

b.) INSTRUMENTAL QUIRURGICO

- Separadores de  Farabeuf

- Tijera de Mayo curva

- Pinza de diseccién con dientes

- Porta agujas pequefio y un  catgut No. 00 con aguja chica o

sutura de acido poliglicolico No. 000 con aguja chica.

- Pinzas Babcock pediatricas

- Tijera Metzenbaum curvas

- Pinzas hemostaticas tipo  Cryle

- Bisturi con hoja No, 15

- Jeringade 10 ml,, cargada con 6 ml, de lidocainaal 2%y
6 ml,de bupivacainaal 0.5 %.

- Un catgut simple No. 0 sin aguja enroliado en una gasa. (5)
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¢.) POSICION DE LA PACIENTE

Se coloca la mesa en posicién de trendelemburg a 40 grados. El
objetivo de esta posicion es alejar el contenido abdominal del drea pélvica,
una vez en posicién la paciente flexiona ligeramente sus piernas, se
manipula de nuevo el dtero para confirmar su Jocalizacion y valorar la
distancia que existe desde la piel hasta la cavidad abdominal. El cirujano se
para a la izquierda de la paciente.

d.) TECNICA OPERATORIA

La incisién, se realiza 3 cm, por ardba del pubis, transversal a 1a linea
media y precisamente sobre esta. Se infiltra solucidn anestésica en la piel y
la aponeurosis, luego de esperar un minuto a partir de la infilracion de
anestesia local, se hace la incisidn. El primer corte incluye piel y expone la
grasa subcutdnes. Utilizando los separadores se expone el fondo de la
incisién v se usa una gasa desenroliada gue se toma con la punta de las
pinzas de diseceién para mantener seco el sitio operatorio. Se extiende ia
incision a la aponeurdsis o fascia shdominal anterior v se identifica la linea
media. Este punto es importante pues en este sitio el grosor de la pared es
minimo. 8i no se penetra ¢l abdomen por la linea media, ia presencia de
sangrado y la dificultad para rechazar el misculo recto anterior se baran
aparentes, somplicando el procedimiento. ldentificada 1a linea media, se
corta ésta con las tijeras de Mayo, la incisién se amplia, al introducir las
tijeras cerradas y abriéndolas dentro del espacio prevesical. Con ayuda de
las pinzas de diseccidn, si insertan los separadores al orificio de Ia
aponeurosis o fascia.

El tejido conectivo laxo de esta region se observa claramente. Es muy
importante la direccion de la traccidn con los separadores, logrando con esto
que el peritoneo esté a tensién haciéndolo susceptible de diseccion y
perforacién con pinzas hemostaticas las cuales se insertan cerradas y se
abren el encontrar resistencia en el tejido. En cuanto penetra el peritoneo, si
los separadores estén con la tensién adecuada, debe escucharse la estrada
de aire al abdomen. Esto causa cierto grado de molestia a la paciente.
Después de poner unas gotas de solucidén anestésica se toman los
separadores a la cavidad abdominal, movilizando la incisién y el utero hasta
visualizar las estructuras pélvicas, el \itero es orientado hacia la izquierda y
se toma la trompa derecha la cual es traccionada hacia la incisién con pinzas
de Babcock.
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Se usa entonces un nudo de catgut simple e] cual se aplica sin previo
machacamiento de la trompa, esto facilita la retraccién de la ligadura
Pomeroy. Usando una hoja de las tijeras de Metzenbaurn se perfora el
mesosalpinx se corta un lado del asadistal de la trompa, se corta el otro lado
del asa. Una vez seccionada ¢l asa de la trompa, se observa que no haya
sangrado y se revisa que no existan desgarros en el mesosalpinx. El mismo
procedimiento se efectda en la trompa izquierda, habiendo orientado el
titero hacia la derecha en ésta ocasion.

El orificio peritoneal, que sigue con las pinzas hemostiticas, se cierra
con una sutura utilizando catgut crémico 00 ¢ 4cido poliglicélico No.000,
pidiendo a la paciente que puje antes de anular y lograr con esto que bajo
visién directa salga mayor cantidad posible de aire intra-abdominal, esto
reducird las molestias post-operatorias por irritacion del nervio frénico. Se
sutura Ja fascia con catgut crémico 00 o acido poliglicolico 000, usando un
surgente continuo. Es importante no apretar demasiado la sutura para evitar
dolor post-operatorio. Se ponen entonces dos puntos de la fascia de scarpa
para evitar la formacién de un espacio muerto. Por Gltimo se ponen dos
puntos subeuticulares invertidos como se muestra, procurando situarlos
equidistante del borde quirirgico.

Se cubre la incision con una gasa estéril, la cual permanece por 24
hrs. Se retira el elevador uterino y la canalizacion a la paciente. (5)

¢.) RECUPERACION

Se mantiene a la paciente en reposo hasta que el efecto de 12 sedacion
haya pasado. Se le dan instrucciones, y se le permite ir a casa.

El control de! dolor post-operatorio se puede lograr con aspirina o
algtin analgésico similar. La herida quirtrgica debe mantenerse limpia y

seca.

Se recomienda incrementar poco a poco la actividad fisica hasta llegar
a lo acostumbrado.

Las finicas restricciones son bafios de tina y actividad fisica exagerada. (5)
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£) VALORACION POST QUIRURGICA

Es recomendable revisar a la paciente entre 4 y 7 dias después del
procedimiento, asi como a los 6 meses y cada afio posteriormente en caso de
haber molestias, la paciente puede acudir para ser vista en cualquier
momento.

Es frecuente escuchar que existe * inflamacién “ , aln cuando el
examen fisico sea negativo. El uso de calor local mejora notablemente este
sintoma. (35)

7. COMPLICACIONES

a.) Transoperatorias

Las mas graves pueden ser depresidn respiratoria ademés de lesién a
la vejiga o intestino, el tratamiento es por supuesto individualizado. Debe
existir siempre equipo de resucitacion adecuado y acceso a facilidades para
el posible manejo de cualquier problema médico o quirirgico.

b.) Hematoma, Seroma o Absceso de Ia Incisidn
Esto ocurre entre ¢l 1 v 5 % de los casos y se maneja habitualmente
con asepsia local a base de peroxido de hidrdgeno y taponamiento con gasas

secas cuatro veces al dia, logrando en la mayoria de los casos un cierre por
segunda intensién en menos de § dias .

c.) Fiebre

Ocurre en menos del 1% de los casos y puede deberse a infeccion
urinaria o genital. El tratamiento es de acuerdo a las circunstancias con
antibidticos de amplio espectro, repose, analgésico y aumento de la
ingestion de agua.

d.) Embarazo

El indice de falla para el método Pomeroy varia entre 2 a 4 casos por
cada 1000 procedimientos. (5)
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA

1. TTPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo.

2. SUJETO DE ESTUDIO

Lo constituyeron 150 hombres de parejas que han optado por la
esterilizacién femenina como método de planificacién familiar permanente
en el Centro Quirlrgico de Aprofam. Entrevistados en Agosto y Septiembre
de 1,998.

3. POBLACION Y MUESTRA

Se recolectard la informacién que durante el periodo determinado
surja, revisar los libros de procedimientos de APROFAM, la cantidad de
procedimientos es variable en cada mes, por lo que no se puede determinar
la cantidad exacta de la muestra por lo que tomaremos esta como el universo
siendo una muestra por conveniencia, por lo que esta serd representativa en
el tiempo estimado.

4. DESCRIPCION AREA DE TRABAJO

El estudio se realizé en Asociacion Pro Bienestar de Ja Familia
(Aprofam), en la clinica de Planificacion Familiar.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

En este estudio se incluyeron a todos los hombres de parejas que han
optado por esterilizacién femenina durante agosto y septiembre, que
acepten ser entrevistadores.
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6. CRITERIOS DE EXCLUSION -

- Personas que no aceptaron ser entrevistadas.

- Personas que por algona razén no terminaron la entrevista,

- Hombres que por antecedente médicos y/o quirtrgicos no pueden
optar por la vasectomia.

7. DEFINICION DE VARIABLES

Las variables a estudiar son las siguientes.

a) EDAD

- Def. Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

- Def. Uperacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
dia de In entrevista,

- Unidad de Medida: En afios

- Escala de Medicion: Numérica

b.) ESCOLARIDAD

- Def. Conceptual: Conjurto de cursos aprobados por ¢l estudiante,
- Def. Operacional: Grado académico alcanzado por el entrevistado.
- Unidad de Medida: En grados

- Escala de medicion: Ordinal

¢.) RELIGION

- Definicién Conceptual: Doctrina o culto que se tributa a Ia divinidad

- Definicién Operacional: Doctrina o creencia espiritual practicada
por el entrevistado.

- Unidad de Medida: Segtin credo

- Escala de Medicién: Nominal
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d.) ESTADQ CIVIL

-Definicion Conceptual: Condicidn de un individuo concerniente a
sus relaciones con otra persona v a la sociedad.

-Definicion Operacional: Casado - Legalmente unido,

-Unién de hecho por més de 1 afio, Soitero - No casado ni unido al
momento del estudio, sin antes haberlo estado, Viudo - Sin esposa
por fallecimiento de esta. Divorciado - Y con anterioridad al estu-
dio estuvo casado.

-Unidad de medida Segin condicion: casado, unido, soltero, viudo,
divorciado.

-Escala de Medicion: Nominal

e.) PROCEDENCIA

- Definicién Conceptual: Origen de una persona o cosa.

- Definicidn Operacional: Lugar en la geografia nacional en que nacié
¢l entrevistado.

- Unidad de medida: Nombre del departamento en que nacié el
entrevistado .

- Escala de Medicion: Nominal

d.) NUMERQ DE HHOS VIVOS

- Definicién Conceptual: Cantidad de hijos que viven como producto
de un matrimonio 4 union.

- Definicién operacional : Cantidad de hijos que viven como
producto de un matrimonio o unidn.

- Unidad de Medida:  Total de hijos vivos

- Escala de Medicién; Numérica




g.) OCUPACION

- Definicion Conceptual: Actividad, empleo u oficia al cual se dedica
una persona.

- Definicidén Operacional: Obrero calificado - aquel cuyo trabajo

. requiere de adiestramiento  { e. carpintero, plomero )

- Obrero no calificado:  Aquel cuyo trabajo no requiere aprendizaje
{ &j. peones )

- Profesional: Cuyo trabajo deriva de estudios a nivel
diversificado v universitario.

- Desempleado: Sin empleo al momento de la entrevista

- Unidad de Medida:  Sepin sea la ccupacitn se clasificard en
Obrero calificade, obrero no calificado, profesional o desempleado.

- Escala de Medicidn:  MNominal

h) INGRESO MENSUAL

= Definicion Conceptual: Cantidad de dinero que obtiene la persona
como producto de su trabajo cada mes.

- Definicién Operacional: Cantidad de dinero que obtiene el
entrevistado mensualmente como producto de su ocupacion.
- Unidad de Medida : En quetzales

- Escala de Medicion:  Proporcidn

i) CONOCIMIENTQ DE VASECTOMIA Y OTROS MPF

- Definicion Conceptual: Conjunto de informacion concerniente a
vasectomia y otros Métodos de Planificacién Familiar.

- Definicién Operacional: Conjunto de informacion concemniente
a vasectomia y otros Métodos de Planificacion Familiar. '

« Unidad de Medida:  Respuesta correcta de las preguntas
relacionadas  con el conocimiento sobre vasectomia y otros MPF

- Escala de Medicién: Nominal
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j.) ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA

- Definicion Conceptual: Disposicién de la persona hacia la
vasectomia.

- Definicién Operacional: Disposicion del entrevistado

hacia la vasectomia.

- Unidad de Medida:  Resultado de respuestas y anélisis de
preguntas relacionadas con la actitud y disposicién hacia la
vasectomia.

- Escala de Medicion:  Nominal

k.) MEDIO DE COMUNICACION

- Definicién Conceptual: Instrumento por el cual se difunde
informacion variada.

- Definicién Operacional: Medio por el cual el entrevistado se
entero o recibié informacion sobre la vasectomia y otros medios de
planificacién familiar.

- Unidad de Medida:  Televisidn, radio prensa otros
( ¢j. familia amigos etc. )

- Escala de Medicion: Nominal.
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8. PROCEDIMIENTOQ PARA RECOLETAR INFORMACION

Se recolecté la informaci6n, entrevistando a los hombres de parejas,
que optaron por esterilizacién femenina como método de planificacion
familiar permanente, luego se tabulé la informacién conjuntamente,
estudiante investigador, asesor y revisor, se procedi6 a realizar los cuadros y
posteriormente se efectué el andlisis de los mismos.

a.) CONSIDERACIONES ETICAS:
El presente estudio se realizé con el objetivo de conocer la
disponibilidad de los hombres, a efectuarse la vasectomia.

No se influyo en la desicién que ¢l entrevistado v su pareja
hayan tomado para planificar su familia, no existié ningln riesgo
fisico o mental para los entrevistados, que aceptaron participar en este

estudio.
b.) RECURSOS:
1. Humano - Hombre enfrevistados.
- Personal de Bibliotecas
2. Fisicos - Instalaciones
- Bibliotecas: Usac, Aprofam
- Fotocopiadoras

~ Computadora.
3. Materiales - Equipo de oficina
- Boletas Recoleccién de Datos
4. Econémicas - Gastos, Transporte, Fotocopias y
gastos de impresion .2,500.00
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VI.  PRESENTACION
| Y
ANALISIS DE RESULTADOS
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CUADRO ® 1

Disposicion de los hombres ante la opcion
de la Vasectomia

DISPOSICION PARA EFECTUARSE LA VASECTOMIA

Si 28 18.66
NO 122 81.34

Fuente: Rambres entravistados an clinica de ﬁlaniﬁca-
clon Eamiliar APROFAM.

En este cuadro se observa que de un total de 150 hombres entre-
vistados, que asistieron a la clinica de planificacion familiar, solo
18.66% tenian disposicién a efectuarse la Vasectomia.

Los datos presentados concuerdan con lite ratura, pues hay aversion
a fa Vasectomia, existen muchos hombres que confunden este meéto-
do con castracion y creen que el procedimiento les causara impoten-
cia y ofros efectos adversos (3,10)

Todos estos temores podrian corregirse con buenos programas
informativos.
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CUADRO#2

Disposicion de los hombres ante la opcion
de Iz Vasectomia

DISTRIBUCION POR EDAD

mencs 25 a, g + 0 D 0 0 0

25 a 29 afios 1 0.56 5 3.33 6 3.99
30 a 34 afios 14 9.33 44 | 2933 | 58 | 3866
35 a 39 afios 8 533 44 | 2933 | 52 | 3466
40 a 44 afios 5 3.33 20 | 1933 | 34 | 2266
45 a 49 afios o | o 0 0 | 0 0
mayor 50 a. 0 0 0 0 0 0

Se ohserva en este cuadro gue a partir de los 30 afios la negativa
de efectuarse la Vasectomia es mayor que en otras edades.  Posible-
mente porque ademés de falta de informacion se debe tomar en cuenta
la edad en que se unieron a su pareja y esto hace que ios hombres
tengan también cierta negativa con respecto a realizarse esta operacion
Aungue en general la edad no influye en la desicidn de aceptar fa Vasec-
tomia, pués diferentes hombres eligen este método diferentes edades.
(14).
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CUADRO# 3
Disposicién de los hombres ante la opcion
de la Vasectomia

LARIDAD

DISTRIBUCION

L "

rimaria 4 3 24
Secundaria 8 533 30 20 38 25.33
Jiversificado 10 6.66 45 30 55 36.66
Jniversitario 6 4 10 8.66 16 10.66
Ninguno 0 0 1 0.66 1 0.66

e iombres encontrados en Clinica de Planificacion Familiar
Aprofam.

En el presente cuadro se observa que fa cantidad de hombres con
nivel de escolaridad superior son los que mas se niegan a realizar la
Vasectomia.

Es importante recalcar que en este estudio la mayoria de entrevis-
tados tenian un nivel escolar aceptable para comprender todo lo refe-
rente a Vasectomia, pero ain asi tienen muchos dudas y creencias
errdneas que no permiten la aceptacion del procedimiento.

Los datos anteriores concuerdan con la literatura que indica que
una educacion general formal no influye en la eleccion de la Vasecto-
mia.
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CUADRO # 4
Disposicion de los hombres ante la opcidn
de Iz Vasectomia

NIVEL OCUPACIONAL DE LOS HOMBRES
DISPUESTOS A EFECTUARSE VASECTOMIA

Profesional 6 21.42
Obrero Calificado 5] 21.42
Obreroc No
Calificado 6 57.14
Total 14 100
Fuente: Hombres entrevistados en Clinica de Planificacion Famitiar
Aprofam.

De loz hombres que estan dispuestos a efectuarse la Vasectomia son
los profesionales y los obreros calificados, los que presentan un bajo por-
centaje (42.84%) de disponibilidad para operarse, lo que nos indica que

-& cualquier nivel ocupacional en nuestro medio la Vasectomia es poco
aceptada, mientras que en otros paises es muy utilizada por los hombres
de cualquier nivel ocupacional, eligen la Vasectomia como método para
planificar su familia (11).

45



CUADRO# S

Disposicién de los hombres ante fa opcion
de la Vasectomia

DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS

ot 28 1866 | 122 [ 8132

Fu'enta: Hombres a'nt}\évistadbs en Ciinic&s de(Planiﬁcacién Famitiér
Aprofam.

En este cuadro se observa gue el nimeroe de hijos influyd en gue la pareja
buscara algun método de planificacién familiar { 3 6 + hijos 92.66%), pero
no influye en el porcentaje de los hombres que deseen operarse.

£l temor a perder hijos, especiaimente en &reas de mortalidad alta disuade
a algunos hombres de preceder a la Vasectomia(i1).
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CUADRQ #6

Disposicién de fos hombres ante la opcién
de Ia Vasectomia

CONOCIMIENTO DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL

2 -3 78 52.66
4 - 5 R 39.33
6 6+ 7 4.66
Ninguno 2 1.33

ate Hombres sntrevistados en Clinica de Planificacion Famlitaf
Aprofam.

T Fue

Se shserva en este cuadro que de los 150 hombres entrevistados 52.66%
conoce al menos 2 & 3 métodos de planifiacibn familiar, femporal ya sea
por quehan usado 6 por que han recibido informacidn sobre ellos,

Estos resultados nos indican que posiblemente se imparte mas orientacion
sobre métodos de planificacion familiar temporal, sin que se dé también ia
opcitn de métodos permanentes.

Es importante proporcionar informacion adecuada al posible usuario de
métodos de planificacién familiar temporal o permanente, pues contribuira
a e} éxito del método elegido.



CUADRO#7

Disposicion de los hombres ante la opcion
de la Vasectomia

CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR PERMANENTE

Ligadura de Trompas 147 3 150
Vasectomia 47 103 150
Eranto: Hombres entrevistados en Clinica de Blaniicacion familiar

Aprofam

En este cuadro se observa que la esterilizacion fernenina es mucho mas
conocida, que la vasectomia, que es el método de esterilizacion masculin.

Actuaimente Aprofam reporte que, de las esterilizaciones efectuadas, tan-
to masculinas como femeninas, 20% son Vasectomias y 80% son ligaduras
tubaricas.(18) Lo que coinciden con nuestros datos pues es la forma mas
aceptada y conocida de planificacion familiar permanente.




CUADRO# 8

Disposicién de los hombres ante la opcion
de la Vasectomia

DISTRIBUCION POR RELIGION

eligio
Catolico 16 10
Evangélico 12 8 36 24 48 32
Ninguna 0 0 7 4.66 7 4.66
Otra 0 0 4 2.66 4 2.68

B 75 50 91 60.6

Fuente: ' Hmﬁhws enirpvistados en ohnica de Planificacion Familiar
Aprofam.

Se observa en el presente cuadro que fa refigién catdlica es la gue mas
acepta (10.6%) la vasectomia, pero también es la religion que mas la re -
chaza (50% }.

L.a Vasectomia segin otros estudios, es igualmente aceptada por catblicos
y no catélicos, los miembros de esta iglesia aceptan la Vasectomia, sin to-
mar en cuenta la posicion oficial, asi como aceptan cualquier otro metodo
anticonceptivo no aprobado por la iglesia. {14) Mientras hay otros catdlicos
que obedecen ei mandato de la iglesia y rechazan este tipo de anticoncep-
cién como la revuelvan los datos presentados.



CUADRO#9

Disposicion de los hombres ante la opcion
de la Vasectomia

INFORMACION SOBRE VASECTOMIA Y MEDIO

COMUNICACION EN QUE LA OBTUVIERON

Aprofam 30 20
Médico 10 6.66
Enfermera 5 3.33
Amigos o familiares 4.66
Television 2 1.33
Otra Institucion 5.33
No recibié Informacion 88 58.66
Fuente: Hombres entrevistados en Clinica de Planificacion Familiar

Aprofam.

£n este cuadro se observa que la mavyor parte de informacion {20%), sobre
vasectomia se da en instituciones especializadas en dicho método (Aprofarm)
mientras que el 21.25% lo dan otros personas ya sean Médicos, enfermeras,
amigos y ofras instituciones, algo importante es gue un  58.66% de estos
hombres no han obtenido informacion al respecto.

En otros paises la orientacion con respecto a Vasectomia se imparte, con
fectura previa de literatura relacionada y luego una persona entrenada para
el efecto 0 un médio da la orientacion {11).

Si bien en nuestro pais no podernos hacer lo mismo por el atenuante, de
nuestre indice de alfabetismo hay otros medics, audiovisuales por gjemplo,
para poder orientar a los que esten interesados y aumentar asi la acepia-
¢ion en nuestrc medio de la Vasectomia.



CUADRO % 10

Disposicién de los hombres ante la opcién
de la Vasectomia

CONOCIMIENTO CORRECTO SOBRE VASECTOMIA

Correcto 71

incorrecio 10

Fuonte: Hombres shivevistados en Clinica de Planificacion Fanibiar
Aprofam.

Se fomo Como conocimiento correcto fas respuestas que coincideran
o tuvieran similitud con el concepto que de Vasectomia se da en esle
trabajo, y como incorrecto el que se alejara de este rango,

£n este cuadro se observa gue el porcentaje de hombres (B7.6%) que
tiene el conovimiento correcto de lo que es vaseciomia es alto, contra
en porcentaje logicamente bajo de los que tienen conocimiento incorrecio.

Esto es importanie, pues estos hombres son pieza clave en la acepta-
cion de la Vasectomia en nuestro madio, pues al poseer la orientacién co-
rrecta pueden divulgarla a otros hombres interesados en este método de
planificacion familiar. '
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CUADRG # 11

Disposicion de los hombres ante la opcidn
de la Vasectomia

CREENCIAS SOBRE DANOS O COMPLICACIONES
POSTERIORES A LA VASECTOMIA

No sabe 69 46
Ninguno 28 18.66

No procreacion en nueva refacion 3 2
Psicologico . 8 5.33
Debilidad 8 5.33
Aumento de DeEso 4 2.66
Disminucion deseo sexual 25 16.68
impotencia 4 2.66
Ca@ger 1 0.66

Fuente; Hombres en!mvi&tﬁ&os en Clinica de Planificacion Familiar
Aprofam.

En este cuadro podemos observar que el 35.3% del total de hombres
entrevistados opina que la vasectomia produce algan dafio, mientras gue
un porcentaje sumamente bajo ( 18.66% ) no le atribuye ningln dafic.

Aungue no hay evidencia cientifica que la Vasectomia afecte la capacidad
sexual, este es el dafio que mas preocupa a los entrevistadoes. En Guate-
mala un estudio realizado por Aprofam de 500 pacientes Vasectomizados
reportd que 6§9.4% de dichos pacientes no habia perdido su poder sexual
después de la operacion y 40% sintid mas satisfaccién en sus relaciones
sexuales. (18}
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CUADRO ® 12

Disposicién de fos hombres ante I3 opcién
de la Vasectomia

INFORMARIAN A SU PAREJA HABERSE EFECTUADO

VASECTOMIA
S 119 78,33
NO 28 18.66
No Hespondid 3 2

;B\pm’f&m.

£n este cuadro se pbserva que la mayoria de los hombres entrevistado
le informarian & su pareja de haberse efectuado vasectomia, mientras qu
on pequefio porcentaje de elios ( 18.66% ) no e informaria 8 su pareja ha
barse operado.

Estos datos son imporiates por ser el papel de la esposa fundamental,
ro $0lo en la desicion del esposo a efectuarse dicho procedimiento, sino
en el tiempo del post-operatorio.

Las esposas también se oponen en ocasiones a la Vasectomia, unas
por temor a gue torne impotentes & sus maridos, ofras por temor a que
sUs esposcs tengan la fibertad de tener relaciones sexuales extraconyu-
gales (11). :

El peguefio porcentaje que o le informaria a su esposa de haberse ope
rado, refigren que seria una buena forma de saber si sus parejas je son
fieles.



CUADRO #13

Disposicion de los hombres ante fa opcion
de la Vasectomia

PREFERENCIA DEL HOMBRE PARA QUE SU PAREJA
SE EFECTUE ESTERILIZACION QUIRURGICA

Fuenta: Mombres entrevisiados en Glinica de Planificacion Famitiar
Aprofam.

La mujer es mas adecuada para esos procedimientos. 31 20.66
La esterilizacién femenina es mas segura. 28 18.66
Es el método de planificacion permanenie mas conocido. 17 11.33
No sabia que existia la Vasectomia, 14 8.33
Fué desicién tomada en parsja 10 6.66
Mi pareja prefiere operarse. 10 6.66
Otros 40 26.66

En este cuadro, ios hombres enfrevistados en un 20.66% aducen gue la
muler es mas resistente al dolor, que soportan mejor esos procedimientos
y por lo tanto son méas adecuadas para el mismo y en 28% que es mas se-
guro, lo que refleja lapoca aceptacion de vasectomia por parte de los

hombres, por temor al doior o a ofro tipo de complicaciones.

Ademas los hombres son los principales proveedores de la familia, por

gue también estan menos dispuestos a asumir riesgos de salud, también el

temor at dolor a los efectos adversos hace que prefieran que sus esposas

se sometan a la esterilizacién quirlrgicos.




VIIL. CONCLUSIONES
En esta seccién se describe las conclusiones a las que se legé a
través de 1a informacién obtenida en esta investigacién y de su
correspendiente presentacién y discusién de resultados.

1. La disponibilidad de! hombre para efectuarse ln Vasectomia es baja, debido
posiblemente & la falta de informacién con respecto a al existencia de este
método.

2, La mayoria de pargjas conoce por lo menos dos métodos de anticoncepion
{Temporales & definflivos ), sin smbargo no conocen el métedo de
ssterilizacitn masculing.

3. ia mayoria de tomores ¥ creencias con respesio a Vasectomia, se circunscribe
a disminucién de la capacidad sexual y fisica.

4, La mavoria de informacion sobre Vasectomia €5 dada en instituciones afines a
Plapificacién Familiar, ¥ no hay difusiée de la misma en otros medios
informativos (eie. TV, radio, medios esoritos, ete.).

5. Los hombres prefieren la esterilizacion femenina, por creer que es mas Seguro,
por temor ai dolor, a las complicaciones y 2 la falta de buena informacién.

6. Los datos generales de los entrevistados, no influyen en la disponibilidad de
efectuarse o no la Vasectomia.

35



IX. RECOMENDACIONES

En esta seccion se hace referencia a las recomendaciones que
derivan de la investigacion realizada.

1. Concientizar al hombre, sobre Ia igualdad en la responsabilidad de la

planificacién familiar.

2. Que el plan educacional se imparta a grupos de pargfas que deseen
anticoneepcion.

3. Divulgar a trives de diversos medios informativos, la existencia del método de
esterilizacidn masculina, para que aumerte su aceptacion en la poblacion.
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X. RESUMEN

El presente estudio descriptivo, prospectivo s realiza con ¢l obieto de determinar
fa disposicién de los hombres ante la opcion de la Vasectomia, el conocimiento de la
existencia de dicho método, asi como sus creencias en 150 hombres de parejas que
optaron por la esterilizacion femenina durante el perfodo de agosto y septiembre de 1,998.

El estudio se realizd entrevistando a los hombres utilizando, una boleta para
obiener la informacidn,

Entre los resultados obtenidos tenemos que el 81.34% de los hombres
entrevistados no estdn dispuestos a efectuarse la Vasectomia. Con respecto a su
escolaridad, edad, ocupacién, religién v ¢l nimero de hijos, no influye en el deseo de
operarse. De los entrevistados 52.66% conoce al menos 2 & 3 métodos de planificacidn
familiar.

Mientras que sélo el 31.33% conoce la Vasectomia. El 87.6% de los
entravistados posee buena informacién sobre Vpsectomia pero, sin embargo aducen que
las mujeres son més adecuadas para la esterilizacién quirfrgica, como preferencia para
que su pareja se opere.

Se sugiere impartir orientacién sobre Vasectomia a grupos de parejas que deseen
anticoncepcién, que se divalgue informacién al respecto en diversos medios de
comunicacion para aumentar fa aceptacién de la Vasestomia en nuestro medio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

Tésis: DISPOSICION DE LOS HOMBRES
ANTE LA OPCION DE LA VASECTOMIA

Br. INGRID M. RAMIREZ G,

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Edad

Menos de 25a
258 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 aflos
40 a 44 afios
45 a 49 afios
mayor de 50 a

4.- Religion
Catdlica
Evangélica
Ninguna
Otra

Cual ?

2.- Bscolaridad

Fecha
No. de Boleta

) Primaria () Soltero
() Secundaria () Casado

() Diversificado () Unido

{ ) Universitarioc () Viudo

() Ninguno () Divorciado
()

()

5.~ Procedencia

/7

3.~ Estado Civil

()

()
() 6.- Ocupacion
)
()

7.- Ingreso Mensual

8.- No. de hijos vivos

9.- Qué método de planificacién familiar conoce ?

Condén o Pres
Pildoras

DIU
Invecciones
Espermicida

ervativo ()} Ligadura de trompas
( ) Vasectomia
{ )} Diafragma
{ ) Ritmo

{ ) Ninguno

e e N N i Wi
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10.- Ha recibido usted informacion con respecto a vasectomia ?

Si () No () En donde o quién les dio la
informacién

11.- Sabe usted que es Vasectomia ?

Si () No () Quees?

12.- Que dafios cree usted que pueden quedar después de que un hombre se realice
ia vasectomia ?

13.- Se haria usted la vasectomia ?

Si () No () Por qué ?

14.- Cual es 1a razén por la que usted prefiere que sea su esposa quien se realice
esterilizacion permanente ?

15.- Si usted se realizara la vasectomia le informaria 2 su esposa ?

Si () No () Por qué ?




