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- L INTROBUCCION

La ansiednd puede ser definida, desds un punto de vista psicoblolégico,
como un sstado ded organisme en ol que éste se sitaa en alerta con respacto a una
amenaza a su integridad (fisica o psicsiégica) sistema de defensa pars salir de
una situacién peligrosa. Un sentimients subjetive de temor Indafinido, inssguridad,
tension, etc. expresindose verbalments tales vivencias con estos u otros"
términos, dependienda en parte de factores socioculturales. (1)

Es un hecho que cualquier paciente hombra ¢ mujer somatido a un
procedimiento quirtirgico presenta algin nivel de ansiodad, por enfrentarse a una
experiencia nueva a veces desconocida, por las expectativas que se tienen dsl
procedimiento, porque se parcibe como una situacion peligrosa.

El presente trabajo se reallzd en Ia Unidad de Salud reproductiva del
Hospital de Gineco Obstetricia, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
1G8S), disefisndo para of efecto un estudio de tipo prospactive durants sl
periodo del 1 5! 31 de agosto de 1998; ol cual surgié de la necesidad de conocer el
nivel de  ansiedad del paciente al ser intervenido quirirgicamente, para la
reallzacién del procedimlento, ya que la ansiedad de! paciente puede provocar
dificultades técnicas al realizar la cirugian; asi mismo, haciendo def procesc una
experiencia desagradable provocando traumas y secuelas postariorss en sl
paciante.

Encontrandose que de los 96 pacienies de! estudio sometidos a Ia cirugia
esterfizants voluntaria con anestesia local, se registré: 1 paclente con ninguna
ansiedad presente tolerando el procedimiento con anestesia local en un 100%;
ansiedad normal 23 pacientes de los cuales toleraron el procedimiento con
anestesia local en un  100%; ansledad minima 35 paciantas de los cuales
solamante 33 tolersron ¢l procedimiento con anestesia local en un 84% y 2
pacientes que no toleraron el procedimisnte con anestesia local sn un 6 %, para ls
cual fue necezaria la sedaclén durants ta intervencién; ansiedad severa 32
Pacientes de los cuales no toleraron a! procedimionts con anestesia local en un
100%, para 10 cuai fue necesaria Ia sedacisn durante Ia intervencién; ansisdad
#xtrama 4 pacientes de los cuales no tcleraron el procedimianto con anestesla
local en un 100%, para lo cual fus necesaria ta sedacion durante [a intervencién,
Comprobando, que si influya el nivel de ansiedad en sl paciente de clirugia
esterilizante voluntaria con anestesia local en Ia tolerancia al procedimisnto.

1. HERRERO VELASCC, SABANES MAGRIRA, PAYES AVELLL, Trastornos de
ansiedad en medicina. Hoechst Ibéria, S.A. Barcelona, Expafia 1983, Pigina 13

-
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1l PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Es un hecho gue cuafguisr paciente hombra o mujer sometide a un

procedimisnto quirirgico presenta algan nivel de ansledad, por enfrentarse a una

experiencia nusva a veces d Ida, por las expectativas qus se tienen del

procsdimiento y porque se psrcihe como una situaclén peligrasa.

Especificamente en una cirugia esterilizante voluntaria con anestesia local,
ademais de los factores antsriormente sxpuestos como causantes de ansledad,
tamblén puede presentarss sentimientos de culpa, poca acspiacién de {a
situacién, Insatisfaccién en su decislén de no procrear mis hijos, estos factoves
internos que pusden provocar ansiedad. La ansledad afecta para gue el procese
quirirgico se lteve a cabo con mayor eficacia y tranquilidad; al sstar e! pacients
muy ansioso svita que la ansstesia local sea efectiva, haciende del proceso una
experiencla desagradable (provecando traumas ¥ secuelas posteriores) tante para

el paclente como para al médico quian hace Ia intervoncion quirargica.

La nscesidad de ests estudio fue plantsada por los médicos del Programa
de BSalud Reproductiva del Hospital de Gineco Obstetricla de! Instituto
Guatemalteco de Seguridad Soclal {IGSS). ya que han observado en el dren donde

funciona el Programa y especificamente on Ia sala de operacionss, que ol



componente emocional del paciente al ser intervenido quirirgicamente es de vital
importancia, para !a realizacién del procedimiento ya que la ansiadad del pacients

pusde provocar dificultades técnica al realizar la cirugia.

Por medio del tast IDARE de ansiedad se pretande conocer en qua sscala
de ansiedad se encuentra ef paciente previo a la operacion, para decidir en base a
la respuesta qué tipo de anestesia sa debe administrar al paciente ya sea local o

anestasia general al realizar ol procedimientn quinirgico.

La ansiedad es un sentimiento de temor difuso, dasagradable, muchas veces
vago, acompafiade de una o méas sensaclones corporales recurrentes. Es una
sedal de alorta qus advierte de un peligro amenazants y psrmite a |a parsona que

toms medidas para enfrantarss & !a amenaza.

La cirugia essterilizants voluntaria &2 un procedimiento quirirgico para
stiminar Ia fertilidad en los hombre y las mujeres.

La oclusién tubdrica bilateral es un procedimiento quirirgico voluntario de
esterliizacion femanina definitiva, que consiste en la oclusitn de las trompas de
falepio impidiando ef paso del évulo a Ia cavidad uterina. Este procedimiento se
puede realizar an pacientes postparto y en pacientes no obstétricos. Sin alterar sl
tuncionamisnto de las génadas (wariﬁs).

La vasactomia &3 un procedimiente voluntario para sliminar la fm't‘IIIdad an

los homhbres de forma permanente, es un simple procedimiento quirirgice menor.
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Esta técnica tamblén es flamada oparacion esterilizante dal hombre, cuyo fin es
bloquear Jos conductos defersntes para Impedir ol paso de aspermatozoides, af
bloquear el conducto defsrents no hay espermatozcides sn el ayaculado. Sin

participacilén de las génadas (tasticulos).

£l prosente problema se ubica dentro da Ia rama de Psicologia Clinica,
slendo la mas apropiada para el estudic da la ansiedad sn paciantss pra-
operatorios de esterilizacién permanente voluntaria y su tolerancla al
procadimiento econ Il'l.it..ﬂl local, por tratar dantro de =l problamas de tipo

emogional y conducta del pacisnte.

El estudio tlene relacién con lo que se reflers 2 la causa que lleva al
pacluftn_ a tomar la declslén de ne procrear maa hljos, los tabims (hombria y
feminidad] sobre ssta operacién an nuestra sociedad, estado psiceligico de Ia
Persona ante una oparaclén permanents y acaptar qua Jamis van & volver » tener

hijos, sacuelas picolégicas, problamas ralaclonados con su sexualldad,

La anticoncepclin %Iea parmansnte voluntaria, para hombres y
mujeres tiens dos dimensiones: en primes lugar lo que se proyecta a nivel famililar
¢ individual qus incluys ¢l componente emocional y sl saher of individuo que ha
dejado de ser un snte capaz de continuar reproduciéndoss en forma definitiva y o)

momento ds Ia Intervencidn quirirgica fe es crucial,



La segunda dimensién macro - econdmica se refiere a Ia prictica de asta
operacién, a la conveniencia que para un pais o el munda en general tiens el
modificar el crecimiento de la poblacion de acuerdo con las condiciones

prevalacientes de dicha sociedad,

Esta Intervenclén quirirgica, actualments se practica en toda ta repablica
de Guatemala, por medio del Ministerio de Salud Puablica en sus hospitales y
cantros de salud; Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGS8); Asociacién

Pro-bienestar de la familia (APROFAM); sanatorios privados, etc.



Il JUSTIFICACION

En sl Programa de Salud Reproductiva del Hospital de Ginsco Obstetricia dal
Inatituto Guatemaltece da Seguridad Soclal, se realiza ia Cirugia esteritizante sn
hombres y mujeres, sin smbargo, al momenta no 3¢ ha realizade ningin astudio en
esta Institucién considerande oi components emocional, # estudic es pars
detectar como influyo 1a ansiedad en &l paciente da cirugia esterilizants voluntaria
en e procedimiento con anestesia local, para evitar que tenga secusias
traumiticas posteriores, lo que se pretenda es evitar qus ! paclente sufra
Innecesariaments y que los médicos realicen su trabajo en forma Incémoda ante
el caos que proveca un paclente hombre & mujer padeciende un estado de
anslsdad y desesperaclén durante la cperacién.

También dajar base para que en el futuro pueda realizarse un programa
Psicolégico ¥ una terapia adecuada capaz de preparar amocionalments al paciente
previd a la cirugia esterilizante voluntarla, al mismo tiampo que =& da Ia

consejeria.



IV OBJETIVOS

A, OBJETIVO GENERAL

Conocear como Influye la ansiedad sn o1 pacients Pre-operatorio de Cirugia
Esterillzants voluntaria en Ia tolerancia al procedimiento con anestesia
local.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar an qué saxoc es mas frecuente la cirugia esterilizants voluntaria
con anestesia local.
Identificar en qué edad es mas frecuente la operacién estarilizante
voluntaria con anestesia local.
Identificar el nimero de hijos que tiens los pacientes al momento de la
cirugia esterilizante voluntaria.

Detectar en qué escala de ansledad se ubicaren los pacilentss hombrea

y mujeres prs-operatorios de cirugia esterllizante voluntaria, mediante Ia
aplicacién del test especifico de ansiedad.
Detectar qué nimero de paclentes de acuerdo ala s3cala de ansiedad, si
tolerd ol procedimlento con anestesia local.
Dstectar qué nimero de pacientes de acuerds a la escala de ansisdad, no
toleré el procedimiento con anestesia local.
Verificar cuantos paclentss requirieron de anestesia ganeral, al no tolerar
ol procedimiento con anestesia local.
Determinar cufintos paclentes recomlandan el procedimiento.
Dsjar elaborado un mecanismo que psrmita evaluar de acuerdo & la sscala
de ansiedad, en la cunl se ancuentra «! paciente ai ssta apto para la clrugin

asterillzante voluntaria con anestesia local.



V MARCO TEQRICO

Antecedentes

En Guatemala actuaimente la cirugia estarilizante valuntaria con anestesia
local se practica an hombres y mujeras an toda' la repablica de Guatemala, por
maedio dei Ministerio de Salud en sus Hospitales Nacionales, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS); Asociacion Pro-bienestar de Ia Familia
(APROFAM); v Sanatorios Privados. Siendo considerada la misma un procedimiento
mas sencillo, mas rapide y representa menos riesgo, segan recientes estudios
realizados en la Unldad de Salud Reproductiva, del Hospital de Ginece Obstetricia

del Instituto Guatsmalteco de Seguridad Social {1GSS5).

ANSIEDAD E

La ansiedad, como se ha visto, es una particular condicién objetiva y
subjetiva da sufrimiento que se manifigsta cada vex que & individuo debe afrontar
una situacién de emergencia potencialmente peligrosa, y tiane una precisa funcién
Por cuando se esatimula al Individuo a tratar de poner en @l acto un oportuno
sistema de defensa para salir de la situacion de peligro. En el caso ds un peligro
externo, fisico, !a estimulacion del sistema ortosimpétice ¥ al aumento del nivel de
vigilancia caracteristico da la ansiedad ponen al organiamo en condiciones de
afrontar mias adecuadaments el psligro inmineats. En el caso de un paligro

Interno, como el derivado de una situacién de conflicto, la tensién derivada del



astado de ansiedad provoca [a pussta en acte de oportunos macanismoa de

defensa destinados a alejar el psligro- {1)

REACCIONES PSICODINAMICAS A LA ENFERMEDAD O CIRUGIA

Una gran variedad de reacclones emocionales van acompafiadas de
ansiedad. Puede producir sintomas de dolor psicégenc reacciones de
dependencia, convalscencla prolongada, drogadiccion o reaccionss

psirofisiciéaicas.

Los sindromes pre - opsratorios:
Tisnen lugar, con mis frecuancia como resuitado ds temorss, fantasias o
recuerdos del pasado del paclants, qus condujeron a determinadas snticipacioness

llenas de ansiedad con Ia cirugia.

La ansiedad sn este paciente se intensifica y no responds a los elementos
de seguridad. Esta anslsdad sa relaciona a manudo con las actitudes de ia famliia
hacia los hospitates, los miédices, y los tratamlentos médicos y quirirgicos. Las
axpariencias de Ia nifier del pacients podrin haber incluido tantos reslatos

atemorizantes de médicos y hospitales como axperiencias traumiticas.

1. PANCHERI, PAOLO. Manusl de Psiquiatria Clinlca. Editorial Trillas. México

1979, Piigina 32



En algunas ocasiones la pérdida de un drgano con significado simbslico,
podra ser suficientementa Impresionante para precipitar un sindroms pre -

operatorlo. {2)

La ansiedad existe a tres nivelas: un nivel neuroenddcrino, un nivel
visceromotor y un nivel de conocimiento conscients. Generalments, la persona o=
consclents de sus sentimisntos desagradables y mas raramente de un intenso
malestar, pero en general no conoce la causa de la ansledad. El sentimiento
desagradable tiene dos componentes: la conciencia de las sensaciones

fisloldgicas de la ansiedad tamblén pueden producir confusién y distorsiones de Ia

percepelén.

La ansiadad sentida como un temor deolorose ¥y desasosiego no formulado o';
Ia sensacidn libre flatante. Cuando Ia ansledad produce una gran inquistud motora
de Mama agitacién la palabra tensitén describe un sentimiento de desasoslago,
Inquletud y temor. El pinico &3 una ansiedad excesiva que produce una

desorganizacién del funcionamiento del yo. (3)

2, MACKINNON, ROGERS. Psiquiatria Clinica Aplicada. Editorlal Interamsricana.

México 1990. Paginas 437 - 139
3. ALFRED M. KAPLAN, M.D. HAROLD |. SADOCK M.D.BENJAMIN J. Compendio de

Psiquiatria, Salvat Editores S.A. Barcelona Espaia. Pagina 357.
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Todos hemos presentado alguna vez ansiedad, que no as mas que una
respuesta normal a amenaras dirigidas contra el cuerpo de uno mismae,

posesiones, modo d& vida, seres queridés o valores.

Aunque Freudr al principio propusc una base fisiclégica de la ansiedad,
posteriormente concluyd que la ansiedad servia como sedal del ego, del
surgimienta o impulsas Inconscientes, Lo que si es cierto es que la ansiedad es un
estado emocional displacentero cuyas fuentes son faciles de identificar, ya que
frecuentemente se acompafian de sintomas fisioldgicos que pueden conducir a la

fatiga o incluso al agotamiento.

Para comprender ¢l significado de la ansiedad, hay que poner de relieve
coma las manifestacionas sbmiticas que se encuentran en este estado son muy
ssmejantes a aquellas que se presentan #n ol animal frente a una situaciéon de
peligro. El aumento de la frecuencia eardiaca, de la tension arterial y de la tensién
muscular representa una reaccion fisicldgica del organismeo, que se coloca en una
situacion mas adaptada para las acciones de agresion o deo defensa al confrontar
un peligro fisico gue lo amenaza. Hay rasgos conductuales observables que hacen
suponer la presencia de un estado de ansiedad aunque no exista una comunicacién
verbal con e! paciente. Ante todo !a inquietud motora: El ansioso esta inguieto, no
logra mantener la misma posicién par largoe tiempo, generalmente se estruja o se

retuerce las manos, a veces se muerde las uias ¢ se lastima los labios con los

11



disntes, su lenguaje suele ser répido y puede mostrar vacilaciones ¢ tartamudeo,

etc. (4)

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ANSIEDAD

E!l paciente con estado de ansiedad, presenta una actitud Y comporiamisnto
aprensivo y tenso, un aumento en la tension muscular que se revela *n su
exprasién facial y en sy postura y dificultad para relajarse, de una manera
caracteristica, se sienta en el borde de la silla durante la cansulta, cuande Ia
tansién, muscular es muy marcada se advierten tembilores &n sus manos,
continuos camhios de posicién, tics, elevacién de hembros, mirada furtiva y movil,
parpadeo incesants o mutismo, etg,

Los concomitantes corporales consisten en alteraciones del sistema
muscular, del sistema naurovegetative y del control narvioso auténomo de ins
funciones de diferentes Srganos y sistemas, tension de la musculatura voluntaria;
sudoracién de 1a frente, axiias Y palma de las manoes, taquicardia, hipertensién,
respiracién superficial y riplda, acompahada a veces ds frecuentes suspiros,
sequedad sn 12 boca, contracclones spigéstricas, nduseas y dispepsia, n—l como

Incontinencias, diarrea ¢ astrafimisnto.

4- PANCHERI!, PAOLO. Manual de Psiquiatria Clinica. Editorial Trillas, México 1979.

Paginas 30 -36 y 210,
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El apetito suele verse menoscabada por algunas personas victimas de la
ansiedad, comen con mayor cantidad, dadc que ello alivia su tensién emocional.
Una mayor urgencia y frecuencla de 1a miccion es corriente en ol sistema génite -
urinario. La ansiedad puede comprometer la funcién sexual, originar frigidez en 1a

mujer e impotencia de ereccién en el hombre.

La ansiedad y sus manifestaciones psiguicas y somaiticas, puaden
Fepresentar un papel importante en ! cuadro clinice Y sumarse a la zozobra
matural sentida por el paciente, ademis de influir en e resuitade final
practicamente de todos los trastornos funcionales ¥ quirargices; por eso es
importante para el profesional cualquiera que sea su disciplina, familiarizarse con
el diagnéstico de ansiedad ¥ con el papel que desempeia ésta en la enfermedad

del paciente sea cual fusre su origen primario, psiquico-o sématico.

El reconocimianto de Ia prasencia ds la ansiadad y de su influencia en Ia
sintomatologin del pacients, aumentara el alte grido de capacidad del medico para
dar una atﬁclér; hﬁi {(psicosomitica)l a su cliento. por unﬁ ®3ta afecclén a§ .
sélo un problema psiquidtrice; su Importancia se extiende a todo of campo del

sjercicio. (5)

5- DIRZ BENAVIDES, MARIANO. De la emocisn a ia lesién. Editorial Trillas. México

-

1976. Paginas 28-30
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LOS CONCEPTOS DE ANSIEDAD - ESTADO Y DE ANSIEDAD - RASGOQ

La Ansiedad - Estado: as concaptualizada como wna condiclén o sstado
smocional transitorio {Ia ansladad sn Ia persona como situaclonal ded aqui Y ahora)
del organismo humano, que se caractsriza por sentimisntos de tenslén y de
aprenslin subjstivos conscientaments parcibidos, por un aumento de s actividad
del sistema nervioso auténomo. Los estados de ansiedad pusden variar en

intensidad y fluctuar a través del tismpo.

La Ansiedad - Rasgo: se refiers a Ias difersncias individuales, relativamente
astables (en este caso, se considera In ansiedad como un modo de ser; més gque
como un modo de estar sn un momento dado), en la propension a Ia ansiedad, o3
dacir, a las diferencias entra las personas en la tendencia a responder a
sltuaciones percibidas como amenazantes <on slevaciones de Ia intensidad ds Ia
ansiedad - estado. Como concepta psicolégico, Ia Ansiedad - Rasgo tiene las
caracteristicas del tipo locuciones qus Atkinson {1980} llamé *motives™ y gua
Campbell {1963) conceptualiza como “disposicionss conductuales adguiridas”.
Los motivos som definidos por Atkinson como disposicionss que permanecen
Iatantes hasta que Ias sefiales de una situacién los activan. Las disposiciones
conductunles adquiridas, de acuerdo con Campbell, involucran residuss da
experisncias pasadas que predisponen al Individuo tanto a ver al mundo en forma

especial, como a manifestar tendenclas de respusstas “objato consistentes”.
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Los concaptos de Ansiedad - Estado y Ansiedad - Rasgo pusden concabirse
como andlogos, en cierto sentido, a los conceptos de energia cinética ¥ potencial
en la fisica. La ansiedad - Estado, como snergia cinética, se refiere a un proceso
empirico de reaccion que se realiza en un momento particular ¥ &n un da.terrninado
prado de intensidad. La Ansiedad - Rasgo, como la energia potencial, indica las
diferencias de grado de una disposicién latente a manifestar un clerte tipo de
veaccién, En donde la energia potancial destaca las difersncias entre los objstos
fisicos, respecto de la cantidad cinética que pusde sar liberada si as Ia dispara a
través de una fuerza apropiada, ia Ansiedad - Rasgo implica la difserencia sntre ias
persona en la disposicion para respander a situaciones da tansién con cantidades

variables de Ansiedad - Estado. {(B)

'CIRUGIA ESTERILIZANTE
Es un procedimiento quinirgice psrmanents ¥y voluntario, para sliminar 1a

fertilidad en los hombras y mujeres.

8- SPIELBERGER,CHARLES DR. Y DIAZ GUERRERO ROGELIC DR. IDARE,
Inventario de Ansisdad Rango - Estado. Editorial Manual Moderno, 8.A. México

D.F. 1875. Pigina 1.
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LTS

LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL

Es un procedimiento quirdrgico voluntaric da esterilizacién femenina
definitiva, que consists en Ia ocluslén de las trompas de falopio impidiendo al paso
del évule a la cavidad uterina. Este procedimionto sa puede realizar en pacientes
pPost-parto y en paclentes no obstétricos.

La apflicacién de este procedimiento se limita a los haspitales que pretendan
por métodos sancillos y de bajo costo tener una amplia cobentura y proporcionar ia
major calidad de servicio. Un aspecto muy Importante en los beneficios de esta
técnica, sa que a través de estudios anteriores pressntando mayores ventalas, que
A pesar de ser una cirugia senciila hecha con anastesia local, tiene una eficacia
elevada & inmediata ¥ no hay sfectos secundarios a largo plazo, ademds con Ia
creacion da esta técnica se ha comprobado qus la posibilidad da complicaclones
#s minima y raduce los costos, riesgos operatorios, anuti‘:lco y osta.ncla
hospitalaria.

La minilaparatomia as una versién modificada y simplificada de Ia
diaparatomia convencional, la minilaparatomia es una operacién sencilla y
practica para la oclusion de Jas trompas de falopio u oviductos, Utilizando una
pequeia incisidn de 2.5 a 3 cms. de longitud a nivel suprapibice o Infraumbllical
segin sea un paclents de intervalo o puerperio inmadiate respectivo. Se localizan
directamente dichas trompas movilizando el Gters con un instrumento vaginal

| £1 mecanismo de accién de este procedimients ¢s que madiante Ia oclusisn

de ias trompas impida el paso del évulo a ia cavidad uterina y pusda ser
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fecundado. La simplicidad es la caracteristica fundamanta| de las Instalaciones y

del equipo necesario para realizar la minilaparatomia.

Esta operacion aumenta la aceptacién por parte de las mujeres y reduce las
Incomodidades post-operatorias. La mujer pueda regresar a su casa ¢ mismo dia

lo que hace posible Ia esterilizacidn en pacientss sxternas o no hospitalizadas (7).

Procedimiento Quirirgico: Para la oclusién tubarica Bilateral, se requiare un
squipe y material de cirugia corriente y un equipo vaginal, es suficiants con que Ia
sala de operacion sea una habitacién adecuada para {levar a cabo operaciones de
cirugia menor, esta operacion pueds realizarse con anestesia local.

Indicaciones médicas, s¢ puaeden sefalar como requisitos obvlos o minimos
para llevar a cabo Ia esterilizacién femenina las siguientes:

Que existan circunstancias que a Juicio médico Ia aconsejen.

Que la mujer en principio haya lograde el numero Y 1a3 caractaristicas de

hijos por sexo que ella y su cényuge consideren ideales ¢ aceptables.

7- FEDERACION MUNDIAL DE AGENGIAS DE SALUD PARA LA PROMOCION

DE LA ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA. Pédginas 5-286.
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Que Ia pareja acapte sl procedimiento lusgo de conocar las implicaciones de

Ia esterilizacién.

‘Dtns indicaclones médicas podemos dividirlas en:

Obstétricas: qus comprenden aquellias situaclonss en gque ¢ embarazo se
- comporta como ol agents stiolégico directo al daito de la mujer o para su hijo entre
ollas cesdreas previas, gran multiparidad, enfermadad hemolitica, toxemia o
repeticién, trastornos genéticos, patologia obatétrica terativa.

Generales: trastornos propios de la mujer como cardiopatias, nefropatias,
hipertensién arterial, diabstes, trastornos pslquidtrices, leucosis carcinoma del
E8nd.

Como fn cualquisr procedimisnto de tipo guirurgico las contraindicacionss

se dividen en absolutas y relativas.

Contraindicacl Absolutas: tumor pélvice da tamaio maediano y grande
uterino u ovario; en embarazo an evolucién, enfermedad pélvica y cualquier otro
procaso Infaccioso agudo de Iz cavidad pélvica, dermatitis severa de la pared

abdominal.

Contraindicaciones Relativas: Obesidad extrema con sxagerado paniculo
adiposc en la pared abdominal: sospecha de adherencias pélvicas por Infecciones
o cirugias previas, smdometriosls; cardiopatiag descompensadas; snfermedades

puimonares avancadas.
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Mortalidad an recientes investigaciones no se han reportado de casocs de

mortalidad:

Ventajas: Los beneficios de la minilaparatomia esterilizante con anestesia
local, s que brinda una eficacia elevada cnn. una ta.lrsa de eml_:;ra:q del 0.? 2 1 por
cada 100 mujeres on al primer ano, tiene eficacia inmediata, es permanente, aa
una cirugia sencilla, no hay que incurrir en ningin costo ulterior ni tener
preocupacién alguna sobre anticoncepcién. No tiene efsctos secundarios a largo

piazo y no intarfiere en funcién sexual. {8)

LA VASECTOMIA

La vasectomia sin bisturi es un métado anticonceptive indcuo y seguro. Es
un procedimiento voluntario para eliminar la fertilidad en los hombres en forma
permanante. Esta Técnica fue creada e Introducida en China en 1974, y hasta ol

momento en ese pais |a vasactomia sobrepasa a la oclusion tubarica como método

quirirgico voluntario de esterilizaclén.

8- CAMPOS GONZALEZ, LOPEZ GONZALEZ, MERCADO MONTOYA. Ginecologia ¥

obstatricia de México. Editorial. México 1993. Piginas 238, 28s.
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La historia de la vasectomia refleja estrechamente no sélo progresos
ciantificos, sino también cambies politices, econémicos Yy culturales de los Glitimos
150 afos. En 1823, Sir Astley realizé & primer trabajo experimental de
vaseciomia sn perros. Tamﬁiin aw pensd que la Interrupcién del conducto
defarente podria curar la hipsrtrofia prostitica. Uno de los tonceptos errdneos
para sl amplec de }a vasectomia fue "La operacion de rejuvenecimiento”,
popularizada por el fisidlogo austriaco Stwinach.

En la actualidad se obsarvan en estudios realizados en varios paises
pequefios y en vias de desarroflo que existe una sobre poblaciéon que no permite
una evolucidn adecuada de éstos. Segiin ¢l calendaric de APROFAM para 19986
estima que la tasa de crecimiento pablacional en Guatemala es de 3%, y a nivel
internacional es tasa de crecimiento mayor de 2% se considera alta. Algunos
paises desasroliados al tener ¢l mismo problema de sobra poblacién, introdujeron
varios métodos de planificacién familiar y entre &llos la vasectomia. Dicho método
o3 muy efective ya que proves de proteaccién permanente contra el embarazo con

aficacia del 39%,.

Msdiante estudios reallzados sobre la técnica da vasectomia comin se
observé que producia algunas complicacionss que eran molestas para si paciente
qua se sometian al procedimiento. Entre estas complicaciones sobresalian los

hematomas » Infeccionss y materinles para técnicas quinirgicas. Ademas gastos

de hospitalizacién y material para la cirugia; por lo que a través del tiempo se ha
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tratado de modificar Ia técnica para reducir las complicaclanes, gastos y tiempo

quirirgice. {9}

La vasectomia sin bisturi 3 un simple procedimlenta quirirgico menor.
Esta técnica es tamhbién llamada operaclén esterillzante del hombre, cuyo fin es
bloquear los conductos deferentes para impedir el paso de espermatozoidas en el
syaculado.

La eficacia: la vasectomia es un método anticonceptivo muy efectivo,
similar a la esterilizacién femenina. En astudies recientes las tasas de fracaso han
fluctuado entre e! 0 ¥ 2.2% y otros estudios mencionados que se podrian esparar
una tasa de falla del método de aproximadamente ot 0.1 al 0.5% en el primer ailo,
similar a ta de la esterllizaclén femenina. La vasectomia a diferencia de Ia
esterilizacion  femsnina, ne redunda en Infecundidad inmediata. Los
espermatoZoides acumutados en el aparate reproductsr del hombre, al extremo
uretral de la obstruccidn, deben ser expulsados antes de que wna pareja pusda
congiderarse protagida de un smbarazo. La expulsién completa de los
espermatozoides puede ocurrir a |la samana siguiente de 1a vasectomia o pusdes

tomar de 10 a 12 semanas.

9- BETH, J. KOWAL, D. Tecnologia Anticonceptiva. Editorial Internacional. Piginas

265-272.
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Los fracasos de Ia vasectomia de deban ganeralmente a: Coitos no protagidos
antes de que o} aparato reproductor asté libre de e3permatozoides, racanalzacién
espontinea del conducto defersnte, inadvertida durants la Intervencidn,

Ventajas de Ia vassctomia sin bisturi: Es un pr‘oc-dfmlcntn perfecclonado,
qus produce al minimo ef sangrado del trauma de los tejidos. Desde el punto de
vista el cliente qua s¢ somets a la vasectomia, Ia técnica sin bisturi produce
menos dolor y un répido restablecimisnto. En Ia vasactomia sin bisturi, debido a
que ne se practica Incislén, se piensa que este procedimianto disminuye Ia
aprension de los hombdres con respecto a la vasectomia,

Entre In_s beneficios que 3¢ pueden mencionar de la vasectomia yassacono
sin bisturi; encontramos que: 1. Es muy eflcaz como método anticonceptive; 2.
Puede ser reversible, pero se debe explicar a los pacientess quo" sligan este métode
que o3 mas que todo Permanente; 3. Cirugia sencilla que s& hace bajo anestesia
local; 4. implica menos riesgos quinirgicos Y menos gastos que la esteritizacion
famenina; 5. No axists preocupacién ni gastos ulteriores relativos a la

anticoncepcién; 8. No interfisre con #l coito ni con la funcién sexual. {(10)

10. VASECTOMIA SIN BISTURL Guia llustrada para cirujanos. Asociaclin For

Voluntary Surgical Contracsption. 1993, Paginas 285-272.
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HIFDTESIS
A mayor Ansledad menor tolerancia en pacientes hombres ¥ mujeres a la

cirugia astarilizante voluntaria con anestesia local.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Ansiedad
Ansiedad a3 Ja sefial de alerta que advierte ¢! peligro amenazante ¥y permite

@ |a persona que tome medidas para enfrentarse a la amenazxa.

INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
Hiveles de Ansiedad

2 ninguna ansisdad

8 ansiedad rango norma)

N ansiedad minima

8 ansledad severa

N ansiedad extrema

VARIABLES DEPENDIENTES
Tolerancia y anestesia local.

Tolerancis s# refiers al sstado smocilonal ¥ & Ia conducta de! pacients

durante Ia Intervencién. Anestasia local ea Ia qus parmite que ™ Individuo ssté
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consciente mientras raalizan Ia Intervencisn, y tnicamenta pierda la sensibilidad

en #l drea donde s« realiza Ia cirugia,

INDICADORES DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

tenso
incomodo

agitacién nerviosa en las manos
pestura cambiante
temblor en las manes
cefio arrugado

facles tensa

aumento de tono muscular
respiracion Jadeante
palidez facial

traga saliva

taquicardia de reposo
tamblor

sudor

Anestesia local tipo de anestesia utilizada en la intervenciéd
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IV METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio prospective, descriptivo,

SELECCION DE LA MUESTRA:

La muestra fue de tipo estratificada, la conformaron 95 pacientes: 11
kombres ¥ 84 mujeres que fusron sometidos a la cirugia esterillzante voluntaria
con anestesia local, durante el mes de agosto de 1998, entre las edades de 21 a
50 afios, en la Unidad de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco Obstetricia del

instituto Guatemaltece de Seguridad Social (IGSS).

CRITER!O DE INCLUSION: -

En el ¢studio se incluyé a todes los pacientes que fueron sometidos a la

cirsgia esterllizante voluntaria con anestesia lacal.

CRITERIO DE EXCLUSION:

Todos les pacientes que no cumplen can los critarios de inclusidn,
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TECNICAS £ INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuastionario de sntrevista:

S« utilizé para recolectar Informacion concreta sobrs fos dataos personales
de los pacientes que fueron parte dal estudio, ¥ otros aspectos tales como: Cial
es la situacién dsl pacients, cudles son sus sentimiantos y concepclones scerca

-d. su operacién, y qué piensa sobre las consecusncias dentro de su grupo social.

Para el efecto se disedio una ficha individual ds entrevista para los
pacientes integrantss de la muestra (pacientes hombres y mujeres que les
realizaron 1a cirugia asterilizants voluntaria con anestesia locai), 1a cual se realizé
previo a [a operacidn y nos permitié Informar al pacients que formaba parte det

estudio,

Tast - IDARE - Inventario de Ansiedad Rasgo - Estado
Se les aplict ol test IDARE en refersncla, pravio a la intervencién quinirgica,
en forma Individual, con el cual se determiné sn qué sacala de encontraba sl

paclents pravio a Ia oparacién,

El test IDARE consta de 40 preguntas dirigidas al paciente; 20 pragunias
SON PArm CONOCEr su Mo. que registra cdmo se sients &l en ese

momento previc a la intervencién quirdrgica; y Ilas otras 20 preguntas son para
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conacer la ansiedad rasgo que se refiere al modo de ser de la persona en forma

general.

Se hizo uso del test IDARE, por haber sido utilizado con anterioridad en
pacientes de medicina general y de cirugia con grandes muestras para lo cual fue

posibie sstandarizario.

Ficha de Ohsarvacién:

La observacién en las salas de operaciones fue para conocer y anotar las
reaccion o cambio de conducta del paciente hombre o mujer, ¥y se realizd durante
la cirugia esterilizante voluntaria; asi como todos los signos y sintomas qgue
presents y manilests, 1o cual es fundamental en al presente estudio.

Boleta de entravista:

Se elaboré una boleta dirigida a los pacientes después de haber sida
intervenidos quirirgicamente, con la finalldad de sabar si recomiendan o no el
procedimiento con anestesia local Yy conocer el porqué de au respussta. Asi

mismo, un breve resumen sobre su sxperiencia personal.
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TECNICA DE ANALISIS

Interpratacitn de datos :
La interpretaclén de los datos se hizo con Ia utilizacién de Ia esadistica
descriptiva, para los resultados cuantitativos, con la ayuda de cusadros,

fracuencias y porcentajes.

Para la Interpretacién del test -IDARE- Invetario de la Ansiedad Rasgo-
Estado, sae hizo use de i1a clave especifica, de mcuerdo al punteo obtenido y
escala correspondiente, por medic del cual fue posible ubicar a los paclentes

dentro de la sscala de ansisdad (ninguna, rnormal, minima, severa, extrema)j.

La interpretacién de los datos cualitativos se hizo sn forma descriptiva con

los resultados del estudio.
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VIil. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
OE RESULTADOS
La Poblacién:

El watudio lo Integraron 95 pacientes de ambos sexos, sometidos a Ia
operacién esterilizante voluntaria con anestesia local, en la Unidad .de Salud
Reproductiva, del Hospitat de Ginaco QObstetricla, durante ef pariodo del 01 al 31 de
agosto de 1998; el cual surgié por considerar de vital importancia el componente
emocicnal del paclente y especificaments para conocer como la ansledad Influys
#n la tolerancia al procedimientc con anestesia local. A continuacion se
presentan los datos de los resultados obtenidos:

DATOS GENERALES

Distribucion por sexo de pacientes somstidos a cirugia de esterilizacién voluntaria
con anestesia local, en la unidad de Salud Reproductiva del Hospital de Gineceo
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1GS3). Durante !
periodo dei 1 al 31 de agosto de 1998,

CUADRO No. 1
Sexo Frecuencia Porcentaje -
Hombres 11 12 %
Mujeres 84 88 %
Total 95 100 %
Fuente: Ficha de entrevista de recoleccién de datos.

Analisis:

Como podemos observar en el cuadro No.1, el total de la poblacitn del estudio
estaba integrada en 11% hombre y 88% mujeres, lo que demuestra que en la
sociedad guatemalteca es parte de la cultura que en la mayoria de parejas sea
ta mujer la que se someta a la operacién esterilizante, come medida para e
caontrol da la natalldad.
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Edad de los pacientes al momento de reallzarse ia cirugia de esterilizaclén
voluntaria con anestesia lacal, en ta unidad de Salud Reproductiva del Hospital de
Ginaco Obstetricia daf Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Durants
2l periodo del 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadro No. 2 Cuadro No. 3
HOMBRES MUJERES
Intervalo | Frecuencia | Porcentaje intervalo | Frecuencia | Porcentaje
de edades. de edades.

(anios) (aiips)

20-25 2 19 % 20-25 12 14 %
26 -30 3 7% 26-30 4 52 %
31-35 3 27% 31-35 16 19 %
36-40 1 9% 36 -40 10 12%
41 -45 1 9% 41-45 0 0%
46-30 1 9% 46-50 2 3%
Total 11 100 % Total 84 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccién de datos.
Andélisis:

En el cuadro No. 2 de hombres, podemos observar el intervalo de 25 a 30 afios
con el 27 %; seguido por el intervalo de 31 a 35 afios con el 27 %, continuando
por el intervalo de 20 a 25 afios con el 19 %, es de hacer notar que la mayoria
de los paclentes (73 %) que fueron vasectomizados son adultos jdvenes,
antes de los 35 afos.

En el cuadro No. 3 de mujeres, podemos cbservar que en el intervalo de 26 a
31 afios con el 52 % se encuentra la mayoria de las pacientes esterilizadas,
seguido por el intervalo de 31 a 35 afios de las pacientes con el 16 %, es de
hacer notar que la mayoria de las pacientes (72 %) esterilizadas son adultos
iévenes, antes de los 35 afos.

No existe diferencia significativa entre las edades de hombres y mujeres qua
fueron esterilizadados, durante el periodo de estudio.



Numero de hijos vivos de los pacientes al momento de realizarse la clrugia de
esterilizacion voluntaria con anestesia focal, en la unidad de Salud Reproductiva
del Hospital de Ginsce Ohstetricia del Instituto Guatemaltaco de Seguridad Social
(IGSS). Durante el periodo del 1 al 31 de agosto da 1998,

Cuadro No. 4 Cuadro No. 5
HOMBRES MUJERES

No.de | Frecuencia | Porcentaje No.de |Frecuencia| Porcentaje

hijos hijos

{vivos) (vivos)
1 0 0% 1 0 0%
2 1 9% 2 4 5%
3 2 19 % 3 36 43 %
4 4 36 % 4 18 21%
5 3 27 % 5 8 2%
6 0 0% 6 8 2%
7 0 0% 7 4 5%
8 1 9% B 6 8%

Total 11 100 % Total 84 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccidn de datos.
Andlisis:

En el cuadro No. 4 de hombres, podemos ocbservar que Ia mayor parte de los
pacientes vasectomizados han tenido entre 3 y 5 hijos al momente de
realizarse la vasectomia sin bistur].

En el cuadro No.5 de mujeres, podemos observar que la mayorfa de las
pacientes esterilizadas han tenido entre 3 a 6 hijos al momento de realizarse la
operacion tubdrica bilateratl,

Es de hacer notar, que no hay diferencia significativa entre el nimero de hijos

entre hombres y mujeres al momente de realizarse la cirugia esterilizante
voiluntaria, con anestesia local.
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Escolaridad de pacientes al
voluntaria con anestesia local, en a2 unidad de Salud R
Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Se
ol periodo del 1 al 31 de agasto de 1998.

momente de realizarse la cirugia de esterilizacion
eproductiva del Hospital de
guridad Social (IGSS). Durante

Cuadro No. 6 Cuadro No. 7
HOMBRES MUJERES
Escolaridad | Frecuencia Porcentaje Escolaridad | Frecuencia Porcentaje
Analfabetos 0 % Analfabstos 16 19 %
Primaria 4 36 % Primaria 30 %%
incompleta incampleta
Primaria 1 0% Primaria 28 V%
completa completa
Completd 4 36 % Completo 6 7%
biasicos bésicos
Concluyé 1 9% Concluyé 3 4%
diversifi- diversifi-
cado cado
Estudiante 1 2% Estudiante 0 0%
universita- } universita-
rig tio
Profesional 0 0 % Profesionat 1 1%
Total 11 100 % Total 84 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recaleccion de datos.

Analisis:

En el cuadro No.6 de hambres, podemos observar que la mayor parte de los
pacientes vasectomizados su escolaridad era de primaria incompleta 36 %, al
igual que completd basicos 36 %, al momento de realizarse la vasectomia,

En el cuadro No. 7 de mujeres, pedemos observar que la mayoria de las
pacientes esterilizadas su escolaridad era de primaria incompleta 36%,
seguida de primaria compieta 33 % al momento de realizarse |la operacién
tubdrica bilatgral.
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Es de hacer notar, que la mayoria de pacientes de ambos sexos su
escolaridad es de primaria incompleta y primaria completa, y que salamente en
el cuadro de mujeres se registrd analfabetismo y una profesional, a diferencia
del cuadro de hombre, en el presente estudio.
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Religién de pacientes al momento de realizarse la clrugia de esterilizacién
voluntaria con anestesia local, en Ia unidad de Salud Reproductiva del Hospltal de
Gineco Obstetricia del Institute Guatemalteco de Segurldad Social (IGSS). Durante
#l periodo del 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadro No. 8 Cuadro No. 9
HOMBRES MUJERES
Religion | Frecuencia | Porcentaje Religién | Frecuencia | Porcentaje
Catalico 9 82 % Catodlico 55 65 %
Evangélico 1 2% Evangélico 23 27 %
Otras 0 0% Otras 0 0%
Ninguna 1 9% Ninguna 6 8%
Total 11 100 % Total B4 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccién de datos.

Andlisis:

En el cuadro No. 8 de hombres, podemos observar que la mayor parte de los
pacientes vasectomizados su religion es catolica 82 %, seguido por la religion
evangélica 9 %, al igual que ninguna religién el 9 %,

En el cuadro No. 9 de mujeres, podemos observar que la mayoria de las pacientes
esterilizadas su religion es catlica 65 %, seguida de la religisn evangélica con el 23
%, seguida por ninguna religién el 8 %.

Es de hacer notar, que [a mayorfa de pacientes esterilizados de ambos sexos su
religion es catélica, es importante saber que en contradiccidn con la misma iglesia
catélica quien prohibe el uso de este procedimiento en contra de la natalidad, pero a
pesar de esta negativa sus integrantes la estan utilizando.




Motivo que los pacientes expresaron, lo que

ACTITUDES

los lleve a tomar la declslén de

realizarse la cirugia de esterilizacidn voluntaria con anestesia lacal, en la unidad

de Salud Reproductiva del

Hospital

Gineco Obstetricia del

instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (1G$S). Durante el periode del 1 al 31 da agosto

de 1998,

Cuadro No. 10

Cuadro No. 11

HOMBRES MUJERES
motivo que | Frecuencia | Porcentaje motive que | Frecuencia | Porcentaje
expreso expresd
Econdémico 8 3% Econdmico &b 78 %
Nuimero de 0 0% Namero de 7 8%
hijos hijos
satisfactorio satisfactorio
Saluddela 3 7% Salud de la 1 14 %
esposa misma
paciente
Total 11 100 % Total b4 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccion de datos.

Andlisis:
En el cuadro No. 10 de hombres vasectomizados, podemos observar que el motivo
principal para su decision, fue lo econémico 73% , seguido por salud de la esposa 27

%.

En el cuadro No. 11 de mujeres esterilizadas, podemos observar que el motivo
principal para su decision, fue lo econdmico 78 %, seguido por la salud de la misma
pacientes 14 %,

Es de hacer notar, que la mayorfa de pacientes esterilizados de ambos sexos su
decision fue por motivo econémico, y solamente una minorfa se sometit al
procedimiento por tener ef nimero de hijos deseados salisfactoria, resumiendo, lo
economico limita a las parejas a tener los hijos deseados.
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CONCEPCION SOBRE LA OPERACION

Conocimiento que los pacientes expresaron con respecto a la clrugia de
esterilizacién voluntaria con aneatesia locai, en la unidad de Salud Raproductiva
del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Soclal
{{G38). Durante e{ pericdo dal 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadro No. 12

Cuadro No. 13

HOMBRES MUJERES
Sobrela | Frecuencia | Porcentaje Sabrela | Frecuencia | Porcentaje
operacion operacion i
del del
hombre hombre
Definitiva, 6 5% Falla la 10 12%
rapiday operacion
efectiva
Sencilla, 3 27 % No se 71 83 %
menos recomiens
- complica- da
daquela
operacidn
dela
mujer
Buena 1 9% No sabian 2 2%
eleccién, que se
es de puede
provecho operar el
para toda hombre
12 familia
Algunas 1 9% Es 1 1%
veces falla peligrosa
la
. operacién,
Total 11 100 % Total 84 100 %
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Andlisis;

En el cuadro No. 12 de hombres vasectomnizados, se pueden observar respuestas
positivas y acertadas sobre la vasectomia 91 %, lo que demuestra que los hombres
que se realizaron el procedimiento si tenian conocimiento sobre la operacidn,

En el cuadro No. 13 de mujeres esterilizadas, podemos observar respuestas negativas
¥ erréneas sobre la operacion del hombre 84 %, seguido de que la operacion falla en
el hombre 12%, lo que demuestra el conocimiento equivocado que manejan las
muijeres sobre la vasectomia,

Es de hacer notar, que los hombres que decidieron realizar la vasectomia, si
estaban seguros que el procedimiento no era complicado, en las mujeres, la
concepcion de la vasectomia era negativa y erronea, razon por la cual decidieron
operarse ellas.
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Conocimiente que leos

pacientes expresaron con respecto = Ia clrugia des
esterilizacidn voluntarla con anestesia local, en la unidad de Salud Reproductiva
del Hosrltai de Qineco Cbatetricia del Instituto Guatemalteca de Seguridad Social
(IGSS). Durante ol pericdo del 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadre No. 14 Cuadro Ne. 15
HOMBRES MUJERES
Sobre la Frecuencia | Porcentaje Sobre la Frecuencia Porcentaje—|
operacion de operacién de
1a Muger la mujer
Mis 7 6% Efectiva, 77 92 %
complicada, No dusle
que la del Sencilla,
hombre pequedia y
rapida
Noes 4 36% Complicada 7 8%
complicada pero es
peroel mejor que
hombre debe planificar
participar
Total 11 100 % Total B4 100 %

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccion de datos.
Andlisis:

En el cuadro No. 14 de hombres vasectomizados, se pueden observar respuestas
negativas y erréneas sobre la operacion tubarica bilateral 64 %, seguida de esposos
que desean apoyar a su esposa 36%.

En el cuadro No. 15 de mujeres esterilizadas, podemos observar respuestas positivas
¥ acertadas sobre la operacion tubdrica bilateral 92 %, seguida de que es complicada,
Ppero que es mejor que planificar con otros métodos en un 8%.

Es de hacer notar que falta informacién correcta, de ambas operaciones en hombres y
mujeres.



Conocimiento que los paclentes del estudic expresaron, con roxpecte a come
afecta la operacion posteriormente en la vida sexual del hombre eateriiizads,-an Ia
unidad de Salud Reproductiva del Hospita! de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Durante el periodo del 1 al 31 de agosto

de 1998,

Cuadro No. 16

HOMBRES

Sobre [a
aperacion
del Hombre

Frecuenciz

Porcentaje

N afecta la
relacion
sexual en [a
pareja

2%

No hay
impotencia
sexual

183 %

Total

11

Cuadro No, 17

MUJERES

Sobre [a
operacioén
del hombre

Frecuencia

Porcentaje

Pierde el
deseo sexual

a%

Cambia de
sexo

6%

Promiscuos

3%

No saben

No eyacula
Queda
impatente

1%

Mo siente lo
mismo en la
relacién
sexyal

9%

Resulta con
mis
hormonas
femeninas

1%

No funciona
como
hombre
sexualmente
y engorda

B

Total

Fuente: Ficha de entrevista de recoleccion de datos.
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Andlisis:

En el cuadro No. 16 de hombres vasectomizados, se pueden observar respuestas
positivas y acertadas 100 %.

En el cuadro No. 17 de mujeres esterilizadas, podemaos observar respuestas negativas
¥y erréneas 93 %, seguido por desconocimiento de Ja vasectomia 1 %, v desconfianza
hacta la pareja 3 %.

Es de hacer notar que en nuestra cultura se manejan conceptos errdénecs sobre la
vasectomfa, razén por la cual la poblacién que participo en el estudio esta
representada en su mayoria por mujeres, (Ver cuadro No. 1)
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Conocimianto que los paclentes del watudic sxpresaron, con respecto a como
afecta la operacién posteriormants en la vida sexual de la mujer esterilizada, en Ia
unidad de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemaliteco de Saguridad Social {IGSS). Durants &l periodo del 1 al 31 de agosto

de 1998,

Cuadro No. 18 Cuadro No. 19
HOMBRES MUJERES
Sobrela | Frecuencia | Porcentaje Sobrela | Frecuencia | Porcentaje
operacion operacion
dela dela
mujer mujer
Promis- 2 18 % No afecta 16 19%
cua la
relacién
sexual
No puede 1 2% Queda 7 8%
tener mal
relacio- sexual-
" nes mente
sexuales pero es
efectiva
Ne afecta 8 73 % ¢ Queda 81 731 %
la vida igual que
sexual antes
Total 11 100 % Total 84 100 %

Fuente: Ficha de er.iravista da racoleccion de datos.

Andlisis:

En el cuadrc No. 18 de hombres vasectomizados, se pueden observar
respuestas positivas y acertadas 73 %, seguido por desconfianza del esposo,
razdn por la cual decidieron operarse sllos 18 %, y respuestas negativas y

eméneas 9%, sobre la operacion de la mujer.

En el cuadre No. 19 de mujeres esterilizadas, podemos observar respuestas
positivas y acertadas 93 %, seguidas de negativas 7 % que la utilizd por
motivos econdmicos.

Es de hacer notar que en nuestra cultura se manejan conceplos positivos y
acertados sobre la operacidn tubdrica bilateral, razén por la cual 1a poblacién
que participo en el presente estudio estd representada en su mayoria por

mujeres. (Ver cuadro No. 1)
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Diagnostico del test IDARE, Sobre 12 5
sometidos a cirugia esterilizante voluntari
Salud Reproductiva del Hospital de Ginec
de Seguridad Soclal {1GSS).

Cuadro No. 20

DIAGNOSTICO

nsledad de los pacientes que fueron
a con anestesia local, en la unidad de
o Obstetricia del Instituto Guatemalteca
Durante e! periodo del 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadro No. 21

HOMBRES MUJERES
Escala de | Frecuencia Porcentaje | | Escala de| Frecuencia | Frecuencia Porcentaje |
ansiedad ansiedad | postparto | Intervalo
Ninguna 1 9% Ninguna 0 g 0%
Normal & 3% Normal i7 0 A%
Minima 4 36 % Minima 29 2 7%
Severa G 0% Severa Q 32 38 %
Extrema 0 0% Extrema 0 4 3%
Total 11 100 % Total 46 38 100 %
Fuente: Aplicacidn del test IDARE a pacientes del estudio.
Analisis:
En el cuadro No. 20 de hombres vasectomizados, se pueden observar, en la escala

normal de ansiedad 55 %, ansiedad minima 36 %, ¥ IUNguna ansie
For lo que se puede inferir que la actitud

bisturi con anestesia local no es fuente de ansiedad severa o extrema.

En el cuadro No. 21 de mujeres esterilizadas, podemos observar,

dad presente 9 %,
cel paciente frente a la vasectomnia sin

en la escala de

ansiedad severa 38% que corresponden a pacientes de intervalo, ansiedad minima

37% pacientes de postparto, ansiedad normal

ansiedad extrema 5% de paciente de intervalo.
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Por lo que se puede inferir que la actitud de la paciente de intervalo, frente a la
operacion tubarica bilateral, es fuente de ansiedad marcada, severa y extrema

La actitud de la paciente postparto, frente a la operacion tubdrica bilateral, es fuente
de ansiedad

normal y minima o moderada. La respuesta de ansiedad por parte de [a paciente es
influenciada por el tiempo entre la dltima labor de parto y la operacién.

Es de hacer notar que Iz diferencia de nivel de ansiedad entre el hombre y la mujer es
significativo. Lo cual es atribuido a que los hombre vasectomizados, poseen mayor
informacién correcta sobre la operacién, a diferencia que la mujer, que a pesar de no
poseer informacién correcta sobre la operacién tubdrica bilateral, se somete como
solucion a problemas econdmicos y sociales.

Las pacientes con ansiedad normal o minima si toleran este procedimiento con
anestesia local, por lo que no existe contraindicacién emocional de realizar e]
procedimiento.

Las pacientes con ansiedad severa o extrema no toleran este procedimiento con
anestesia local, por lo que estd contraindicado realizar el procedimiento, si no se
utiliza anestesia general.

x
-
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Tolsrancla al procedimiente con anestesia local, de los paclentes que fueron
sometidos a cirugia estarilizants valuntaria, en Ia unidad de Salud Reproductiva de!
Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Durante ai periodc dei 1 al 31 de agosto de 1998,

Cuadro No. 22
HOMBRES
Tipo de Tolerancia
anestesia Frecuencia Porcentaje
Vasectom(a sin 5i No
bisturi
Local 11 ¢ 11 100 %
Total 11 0 11 100 %
Fuente: ficha de observacién.
Cuadro No. 23
MUJERES .
Tipo de Tolerancia Tolerancia —’
anestesia | En paciente postparto En paciente de
operacién Intervalo Frecuencia | Porcentaje
tubdrica i No
bilateral 5  Npo
Local 44 2 46 55%
»* *
Local 2 36 38 45 %
Total 44 2 2 36 84 100 %
Fuente: ficha de cbservacion. r—

* Las pacientes de operacién tubérica bilateral, que no tolers el procedimiento, con
anestesia local se les administrd sedacion para la realizacién del procedimiento, en
los cuales no existi¢ ninguna complicaci¢n.



Analisis:

En el cuadro No. 22 de hombres, en los 11 pacientes vasectomizados, se utilizd
anestesia local y todos ellos toleraron el procedimiento sin ningun problema.

En el cuadro No. 23 de mujeres, 44 de ellas de postparto toleraron el procedimiento
con anestesia local sin ningin problema, las 2 pacientes restantes fue necesario
utilizar ademds de la anestesia local, la sedacién para la realizacion de la operacion.
De las pacientes de intervalo 2 toleraron el procedimiento con anestesia local, sin
ningun problema, y las 36 pacientes restantes, ademas de la anestesia local fue
necesaria sedacién durante la operacién.

Es de hacer notar que la no tolerancia al procedimiento con anestesia local ests

intzgrada ¢n su mayoria por las pacientes de intervalo, ¥ dernuestra que la ansiedad
influye en la tolerancia al procedimiento con anestesia local. (ver cuadro No. 21)

45



Escala de Ansiedad y tolerancia al procedimiente con anestesia local, de los 9%
pacientss que fueron sometidos a cirugia esterilizante voluntaria, en |a unidad de
Salud Reproductiva del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (1G$S). Durante el periodo del 1 al 31 de agosto de 1998.

CUADRO No. 24

Porcentaje
Escala de Ansiedad Frecuencia tolers el procedimiento
con anestesia local

Ninguna 1 100 %

Normal 23 100%

Minima 35 94 %

Severa 32 ninguno
Extrema 4 ninguno

Fuente: Test de IDARE y ficha de observacién
Andlisis:

En el cuadro No. 24, es de hacer notar que los pacientes que se encuentran en la
escala de ninguna ansiedad presente el 100 % si tolerd el procedimiento con anestesia
local; los pacientes que se encuentran en la escala de ansiedad normal el 100% si
tolerd el procedimiento con anestesia local: los pacientes que se encuentran en la
escala de ansiedad minima el 94 % si toler¢ el procedimiento con anestesia local y 6%
(2 pacientes) no toleré el procedimiento con anestesia local, lo cual no es
significativo; los pacientes con ansiedad severa y ansiedad extrema ninguno tolers
el procedimiento con anestesia local.

En los pacientes que segiin la escala no presenten ninguna ansiedad, ansiedad
normal ¢ ansiedad minima si esta indicado el procedimiento con anestesia local.

En los pacientes que segiin la escala  presenten ansiedad severa o ansiedad extrema

no estd indicado el procedimiento con anestesia local, por lo que se sugiere ademsas de
la anestesia local, sedacion.
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Recomiendan el procedimiento los pacientes que fueron sometlidos 2 cirugia
esterilizante voluntaria, con anestesia local, en la unidad de Salud Reproductiva
del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Durante el periodo del 1 al 31 de agosto de 1998.

Cuadro No. 25 Cuadro No. 26
HOMBRES Mujeres
Recomienda el | Frecuencia | Porcentaje Recomienda el | Frecuencia Porcentaje
procedimiento procedimiento
Si 11 100 % Si 81 9% %
No 0 0% No 3 4 %
Total 11 100 % Total 84 100 %

Fuente: boleta de entrevista.
Andlisis;

En el cuadro No. 25 de hombre, es de hacer notar que 100 % de los pacientes
sometidos a la vasectomia sin bisturi con anestesia local, lo recomiendan con base en
su propia experiencia,

En el cuadro No. 25 de mujeres, 96 % de las pacientes sometidas a la operacion
tubdrica bilateral con anestesia local ¥y con anestesia local mas sedacion la
recomiendan con base en su propia experiencia, seguida de [as que no recomiendan el
procedimiento 4 % por considerar incomoda la posicion durante la operacion y
sentir dolor, recomiendan que se haga uso de otra método para la planificacién
familiar,

Opiniones sobre porqué recomiendan el procedimiento: es seguro, tolerable, sencillo,
eficaz, confiable y definitivo para la planificacién familiar.
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ANALISIS B INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con base sn la intarpretaclén de los resultados obtenidos en el estudio, lo
cual fue posible comprobar mediante Ia aplicacién def Test IDARE de ansledad al
paciente previo a la operacion, y ala ficha de observacién del paciante durante Ia
intervencién quinirgica, se acapta la hipdtesis de investigacian, porio que pusde
afirmarse que “A mayor ansiedad menor tolerancia en pacientes hombre ¥ Mmujeraa
a Ja cirugia esterilizante voluntarla con anestesia local™.

Los datos confirmaron que los pacientes que s& encontraban en las escalas:
ansiedad severa o ansiedad sxtrema no toleraron el procedimianto con ansstesla
local, para lo cual fue nscesario la sedacién durants Ia Intervencién.

A diferencia de los pacientes que 3o sncontraban en las escalas: ninguna
ansledad, ansiedad normal y ansiadad minima si toleraron el procedimisnte con
anestesia local, sin ninguna complicacion.

La poblacién estaba integrada por mujeres 88% y hombre 12%, lo qus
demusstra que en la socledad guatemalteca es parts de ia cultura que sn Ia
mayoria de parsjas sea la mujer la que se someta a la operacién ssterilizants,
como medida para sl control da la natalidad, es de hacer notar que el 72% de Ia
poblacién esterilizada son adultos [ovenes de ambos sexas manores de 35 afios en
edad reproductiva, y que la decisién de opsrarse fue 75% lo sconémico, lo que
nos demuestra que situacién econémica de las parsjas los limita a taner log hijos
dessados,

Con base a las respuestas obtenidas de los paciantes del estudio, pudimos
comprobar que los conocimlentos sobre la operacién esterilizante voluntaria, en
¢l hombre, son erréneos y que es nacesario proporcionar mayor informacién sobre
este método como control de natalidad, para poder nivelar Ia poblaclkén, por
considerar que estos tabiss hacen qua Ia poblacién este integrada en su minoria
por hombreas.

De acuerdo con Ia Boleta que reapondisron los pacientes hombre y mujeres,
posterior a Ia operacion esterilizants voluntarla, en su mayoria si recomiendan sl
procedimisnto por ser de bajo riesgo operatorio, reiatlvamente Inécuo, tolerable,

sencllio y sficaz. e
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Vill. CONCLUSIONES

De los pacientes que sa sometieron a la cirugia esterilizante voluntaria con
anestesia lacal, fue mas frecuente el sexo femenina 882 ¥ Minoria 12 %, -
sexo masculino.

De los pacientes que sg sometieron a (a cirugia esterilizante voluntaria con
anestesia local, lo integran 73% adultes jovenes , antas de los 35 ailos, en
edad reproductiva..

E! namero de hijes que con mayor frecuancia tienen los Pacientes al
momento de Ia cirugia esterilizante voluntaria, es de 3a 4 hijos.

La escala de ansiedad en la cual 3¢ ercontraron los pacientes hombres es:
ninguna ansiedad 9%, ansiedad normal 55 4 ¥ ansisdad minima 36%,

La escala de ansiedad en Ia cual e encontraron las pacientes mujeres de
postparto es: ansiedad normal 20%, ansiedad minima 37 %. La escala de
ansiedad #n la cual se encontraron las pacientes mujeres da Intervalo es:
38 % en ansiedad savera ¥ ansiedad extrema en un 5%,

Los pacientes gque de acuerdo a Ja escala no presentaron ninguna
ansledad, sitolararon el procedimiento con anestesia loeal 100 %. Con

ansiedad minima 100 %. Con ansiedad normal 84% y no lo toleraren & .

E! 100% de los pacientes Que presentaron ansisdad savera Y extrama no
toleraron el procedimisnto con anestesia local.

La ansiedad si influyé en la tolerancia aj procedimientn con anestesia local,

Los paclentes sometidos a cirugia esterilizante voluntaria ningune requirié
de anestesia ganeral,

La mayoria de los paclentes ¢xpresaron recomendar sl procedimisnto por

sar de bajo riesgo eperatorio, relativamenta Inécuo, tolerable, sencille y
eflcaz, -
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IX. RECOMENDACIONES

- Aplicar el tast de IDARE de ansiedad, a todos los pacientss hombres y mujeres
antes de aer sometidos a clrugia esterillzante voluntaria con anestesia local,

. Realizar ¢! procedimisnto con anestesia local sdlo a Jos paclantes que se
encuentren sn la sscala de: ninguna ansledad, ansledad normal o ansiedad
minima.

- No realizar con anestesia local el procedimiento a los pacientes Qus se
encuentran en la escala de: ansisdad severa ¥ ansiedad extrema, por lo que se
sugiers al uso adicional de la sedacicn.

- Proparcionar mayor informacicn a las parsjas sobre la cirugia esterilizante
voluntaria por medio de consejeria, para disminuir sf nivel de ansledad por
desconocimiento.

. Crear un programa de psicologia dentro de la misma Unidad de Balud
Reproductiva, para preparar smocionaiments al pacients Que 38 someters a
clrugin esterilizantes voluntaria con anestasia local, y darle saguimiento a los
Pacientss que presenten problemas de tipo emocional como secusla dal trauma
pos-opsratorio,
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FICHA DE ENTREVISTA

Para Pacientes pre-operatorios de cirugia esterilizante voluntaria Y su

tolerancia al procedimiento con anestesia local.

DATOS GENERALES

Nombre: . Sexo: Edad:
Lugar y fecha de Nacimiento_

Estado civil:

Profesién u'oficio

Religion,_ Escolaridad:

No. de hijos vivos;

Porqué tomo la decision de operarse:

HISTORIA Y ANTECEDENTES SOCIO-EMOCIONALES
a) Qué piensa, siente e imagina (tabu) usted de su operacién:

b) De qué manera repercute su operacién dentro de su grupo
social (pareja, familia, amistades, religidn, etc.):

Psicélogo tratante:




FICHA DE OBSERVACION

De la conducta del paciente durante Ia cirugia de esterilizacién
voluntaria y su tolerancia al procedimiento con anestesia local.
Tipo de anestesia utilizada en el procedimiento.

Nombre: Edad:

Fecha de cbservaciop, Psicdlggo:




COMPORTAMIENTO DURANTE LA OPERACION
Generales:

tenso

incomodo

agitacién nerviosa de las manos
frota sus dedos

aprieta los pufios

postura cambiante
temblor en las manos
cefno arrugado

facies tensa

aumento de tono muscular
respiracién jadeante
palidez facial

Fisiclégicos:

traga saliva

taquicardia de reposo

frecuencia respiratoria de mas de 20 por minuto
temblor

dilatacién pupilar

sudor



BOLETA DE ENTREVISTA

v
Del paciente post- operatorio de cirugia esterilizante voluntaria y su
£ tolerancia al procedimiento con anestesia local.

Nombre: Edad:

Fecha de entrevista: Psicologo:

| Recomienda o ef procedimiento a otras personas:

Porqué:

I Resumen breve sobre su experiencia personal durante la
intervencién quirdrgica:
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