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I INTRODUCCION

En el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
se esia realizando la vasectomia sin bisturi desde hace mas de un afio, sin embargo no se
conocen resultados sobre el procedimiento y muchos menos si la vasectomia causod algun
efecto psicologico en los pacientes.

Debido a nuestra cultura , llena de tradiciones ¥ costumbres | la vasectomia es
considera por muchos hombres como un procedimiento que les quitara, su virilidad y su
hombria.

El presenie estudio tiene como objeto determinar si la vasectomia produce efectos
psicologicos en los pacientes y si los hay como afecta en la vida sexual y salud en general del
paciente.

El estudio se realizé en la consulta externa de planificacion familiar del Hospita de
Gineco Obsietricia del Instituto de Seguridad Social con los 120 pacientes que se realizaron
1a vasectomia duranie enero de 1995 a marzo de 1996.

Se concluyé que la vasectomia puede producir un efecto psicologico positivo o
ningin efecto en los pacientes que se sometieron al procedimiento.

Sin embargo la vasectomia aunque en pocos pacientes provoco efectos psicologicos
adversos como disminucion del poder sexual y en la salud general.

La vasectomia provoca tensién psicologica debido en que los hombres eniraron a la
cirnugia con femor o miedo queelpmcedinﬁentopodriacausarefectosadvasos. Por lo
tanto , todo aquel paciente que este experimentando algin problema en su vida sexval o
problema psicologicos no son buenos candidatos para la vasectomia y debe evaluarse en
todo paciente que se sospeche que este padeciendo de algun problema psicologico ademas
los pacientes sienten la necesidad de que debe darse mayor informacién y apoyo psicologico
al paciente candidato.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En el hospital de Gineco Obstetricia del IGSS se ha practicado la vasectomia a 120
pacientes, de los cuales menos del 50% ha regresado a sus controles post-operatorios .
Antes del procedimiento esfos pacientes recibieron unicamente plan educacional sobre el
método, pero no recibieron evaluacion ni apoyo psicologico previo a la vaseciomia.

Se sabe que muchas personas le temen al procedimiento debido a ideas y creencias
ermoneas sobre el método, muchos hombres niegan realizarse la vasectomia por temor a
efectos adversos.

Surge la siguienie interrogante ; Causé la Vasectomia efectos psicosociales a los
pacientes que se realizaron este procedimiento en el Hospital de Gineco Obstetricia del
IGSS durante enero de 1995 a marzo de 1996 7.

Esta interrogante merece ser despejada a travéz de un estudio que de a conocer los
efectos psicosociales que Ia vasectomia podria provocary si estos efectos son significativos
para provocar algun cambio en la vida del paciente.

No existe fundamentos fisiolégicos para una respuesta psicolégica adversa a la
vasectomia, sin embargo la vasectomia puede no ser recomendable para el hombre con neu-
rosis graves. Wigy Cols, hallaron que los pacientes que antes del procedimiento presentaban
puntos altos en la escala neurotica, sufrian efectos adversos despues de la operacion. Ziegler
y Cols. Observaron que los hombres que experimentaron problemas después del procedimiento
habian demostrado Hipocondria o preccupacion acerca de su masculinidad antes de la
vasectomia. (1,10).

Oiros estudios hablan sobre efectos adversos en pacientes como lo son: nerviosismo,
fatiga, depresion, ansiedad, en la India concluyeron que algunos pacientes se quejaban de
cambios en la vida sexuval como, disminucion de deseo sexual en el hombre v disminucién de
la satisfaccion sexual en la mujer, y lo atribuyeron al procedimiento.
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Ademas una historia previa de Hipocondria o temor a la "impotencia” puede
transformarse despues de la operacion en el cumplimiento de una profecia.

Pado que no hay evidencia fisiologica que surgiera que Ia oclusion del conducto
deferente produce alguno de estos efectos, "pareciera que son parte del ajuste psicologico
al procedimiertio y €5 posible que algun tipe de asesorantienio adicional pueda reducir la
incidencia de esos efecios ".

Definitivamente es necesario conocer los efectos psicosociales que pueden presentar
estos pacientes, va que pacientes satisfechos sera ejemplo para muchos otros , ademas el
{estimonio de un paciente satisfecho es 1a forma més convincente de informacién que cualquier
otro medio.

EFECTOS PSICOSOCIALES EN PACIENTES VASECTOMIZADOS

. JUSTIFICACION
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1. JUSTIFICACION :

La vasectomia sin bisturl, es un método nuevo que se esta realizando en el Hospital
de Gineco Obstetricia del IGSS.

Se tiene un niimero de 120 pacientes que se han realizado el procedimiento en dicho
hospital. Sin embargo no existen estudios que den a conocer los resultados del método y
mucho menos como este ha influenciado en la vida de los pacientes.

Es " tracendental conocer si la vasectomia causé efectos psicosociales a los
pacientes que se realizarén dicho método en el hospital de Gineco Obsietricia del IGSS ™.
Porque las creencias e ideas erroneas de que la vasectomia produce efectos adversos, es una
de las causas del rechazo al procedimiento.

En Guatemala APROFAM realiz6 un estudio de seguimiento a 500 pacientes
vasectomizados en donde se reporfaron pacientes con resultados positivos después de la
vaseciomia.

El 12% de los pacientes reportaron un mejor estado de salud v vida sexual después
del procedimiento.

Un 85% reportaron que no cambid en nada su salud y vida sexual y un 9% reportaron
que su salud y vida sexual empeor6.

201 pacientes de los 500 reportaron una mayor satisfaccién sexual a comparacion de
11 que reportaron disminucién de satisfaccion sexual. (12)

Sin embargo si alguno de los pacientes vasectomizados en el IGSS, presentard efectos
paicologicos adversos  significativos para provocarle insatisfaccion, esto serd perjudicial
para la aceptabilidad del método, porque como sabemos se creera mas sobre el que ya vivié
la experiencia que en cualquier otro.

Esto lo afirma el estudio realizado en EUA por Munford, el cual observo que la
mayoria de los hombres decidia someterse a la vasectomia solamente luego de haber
conversado con otros hombres que se habian sometido a la operacion y se conchzyd queesla
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falta de un fuente fidedigna e influvente, v no Ia informacién erronea acerca dela vasectomia,
el principal obsiacule & su aceptacion. (9)

Es importante reahizar este estudio, porque es necesario conocer la respuesta.

psicologica del paciente vasectomizado, porque los pacientes que puedan presentar efectos
podrian deberse a la falta de una adecuads evaluacion y apoyo psicologico al paciente, y asi
en‘el futuro pueda-corregirse esta posible causa. Ademas al conocer los efectos favorables
de la vasectomia se fomentara la aceptacion de este excelente método, porque el testimonio

de pacientes satisfechos sera la forma mas convincente para que otros hombres decidan.

realizarse el método y cambiar las ideas y creencias erroneas que se tiene sobre Ia vasectomia.

EFECTOS PSICOSGCIALES EN PACIENTES VASECTOMIZADOS

IV. OBJETIVOS
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IV. OBJETIVOS::
1. GENERALES

Determinar los efectos psicosociales que afectan al paciente vasectomizado en el
Hospital de Gineco Obstetricia del 1GSS.

I1. ESPECIFICOS

L

Determinar la relacion entre la asesoria psicologica y la
respuesta psicologica del paciente vasectomizado.

Determinar la relacién entre el nivel educativo de los pacientes v la
respuesta psicologica de los mismos.

Determinar la relacién entre el mimero de hijos que tiene el paciente
con la respuesta psicologica de los pacientes.

Determinar el grupo etareo mas afectado por efectos psicosociales
anormales.

Evaluar la satisfaccién de los pacientes con la operacion yel potencial
de estos para motivar a otros.

Identificar las razones del paciente para haberse practicado 1a vasec-
tomia y las fuentes de motivacion.
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V.REVISION BIBLIOGRAFICA :

1. VASECTOMIA:

La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos mas inocuos y seguros.
Se trata de una sola intervencién quirurgica menor que por lo coratin no toma
mas de 10 minutos y provee de proteccion permanente contra el embarazo
con una eficacia del 99% . En menos de 3% de los casos se producen compli-
caciones que requieren atencion médica, como infeccion o sangrado. (118)

Pero casi todos los programas de planificacién familiar han descuidado la
vaseciomia. Alrededor de 42 millones de parejas recurren a la vasectomia.
En comparacion mas de tres veces el nimero de parejas recurren al equivalente
fementno, la ligadura tubarica.

El procedimiento consiste, en el que se realizan una o dos incisiones de 1 a 2
cms. en la piel del escroto para exponer el conducto deferente, el conducto a
través del cual los espermatozoides van de cada uno de los testiculos a la
ureira. Se bloguea entonces cada conducto, generalmente mediante ligadura
(atadura) , cauterizacion (calor) o menos , comunmente , grapas o clips, para
impedir que los espermatozides pasen al sitio de eyaculacion . Las compli-
caciones derivadas de la vasectomia son poco frecuentes , las que podrian
ser sangrado, hematomas (acumulacién de sangre debajo de la  piel )
e infeccién. (11,8)

1.1 VASECTOMIA SIN BISTURLI:

Una nueva técnica perfeccionads para practicar la vasectomia a que médicos,
directores de programas de planificacién familiar y clientes potenciales
reconsideren la esterilizacion masculina. En la vasectomia sin bisturd, como
se llama al nuevo procedimiento, se efectiia una pequefia puncion en lugar de
una o dos incisienes en el escroto.

La técnica es la siguiente:

Después de adminisirar anestesia local, el practicante emplea un ins-
trumento especial para hacer una punciéon miniscula de menos de 1
mm. de didmetro en la piel laxa del escroto. Posteriormente se estira
la piel con un forceps especial hasta obtener una pequefia abertura
que deja expuesto el conducto deferente. Cada uno de los conductos
pueden ocluirse a travéz de la misma abertura por ligacién, cau-
uterizacion o clips, los mismos métodos empieados en iz vasecio-
mia comun.
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No senecesitan suturas para cerrar la pequefia puncion efectuada en el escroto.

La técnica anestesica especial empleada con la vasectomia sin bisturi tambien
ayuda a mitigar el dolor y el sangrado. Esta técnica requiere una sola puncion
con una aguja y bloguea el dolor en todo el vaso deferente. En comparacion.
las técnicas de anestesia corrientes requieren por lo menos dos inyecciones ¥
solo privan de sensibilidad en el area alrededor del sitio de la incision.

Esa técnica fue ideada en China por Li Shungiang, del instituto Chongaing de
Investigaciones Cientificas en Planificacion Familiar.

Ventajas de la técnica:

Desde el puntc de vista del médico, es un procedimiento que reduce al
minimo el sangrado v el trauma de los tejidos, entrafia menos dolor y un
rapido restablecimiento.(11,8)

Investigaciones realizadas en los Estados Unidos, Asia y América Latina
sefialan que la técnica sin bisturi produce menos complicaciones que la técnica
comun. (1)

1.2 ACEPTABILIDAD:

La vasectomia en América Latina, en Guatemala la Asociacioén pro-Bienestar

_de la Familia { APROFAM ) afiliadia a la IPPF ha organizado un dinamico
programa de vasectomia en la ciudad capital. De 1978 a 1982 se practicaron
5,345 intervenciones. (3)

La aceptacion de la vasectomia ha disminuido, mientras que la esterilizacion
femenina ha ido en aumento. Sin embargo la vasectomia es sumamente
adecuada, tanio para los paises en desarrollo como para paises desarrollados,
debido a que es facil de realizar, eficaz , segura y poca costosa.

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

- actitudes tradicionales respecto del papel masculino y femenino en la
sociedad.

- oposicion o ambivalencia religiosa respecto de los métodos
permanentes de control de la natalidad y ‘

- temores e ideas infundadas acerca del efecto de la vasectomia en el
compartamiento sexual (5,3)

4
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En muchas culturas prevalece que la aciitud de la anticoncepcion es
responsabilidad de la mujer. Ademas los hombres son los principales provee-

_dores de la familie, y por ende, estan menos dispuesios a asumir riesgos
de salud. Tambien el temor a los problemas sexuales tras Ia vasectomia es
comiin en muchos hombres y en muchas mujeres. Los hombres confun-
den vasectomia con la castracién y creen que la operacion les causara
impotencia y pérdida de deseo sexual v de virilidad. Otro efror comym es que
los hombres sometidos a la vaseciomia no eyaculan. Estas creencias sin
fondamento pueden ser comegidas mediante programas informativos y
educativos.

Sin embuargo, para los hombres que confunden fecundidad con masculinidad
Ia vasectomia puede seguir siendo inaceptable.

Las esposas tambien se oponen, en ciertas ocasiones a la vasectomia. algunas
mujeres temen que la operacién fome impotentes o débiles a sus maridos,
Otras mujeres temen que la vasectomia daré a sus esposos liberiad para tener
relaciones sexuales extraconyngales. (9,10)

1.3 OBSTACULCS PROGRAMATICOS:

Los participantes en la Primera Conferencia Internacional sobre la Vasectomia
que varios factores profesionales y programaticos menoscaban la
aceptacidn de la vasectomia estos inchiyen:

- Falta de servicios y en especial, servicios especificamente disefiados
para hombres.

- Insistencia en el suministro de esterilizacion femenina,

- Actitudes negativas de los médicos hacia la vasectomia.

En muchos paises en desarrollo, la vasectomia ne esta disponible en forma
generalizada, en otros paises los que imuparten los programas de planificacién
famﬂim;pmsuponenqueloshombresvanarechazarahvasectomjaydan
prioridad a los métodos femeninos.

Scmralaﬁvamemepocosloamécﬁcosqmpmmvenpmgmmasdevasecmmia
en los paises en desarrollo. La mayoria de los médicos que trabajan
en planificacién familiar, se especializan en salud materno-infantil v no son
expertos en vasectomia. Ademés las nuevas técnicas deesta'i]izaciéngmmim
en particular la laparoscopia interesa mas a los médicos que la sencilla téc-
nica de la vaseciomia. (4) -

',,
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1.4 EDUCACION:

La educacién de hombres y mujeres en materia de vasectomia es e} pri-
Iner paso a ganar aceplacion de la operacion . En los paises latinoamerica-
nos , entre el 46 y el 97% de las mujeres encuestadas estan al corriente de
los metodos de esterilizacion fernenina, en comparacion con m 14 aun §2%
que sabia algo acerca de la vasectomia. (4)

En Guatemala, por ejemplo. solamente el 20% de las mujeres rurales
habian oido hablar de la vasectomia, frente al 57% de las mujeres urbanas.
En cambio el 51% de las mujeres rurales y el 80% de las mujeres urbanas
estaban familiarizadas con la esterilizacion femenina.

1.5 CONTACTOS PERSONALES:

"La comunicacion interpersonal desempefia un papel importante en
el cambio de opinién de los hombres respecio a la vasectomia.”

En Guatemala en el estudio realizado en APROFAM de 500 aceptantes se
obtuvo que la fuente principal de motivacion o referencia para
la vasectomia (64.4 %) fue la comunicacién interpersonal entre amigos
o parientes incluyendo esposas (9.8%) u otros hombres que habian tenido
la vasectomia (8.8%). (12)

En las Filipinas y Tailandia , los programas de vasectomia forman " clubes
de aceptantes” para hombres vasectomizados a fin que proporcionen
apoyo psicologico a los aceptantes e informacion y aliento a otros
hombres que estin considerando someterse a la operacién. Las
recomendaciones transmitidas verbalmente por otros hombres que se
han sometido a la vasectomia son probablemente la forma mas
convincente de informacion , en cualquier medio . En Brasil, mas del
75% de los pacientes de vasectomia dela clinica PROPATER habia
acudido a ella a iz de la recomendacion de un paciente anterior SATIS-
FECHO con la inrtervencion. (4)
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2. EFECTOS PSICOLOGICOS:

No existen fundamentos fisiologicos para una respuesta psicologica adversa a la
vasectmnia

,z, El procedimiento produce solo un efecto local -oclusion del conducto que no de-
be interferir en la funcién psicosexual normal.

Hay escasez de informacion fidedigna acerca del tema , la literatura disponible sugiere
que un hombre normal, bien adaptado sexualmente no va a experimentar cambios psicologicos
significativos luego de la vasectoria electiva si puede entender que puede esperar despugés
del procedimiento, y si se le proporciona una oportunidad de expresar sus temores v de que
se respondan a sus preguntas antes de la operacion. (1,11)

3. CONTRAINDICACIONES PSICOLOGICAS:

Si se dispone de asesoramiento profesional, los candidatos para vasectomia respecto
a los cuales se sospeche la experiencia de problemas psicolégicos deben ser entrevistados v
evaluados individualmente.

Especialmente los hombres jovenes, solteros, deben ser evaluados cuidadosamente
en el aspeco psicologico antes de practicar la operacion.

Otras circunstancias o situaciones especificas en las cuales la vaseclomia pueda estar
por razones psicologicas contraindicadas son:

- Hipocondria en relacién con otras funciones corporales.

- Impotenica, homosexualidad, dudas acerca de la masculinidad.

- ‘Desacuerdo con la esposa o coercioén por parte de la misma.

- Creencia porparte de la pareja, de que la vasectomia es una medida temporaria
que puede ser facilmente revertida,

Los problemas de ajuste que enfrentan algunos pacientes de vasectomia por lo gene-
ral ge funda en diferentes temores inconcientes o concientes acerca del procedimiento en si
mismo o de sus efectos posieriores.

D.N. Pai director de planificacion familiar en Bombay a analizado las respuestas
psicologicas al procedimiento en India, categorizé los temores variados que un hombre puede
experimentar antes o después de la vasectomia:

- Temor de dafio corporal
- Temor de dafio sexual
- Temor de dafic familiar
- Temor de dafio moral
- Temor de dafio grapal

19
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3.1 TEMOR DE DANO CORPORAL:

Es decir complicaciones fisicas tales cambios negativos en ia salud, o el
debiltamiento fisico es real, especialmente para los hombres que pueden no entender
claramente la naturaleza limitada del procedimiento. Tales temores usuaimente
aparecen en las primeras etapas de un programa de vasectomia, cuando muy pocos
hombres han pasado por la experiencia para poder tranquilizar a los demas. Atun
cuando a escala mundial la mayoria de hombres no han sufrido cambios en su salud
general, un porcentaje sorprendentemente grande de hombres asiaticos ha informado
acerca de " PERDIDA DE VIGOR FISICO" después de la vaseciomia. (10)

Un informe de 1970 sobre la vasectomia en Bombay, proveniente de la
asociacion de planificacién familiar de India concluia que los hombres indios el
hecho de haberse sometido a la operacion significa sensacion de debilidad o perdida
de vigor.

" Debilidad corporal” fue manifestada por 23% de los pacientes considerados
en el mencionado estudio; 40% de los  pacienies menciono el deterioro de la salud.
En un estudio Malayo, 17% de los hombres entrevistados enire 1 y 4 afios después de
la vasectomia afirmaron que se sentian mas débiles después de la operacion. Burnighi
y cols observaron que en Tailandia " El factor negative mds significativo asociado
con la salud era fatiga”. (10)

De 185 hombres cerca de 10% afirmaron gue se fatigaban mas facilmente y
no podian trabajar tan bien como antes de la opemacion. La edad puede ser significativa
en relacion con la fatiga porque los hombres de méas de 40 afios tienen mas probabi-
lidades que otros de presentar esa queja. (10,9)

Un estudio estadunidense efectuado por Ferbery Cols 3 de los 11 hombres
que manifestaron que su salud habia cambiado, en sentido posiiivo o negativo, después
de la vasectomia atribuyeron dicho cambio al procedimiento. (4,7)

En Guatemala en el estudio de 500 pacientes vasectomizados realizado en
APROFAM el 12.8% de los pacientes creian que su salud habia mejorado un 7.8%
que habia empeorado y el 85.4% que su salud no habia cambiado.

3.2 TEMOR DE DANO SEXUAL:
No hay evidencia cientifica que la vasectomia afecte la capacidad sexual, en

la mayoria de los estudios la mayor parie de los hombres manifestaron que no habia
habido cambio alguno en el placer o la calidad de la copula sexual o en la armonia
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marital. En paises desarrollados como Australia, Gran Bretana y Estados Unidos,
dentro de 44 y 73 % de los hombres que habian elegido vaseciomia manifestaron un
meremento de placer sexual que atribuian al hecho nuevo de estar libres de la ansiedad
de que sus compafieras quedaran en cinta,

En paises latinoamericanos donde ” el machismo™ o necesidad de afirmar la
maculinidad es considerado imporiante, la operacién ha sido popular. (4,3)

En Asia més hombres airibuyen efectos sexuales adversos.
La edad puede ser facior significativo en el comportamiento sexual de los

hombres asidticos después de la operacion. Varios estudios indios concluyeron que
la mayoria de los hombres que experimentaron disminucién del deseo sexual y la

frecuencia del coito tenian méas de 40 afios de edad, en tanto que los que manifestaron

aumento del deseo eran mas jovenes. (10,9)

La motivacion es un factor clave en la determinacion de las respuestas post-
operatoria. si un hombre decide hacerse una vasectomia sin coercion de nadie, es

' mas probable que este satisfecho en el procedimiento. En este aspecto, Deys plantea

la hipotesis de que cuando un hombre domina y toma decisiones mas importantes en
la vida matrimonial, hay més probabilidad de ser bien aceptados por ambos miembros
de la pareja. (10,12) b

Los factores fisicos o psicologicos pueden afectar el comportamiento sexual
de la vasectomia. Complicaciones tales como granulomas o hematomas pueden causar
ansiedad o dolor durante el coito y/o reduccién de voluntad al participar en la
actividad sexual. (11)

Una historia previa de hipocongria o temor a la impotencia puede transformarse
después de la operacién en el cumplimiento de una profesia. (7,11)

Rodgers y Ziegler, utilizando datos recopilaron durante un periodo de cuatro
afios, compararon el comportamiento sexual y actividades psicologicas de 37 parejas
en las cuales el marido se habia sometido a vasectomia 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 mas parejas
que mostraron una disminucion de la satisfaccion marital que en el grupo de
anticonceptivos orales.

Los investigadoras atribuyeron esto al hecho de que los maridos esperaban
mayor y especial reconocimiento o gratitud por parte de sus esposas por haber asu-
mido la reponsabilidad de la anticoncepcion.

EFECTOS PSICOSOCIALES EN PACIENTES VASECTOMIZADOS i
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La mayoria de hombres intervinientes en el estudio admitieron experimentar
un aumento de preocupacién acerca de su masculinidad después de la operacion. La
frecuencia de las relaciones sexuales crecié en el grupo de vasectomia | y algunos
exigieron en exceso su capacidad sexual en un esfuerzo por confirmar su masculinidad,
reaccion que también ha sido observada en otros estudios. El resultado inicial foe un
incremento de la incidencia de eyaculacion prematura e impotencia temporaria. Cua-
tro afios mas farde, sin embargo, el grupo de vasectomia no tenia méas problemas que
los que tenian las parejas que usaban anticonceptivos. Esto sugiere que, depués de un
tismpo, la mayoria de los hombres pueden resolver los problemas psicologicos asocia-
dos con Ia vasectomia. Rodgers y Ziegler concluyeron que, se corrigieran de antemano
las ideas falsas, la vasectomia tendria s6lo minimo efecto en el comportamiento sexual.

(12)

En Guatemala en el estudio realizado en APROFAM de 500 pacientes vasec-
tomizados se reportaron que el 68.4% de los hombres no habian perdido su poder
sexual depués de la operacion, un 26.4% creia que habia aumeniado y un 5.2% refirio
que habia disminuido, un 40% de los hombres sintieron mayor satisfaccion en las
relaciones s exnales, un 57.6% no reporté cambios v un 2.2% refirieron menor
satisfaccion sexual. 33 hombres de este estudio refirieron experimentar dificultad
para lograr la ereccién. De los 33 , 4 habian tenido mmcha dificultad, 29 una ligera
dificultad. 12% de los pacientes reportaron alguna demora en la eyaculacién después
de la vasectomia. (12)

3.3 TEMOR DE DANO FAMILIAR:

El temor de perder hijos, particularmente en 4reas de mortalidad alta disuade
a algunos hombres de proceder a la vasectomia. Wolfers y colaboradores comprobaron
que los padres malayos que habian perdido hijos mostraban un alto nivel de ansiedad
después de la operacion y, en consecuencia, requerian asistencia especial, en un
estudio efectuado por el Consorcio de Poblacién Simén dos parejas que habian pet-
dido un hijo manifestaron que més tarde lamentaron la operacion.

El Panel de Expertos de IPPF recomendd que los programas de esterilizacion
incluyan servicios inmediatemanete disponibles para efectuar reanastomosis de los
conductos. La oportunidad de revertir Ia operacién puede alentar a algunos hombres
a alegir vasectornia. Actualmente poco menos de 30% de las reanostomosis son exi-
tosas (en término de producir el embarazo de una mujer ). (11)

Pocos estudios han evaluado las reacciones de las esposas a las vaseciomias.
Algunas esposas experimentan respuestas emocional adversa a la esterilidad del
marido aun cuando abiertamente le prestan apoyo. Es posible que asocien ianio el
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coito con la concepeion que el acto sexual solo tiene sentido si hav disponibilidad
de embuarazo. Dichas mujeres pierden interés en el sexo y experimentan menos placer
despuées de la operacion del marido.

No obsiante la mayoria de las mujeres no muestran cambio alguno enel placer
sexual luego de la vasectomia del mando.(11,12) '

APROFAM en su estudio de 500 pacientes vasectomizados sefialan que una
gran mayoria de los hombres (91.0%6) reportaron que sus esposas estaban a favor de
la operacion aun cuando en un 2.4 % de los casos 1a esposa no sabia que la vasectomia
habia sido practicada. En la mayoria de los casos (67.4%), la vasectomia no habia
cambiado el inferés de las esposas hacia las relaciones sexuales, un 30.8% reportaron
que sus esposas estaban m4s interesadas que anteriormente. (12)

3.4 TEMOR DE DANO MORAL:

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

En un estudio anies de la operacion se interrogo a los hombres acerca de los
factores que influian en conira de la vasectomia, la mayoria coloco la reli-
gion por encima de todos los factores.

Enun estudio paquistani, 12 de 17 mujeres que no estaban satisfechas con la
vasectomia de sus maridos dijieron que la misma atentaba contra su religion .

A veces los miembros de la familia temen que la vasectomia fomente la
promiscuidad, aim cuando varios estudios indican que no hay incremento de conducta
promiscua después de la operacion. (10)

EnGuatemala la iglesia acepta la planificacion familiar inicamente el método
de Ia ovulacion o método de Billins ( iglesia catolica). Sin embargo en el estudio
realizado por APROFAM la mayoria de los hombres que se sometieron ala
vaseciomia eran caidlicos, lo que refleja la religion predominante en el pais, la
mayoria sin embargo se calificaron a si mismos como algo religiosos (45.4%) o
nada religiosos (46.4%).

3.5 TEMOR DE DANO GRUPAL:

El temor de dafio grupal, por ejemplo extincion o disminucion de influencia
puede hacer que los miembros de un grupo religioso sociecondmico o étnico eviten
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la vasectomia . en un estudio de 498 parejas negras efectuado en EUA, 84% de los
hombres rechazaban la esterilizacion. Mas de la mitad de los interrogados creta que
la esterilizacion era un método de genocidio; 58% afirmo que la supervivencia de la
gente negra dependia del incremento de mirnero de nacimientos. (10)
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V. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

DESCRIPTIVOPROSPECTIVO

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Fl sujeto de estudio fueron los 120 pacientes vasectomizados en la consulia exierna
de planificacion familiar de] Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

3. UNIVERSODELESTUDIO :
Se trabajara con el universo, que corresponde a los 120 pacientes vaseciomizados en
¢l Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS durante enero de 1995 a marzo de 1996.
4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION :
A INCLUSION:

- Todos los pacientes vasectomizados en el Hospital de Gineco-Obs-

tetricia del IGSS.
- Pacientes residentes en la ciudad capital.

B. EXCLUSION:
- Pacientes que no se encontrd la direccion.

- Pacientes que no se encontraron por cualquier causa ( hallan fallecido
o esten fuera del pais ).
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5 VARIABLES AESTUDIAR :

Efectos psicosociales normales

Efecios psicosociales anormales

Edad )

Nivel Educativo

Religion

Numero de hijos

5.1 VARIABLE: Efectos psicosociales normales.

Definicion Conceptual: Respuesta psicologica adecuada a Ia vasectomia provocan-
do reacciones emocionales favorables en los pacientes vasectomizados.

Definicién Operacional: Todos los pacienies que la vasectomia no les causé problemas
o la misma le trajo beneficios en su salud, vida sexual, marital, familiar, social.

Escala de medicion: Nominal.
5.1 VARIABLE: Efectos psicosociales anormales.

Definicién Conceptual: Respuesta psicologica inadecuada a 1a vasectomia provocan-
do reacciones emocionales desfavorables en los pacientes vasectomizados.

Definicién Operacional: Todos los pacientes que asumen que Ia vasectornia les causo
problemas en su salud, vida sexual, marital, familiar, social.

Escala de medicién: Nominal.
5.3 VARIABLE: Edad.

Definicion Coneptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual.

Definicion Operacional: Por medio del cuestionario se preguntara la edad en afios.
Escala de medicién: Numérica.

5.4 VARIABLE: Nivel educativo.
Definicion conceptual: Grado de escolaridad que alcanza una persona.

Definicion Operacional: Por medio del cuetionario se preguniara a que afio escolar
llegd v se clasificard en Educacién Primaria, Secundaria, diversificado y Profesional.

Escala de medicion; Ordinal.

T
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5.5 VARIABLE: Religion

Definicién conceptual: Culto que se tributa a la divinidad.

Definicién Operacional: Por medio del cuestionario se pregumtara a que religion
pertenece y se clasifican en catolico, evangélice, testigo de Jehova, Bautista,

Escala: Nominal.

5.6 VARIABLE: Numero de hijos.

Definicion Conceptual: Numero de hijos deseados que tenga la pareja que no conira
indiquen la vasectomia.

Definicion Operacional: Por medio del cuestionario se preguntara el niumero de hijos
vivos que tenga la pareja .

Escala: Numérica.
6. RECURSOS:

1. MATERIALES
a. Economicos: A cargo del investigador.
b. Fisicos:
- Archivo de la consulta externa de planificacion familiar del
Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS.

- Clinica de Psicoterapia consulta externa del Hospital
de Gineco-Obstetricia del IGSS.

- Biblioteca de APROFAM.

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala

- Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.
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7. ASPECTOSETICOS DELA INVESTIGACION

Se realizo el estudio con la intencion de conocer los efectos psicosociales que puedan
presentar los pacientes vasectomizados en el Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS y
como la vasectomia afecto su vida.

Multiples estudios indican que la vasectomia tiene efectos psicologicos positivos
para el pacienie, sin embargo se reportan casos de pacientes con respuestas psicologicas
negativas lo que puede llevar al paciente a complicaciones emocionales severas como lo
puede ser, la depresion, la angustia,

Debe resaltarse que los resultados de esta investigacion serd importante por lo
siguiente: '

Los pacientes satisfechos serdn ejemplo para otros pacientes que esten pensando en
someterse a la vasectomia.

81 se encuentra a pacientes con efectos psicologicos significativos que esten causando
insatisfaceion al paciente, se remitiran a la clinica de psicoterapia si el paciente asi lo desee.

Se explicara a los pacientes el objetivo de la investigacion, posteriormente se les
dard un cuestionario que no llevara nombre para garantizar el caracter confidencial de la
participacion de los pacientes. Ahora bien si los pacientes voluntariaimente quieran testificar
verbalmente su experiencia con la vaseciomia podran poner su nombre al final de! test.

También el pacienie que asi lo desee pondra su nombre si presentara algunos de los
problemas descritos en el cuestionario y quiera que se le de ayuda o informacion adicional.

El presente estudio no tiene el fin de hacer sefialamientos individuales de los pacientes
o del personal de salud, su fin sera conocer los efecios psicologicos que la vasectomia le
causo a los pacientes.

Al conocer los resulfados se pueden hacer estrategias para mejorar la atencion del
paciente. Entre las cuales podria estar una adecuada evaluacion psicologica previa al
procedimiento y posteriormente después de este, Y otra fomeniar 1a autoayuda de los pacientes
formando un grupo de pacientes vaseciomizados que voluntariamente quieran dar platicas y
apoyo psicolégico a los pacientes que esten pensando en realizarse la vasectomia.

v
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§. PLANPARALA RECOLECCION DE DATOS:
Para recopilar la informacion se elaboro un cuestionanie de 25 preguntas.

Debido a las caracteristicas intimas de las preguntas el cuestionario no lievard nombre,
21 final del cuestionario habré una casilla donde el paciente escribird su nombre si quiere dar
4 conocer su testimonio a otras personas, y otra si ¢l paciente cree necesitar informacién

adicional para solventar cualquier duda que exista.
En estos dos cascs el paciente si lo desea pondri su nombre.

Es de hacer constar que se utilizaron palabras populares con el objeto de faciliiar la
comprension por parte de los pacientes.

- La {mica persona que participé en la recoleccion de la informacion fué el
estudiante- investigador.
- Se mandardn telegramas a la direccion de cada paciente y se citardn a 20

pacientes al dia a la consulta externa de planificacion familiar del Hospital
de Gineco-Obstetricia del IGSS.

Previo al inicio de la actividad el investigador di6 a conocer los objetivos de la
investigacion y de la importancia de que el paciente conteste concientemente lo que se le

pregunte.

- Al finalizar el cuestionario se pregunté abiertamente quién de los pacientes
quiera dar a conocer su testimonio satisfactorio ante la vasectomia con otras
personas.

- Con los pacienies que desearon participar se formard un Club de

Pacientes Vaseciomizados, en el cual se pretendera que estos pacientes den
platicas y apoyo psicologico a otros hombres.
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Pacientes que en el momento de realizarse la vasectomia presentaron temor o

miedo al procedimiento.
Cuadro 1
No. Pacientes
AFIRMATIVO 57
NEGATIVO 35

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Principales temores psicologicos pre- operatorios

de los pacientes
Cuadro 2
Temores No. Pacientes
Perder deseo sexual 13
Importancia sexual 23
Perder vigor o fuerza 7
De no satisfacer a 5u esposa 6
De ser rechazado 5
Al dolor 2
Que cause cancer 1

Fuente: Boletas de Recoleccién de datos
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Respuestas psicologicas del paciente:

Estado de salud en general después de la vasectomia

Cuadro 3
No. Pacientes
Mejor 23
Igual 65
Peor 4

Fuernte: Boletas de Recoleccién de datos

Rendimiento en el trabajo después de la vaseciomia

Cuadro 4
No. Pacientes
Mejor 46
Igual 68
Peor 8

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

=
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Deseo de tener relaciones sexuales después de la operacion

Cuadro 5
No. Pacientes
Mayor 25
Igual %
Menor 3

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Grado de satisfaccion en sus relaciones sexuales

34
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Cuadro 6
No. Pacienies
Mayor 19 |
Tgual 64
Menor 9

Fuente: Boletas de Recoleccidn de datos
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Dificultad para lograr una ereccion
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Cuadro7
No. Pacientes
Ninguna 60
Poca 30
Mucha 2

Fuente: Boletas de Recoleccidn de datos

Grado de Armonia sexual y marital

Cuadro 8
No. Pacientes
Mayor 26
Tgual 66
Menor 0

Fuente: Boletas de Recoleccidén de datos

e

Cuadro 9

Razones por la cual se realizo la vaseclomia

No. Pacientes

Costo de la vida

Liberar a 1a esposa de usar otro método

Limitar tamafio familiar

36

40

38

36

;EMI‘OS PSICOSOCIALESEN PACIENTES VASECTOMIZADOS

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Cuadro 10

Wporhmmleﬁgiohmedominm]ugar
de la esterilizacion de su esposa

Mias sencilla, rapida y menor Tiesgo
Considerar y proteger la salud de la esposa

La esterilizacién femenina es perjudicial

No. Pacientes

34

32

14

Fuente: Boletas de Recoleccién de datos
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Principales medios y fuentes de motivacion para realizarse la vasectomia . s
‘ Cuadro 11
No. Pacientes
No. Pacientes
Si a3
n ientes vasectornizad % No 4
o | ” Sin respuesia 5
Doctor ¢
Medios de comunicacion 13
Trabajo social 1
Fuente: Boletas de Recoleccién de datos

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

, Interés de dar testimonio a 0fros hombres
Satisfaccion con la operacion y potencial para motivar a otros

Cuadro 14
Cuadro 12
fecho = MNo. Pacientes
Satis 28 | -
Angustiado Si
Arrepentido : No 11
— 1 Sin respuesia 16

‘Fuente: Boletas de Recoleccion de datos
| Fuente: Boletas de Recolecciom de datos
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Interés de formar grupo par: dar apoyo psicologico a oiros pacientes

PSICOSOCIALES EN PACIENTES VASECTOMIZADOS

40

Cuadro 15
No. Pacientes
51 51
No 25

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Debe darse mayor informacién al paciente vasectomizado

Cuadro 16
No. Pacientes
Si 68
No 14

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Caracteristicas socio-demdémﬁcas de los pacientes

vasectomizados edades de los pacientes

Cuadro 17
Edad No. Pacientes
20-24 2
25-29 29
30-34 30
35-39 24
40-44 5
45-49 2
50-> 0

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos

Cuadro 18

Ocupacitn de los pacientes vasectomizados

Obreros
Técnicos de oficina
Profesionales

No. Pacientes

49
40

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos
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Religion de los pacientes vasectomizados
Cuadro 19
Mo. Pacientes
Catélicos 48
Evangélicos 38
Testigo de Jehova 5
Mormoén 1
Fuente: Boletas de Recoleccién de datos VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Nimero de hijos que tienen los pacientes

Cuadro 20

No. Pacientes.

33
38
10

&O\Lh-h-wh)

Fuente: Boletas de Recoleccién de datos
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VIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectuo el presenie estudio con 92 pacientes que decidieron participar
voluntariamente en la investigacion los cuales asistieron a la clinica de vasectomia del
Hospital de gineco Obstetricia del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social, donde se les
realizo €] cuestionario. Ademas se aprovecho realizar espermogramas a los pacientes que
0o se lo habian hecho.

Al observar los resultados, la vasectomia causé tension psicologica a la mayorta de
mmdm,ap&mr&lplaneducmimm]mvioalpmeedindmo. E161.9 % de los pacientes
entramnalacirugiacontemoromiedodeqlwlavasectomialesfumacausarpmblemasm
susalud y en su vida sexual. 38 %pacieﬂmrepoﬂarmnote:mningmtemoralpmcedinﬁemo.

Como lo indica la literatura investigaciones previas la vasectomia produce cierios
; m&nmelhmnbmloscualessepnedenmtegéﬂmr:!mnmdedaﬁommde
daflo sexual, temor de dafio familiar, temordedaﬁommalytemordedaﬁogmpal.

En estudios realizados en otros paises estos temores se convertieron en reales
problemas en cierto porcentaje de pacientes, y presentando problemas como lo son : pérdida
de vigor, fatiga, y trastornos en sus relaciones sexuales.

Enelpxmejneesmdioestnswmmesseprmﬁmenelﬂ.Q% de los pacientes,
-13pacienteaindicmmtmermmordeperder el deseo sexual, 23 pacientes temor a Ia
‘mpotencia sexual, 7 pacientes al temor de perder vigor y fuerza, 6 de no satisfacer a su
:—-ﬂposa,SpacieMestmoraJrechazoporlasdeméa

La literatura diﬁdeenquelavasectcmiacmmepmblemasadversos,sinembmgo
;@hmymdelosmfmindimnthmeﬁommﬁmmefeaoposiﬁvoomng[m
Sfecto sobre la salud, vida sexual ¥ relaciones maritales de los pacientes.

Atmque]amxyoﬁadelosestudirepoﬂauquenohahabidocambioenlavida
; e!dste\mnmnmdeinfomlesqmindimnumdisminudbnhacﬁwidadsemmlde
8 pacientes.
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= ~Enel presente estudio los resultados son comparativos con otros estudip
ya que el p!'ucednniento fue positivo en la mayoria de los pacientes como se ind ::
a continuacion: 25 % de los pacientes indicaron mejoria en su salud, 70 % que no cam;;a
ennada y 4.3 % reportaron que su sahud habia empeorado posterior 2 la vasectomia. %

Con relacién a la vida sexual 69.5 % indicaron que su deseo de tener relaciones
. ! ual 6 ci
sgxug]esl 1o habia cambiado, 27 % indict que el desec aumento y 3.2 % que el mismo habia

. Un20% ﬁ los pacientes manifestaron que el grado de saiisfaccion sexual despugs
e l]a vasectomia habia aumentado, 69.5 % que no hubo cambio v 9.8 % i i
sexual habia disminuido. b ¥ e mstihoc

El 3_4.7 % de los pacientes indicaron que presentaron dificuliad para lograr Ia ereccion
de esos pacientes un 2.17 % indicaron mucha dificultad y 32.6 % una ligera dificultad. Con
mfelmnmaa]ﬂ armonia marital y sexual la mayoria de los pacientes el 71 % indicaron que
fué ignal y un 28 % que habia mejorado. No hubo pacientes que reportaron disminucién en su
armonia marital y sexual,

Lgsh'eéasprt;:ipdesmzones dadas en este estudio para haberse efeciuado la vasectornia
son menciona uentemente en la literatura: liberar a la esposa de usar anticonceptivos
u otro método que consideren dafiinos ( 43 % ), deseo de limitar la familia ( 41.3 % )y
razones economicas ( 39.13 % ).

. Con relacién del porqué habian seleccionado la vasectomia en vez de la esterilizacion
fememnael}ﬁﬂ%delospacientes indicaron que la vasectomin era mas sencilla , rapida y
de menos riegos; 34.7 % que fue por considerar y proteger la salud de la esposa y 15.2 %
mdicé que la esterilizacion femenina podria ser perjudicial.

En c?ims esmdios,’el principal medio de motivacién para realizarse la vasectomia fué
el contacto interpersonal incluyendo a otros hombres que se habian practica la vasectomia.

Se pone énfasis sobre la importancia del compone i i

_ ' ponente educativo, ya que casi todos
lospacm degsteesm@ocompwendiemnenquecomisﬁn el procedimiento v que el plan
educacional previo resolvio dudas e inquietudes que presentaban ( 97.7 %). '

Sin embargo el 61.9 % de los pacientes estaban temerosos
y preocupados que la
Vvasectomia fuera a provocarles problemas en su salud, vida sexual y armonia marital.

La importancia de esto se refleja en tres informes sobre la India, donde ]
' . 1 en un porceniaje
:El;rﬂaeni;ml de hombres ;’asectomlzados indicaron que no habian recibido informacion exacta
1a'operacion siendo esto un factor que estaba relaci insatisfacci
e (e que relacionado con problemas o insatisfaccién

4
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La fuente principal de motivacion o teferencia para realizarse fa vasectomia fue
similiar a otros estudios. Fue la comunicacion interpersonal entre la esposa y el
paciente { 48 % ) incluyendo ofros pacientes que se practicaron la vasectomia ( 30.4 % )
enire parientes y amigos ( 25 %) entre el doctor y trabajadores sociales fue mencionado por

un 30.4 % de los pacientes.

La edad promedio de los pacientes vasectomizados era de 33 afios y el mimero de
hijos promedic que tenian era de 4.

E152 % de los pacientes eran catolicos y 41.30 % eran evangélicos, lo cual refleja
Jas religiones predominantes del pais, escasos pacientes indicaron otras reiigiones.

En relacién a la ocupacion el 53.2 % eran obreros, un 43.4 % fenian trabajo de
oficina o eran técnicos v tmicamente un 3.2 % indico que eran profesionales.

Entérminos de posibles criterios para seleccionar a nuevos candidatos a la vasectomia
las caracteristicas sociodemograficas ( edad, mimero de hijos, religion y ocupacion ) no se
relacionan con la satisfaccién con el procedimiento y no pueden predecir si un paciente
pueda presentar algun efecto psicologico adverso al vasectomia.

Por el contrario los factores que causan msatisfaccion ( en los pocos casos donde se
encontrd ) representan eventos que ocurren después de Ia operacion " posible fracaso de la
operacion,disfuncion sexual y quejas relativas al estado de salud en general”.

Ya que en casi todos los paises donde se ha practicado la vasectomia reportan por lo
menos un pequefio porcentaje de problemas después de la vasectomia { el hombre no queda
estéril, la esposa queda embarazada ) este puede puede ser un problema dificil de eliminar
mientras tanto se debe alentar a los pacientes a volver para hacerse el espermograma post-
operatorio, y se debe enfatizar los riesgos de no hacerlo.

Una segunda implicacion de estos hallazgos se relacionan con la posible disfuncion
sexual que sigue a la operacion, es incierto en el estudio presente si los problemas sexuales
reportados por unos pocos pacientes precedieron a la operacion o resultaron de la misma; no
cbstante las conclusiones que pueden sacarse de la relacién de la insatisfaccion y los
problemas sexuales coinciden con los resultados de otros paises :” los hombres que esldn
experimentando alguna clase de problema sexual no son buenos candidatos para la
vasectomia”. La probabilidad de una disfuncion sexual signiente a la vasectomia es mas alta
entre aquellos que ya han sufrido de algin problema sexual anterior y por la carga psicologica
que puede producir la vasectomia, debe evaluarse a todo paciente en que se sospeche algin
probiema sexual o psicologico.
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IX. CONCLUSIONES

o

‘T3 vasectomia puede producir un efecto psicologico positivo o ningin
efecto en los pacienies que se someten a ella.

Esto demuestra la mejoria enla satud , vida sexual y en las relaciones maritales
de los pacientes despues de la vasectomia.

Los resultados son similares a otros paises, la vasectomia puede producir
aunque pocos casos efectos psicologicos adversos como lo son disminucion
del poder sexual, cambios en la actividad sexual y en la salud en general .

La edad, niumero de hijos, la religion, la ocupacion, educacion, no pueden
predecir siun hombre pueda presentar efectos psicologicos adversos después
de la vasectomia.

Las 3 razones principales dadas en este estudio para haberse practicado la
vasectomia fileron evitar la familia, razones economicas y utilizar otro método
anticonceptivo.

La principal fuente de motivacién o referencia para la vasectomia fué la comu-
nicacién interpersonal, entre la esposa, otros pacientes vasectomizados parien-
tes y amigos.

Debido al efecto psicologico positivo de la vasectomia la mayoria de los pa-
cientes estaban satisfechos con el procedimiento y la mayoria recomendaria
ia vasectomia a ofros.

Debido a que Ia mayoria de pacientes estaban interezados en formar un grupo
de apoyo psicologico a otros pacientes y que debe darse mayor informacion
v apoyo psicologico al pacienie vasectomizado esto sugiere que la mayoria

de los pacientes sintieron y sienten la necesidad de que debe darse este tipo
de ayuda. :

Los hombres que estan experimentando alguna clase de problems sexual o
psicolégico definitivamente no son buenos candidatos para 1a vasectomia.
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X RECOMENDACIONES

Realizar un test antes del procedimienic donde se evalue la vida sexual del
paciente, estado psicologico y las razones para practicarse la vasectomia.

Dar mayor informacién y apoyo al paciente sobre la vasectomia principalmente
sobre los factores sociopsicolégicos relacionados con la misma.

Realizar evaluacion psicologica profesional a los candidatos a 1a vasectomia
en los cuales se sospeche la existencia de problemas psicoldgicos.

Formar un grupo de pacientes vasectomizados para dar apoyo y ayuda psico-
lbgica a nuevos candidatos a la vasectomia.

Dar seguimiento a los pacientes vaseciomizados para evaluar es exito de la
operacion y tambien evaluar el impacto de la misma en la vida sexual y salud
en general del paciente.

Realizar un programa donde se adiestre a m4s médicos sobre 1a vaseciomia
tanto en la capital como en el interior.
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XI. RESUMEN

El presente estudio deseriptivo se realizo con el proposito de determinar si la
vasectomia produce efectos psicosociales en los pacientes que se sometieron a dicho

imi en la clinica de vasectomia de la consulta externa del Hospital de Gineco
Obstetricia del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social en el periodo enero 1995 marzo
1996.

La informacion se obtuvo por medio de la boleta de recoleccion de daios que se les
dio a los pacientes que fueron citados a la clinica de vasectomia de consulia externa,

Los resultados obtenidos demuestran que la vasectomia tiene un efecto psicologico
positivo o ningim efecto sobre la salud, vida sexual y relaciones maritales de los pacientes.

Sin embargo como en otros estudios realizados en otros paises existen informes de
problemas psicolégicos despues de la vasectomia , en este estudio una minoria de pacientes
reportaron cambios en sus relaciones sexuales, disminucion del deseo sexual (3.4% )
disminucién en la satisfaccion sexual (9.8% ) dificultad de lograr ereccion (34.7%) de
estos 2.7 % demostraron mucha dificultad v 30.6 % poea dificultad. Del total de estos
pacientes que reportaron cambios 3.4 % indicaron que estaban angustiados por su cambio
en su comportamienio sexual un paciente que estaba arrrepentido porque la vasectomia fallé
vy la sefiora quedd embarazada.

La edad, nimero de hijos , religion y ocupacion del paciente no predicen 81 un
hombre pueda presentar efectos psicologicos adversos después de la vasectomia.

La vasectomia produce en el paciente un grado de tension psicologica, la mayoria de
los pacientes presentaban temores a posibles efectos adversos en sus salud y vida sexual la
mayoria de los pacientes sienten la necesidad que debe darse mayor informacion y apoyo
psicologico al paciente vasectomizado antes y despues del procedimiento.

En los pacientes que presentaron problemas psicologicos después de la vasectomia
no se puede predecir con exactitud si los hombres presentaban ya problemas o resultaron de
1a operacion por lo tanto los hombres que esten experimentando algiin problema sexual o
psicologico no son buenos candidatos para la vasectomia.

Y todo paciente que se sospeche algin problema psicoldgico debe ser evaluado
previamente al procedimiento.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Niimero de afiliacion :

L Edad: 2. Numero de hijos:
3. Religion:

4. Ceupacién:

5. Grupo etnico:

Aconﬁmmciénae]echmamiadepreglmmsmbmyemlmalmeahsmplmtas
o escriba las respuestas que usted considere.

{ Antes del procedimiento tenia usted algin temor o miedo con relaciona la
vasectomia 7

SI NO

51 su respuesta anterior fué si conteste la siguiente
{ Cuél era sutemor ?

Temor de perder deseo sexual
Temor a la impotencia sexual
Temor de perder vigor o fuerza
Temor de no satisfacer a su esposa
Temor de ser rechazado

Otros

¢ Tiene usted algin temor ahora ?

SI NO
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4. Antes de la vasectomia presentaba dudas e mquictudes acerca de!l procedimiento?
SI NO
5.y Elplan educacional o la explicacion que se le dio antes de la vasestomia resolvié
sus dudas e inquietudes?
Si NO

6. ¢ Cual ha sido su estado de salud despues de la vasectormia ¢

Mejor
Ignal
Peor
7k ¢ Como foé su rendimiento en el trabajo después de la vaseciomia 7
Mayor
Igual
Menor
8. { Como ha sido el deseo de tener relaciones sexuales después de la vasectomia ?
Mayor
Igual
Menor
9. ¢ Como ha sido el grado de satisfaccitn en sus relacionss sexuales ?

Mayor

Igual
Menor

10, ; Ha presentado dificuliad para lograr una ereccién ?

Nmguna
Poca
Mucha
11.  ; Ha experimentado retardo en la eyaculacién ?

SI NO
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13

14

15,

16.

17.

¢ Como ha sido la armonia sexual con su esposa después de la vasectomia 7

Mavor
Igual

Menor

L Se le dio oportunidad de expresar sus temores. dudas antes de la vaseciomia?

SI NG
¢ Cual fué la razon por la que se realizé 1a vasectomia 7

Costo de la vida

Liberar a Ia esposa de usar anticonceptivos u otro método
Fué obligado por su esposa , o por otros

Limitar el tamafio de la familia

gPaqueseleociammﬁzmsehvasednmhmmdelﬂemuiﬁmkmdemesposa?
La vasectomia es mas sencilla, mas rapida, menor riesgo

Por consideracion v proteger la salud de su esposa

Porque la esterilizacion femenina podria ser perjudicial

Otros :

¢ Quién le hablé y motivé para realizarse la vasectomia 7

Esposa

Ammigo, parientes

Otros hombres que se realizarén la vasectomia
Psicologo Doctor

Medios de comunicacion ( prensa, radio, television, afiches)
Otros:

g,Suesposaestabaenfavordequeusiedserealjzamlavasectomia?
Si

No
No esta enterada de que me ralice la vasectomia
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18.

19.

21,

22.

23.

24,

25.

NOTA:

¢ Como se siente usied después de haberse hecho la vaseciomia 7

Arrepentido Satisfecho
Frustrado Feliz '
Angustiado

¢ Sabe usted que se tiene que hacer chequeos después de un mes de haberse realizado
in vasectomia 7

SI NO
¢ Lamenta usted no poder tener més hijos 7

51 NO
¢, Recomedaria usted la vasectomia a otros hombres 7

SI NO

{ Creeusted que sile hubiera hablado un paciente vasectomizado sobre los beneficios
de la vasectomia usted hubiera aceptado facilmente realizarse ¢l procedimiento ?

| NO

¢ Estaria interesado en dar su testimonio a otros hombres que esten pensando en
realizarse la vasectomia ?

LEstaustedintermdoenfmmarlmgmpodepaciexm vasectomizados para dar
pléticas y apoyo a otros hombres que deseen someterse a la vaseciomia 7

j,Creeuntedmnesmoesaxioqmseledemayorinfmciénomﬁsayu&aaipaciente .
vasectomizado 7

SI NO

Siusted estd syfriendo de algin problema ¥ quiera ayuda o informacion adicional
puede poner su nombre al final del cuestionario. También si esla interesado en
Jormar un grupo de apoyo a otros hombres que quieran realizarse la vasectomia

puede poner su nombre.
Nombre:
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