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l. INTRODUCCION

En el Hospital de GUleco Obstetricia del Instituto Guatenta1teco de Seguridad Social

se esta rea117J1rn1nla vasectomia sin bisturi desde hace mas de un af1o, sin embargo no se
cooocen...nltados sobre el procedimiento y muchos menos si la ,...ectomJa causó algnn
efectopsicológico en los pacientes.

Debido a nuestra cnltura , llena de tradiciones y costumbres, la vasectomJa es
CODSidempor muchos hombres como no procedimiento que les quitara, so virilidad y so
hOOlbria.

El prt".ente estudio tiene como objeto determinar si la "85ectomJa produce efuctos
psicológicos ,,,. los pacientes y si los bay como afecta en la vida seJrual y salud en general del

paciente.

El estudio se realizó en la consnlta e<tema de pJanjficación familiar del Hospita de

Gineco Obstetricia del Instituto de Seguridad Social con los 120 pacientes que se milizaron

la vasectomJa durante enero de 1995 a mIU7.Ode 1996.

Se concluyó que la vasectomia pnede producir no efecto psicológico positivo o
ningúnefecto en los pacientes que se snmelier6n al procedimiento.

Sin embargo la vasectomia anoqne en pocos pacientes provocó efuctos psicológicos

adversos como rltc:minnr.i6n del poder sexual y en la salud general.

La "85ecIomJa provoca tensión psicológica debido en que los hombres entraron a la
cirugia con temor o miedo que el procedimiento podrla cansar efuctoo adversos. Por lo
tanto , todo aquel paciente que este experimentando alg6n problema en su vida seJruaI o
problema psicológicoa no aon buenos candidatos para la vasectomJa y debe evaluaIse en
todo paciente que se sospeche que este padeciendo de algun problema psicológico ademas
los pacientes sienten la necesidad de que debe darse mayor información y apoyo psicológico
al paciente candidato.
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Il. DEF1NlCION DEL PROBLEMA:

En el hospila! de Gineco Obstetricia del IGSS se hs practicado la vasectomia a 120
pacientes,de los cuales menos del 500/.hs regresado a sus controlesposl-opemtorios.
Antes del procedimiento estos pacientes recibieron unicamente plan educacioual sobre el
método, pero no IeCibieron evaluación ni apoyo psicológico previo a la vasectomJa.

Se sabe que 1Il1JCba.peraooas le temen al procedimiento debido a ideas y creencias
erroneas sobre el método, muchos hombres niegan ~ la vasectomla por temor a
efectos adversos.

StOge la siguiente interrogante ¿ Cansó la Vasectomla efectos psicosociales a los
pacienw que.. realizaroo. este procedimiento en el Hospital de Gineco Obstetricia del
IGSS durante enero de 1995 a marzo de 1996 7.

Esta in1eIrogante merece ser despejada a travéz de DOeslndio que de a conocer los
efectos psicosociales que la vasectomIa podria provocar y si estos efectos son significativos
pam provocar algnn cambio en la vida del paciente.

No existe ~,M.~tQS fisiológicos pam nna respuesta psicológica adversa a la
vasectomia, sin embargo la vasectomJa puede no ser IeCOmeDdablepam el hombre con neu-
rosis smVe3.\Vigy Cols, hs1laron que los pacientes que antes del procedimiento presentaban
pnntos altos en la escala netnntica, sufrian efectos adversos despues de la opemción. Z,jegler
y Cols. Observaron que loshombres que experimentaron ¡roblemas después del ~;m;~to
hablan demostrado Hipocondría o preocupación acerca de su masculinidad antes de la
vasectomia. (1,10).

Otros estudios hablan sobre efectos adversos en pacientes como lo son: nerviosismo,

fatiga, depresión, ansiedad, en la India concluyeron que alguoos pacientes se quejaban de
cambios en la vida sexual como, disminución de deseo sexual en el hombre y disminución de
la satisfucción sexual en la mujer, y lo atribuyeron al procedimiento.
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Además una historia previa de Hipocondría o temor a la "impQtencia" puede
ttBJ1Sformarsedespues de la operación en el cumplimiento de una profecia.

Dado que lID hay evideneia fisiológica que swgiera que la oclusión del conducto

deferente produce alguno- de estos efectos, "pareciera que san parte del ajuste psicológico

al procedimiento y es posible que algún tipo de asesQramiento adicional pueda reducir la

Íflcidenciade esos efectos ".

Definitivamente es necesario conocer los efectos psicosociales que pueden pr1:Sentar

es10spacientes, ya que pacientes satisfechos sera ~emplo para muchos otros , ademas el
testimoniode un paciente satisfi>choesla furmamás convinoerrtede infoIInación que cualquier
otromedio.

~,'

\

EFECTOS pSICOSOClALES EN'PAClEf\¡"TESVASECfOr.UZADOS

m. JUSTIFICACION



\

EFF.cros PSICOSOClALES EN PACIENTES VASECJ'OM1ZADOS 9

ID. JUSTIFICAClON :

La vasectomia sin bisturi.. es Wl método nuevo que se está realizando en el HospitAl

de om.ro Obstetricia del IGSS.

Se tiene un niunero 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 causó efectos psicosociaks a /os
pacientes que se realizarón dicho método en el hospital de Gineco Obstetricia dellGSS ".
Porque las creencias e ideas erroneas de que la vasectomia produce efectos adversos, es uns

de las causas del =bazo al procedimiento.

En Guatemala APROFAM realizó un estudio de seguimiento a 500 pacientes
vasectomizados en donde se reportaron pscientes con resultados positivos después de la
vasectomia.

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

Un 85% reportaron que no cambió en nada su salud yvids sexual yun 9% reportaron
que.u salud y vida sexual empeoró.

201 pacientes de los 500 reportaron uns mayor satisfacción sexual a compsmción de
11 que reportaron disminución de satisfacción sexual. (12)

.

Sin embor¡¡o si alguno de los pscientes vasectonUzados en el IGSS, presentara efectos
psicológicos adversos significativos para provocarle insatisfacción, esto sent perjudicial
para la accptabiJidad del método, porque como sabemos se creerá más sobre el que ya vivió

la experiencia que en cualquier otro.

Esto lo afirms el estudio realizado en EUA por Munford, el cual observó que la
mayorla de los hombres decidta someterse a la vasectomia solamente luego dc haber
conversado con otros hombres que se habian sometido a la operación y se conchrjÓ que es la .1

I
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falta de un fuente fidedigna e influyente, y no la infonnación emmea acen:a de la vasectomia,
el principal obstáculo a su aceptación. (9)

Es importantereahzareste estudio, porque es necesario conocer la respuesta
psicológica del paciente vasectomizado, porque los pacientes que puedan presentar efectos
podrlan deberse a la falta de una adecuada evaluación y apoyo psicológico al paciente, y a.~j
en el futuro pueda corregi11ie esta posible causa. Además al conocer los efectos favombles

de la vasectomía se fomentará la aceptación de este excelente método, porque eJ testimoruo
de pacientes satisfechos sera la forma mas convincente para que otros hombres decidan
realizarse el metodo y cambiar las ideas y creencias erroneas que se tiene sobre Invasectomia.

,

1
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IV. OBJETIVOS:

1.GENERALES

Determinar los efectos psicosociales que afectan al paciente vasectomizado en el
Hospital de Giueco Obstetricia del IGSS.

II. ESPECIFICaS

1. Determinar la relación entre la asesoria psicológica y
respuesta psicológica del paciente vasectomizado.

la

2. Determinar la relación entre el nivel educativo de los pacientes y la
respuesta psicológica de los mismos.

3. Determinar la relación entre el número de hijos que tiene el paciente

con la respuesta psicológica de los pacientes.

4. Determinar el grupo etareo más afectado por efectos psicosociales
anormales.

~

5. Evaluar la satisfacción de los pacientes con la operación y el potencial

de estos para motivar a otros.

6. Identificar las razones del paciente para haberse practicado la vasec-

Iomta y las fuentes de motivación.

!

I

1
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V. REVISION BIBLIOGRAF1CA :

1. VASECIDM1A:

La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos más inocuos y seguros.
Se trata de una sola intervención quirurgica menor que por 10común no toma
más de 10 minutos y provee de protección permanente contrn el embarazo
con una eficacia del 99% . En menos de 3%de los casos se producencompli-
caciones que requieren atención mtdíca, como infección o sangrado. (118)

Pero casi todos los programas de planificación familiar han descuidado la
vase<:tumla. AJrededor de 42 millones de parejas recwren a la vasectonúa.
En comparación más de tres veces el nínnero de ~as recurren al equivalente
femenioo, la ligadurn tuborica.

El procedimiento consiste, en el que se realizan una o dos incisiones de 1 a 2
CUlS.en la piel del escroto pare exponer el conducto deferente, el conducto a
trnvés del cua110s espermatozoides vao de cada uno de los !eaticulos a la
uretra. Se bloquea entonces cada conducto, generalmente mediante ligadwa
(atadwa) ,cauterización (calor) o menos ,comunmente , grapas o clipa, pare
impedir que los espermatozides pasen al sitio de eyaculación. Las compli-
caciones derivadas de la vasectomia 500 poco frecuentes ,las que podrian
ser sangrado, hematomas (acumulación de sangra debajo de la piel)
e infucción. (11,8)

1.1 VASECIDM1A SIN BISTURI:

Una nueva técnica perfeccionsda pare practicar la vasectumla a que médicos,
directores de programas de plaoificación familiar y clientes potenciales
reconsideren la esterilización masculina. En la vasectom1a sin bisturi, como
se llama al nuevo procedimiento, se efectúa una pequefia punción en lugar de
una o dos incisiones en el escruto.

La tecnica es la siguiente:
Despues de administrar anestesia local. el practicante emplea un ins:.
trumento especial para hacer una punción minúscula de menos de l
mm. de di8metro en la pie11axa del escroto. Posteriormente se estira
la piel con un forceps especial hasta obtener una pequeíia abertura
que deja expuesto el conducto deferente. Cada uno de los conductos
pueden ocluirse a travez de la misma abertura por ligación~ cau-
uterización o clips, los mismos metodos empleados en k vasecto.
mía común.

J
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No se necesitan suturas para cerrar la pequeña punción efectuada en el escroto.

La técnica anestesica especial empleada con la vasectomia sin bisturl tambicn

ayuda a mitigar el dolor y el sangrado. Esta técnica requiere-una sola punción

con una ag~ja y bloquea el dolor en todo el vaso deferente. En compara.ci6Il,

las técnicas de anestesia comentes requieren por lo menos dos inyecciones y

solo privan de sensibilidad en el área alrededor del sitio de la inc.isión.

Esa tecnica fue ideada en China por Li Shunqiang, del instiMo Chongqing de
Investigaciónes Cientificas en Planificación Familiar.

Ventajas de la tecnica:

Desde el punto de vista de] medico, es un procedimjento que reduce al
minimo el sangrado y el trnuma de los tejidos, entraña menos dolor y un
rápido restablecimiento.(11,8)

Investigaciones realizadas en los Estados Unidos, Asia y América Latina
señalan que la técnica sin bisturí produce menos complicaciones que la técnica
común. (1)

1.2 ACEPTABJLIDAD:

La vasectomla en América Latina, en Guatemala la Asociación pro-Biencstar
. de la Familia (APROFAM) afiliadiaa 1.IPPF ha organizado un dinámico
programa de vasectomia en la ciudad capital. De 1978 a 1982 .e practicaron

5,345 intervenciones. (3)

La aceptación de la vasectomla ha disminuido, ruientras que la esterilización
femenina ha ido en aumento. Sin embargo la vasectomia es sumamente
adecuada, tanto para los paises en desarrollo como para paises desarrollados,

debido. que es fácil de realizar, eficaz, segum y poca costosa.

Si bien un gran número de hombres se ha sometido a la vasectomla , los
obatAculos culturales persisten en muchas regiones. En general, la aversión

. la vasectomla o la falta de in1eres en ella se origina:

actitudes tradicionales respecto del papel masculino y fernenIDO en la
sociedad.
oposición o ambivalencia religiosa respecto de los métodos
permanentes de control de la natalidad y
temores e ideas infundadas acerca dd efecto de la vz.sectomía en el
compartaruiento sexual (5,3)

1
-1

-
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En muchas culturas prevalece que la actitud de la anticoncepción es
responsabilidad de]a mujer. Ademas los hombres son los principales provee-
dores de ]a familia, y por ende, estan menos dispuestos a asumir riesgos

de salnd. Tambien el temor a los problemas sexuales tras ]a vasectomla es
común en muchos hombres y en muchas mujeres. LOs hombres confun-
den vasectomia con la castración y creen que la operación les causará
impotern:ia y pérdida de deseo sexual y de virilidad. Otro error común es que
los hombres sometidos a la vasectomía no eyaculan. Estas creencias: sin
fundamento pueden ser corregidas mediante programas infOImativos ).
educativos.

Sin embargo, para los hombres que confimden fecundidad con mascnlinidad
]a vasectomla pnede seguir siendo inaceptable.

Las esposas tambien se oponen, en ciertas ocasiones a]a vasectornJa. algunas
mujeres temen que ]a operación tome impotentes o débiles a sus maridos.
Otras mujeres: temen que la vasectomia dara a sus esposos libertad para tener
relaciones sexuales extraconyngales. (9,10)

1.3 OBS~CULOSPROORAMATICOS:

Los psrticipontes en]a Primera Confurencia In1emacionalsobre]a Vasectom!a
que varios factores profesionales y programaticos menoscaban la
aceptación de ]a vasectomia estoo incluyen: .

Falta de servicioo y en especial, servicios especjficamente disei!adns
para hombres.

Insistencia en el suministro de esterilización femenina.
Actitudes negativas de 100médicns hacia la vasectomia.

En muchos palses en desarrollo, la vasectom!a no esta disponible en fonna
generalizada, en otros paises 100que imparten los progrnmas de planificación
familiar, presuponen que los hombres van a rechazar a la vasectomia y dan
prioridad a 100métodns femeninos.

Sal relativamente pocos l06médiCOS que promueven programas de va--'nrnfJl
en los p'aises en desarrollo. La mayoria de los médicos que trabajan
en planificación familiar, se especializan en salud matemo-infantil

~~~:expertos en vasectom!a. Además las nuevas técnicas de esterilización .
en particular la laparoscopia interesa mas a los médicos que la sencilla téc-
nica de la wsectom1a. (4)

-

, - - - _.~.-....
:
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1.4EDUCACION:

La educación de hombres y mujeres en materia de vasectomia es el pri-
mer paso a ganar aceptación de la operación. En los paises latinoamerica-
noo , entre el 46 y el 97% de las ml\ieres encuestadas estan al corriente de

los métodns de esterilización fumenina, en comparacion con un 14 a un 82%
que sabia algo acerca de la vasectomla. (4)

En Guatemala, por ejemplo. solamente el 200/, de las mujeres rurales
habian oido hablar de la vasectornJa, frente al 57% de las mujeres urbanas.
En cambio el 51 % de las mujeres rurales y el 800/, de las mujeres urbanas
estaban fiuniliarizades con la esterilización femenina.

1.5 CONTACTOS PERSONALES:

"lA comunicación interpersona/ desempef'la un papel importante en
el cambio de opinión de los hombtr!s respecto a 10 vQsectomia. ..

En Guatemala en el estndio realizado en APROFAM de 500 aceptantes se
obtuvo que la fuente principal de motivación o referencia para
la vasectom1a (64.4 %) fue la comunicación interpersonal entre amigos
o parientes incluyendo esposas (9.8%) u otrns hombres que habían tenido
la vasectomia (8.8%). (12)

En las Filipinas Y ThiIandia, 100 progrnmas de vasectornJa forman .clubes
de aceptantes" para hombres V89PMnnt17J1c1nsa fin que proporcionen
apoyo psicológico a 100 aceptantes e infunnación y aliento a otrns
hombres que están collBiderando someterse a la operación. Las
recomendaciones transmitidas verbalmente por otros hombres que se
han sometido 8 la vascctom!a son probablemente la fonna mAs
convincente de información. en cualquier medio. En Brasil. mas del
75% de 100 pacientes de vasectomla de la cllnica PROPATER había
acudido a ella a ralz de la recomendación de un paciente anterior SATIS-

FECHO con la inrtervención. (4)

..h'
!'t
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2. EFECTOSPSICOLOGlCOS:

No existen fundamentosfisiol6gicos para Wllirespuestapsicológica adversaa la
~tomia.

';.::
.~~l:-El procedi¡njentoproducesolo Wlefecto local -ocluSióndel conducto- que no de-

be n;terlerir en la fimci6n psicosexual normal. .

Hay escasez de información fidedigna acerca del tema, la literatura disponible sugiere
que \DIhombre normal, bienadaptado sexualmente no va a experimentar cambios psicológicos
significativos luego de la vasectomia electiva si puede entender que puede espernr después
del procedimiento, y si se le proporciona una oportunidad de expresar sus temores y de que
se respoodan a sus preguntas antes de la operación. (1,11)

3. CONlRAlNDICACIONES PSICOLOGICAS:

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

Especialmente los hombres jóvenes, solteros, deben ser evaluados cuidadosamente
en el aspeco psicológico antes de practicar la operación.

Otras cin:unstancias o siruaciones especificas en las cuales la vasectomia pueda estar
por razones psicológicas contraindicadas son:

Hipocoodria en relación con otras funciones corporales.
Impotenica, homósexualidad, dudas acerca de la masculinidad..
Desaéuerdo con la esposa o coeroióu por parte de la misma.
Creencia por parte de la pareja, de que la - es unamedida tempornria
que puede ser facihnente revertida.

Los problemas de ajuste que enfrenJBn algunos pacientes de vasectomia por lo gene-
ral se fimda en diferentes temores inconcientes o concientes acerca del procedimiento en si
mismo o de sus efectos posteriores.

D.N. Poi director de planificación familiar en Bomhsy a analizado las respuestas
psicológicas al ¡;rocedimiento en India, categorizólos temores variados que un hombre puede
experimentar antes o después de la vasectomla:

Temor de dafIo corporal
Temor de dai\o se",1a!
Temor de dai\o familiar
Temor de dai\o moral
Temor de dafIo grupa!

~
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3.1 TEMOR DE DAÑO CORPORAL:

Es decir complicaciones fisicas tal~ cambios negativos en la salud, o el
debilitamiento fisico es real, especialmente para los hombres que pueden no entender
claramente la naturaleza limitada del procedimiento. Tales temores usualmente
aparecen en las primeras etapas de un programa de vasectomia, cuando muy pocos

hombres han pasado por la experiencia para poder tranquilizar a los demás. Aún

cuando a escala mWl(iialla mayoría de hombres DOhan sufrido cambios en su salud
general, un porcentaje sorprendentemente grande de hombres asiáticos ha infonnado

acerca de
"

PERDIDA DE VIGOR FISICO" después de la vasectornJa. (10)

Un infonne de 1970 sobre la vasectomla en Bombay, proveniente de la
asociación de planificación familiar de Indiaconcluia que los hombresindios e1
hecho de haberse sometido a la operación significa sensación de debilidad o perdida
de vigor.

"Debiüdad corporal" fue manifestada por 23% de los pacientes considerados
en el mencionado estudio; 40% de los pacientes mencionó el deterioro de la salud.
En un estudio Malayo, 17% de los hombres entrevistados entre I Y4 aIIos después de
la vasectomia afinnaron que se _más débiles después de la operación. Bumight
y cols observaron que en Tailandia ,.

El factor negativo más significativo asociado
can la salud eraJatiga". (10)

De 185 hombres cerca de 100/. afirmaron que se futigahan más facihnente Y

no podian trabajar tan bien como notes de la operación. La edad puede ser significativa
en relación con la futiga porque los hombres de más de 40 aIIos tienen más 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 aaIud habia cambiado, en sentido positivo o negativo, después

de la vasectomia atribuyeron dicho cambio al procedimiento. (4,7)

En Guatemala en el estudio de 500 pacientes vasectomizarlos realiz.ado en
APROFAM el 12.8% de los pacientes creian que su salud habia mejorado un 7.8%
que habla empeorado y eI85.4% que su salud no habia cambiado.

3.2 TEMOR DE DAÑO SEXUAL:

No hay evidencia cientifica que la vasectomia afecte la capacidad seX1la!, en
la mayoría de los estudios la mayor parte de los hombres manifestaron que no había

habido cambio alguno en el placer o la calidad de la copula seX1la!o en la armonía

J
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marital. En paises desarrollados como Australia, Gran Bretaña y Estados Unidos,
dentro de 44 Y 73 % de los hombres que hablan elegido vasectomta manifestaron un

incremento de placer sexual que atribuían al hecho nuevo de estar libres de la ansiedad
de que sus compafteras quedaran en cinta.

En paises latinoamericanos donde "el machismo" o necesidad de afumar la
msculinidad es considerado importante, la opemción ha sido popular. (4,3)

En Asia más hombres atribuyen efuctos sexuales adversos.

La edad puede ser factor significativo en el comportamiento sexual de los
hombres asiáticos después de la operación. Varios estudios indios concluyeron que
la msyoria de los hombres que experimentaron disminución del deseo sexual y la
ft-ecuenciade] coito tenian más de 40 afIosde edad, en tanto que los que manifustaron
aumento del deseo eran más jóvenes. (10,9)

La motivación es un factor clave en la determinación de las respuestas post-
operatoria. si un hombre decide hacerse una vasectomia sin coerción de nadie es
más probable que este satisfecho en el procedimiento. En este aspecto, Deys P1anÍe.
la hipótesis de que cuando un hombre domina y toms decisiones más importantes en
la vida matrimonial, hay más probabilidad de ser bien aceptados por ambos miembros
de la pareja. (10,12)

Los fuctores flsicos o psicológicos pueden afectar el comportamiento sexual
de la vasectomt.. Complicaciones tales como granulomas o hematomas pueden causar

ansiedad o dolor clunmte el coito y/o reducción de voluntad al participar en la
actividad sexual. (11)

Una historis previa de hipocondria o temor ala impotencia puede transfinnarse
después de la operación en el cumplimiento de una profesia. (7,11)

Rodgers y Ziegler, utilizando datos recopilaron dtmmte un periodo de cuatro
aIIoo, compararon el comportamiento sexual y actividades psicológicas 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 oraJes, después de 2 afios en el grupo de vasectomtahuho más parejas
que mostraron una disminución de la satisfacción marita) que en el grupo de
anticonceptivos orales.

Los investigadoras atrihuyeron esto al hecho de que los maridos esperaban
msyor y especial reconocimiento o gratitud por psrte de sus esposas por haber asu-

mido la reponsahilidad de la anticoncepción.

\r
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La msyorla de hombres intervinientes en el estuillo admitieron experiment.'1T
un aumento de preocupación acerca de su masculinidad despues de la operación. La
frecuencia de las relaciones sexuales creció en el grupo de vasectomi.'I. , y algunos
exigieron en exceso su capacidad sexual en un esfuerzo por confirmar su masculinidad,
reacción que tambié-n ha sido observada en otros estudios. El resUltado ínicia.l fue un
incremento de la incidencia de eyaculación prematura e impotencia temporaria. Cua-
tro años mits tarde. sin embargo, el grupo de vasectomia no tenia mas problemas que
los que tenian las parejas que usaban anticonceptivos. Esto sugiere que, depués de un
tiempo, la mayorla de los hombres pueden resol"" los problemas psicológicos asocia-
dos con la vasectomta. Rodgers y Ziegler concluyeron que, se cotrigieran de antemano

las ideas fulsas, la vasectomi. teodrla sólo minímo 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 perdjdo su poder
sexual depués de la opemción, un 26.4%creia que habia aumentado y un 5.2% refirió
que había disminuido, \ID40% de los hombres sintieron mayor satisfacción en las
relacioness exuales. un 57.6% no reportó cambios y un 2.2% refirieronmenor
..tisfucción sexual. 33 hombres de este estudio refirieron experimentar dificultad
psrs lograr la erección. De los 33 , 4 habtan tenido mucha dificultad, 29 una ligera

dificultad. 12% de los pacientes reportaron alguna demore en la eyaculación despues
de la vasectomia. (12)

3.3 TEMOR DEDAAo FAMJLIAR:

El temor de perder hijos, particularmente en áreas de mortalidad alta disuade
a algunos hombres de proceder a la vasectomia. Wo]fers y colaboradores comprobaron
que lospsdres malayos que habtan perdjdo hijos mostraban un alto nivel de ansiedad
despues de la operación Y. en consecuencia, requerían asistencia especial, en tUl
estuclioefectuado por el Consorcio de Población Simón dos parejas que habtan per-
dido un hijo manifestaron que más taIde lamentaron la opemción.

El Panel de Expertos de IPPF recomendó que los programss de esterilización
incluyan servicios inmediatemanete cli.ponibles pare efectuar reanastom6sis de los

conductos. La oportunidad de revertir la operación puede alentar a algunos hombres
a alegir vasectornla. Actualmente poco menos de 30% de las reanosIomósis son exi-
tosas (en término de producir el embarazo de una mujer). (11)

Pocos estudios han evaluado las reacciones de las esposas a las vasectomlas.
Algunas esposas experimentan respuestas emocional adversa a la esteri1ided del

marido aún cuando abiertamente le prestan apoyo. Es posihle que asocien tanto el
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coito con la concepción que eJ acto sexual 50JO tiene sentido si hay disponibilidad

de embarazo. Dichas IDujew> pierden interés en el sexo y experimentan menos placer
despues de la operación del marido.

No obsiante la mayoria de las m~jeres no muestmn cambio alguno en el placer

scxualluego de la vasectomía del marido.(I 1,12)

APROF A.~ en su estudio de 500 pacientes vasectomizados scf1alan que una
gnrnmayona de los hombres (91.0%) reportaron que sus esposas estaban a favor de

la operación aun cuando en 002.4 % de los casos la es¡::osano sabia que la vasectomía
habta sido practicada. En la mayona de los casos (67.4%), la vasectomía no había
cambiado el interés de las esposas hacia las relaciones sexuales, un 30.8% reportaron
que sus esposas estaban más u.teresadas que anteriormente. (12)

3.4 TEMOR DE DAÑO MORAL:

Conflictos y convicciones religiosas probablemente anaigadas afecta las
relaciones de UD hombre frente a la vasectomia.

En Wl estudio antes de la operación se intcIrogo a los hombres acerca de los
factores que influían en contra de la vasectomia, la mayoría colocó la relÍ-
gión por encima de todos los factores.

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

A veces los miembros de]a familía temen que ]a vasectornía fomente ]a
promiscuidad, aUn cuando varios estudios indican que no hay incremento de conducta

promiscua después de ]a operación (10)

En Guatemala ]a iglesia acepta la planificaciónfumiliar únicamenteel método
de la ovuJación o método de Billins ( iglesia católica). Su. embargo en el estudio
realizado por APROFAM la mayoría de 108 hombres que se sometieron a la
vasectomJJ¡eran católicos, lo que refleja la religión predonúnante en el país, la
mayoria sin embargo se calificaron a si miamos como algo religiosos (45.40/0)o
nada religi080s (46.4%).

3.5 TEMOR DE DAÑO GRUPAL:

El temor de daf\o grupa!, por ejemplo extinción o disnUnución de influencia
puede hacer que los miembros de un pruporeligioso sociecoriómicoo etnico eviten

-,
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la vasectomia . en un estudio de 498 parejas negras efectuado en EUA, 84% de los
hombres. rechazaban]a esterilización. MAs de la lliÍlAd de los interrogados creta que
la esterilización era UDmétodo de genocidio; 58% afirmó que la supervivencia de la
gente negra dependía de] incremenio de numero de nacimientos. (10)

I

I
-



\
I

- -

Kf"ECfOS PSICO$OCIALE5 ¡.:NPACJEJ''TES YASECTOMIl.AI)()S 25

Iv. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTlJDlO:

DESCRJPTIVO PROSPECTIVO

2. SUJETO DE ESTUDIO:

El sujeto de estudio fueron los 120 pacientes vasectomizados en la consulta eXterna
de planificacion fumiliar del Hospital de Gineco-Ob,tctrie¡', del institUto Guatemalteco
de Seguridad Soetal.

3.UNIVERSODB.ESTUDIO:

Se trabajara con el univerno, que COITesponde a los 120 pacientes vasectomizados en

el Hospital de Gineco-Obstetrieia dellGSS durante enero de 1995 . marzo de 1996.

4. CRTIERlOS DE INCLUSION YEXCLUSION :

A. INCLUSION:
Todos los pacientes vasectomizados en el Hospital de Gineco-Obs-
tetrieia dellGSS.
Paciente:¡ residentes en la ciudad capital.

B. EXCLUSION:

Pacientes que no se encontró la dirección.

Pacientes que no se encontraron por cualquier causa (hallan fallecido

o esten fuem del pois ).

í I
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5. VARIABLES AESTUDIAR :

Efectos psicosociales normales
Efectos psicosociales anormales
Edad
Nivel Educativo
Religión
Número de hijos

5.1 VARIABLE: Efuctos psioosociales nonnaIes.

Definición Concentual: Respuesta psicológica adecuada a la vasectomia provocan-
do reacciones emocionales favorables en los pacientes vasectomizados.

Definición Overacional: Todos los pacientes quela vasectomta no les causó problemas
o la misma le trajo beneficios en su salud, vida sexual, marital, fiuniliar, social.

Escala de medición: Nominal.

5.1 VARIABLE: Efectos psioosociales anonnaIes.

Definición Concentual: Respuesta psicológica inadecuada ala vasectomia provocan-
do reacciones emocionaJes desfavombles en los pacientes vasectomizados.

Definición Overacional: Todos los pacientes que asumen que la vasectomia les causó
problemas en su salud, vida sexual, marital, familiar, social.

Escala de medición: Nominal.

5.3 VARIABLE: Edad.

Definición Concvtual: Tiempo transcurrido desde el ruu~imiP.T\to hasta el ynntnP.ntn

actna1.

Definición Ül>eraCional: Por medio del cuestionario se preguntara la edad en a1\os.

EacaIa de medición: Numerica.

5.4 VARIABLE: Nivel educativo.

Definición conceptual: Grado de escolaridad qne alcanza una persona.

Definición Overacional: Por medio del cuetionario se preguntan\ a que a1\0 escolar
llegó y se clasificaIá en Educación Primaria, Secundaria, diversificado y Profesional.

Escala de medición: Ordinal.

,e~ -
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5 .5 VARIABLE: Religion

Definición conceptual: Culto qne se tributa a la divinidad.

Defmici6n ÜDeraciona1: Por medio del cuestionario se preguntara a que religión
pertenece y se clasifican en católico, evangelico, testigo de Jehová, Bautista.

Escala: Nominal.

5.6 VARIABLE: Número de hijos.

Definición Conceptual: Número de hijos deseados que tenga la pareja qne no contra
indiqnen la vasectomia.

Definición Overacional: Por medio del cuestionario se preguntará el número de hijos
vivos que tenga la pareja .

Escala: Numérica.

6. RECURSOS:

1. MATERIALES
a. Económioos: A caIgo del investigador.
b. Flsicos:

Archivo de la consulta externa de planificación fiuniliar del
Hospital de Gmeoo-Obstetricis del IGSS.

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

Biblioteca de APROFAM

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de GuatemahL

Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

"

I
I
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7. ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION

Se realizó el estudio con la intención de ~occr los efectos psicosocia1es que puedan
presentar los pacientes vasectcmizados en el Hospital de Gineco-Obstetricia del JGSS v
como la vasectomia afectó su vida.

.

Muliiples estudios indican que la vasectonria tiene efectos psicológicos positivos
para el paciente, sin embargo se reportADcasos de pacientes con respuestas psicológicas
negativas lo que puede llevar al paciente a complicaciones emocionales severas como 10
puede ser, la depresión, la angustia.

Debe resaltarse que los resultados de esta investigación será importante por lo
siguiente:

.

Los pacientes satisfechos seran ejemplo para otros pacientes que esten pensando en
someten;e a la vasectomia.

Si se encuentra a pacientes con efectos psicológicos significativos que esten causando

insatisfacción al paciente, se remitirlm a la clinica de psicoterapia si el paciente asi lo desee.

Se explicara a los pacientes el objetivo de la investigación, posteriormente se les
dará un cuestionario que no llevara nombre para garantizar el caracter confidencial de la
participación de)os pacientes. Ahora bien si los pacientes voluntariamente quieran testificar
verbaJmente su experiencia con la vasectomJa podran poner su nombre al finaI del test.

También el paciente que asi lo desee pondrn su nombre si presentara algunos de los

problemas descritos en el cuestionario y quiera que se le de ayuda o información adicional.

El presente estudio no tiene el fin de hacer setJalamienlos individuales de los pacientes
o del pemona'lde salud, su fin sera conocer los efectos psicológicos que la vasectomia le
causo a los pacientes.

Al conocer los resultados se pueden hacer estrategias para mejorar la atención del
paciente. Entre las cuales podria estar uon adecuada evaluación psicológica previa al
procedimientoy posterionnentedespués de este. Y otIa fumentar la autoayuda de 106pacientes

~onnando un grupo de pacientes vasectomizados que vohmtariamente quieran dar plAticas y
apoyo psicológico a los pacientes que esten pensando en realizarse la vasectomia.

Y.FF.crOS PSlCOSOClAI.ES EN PAClE1\.'TES YASECfOMIZADOS
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S. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para recopilar la información se elaboró un cuestionario de 25 preguntas.

Debido a las cara.cterisucas intimas de las preguDias el cuestionario no llevará nombre,

al fmal del cuestionario habr8 una casilla donde el Paciente escribirá su nombre si quiere dar

a conocer su te.rumonio a otras personas, y otra si el paciente cree necesitar iníOnna.ción
adicional para solventar cualquier duda que exista.

En estos dos casos el paciente si lo desea pondni su nombre.

Es de hacer constar que se utilizaron palabras populares con el objeto de fucilitar la

comprensión por parte de los pacientes.

La única persona que participó en la recolección de la información fué el
estudiante- investigador.

Se manclaIÓlltelegramas a la dirección de cada paciente y se citarón a 20
pacientes al <tiaa la consulta externa de planificación familiar del Hospital
de Gineco-Obstetricia del IGSS.

Previo al inicio de la actividad el investigador dió a conocer los objetivos de la
investigacióny de la importancia de que el JXlcienteconteste concientemente lo que se le
pregunte.

Al finaIizar el cuestionario se preguntó abiertamente quién de 106 pacientes
quieradar a conocer su testimonio satisfactorioante la vasectomia con otras
personas.

Con los pacientes que desearón participar se formará un Club de
Pacientes Vasectomizados, en el cnal se pretenderá que estos pacientes den
pláticas y apoyo psicológico a otros hombres.

I
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9. GRAFICADEGANIT

ACTIVIDADES1-
2liliiii
3
4
5 -..-67
8
9
10
11
12
13
]4

15

123

Em3I!IIII
l!!IIIiIII'II!'

I!II!IIIII

---
lIIIIIIiI

-
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2324

SEMANAS

. Vll. PRESENTACION DE RESULTADOS

ACTIVIDADES
L Selección del tema del proyecto de investigación
2. Elección de asesor revisor
3. Recopilación de material bibliografico
4. Elaboración del proyecto de tesis
5. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis
6. Aprobación del proyecto por el comité de investigación del Hospital
7. Ejecución de11I1lbajode campo
8. Procesamiento de los resultados, elaboración de tablas Ygraficas
9. Análisis y discusión de los resultados
10. Elaboraciónde conclusiones
11. Elaboración de reco1Dt11dacionesy resumen
12. Presentación de infunne final para correcciones
13. Aprobación del infunne final.
14. impresión de tesis
15. Exámen público de defensa de la tesis.

.-- -



No. Pacientes

AFIRMATIVO 57

NEGATIVO 35

Thmores No. Pacientes

Pero..- deseo sexual 13

lmpodaDcia sexual 23

Pero..- vigor o fuerza 7

De no satisfacer a BUesposa 6
De ser ,..,Iurnuio 5

Al dolor 2

Que cause c:ancer 1

~
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Pacientes que en el momento de realizarse la vascctomia presentaron temor o
miedo al procedimiento.

CUadro 1

I

I

I

I

I

I

I

Fuente: Boktos de &colecclán de datos

Principales
"""""'"

psicológicos pro- operatorioo
de 100 pacientes

CUadro 2

Fuenre: Boktos de &cokcclán de dato,

j -- -
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Respuestas psicológicas del paciente:

Estado de salud en general después de la vasectomia

Cuadro 3

No. Pacientes

Mejor 23

Igual 65

Peor 4

Fu~nte: Boletas de Recolección de datos

Rendimiento en el trabajo después de la vasectomia

Cuadro 4

No. Pacientes

Mejor 46

Igual 68

Peor 8

Fuente: Boletas de Recolección de datos

No. Pacientes

Mayor 25

Igual 64

Menor 3

No. Pacientes

Mayor 19

Igual 64

Menor 9

,..- -..t
I
I
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Deseo de tener relaciones sexuales después de la operación

Cuadro 5

Fuente: Boletas de &colección de datos

Grado de satisfacción en sus relaciones sexuales

Cuadro 6

Fuente: Boletas de &coleccíón de datos

.r-;¡,,"..-
.~



No. Pacientes

Ninguna 60

Poca 30

Mucha 2

No. Pacientes

Mayor 26

Igual 66

Menor O

No. Pacientes

Costo de IHvida
36

Liberar. IHesposa de usar olIo método
40

LinUtartamafio familiar 38

No. Pacientes

Más sencilla, rápida Ymenor riesgo 34

Considerar Yproteger IHsalud de IHesposa 32

La esterilización femenina es peIjudieial
14

r- --
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Dificultad pare lograr una erección

Cuadro?

Fuente: Boletas de Recokcdón de datos

Grado de Annonia sexual Ymarital

Cuadro 8

Fuente: Bo/e1llSde &co/ecclán de datos

- J
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Razones por la cual se realizó la vasectomia

Cuadro 9

Fuente: Boletas de Recolección de datos

Razones por IHellal eligio IHvasectomia en lugar
de IH esterilización de su esposa

Cuadro 10

Fuente: BoletDs de Recolección de datos

j



No. Pacientes

Esposa 45
Parientes, amigo< 23
Pacientes vasectomizsdos 28
Doctor 17
Medio< de comunicación 13
T",bajo social 11

No. Pacientes

Satisfucbo 88

AngustisOO 3

AIrepentido 1

No. Pacientes

Si
83

No
4

Sin respuesta
5

No. Pacientes

Si
65

No
11

Sin respuesta
16
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,
Principales medios y fuentes de motivación para realizarse la vasectomia

Cuadro J]

Fuente: Boletos de RecolecciÓTI de da/os

Satisfacción con la operación y pOtencial psra motivar a 0-

Cuadro 12

Fuente: Boletas de Recolecdón de datos

-

J -
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Recomendaria usted la vasectomia a otros hombres

Cuadro 13

Fuente: BoletaS de Recolección de datos

]nteIés de dar testimonio a otros hombres

Cuadro 14

Fuente: Boletos de Recolección de da/os

-- - --
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No. Pacientes

Si 51

No 25

Sin respuesta 16

No. Pacientes

Si 68

No 14

Sin respuesta 10

Edad No. Pacientes

20-24 2

25-29 29

30-34 30

35-39 24
40-44 5
45-49 2

50-> O

No. Pacientes

Obreros 49

Técnicos de oficina 40

Profesionales 3
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Interés de formar grupo pan¡ dar apoyo psicológico a otros pacientes

Cuadro 15

Fuente: Boletas de Recolección de datos

Debe dane mayor ínfunnación al paciente vasectorWzado

Cuadro 16

Fuente: Boletas de Recolección de datos

- ,
I
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Caracteristicas socio-demográficas de los pacientes
vasectomizados edades de los pacientes

Cuadro 17

Fuente: BoleUlSde Recolección de datos

Ocupación de los pacientes vasec;tomjzados

Cuadro 18

Fuente: BoleUlSde Recolección de datos

I
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No. Pacientes

Católicos 48
Evangélicos 38
Testigo de Jehová 5
Moo:n6n ]

No. Pacientes

2 J
3 33
4 38
5 10
6 6
>6 2

-1
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Religión de los pacientes vasectomizados

Cuadro 19

Fuente: Boletas d~ Recolección de datos

NUmero de hijos que tieoen los pacientes

Cuadro 20

Fuente: Boletm de Recolección de datos

I EFECToS PSJCOSOClALES EN PACIR1\'TES VASECTOMIZADOS
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V1ll.ANAllSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectuó el presente estudio con 92 pacientes que decidieron participar
voluntariamente en la investigación los cuales asistieron 8 la clinica de vasectomia del
lfuspital de gineco Obstetricia del Jnstituto Guatemalteco de Seguridad Social, donde se les

realizó el cuestionario. Además se aprovecho realizar espennogramas a 106 pacientes que
DOse lo habian hecho.

AJ observar 106resultados, la vasectomia causó tensión psicológica a la mayoda de
los pacientes, a pesar del plan educacional jRvioal procedjmiento. EI6 1.9 % de los pacientes

entraron a la cirugia con temor o miedo de que la vasectomia les fuera. causar problemas en
su salud y en su vida sexual. 38 % pacientes reportaroono teoerningun termral procedimiento.

Cómo lo iudica la literatura investigaciones previas la vasectomia produce ciertos
temoresen el hombre los cuales se pueden categórizar : temor de daI!o 00Ip0rai, temor de
dsftosexual, temor de daI!o familiar, temor de daI!o moml Ytemor de daI!o grupal.

En estudios realizados en otros paises estos temores se convertieron en reales
problemas en cierto _taje de pacientes,

Ypresentando problemas como lo son : pérdida
de vigor, fatiga, y trastomos en sus relaciones sexuales.

En e] presente estudin estos temores se presentaron en e] 61.9 % de los pacientes,
13 pacientes iudicaron tener termr de perder el deseo sexual, 23 pacientes temor . la
iInpo¡e¡,cia sexual, 7 pacientes al temes de perder viges y fuerza, 6 de no satisfucer . suesposa, 5 pacientes temes al rechazo por las demás personas, 2 temor que produjera doles
y l paciente que produjera cáncer. 10 que sugiere que . pesar del plan educacional que se
lesdió previo al ¡rocedimiento 10s

I'"";""t~ entmrona la operación bajo tensión poioolóS¡ca,debido al temor al procedimiento en si o sus efectos posteriores.

La literatura divide en que la vasectomia cause problemas adverso. , sin embaIgo

'"
la mayoda de los informes iudican que la VA""'~¡. tiene un efecto positivo o ningún

'fectosobre la aalud, vida sexual y relaciones maritales de los pacientes.

Aunque la mayoda de los estudios reportan que no ha habido cambio en la vida

~ existe un número de informes que iudican una dimUnución en la actividad sexual de
... pacIentes.

~
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-~\. . En' el presente estudio los resuJtados son comparativos con otros estudios
ya que eJ procedimiento fue positivo en la mayor11J de los pacientes como se indi~

8 continuación: 25 % de los pacjentes indicaron mcjoria en su salud, 70 % que no cambio
en nada y 4.3 % reportaron que su salud habia empeomdo posterior ala vasectomin.

Con relación a la vida sexual 69.5 % indicaron que su deseo de tener relaciones
sexuales no habia cambiado, 27 % indicó que el deseo aumento y 3.2 % que el mismo habla
disminuido.

Un 20 % de los pacientes manifestaron que el grado de satisfacción se",'U8.ldespués
de la vasectomia habia aumentado, 69.5 % que no hubo cambio y 9.8 % que su satisfacción
.exual habia disminuido.

E134.7 % de los pacientes indicaron que presentBrou dificultad para lograr la erecci6n
de eso. pacientes un 2.17 % indicaron mucha dificultad y 32.6 % una ligera dificultad. Cou
referencia a la annOlJÍB marital y sexual la mayor1a de los pacientes el 71 % indicsron que
fiJé igual yun 28 % que habia m«iorado. No hubo pacientes que reportaron disminución en su

armonía marital y sexual.

Las tres principales rawnes dadas en este estudio para habeme efuctuado la vas_a
son mencionadas frecuentemente en la literatura: liberar a la esposa de usar anticonceptivos
u otro método que consideren dai!inos ( 43 % ), deseo de limitar la familia ( 41.3 % )

Y
razones econ6micas (39.13 %).

Conrelacióndel porqué habian seleccionado la vasectomia en vez de la esterilización
femenina e136.9 % de los pacientes indicaron que la vasectomia era más sencilla , rápide

Y
de menos riegos; 34.7 % que fiJé por considerar y proteger la salud de la esposa y 15.2 %
indicó que la esteri1izacióu femenina podrta ser peIjudicial.

En otros estudios, el principal medio de motivación para realizarse la vasectomJa fiJé
el contacto interpersonal incluyendo a otros hombres que se habian practica la vasectomJs.

Se pone énfasis sobre la importancia del oomponente educativo, ya que casi todos
los pacientes de este estudio oompreudieron en que consistia el procedimiento y que el plan

educacional pravioresolvi6 dudas e inquietodes que presentaban (97.7 %).

Sin embaIgo el 61.9 % de los pacientes estaban temerosos y preocupados que la
vasectomia fuera a provocarles problemas en su salud, vida sexual Yannonia marital,

La importancia de esto se refleja en tres informes sobre la India, donde un poroentaje
sustancial de hombres vasectomizados indicaron que no habian recibido infonnación exacta
solR tá'operación siendo esto tUlfactor que estaba relacionado con ¡xublemas o insatisfacción
con el'¡jincedintiento.

I
~
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IA1 fuente principal de motivación o referencia para realizarse la vaseCiOID18 fue

similiar a otros estudios. FUé la comunicación interpersonal entre la esposa y el
paciente (48 %) incluyendo otro~ pacientes que se p:acticaron ~ vasectomia ~. 30.4 %)

entre parientes y amigos ( ~5 %) enu:e el doctor)' trabaJadores sociales fue menciOnado por

un 30.4 % de los pacienles.

La edad promedio de los pacientes vasectomizados era de 33 aftos y el número de

hijos promedio que tenian era de 4.

El 52 % de los pacientes emn católicos y 41.30 % eran evangéli~, ~ocual refleja

las religiones predominantes del país, escasos pacientes indicaron otras religIOnes.

En relación a la ocupación el 53.2 % ernn obreros, \ID 43.4 % tenían trabajo de
oficina o eran técnicos y unicamente W13.2 % indicó que eran profesionales.

En ténninos de posibles criterios para seleccionar 8 llUevOS candidatos a la ~ectOJIll8

las caracteristicas sociodemogrMicas ( edad, nUmero de hijos, religión y ocupaCión ) ~o se

relacionan con la satisfacción con el procedimiento y no pueden predecir si lID pac1ente
pueda presentar algUn efecto psicológico adverso al vasectomia.

Por el contrario los factores que causan insatisfacción ( en los pocos casos donde se

encontró ) representan eventos que ocurren después de la oparaci6n " poslbk fraclLm de la

operación,disfimción sexual y quejas relatiVas al estado de salud en generar.

Ya que en casi todos los paises donde se ha practicado la vasectomia reportan por lo
menos un pequei\o porcentaje de problemas después de la vasectomia ( el bombre no queda
estéril, la es¡x= queda emborazade ) este puede puede ser un problema dificil de eliminar

mientras tanto se debe alentar a los pacientes a vo)ver para hacerne el espermograma post-

oparatorio, y se debe enfatizar los riesgos de no hacerlo.

Una segunda implicación de estos hallazgos se ~lacionan con la posible disfunción
sexual que sigue . la oparaciÓD, es incierto en el estuilio prasente si los problemas sexuales
reportados por unos pocos pacientes precedieron a la opernclón o resultar6n de la IDlSID8,no
obstante las conclusiones que pueden sacame de la relación de la msabsfacclon y los
problemas sexuales coinciden con los resultados de otros paises:" /os hombres que están
experimentando alguna clase de problema sexual no son buenos candidatos po:a la

W1!ieclomla". La probabilidad de una disfunción sexual.iguiente a la vasectomia es,mas alta
entre aquellos que ya han sufridode alg6nproblema sexual anterior y por la carga psloológlC8
que puede ptoducir la vasectomia, debe evaluame a todo paciente en que se sospeche algun

problema sexual o psicológico,

I
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IX CONCLUSIONES

1. "bí vasectomia puede producir UII efecto psicológico positivo o ningún
cfecto en los pacientes que se someten a ella.
Esto demuestrn la~orta en la salud, vida se,maly en las relaciones maritales
de los pacientes despues de la vasectomia.

2. Los resultados son similares 8 otros paises, la vasectomia puede producir
aunque pocos casos efectos psicologícos adversos como lo son disminución
del poder sexual, cambios en la actividad sexual y en la salud en general .

3. La edad, nUmerode hijos, la religión, la ocupación, educación, no pueden
predecir si un hombre pueda presentar efectos psicológicos adversos después
de la vasectomia.

4. Las 3 rnzones principales dadas en este estudio para haberse practicado la
vasectomia fueron evitar la. fumilia, razones económicas y utili7M otro método
anticonceptivo.

5. La principal fuente de motivación o referencia para la vasectom!a fiJé la comu-
nicación interpeIsonal, entre la esposa, otros pacientes vasectnm'¡7Acios parien-
tea y amigos.

6. Debido al erecto psicológico positivo de la vasectomia la mayoria de los pa-
cientea estaban satiafecbos con el procedimiento y la mayoria recomendaria

la vasectom!a a otros.
.

7. Debido a que J. mayoría de pacientes estaban interezados en funnar un grupo

de apoyo psicológico a otros pacientes y que debe darse mayor infonnación
y apoyo psicológico al paciente vasectomizado esto sugiere que la mayorta

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

8. Los hombres que estan experimentando alguna clase de probleIIlh sexual o
psicológico definitivamente no son buenos candidatos para la vasectomia.

~

1-
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X RECOMENDACIONES

1. Realizar un test antes del procedimiento donde se evalue la vida sexual del
paciente, estado psicológico y las rnzones para practicarse la vasectomia.

2. Darmayor infunnación y apoyo al paciente sobre la vasectomia princÍJ"'l,,",",p

sobre los fuctores sociopsicológicos relacionados con la lIlianuL

3. Realizar evaluación psicológica profesional a los candidetos ala vasectomia
en los cuales se sospeche la existencia de problemas psicológicos.

4. Formar un grupo de pacientes vasectomizados paca dar apoyo y ayuda psico-
lógica a nuevos candidatos a la vasectomia.

5. Dar seguimiento a los pacientes vasectomizados paca evaluar es exlto de la
operación y tambien evaluar el impacto de la misma en la vida sexual y salud
en genecal del paciente.

6. Realizar un programa donde se adiestre a más médicos sobre la vasectomia
tanto en la capital como en el interior.

,

.
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XI. RESUMEN

El presente estudío descriptivo se realizo con el propósitO d~ determinar si la
vasectomia produce efectos psicosocia1es en los pacientes que se sometieron a dicho
procedimiento en la cltnica dc vasectomia de la consulta externa del Hospital de Gineco
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo enero 1995 mano

1996.

La infonnaci6n se obtuvo por medio de la boleta de recolección de datos que se les

dió a los pacientes que fueron citados a la clínica de vasectomia de consulta externa.

Los resultados obtenidos demuestran que la vascctomia tiene un efecto psicológico
positivo o ningún efecto sobre la salud, vida sexual y relaciones maritales de los pacientes.

Sin embargo como en olTOSestudios realizados en otros pa.lSes existen informes de
problemas psicológicos despues de la vasectomia , en este estudio una minoria de pacientes
reportaron cambios en sus relaciones sexuales, disminución del deseo sexual (3.4% )
disminución en la satisfacción sexual (9.8% ) dificultad de lograr erección (34.7%) de
estos 2.7 % demostraron mucha dificultad y 30.6 % poca dificultad. Del total de estos
pacientes que reportaron cambios 3.4 % indicaron que estaban angustiados por su cambio
en su comportamiento sexual un paciente que estaba anrepentido porque la vasectomiJt falló
y la sef10ta quedó embarazads.

La edad, nUmero de hijos, religión y ocupación del paciente no predicen si un
hombre pueds presentar efectos paicológicos adversos después de la vasectomiJt.

La vasectomiJt produce en el paciente un grado de tensión psicológica, la msyosta de
los pacientes presentaban temores a posibles efectos adversos en sus salud y vids sexual la
msyoria de los pacientes sienten la necesidsd que debe dsr>e mayor información y apoyo
psicológico al paciente vasectnm17Ano antes y despues del procedimiento.

En los pacientes que pnesentaron problemas psicológicos después de la vasectomla
no se puede predecir con exactitud si los hombres presentaban ya problemas o resultaron de
la opemción por lo tanto los hombres que esten experimentando algún problema sexual o

psicológico no son buenos candidatos para la vasectomia.

y todo paciente que se sospeche algún problema psicológico debe ser evaluado
previamente al proaxiinllento.

:
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BOLETA DE RECOLECaON DE DATOS

NUmero de afiliación:

L Edad: 2. Número de hijos:

3. Religión:

4. Ocupación:

5. Grupo etnico:

A continuación se le da una serie de preguntas subraye con una linea las respuestas
o escriba las respuestas que usted considere.

¿ Anles del ~;m;P[lto tenia usted algún temor o miedo con relación a la
vasectornJa 7

SI NO

Si su respuesta anterior fue si conteste la siguiente
¿ CUál era su temor ?

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

¿ Tiene usted algún temor ahora ?

SI NO

1-

J
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4. ¡.Antes de la vasectomla presentaba dudas e inquietudes acerca del procedimiento?

SI NO

5.
...

¿ El plan educacional o la explicación que se le dió antes de in vase:;tomia resolvió

sus dudas e inquietudes?

SI NO

6. ¿ Cuál ha sido ~~,.es:tado de salud despues de la vasectomia 1

Mejor
Jgun1
Peor

7. ¿ Cómo fué su rendimiento en el trabajo despues de la vasectomia ?

Mayor
19ua1
Menor

8. ¿ Cómo ha sido el deseo de tener relaciones sexuales después de la vasectomia ?

Mayor
19ua1
Menor

9. ¿ Cómo ha sido el grado de satisfacción en sus relaciones sexuales?

Mayor
19ua1
Menor

10. ¿ Ha presentado dificultad paro lograr UDaerección?

Ningma
Poca
Mucha

11. ¿"1-faexperimentado retardo en la eyaculación?

SI NO

J
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12. ¿ Cómo ha sido la a1mouia sexual con su esposa despues de la vasectomia ?

Mayor
19uaJ
Menor

13. ¿ Se le dió oponunidad de expresar sus temores. dudas antes de la va.<¡ectomia?

SI NO

14. ¿ Cual tu" la mzon por la que se realiz6 la vasectomía 7

Costo de la vida
Liberar a la esposa de usar anticonceptivos u otro método
Fué obligado por su esposa, o por otros
Limitar el _o de la familia

15. ¿ P<IqUe selecciono realizar.e la vasectomia en vez de la esterilización de su esposa ?

La vasectomia es mas sencilla, mAsrápi~ menor riesgo
Por consideración y proteger la salud de su esposa
Porque la esterilización femenina podrJa ser perjudiciBJ
Otros :

16. ¿ Quién le habló y motivó para realizarse la vasectomía ?

Esposa
Amigo, parientes
Otros hombres que se rsalizarón la vasectomía
Psicólogo Doctor
Medios de comunicación ( prensa, radio, televisión, afiches)
Otros:

]7. ¿ Su esposa estaba en favor da que usted se realizani la vasectomJa ?

Si
No
No esta enterada de que me ralice la vasectomia

,

\
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18. ¿ Cómo se siente usted después de haberse hecho la vasectomia 7

Arrepentido
Frustrado
Angustiado

Satisfecho
Feliz

19. ¿ Sabe usted que se tiene que hacer chequeos despues de unmes de haberse realizado

la vasectomía ?

SI NO

20. ¿ Lamenta usted no poder tener más hijos 7

21.
~ NO

¿ Recomedarta usted la vasectomia n otros hombres 7

SI NO

22. ¿ Creeusted que si le hubiera hablado unpac;ente vasectomizado sobre los beneficios
de la vasectomla usted hubiers aceptado fuci1mente realiznr>e el procedimiento?

SI NO

23. ¿ Estarta inteI<sado en dsr su testimonio a otros hombres que esten pensando en
realizar.¡¡¡ la vasectomia ?

24. ¿ Está usted interezado en formsr un grupo de pacientes vasectonrizados psIa dsr

pláticas y apoyo n otros hombres que deseen someterse a la vasectomJa ?

25. ¿ Cree usted que es necesario que se le de mayor infO!Il18CiÓno más ayuda al paciente
vasectomizado ?

SI NO

NOTA: Si usied está sufriendo de algún problema y quiera ayuda o información adicional
pued(!poner su nombT'f!o/final del cuestionario. También si eslQ interesado en
formarungrupo de apoyo a otros hambres que quieran realiza-r.selavasectamia
puede poner su nombre.

Nombre:

..
-
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