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1. INTRODUCCION

12 Vasectomia es un método anticonceptivo consistente:en la esterilizacién quin
voluntaria masculina que sc ha practicado a lo largo del siglo XX, aunque es solo en los 4l
decenios que ha estado ampliamente disponible 2 medida que ha mejorado la educacion en
Reproductiva (1).

Sin embargo ésta ain no es generalmente aceptada debido al desconocimiento, act

" culturales, temores, v creencias erréneas, sobre todo cn paises subdesarrollados entre los
Guatemala no es la excepcion (4,7,11). Por tal motivo, éste estudio fue realizado
proposito principal de contribuir a determinar el conocimiento y la actitud del paciente
vasectomia en el pre y post—operatorio.

Se procedié a encuestar a una muestra comprendida de 100 pacientes, media
cuestionario pre—operatorio y otro post-operatorio 40 dias después de la operacion, a g
acudicroh a efectuarse vasectomia en el Centro Quirdrgico de APROFAM, Ciudad de Guat
durante el periodo comprendido de Octubre de 1996 a Enero de 1997.

Sc estudiaron variables como edad, escolaridad, religién, estado civil, nimero de
ocupacién, ingreso mensual, cornocimientos, actitudes, y motivos hacia la vasectomia, gu
literatura consultada se mencionan de utilidad para describir las caracteristicas del pacie:
opta por la esterilizacion quirtrgica voluntaria (4,9,15), obteniendo resultados de sumo |
siendo ¢l principal obstaculo (37.1%) para aceptar la vasectomia el "machismo” el cual se
como "creencia errénea de sentirse muy hombre o exageradamente masculino” (1), que
el 35.3% de los vasectomizados existe el temor de que otras personas sc enteren de su op
debido a que consideran podrian ser ridiculizados en piiblico, ante prejuicios de imp
machismo, castracion, etc., ademas de que el 26% de los operados son renuentes a uti
cond6n o preservativo durante las primeras 15 eyaculaciones post—operatorias, 1o qu
ocasionar fracaso operatorio (11).

En todas las publicaciones que se consulten, se encontrard que un buen plan educ
es una parte fundamental para el desarrollo exitoso de cualquier programa de Salud Reprot
ya que una informacién adecuada y veraz sobre determinado método anticonceptivo, ¥

estudio sobre vasectomia, asegura la calidad de los servicios y satisfaccion del paciente
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11. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Vasectomia, seccion y ligadura del conducto deferente es un método anticonceptivo
masculino irreversible, seguro, y eficaz, s6lo comparable con la ligadura de trompas en la mujer.
que a diferencia de los otros métodos conocidos, pretende la esterilizacién quinirgica, eso si.
voluntaria. ‘

Constituye uno de los métodos anticonceptivos del sub—programa de Salud Reproductiva
y Planificacion Familiar del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, utilizados en los
diversos establecimientos del Sistema de Servicios de Salud (8). Mediante la Salud Reproductiva
se pretende cumplir con los objetivos de la Planificacion Familiar que dicen: a) Influir dc
manera favorable en la salud de ia madre y del grupe familiar; b) mejorar la atencién que la
madre presta a los hijos; ¢} prevenir el aborto y sus consecuencias; d) contribuir al bienestar
integral de la familia; ¢) proteger la estructura econémica del hogar; f) capacitar a los padres para
cumplir con la paternidad responsable; g) mantener la felicidad, armonia, y estabilidad (buena
Salud Mental) en el hogar (11).

Como todo método anticonceptivo ofrece ventajas ¢ inconvenicntes. Entre las ventajas
se menciona su eficacia, seguridad, que la pareja no tendrd que preocuparse mds de la
anticoncepcion, y que no afecta la realizacién del acto sexual. Entre los inconvenientes, que
ocasiona molestias durante la intervencién y poco después de ésta, posibilidad de hematoma,
granuloma espermatico, infeccién, etc., el empleo de otro método anticonceptivo después de la
operacion hasta que se haya eyaculado todo el esperma, y que es imposible de revertir por lo que
cs un método que debe ser considerado irreversible (4,8).

La orientacién sobre vasectomia puede ser brindada por médicos o por personal no médico
entrenado, en la entrevista, es importante identificar en los pacientes el desconocimiento, actitudes
culturales, creencias, y temores al respecto, informando a su vez de las ventajas e inconvenientes
de la operacién, debido a que se trata de un método anticonceptivo irreversible, aspecto que
fueron evaluados en 100 pacientes aceptantes de vasectomia en las clinicas de APROFAM, antes
y después de ser operados, cuyos resultados ayudardn a orientar al paciente mediante un buen

plan educacional, parte importante de la relacion médico—paciente.

1II. JUSTIFICACION

El motivo de realizar el presente estudio se debe a que la Vasectomia es un método
anticonceptivo irreversible, acerca del cual existe desconocimiento, creencias y actitudes erroneas,
asi como temores, adn entre las personas que aceptan el procedimiento.

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

Se realiz6 la presente investigacion debido a la importancia que representa el método de

acuerdo a su irreversibilidad, v a que en la actualidad no existen estudios recientes al respecto.
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IV. OBJETIVOS
(GENERAL)
Identificar el conocimiento y la actitud que adopta el paciente antes y después de ser
sometido a vasectomia.
(ESPECIFICOS)
Determinar los motivos de eleccion de la vasectomia en relacién con los diferentes
métodos anticonceptivos disponibles para la pareja.

Clasificar la escolaridad de los pacientes aceptantes de esterilizacion quinirgica.

Identificar creencias ante dicho método de anticoncepcion.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
ASPECTOS ANATOMICOS

El conducto deferente es uno de los componentes del corddn espermatico, tiene 40
centimetros de longitud por 3 milimetros de espesor. Se cxtiende desde la cola det epididimo
siendo realmente una prolongacion de éste, para terminar en la vesicula seminal.

Su consistencia es dura v su forma redondeada, siendo por ello relativamente facil de
identificar y aislar de los demds clementos del cordén. Dentro del cordon, el conducto deferente
va en el paquete posterior, el cual estd formado por las venas espermaticas posteriores, las
arterias deferenciales y funicular, asi como el deferente mismo.

En el paquete anterior van las venas espermaticas anteriores, la arteria espermatica
(irrigacién principal del testiculo), y restos del conducto vagino-peritoneal.

Todo el cordén espermatico va envuelto por una vaina conjuntiva y por el musculo
cremaster.

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

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

o0 agenesia del mismo (2).

ASPECTOS HISTOLOGICOS

El aparato reproductor masculino incluye dos glandulas llamadas testiculos, las cuales son
glandulas enddcrinas y exdcrinas.

Como glandulas enddcrinas son responsables de la biosintesis y secrecién de hormonas
esteroides, la funcién exécrina consiste en la formacién y liberacién de las gametas masculinas
conjuntamente con el fluido testicular, cada una se realiza en su propio compartimicnto anatémico

testicular, la primera en el intersticio y la segunda en los tdbulos seminiferos 2)-



Los testiculos estin recubiertos por una membrana de tejido conective llamada albuginea.

esta capa csta recubierta por fuera por una scrosa, en la parte posterior del testiculo, la albugincu

presenta un engrosamiento (cuerpo de Higmore) que se hunde dentro del testiculo, el cual

también tecibe el nombrc de mediastino por estar situado en la linca media. Del mediastino

parten tabiques que irradian hacia la superficie del testiculo y delimitan espacios trjangulares quc

reciben ¢l nombre de 16bulos, contandose alrededor de 300 para cada testiculo. Cada l6bulo

presenta un canal de forma espiral que recibe ¢l nombre de canaliculos seminales, los cuales

estan tapizados interiormentc por un epitelio que se designa con el nombre de cpitelio seminal

o germinal cuyas células producen los espermatozoides.

ASPECTOS FISIOLOGICOS
Después de formarse en los tibulos seminiferos ¢l espermatozoide requiere varios dias

para pasar por el epididimo, tibulo de 6 metros de longitud, después que cl espermatozoide sc
ha encontrado en el epididimo durante 18 horas a 10 dias desarrolla capacidad para moverse,

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

ALMACENAMIENTO DE LOS ESPERMATOZOIDES:

De los tibulos seminiferos, los espermatozoides pasan a través de una red de ductos
interconectados altamente enrollados que se juntan para formar el epididimo, el cual como se
menciond va al conducto deferente. El desplazamiento a través de estos ductos se realiza
mediante la accién peristaltica de las células contractiles de las paredes del ducto. Este sistema
también desempefia otras funciones: a) en el epididimo y la primera parte del conducto deferente
almacenan espermatozoides antes de la eyaculacion; b) durante su paso por el epididimo, una
maduracién final le da al espermatozoide la capacidad de motilidad y de fertilidad; c) en la
eyvaculacién se expelen los espermatozoides desde el epididimo y el conducto deferente mediante
fuertes contracciones del misculo liso que tapiza las paredes del ducto (10).

La gran importancia de esta relacion radica en un método sencillo y efectivo de
esterilizacién al hombre como lo es la Vasectomia, ligadura quirirgica y extraccion de un

segmento del conducto deferente, no compromete la funcién testicular, pero si el paso de los

espermatozoides al exterior (10).

CARACTERISTICAS DEL SEMEN NORMAL:

La espermatogénesis dura aproximadamente 64 dias en total, su paso por el epididimo es

de otros 21 dias.

- Volumen: 1 a 5 ml.; en promedio e5 de 3 ml.

- Densidad: 20 millones 0 més de espermas por ml. es normal.

- Menos de 20 millones por ml. sc considera como sub fértil.

- Motilidad: 40 a 60% son méviles inicialmente.

- Morfologia: Hasta el 25% de las formas anormales no es excepcional (6). Otros autores
consideran gue hasta ¢l 50%.

- El 10 a 15% de hombres tienen una densidad de 10 a 20 millones por ml., y pueden ser

fértiles segiin el porcentaje de movilidad que presenten.

QUE ES LA VASECTOMIA

La Vasectomia (del latin Vas= vaso, canaliculo, conducto; y del griego Ektome=
excision, incisién), puede definirse como la "seccién y ligadura del conducto deferente”. Es un
método anticonceptivo que consiste en un procedimiento quirdrgico de esterilizacion voluntaria
masculina, que se realiza en 10 & 15 minutos, con anestesia local, es seguro, efectivo, con
morbilidad baja v mortalidad de cero (7). Debemos recordar que esterilidad no significa
impotencia, un hombre azoospérmico por X o Y motivo tienc erecciones y eyaculaciones
normales y éstas llevan un liquido puramente vesicular y prostético, quizas menos abundante que
la esperma, pero de perfecta semejanza a ella.  La diferencia s6lo puede observarse al

microscopio (2).

Por lo tanto, la vasectomia es la tinica intervenci6n quirirgica disponible para el control

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

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

Constituyendo el metodo mds seguro de anticoncepcion.



Al hablar de vascctomia debe recordarse lo siguiente:

1 La vasectomia no s cirugia de urgencia, y por lo tanto debe corregirse previamentc

cualquicr afeccion del tipo de la didtesis hemorragica, o enfermedades cronicas (diabctes,

hipertension arterial, etc).

2 Debe practicarse bajo estricta asepsia ¥ antisepsia.
31 La vasectomia siempre debe considerarse "IRREVERSIBLE".
4. Como cualquier otra cirugia puede tener complicaciones, las cuales son mas faciles dc

prevenir que de tratar.

ASPECTOS HISTORICOS
Como procedimicntos destinado a bloguear el paso del espcrma
utilizado voluntariamente hasta el siglo XX.

a través del conducto

deferente, no fue aceptado hasta el siglo XIX y
Difiere de la castracién en que ésta extirpa los testiculos, importante de explicar a los pacientes.

John Hunter (1775) noté la oclusién de un conducto deferente en un caddver,
seguidamente inici¢ algunos estudios experimentales. En 1830 Sir Astley Cooper discipulo de
Hunter inicié experimentos en perros sobre vasectomia. Desde 1897, algunos cirujanos hacian

la vasectomia simultdncamente con operacién de la prostata, creyendo que esto disminuia la

incidencia de epididimitis.

FRECUENCIA DE LA VASECTOMIA

La frecuencia con que se realiza la vascctomia s muy variable de una region a
otra. Asi, en la India se realizaron 6 millones de vasectomias entre 1988 a 1992 (11).
Hay estudios que indican que sc realizan 80 ligaduras de trompas de Falopio por cada
vasectomia (6).

En Guatemala, ¢l porcentaje de vasectomia es més alto que en 0tros paises de América
Latina, las vasectomias representan un 12.6% de todas las esterilizaciones practicadas por
APROFAM en 1978-1979, comparado con 3.2% como promedio para otras asociaciones de

planificacién familiar en latinoamérica.

DESYENTAJAS DE LA VASECTOMIA

Entre sus desventajas tanto absolutas como relativas se pueden mencionar las siguientes:

a) Es un procedimiento que exige cirugia.
b) Puede producir hemorragia ¢ infeccion.
c) No causa esterilidad inmediata a la operacién, hasta que los espermatozoides previamente

almacenados en el sistema reproductor hayan sido eyaculados (dias, semanas, 0 meses).
d) Generalmente no es reversible.

e) Los problemas psicolégicos y sexuales previos se pueden incrementar.

CONTRAINDICACIONES FISICAS MAS IMPORTANTES

Entre ellas cabe mencionar las siguientes:

15 Infecciones locales y trastornos sanguineos sistémicos;

S}

Hemia inguinal y operacion previa de hernia;

3 Orquidopexia;
4, Hidrocele;
5. Varicocele;
0. Lesiones escrotales preexistentes;
% Escroto grueso y duro (relativa).
Otras entidades nosoldgicas que contraindican la operacién son:
a) Tumor en el testiculo o a lo largo del cordén espermatico.
b) Granulomas, casi siempre tuberculosos y epididimitis tuberculosa residual.

EFECTOS SECUNDARIOS

Entre ellos los mas mencionados son:

1 Anomalias de coloracion, tumefaccidn, y dolor;
2. Infeccién;
3. Adherencias vasocutaneas;
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Hidrocele:
Orquitis;

Granuloma espermatico, y

USRS

Epididimitis.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

INSTRUCCION:
Es preciso que el pacientc comprenda muy bién todos y cada uno de los aspectos de la

vasectomia. Debe explicarsele que no va a tener ninguna consecuencia nociva, especialmentc

en lo relacionado con un futura conducta y actividad sexual.

ACTITUD
Es importante identificar la actitud, motivaci6n, o seguridad que presente el paciente. La

motivacién debe ser adecuada y detallada para asegurar el éxito de la operaci6n, y no llegar a

tener pacientes arrepentidos y hasta enemigos del metodo.

EXAMEN MEDICO:

Como antes de cualquier intervencién se debe efectuar un examen clinico general,
examinadoe cuidadosamente todo el escroto y su contenido para detectar cualquiera de las

contraindicaciones ya enumeradas o posibles, asi como anomalias congénitas (2).

EQUIPO Y MATERIAL PARA LA OPERACION

El equipo requerido es simple y en este hecho radica la funcionalidad del método. No

es indispensable tener sala de cirugia, aunque es lo ideal, pero si un local adecuado y bien -

ventilado, el equipo y los campos post operatorios deben ser estériles. El cirujano y ayudante
si hubieren, deberén tener gorro, tapa bocas, poldinas, etc. El instrumental quinirgico minimo
se compone de:

= dos pinzas de campo Backhause;

= dos pinzas mosquito curvas;

= dos pinzas de Foerster;
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dos pinzas de Kelly;
= dos pinzas dec Allis;
= un mango de bisturi No. 3;
= una heoja de bisturi No. 11;
- tijeras de Metzembaum peguenas;
- tijeras para material;
- porta agujas Mayo-Hegar;
- agujas y material de sutura;

- jeringas y agujas hipodérmicas.

PREPARACION QUIRURGICA
Se inicia con lavado y rasurado previo del drca operatoria. El vello pubiano puede dejarse
intacto, el paciente ansioso debe premedicarse antes de la cirugia con Diazepam 10 miligramos

P.0. o .M. dicz minutos antes de la operacién (11).

ANESTESIA

La anestesia local brinda facilidad de recuperaci6n al paciente, por la ausencia total de
complicaciones.

Siempre debe hacerse prueba de sensibilidad con la anestesia que se vaa emplear.
El anestésico ligeramente tibio y aplicado con aguja de calibre no menor que 22 eliminan
el riesgo de molestias. Se utiliza lidocaina en el sitio donde se va a hacer la
incisién. Sosteniendo con la mano izquierda el anestésico procurando se deposite alrededor del
conducto deferente e inclusive dentro de el. Son suficientes 3 a 4 cc. para-lograr buena anestesia

{23:11).

TECNICA QUIRURGICA

Existen varias técnicas, siendo la mds usada la siguientes:

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

Ya con cl deferente identificado y sosteniendo con los dedos pulgar, indice, y medio de
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la mano izquierda se hace una incision de 0.5 cms. sobre la cara antero-lateral y en la parie alta

del escroto, teniendo en ¢l fondo como apoyo el conducto deferente.

Practicada la incisién de la piel v el dartos, el cordon espermatico sc foma con una pinza
de Allis 0 Babcock v sc exterioriza. Se incide la cépsula del cordon. Se busca ¢ identifica el
conducto deferente v con una pinza Backhause se exterioriza. Luego se procede a liberarlo de
todas las estructuras vecinas especialmente de los vasos sanguineos, una vez impio se reseca en
un trayecto de 2 cms. ligando con Catgut crémico 00 los extremos de los cabos. Se prefiere el
catgut crémico por su menor reaccién antiinflamatoria.

Una vez ligados los segmentos terminales sc hace una hemostasia perfecta. La cépsula
se puede cerrar o dejar abierta, para terminar, sc sella la incisién escrotal con un punto de catgut
crémico 0. Los mismos pasos se siguen en ¢l lado contralateral terminando la vasectomia. Se
limpia el escrotc v se aplica un antiséptico. Se puede aplicar también colodién sobre la herida;
no dejando ningtin vendaje ¥ no se recomienda utilizar SUSPEnsorio.

Como medicacion post-operatoria solo se prescriben analgésticos corrientes tipo acido-
acetil salicitico o dipirona; no se ordenan antibiéticos.

La iniciacién de la actividad es variable.

Con objeto de mejorar tanto la técnica quirirgica como sus logros, se han introducido
variantes, dentro de las cuales se mencionan:

a) La interposicién de la capsula del cordén espermatico entre los dos cabos del defercnie
seccionado, dejando el segmento proximal extracapsular y buscando con esto una mayor
seguridad.

b) Los extremos del deferente son doblados sobre si mismos, retirados y doblados una

segunda vez;

d) Los extremos son cruzados y ligados juntos;

e) Un extremo es ligado, el otro es doblado hacia atras sobre si mismo y después ligado;
f) Fulguracién de los extremos mediante electrocauterio;

g) Aplicacién de dos o mas agrifes o grapas; o anillos de Silastic como los usados en

ligadura de trompas de Falopio.

h) Inserci6n de valvulas u otros dispositivos de obstruccién dentro del conducto deferente.
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FRACASOS OPERATORIOS

Los fracasos operatorios se pueden dar por algunas de las siguientes razones:
1) No debe ligarse muy fuerte, porque esto a menudo corta la luz del conducto deferente
producicndo:
- la fuga del espermatozoo;
= cl granuloma espermatico;
- y la posible recanalizacion, en esc orden.
2) Si se utiliza fulguracién de los extremos, la reseccion de un segmento largo del deferente

es innecesaria, mutiladora, v puede dificultar la eventual vasovasostomia quirdrgica (11).

3) Recanalizacion de los extremos antes de que el tracto reproductor se obstruya
completamente;
4) Relaciones sexuales antes de que el tracto reproductor esté libre de espermatozoides, sin

usar condon;
5) Seccion de una estructura distinta del conducto deferente;
6) Presencia rara, pero no imposible, de méas de un deferente a cada lado.

Sin_cmbargo, la vasectomia tiene un indice de fracasos relativamente bajo, cerca de
0.15% personas/ano. La recanalizacién ocurre entre los 2 a 3 meses post-operatorios pero se
puede reconocer hasta los 5 a 7 afios mas- tarde, o con el aparecimiento de embarazo, siempre
y cuando la pareja no tenga relaciones extramaritales (2,11). Debe hacerse espermograma de
control. La recanalizacién es mds frecuente después de que existe un granuloma espermatico.

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

se puede resumir asi (4):

METODO O TECNICA % DE FALLO
VASECTOMIA 0.1%
Ligadura de Trompas 0.1%
Pildora 0.5% a 2%
Dispositive Intra-Uterino 2% a 5%
Cond6n o preservativo 4% a 5%
Diafragma 3% a 17%
Ritmo 13% a 21%
Gelatinas; Cremas 14% a 21%
No contracepcion 60% a 80%
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ESPERMOGRAMA
RECUENTOS POST-OPERATORIOS DE ESPERMA:

S¢ ha documentado que pueden encontrarse espermatozoides en una semana a varios
meses post—operatorios. Generalmente se pide una muestra a las 6, 8 y 12 semanas y luego cada
2 a 4 semanas después de la operacion, hasta que el conteo consecutivo de dos muestras sea
negativo.

El nimero de evaculaciones, en lugar que un periodo de tiempo puede ser el criterio mas
preciso para determinar la infertilidad, se recomienda no iniciar conteos hasta que el pacientc
haya tenido 10 o mds eyaculaciones o un tiempo medio de 45 dias.

El paciente que después de 10 a 15 eyaculaciones ain contiene un esperma ocasional
inmovil puede ser considerado estéril (11).

La muestra para realizar el espermograma puede o no ser ccmﬁfugada y debe tomarse en

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

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

estar dada por:

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

2. Espontanea recanalizacién temporal causada por la formacién de tejido cicatrizal
(Granuloma espermético).

3 El examen inicial pudo haber sido de semen viejo indicando la presencia de espermas que
no tenian motilidad.

Se debe mencionar que después de la vasectomia los testiculos contimian preduciendo

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

del sitio de la operacion.

CUANDO INICIAR LAS RELACIONES SEXUALES

Estas pueden iniciarse después de los 5 a 10 dias post-operatorios o mds, 0 tan pronto

a) Cuando se considera que ya se tiene el numero de hij
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Siempre debc utilizarse temporalmente un método

como 1o deses el paciente (11).
Se han

iticonceptive preferiblemente condén o preservativo, hasta lograr la azoospermia.
a )

reportado Casns de embarazos por no utilizar un método anticonceptivo lucgo de la operacion 7).

ySO DE LA YASECTOMIA COMO METODO ANTICONCEPTIVO

PERMANENTE .
Las Asociacioncs dedicadas a la Planificacion Familiar se fundamentan en el principio

citado en el Plan Mundial de Accion sobre Poblacién de 1974 que rcza "Todas las parcjas ¢

individuos tienen el derecho basico de decidir libre v responsablemente el nimero y el

espaciamiento de sus hijos". Al mismo tiempo la Federacion Internacional de Planificacion de

la Familia (IPPF) opina que la esterilizacién voluntaria es "Una cuestion de opcion individual

que debe hacerse con pleno conocimiento de los métodos anticonceptivos alternativos, asi como

¥
los riesgos y beneficios para la salud y el bienestar asociado con la esterilizacion” (12).

En Guatemala los requisitos gue la Asociacién Pro-Bicnestar de la Familia (APROFAM)

solicita al paciente son los siguientes; gue tengan més de 25 afios de edad, tres 0 mas hijos. Los

hombres mayores de 35 afios, pueden ser operados sin importar el numero de hijos vivos que

tengan, siempre y cuando el paciente esté plenamente convencido de su decision.

Se cree quc las personas tienen distintas razones para solicitar la Vasectomia, como las

siguientes:

PERSONALES:

ijos suficientes;
b) Cuando se considera que los hijos podrian tener defectos hereditarios;
c) Cuando los demds métodos anticonceptivos no satisfacen, y el miedo a un embarazo

afecta sus relaciones sexuales;

d) Cuando existen indicaciones médicas sobre la salud de la madre por ¢l embarazo.
SOCIALES:
a) Evita nacimientos a parejas que por razones econdmicas, psicologicas, o de otro tipo no

quiercn convertirse en padres.
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c) Puedc ayudar a enfermos mentales a disfrutar de la vida sexual, va que s¢ ha manifestado

que las personas con un Cl de hasta 50, pueden comprender el procedimiento y aceptarlo
(12).

MEDICAS Y PSICOLOGICAS:

a) Sc evitan los abortos y los trastornos emocionales; asi como los fisicos de un embarazo

no deseado, o bien del aborto mismo.

L7

VI. METODOLOGIA
A) TIPO DE ESTUDIO:
B) MATERIAL DE ESTUDIO:

Para la realizacién del presente estudio a partir del mes de Octubre de 1996, se procedid

Descriptivo.

a encuestar pacientes a quienes se efectud Vasectomia en Centro Quirirgico de APROFAM,

antes y 40 dias después de operarsc.

(8)] MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra consistié en 100 pacientes a quiencs se efectud vasectomiz en Centro

Quirirgico de APROFAM.

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

40 dias después de la operacion.

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

APROFAM.

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



h)

F)

G)
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Conocimiento sobre Vasectomia y otros
Métodos de Planificacion Familiar.
Actividades hacia la Vasectomia y otros

Métodos de Planificacién Familiar.

INSTRUMENTO DE MEDICION:

Cuestionario Pre y Post Operatorio.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:
1) Una vez claborado el proyecto de tesis v aprobado por Junta Directiva de

APROFAM, Asesor, Revisor, y Facultad de Ciencias Médicas se procedi6 a:

2) Recabar informacién en base a pasar instrumento de recoleccién de datos
(Cuestionario Pre—Operatorio), a pacientes a quienes se les efectud Vasectomia en

Centro Quirdrgico de APROFRAM.

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

espenmograma.

4) Una vez recabada la informacion en base a ambos instrumentos de recoleccion de
datos, se procedié al procedimiento de los mismos, utilizando como método
estadistico: distribucién de frecuencias para el total de la muestra, y porcentajes;
elaborando tablas y graficas respectivas, para el posterior andlisis y discusion de
los resultados obtenidos, conjuntamente con Asesores y Revisor, para elaborar el

informe final.

5) Una vez elaborado y aprobado el informe final, se procedié a imprimir el mismo,

previo a solventar examen piiblico y conferirse el titulo de Médico y Cirujano.
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RECURSOS:

1)

Se estimé un presupuesto para gastos €n

MATERIALES:

a) Econdmicos:
la presente Investigacion de

aproximadamente .200.00, distribuidos asi:

: 30.00

Hojas de Papel Bond ... ..o vovnene e Q.30.00
Cintas para maquina de CROHIHAE @ v o wemin o o poninl 4 § 578 8 & 00 e Q.120.00
Q.50.00

Fotocopias para CUHESHOMATIOS oo« 8 3 G 5 ¥ = simmm e v o 2 8 8 S50

b) Mobiliario y Equipo:
Magquina de escribir electronica

Instalaciones de APROFAM, Biblioteca, Centro Quirdrgico.

HUMANOS:

Secretaria de Centro Quinirgico APROFAM.
Enfermera de Centro Quinirgico APROFAM.
Trabajadora Social Centro Quirargico APROFAM.
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VARIABLES: (INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS)

VARIABLE: DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD DE ESCALA DE
CONCEPTUAL: PARA EL ESTUDIO: MEDIDA: MEDICION:
EDAD Tiempo transcurrido Medicion cronolégica a partir de Jos En aitos. Numérica.
desde &l nacimiento 25 aios de edad, al momento de
operase.
ESCOLARIDAD Conjunio de cursos Grado académico alcanzado por el _En grados. Ordinal.
aprobados por un paciente.
estudiante.
RELIGION Doctrinz o cullo que Doctrina o creencia espiritual Sepun credo: Nominal.
se tributa a la practicada por ¢l paciente. Catélico, Evangélico,
divinidad. Testigo de Jehovd,
Otra, 0 Ninguna
ESTADO CIVIL Condicion de un Casado: Legalmente unido. Segun condicion: Nominal.
individuo concerniente Unido:  Union de hecho por mas de 1 Casado, Ugido,
a sus relaciones con 00, Saliero, Viudo,
otra pareja y la Soltero: No casado mi unido al Divorciado.
sociedad. momento del estudio, sin antes
haberlo estado.
Viudo: Sin esposa por fallecimiento
de ésta,
Divoreiado: Que con anterioridad al
estudio estuvo casado.
NUMERO DE Cantidad de hijos que Cantidad de hijos gue viven como Total de hijos vivos. Numérica.
HIJOS YIVOS viven como producto producto de matrimonio © unién.
de matrimonio o
union.
OCUPACION Aclividad, empleo, v Obrero calificado:  Aquel cuyo trabajo | Segin sea la Nominal,
oficio al cual se requicre de adiestramiento (gj: ocupacion s¢
dedica una persona. carpinieros, plomeros, eic.). clasificardn en:
Obrero no calificado:  Aguel cuyo Obrero calificado,
trabajo no requiere aprendizaje (gj: Obrero no calificado,
peones, vendedores, eic.). Profesional, o
Profesional: Cuyo trabajo deriva de desempleado.
estudios a mivel de diversificado, o
Universitario.
Desempleado: Sin empleo al
momento de operarse.
INGRESO . Cantidad de dinero Cantidad de dinero que obliene el En Quetzales. Proporcion.
MENSUAL que obtiene Ja persona paciente mensualmente como producio
como producto de su de su ocupacién.
trabajo cada mes.
CONOCIMIENTO Conjunto de Conjunto de informacion concernienle | Respuesta comecta de | Nominal
DE VASECTOMIA | mformacion a Vaseciomia y otros Métodos de las preguntas
Y OTROS MPF concernienic a Planificacién Familiar. relacionadas con ¢l
Vaseclomia y otros conocimiento sobre
Métodos de Vasectomia y otros
Planificacién Familiar. MPF.
ACTITUDES Disposicién de la Disposicion del paciente hacia e] Resultado de Nominal
HACIA LA persona hacia Ja mélodo antes y después de la Tespuesias y andlisis
VASECTOMIA Vasectomia, operacion. de pregunias
relzcionadas sobre
actitud hacia la
Vasectomia.
MOTIVOS HACIA | Causa gue acciona o Causa que acciona o mueve al Resultado de Nominal
LA VESECTOMIA | mueve a efectuarse o paciente a efectuarse o no la respuestas y andlisis
1o Ja Vaseciomia. Vaseclomia. de preguntas

relacionadas sobre
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1

GRUPO ETAREO, PACIENTES VASECTOMIZADOS

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
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FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 3
GRAFICA 2

RELIGION, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM

ESCOLARIDAD, PACIENTES VASECTOMIZADOS
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1987

| CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM

OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

35%|

30%|

20%|

15%

10%|

RELIGION

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 4

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

56%

60%(
50%

40%

30%
20%

10%

0%

HIJOS

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 5

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

73%
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20%|
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ESTADO CIVIL

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 6
GRAFICA 7
OCUPACION, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997 CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

100%( e e
80%| s

60%

40%|"

OCUPACION )
CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTOMIA

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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MOTIVO PARA EFE

28

GRAFICA 8

CTUARSE VASECTOMIA, PACIENTES VASE CTOMIZADOS

CENTRC QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

80%

60%

MOTIVOS

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 9

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCIDOS, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

Dp B D Bl T b N0,
& o O Q}& & 0@* o ¥

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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- GRAFICA 10

ULTIMO METODO DE PF UTILIZADO EN PAREJA, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

ULTIMO METODO UTILIZADO

FUENT. E:BOLETI'A DE RECOLECCION DE DATOS ‘
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GRAFICA 11

TIEMPO DE EMPLEAR METODO ANTICONCEPTIVO, PACIENTES ‘VASECTOMIZADOS

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
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TIEMPO DE EMPLEAR METODO ANTICONCEPTIVO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICA 12

MIPORTANCIA QUE EL PACIENTE DA A QUE SE ENTEREN DE SU OPERACION, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICCO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1397

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 13

QUIEREN EFECTUARSE VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS

CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

MOTIVO DE HOMBRES QUE NO

MOTIVO

FUENTE:BOLETA DE HECOLECCION DE DATOS

* MACHISMO: "Creencia errdnea de sentirse muy hombre o exageradamente
" 7 - masculino” (1) '
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PACIENTES QUE REFIRIERON PROBLEMA POS-OPERATORIO, PACIENTES VASECTOMIZADOS
7 CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

- 34 1
- i : - _ ‘ GRAFICA 15
GRAFICA 14 |

PERSONA QUE ORIENTO A PACIENTES PARA DECIDIR VASECTOMIA, PACIENTES VASECTOMIZADOS ‘
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM |
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

REFIRIERON PROBLEMA POST-OPERATORIO

PERSONA QUE ORIENTO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ; a5 i




GRAFICA 16

PROBLEMAS POST-OPERATORIO REFERIDO, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

PROBLEMA POST-OPERATORIO REFERIDO

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 17

INICIO DE RELACIONES SEXUALES POST-OPERATORIAS, PACIENTES VASECTOMIZADOS
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM .
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
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FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Sy
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GRAFICA 19

e

PACIENTES VASECTOMIZADOS

GRAFICA 18

USO DE CONDON PRIMERAS 15 RELACIONES SEXUALES POST-OPERATORIAS,
CENTRO OUIRURGICO DE APROFAM

OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1987

XUALES POST-OPERATORIAS, PACIENTES VASECTOMIZADOS

CONDICION DE RELACIONES SE
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM

OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997

80%
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CONDICION DE RELACIONES SEXUALES POST-DPERATORIAS

_F UENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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PACIENTES OPERADOS QUE REC MENDARIAN EFECTUARSE VASE Y]
MOTIVO DE NO UTILIZACION DE CONDON, PACIENTES VASECTOMIZADOS ¢ € CENTRO GUIR?IRG!CO DE APROFAM A
CENTRO QUIRURGICO DE APROFAM | OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 1997
OCTUBRE DE 1996 A ENERO DE 19587

o s
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14%| : t ‘
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10%| i
8% 80%|
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RECOMIENDAN OPERACION

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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YITI1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Vascctomia cs un método anticonceptivo que como lo demuestra éste estudio,“ su
aceptacion ha ido cp aumento, pues de acuerdo a un estudio realizado por APROFAM en 1983
(1), 13.8% de los pacientes correspondian a las edades de 25 a 29 anos, 25% al grupo de 30 &
24 afos, y 5.2% parz el 35 a 39 afjos, por lo que existe aumento del 52%, 11%, y 2.2%
respectivamente. Esto se explica por el impacto positive de las diversas campafas educativas
en Salud Reproductiva y de promocion de la vascctomia efectuadas por APROFAM desde inicio
de la década pasada, a través de los diversos medios de comunicacion, y a la colaboracién del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social al incluir a la vasectomia como uno de los
métodos anticonceptivos del sub-programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
contemplados en ¢l manual de "Normas de Atencion de Salud Materno Infantil 1992-1996" (8).
que es utilizado en los Puestos de Salud durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S)
Rural, donde se proporciona orientacion al respecto, como fue manifestado por varios de los
vasectomizados a quienes los orientd un médico.

Con respecto a la esolaridad, bajo porcentaje de analfabetas aceptan la vasectomia o
quizas hasta la desconocen, la poca afluencia de analfabetas puede deberse a que el estudio fuc
realizado en el area urbana, donde se espera mayor alfabetismo que en el drea rural.

El nimero de hijos que presentan los pacientes al operarse es una situacion que no ha
variado desde el estudio efectuado por APROFAM en 1983 (1), considerando los pacientes quc
el nimero de hijos que tienen en pareja es suficiente, siendo a su vez el principal motivo que los
llevé a optar por la esterilizacién quinirgica; motivo frecuentemente mencionado en la literatura
(4,9,11) para efectuarse la vasectomia, ademds de la situacion econdmica inestable,
insatisfacci6n con otros métodos anticonceptivos, v evitar operacion de la pareja por problemas
de salud de la esposa ante un nuevo embarazo y complicaciones por cesareas anteriores, efectos

secundarios de otros anticonceptivos en mujeres con hipertension arterial, insuficiencia venosa,

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

En cuanto al estado civil, los pacientes se encontraron ya sea casados o unidos, por lo que
al optar por una método permanente de anticoncepeién debié haber existido pleno

convencimiento de la parcja, se menciona en la literatura que la pareja es motivada a usar un
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método anticonceptivo altamente efectivo como lo es la vasectomia (9,11), pero si no existe
acuerdo © sc desconocen las ventajas ¢ inconvenientes del método en vez de beneficio puede
perjudicarles psicol6gicamente.

En lo referente a la ocupacién, el mayor porcentaje correspondic a obreros no calificados
entre los que sobresalicron los vendedores, seguidos de peones y agricultores, ascendiendo su
salario promedio mensual a Q.500.00, y por lo tanto muy bajo, que no cubre los requerimientos
de la canasta bdsica y otros gastos del hogar, con lo cual no hay acceso al pago de dicha
intervenci6én que tienc un costo de Q.300.00, en contraste con los profesionales y obreros
calificados en quienes se estimd salario promedio mensual de Q.1,980.00.

En relacion al conocimiento sobre la Vasectomia, alto porcentaje de los pacientes
programados para la operacién tenian informaci6n correcta al respecto, v el resto desconocian
completamente en qué consiste el método a pesar de que fueron encuestados 135 minutos previos
a la intervencién quirtirgica, lo cual se establecié en personas con menos escolaridad y en
analfabetas, por lo que debe recalcarse en un buen plan educacional acorde para cada paciente.

Previo a optar por la Vasectomia sc pregunté cudles eran los diferentes métodos
anticonceptivos conocidos y utilizados por la pareja, se establecié que aunque el condén o
preservativo es el mds conocido no es ¢l mas utilizado, manifestando que es debido a que
dificulta la actividad sexual y atenia la sensibilidad durante el coito, inconvenientes que se
mencionan en la literatura (8,11). La pildora fue el método mds utilizado en pareja por la esposa,
por sus conocidas ventajas frente a otros métodos, pero debido a sus efectos secundarios y
contraindicaciones (hipertension arterial, insuficiencia venosa, diabetes, etc.) decidieron que sea

el esposo quien se efectie la operacién.

Al preguntarseles acerca del motivo por el cual otros hombres no quieren efectuarse la
Vasectomia, se establecid que existen creencias erroneas y temores, siendo el principal obstaculo
para aceptar la operacion el "machismo" entendido como "creencia crrénea de sentirse muy
hombre 0 exageradamentc masculino” (1), por lo que al operarse dejaran de serlo. Existe el
miedo a la impotencia, creyendo que las funciones sexuales disminuyen después de la operacién
¥ que no ocurrira la ereccién deseada. El miedo a la castracién, creyendo que la operacitn

consiste en la extirpacién quinirgica de uno ¢ ambos testiculos. El temor de afrontar la
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intervencién quirdrgica, dclcgandf) la operacion a la pareja, motivo por el cual consideran Gle
quien debe operarse en la mujer. Y el temor a la separacion, viudez, y consiguiente unién con
otra parcja donde sc deseen hijos. Lo anteriormente expresado se relaciona con la importancia
que el paciente le daria a quiencs sc enteraran de su operacion, pues aunque alto porcentaje de
los vasectomizados opinaron que no les importaria que sc enteraran de su operacion o que
adoptaron buena medida ain existen temores en alto porcentaje de los operados, situacién que
se observé en individuos con todo grado de escolaridad que va desde la primera a universitaria,
y en analfabetas, debido a que consideran podrian ser ridiculizados en puablico ante prejuicios
socioculturales ya mencionados. :

Con respecto a la persona que orienté sobre la Vasectomia, ha cambiado la situacion en
base. al estudio efectuado por APROFAM en 1983 (1), debido a que en la actualidad el mayor
porcentaje de los pacientes acuden a efectuarse la operacion por decision propia, enterandose del
metodo por medio de APROFAM a través de los diferentes medios de comunicacion, hace 14
afos era otro operado (50%) y el médico (33.2%) quienes referian a los pacientes, actualmente
representa el 34% y el 10% respectivamente, éstc cambio se debe a la educacién en Salud
Reproductiva y promocién de la Vasectomia que ha realizado APROFAM desde la década
pasada. Quienes fueron orientados por otro operado, lo que manifestaron concuerda con lo que
menciona la literatura, en que "al tener la oportunidad de conversar con un vasectomizado
satisfecho con la operacién y en quien se puede confiar, es un motivo que crea un impulso
esencial para decidirse a efectuar la Vasectomia” (9).

En cuanto a los pacientes que refirieron problema post-operatorio, el mayor porcentaje
de los operados no refirié problema alguno, entre quienes si lo presentaron fue el dolor quicnl
ocup6 el mayor porcentaje, estudios anteriores mencionan que el dolor puede presentarse hasta
enun 50% de los casos (7,15), sin embargo en éste estudio existi6 baja incidencia de dolor post—
operatorio, ¢l cual fue referido en la regi6n inguinal durante 1 a 8 dias post-operatorios, debido
a la traccién de ambos cordones deferentes al ser seccionados, as{ como a la falta de 1eposo
(minimo de dos dias), y que de acuerdo a la literatura requirié de una a dos semanas para
desaparecer (7,9), prescribiéndose analgésicos o algtin antiinflamatorio no esteroideo.

En lo referente al inmicio de las relaciones sexuales post-operatorias, se establecio

ue a ; ’ e
q lto porcentaje de los vasectomizados iniciaron las relaciones sexuales 6 a 14 dias
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después de la operacién, lo cual esta de acuerdo con la literatura consultada, al

recomendar su inicio de 5 a 10 dias post-operatorios 0 mds, 0 fan pronto como lo

desce ¢l paciente (14), en cuanto a la calidad de las relaciones sexuales post—operatorias las

mayoria refirié que son iguales gue previo a operarse, ¢l resto refirié que han mejorado; éste
efecto positivo lo atribuyen a que desaparece ¢l temor de embarazos 1o deseados, lo cual
concuerda con lo mencionado en la literatura (8,9,14).

Respecto al uso de condon 0 preservacion durante las primeras 15 relaciones sexuales

posi-operatorias, se determiné que alto porcentaje de 10s operados es renuente a utilizarlo,

principalmente porque no les gusta usarlo, expresando quc dificulta la actividad sexual y atenia

la sensibilidad durante el coito; a pesar de la recomendacién de utilizar lo durante las primeras
15 relaciones sexuales post—operatorias que culminen con eyaculacion, o segin resultados de
espermograma, para evitar la posibilidad de embaraza y por lo tanto ser una de las causas de
fracaso operatorio, al efectuar relaciones sexuales antes de las causas de fracaso operatorio, al

efectuar relaciones sexuales antes de que el tracto reproductor esté libre de espermatozoides, sin

usar condén (11).

Al preguntarsele a los operados si recomendarian a otra persona efectuarse la Vasectomia,
casi la totalidad de los encuestados expresaron que si estan dispuestos a recomendaria, debido
a que ¢l procedimiento es muy SEgUI0, que no tendran que preocuparse mds de la anticoncepcion,
ningin efecto secundario duradero, y que no afecta la realizacion del acto sexual, ventajas
frecuentemente mencionadas en la literatura (7,8,9,15). Quien no recomendariz la vasectomia,
correspondi6 a un paciente analfabeta y de ocupacitn agricultor, gue experimentd rechazo de la
pareja, debido a que actud sin el consentimiento de la esposa, situacidn quec finalmente se
solucioné sin afectar las relaciones sexuales, las cuales refirié que son iguales previo a operarse.
Estudios al respecto (9,15) mencionan que en muy raras ocasiones los hombres acuden a que s¢

les efectiie la vasectomia sin el consentimiento de la esposa, lo cual no debe suceder debido al

efecto negativo que tendria sobre el matrimonio al enterarse la pareja, siendo aconsejable que

ambos acudan a la entrevista.
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IX. CONCLUSIONES
La Vasectomia es buen método anticonceptivo para la pareja que no desea mas hijos, sin
embargo su aceptaci6én no es generalizada debido a que es poco aceptada por la poblacion

analfabeta del presente estudio.

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

problemas psicolégicos, si no hay conviccion sobre el método ya realizada la operacion.

El motivo principal para operarse se debe considerar que el nimero de hijos de la pareja
es suficiente, y que por la conocida eficacia de la operacién no se correrd el riesgo de un
embarazo no descado, situacion que es mas factible de ocurrir con otros métodos

anticonceptivos conocidos para la pareja.

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

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

motivo por el cual en alte porcentaje la recomendarian a otra persona.

47

X. RECOMENDACIONES
Promocionar la Vasectomia a nivel nacional educando a la poblacién en Salud
Reproductiva, a través de los diferentes medios de comunicacién, por medio de lu
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia ~APROFAM- y/o del Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social.

Se recomienda no efectuar la Vasectomia al paciente sin el consentimiento dec la esposa.
por io que es importante que la parcja asista a la entrevista, para enterarse sobre el

método y no experimentar preocupacion psicoldgica alguna.

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

consciente de su decision, al adoptar dicho método de esterilizacion quirurgica voluntaria.

Insistir con el paciente en el uso del condon o preservacion hasta haber eyaculado como
minimo 15 veces o segun resultado de espermograma, para evitar lo que se pretende

mediante la operacién: un embarazo no deseado.

Crear un departamento clinico-psicologico en APROFAM, donde se proporcione asesoria
psicolégica para los operados que lo requieran, que podria ocurrir ante casos de nuevo

matrimonio en el futuro o viudez.
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XI. RESUMEN
El presente trabajo de tesis titulado: "Conocimiento v actitud del paciente sobre
Vasectomia en el pre y post—operatorio”, consistic en un estudio prospectivo-descriptivo, en 100
pacientes aceptantes de vascctomia en el Centro Quirdrgico de APROFAM, Ciudad de
Guatemala, durante los meses de Octubre de 1996 a Enero de 1997. En ¢l cual se determind el
conocimiento y la actitud que presentan los pacientes antes y después (40 dias post-operatorios)
de la intervenci6n quinirgica, identificando los motivos de eleccidn de la Vasectomia en relacién
con los diferentes métodos disponibles para la pareja, determinando la escolaridad de los
operados, ¢ identificando creencias ante dicho método de esterilizacién quirdrgica voluntaria.
En !a investigacién se utilizo como instrumento de recoleccion de datos 2 cuestionarios:
uno pre-operatorio y umo post-operatorio, elaborados en base a la bibliografia consultada,
determinando que: La Vasectomia es un método anticonceptivo gue como lo demuestra éste
estudio, su aceptacion aumento en las edades de 25-29 afios, 30-34 afios, y 35-39 anos con
52% 11%, v 2.2% respectivamente, al comparar con un estudio realizado por APROFAM en
1983 (1). E! método es poco aceptado o quizds desconocido entre la poblacién analfabeta del
estudio, debido a que tnicamente el 2% de los operados eran analfabetas. El 82% de los
operados tienen conocimiento correcto sobre en qué consiste el método, a pesar de que fueron
encuestados 15 minutos previos a la intervencién quirirgica. El 56% de los pacientes considerd
suficiente un mimero de 3 a 4 hijos, siendo por lo tanto el principal motivo para decidir
esterilizarse. El 65.7% de los operados no manifesté temor de gue ofras personas se enteren de
su vasectomizacién, sin embargo, el 35.3% manifesté temor ante dicha situacién. El principal
obstaculo para aceptar la Vasectomia s¢ debe al "machismo" (37.1%), entendido como "creencia
errénea de sentirse muy hombre o exageradamente masculine” (1), scguido del miedo a la
impotencia (26.4%). El 73% de los operados expresaron que las relaciones sexuales son iguales
que previo a operarse, el restante 17% expreso que han mejorado, iniciando las relaciones
sexuales post-operatorias el 85% de los pacientes 6 2 14 dias después de la operacion. Sin
embargo, el 26% de los operados son renuentes a utilizar condén o preservativo durante las
primeras 15 eyaculaciones post-operatorias, 0 hasta que se le indique, lo que puede ocasionar
fracaso operatorio.

De lo anterior se concluye que la Vasectomia es un método anticonceptivo practico ¥
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seguro, mediante la esterilizacion quirirgica voluntaria masculina, motive por ¢l cual existe
catisfacci6n en el 99% dc los pacientes por la operacion efectuada, por lo que la recomendarian
a otra persona.

En base a los resultados obtenidos se recomienda gue exista constantemente informacién
sobre los diversos métodos de planificacién familiar, y en especial sobre Vasectomia, educando
a la poblacién en Salud Reproductiva a través de los diferentes medios de comunicacion, por
medio de la Asociacién Pro—Bienestar de la Familia _APROFAM- v/o de! Ministerio de Salud

Piiblica y Asistencia Social que contribuya al logro de los objetivos que pretende la Salud

Reproductiva,
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ACTIVIDADES

a partir de 5 Agosto '96

1.2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31
SEMANAS

ACTIVIDADES:

SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

ELECCION DEL ASESOR ¥ REVISOR.

RECOPILACION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO.

ELABORACION DEL PROYECTO CONJUNTAMENTE CON ASESOR Y REVISOR.

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

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

[V LU o

7. APROBACION DEL PROYECTO POR LA UNIDAD DE TESIS:

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

11. ELABORACION DE CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y RESUMEN.

12. PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONES.

13. APROBACION DEL INFORME FINAL.

14. IMPRESION DEL INFORME FINAL ¥ TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

15. EXAMEN PUBLICO ¥ GRADUACION.
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