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La vaeectomta etimol6gicamente significa extirpaci6n 

del Vas Deferens 6 conducto deferente (4). En un sentido 

mas amplio, el tArmino se usa para todo aquel mAtodo que im

pide el paso de espermatozoides a trav6e del deferente. 

Es el anico m6todo de esterilizaci6n quirrtrgica mascul! 

na legalmente permitida en la mayoría de los países, siendo_ 

en los E.E.U.U. la mayor frecuencia de vasectomizados en do~ 

de aproximadamente el 17% de los hombres casados con edades_ 

entre 35-44 años de edad se sometieron a este mAtodo (3). 

A trav6s del tiempo se han venido utilizando diversas -

t6cnicas como la secci6n, ligadura, compresi6n extrínseca 

con anillos de Yoome, oclusi6n química mediante la inyecci6n 

de etanol (13)¡ pero no es sino hasta el año de 1975 que se 

empieza a utilizar la tAcnica de Schmidt que se puede pract! 

car en el consultorio ya que se hace bajo anestesia local y 

no requiere de examenes de laboratorio ni hospitalizaci6n 

posterior {23). 

Es importante hacer hincapi6, en que a pesar de ser un 

mAtodo anticonceptivo, no lo es inmediatamente, sino que, se 

requieren de dos resultados espermatobiosc6picos negativos -

en forma consecutiva para poder considerar est6ril al indi

viduo. 
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Las posibles complicaciones que se pueden presentar de~ 

pués de la vasectom1a, son las comunes a toda cirug1a, como 

la hemorragia, dolor e infecci6n1 as1 como las inherentes a 

la misma vasectom1a, como el granuloma esperm!tico y la atr2 

fia testicular. 

se le han atribuido efectos a nivel sistémico pero to

dav1a no existen estudios bien documentados que puedan sus-

tentar esta teor1a (19), 

El fracaso de la vasectom1a en conseguir la esteriliz~ 

ci6n para 1960 era del 4% (4), pero con la utilizaci6n de la 

técnica de Schmidt se ha logrado disminuir el porcentaje al 

1% (20). 

En los E.E.U.U. uno de cada 300 vasectomizados solici

tan la reanastomosis del deferente (4), siendo los principa

les motivos para ello dos: el fallecimiento de los hijos o -

la formación de otra pareja. Los tres factores m4s importa~ 

tes que parecen influir en la restauraci6n de la fertilidad_ 

son: una técnica de microcirug1a meticulosa durante la anas

tomosis, tiempo que el deferente ha estado obstruido, y la -

presencia de granuloma espermAtico en el sitio de la vasect2 

m1a. 



Desde siempre la pareja ha intentado limitar su repro

ducci6n, utilizando para ello diversos métodos como el abor

to e infanticidio (4), pero es a partir de las investigacio

nes de Pincus y Rock sobre la anticoncepci6n hormonal, en 

donde aparecen métodos de gran eficacia anticonceptiva, au-

mentando en forma gradual la aceptaci6n por parte de la po-

blación, ae1 como de las autoridades de salud1 de tal manera, 

que hoy en d1a tanto en México como en casi todo el mundo se 

cuenta con programas destinados al control de la natalidad. 

La planeaci6n familiar es una expresión que designa 

aquellos medios con loe que la pareja determina voluntaria-

mente el ndmero de hijos y loe intervalos entre un nacimien

to y otro, por la pre~enci6n o el aplazamiento de la concep

ción (14). 

Existen razones socioecon6micae, m~dicas, eugenésicas 

y personales para planear la familia1 pero se deben conside

rar dos razones importantes cuando se aborda el tema y éstas 

son: 11 la motivaci6n que rige a quien participarA y 21 la -

metodolog!a según la cual se efectuarA (17). 

cuando se desea planear la familia es importante cono

cer si lo que la pareja desea es espaciar el número de hijos 

o si ha alcanzado el .Ideal, ya que de ello depended el tipo 
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de método que se utilice. Aunque no existe un método ideal_ 

que llegue a ser aplicable a todas las parejas, en la actua

lidad existe una gran variedad de métodos disponibles. 

Dexus los clasifica de la siguiente manera: 

1. lllto4o1 "º in1t~tale1 
Coito inter·ruptus 

Ritmo 

11. ~ ele Barrera 

Preservativo 

Espermaticidas locales 

Inertes 

Liberadores de iones 

Liberadores de hormonas 

Intramusculares 

Implantes subdérmicos 

. v. "6toilol qia1111:t.vlco9 

Esterilizaci6n tub4rica 

- Vasectom!a 
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El coito interrupto es el método más antiguo conocido_ 

para el control de la reproducción. Es un método natural 

que consiste en extraer el pene de la vagina antes que se 

realice la eyaculación. En la actualidad, se sigue usando , 

siendo su frecuencia en los E.E.u.u. del 5\ y en España al-

canza el 11\ (4). su principal desventaja es el alto porcen 

taje de fracasos que alcanza, siendo éste del 10-20% (4). 

El ritmo consiste en la abstinencia sexual durante los 

per1odos de fertilidad fisiológica, correspondiendo a los 

siete d1as de la mitad de un ciclo de 28 días. Actualmente, 

es utilizado, ya que es el dnico aceptado abiertamente por -

la Iglesia. se podr1a considerar casi ideal por su inocui-

dad f1sica; pero, ·su porcentaje de fracasos alcanza el 15\ -

(4). Como es de suponer, est4 contraindicado su uso en muj! 

res. con irregularidades mensfruales. 

II. "'todo9 lle a.n:era 

El preservativo es una ·funda de caucho que debe colo-

caree en el pene en erección, y sirve, para recolectar lo 

eyaculado, evitando as1, el contacto de los espermatozoides 

con el moco cervical. En la actualidad, se usa durante el -
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posparto y como medida profil4ctica para evitar enfermedades 

por contacto sexual. No existe contraindicaciones para su -

uso o solamente en raras ocasiones por intolerancia al cau-

cho. El namero de fallos es de 7%/años/mujer (4) y se debe 

m4s bien a mala t~cnica en la aplicaci6n o a ruptura del mi! 

mo. 

Los espermaticidas son ·substancias cuyas presentacio-

nes van desde tabletas, jaleas y espumas. Deben colocarse -

en la vagina por lo menos treinta minutos antes del coito. -

Su mecanismo de acci6n se logra en dos formas: 1) como blo

queador mec4nico del· cuello¡ y 2) destruyendo los espermato~ 

zoidee por la substancia qutmica que contiene. Son usados -

por un 5% de las mujeres (4). Son atiles en parejas que ti~ 

nen relaciones espor4dicas y tambi~n, para aumentar la efic~ 

cia del preservativo, as! como durante las primeras relacio

nes despu~s de la vasectom!a. 

III. Mtoclos Intrauterinoa 

Los dispositivos intrauterinos son pequeños objetos de 

pl4stico o metal que al ser introducidos en la cavidad uter.!_ 

na tienen un efecto anticonceptivo. De acuerdo a su natura

leza se 'pueden clasificar en: 

Dispositivos inertes, dentro de los que tenemos el 
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asa de Lippes, Dalkon-Shield, Safe-T-Coil. 

Liberadores de iones cuyos representantes son Cu-T, 

cu-7, Nova-T y Multiload. 

Liberadores de hormonas, representado por el Proge! 

tasert. 

Su forma de acci6n se explica por cuatro posibles mee~ 

nismos (4): 

Inhibición e interferencia de la ovulaci6n. 

Interferencia en la fertilizaci6n. 

Interferencia en la implantaci6n del blastocisto. 

Destrucci6n del blastocisto ya implanta~o. 

Las contraindicaciones absolutas para su uso son: 

Embarazo, infecci6n p4lvica aguda, c4ncer del trac

to genital, sangrado uterino anormal y fibromatosis 

uterina 

Dentro de las contraindicaciones relativas tenemos: 

Valvulopat!a cardiaca, estenosis cervical, nulipar.!_ 

dad, antecedentes de embarazo ect6pico e infecci6n 

p~lvica. 
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Los efectos indeseables mas frecuentes del DIU pueden 

Dolor abdominal 

Hemorragia 

Favorecimiento del embarazo ect6pico (4). 

IV. llAtodo• BoqonaJ. .. 

La anticoncepci6n hormonal es uno de los métodos m&s -

ampliamente difundidos y aceptados. Consiste en la utiliza

ci6n de hormonas naturales, semisintéticas o sintéticas para 

prevenir el embarazo. 

Qu1micamente se dividen en tres grandes grupos: 

- Grupo 1 o e11trano11, son derivados de la 19-nortesto! 

terona, ejemplo de ellos el etinodiol diacetato, no

retisterona, acetato de noretisterona, noretinodrel 

y linestrol. 

Grupo 2 o preqnano11, derivan de la progesterona, 

siendo el m&s importante el acetato de clormadinona, 

acetafénido de la dihidroprogesterona y el acetato 

de medroxiprogesterona. 

- G'rupo. 3 o gonanos, cuyo representante es el norges

trel, existiendo la forma dextr6gira y rac~mica. 
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Su mecanismo de acci6n es variable y dependerá fundamen 

talmente de la composici6n del preparado y de la dosis. Ten2 

moe que loe principales son: 

Anovulaci6n que depende fundamentalmente del proges

t4geno, aunque se potencializa con los estr6genos, a 

través de retroalimentaci6n sobre el eje hipotálamo 

hipofieario, produciendo una inhibici6n de la secre

ci6n hormonas gonadotr6ficas: FSH y LH (11. 

Alteracidn del moco cervical, se ha visto por acci6n 

de loe geetágenoe tanto solos como en combinaci6n 

con los eetrdgenos. Transformando el moco cervical_ 

en viscoso, escaso y apenas filante, convirtiéndolo_ 

en una verdadera barrera contra la penetraci6n de 

loe espermatozoides (4). 

Acci6n endometrialt los preparados combinados actúan 

sobre la capa funcional exclusivamente, produciendo_ 

una inhibici6n del crecimiento glandular, de tal ma

nera, que hay un aumento de la relaci6n estroma/glá~ 

dulas, lo que dificulta e imposibilita la implanta-

ci6n del huevo fertilizado (17). 

Acci6n tub4rica de los progestágenos es alterando la 
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fisiolog!a musculo-epitelial, dificultando el ovo- -

transporte y la nutrici6n de la m6rula en su camino_ 

hacia el endometrio (4). 

'Acci6n ovárica¡ los progestágenos parecen actuar tam 

bi~n sobre los sistemas enzimáticos del ovario y más 

concretamente inhibiendo el cuerpo ldteo (4). 

Existen contraindicaciones absolutas para su uso y den-

tro de ellas están: 

antecedentes de enfermedad tromboemb6lica. 

hipertensi6n arterial sistdmica. 

diabetes. 

cardiopat!a grave. 

nefropat!a, 

cáncer genital. 

En las contraindicaciones relativas están: 

exceso de peso y tendencia a la obesidad. 

tabaquismo mayor de 15 cigarrillos. 

epilepsia. 

várices. 

antecedentes de fracaso o abandono de la 

p!ldora. 
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Su eficacia es del O.l-1% de embarazos/año/mujer (4). 

V. J116to4os Quirdrqioos 

La esterilizaci6n tub3rica se logra obstruyendo la 

trompa de Falopio para impedir el paso del 6vulo hacia el ttt~ 

ro. 

Existen para ello diferentes v!as de abordaje dentro de 

las que tenemos: 

a cielo abierto, como la laparotom!a, microlaparoto

m!a, post-parto y post-ces~rea, vaginal. 

- por endoscop!a, la aplicaci6n de anillos de Yooms, -

termocoagulaci6n, clips Hulka y similares. 

Tambi~n existen diferentes t~cnicas como: 

salpingectom!a total o parcial. 

fimbrectom!a. 

ligadura y secci6n tubgrica, 

- oclusi6n tub~rica. 

La morbilidad m~s alta se observa en la vía vaginal(4)1 

pero la morbilidad global se estima en O.B-2.5% utilizando -

cualquiera de las v1as o t~cnicas (16), 

Su uso en la actualidad en los E.E.U.U, es de alrededor 
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del 31% de todas las mujeres casadas (16). 

Los fracasos son debidos a condiciones preexistentes , 

como obesidad o enfermedad pdlvica, algunas veces son debi-

das a problemas con el instrumental, como en el caso de la l~ 

paroscop!a, llegándose a alcanzar un fallo global del 0.41%(4). 

La vasectom!a se empez6 a practicar en forma experime~ 

tal desde 1823 por Sir Astley Cooper (13) despertando la cu

riosidad de los investigadores acerca de sus efectos en el -

hombre y dando lugar a investigaciones m4s profundas. Pos-

teriormente en 1833 Guyon informa que la secci6n del conduc

to deferente produce atrofia de la glándula prost4ticn (4) 1 

pero no fue sino hasta principios del siglo XX cuando Walla

ce la efectda como tratamiento del adenoma prostático (13). 

En 1920 Stenach la utiliza como mdtodo de rejuvenecimiento , 

16gicamente·sin dxito (20). Ya para 1933 se dictan leyes en 

Alemania que permiten su práctica; así, tenemos que entre 

1934-1945 se practic6 un mill6n de vasectom!as en la raza 

alemana (13). A partir de la ddcada de los SO's se han ven! 

do realizando investigaciones tratando de encontrar los de-

factos a nivel sistdmico de la misma1 as! como, tratando de 

estudiar m!s profundamente los efectos inmunol6gicos. 
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La vasectom!a se define como la sección del Vas Defe-

rens con el fin de evitar el paso de los espermatozoides (4). 

Para conseguir este objetivo se han venido utilizando: 

la sección. 

ligadura 

compresión extr!nseca con anillos de Yooms. 

oclusión qu!mica mediante la inyección de etanol. 

electrocauterio. 

En la actualidad, es el Gnico m~todo de esterilización 

masculina legalmente permitida en la mayoría de los paises , 

para el control de la natalidad. Encontrándose la frer.uen-

cia más alta en los E.E.u.u. en donde alrededor del 17% de -

los hombres casados con edades entre 35-44 años de edad es-

t4n vasectomizados (3). 

Hoy en d!a la vasectom!a persigue dos fines: 

como m~todo anticonceptivo, se puede recomendar a -

todo hombre sano que no desee seguir siendo f~rtil, 

o con patolog!a de base gen~tica o cromosómica que 

conlleva un alto riesgo para sus descendientes. 

para reducir la incidencia de epididimitis despu~s 

de la prostatectom!a, evitando la propagación por -

v!a canalicular de focos infecciosos prostatovesic~ 

lares hacia el epid!dimo (4)" 
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Como todo método anticonceptivo existen contradíccio--

nes para efectuarlo y dentro de éstas tenemos: 

pacientes hipocondriacos, impotentes y homosexuales 

o con dudas acerca de su masculinidad. 

en caso de desacuerdo con la esposa o cohersi6n por 

parte de la misma. 

en presencia de un proceso infeccioso genital hasta 

que no sea resuelto (2). 

La m4a usada en la actualidad es la Schmidt, se usa 

desde 1975, es f4cil y se puede realizar en el consultorio -

ya que se hace bajo anestesia local y no requiere de ex4me-

nes preoperatorios, 

Se coloca al paciente en decdbito dorsal, se realiza -

asepsia y antisepsia de la regi6n escrotal. Se procede a co 

locar campos estériles. Se refiere digitalmente el cord6n -

esperm4tico del lado derecho para iniciar infiltraci6n con -

xiloca!na al 2%, se completa la anestesia con inyecci6n sub

cut4nea entre el polo superior del test!culo y el anillo in

guinal externo. Completada la anestesia se incide la piel -

del escroto con el bisturt sobre el habon formado por la 

anestesia, hasta llegar a la fibrosa coman, se diseca por 
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planos hasta llegar al deferente el cual se secciona con bi~ 

tur! y se procede a electrocoagular la mucosa de ambos extr~ 

moa del deferente (respetando la capa muscular). Una vez c2 

rroborada la hemostasia se interpone la fibrosa comrtn entre_ 

los dos extremos del deferente fijándose la misma con puntos 

transfictivos. Se cierra por planos utilizando Catgut 3-0. 

El mismo procedimiento del lado contrario (23). 

Efectuada la vasectom!a se indica al paciente el uso -

del suspensorio por quince d!as, se cita a la semana para el 

retiro de puntos. 

Una de las desventajas de la vasectom!a es que no pro

duce esterilidad inmediata, pues los espermatozoides almace

nados en la ampolla deferenoial pueden fecundar, y aunque 

las relaciones sexuales se pueden iniciar desde el tercer 

d!a existe el riesgo de embarazo. 

Se considera estéril al paciente hasta que sus eyacul~ 

cienes estén libres de espermatozoides. En la actualidad 

existen diversos criterios para ello; pero el más aceptado -

es el de la Federaci6n Internacional de Planificaci6n Fami-

liar que recomienda que el control espermatobiosc6pico se 

inicie después de 12 eyaculaciones, hasta que dos recuentos_ 

esperm!ticos consecutivos sean negativos. El 97.5% de los -

pacientes son azoospérmicos después de 24 eyaculaciones (4) • 

Las complicaciones que podemos encontrar después de la 
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vasectom!a son: 

Dolor que se refiere desde una simple sensaci6n de 

malestar hasta intens!simo, ésto depender4 m4s bien 

del umbral al dolor por parte del individuo. Suele 

ocurrir durante la primera relaci6n sexual pero ra

ramente persiste por mucho tiempo (1911 cuando ésto 

ocurre puede indicar la formaci6n de un granuloma -

esperm4tico (61. Cuando el caso lo requiere suele_ 

ceder con el uso de analgésicos o antiinflamatorios. 

La aparici6n de hemorragia puede ser hasta del 18\_ 

segdn encontr6 Pfenninger en su revisi6n (191. Su 

manifestaci6n cl!nica m4s frecuente es la equimosis 

escrotal producida por la inyecci6n de la anestesia 

o a veces incluso por el roce del suspensorio. Ca

rece de importancia ya que se resuelve espont4nea-

mente, requiriendo drenaje solo en caso de hemato-

mas muy grandes. 

Infecci6n, cuya aparici6n es poco frecuente, se pr~ 

sentar4 cuando las condiciones de asepsia y antise2 

sia no se han observado estrictamente, la herida no 

se ha mantenido limpia o el paciente era portador -

de un proceso infeccioso que no se trat6 antes de -
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practicar la cirug!a. 

En tdrminos generales hay buena respuesta al uso de a~ 

tibi6ticos y antiinflamatorios¡ pero este tipo de complica-

cienes se puede evitar llevando las medidas de asepsia y an

tisepsia. 

Pfenninger (19) reporta su aparici6n en el 5.5% de los 

pacientes que revis6. Existiendo en la literatura s6lo cin

co casos de muerte atribu!dos a tAtanos posterior a la vaseE 

toin!a (13 I • 

Dentro de las complicaciones inherentes a la vasecto-

m!a podemos mencionar• 

La atrofia testicular que indica m4s bien un error_ 

tdcnico. 

m3tica. 

Se produce al seccionar la arteria esper

En la pdctica si s'e tiene experiencia es 

dif!cil confundir el deferente con los vasos esper

m&ticos. No hay reportes de su porcentaje de pre--

11entaci6n. 

Granuloma esperm4tico es una complicaci6n de la vasec

toin!a que es importante conocer, as! como su frecuencia de -

presentaci6n y sus manifestaciones cltnicas para poder diag

nosticarlo. 

En cuanto a su frecuencia es muy variable, pues Dexus 
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la reporta entre 0.1-3% (4)¡ mientras que Pfenninger en su -

revisi6n de 13 series de vasectomizados durante un periodo -

de 10 años, encontr6 un porcentaje de 4.9-10% (19). 

Clínicamente debe sospecharse su aparici6n, si el pa-

ciente, después de un tiempo sin molestias, nota dolor de 

instalaci6n brusca o si nota dolor e inflamaci6n (n6dulol en 

el sitio de la vasectomia dos semanas después de la misma(21). 

El granuloma es considerado como una respuesta inf lllJll! 

toria de los tejidos vecinos, secundaria a la extravasacidn_ 

de los espermatozoides del deferente o del epididimo¡ por e~ 

ta raz6n, Lipshultz en su estudio, recomienda la electrocoa

gulacidn de la mucosa del deferente seccionado, cOllO una me

dida preventiva a la extravasaci6n del esperma y por consi-

guiente a la formación del granuloma (13), 

El fallo en la vasectomla.hasta antes de 1975 se repo~ 

taba en 4% (4)1 pero con el advenimiento de la t8cnica de 

Schmidt la eficacia ha aumentado alcanzando el lt (20), 

El fracaso puede ser debido a recanalizaci6n en los e! 

tremas del deferente y mSs raramente a la secci6n de una es

tructura diferente al deferente y confundida con 81, as! co

mo a la posible existencia de m4s de dos deferentes, como lo 

reporta Pfenninger en su revisi6n (15 casos reportados en la 

literatura). 
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No existen estudios bien documentados acerca de los P2 

sibles efectos indeseables de la vasectom!a; pero de cual- -

quier manera, las investigaciones realizadas, han estado en

caminadas a encontrar su naturaleza y magnitud en los siguie~ 

tes puntos (13) : 

11 Efectos a nivel testicular 

2) Cambios bioquímicos y su reversibilidad. 

l) Presencia de anticuerpos contra esperma y su 

posible relaci6n con la enfermedad autoinmune. 

4) Cambios psicosexuales. 

Es interesante ver c6mo a través del tiempo, los inve~ 

tigadores se han preocupado por· encontrar en qué forma la v~ 

sectom!a afecta el sistema reproductor masculino y aunque la 

mayoría de las investigaciones han sido en animales (20) los 

resultados obtenidos han despertado el interés por saber si 

sucede lo mismo en humanos. 

En las investigaciones realizadas en hombres se ha po

dido comprobar que la expermatogénesis permanece inalterada(20). 
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Pero en algunas especies s! se han encontrado cambios en la 

presión hidrust!tica ductal, sobre todo en la porción distal 

del epid!dimo (7); aunque Kovacs (121 no pudo comprobar cam

bios en el volumen testicular humano despuds de la vasecto-

m!a. 

Jarow (12) al estudiar los cambios microscópicos en el 

test!culo humano s! observó fibrosia, dilatación de los tu-

boa seminiferos y reducción tanto del n~mero de cdlulas ger

minales como de Sertoli. 

Se puede decir que la calidad del esperma puede variar 

122); pero en tdrminos generales, el paciente no notar! cam

bios en lo eyaculado a no ser que sea muy observador, ya que 

como sabemos, un semen normal está constituido en el 90% de 

su volumen por secreciones de la próstata y ves!culas semin! 

les y Astas no se modifican con la vasectom!a (4). 

c..bio• bioqufaicoa ~ 1111 reftll'•ihilidad 

Existen estudios enfocados a determinar los posibles -

cambios bioqu!micos, como el de Pfenninger (19) en 761 pa- -

cientes que ten!an desde una semana hasta 6 años de haber s! 

do operados, no encontrándose cambios en los niveles adrices 

de FSH, LH, testosterona ni estradiol. 

En otros estudios como el de Frances IB) en 260 casos, 
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se hicieron determinaciones séricas de glucosa, urea, creati 

nia, ácido arico, enzimas hepáticas y perfil de l!pidos. En 

donde tampoco se encontraron cambios biológicamente importa~ 

tes en comparación con el grupo control. 

Pettiti (18) y Massey (15) ninguno de los dos.pudo su! 

tentar la hipótesis de que se favorezca la ateroesclerosis -

ni que aumente la incidencia de infarto al miocardio, poste

rior a la vasectom!a. 

Por lo anteriormente expuesto, no se puede afirmar que 

posterior a la vasectom!a se produzcan cambios bioqu!micos -

irreversibles, por lo menos, los primeros 10 años posterio-

res a la misma, ya que es el mayor tiempo que se ha estudia

do. 

~ia de anticaupoa contra e.,_.. y su posible 

xelaci&I con la eaf~ auto~ 

Otro aspecto que no está bien documentado es el conce! 

niente a la formación de anticuerpos a los diferentes compo

nentes del esperma. 

La rapidez con que se pueden presentar es muy variable: 

pues Pfenninger (19) reporta que pueden aparecer entre 10-12 

d!as, mientras que Lipshultz (13) los encontró desde 7-11 

d!as después de la vasectom!a. 
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Tratando de demostrar su presencia Hattikudur (91 est~ 

di6 109 pacientes utilizando para ello pruebas de aglutina-

ci6n (TATI, inmovilizaci6n de espermatozoides (SITI, inhibi

ci6n de migraci6n de leucocitos (LMITI, encontrando la TAT -

en el 76.2% de los pacientes que tubieron un post-operatorio 

complicado (granulomal; mientras que no hubo aumento signifi 

cativo en LMIT en comparaci6n con el grupo control. 

Ni Smith (22), Hattikudur (9) ni Pfenninger (191 pudi~ 

ron comprobar la posible respuesta cruzada de anticuerpos en 

la génesis de enfermedad autoinmune posterior a la cirug!a. 

Por lo tanto no se pueden sustentar ninguna de las dos 

teor!as. 

La resonancia psicol6<Jica de cualquier método anticon

ceptivo dependerá de la actitud hacia el control de natali-

dad (10), as! como de la aceptaci6n del método. 

La aceptaci6n del método se verá afectada por factores 

extr!nsecos dentro de los que tenemos a todos aquellos que -

est4n ligados al medio, y que influyen sobre la persona o P! 

reja implicada como por ejemplo: prohibiciones acerca de la 

sexualidad, condicionamiento educativo o religioso-represivo, 

falta de difusi6n, propaganda mal encauzada y finalmente, el 
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rechazo por parte del médico hacía la prescripcí6n de deter

minado método anticonceptivo (10), 

Los factores intr!nsecos que afectan la aceptaci6n de 

la anticoncepci6n están determinados por la organizaci6n men 

tal del sujeto, de sus conflictos más o menos concientes o -

inconcientes, acerca de la sexualidad humana, cuyo valor ps! 

col6gico está determinado socialmente; esta integraci6n de -

la conducta y del deseo sexual se opera a lo largo de las 

etapas del desarrollo de la personalidad, es decir, a lo la! 

go de la vida (241. 

Un punto importante acerca de la sexualidad humana es 

la autopercepci6n que cada individuo tiene sobre la defini-

ci6n auténtica de su propio sexo (masculinidad/feminidad) en 

lo que Williams (241 encontr6 que el grado de masculinidad -

parece estar muy relacionado con la respuesta hacia la vaseE 

tomía. 

Ante la posibilidad de que la esterilizaci6n masculina, 

sea potencialmente desmasculinizante, Dias (SI estudi6 200 -

vasectornizados sobre los hábitos sexuales y encontr6: que el 

64% no present6 cambios en la frecuencia de las relaciones -

sexuales, en el 21% aument6 y en el 15% disminuy6. También_ 

se estudi6 el deseo sexual, el cual se mantuvo inalterado en 

el 69%, en el 12% aument6 y en el 19% disminuy6. Adem~s se 

investig6 la erecci6n que fue pobre en el 13% (atribuido esto 
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a una personalidad inadecuada e inestable) y anicamente en -

el 1% hubo eyaculaci6n prematura y anorgasmia (no ee report6 

la explicaci6n de este cambio). 

No se puede concluir que la vasectom!a afecte los h4bi 

tos sexuales a no ser que prevalezca un problema de persona

lidad anterior a la cirugía. 

Del 92-99% de los pacientes estudiados por Lipshultz -

(13) están satisfechos con el procedimiento. 

Los motivos que obligan a los individuos vasectomiza-

dos a solicitar reoperaci6n con el objeto de volver a ser 

fGrtiles, b4sicamente son dos: el fallecimiento de los hijos 

y/o formaci6n de otra pareja. Otros han sido la mejora en -

la situaci6n econ6mica. 

Dexus (4) reporta que uno de cada 300 vasectomizados -

en los E.E.U.U. solicita reanaetomosis deferento-deferencial; 

mientras que Pfenninger (19) considera que dos de cada 1,000 

la solicitan, considerándose que entre menos tiempo haya 

transcurrido desde la vasectom!a hasta la solicitud de rea-

nastomosis mejores serán los resultados. 

Continaa el debate acerca de cuál ea la mejor tGcnica_ 

ei la macrocirug!a o la microcirugía, al respecto Dexus (4) 
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y Pfenninqer (19) encontraron que la mejor t~cnica es la mi

crociruq!a, consiqui~ndose un 71% de gestaciones, la mayor!a 

entre 8-18 meses despu~s de la ciruq!a. 

Existen adem4s otros factores que parecen influir en -

la restauraci6n de la fertilidad como son: el tiempo que el 

deferente ha estado obstruido (menos de 10 años seqQn Pfe- -

nninqer y menos de 7 seqQn Dexus) , y la presencia de qranul2 

ma esperm!tico en el sitio de la vasectom1a. 
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En la actualidad el control de la natalidad, es consi

derado como un derecho humano fundamental, y la informaci6n, 

educaci6n y servicios relacionados, son fomentados en nues-

tro pa!s como uno de los programas prioritarios del sector -

salud. 

La responsabilidad de la anticoncepci6n de una pareja, 

sigue recayendo hoy en d!a, en nuestra sociedad, en la mujer, 

pero esta situaci6n va cambiando cada d!a a nivel mundial y 

nacional, el hombre se siente m4s participe en la responsab! 

lidad de la anticoncepci6n de la pareja, la mujer le exige -

mayor participaci6n en la misma y la medicina est4 aportando 

una serie ·de conocimientos y tl!cnicas que permiten hacer re_!! 

lidad pr4ctica la anticoncepci6n masculina. 

La vasectom!a es un método de anticoncepci6n quirdrgi

ca masculina que cada dia est4 siendo m4s difundida y acept_!! 

da a nivel mundial, pero en nuestro pa!s existe adn cierta -

resistencia a este ml!todo, contribuyendo a ello quiz4 la fal 

ta de informaci6n, el factor sociocultural (predominio de la 

mentalidad masculina) y la serie de mitos surgidos acerca de 

los posibles cambios en la esfera psicosexual, posterior a -

la misma. 

El objetivo de realizar esta investigaci6n est4 encam! 
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nado a determinar la existencia o no de transtornos en la a~ 

tividad sexual secundarios a la vasectom!a, para ello es in

dispensable conocer el nttmero de pacientes que la solicitan, 

y de ~stos, el porcentaje real que se la practican, as! como 

el motivo que los lleva a solicitar este m~todo de anticon-

cepci6n. 

Es inquietante constatar que existe tan poca informa-

ci6n al respecto tanto en la literatura nacional, como intef 

nacional, que den luz a estas interrogantes. 
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JUS'l'IPICACIO. 

La vasectomla no obstante ser una buena opci6n como m~ 

todo anticonceptivo, hasta el momento tiene poca demanda¡ 

por lo que, es de interés prioritario ahondar en la investi

gaci6n de los factores que desencadenan esta problemática, -

fundamentalmente debe conocerse lo inherente a: 

Si la informaci6n que se ha propagado es la adecua

da, trayendo como consecuencia el incremento en la 

utilizaci6n de este método, dentro de los programas 

de planificación familiar en la clínica. 

Determinar las proporciones en cuanto a deserci6n -

de los individuos que ya hablan solicitado este mé

todo y establecer en qué medida están contribuyendo 

los factores externos en esta decisi6n. 

Servirá para derrumbar el sin fin de mitos surgidos 

acerca de los cambios físicos en los hábitos sexuales secun

darios a la vasectomla. 

Intentar por este medio, una concientizaci6n del pers2 

nal médico, referente al seguimiento preciso de los indivi-

duos solicitantes, de tal manera, que se ponga en acci6n al 
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equipo multidisciplinario de salud, para el logro de este 

fin. 
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Conocer el ndmero de individuos vasectomizados. 

Conocer cuál es el nivel social, econ6mico, escol! 

ridad, as! como la edad más frecuente. 

Investigar si ocurren cambios en la actividad 

sexual posterior a la vasectom!a¡ en caso de que 

se presenten de qu~ tipo son ~atoa. 

Hacer llegar a la poblaciOn derechohabiente, in-

formaci6n, motivaci6n y educaci6n sobre conceptos 

y beneficios de la vasectom!a. 



- 31. -

Se plane6 un estudio descriptivo y de frecuencias, en 

todos los derechohabientes de la Clfnica Doctor Ign.cio CIUl

ves que solicitaron vasectom!a de julio de 1983 a junio de -

1986. 

Para la recolecci6n de nombre y ntlmero de expediente , 

se usaron las libretas de pases a segundo y tercer nivel, 

Una vez que se cont6 con la lista, se obtuvieron las direc-

ciones y tel4fonos en vigencia de derechos. Quedando ini- -

cialmente un total de 76 solicitantes. 

Los par4metros utilizados para la selecci6n de la mue! 

tra fueron los siguientes: 

Se incluyeron a todos los que se practicaron la ci

rug!a. 

Se excluyeron a todos aquellos que no se la practi

caron, que fallecieron, que no viv!an en el domici

lio registrado en la Cl!nica, con patolog!a previa_ 

en la actividad sexual, as! corno todo aquel que se 

neg6 a participar. Quedando un total de 35 indivi

duos. 
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llecllpilacidn ele datos 

Para la recopilación de información cada individuo fue 

visitado en su domicilio y se le aplicó un cuestionario que 

consta de 19 preguntas (Anexo 11 y como consideración ~tica 

ya que se tocó la esfera sexual, el cuestionario fue an6nimo 

y aplicado por el investigador. Por este medio se manejaron 

las siguientes variables: 

Edad 

Lugar donde recibi6 la primera informaci6n, 

Causas de deserci6n. 

Ingreso mensual. 

Ocupación, 

Motivación para la decisi6n. 

Complicaciones durante los primeros quince d!as. 

Cambios en la actividad sexual, principalmente en 

cuanto a frecuencia de las relaciones sexuales, -

duraci6n de la erecci6n. 

Cambios en el volumen testicular. 

Embarazos posteriores (efectividad). 

Satisfacci6n con el procedimiento. 
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1n411 ..... llat:oe 

Para el tratamiento estad!stico de la informaci6n rec2 

lectada, se manej6 frecuencia de cada una de las variables y 

para la edad medidas de tendencia central y rango, 

La presentaci6n de los resultados se hizo por medio de 

tablas, gr4ficas de barra o pastel segdn se requiri6 en cada 

caso, 
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Estudio realizado en la Cl!nica Dr. Ignacio Chavez del 

ISSSTE, de julio de 1983 a junio de 1986 en el que inicial-

mente se incluyeron 76 derechohabientes que hab!an solicita

do vasectorn!a, encontr4ndose: 

Tabla~ 1 

Ndmero de derechohabientes que solicitaron vasectorn!a en la 

Cl!nica Dr. Ignacio Ch4vez. Julio 1983 a junio 1986. 

Vasectornizados 

No vasectomizados 

No localizados. 

TOTAL 

llo. de In41vi4uo• 

35 

34 

7 

76 

ftlente: Cédula de encuestas. 

' 

46,0 

44. 7 

9.3 

100.0 
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Existe un porcentaje muy bajo de vasectomizados, ya 

que, como se muestra en la tabla No, 1, de los 76 que la ha

b!an solicitado Gnicamente 35 (46%) se sometieron a la cir~ 

g!a¡ 34 de ellos no se la practicaron, lo que representa un 

44.7%1 mientras que los siete restantes no se localizaron en 

el domicilio registrado en la Cl!nica, o sea el 9.3%, 

Tabla......., 2 

Causas de deserci6n en los 34 solicitantes que no se practi

caron la vasectom!a. Cl!nica Dr. Ignacio Ch&vez. 

Julio 1983 a junio de 1986. 

llo. c1e Individuo• ' 

Exceso de burocratismo 18 52.9 

Informaci6n err6nea 16 47.1 

TOTAL. 34 100.0 

l'aente: Cádula de encuestas. 
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Las dos principales causas que refirieron los 34 indi

viduos que desertaron son mostradas en la Tabla No, 2, en 

donde, se observa que 18 de ellos (52.9%) refierieron tr4mi

tes burocráticos muy largos como causa de deserci6n1 mien-

tras que 16 de ellos o sea el 47.1% la castraci6n como sin6-

nimo de vasectom!a, lo que nos est4 hablando de la informa-

ci6n inadecuada que recibieron al respecto, aunado esto a la 

influencia que tienen tanto de familiares, amigos y vecinos_ 

en esta situaci6n. 

'fabla-- 3 

Grupos de edad en los 35 individuos estudiados. 

Grupo de edad No. de Individuos 

25 - 29 años 7 

30 - 35 años 10 

36 40 años 12 

41 45 años 5 

46 51 años l 

TOTAL 35 

~= Cddula de encuestas. 
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El rango de edad de los individuos estudiados oscil6 -

entre 25 y 51 años de edad, como se puede ver en la Tabla No. 

3, la edad m4s frecuente cay6 en el grupo de edad de 36-40 -

años, siendo la media a los 35 años, la mediana a los 36 y -

la moda a los 37 años. 

'l'llbla -- .. 
Principales fuentes de informaci6n que refirieron los 

35 individuos estudiados. 

l'uente llo. de Individuos ' 
Su trabajo 21 60.0 

Cllnica 6 17.1 

Un familiar 5 14.3 

Un ami~o 3 8,6 

TOTAL 35 100.0 

Puente: C~dula de encuestas. 
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Cabe señalar que entre las principales fuentes de info! 

maci6ngie refirieron los individuos estudiados est4n: 1) su_ 

lugar.de trabajo que fue en 21 individuos o sea el 60i1 2)la 

Cl!nica de adscripci6n en seis casos representando esto el -

17,lil 3) de un familiar, cinco individuos o sea el 14.31 y 

por Qltimo 4) de un amigo fue referido en tres casos (8.61), 

Lo que nos habla del poco interds por proporcionar informa-

ci6n en la Cl!nica, ast como del tipo de informaci6n que PU! 

de recibir de algQn familiar o amigo. 

'hbla lldllero 5 

Principales causas de motivaci6n referidas por los 35 

individuos estudiados. 

eau .... 

Paridad satisfecha 

Enfermedad de la esposa 

TOTAL 

Fuente: C~dula de encuestas. 

28 

7 

35 

• 
80 

20 

100 
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Dentro de las principales causas de motivaci6n para 

practicarse la vasectom!a se encontr6 que 28 de ellos refi-

rieron paridad satisfecha representando el eo•1 mientras que 

los siete restantes o sea el 20' ref iri6 enfermedad de la e! 

posa, siendo en todos los casos Epilepsia la causa. 

En la Figura No. l se muestra la relaci6n de los indi

viduos vasectomizados de acuerdo al grado de escolaridad, en 

contr!ndose que 14 de ellos terminaron dnicamente primaria , 

lo que representa un 40,. De los 21 restantes, 11 de ellos 

refirieron secundaria terminada o sea el 31.4•. Y los 10 d! 

timos nivel de preparatoria o equivalente. Hay que hacer 

hincapi~ en el hecho de que ninguno ten!a nivel profesionis

ta. 

En cuanto al ingreso mensual se encontr6 que 20 de 

ellos o sea el 57.1' recib!an un ingreso mensual mtnimo; 

mientras que 15 de ellos ten!an un ingreso equivalente a dos 

ingresos m!nimos1 ~sto se ilustra en la Figura No. 2 
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FIGURA No, 2 

DISTRIBUCION DB ACUBRDO A IllGUSO MDISUAL 

DB LOS 35 IllDIVIDUOS BSTUDIADOS 

Fuente: 

+ + + + + + + + + 
+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 
+ + + + + + + + + 

+ + + + + + + + 

C~dula de encuestas. 

57.U 
MINIMO 

42.9• 
MAYOR 
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Tabla Ndmero 6 

Distribuci6n de la ocupaci6n de los 35 individuos sometidos 

a estudio. 

Obrero 

T6cnico 

Profesionista 

TOTAL 

Puente: Cddula de encuestas, 

No. de Individuos 

21 

14 

o 

35 

' 
60 

40 

o 

100 

Cabe señalar que la ocupaci6n que refirieron los 35 i~ 

dividuos estudiados fue: 11 Obreros donde se englobaron 21 

de ellos representando el 60%; 2) T6cnico.o equivalente 14 -

de ellos o sea el 40%; mientras que ninguno de ellos se ref! 

ri6 a tener ocupaci6n de profesionista. 
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'l'abla ll6llBro 7 

Frecuencia de las complicaciones durante la primera quincena 

del pcst-operatorio, en los 35 individuos estudiados. 

Omplicacionea 

No presentaron 

Sl presentaron 

TOTAL 

.Fuente: C@dula de encuestas. 

27 

8 

35 

' 
77.2 

22.8 

100.0 

Veintisiete de los individuos estudiados no refirieron 

ningdn tipo de complicaci6n durante la primera quincena, re

presentando 6sto el 77.2%. Mientras que los ocho restantes, 

o sea el 22.8% sl las manifestaron1 6sto se muestra en la T! 

bla No. 7. 

El tipo de complicaciones referidas en el 22.8% se 

ilustra en la Figura No. 3 en donde se puede observar que 

cinco de ellos o sea el 14.2% manifestaron como principal 

complicaci6n la hemorragia, no requiriendo drenaje quirdrgi

co para su resoluci6n. S6lo tres (8,6%) dolor en las prime

ras 72 horas. 
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FIGURA llo. .3 

TIPO DB COllPLICACION PRESENTADA EN LA 
PaI...a QODCllllA DBL l'OST-(JllBllA'IOllIO 

Fuente: Cddula de encuestas. 

~ DOLOR 8.6% LJ ,,,;...,.,;. , .. ,, 
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Tabla Ndmero 8 

Cambios en la frecuencia de las relaciones sexuales (coito) 

en los 35 individuos estudiados, 

Frecuencia 

Igual 

Aumentc5 

Disminuyc5 

TOTAL 

Puente: Cédula de encuestas, 

No. de Individuos 

19 

14 

2 

35 

• 

54.3 

40.0 

5.7 

100.0 

Los cambios en la frecuencia de las relaciones sexuales 

se muestran en la Tabla Nllmero e, donde se puede observar cc5-

mo en los 19 individuos no se presentc5 ningan cambio; mien- -

tras que 14 de ellos (40.0%) aument6, atribuyéndolo a mayor -

seguridad de no embarazo, Los dos restantes o sea el 5,7% m~ 

nifestaron disminuci6n secundario a dolor espor4dico durante_ 

las relaciones. 
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Tabla Ndllero 9 

Cambios en la duraci6n de la erecci6n, en los 35 individuos 

estudiados. 

Tiempo 

Igual 

Aument6 

Oisminuy6 

TOTAL 

No. de Individuos 

24 

9 

2 

35 

Puente: C~dula de encuestas. 

68.5 

25.8 

5.7 

100.0 

La duraci6n de la erecci6n se mantuvo inalterada en 24 

de los casos, lo que representa el 68.5%; mientras que nueve_ 

de ellos refirieron aumento de la duraci6n (25.8%) siendo es

ta situaci6n atribuida a mayor seguridad de no embarazar a la 

pareja. Los dos restantes refirieron disminuci6n de la erec

ci6n, atribuyfindolo ellos a dolor durante la misma. Loa re-

sultados se muestra en la Tabla Namero 9. 
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Ninguno de los individuos estudiados refiri6 cambios en 

el volumen testicular¡ tampoco haber embarazado a la esposa -

después de la cirugía, lo que nos habla del 100% de efectivi

dad a pesar de que uno de ellos tiene vasectom1a unilateral, 

Todos refirieron estar satisfechos con el procedimiento. 
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Ca.<:LUSIC:.BS 

Se realiz6 un estudio descriptivo y de frecuencia en -

76 derechohabientes de la Cl1nica Dr. Ignacio Ch4vez que ha

b1an solicitado vasectom1a de julio de 1983 a junio de 1986, 

de donde se pudo conclu1ra 

El hecho de que existe un alto indice de deserci6n, ya 

que de los 76 solicitantes Qnicamente 35 de ellos llevaron a 

cabo su intenci6n quirtirgica, Siendo determinante para ello 

una serie de factores que podemos dividir en intr1nsecoe y -

extr1nsecoe. 

Entre loe intr1neecos podemos enumerar los ai9uientea1 

el burocratiemo excesi~o, la apat1a por parte del equipo mu.!_ 

tidieciplinario de salud para otorgar la informaci6n concer

niente a este tema, ae1 como la falta de sequimiento de los 

solicitantes, para corroborar el ndmero real de vaaectomiza

dos, 

Dentro de los extr1nsecoe se encuentran: la deevirtua

lizaci6n de la informaci6n recibida, por parte del medio am

biente que les rodea como son la familia, amigos, compañeros 

de trabajo. Un ejemplo de ello son los mitos acerca de que 

provoca p~rdida de la virilidad, c4ncer y castraci6n como s,! 

n6nimo de vaeectom1a. 

De los 35 individuos vasectomizados, el 60t de ellos -
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SALIR 
TESIS 

DE LA 
NO DFBE 
BlRl.!OitCA 

recibieron la primera información acerca del Método en su l~ 

gar de trabajo y anicarnente el 17.1' lo recibió en su Cl!ni

ca de adscripción, lo que nos estarla hablando de que no se 

le esta dando el impulso necesario a este rn~todo. 

El nivel socio-económico y cultural del grupo estudia

do corno pudo constatarse es bajo1 pues segan los resultados_ 

obtenidos el 60' V~ene una ocupaci6n equivalente a obrero, -

con una escolaridad de primaria en el 40\ y un ingreso rnen-

sual rnlnirno en 57.lt. Llama la atenci6n el hecho de no ha--

ber encontrado ninguno de nivel profesionista entre la pobl! 

ci6n estudiada. 

Se considera que la vasectornla es un procedimiento in~ 

cuo, ya que en el 57.ll de los individuos estudiados no se -

encontraron cambios en la actividad sexual. En el restante_ 

42.9\ al refirieron cambios, siendo s6lo en el 5.7\ de este 

altirno porcentaje que se reportaron cambios desfavorables. 

Dentro de los cambios favorables est&n el aumento en -

la frecuencia de las relaciones y mayor duración de la crec

ci6n, atribuido ~ato en todos los casos a una mayor seguri-

dad ante la ausencia al embarazo de su pareja. 

Los cambios desfavorables que reportaron el 5.7, de 

los individuos consistieron en disrninuci6n en la frecuencia_ 

de las relaciones, menor duración de la erecci6n, relaciona~ 

dolo ellos como factor causal del procedimiento efectuado1 -
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aunque ~sto es dif1cil de valorar, ya que las edades de los 

dos sujetos que manifestaron estos hechos es de 45 y 51 años 

respectivamente y a esta edad suele suceder que haya dismin~ 

ci6n de la libido y duraci6n de la erecci6n; por lo tanto no 

es demostrable el hecho de que la vasectom1a por s1 misma 

sea el origen de los transtornos referidos por estos indivi

duos, 

Es una buena alternativa para el control de la natali

dad, ya que el 100\ de los individuos estudiados reportaron_ 

no haber embarazado a su pareja y todos refirieron estar sa

tisfechos con el procedimiento. 
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DISCUSIQI 

La vasectomia es el ánico método de anticoncepción qui 
rargica legalmente permitida tanto en México como en la may~ 

ria de los paises. 

En el presente estudio se encontró que la edad m&s f r! 

cuente cay6 en el grupo de edad entre 36-40 años, lo que co~ 

cuerda con lo encontrado por Davis 13) quien reporta que al 

rededor del 17\ de los hombres casados en E.E.U.U. con eda-

des entre 35-44 años de edad est&n vasectomizados, 

El nivel eocioecon6mico y cultural encontrado ea bajo, 

pues en el 60\ de ellos tienen una ocupación de obrero1 y e~ 

colaridad de primaria en el 40\, siendo su ingreso mensual -

mf.nimo en el 57.1\J ésto muy similar a lo que reporta Davis_ 

13) quien dice que alrededor del 50\ son pobres y han compl! 

tado anicamcnte seis años de escolaridad. 

Cabe señalar que no se encontró ningGn individuo con -

ocupación ni escolaridad de tipo profesionista, hecho que 

también es referido por Davis 131 quien menciona que la va-

sectomia puede ser aceptada intelectualmente pero no emocio

nalmente y ésto puede ser el principal obst&culo para acep-

tar este método anticonceptivo. 

En lo referente a la morbilidad se encontró que ésta -

se debió a dos causas principales como son la equimosis en -



- 52 -

el 14.2\ y el dolor en el 8.6%, resultados muy similares a 

los reportados por Pfenninger (19) en el 18\ y 5% respectiv! 

mente. 

En cuanto a la falla del procedimiento, en el grupo e~ 

tudiado no se report6 ningan embarazo despu~s del procedi- -

miento, siendo 6sto muy similar a lo publicado por Samuel(20) 

quien menciona el l\ de fallo en su revisi6n. 

Aunque el presente estudio no estuvo enfocado a deter

minar los posibles cambios bioquímicos, cabe señalar que Fra!!. 

ces (8) no encontró cambios biol6gicamente importantes comp! 

radas con el grupo control. Tampoco Pettiti (18) ni Massey_ 

(15) pudieron sustentar la hipótesis de que se favorezca la 

arteroesclerosis ni de que aumente la incidencia de infarto_ 

al miocardio' posterior a la cirugta. Mucho menos se hicie-

ron mediciones de anticuerpos antiesperma, tambi6n es impor

tante mencionar que ni Hattikuder (9), Smith (22) ni Pfenni!!. 

ger (19) pudieron comprobar la posible respuesta cruza a de_ 

anticuerpos en la g6nesis de enfermedad autoinmune posterior 

a la vasectomta. 

Uno de los aspectos mas importantes de este estudio 

fue lo. concerniente a los cambios en la conducta sexual. P! 

ra tal fin se investigó el deseo sexual manifestado por la -

frecuencia de las relaciones sexuales y se encontr6 que en -

el 54.3\ se mantuvo inalterado algo muy semejante a lo repo! 
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por Dias (5) quien report6 64% en este aspecto. 

En cuanto a la duraci6n de la erecci6n, fue menor el -

porcentaje en este estudio en cuanto a pobre erecci6n ( s6lo 

5.7%) contra 13% reportada por·oias (5). 

No se encontraron cambios en el volumen testicular, c2 

rrobor!ndose lo publicado por Kovacs (12) quien tampoco en-

contr6 cambios. 

Todos los individuos refirieron estar satisfechos con 

el procedimiento, al igual que lo reporta Lipshultz (13) 

quien encontr6 del 92-99%. 

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir -

que la vasectomia es una buena alternativa dentro de los pr2 

gramas de planificaci6n familiar para el control de la expl2 

si6n demogrSfica. 
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Apéndice •o. 1 

CUllll'fIClllUllO 

l. Edad 

25 - 29 
30 - 35 
36 - 40 
41 - 45 

46 - 51 

2. Fuente de la primera informaci6n acerca de la 
vasectomla 

Traba;o 
CHnica 
Familiar 
Amia o 

3.' Si no se la practico, por qu6? 

Falta de información 
Trllmites laraos 
Sinónimo de castraci6n 

4. En qué año se oper6 

1983 

1984 

1985 

1986 



m1 TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

s. su escolaridad es 

Primaria 

Secundaria 
Precaratoria 

6. Su ingreso mensual es 

1 Mínimo 
Mayor 

7, Su ocupaci6n es 

Obrero 
Tl!cnico 
Profesionista 

8, Hab!a completado el namero de hijos deseado? 

1 :~ 
9. Por qui! se decidi6 

Enfermedad de la escosa 
Enfermedad de l!l 
Paridad satisfecha 

10. Tuvo alguna complicaci6n los primeros 15 d!as 

1 :~ 
11. De qué tipo? 

Dolor 
Hernorraaia 
Infecci6n 



12. Ha notado cambios en las relaciones sexuales? 

AwnentO 
Disminuv6 
Iaual 

13. Ha cambiado la frecuencia en las relaciones? 

AwnentO 
Disminuv6 
Iaual 

14. Por qufi cree que aumentaron? 

Mlls se uridad 
Mlls satisfacci6n 

15. Por qufi cree que disminuyeron? 

1 Dolor 
: Castraci6n 

16, La duraciOn en la erecciOn 

Aumento 
DisminuvO 

17, El volumen de sus test1culoe 

Aumento 
DieminuvO 
Iaual 

18, se volvi6 a embarazar su esposa? 

1 :~ 
19, QuedO satisfecho con la cirug1a 

1 :~ 
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