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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE USUARIOS DE
VASECTOMIA INTERVENIDOS EN EL
HospitaL NAciONAL CAYETANO HEREDIA

Fernando Untiveros

RESUMEN

Oerervo: Conaocer los efectos secundarios de la vasectomia y la aceptacion de la poblacién de usuarios por este
meétodo. Disexo: Estudio descriptivo. MateriAL y MEropos: Se incluyd 50 pacientes usuarios de vasectomia, entre fe-
brero de 1997 y setiembre de 1998, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Para el andlisis estadistico se em-
pled el paquete estadistico SPSS for Windows - Release 7,5 (Nov 14, 1996) versidn estandar. Resuirapos: Los efectos
secundarios se presentaron en 8% de los usuarios de este método. La aceptacion de dicho método de planificacion
familiar fue de 94% de los usuarios. Dentro de los pacientes que presentaron efectos secundarios, 6% presento
infeccion e inflamacion de la herida operatoria y 2% un dolor leve en alguno de los testiculos. En 6% de usuarios,
donde la vasectomia no tuvo una buena aceptacion, 2 pacientes (4% ) presentaron el inicio de una nueva gestacion
por parte de su pareja a los 8 y 14 meses, respectivamente, luego del procedimiento. Un paciente (2%) manifesto
haber tenido un postoperatorio muy mal llevado. ConcLusion: La vasectomia, como procedimiento de planificacion

familiar, aparece como de gran aceptacion debido a que presenta pocos efectos secundarios.
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SUMMARY

Opsective: To determine the effects of vasectomy and its
acceplance in the population. Desioy: Descriptive study.
MareriaL Axo MeTrops: Fifty vasectomy users were studied
between February 1997 and September 1998 at the
Cayetano Heredia National Hospital. SPSS for Windows -
Release 7,5 software (Nov 14, 1996) Standard Version was
used for statistical analysis. ResuLrs: Secondary effects
were found in 8% of vasectomy users. The method was
accepted by 947% of users. Patients with secondary effects
showed infection and inflammation the incisional region
(6% ) and mild pain in any of both testes (2%). In those
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who did not wish to accept vasectomy, 2 wives became
pregnant (4%) respectively after 8 and 14 months follow-
ing the procedure. One patient (2%) had a terrible post-
surgery period. ConcLusion: Vasectomy, as a birth control
procedure, because of its few secondary effects, seems to
be a well accepted procedure.
Key words: Vasectomy, Secondary effects; Post operative
period, Family planning.
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INTRODUCCION

Los programas de planificacion familiar tienen un
papel primordial en la prevencién de embarazos
deriesgo alto, embarazos no deseados y abortos,
mediante el libre acceso a métodos anticoncepti-
VoS seguros, asi como con la realizacién de cam-
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panas especificas de informacion y orientacion a
la poblacion de riesgo. El método anticonceptivo
mas usado en nuestro pais continua siendo el
método del ritmo"",

La vasectomia ha llegado a ser uno de los méto-
dos anticonceptivos quirirgicos mas usados en el
mundo, calculandose que para el aiio 2000 alrede-
dor de 270 millones de personas dependera de este
método™Y.

Lavasectomia consiste en lainterrupcion delaluz
del conducto deferente para bloquear el pasaje de
los espermatozoides desde los testiculos. Este
procedimiento es de cirugia menor y dura aproxi-
madamente 20 minutos bajo anestesia local. El
deferente es aislado y cortado. Los extremos del
deferente se cierran mediante ligadura o fulgura-
cion y se los coloca después dentro del saco es-
crotal, cerrdndose laincision®™. En la dltima déca-
da ha surgido una nueva técnica, donde el bisturi
es reemplazado por uninstrumento punzante para
hacer laincision en el escroto, la que es conocida
como técnica de vasectomia sin bisturi.

La ventajas de la vasectomia, aparte de lograr la
esterilizacion masculina, radica en un menor indi-
ce de morbilidad y un menor costo que la esterili-
zacion femenina. Se ha estimado que el costo de
lavasectomia es aproximadamente 5 veces menor
que el costo de la esterilizacion tubarica®.

Las complicaciones de la vasectomia incluyen el
hematoma, que llega hasta un 5%, laformacion de
granulomas espermaticos, respuestas inflamato-
rias a la filtracion del espermay la reanastomosis
espontanea, que si tiene lugar es dentro de un bre-
ve periodo de tiempo después de la ligadura. La
mejor forma de prevenir el hematoma es median-
te la ligadura de todos los pequenios vasos de la
pared escrotal. Los granulomas espermaticos son
minimos mediante la cauterizacion o fulguracion
de los extremos del deferente, en vez de la ligadu-
ra¥. La desventaja de la vasectomia consiste en
que laesterilizacion no es inmediata. La expulsion
completa de los espermatozoides almacenados en
el tracto reproductor en relacion distal con la in-
terrupcion del conducto deferente puede tardar
entre una semana y varios meses. El semen debe
ser evaluado hasta que dos recuentos seguidos de
espermatozoides arrojen un resultado de cero.
Durante este periodo debe recurrirse a otro méto-
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do anticonceptivo®?.

A pesar que la ligadura de trompas y la vasecto-
mia constituyen métodos seguros, eficaces y defi-
nitivos, es posible que algunas consecuencias a
largo plazo para la salud se asocien a estos méto-
dos, tanto positivas como negativas; por ello se
hace importante una consejeria previa®. Con res-
pecto a la vasectomia en el Pert, la participacion
masculina en planificacion familiar se esta dando
favorablemente, como lo demuestra el aumento de
pacientes usuarios de este método®. La cifra re-
portada en el sector publico para 1995 fue 1500
vasectomias y para 1996, 6 300 procedimientos.

Ante lademostracion de que la vasectomia es una
opcion viable que necesita ser impulsada, el pre-
sente estudio intenta conocer los efectos secun-
darios entre los ocho meses y dos anos de haber-
se realizado la intervencion, en usuarios del mé-
todo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, trans-
versal. Se selecciono los pacientes usuarios de
vasectomia, revisando los registros del libro del
Servicio de Planificacion Familiar, Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del HNCH, en un pe-
riodo de 20 meses comprendido entre febrero de
1997 y setiembre de 1998.

Se eligio el HNCH por ser uno de los centros mas
representativos y con mayor cobertura a nivel
nacional al momento del estudio.

Eltamano muestral se calculd a partir de la siguien-

te formula: n=2.p.q/¢
Donde:
Z = Coeficiente de confiabilidad, que, cuando se usa un

nivel de confianza de 95% para la estimacion, tal como
sucede en ciencias de la salud, es de 1,96

p = Laproporcion de sujetos satisfechos con haberse
realizado la vasectomia (0,96)

q = Laproporcion de sujetos no satisfechos con la
vasectomia (0,04)

e = Error absoluto o de precision. En este trabajo se
trabajara con 6% (0,06)

Reemplazando los valores en la férmula mencio-

nada, se obtuvo un tamano muestral de 40. El ins-

trumento elaborado para la evaluacion de las va-
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riables consideradas en la investigacion es la En-
cuesta de Usuarios de vasectomia. Para la elabo-
racion de dicha encuesta se reviso literatura es-
pecializada, investigaciones afines y se consulté a
un profesional vinculado al tema. Para mejorar la
calidad de la encuesta se realizé una valoracion a
través de un estudio piloto previo. La encuestade
usuarios de vasectomia es una prueba compues-
ta de 58 items, agrupados en 4 secciones.

DEFINICIONES

- Usuario de vasectomia. Se denomina asi al va-
ron que se sometio en forma voluntaria a la li-
gadura de los conductos deferentes.

- Conocimiento sobre vasectomia. Se considera
conocimiento al nivel de informacion o dominio
sobre determinado tema. En este estudio se
evaluo el conocimiento en lo referente al proce-
dimiento quirurgico; efectividad, molestias, es-
permatograma, retorno a la actividad sexual y
la anticoncepcion postoperatoria.

Los datos obtenidos en la investigacion realizada

fueron digitados en una PC dentro de una hoja de

calculo Excel v. 97 y luego fueron procesados por

el paquete estadistico SPSS v.9,0

El plan de andlisis fue el siguiente:

- Andlisis univariado: Descriptivo.

- Analisis bivariado: Creacion de tablas de contin-
gencia.

Se tomo como significativo un p < 0,05.

Durante la primera fase del estudio, se recolect6 un
total de 172 pacientes usuarios de vasectomia del li-
bro de registros del servicio de Planificacion Fami-
liar. La encuesta disenada como instrumento fue va-
lidada a través de un estudio piloto. En la segunda
fase se realizo la aplicacion del instrumento disena-
do para la recoleccion de la informacion en los pa-
cientes usuarios de vasectomia (junioy agosto 1999).

RESULTADOS

El mayor nimero de usuarios de la vasectomia
estuvo en el rango de 40 y 44 anos (34%). Se obser-
v6 que el mayor porcentaje de usuarios provino
de los distritos de San Martin de Porres con 38%y

0/

Los Olivos con 22%.

El estado civil de los usuarios fue 82% casados y
18% convivientes. El grado de instruccion de los
usuarios fue 40% superior (universitaria y no uni-
versitaria), 40% secundaria completa, 10% secun-
daria incompleta, 2% primaria incompleta y 8%
primaria completa. Cabe resaltar que en esta ca-
tegoria no se encontrd analfabetos. La ocupacion
de los usuarios fue: empleados, 42%; profesiona-
les independientes, 30%; obreros, 12%; pequeno
negocio, 4%; vendedor ambulante, 2% y otros, 10%.
En otros datos familiares, se observa que el niime-
ro de hijos vivos por usuario de vasectomia es de
7 hijos (2%), 5 hijos (12%), 4 hijos (14%), 3 hijos
(42%) y 2 hijos (30%). Se puede observar que la
mayor parte de los usuarios (86%) deseaba tener
entre 2y 3 hijos (Tabla 2). Las parejas encuestadas
planificaron su tltimo hijo en 54% de los casos y
44% no lo planifico.

Se encontr6 que 98% de la poblacion conocia o
habia escuchado acerca de métodos de planifica-
cion familiar y sobre la vasectomia y 2% no lo ha-
bia hecho. Al preguntar sobre la fuente de infor-
macion, 44% obtuvo la informacion del personal
de salud de algin establecimiento cercano, 18%
por intermedio de su pareja, 16% por intermedio
de personal de salud en visitas domiciliarias, 12%
por intermedio de familiares y 10% por interme-
dio de familiares y medios de comunicacion.

La decision de ser intervenido fue hechatanto por
el paciente en mutuo acuerdo con su esposa en
86% delos casos y en el 14% restante fue personal.
Al evaluar el conocimiento sobre vasectomia pre-
vio al procedimiento, se obtuvo que 30% de los
pacientes tenia un nivel aceptable, 68% tuvo un
nivel bueno y 2% nivel regular.

Con respecto a la percepcion de la atencion reci-
bida, 2% de los pacientes refirio que tuvo una aten-
cion buena, el 50% aceptable, 46% regular y 2%
mala. Al solicitar sugerencias para mejorar la aten-
cion del servicio, 56% de los pacientes considerd
que la atencion fue adecuada, 10% recomendo
mejorar la infraestructura (no improvisar salas
para el procedimiento), 8% dar una mayor infor-
macion sobre el postoperatorio, 6% mejorar la
relacion médico paciente, 4% dar mayor insisten-
ciaalos pacientes enrealizar los espermatogramas
de control y 16% dieron otras recomendaciones,
como puntualidad, mayor privacidad almomento
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de la operacion, etc. Dentro de los temores mas
frecuentes antes y después al procedimiento, se
encontrd que 84% no tuvo temor considerable de
la operacion; y, dentro de los que presentaron al-
gun tipo de temor, el temor por disminucién de la
funcion sexual fue el mas comiin en 6% de la po-
blacion, seguido por el temor al dolor y a una po-
sible infeccion en 4%.

Al revisar los indicadores de satisfaccion, 8% de
los pacientes refirio haber tenido algun tipo de pro-
blema, lo cual comprendia infeccion e inflamacion
de la herida operatoria en 6% de los pacientes y
leve dolor en el testiculo en 2%.

Conrespecto al nivel de confianza a la vasectomia,
de 90%, s6lo 10% de los encuestados manifesto
tener dudas al respecto de una eventual nueva
gestacion de su pareja. Se puede observar que 98%
de los pacientes prefiere haber sido vasectomi-
zado que estar usando €l o su pareja algin otro
método anticonceptivo. Solo 2% no estaba de
acuerdo con usar este método; 98% de los pacien-
tes no dudarian en recomendar el uso de la vasec-
tomia a otra personay el 2% no lo recomendaria.

Con respecto a la frecuencia de relaciones sexua-
les previo a la vasectomia, se encontro que 62%
tenia unafrecuenciaentre 1 y 2 veces ala semana;
30%, entre 3 y 4 veces por semana; 6%, mas de 4
veces por semana y 2%, una frecuencia irregular.
En cuanto a al'Y* cambio en la vida sexual, 90%
de los pacientes no lo experimentd y 10% noto al-
gunavariacion, Dentro de estos cambios podemos
mencionar: aumento en el nimero de relaciones
(4%), una leve impotencia (4%) y “aumento de
ansiedad” (2%). También se observo que 8% de los
pacientes inicié una nueva relacién aparte de la
inicial y 92% mantuvo la relacién inicial. Al pregun-
tar sobre sise encontraban realmente satisfechos
con respecto a la operacion realizada, 94% se en-
contraba satisfecho y 6% no lo estaba, argumen-
tando que esta fue mal realizada (4%) y que se
proporcioné unamalainformacion sobre el posto-
peratorio (2%). Asimismo, se encontrd que 2 (4%)
de las parejas de los pacientes iniciaron una nue-
va gestacion luego de haber sido vasectomizados
(después de 8 meses y 14 meses, respectivamen-
te). De estas gestaciones, en unaseindujo un abor-
toy la otra sigue en curso.
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DISCUSION

Los datos sociodemograficos muestran una gran
semejanza en lo que a edad se refiere con otros
trabajos reportados en la literatura®**?", Se ob-
serva, asi mismo, que 14% de los usuarios de va-
sectomia era menor de 29 anos. Esto podria expli-
carse por el nimero reducido de la poblacién en
comparacion con otros estudios. Ademas, datos
sociodemograficos, como el estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, el nimero de hijos, se ase-
mejaron mas a aquellos datos reportados por tra-
bajos en nuestro medio®'?,

El conocimiento previo de la vasectomia tuvo una
relacion significativa con el estado civil de la po-
blacion, Esto podria ser explicado si se considera
ala pareja como parte de la fuente de informacion
sobre el método anticonceptivo (16%). A pesar de
que no hubo una relacion significativa con el gra-
dodeinstruccion, se encontré una mayor tenden-
cia de los pacientes con educacion secundaria
completa y superior a tener un conocimiento pre-
vio sobre la vasectomia. Por otra parte, se obser-
v que la fuente de informacion principal de los
usuarios de vasectomia fue un personal de salud
de algin establecimiento cercano, lo que coinci-
de conloreportado por laliteratura®. Esto podria
explicarse por lacreciente importancia que tienen
los programas de Planificacion Familiar y elincen-
tivo por parte del gobierno®!*12,

En la mayor parte de los usuarios, la decision de
realizarse la vasectomia fue hechaen mutuo acuer-
do con la pareja (86%), lo que podria indicar una
mayor tendencia de la poblacién de asumir la pla-
nificacion familiar en pareja y no considerar a la
mujer como lnica protagonista. Ademas, cuando
se interrogd sobre los factores que influyeron en
la toma de esta decision, ellos mencionaron en
primer lugar los problemas que presentaron sus
esposas con los diferentes métodos anticoncepti-
vos o problemas de salud en las tltimas gestacio-
nes; y, en segundo lugar, el problema econémico,
al igual que lo reportado en otro estudio®,

Al evaluar la atencion recibida, a través de indica-
dores como relacion médico-paciente, dudas con
respecto al procedimiento y la manera como se
aclararon éstas, informacién recibida sobre el pro-
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cedimiento, etc., se obtuvo que 2% de los usuarios
tuvo una atencion buenay 50% una atencion acep-
table. Estos resultados podrian ser discutibles si
se considera que los indicadores elegidos no al-
canzan la precision requerida, a pesar de ser los
mas idoneos. Un hallazgo que contrasta con lo
antes expuesto es que, al momento de solicitar
sugerencias para mejorar la atencion del servicio,
56% de los usuarios consider6 que la atencion fue
adecuada; y, dentro de las recomendaciones mas
comunes, 10% sugiere mejorar la infraestructura
de los lugares donde se realiza el procedimiento,
que no parezcan improvisados de Gltimo momen-
to; esto puede ser justificable, al tener en cuenta
los pocos recursos del Hospital, al pertenecer al
sector Salud Publica (MINSA).

Un 8% de usuarios recomend6 dar mayor informa-
cion sobre el postoperatorio, en lo que se refierea
cuidados de la herida, intensidad, duracion del
dolor y la medicina mas apropiada para estos sin-
tomas. A pesar que solo 4% de los usuarios reco-
mendo insistir en la realizacion de espermato-
gramas, es importante resaltar el hecho de que
durante la recoleccion de datos se encontr6 que
una gran parte de la poblacion, habiendo sido in-
formada sobre larealizacion de espermatogramas
de control, no lo habian hecho, aduciendo “falta
de tiempo” como principal excusa. En cuantoalos
temores mas frecuentes que tienen los usuarios de
este procedimiento, se observa que la gran mayo-
ria (84%), luego de haber recibido informacién, no
presentd duda o temor. Dentro del 16% que pre-
sento algun tipo de temor, el temor a la disminu-
cion de la potencia sexual (67%) fue el mas comun.
Es importante mencionar que ningdn usuario
manifesto temor por desarrollar algin tipo de neo-
plasia, incluyendo el cancer de prostata, que es una
entidad asociada inconsistentemente en algunos
trabajos publicados!™**V, Esto podria explicarse
por lagranimportanciade la sexualidad posvasec-
tomia en nuestra sociedad y por el nimero redu-
cido de usuarios de este trabajo.

En cuanto a los problemas presentados luego del
procedimiento, s6lo 6% de los pacientes manifes-
t6 haber tenido infeccion de la herida operatoria
y 2% un leve dolor en alguno de los testiculos. Es-
tos resultados concuerdan con los reportados por
Labrecque, en Quebec®, y son de los mas comu-

nes mencionados en la literatura®?,

Se observa que, a pesar que 90% de los usuarios
confia en la eficacia de la vasectomia, un 10% ma-
nifiesta algin tipo de inseguridad. Este hecho
merece especial atencién para una posterior eva-
luacion, que lleve a la modificacion de la estrate-
gia de informacion por parte del servicio de Plani-
ficacion Familiar.

Es importante destacar que 98% de los usuarios
prefiere usar este método y no dudaria en reco-
mendarlo y esto nos podria ayudar a conocer la
aceptacion que ha tenido el método en la pobla-
cion, que ademds se corrobora con las cifras re-
portadas por el MINSA para 1995y 1996®. Por otro
lado, s6lo 10% de la poblacién not6 algtin cambio
en su vida social, como aumento en el nimero de
relaciones sexuales (4%), leve impotencia (4%) y
aumento de la “ansiedad” (2%). Esto refuerza la
importancia de mejorar la informacion sobre la
sexualidad posvasectomia, dentro de la estrategia
de informacion en el servicio de Planificacion Fa-
miliar.

También se observa que 8% de los usuarios inicié
una nueva relacion aparte de la actual luego de
haber sido vasectomizado; este resultado podria
ser mayor si consideramos lo delicado de la pre-
gunta para ser contestada abiertamente. Lo que
demuestra este hecho es el grado de confianza de
los usuarios a este método.

Siendo ambicioso el evaluar satisfaccion -lo cual
resulta complejo y solo se procedio a preguntar a
los usuarios si se sentian satisfechos respecto al
procedimiento realizado-, se encontr6 que 94% de
usuarios lo estabay 6% no, por haber presentado
algan tipo de complicacion. Esto podria dar una
idea de la aceptacion de la poblacion por este
método.

Apesar de que lavasectomiatiene unabuenaacep-
tacion por parte de la poblacion y gran eficacia, es
importante resaltar que del 6% (tres usuarios) que
no estaban satisfechos con el método, uno mani-
fest6 “haberse sentido enganado”, porque el posto-
peratorio fue mal llevado. Los dos usuarios restan-
tes manifestaron su descontento por el inicio de
una nueva gestacion de sus parejas luego de ha-
berse realizado la vasectomia, considerando que
las relaciones de la pareja eran “mutuamente fie-
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les” y serealizo los controles necesarios; esto nos
podria hacer pensar en una mala técnica.

Cabe mencionar que en la actualidad hay poca
revision de trabajos sobre este tema en nuestro
medio, esperando poder aportar con el presente
estudio al mejor conocimiento de la poblacién
usuaria, a la vez que mejorar en lo posible lo ya
hecho.

En conclusion, se encuentra que la vasectomia, a
pesar de tener algunas complicaciones postope-
ratorias, ha sido bien aceptada por 94% de la po-
blacion de usuarios. Dentro de las complicaciones
mas comunes, el dolor postoperatorio (6%) y la
infeccion de la herida operatoria (2%) fueron las
mas comunes. A pesar de que lainformacion brin-
dada por el servicio de salud mediante el progra-
ma de Planificacion Familiar fue buena, deberiare-
forzarse la informacion sobre la sexualidad
posvasectomia y las complicaciones que podrian
presentarse. Asi mismo, es de vital importancia
insistir en la realizacion de exdmenes de control
(espermatogramas) posvasectomia y manifestar
el riesgo de no realizarlos.
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