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1. TITULO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VASECTOMIA EN LOS HABITANTES
DEL BARRIO CASCAJAL DEL CANTON CALVAS DE LA PROVINCIA DE
LOJA.



2. RESUMEN

Un problema en la poblacion rural masculina es el rechazo en la cobertura a la
salud y planificacion familiar y la poca participacion al respecto, que podria
deberse a la falta de informacion y a ciertos factores socioculturales.El presente
estudio tuvo como objetivos; Establecer un diagndstico sobre la visidn que
tienen los habitantes del barrio en estudio frente a la vasectomia, determinar
las caracteristicas sociodemogréaficas de los hombres sujeto de estudio,
identificar el grado de educacion en relacion a la vasectomia, ademas de
conocer los factores que influyen en la aceptabilidad del uso de este método
anticonceptivo, es asi que se realizd6 un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 60 hombres del barrio Cascajal que
cumplieron los criterios de inclusion, utilizando una encuesta previamente
elaborada, obteniendo como resultados: que la edad que predomino fue el
rango entre 30 a 39 afios de edad con el 50%, el 38,3% son casados, 58,3%
tiene un nivel de escolaridad primaria y la ocupacion predominante fue la
agricultura con el 36,6%, el 78,3 no posee profesion, el 100% es catolica, el
51,6% no tienen una idea clara de la vasectomia y solo un 28.3% tiene un
conocimiento adecuado, el 51.6% no sabe para que sirve la vasectomia, el
60% de la poblacion en estudio no ha recibido informacion acerca de la
vasectomia mientras que el 40% si ha recibido informacion ya sea atraves de
comentarios de familiares amigos y mediante la lectura, el 85% piensa que el
tema de planificacion familiar es solo para mujeres, asi mismo el 65%
menciono g no se practicaria una vasectomia y el 61,6% explico que la razon
por la cual se practicaria la vasectomia seria el numero de hijos, el 100% esta
deacuerdo que tienen derecho como hombres si desean o no tener hijos, asi
como el 85% piensa que tendria impotenci sexual si se sometiera al
procedimiento, mientras que tan solo el 15% piensa g no llevaria ningun

problema si se la realiza.

Palabras clave: Vasectomia, Planificacion familiar, conocimiento.



SUMMARY

A problem in the rural male population is the non-acceptance in health
coverage, family planning and low engagement in science, which could be due
to lack of information and sociocultural factors. The present study had as
objectives; establishing a diagnosis of vision with local residents in study versus
vasectomy, to determine the sociodemographic characteristics of men subject
of study, to identify the level of education in relation to vasectomy, and to
describe the factors that influence the acceptability of this method of
contraception. So that, | performed a cross-sectional descriptive study with a
sample of 60 men of Cascajal neighborhood that obeyed the criteria for
inclusion, using a previously developed survey, obtaining as results : that the
predominant age range was 30 to 39 years old with 50% , 38.3 % were married
, 58.3 % have a primary education level and the predominant occupation was
agriculture with 36.6 % , 78.3 don’t have profession , 100% are Catholic , 51.6
% don’t have a clear idea of vasectomy and only 28.3 % have an adequate
knowledge , 51.6 % don’t know what is the use of vasectomy , 60 % of the
study population have not received information about vasectomy, while 40 %
have received information, through comments friends, family and reading , 85
% think that the issue of family planning is only for women , in the same way
65% would not practice a vasectomy and 61.6 % explained that the reason why
they would practice the vasectomy would be the number of children , 100% are
agree that as men they should decide if they want to have children , as well as
85 % think that they would have sexual impotence if they tested to the
procedure , while only 15 % think that they would not have any problem if they

have one.

Keywords: Vasectomy, Family planning, knowledge.



1. INTRODUCCION

La vasectomia es un método anticonceptivo permanente que consiste en la
esterilizacion quirdrgica masculina; que se ha ido practicando a lo largo del
siglo XX, aunque es solo que en los ultimos decenios, ha estado ampliamente

disponible a medida g ha mejorado la educacion sexual reproductiva.

En la Asociacion Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana (Aprofe). Juan
Herrera, urdlogo del organismo, informé que ahi se efectian 25 ligaduras al

ano, de las cuales 12 son masculinas.(1)

Los estudios revisados reflejan que los varones tienden a establecer relaciones
sexuales a edades mas tempranas que las mujeres. La edad mediana de la
primera relacion sexual para los hombres es de 15.6 afios, mientras que para
las mujeres es de 18.2. A los 18 afios el 85% de los hombres han tenido

relaciones sexuales, en contraste con solo 48% de las mujeres.(2)

Pero el hecho de que los hombres inicien tempranamente su vida sexual no
significa que establezcan uniones de pareja. Los varones comienzan su vida
conyugal mas tardiamente que las mujeres. La edad mediana de la primera

unién en el caso de los hombres es de 22 afios; en las mujeres es de 18.

Asimismo, los hombres tienen mayor niumero de parejas sexuales que las
mujeres, De los hombres entre 25 y 44 afios, el 79% ha tenido dos parejas
sexuales o0 mas, comparado con el 25% de las mujeres. Ni el nivel de ingresos,
ni la situacién laboral, ni el nivel educativo de los hombres resultaron ser
variables que correlacionaran con el numero de parejas sexuales. El Unico
factor asociado con tener menos parejas sexuales fue el involucramiento de los
hombres en actividades religiosas. La multiplicidad de parejas sexuales de los
hombres ocurre a menudo en forma de sexo casual y de relaciones

extramaritales.

Los hombres tienen una participacion muy limitada en la anticoncepcion, lo
gue resulta inconsecuente con sus opiniones favorables a la planificacion

familiar de los hombres que estan en relaciones de pareja donde usan la
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anticoncepcion, menos del 10% asumen directamente esa responsabilidad:
solo el 6% utiliza el condon, el 2% la abstinencia periddica, el 1% el método del
retiro y un 0.4% se ha practicado la vasectomia. Los hombres de zonas rurales
tienen un uso menor de métodos anticonceptivos que los de zonas urbanas.
Asimismo, el uso de algin método anticonceptivo se eleva a medida que los

hombres tienen mayor nivel de educacion.(2)

Una opinién favorable en la mayoria de los hombres hacia la planificacién
familiar, y consideran que se debe concebir solamente los hijos(as) que se
pueda mantener. Algunos de los hombres que se oponen a la planificacion
familiar dicen que es pecado intervenir en la voluntad de Dios respecto de los
hijos que deben nacer, el hecho de que la mayoria de los hombres estén a
favor de familias pequefias no significa que se vean a si mismos como
corresponsables de la anticoncepcion. La prevencion de embarazos sigue

asignandosele a la mujer.

La situacion actual, el poco conocimiento de este método anticonceptivo, alta
incidencia de embarazos no deseados, realidades que esta intervencién busca
cambiar entre los joévenes actuales, con el fin de tratar ésta y otras
problematicas relacionadas con la salud sexual se busca crear programas de

promocién y prevencion de embarazos no deseados.

En gran parte del mundo, los hombres cada vez muestran mas interés en la
vasectomia sin bisturi y aumenta el numero de médicos que solicitan
adiestramiento en el procedimiento quirdrgico. Para favorecer una participacion
activa y responsable en la planificacién familiar por parte del varén se han
disefiado diversas estrategias para asegurar la accesibilidad a la técnica de la
vasectomia sin bisturi en las unidades medicas. Actualmente con los
programas de planificacion familiar, que cuentan con métodos anticonceptivos
definitivos para evitar embarazos no deseados, se ha manifestado un
incremento en la

actividad sexual de la pareja.(3)
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Al encontrase este problema que pueden evitarse con la debida informacion y
control, tambien existe el problema de la cultura del miedo que genera la
vasectomia, ante la posibilidad de impotencia y "pérdida de la virilidad",
haciendo que esto gravite en los hombres como una ‘razén’ para no
practicarsela: “la no participacion de la vasectomia puede obedecer a diversas
razones, entre las que resaltan: pensamientos machistas, concepciones
acerca de la hombria, la virilidad o potencia sexual, o bien un desconocimiento
de la existencia de las ventajas de este método.

A esto se suma que las camparfias de planificacion familiar se han concentrado
casi exclusivamente en las mujeres, lo que podria entenderse que las mujeres
tienen a su disposicion mas métodos anticonceptivos, a diferencia de los
hombres que soélo se enfrenta a tres alternativas basicamente: el coitus
interruptus, el condon y la vasectomia.(4)

Este estudio podria generar politicas de salud sexual enfocadas a los sujetos
masculinos, a fin de que puedan contribuir a una disminucioén de la alta tasa de
gestaciones no deseadas, brindando asi una mejor calidad de vida, en la

medida que se promueve una sexualidad responsable.

El presente estudio tiene como objetivos; Establecer un diagnéstico sobre la
vision que tienen los habitantes del barrio en estudio frente a la vasectomia,
determinar las caracteristicas sociodemograficas de los hombres sujeto de
estudio, identificar el grado de educacién en relacién a la vasectomia, ademas
de conocer los factores que influyen en la aceptabilidad del uso de este método
anticonceptivo, es asi que el presente estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal y para la recoleccion de la informacion se utilizé6 una encuesta con
preguntas cerradas que fue diligenciada en el domicilio de los participantes en
la investigacion, un total de 60 hombres hicieron parte de este estudio;
encontrandose que la edad que predomino fue el rango entre 30 a 39 afios de
edad y que la mayoria de los hombres encuestados se dedicaba a la
agricultura y albafileria predominando la baja escolaridad siendo la instruccion

primaria la que predomino.
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El presente estudio pone en manifiesto que existe falta de informacion sobre
la vasectomia, para que sirve, Yy si este procedimiento puede provocar

alteraciones en la vida sexual como impotencia sexual.

Asi mismo el 61.6% de los hombres no tiene conocimiento acerca de la
vasectomia de tal manera que los métodos que exigen la participacion del
hombre, tales como abstinencia periddica, el coito interrumpido y el conddn
juegan en nuestro pais un papel menos importante y la vasectomia casi no
aparece en las estadisticas. La poca frecuencia se debe basicamente al
desconocimiento de estas caracteristicas y beneficios, y mas que nada, al
fantasma del prejuicio. A los hombres les preocupa, o mejor dicho, les asusta,
las consecuencias fisiolégicas y perder su masculinidad. Piensan que su
potencia sexual ya no sera la misma, que nunca mas podran tener hijos, en
sintesis, que la anticoncepcion no es cosa de hombres y "delega" la
responsabilidad a la mujer.(5)

Por tal motivo la informacion clara y veraz por parte del equipo de salud,
permitirian mejorar la cobertura nacional y con ello disminuir la tasa de
embarazos no deseados, abortos y mejorar la calidad de vida de esta
poblacién y del Ecuador.

Con los datos obtenidos se pudo realizar un plan de promocion de salud con la
utilizacién de un triptico el cual informa a los hombres del barrio Cascajal sobre
la vasectomia, en que consiste, cual es su funcién sus ventajas y en si la

finalidad que tiene este procedimiento como método anticonceptivo.
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EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato sexual masculino produce gametos masculinos Illamados
espermatozoides necesarios para la fecundacion de un ovulo de donde surgira

un nuevo ser.

Vesicula
seminal

Prostata
retra

El aparato reproductor masculino esta formado por los siguientes elementos:

Testiculos. En su interior se encuentran los tubos seminiferos que son los que
producen los espermatozoides. Estan alojados en unas bolsas de piel llamadas

escroto fuera del interior del cuerpo.

Conductores genitales. Los conductos parten desde el epididimo, situado en
la parte superior del testiculo, que es el lugar donde se almacenan los
espermatozoides. Desde aqui se contindan por el espermiducto hacia la uretra

y de ahi al exterior.

Vesiculas seminales y préstata. Son glandulas que vierten ciertas sustancias

sobre los espermatozoides formando el semen o esperma.

Pene. Es el 6rgano copulador necesario para asegurar la introduccion del

semen en el interior del aparato sexual femenino.

La uretra recorre el interior del pene, cuya parte anterior es un
ensanchamiento denominado glande, recubierto por un pliegue de piel llamado
prepucio. (6)
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ANTICONCEPCION

Sobre la mujer recae la mayor parte de los problemas relacionados con la
reproduccion: complicaciones del embarazo y parto, aborto en condiciones de
riesgo, uso de métodos anticonceptivos, mayor riesgo de infecciones del tracto
reproductivo en especial enfermedades de transmision sexual incluido el SIDA.

Cada embarazo implica un riesgo de morbilidad y mortalidad para la madre y
para su hijo/a. (7)

El proceso reproductivo estd condicionado por factores de tipo social, cultural,
politico y econdmico, por la condicidbn social de la mujer, por acciones
dependientes de otros sectores sociales (educacion, vivienda, alimentacion), y

por factores afectivos y relacionales.

"Salud Sexual y Reproductiva es tener relaciones sexuales gratificantes y
enriguecedoras, sin coercion y sin temor de infeccién ni de un embarazo
no deseado; poder regular su fertilidad sin riesgo de efectos secundarios
desagradables o peligrosos; tener un embarazo y parto seguros y criar
hijos saludables." (8)

La excesiva poblacion en relaciéon a las posibilidades reales socio - econémicas
del pais y/o familia. Derecho de los individuos y las parejas a regular su
fertilidad, fundamentado en conceptos de salud, derechos humanos y la
demografia; sin embargo no debe entenderse sélo como entrega de insumos
anticonceptivos, sino como un programa integral que trate a la pareja en edad
fértil. También se describen los aspectos especificos de las intervenciones
destinadas a prevenir o minimizar las consecuencias patologicas o0 no
deseadas de la violencia sexual (violacion).

Con base a la idea prevaleciente de que la responsabilidad de la
anticoncepcion y de la reproduccion es unicamente de las mujeres todos los
esfuerzos investigativos en esta area han estado orientados principalmente

hacia ellas.
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La participacion del varon en el proceso reproductivo aparece completamente
diluida en la mayor parte de los analisis razon por la cual vale la pena incluir la
tematica del varon como campo de estudio dentro de las investigaciones en

salud reproductiva e interpretar su presencia en este proceso.

La anticoncepcion tiene como objetivos.

e Disminuir la presencia de embarazos no deseados, y su lamentable
consecuencia, el aborto provocado en condiciones riesgosas, que
es la primera causa de morbimortalidad materna.

e Evitar los embarazos de alto riesgo.

e Aumentar el intervalo entre embarazos en la mujer en edad fertil.

e Procurar la salud sexual y reproductiva de la pareja fértil.

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos se reconoce que "los padres
tienen el derecho fundamental de determinar libremente el nimero de sus hijos

y los intervalos entre los nacimientos".

VASECTOMIA
ESTERILIZACION QUIRURGICA MASCULINA
CONCEPTO

La vasectomia es un método anticonceptivo permanente; que corresponde a
“esterilizacion quirurgica para ligar los conductos deferentes, que comunican
los testiculos con la vesicula seminal, donde los espermatozoides se acumulan
para salir en la eyaculacion. Mediante esta técnica se cierra el paso de los
espermatozoides del testiculo lo que produce una esterilidad permanente del

varon”.
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Se realiza habitualmente de manera ambulatoria, con anestesia local, y/o
anestesia peridural o raquidea Todo el proceso habitualmente dura tiempo
promedio 30 a 45 minutos y el paciente es dado de alta y guarda reposo

relativo por el resto del dia, retornando al trabajo el dia siguiente”. (9)

La vasectomia no afecta los testiculos, ni la produccion de hormonas, por lo
que tampoco afecta la capacidad de ereccion, ni interfiere en las relaciones

sexuales
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Suele ser un método de eleccién entre los hombres casados y de mayor nivel
de educacion. Se estima que en los EEUU. El 1% de los hombres entre 20y 24
afos y el 20% de Los hombres mayores de 40 afios, eligen la vasectomia

como método anticonceptivo.

La ventaja de la vasectomia, aparte de lograr la esterilizacion masculina radica
en un menor indice de morbilidad y un menor costo que la esterilizacion
femenina. Se ha estimado que el costo de la vasectomia es aproximadamente
5 veces menor que el costo de la esterilizacion tubarica. (10)

La desventaja de la vasectomia consiste en que la esterilizacion no es
inmediata. La expulsion completa de los espermatozoides almacenados en el
tracto reproductor distal al lugar de la interrupcion del conducto deferente,

puede tardar entre una semana y varios meses. El semen debe ser evaluado
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hasta que dos recuentos seguidos de espermatozoides arrojen un resultado de
cero, durante este periodo debe recurrirse a otro método anticonceptivo. (11)

La efectividad de la vasectomia como método de anticoncepcion es de 99% y
el 1% de falibilidad se relaciona con la recanalizacion espontanea de los
conductos deferentes o con alguna anomalia congénita, que, aunque tiene una
baja incidencia, puede deberse a duplicidad unilateral o bilateral de los
conductos deferentes.

La vasectomia es una alternativa mas para la planificaciéon familiar que se

realiza en clinicas y hospitales del sector publico y privado.

INDICACIONES

Este procedimiento esta indicado para hombres en edad fértil con vida sexual
activa, que deseen un método permanente de anticoncepcion en las siguientes

condiciones:

e Fecundidad satisfecha.
e Razones médicas.

e Retardo mental.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS

Segun la OMS, no hay ninguna condicion médica que restrinja la posibilidad de
eleccion de la vasectomia como método anticonceptivo, aunque algunas
condiciones o circunstancias requieran ciertas precauciones.

La siguiente clasificacion de las condiciones se divide cuatro categorias
diferentes. (12)
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CATEGORIA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS/
CONDICION

E
Especial

El procedimiento debe
llevarse a cabo en lu-
gares que cuenten con
cirujanos/as y perso-
nal experimentados, el
equipo necesario para
proveer anestesia ge-
neral y demas apoyo
medico de respaldo.
Ademas de estas con-
diciones se requiere la
capacidad de decidir
sobre el procedimien-
to mas apropiado y
el regimen de aneste-
sia. Se deben ofrecer
meétodos temporales
alternos de anticon-
cepcion.

SIDA, en especial la presencia de enfermedades rela-
cionadas

Desordenes de la coagulacion

Hernia inguinal

CATEGORIA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS/
CONDICION

A No hay razones meédi- | Anemia drepanocitica *
Aceptar cas para negar la rea-
lizacion de la vasecto-
mia a una persona en
esta condicion.
& El procedimiento nor- | Desordenes depresivos
Cuidado malmente se realiza | Diabetes
en un ambito de ruti- | Injuria escrotal previa
na, pero con prepara- | Edad joven (mayor probabilidad de arrepentimien-
cion y precauciones | to)
adicionales. Varicocele o hidrocele grande
Criptorquidia (si es bilateral requerira cirugia mas ex-
tensa, pasa a ser categoria “E" )
R El procedimiento debe | Infecciones locales: de la piel del escroto, enferme-
Retrasar retrasarse hasta que | dad de transmision sexual activa, balanitis, epididi-

la condicion sea eva-
luada y/o corregida.
Deben proveerse me-
todos temporales al-
ternativos de anticon-
cepcion.

mitos u orquitis

Infecciones sistémicas o gastroenteritis

Filariasis, elefantiasis (por imposibilidad de palpar el
conducto)

Tumor intraescrotal
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INDICACIONES PRE-OPERATORIA'Y POST-OPERATORIA

Antes de iniciar el procedimiento se debe tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones:

Antes del procedimiento

Mo tomar medicacion
por 24 horas antes de
la cirugia, a menos que
el medico que realizara
el procedimiento se lo
haya indicado

Lawvar la zona de los
genitales y la parte
superior interna de los
muslos antes del proce-
dimiento.

Usar ropas limpias y
flojas antes de llegar al
hospital.

Despues del
procedimiento

Colocar compresas frias
en el escroto durante

4 horas para reducir el
edema. Tendra molestias
dolor v hematoma que

disminuiran dentro de las
A48-72 horas.

Hacer reposo por 48 ho-
ras y evitar levantar peso
por algunos dias.

Usar calzoncillo ajustado
que ayude a dar soporte
al escroto.

Tomar algun analgéesico
que sea seguro y de uso
habitual de ser necesario.

Usar preservativo durante
las siguientes 20 eyacu-
laciones o por 3 meses
luego del procedimiento.

Realizar un control a la

semana del procedimien-
to

TECNICAS QUIRURGICAS
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Las técnicas quirdrgicas de vasectomia son mdltiples, pero
fundamentalmente existen 2 tipos de técnicas que a su vez derivan de 2

principios técnicos:

Técnicazs quirargicas \

Abordaje 1- Inciciones laterales, medias,
longitudinalez o tranzverzalez.

2- Técnica “Sin Bisturi”.

Ocluszion 1- Ligadura con suturas
abzorbiblez o no reabzorbibles

2- Coagulacion (eléctrica mono
o bipolar o térmica)

3- Aplicacion de clips

Todas ellas se pueden llevar a cabo con anestesia local y en forma
ambulatoria. El tipo de anestesia utilizado es la local tanto en Espafia como en
el resto de Europa y América, aunque también ha sido realizada con anestesia
cutanea tdpica con crema anestésica, principios activos de lidocaina vy

prilocaina. (12)

TECNICAS DE VASECTOMIA CONVENCIONAL POR RESECCION Y
OCLUSION (TECNICAS DE SCHMIDT Y TILAK)

Es importante conocer si el paciente padece de enfermedades sistémicas como
la diabetes, ya que estos enfermos deben incluirse en primer lugar en el parte
para prevenir crisis de hipoglucemia por el ayuno excesivo, o alteraciones de la
coagulacion o toma de anticoagulantes, en donde debemos suspender 5 dias
antes y pautar heparinas de bajo peso molecular tipo Clexane subcutaneo
(enoxaparina), o de antiagregantes en cuyo caso hay que suspenderlos al
menos de 3-7 dias antes de la cirugia. Interesa conocer si existen alteraciones

genitales que puedan dificultar la cirugia (hernias, hidrocele, varicocele, etc.)
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tener clara la causa por la que opera y la firma del paciente en la hoja de

consentimiento informado.(13)
TECNICA DE SCHMIDT.

El procedimiento mas utilizado como método oclusivo es la ligadura con
suturas no reabsorbibles de seda de 2/0 de los dos cabos deferenciales, si bien
este recurso puede originar necrosis del extremo distal a la ligadura, y
aumentar las posibilidades de recanalizacion espontanea por aparicion de un

granuloma espermaético.

\

La utilizacion de hemoclips pequefios en ambos extremos provoca menos
necrosis al estar disminuida la presion parietal por ser mayor la superficie de
contacto que en el caso de las suturas de hilo, con este método los indices de
recanalizacion o fracaso son <1%.(14)

La electrocoagulacién de la luz deferencial (termo cauterizacién) en los cabos
distales del segmento re seccionado con un electro bisturi con extremo de
aguja fina, es capaz de destruir la mucosa sin afectar al resto de las capas del
deferente y es un método efectivo que posee un indice de fracasos de
<0,5%.(15)

Esta técnica convencional puede tener ciertas variaciones asi cabrian las 5

posibilidades siguientes.
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3. Ligadura simple con enterramiento cabo proximal. 5. Ligadura distal sin ligadura proximal.

Realizada cualquiera de estas 5 técnicas el paso siguiente es una buena
hemostasia y la sutura del dartos cutaneo con material reabsorbible (antes
catgut), ahora abandonado por riesgo de transmision de ‘priones” o

enfermedad de las vacas locas.

El procedimiento se repite en el lado contralateral. El apdsito y el suspensorio

protegen la herida y evitan el dolor y la aparicion de hematomas.
TECNICA DE TILAK

La incisiéon se hace el rafe medio escrotal. Los defensores de esta técnica dicen
que es mas facil de ejecutar, acorta el tiempo quirdrgico y tiene menos

complicaciones.
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TECNICAS DE OCLUSION DEFERENCIAL

Son técnicas minimamente invasivas que ocluyen el conducto deferente sin

utilizar incisién cutanea ni bisturi. (16)
VASECTOMIA O VASOTOMIA SIN BISTURI, VASECTOMIA TIPO LI

Técnica desarrollada en 1974 por LI en China y mas tarde introducida en
EE.UU, donde ha ganado popularidad, pero no en Europa. Precisa material
especifico (pinza hemostatica, y pinza de anillo).(10). No es preciso bisturi, la
cicatriz es mas pequefia y provoca menos complicaciones que los métodos

convencionales.

Se realiza mediante fijacion del conducto deferente, seccién o reseccion del
fragmento deferencial, sin apertura cutanea (puncion cutanea minima). La
preparacién y la anestesia local son las mismas que en los métodos
convencionales. La técnica se realiza con una sola puncion en el rafe medio
hasta donde se desplazan digitalmente los deferentes. Una vez el deferente en
la linea media es aprehendido con la pinza clamp de punta anular a través de
la piel, que no es lesionada al poseer la pinza una apertura en la base del
anillo. (17)

La técnica se acompafia de menos hematomas, infecciones o dolor y ademas

el tiempo quirdrgico es mucho menor asi tenemos:
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e Obstruccion deferencial por inyeccion percutanea (vasectomia
percutanea)

e Oclusion mecanica abierta

e Oclusion quimica o esclerosis deferencial

e Oclusion endoscopica (uretroscopia). (17)
CAMBIOS EN LAS VIAS ESPERMATICAS POST - VASECTOMIA

En el paciente, la potencia eréctil y el apetito sexual no se modifican tras la
operacion. La fertilidad, capacidad fecundativa o reproductiva no se ve alterada
inicialmente. Se sigue siendo fértil 2- 3 meses e incluso 5 meses después, por
lo que se seguira con el método anticonceptivo utilizado previo a la vasectomia
(preservativo, DIU, coitus interruptus, etc.). No se sale del quiréfano estéril,

como ocurre cuando se realiza la ligadura de trompas en la mujer.

Las secreciones hormonales de FSH, LH, testosterona y estradiol no se
modifican.(18)

En las vias espermaticas, a nivel de epididimo y conos eferentes se aprecia la

presencia de espermiofagos (macrofagos) que fagocitan los espermatozoides.

La espermatogénesis no se modifica cualitativamente, presentando a nivel del
epididimo espermatozoides normales en estudios realizados, ocurriendo lo
mismo que en los pacientes con agenesia bilateral de via espermatica
(deferentes y vesiculas seminales) comun en la fibrosis quistica del pancreas o
mucoviscidosis, donde también hay espermios en sus epididimos hasta la 42
década de la vida.

Los espermatozoides pues, se siguen produciendo y la oclusion deferencial
aguda que representa la vasectomia, hace que estos espermatozoides se
acumulen en el epididimo, que aparece tenso y distendido, hasta que la

produccion y destruccion de los mismos se equilibra.(19)
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CONTROLES SEMINALES POST-VASECTOMIA

Hasta que la azoospermia esté confirmada se debera utilizar un método
anticonceptivo. La razon para realizar un analisis del semen post vasectomia
es confirmar que los espermatozoides han desaparecido por completo, y asi
asegurarse del éxito del procedimiento, descartando la posibilidad de una

recanalizacion espontanea temprana. (20)

Hay que hacer un primer seminograma pasados los 2 meses de la vasectomia
o tras 15-20 eyaculaciones, presentando azoospermia en ese momento el 95%

de los pacientes.(21)

El control seminal debe hacerse en fresco. La ausencia de espermatozoides en
el estudio en fresco, requerira el estudio del sedimento previa centrifugacion, y
si se confirma azoospermia, es necesario solicitar otra muestra del semen
separada 4-6 semanas y solo si se confirma también azoospermia, podran

entonces normalizarse las relaciones sexuales sin método anticonceptivo.

La recanalizacion espontanea se produce en el 0,36% al 1% de los pacientes
y suele ser precoz, apareciendo a los 2-3 meses de la cirugia. La
recanalizacion tardia tiene una incidencia del 0,03% en una revision de 16.796

vasectomias.(21)
COMPLICACIONES

Respecto a la morbilidad post-operatoria y complicaciones de la vasectomia
cabe decir que la vasectomia como toda intervencion quirdrgica esta sujeta a
una serie de complicaciones, cuya tasa oscila entre 0-18%. La mayoria de
complicaciones son leves y ceden con reposo, hielo local, antiinflamatorios o
antibioticos, nos referimos a equimosis, seromas, hematomas, o infeccion
cutdnea. Mas raras veces la complicacion es grave y pone en peligro los
organos genitales o la propia vida del paciente por sepsis, gangrena,
endocarditis bacteriana o incluso por muerte.(22)
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COMPLICACIONES PRECOCES

Leves

Hemorragia de la herida, equimosis, hematoma subcutaneo, etc. Son de
aparicion precoz y curan con medidas generales.

Cicatrizacion por segunda intencion. Se suele producir en caso de
infeccion de la herida o absceso cutaneo, ya que suele haber
dehiscencia de sutura. Su frecuencia es de 0,2-1%.

Epididimitis y deferentitis son secundarias a la manipulacién
quirdrgica, su frecuencia oscila entre 0,2-6,1%.

Absceso cutaneo. Es raro. Sin embargo hay autores que dan

frecuencias del 6 a12%.

Graves o severas

Alteraciones psico-sexuales. Son generalmente leves. La potencia
sexual no tiene por qué alterarse tras la vasectomia, pero no se
aconseja realizar la vasectomia en pacientes afectos de disfuncién
eréctil, porque es obvio que la vasectomia no la va a resolver y al
contrario facilmente la podra agravar.

La confusion entre virilidad y esterilidad surge cuando el paciente
relaciona la vasectomia con la castracion o la pérdida de su
masculinidad.

Fistulas deferento-cutaneas (vaso cutaneas). Aparecen entre la 32 y
112 semanas, con una frecuencia <1%. Se deben a infeccién y necrosis
del extremo proximal del deferente, ante la presencia de un cuerpo
extrafio como es el material de ligadura quirtrgica (seda). La operaciéon
puede ser necesaria para retirar la sutura, pero a veces
excepcionalmente cierran espontaneamente al expulsarse el material.
También ha sido descrito un caso de fistula uretro-deferento-

cutanea.(23)
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Abscesos cutaneos escrotales y abscesos profundos también han sido
referidos en la literatura con una frecuencia de 3-5,5% para los
escrotales y del 3% para los profundos.

Granulomas espermaticos. Ocurren con una frecuencia muy dispar
entre el 5-70% segun Weiske.(24) Pueden formarse en el punto de
ruptura del conducto deferente debido a la hiperpresion, con ellos se
origina una obstruccion. Se produce, como efecto natural y no como
complicacion en las técnicas de vasectomia que no ligan el cabo
proximal (inferior). Esta justificada su reseccion cuando produce dolor
cronico o fistuliza a piel, hecho éste infrecuente.(25)

Gangrena de Fournier. Es rara. Aunque es de graves consecuencias
para los pacientes ya que pueden perder parte de sus genitales, o

incluso la vida.

COMPLICACIONES TARDIAS

Alteraciones de la funcidn testicular. La oclusion deferencial provoca
un aumento de presion en la porcion ductal cercana al testiculo, que se
trasmite al tubo seminifero, lo que ocasiona cambios histol6gicos
detectados en biopsias realizadas hasta 15 afios mas tarde.

Sindrome de dolor testicular crénico post-vasectomia. Es un dolor
cronico testicular o epididimario. Afecta al 0,05% de los pacientes. El
dolor se acompafia de induracién epididimaria y es refractario al
tratamiento médico por lo que precisara epididectomia y vasectomia
parcial. La sintomatologia desaparece a las 24 horas post-intervencion
en el 95% de pacientes.

Deferentitis nodosa (vasitis nodosa). Se observa en 2/3 de los
pacientes sometidos a re permeabilizaciones 0 reversiones tipo
vasovasostomia tras la vasectomia (66% de casos). Es un proceso
benigno del conducto deferente que ocasiona una pequefia tumoracién
gue a veces se puede confundir con un tumor benigno.(25) Kiser y cols.,
revisan 30 pacientes a los que se les extrae una masa deferencial
durante la vaso-vasectomia, apreciando esta patologia en 20 casos. Su

importancia viene dada porque su existencia puede hacer posible la
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recanalizacién espontanea de los extremos deferenciales tras la
vasectomia. Su tratamiento es quirdrgico: reseccion del tumor benigno
gue representa la vasitis nodosa y nueva vasectomia de ese lado.
Obstruccion epididimaria. Es una lesion epididimaria similar a
deferentitis nodosa, descrita en pacientes sometidos a epididectomia
por dolor tras la vasectomia. En mas del 70% de casos una respuesta
inmunoldgica profunda ha sido implicada como la responsable de estas
continuas complicaciones tardias. Cuando la oclusion aguda da lugar a
rotura de la via espermatica por sobre distensién, los macréfagos
fagocitan los espermatozoides, contribuyendo a la auto sensibilizacion
ante los propios antigenos espermaticos.

Anticuerpos antiespermatozoides inmovilizantes aparecen después
de un afo en el 30% de los pacientes vasectomizados.

Anticuerpos antiespermatozoides aglutinantes aparecen a los 2

afos en el 62% de pacientes.

FALLA DEL METODO

La vasectomia tiene una tasa de falla aproximada de 1 en 2000, luego de

confirmada la ausencia de espermatozoides, y puede tener lugar aun varios

afos después de realizado el procedimiento.(26)

La falla de la vasectomia puede ser definida como ausencia de azoospermia

en el andlisis de semen, o ante la presencia de un embarazo.

La falla puede tener su origen:

Durante la operacién. Pueden ocurrir porque se ocluye la estructura
equivocada dejando uno o los dos conductos deferentes intactos, o
porque el conducto se ocluye inadecuadamente.(27) Cuando esto ocurre
se encuentran espermatozoides tempranamente en el espermograma de
control.

Durante relaciones sexuales sin proteccion luego del procedimiento,
cuando todavia quedan espermatozoides en el tracto reproductivo.

En una recanalizacion espontanea del conducto deferente.
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Aproximadamente la tasa de falla para todas estas causas varia entre el 0 y el
2 %. Raramente la causa de la falla es causada por la duplicacion congénita de

uno o ambos vasos deferentes.

REVERSIBILIDAD

Se estima que entre el 2-4% de los hombres a los cuales se les realizé una
vasectomia solicitan recuperar su fertilidad. Aunque existen procedimientos
para revertir una vasectomia, la operacién es compleja y la tasa de éxito
depende de varios factores, tales como: (28)

e Tipo de procedimiento de reversion.

e Experiencia del médico con el procedimiento de reversion.

e Tiempo trascurrido de la realizacion de la vasectomia.

e Calidad y cantidad de los espermatozoides.

e Los efectos anatomicos resultantes de la vasectomia.

e La presencia de anticuerpos anti espermaticos.

e Fertilidad de la pareja.
La reversion de una vasectomia es una operacion que debe ser efectuada por
cirujanos con experiencia y sumamente capacitados, a través, en lo posible, de
técnicas microquirdrgicas.
El 67% de los hombres que se habian sometido a una reversion de la
vasectomia, el porcentaje de éxitos medido por los embarazos de sus parejas,
varia de un 16 a un 85%, La tasa de fertilidad también puede verse afectada
por el proceso postoperatorio de cicatrizacién del lumen, por la falta o bajo
namero de espermatozoides en el eyaculado o por la posibilidad de la

presencia de anticuerpos anti espermaticos.(29)

CONSEJERIA

La sexualidad humana es un proceso de construccion gradual, que integra
elementos biol6gicos, psico-sociales y culturales, mediante el cual cada
persona incorpora Yy elabora un conjunto de pautas, expectativas,

conocimientos, creencias, valores, normas y actitudes que regulan el ejercicio
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de dicha sexualidad. Presente en el sujeto desde que nace, se modifica y

transforma en las distintas etapas de la vida. En los primeros afos de la vida, la

familia es la mediadora entre la sociedad y el individuo.

La Consejeria es un elemento fundamental para promover la Salud Sexual y

Reproductiva de la poblacion, un proceso de comunicacion en dos direcciones,

en el cual una persona ayuda a la otra a identificar sus necesidades en relacion

con estos aspectos de su vida, y a tomar las decisiones mas apropiadas para el

uso seguro y efectivo de los distintos métodos anticonceptivos disponibles.

A continuacién se resumen diversas estrategias orientadas a este propdésito.

Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los
seres humanos y en sus relaciones entre si, mas all4 de la relacién de
pareja.

Favorecer un mayor conocimiento y relacién con el propio cuerpo, como
elemento de autoestima y de sustento del autocuidado de la salud.
Favorecer la adopcion de conductas sexuales adecuadas, conscientes,
responsables y libres, hacia uno mismo y los demas.

Propiciar la comunicacién en la pareja y en la vida familiar, promoviendo

relaciones equitativas y horizontales.(30)

Es una decision muy personal, puesto que cada tipo de anticonceptivo tiene

Sus ventajas e inconvenientes.

En principio el método ideal podria ser aquel que reuniese las siguientes

condiciones:

Eficacia absoluta (ningun fallo).

De uso sencillo.

Que no interfiera en la espontaneidad y en la calidad de las relaciones
sexuales.

Que sea un método con beneficios afadidos.

Que proteja frente a las infecciones de contagio sexual si hecesitamos

esa proteccion.

Asi mismo el hombre debe ser informado sobre:

o Eltipo de técnica quirurgica

o Eltipo de anestesia (habitualmente local con sedacion)
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Estudios pre quirlrgicos a realizar
Cuidados y seguimiento posquirdrgico
Complicaciones a corto y largo plazo
Tasa de falla

Reversibilidad
“Seria uno de los mas grandes triunfos de la humanidad el hacer

posible elevar laresponsabilidad del acto de la reproduccion al nivel

de una accion voluntaria e intencional.”(31)
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5. MATERIALES Y METODOS
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TIPO DE ESTUDIO.
El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo transversal.
AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el barrio Cascajal, un barrio rural perteneciente a
la parroquia Chile del Canton Calvas, ubicado al sur de la ciudad de
Cariamanga y su ejecuciéon se inicio en el mes de Mayo y se culminé en el mes
de Octubre del 2013

UNIVERSO

204 Hombres que habitan en el barrio Cascajal del Canton Calvas de la

provincia de Loja.
MUESTRA

Estuvo conformada por 60 hombres con edades comprendidas entre 18 a 45

anos de edad.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Hombres mayores de 18 afios

e Que pertenezcan al sector delimitado

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres
e Ninos
e Ancianos

¢ No aceptacion de participar en el estudio
e Hombres que al momento de realizar la encuesta no se encuentren en

el domicilio.
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método cientifico: Este método me guiara a la aplicacion de procedimientos

l6gicos que seguiré en la presente investigacion.

Técnica de Observacion: Me permitié evidenciar el entorno en el cual se

desenvuelven cada uno de los participantes de la investigacion.

Instrumento: Encuesta; Mediante este instrumento se recopilé informacion
acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes como la
edad, estado civil, escolaridad y ocupacién, religion. Ademas nos permitié
conocer el nivel de conocimiento que tienen los hombres del Barrio Cascajal
acerca de la vasectomia y los factores que influyen en la aceptabilidad del uso
de este método, previamente elaborado por el Sr. Juan Ramos (autor) y
posteriormente siendo validado por mi director de tesis Dr. Juan Cuenca A,

para luego ser aplicado a esta poblacion en estudio.
PROCEDIMIENTO

1. Se identificé y delimitdé geograficamente el barrio.

2. Se llevo a cabo la movilizacion hacia el barrio Cascajal de la ciudad de
Cariamanga donde se observé el area de estudio.

3. Se realizé el oficio dirigido al Sr. Victor Salinas (presidente del barrio
Cascajal) haciéndole conocer las ventajas que trae la realizacion del
estudio y solicitando la respectiva apertura y colaboracion.

4. Se realizo las visitas domiciliarias a cada uno de los participantes de la
investigacion y previo consentimiento informado se realiza la encuesta,
resolviendo las interrogantes que se presentaron durante la misma.

5. Se realiz6 un plan de promocion de salud con la utilizacion de un triptico
el cual informa a los hombres del Barrio Cascajal sobre la finalidad, sus

ventajas y su importancia.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez realizado el andlisis, los resultados seran presentados a traves de

tablas y gréaficos utilizando el programa Microsoft Excel 2010.

37



6. RESULTADOS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLAN°1

EDAD DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

EDAD FRECUENCIA %
18 -20 3 5%
21-29 20 33,4%
30 -39 30 50%
40 - 45 7 11.6%
TOTAL 60 100,0%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién.

GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

H18-20
E21-29
M30-39
H40-45

INTERPRETACION:

La edad de los hombres estudiados estuvo desde los 18 afios hasta los 45. El
50% de los hombres estudiados se ubic6 entre los 30 a 39 afos de edad, el
33% se encontraron en edades de 21 a 29 afios y el menor porcentaje 5%

estuvo en el rango de edad de 18 a 20 afios.
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TABLA N° 2.

ESTADO CIVIL DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

ESTADO CIVIL |FRECUENCIA %
SOLTERO 9 15%
CASADO 23 38,33%
VIUDO 1 1,67%
DIVORCIADO 6 10%
UNION LIBRE 21 35%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 2

ESTADO CIVIL DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

@ SOLTERO

@ CASADO

M VIUDO
 DIVORCIADO
& UNION LIBRE

1,67%

INTERPRETACION:

De los encuestados en un mayor porcentaje se encuentran casados 23
hombres que corresponde al (38,33%), aproximadamente el 35% se
encuentran en unién libre, solteros en un 9% y en un porcentaje bajo de los

encuestados se encuentra viudos y divorciados.
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TABLA N° 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

INSTRUCCION FRECUENCIA %
NINGUNA 0 0%
PRIMARIA 35 58,33%
SECUNDARIA 16 26,67%
TECNICO 6 10%
UNIVERSITARIO 3 5%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién.
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INTERPRETACION:

El 58.3% de los hombres encuestados tienen instruccién primaria, el 26.6%
tienen instruccién secundaria; el 10% tiene nivel técnico y solo el 5% supera

esta condicion.
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TABLA N° 4

OCUPACION DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

OCUPACION FRECUENCIA %
ALBANIL 21 35%
T. PUBLICO 6 10%
T. INDEPENDIENTE 8 13,33%
DESOCUPADO 3 5%
OTRA 22 36,67%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién.

GRAFICO N° 4
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INTERPRETACION:

Segun el gréfico 4 podemos evidenciar que 22 de los hombres encuestados se
dedican a la agricultura lo cual representa un 36,6%, el 35% son albafiles, el
13.3% son trabajadores independientes, el 10% son trabajadoras publicas,
mientras que el 5% se encuentran desocupados.
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TABLAN° 5

PROFESION DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

PROFESION FRECUENCIA %
NINGUNA 47 78,34%
PROFESOR 8 13,33%
MECANICO 5 8,33%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 5
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INTERPRETACION:

Segun el grafico 5 podemos evidenciar que el 78.34% de los hombres

encuestados no tienen ninguna profesion, el 13,33 % de la poblacién

encuestada son profesores y el 8.33% son mecanicos
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TABLA N° 6

RELIGION DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL

RELIGION FRECUENCIA %
CATOLICA 60 100,00%
TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 6

RELIGION DE LOS HOMBRES DEL BARRIO CASCAJAL
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INTERPRETACION:

Segun el grafico 6 podemos evidenciar que el 100% de la poblacién

encuestada son de religion catdlica.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTOMIA
TABLA N° 7

QUE ES PARA USTED LA VASECTOMIA

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
EXAMEN DE SANGRE 0 0,00%
CIRUGIA 17 28,33%
EXAMEN
RADIOLOGICO 0 0,00%
EXAMEN MEDICO 12 20,00%
NO SABE 31 51,67%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 7
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INTERPRETACION:

Se evidencia que 17 de los hombres encuestados, 28.33% tienen
conocimiento adecuado sobre la vasectomia y un 20% manifestaron asociarlo
a otro tipo de examen médico y el 51.67% no sabe que es la vasectomia.
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA UTILIDAD DE LA VASECTOMIA

PARA QUE SIRVE LA VASECTOMIA |FRECUENCIA %
PLANIFICACION FAMILIAR 17 28,33%
PARA SABER SI HAY UNA INFECCION 4 6,67%
PARA SABER SI HAY UNA
INFLAMACION 8 13,33%
NO SABE 31 51,67%

TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién.

GRAFICO N° 8
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INTERPRETACION:

Podemos evidenciar en el grafico que 17 (28.33%) de Los hombres
encuestados tienen un adecuado conocimiento de la utilidad de la vasectomia,
en contraste con 31 (51.67%) de hombres encuestados desconoce que su
utilidad, el 13.33% y un 6.67% de la poblacién encuestada asocia la utilidad del

examen para detectar si hay inflamacién e infeccion respectivamente.
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TABLA N° 9

USTED HA RECIBIDO ALGUNA VEZ INFORMACION ACERCA DE LA
EXISTENCIA DE LA VASECTOMIA

INFORMACION FRECUENCIA %
Sl 24 40,00%
NO 36 60,00%
TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo.
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 9
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INTERPRETACION:

El grafico nos muestra que aproximadamente el 40% de la poblacion
encuestada ha recibido alguna vez informacién acerca de la vasectomia en
relacion al 60%, la cual no ha recibido ninguna informaciéon acerca de la

vasectomia.
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TABLA N° 10

MEDIOS DE DIFUSION DE LA EXISTENCIA DE LA VASECTOMIA

MEDIO DE DIFUSION FRECUENCIA %
COMENTARIOS, DE FAMILIARES O AMIGOS 17 70,83%
LECTURA REVISTAS, PERIODICO, TELEVISION 7 29,17%
CHARLAS POR ENFERMERAS O TRABAJADORES SOC. 0 0,00%
INFORMACION DEL MEDICO 0 0,00%
TOTAL 24 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo.
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 10
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INTERPRETACION:

Se observa que el 70.83% de los hombres encuestados recibié informacién por
parte de comentarios de familiares o amigos, mientras que el 29.17% recibio
informacion a través de los medios de comunicacion ya sea television,

periodico, o lectura de revistas.
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CREE USTED QUE EL TEMA DE PLANIFICACION FAMILIAR ES SOLO
PARA MUJERES

TABLA N° 11

ACTITUD FRECUENCIA %
Sl 9 15,00%
NO 51 85,00%
TOTAL 60 100,00%

CREE USTED QUE EL TEMA DE PLANIFICACION FAMILIAR ES SOLO
PARA MUJERES

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 11
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INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el grafico que un 85% de los hombres encuestados creen

gue la planificacién familiar no es solo para las mujeres en relacién a un 15%,

los cuales creen que la planificacién familiar es tema solo de mujeres.
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TABLA N° 12

CUAL SERIA LA RAZON DE REALIZARSE USTED UNA VASECTOMIA EN
ALGUN MOMENTO DE SU VIDA

RAZON DE REALIZARSE LA VASECTOMIA |FRECUENCIA %
NUMERO DE HIJOS 37 61,67%
SITUACION ECONOMICA 23 38,33%
EVITAR CIRUGIAS A LA PAREJA 0 0,00%
FALLA EN METODOS ANTERIORES 0 0,00%
TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién.

GRAFICO N° 12
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INTERPRETACION:

En el grafico podemos observar que aproximadamente el 61.67% de la

poblacion encuestada se practicaria la vasectomia debido al nimero de hijos,

mientras que un 38.33% se la realizaria debido a la situacion econémica.
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TABLA N° 13

CREE USTED QUE TIENE DERECHO COMO HOMBRE A DECIDIR SI
DESEA O NO TENER HIJOS

DESEO DE TENER O NO HIJOS FRECUENCIA %
SI 60 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 13
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INTERPRETACION:

Del total de los encuestados el 100% estan de acuerdo de que tiene derecho
como hombres a decidir si desean o no tener hijos.
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TABLA N° 14

PIENSA USTED QUE TENDRIA IMPOTENCIA SEXUAL SI SE
PRACTICARIA LA VASECTOMIA

CONDUCTA FRENTE A LA IMPOTENCIA SEXUAL | FRECUENCIA %
SI 51 85,00%
NO 9 15,00%
TOTAL 60 100,00%

Elaborado por: Juan Gabriel Ramos Pardo
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion.

GRAFICO N° 14
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INTERPRETACION:

Del total de los encuestados el 85% piensan que tendrian impotencia sexual si

se practican la vasectomia en relacion al 15% de los encuestados que piensan

que no tendrian impotencia sexual.
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/. DISCUSION
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El presente estudio hace referencia al nivel de conocimientos sobre la
vasectomia en los habitantes del barrio Cascajal del canton Calvas de la
provincia de Loja en hombres con edades comprendidas entre los 18 a 45
afos, dicha investigacion tuvo como objetivos; Establecer el diagnostico sobre
la vision que tienen los habitantes frente a la vasectomia, determinar las
caracteristicas sociodemogréficas de los hombres sujeto de estudio, identificar
el grado de educacion en relacion a la vasectomia, ademas de conocer los
factores que influyen en la aceptabilidad del uso de este método

anticonceptivo. Se obtuvieron los siguientes resultados:

El mayor porcentaje (50 %) de la poblacion se encuentra en el rango de edad
comprendido entre los 30 y 39 afios, del cual el 38.3 % son casados, y el 58.3
% han alcanzado un nivel de educacion baja (primaria), el 36.6% se dedica a la
agricultura, el 78.3% no tienen ninguna profesion y el 100 % son catodlicos asi
también como la mayoria de los hombres 51.6% no tiene conocimientos acerca

de la vasectomia.

En un estudio realizado por Juan Moreno, (2005), el cual titulaba “Aceptacion y
rechazo de vasectomia en hombres del medio rural se encontré que el rango
de edad comprendia entre los 26 a 35 afios (64.5%), el 74.1% se dedicaban a
la agricultura y labores campesinas, el 40.7% tenia nivel de instruccion
primaria completa. Muestra cierta similitud con el presente estudio, debido a
que el nivel de escolaridad alcanzado es el primario, y que no poseen profesion
alguna, y su ocupacion se centra en el campo lo que demuestra la fragilidad

del sistema de ensefianza en los barrios rurales de la provincia de Loja.(32)

En un estudio realizado en Nicaragua por Oswaldo Montoya muestra que
quizas debido a los mayores niveles de escolaridad, urbanizacién y acceso a
meétodos anticonceptivos, en los ultimos afios la tasa global de fecundidad ha
decrecido en el pais, pasando de un promedio de 4.6 hijos a 3.9. El 60% de los
hombres que tienen relaciones de pareja dicen usar algin método
anticonceptivo, pero quienes mas los usan son los que tienen mayores niveles
de escolaridad y que viven en zonas urbanas. En consecuencia, las tasas mas
altas de fecundidad se encuentran en el ambito rural y en los hombres con
bajos niveles de escolaridad. Los hombres rurales tienen un promedio de 5.4
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hijos, mientras que los urbanos 3.1. Existe una clara asociacion entre el nivel
de instruccion formal de los hombres y sus niveles de fecundidad, de modo que
a menor escolaridad corresponden mayores tasas de fecundidad. Los hombres
sin instruccion tienen mas de 6 hijos en promedio; un poco mas de 5 los que
tienen de 1 a 3 afios de educacion formal; y este promedio llega a reducirse a
1.5 en hombres con educacion universitaria. Lo que guarda relacién con
nuestro estudio en el cual el nivel de escolaridad tiene que ver con la taza de
fecundidad.(33)

Segun un estudio realizado por Lara - Ricalde,(2010) a 569 pacientes
vasectomizados que acudieron al Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinoza de los Reyes, Los varones agrupados por nivel socioecondémico
medio alto, alto y muy alto representaban casi el 60% de los aceptantes de este
procedimiento y su utilidad; esto puede explicarse como una mayor
participacion en la planificacion familiar del hombre con mayor nivel de
escolaridad, a diferencia de que en el presente estudio la mayoria de la
poblacion en estudio (60%) no tiene el conocimiento adecuado y tampoco
conoce sobre sus beneficios puesto g dieron respuestas erroneas e

imprecisas.(34)

Un estudio realizado en el Centro de Cirugia Ambulatoria, Mexico D.F por
Diana Cordova, (1997) se incluyeron a 71 pacientes de los cuales el 68%
reporto tener temor a las inyecciones, a la aplicacion de anestesia local, y al
dolor durante la exploracion médica, mientras q el 15% expresaron
preocupacion de perder capacidad de ereccién, dejar de eyacular, disminuir la
cantidad de semen, sufrir perdidad o disminucion del placer sexual, y el 17%
manifestaron temor con aspectos subjetivos relacionados a la masculinidad,
porcentaje similar a nuestro estudio en el que el la mayoria 85% tiene temor al

pensar que puede tener impotencia sexual.

En un estudio realizado en la Universiadad del Rosario en Bogota- Colombia
por Angelica Vidal muestra que el 97% de los encuestados si tienen

conocimiento del procedimiento, en tanto que apenas el 3% respondieron que
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no poseian conocimiento de la vasectomia. Porcentajes muy diferentes a los
realizados en nuestro estudio en los cuales el 51.6% desconoce lo que es la
vasectomia teniendo en cuenta que esta poblacion mostro interés por conocer
este procedimiento, lo que muestra que la vasectomia gana terreno y aumenta
de 2 a 3 por ciento, lo que se puede calificar como importante visto desde la

participacion masculina en la planificaciéon familiar.(4)
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8. CONCLUSIONES
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De este estudio llevado a cabo entre hombres moradores del barrio Cascajal

del Canton Calvas, de la provincia de Loja, puedo concluir que:

Los usuarios no tienen una idea clara de lo que es la vasectomia y solo
un 28,3% tiene un conocimiento adecuado , un alto porcentaje (51.6%)
desconoce el procedimiento y la finalidad del mismo, debido a la
inadecuada orientacion que posee la poblacion sobre la funcion de la
vasectomia.

El rango de edad con mayor frecuencia en la que se encontré la
poblacion en estudio fue entre los 30 a 39 afios siendo, el 38,3% de la
poblacién en estudio son casados, (58,3%) tenia nivel de escolaridad
primaria, (36.6%) se ocupa a la agricultura el 78,3% no posee profesion
y el 100% de la poblacién es catolica.

Existe un grado de educacion deficiente frente a la vasectomia teniendo
en cuenta que un alto porcentaje (65%) no mostraron interés en
realizarse el procedimiento debido al desconocimiento y a los problemas
que presentaran en su vida sexual, por lo que se hace necesario
realizar en el pais una campafia masiva de comunicacion, que
contribuya a crear conciencia, sobre la necesidad y la importancia que
brinda la planificacion familiar, que no trae complicaciones y de las
ventajas que ofrece este procedimiento.

Se logré conocer que el factor que mas influye en la no aceptabilidad del
uso de este método esta la impotencia sexual con un 85%, que fue la

conducta que adoptaron los hombres en estudio.
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9. RECOMENDACIONES

59



La investigacion realizada a los hombres moradores del barrio Cascajal del
Cantén Calvas de la provincia de Loja; permite recomendar lo siguiente:

e Proponer la elaboracion de un programa educativo claro, preciso y
sencillo en la informacion sobre la vasectomia para lograr concordancia
entre conocimientos y practica encaminados a obtener una conducta
final deseada, haciendo incapie la realizacion de la vasectomia en forma
temprana, periodica y oportuna, teniendo en cuenta el poco interés

detectado en los hombres que hicieron parte de esta investigacion.

e Se debe crear una estrategi que permita o mitigue el impacto de
embarazos no deseados en los mienbros de esta poblacion y en
general. Después de la implementacién de la estrategia debe observarse
con la disminucion de la tasa de fecundidad, llevando a esta poblacion a

un equilibrio familiar, emocional, laboral, personal, y monetario.

e Incentivar a los profesionales de la salud a difundir de mejor manera el
procedimiento de la vasectomia y su importancia, y ademas a la
comunidad para obtener como resultado una disminucion en los
embarazos no deseados, y mejorar la calidad de vidad de sus

habitantes.

e De otro lado, debe reforzarse el trabajo con los profesionales de la
medicina para que participen de manera mas activa y eficiente en lo que

respecta a la planificacion familiar.

e Advertir a los usuarios sobre la importancia que tiene la planificacion
familiar no solo en las mujeres si no tambien con la intervencion de la
poblacion masculina, y seguir aclarando las ventajas que ofrece este

procedimiento a medida que exista mayor participacion de esta.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Mapa del Barrio Cascajal




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 24 de septiembre del 2013.
Sr. Victor Salinas

PRESIDENTE DEL BARRIO CASCAJAL

De mi consideracion.

Por medio de la presente expreso saludos cordiales, aprovecho la ocasion para darle
a conocer que yo JUAN GABRIEL RAMOS PARDO, estudiante de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro desarrollando un
proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VASECTOMIA EN
LOS HABITANTES DEL BARRIO CASCAJAL DEL CANTON CALVAS DE LA
PROVINCIA DE LOJA” el cual sera puesto en marcha desde la fecha actual del afio
en curso, el cual por medio de la aplicacion de la Encuesta tendrd como objetivos
identificar el grado de educacién en relacion a la vasectomia ademas de
conocer los factores que influyen en la aceptabilidad del uso de la
vasectomia, para en base a ello posteriormente desarrollar y ejecutar un plan de
intervencion educacional y concientizador, por tal motivo me permito solicitarle su
colaboracion haciéndoles conocer a los habitantes del barrio sobre la finalidad del
mismo al momento de realizar la encuesta.

Esperando que el presente sea aceptado en los mejores términos desde ya le reitero
mis sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente.

Juan Gabriel Ramos Pardo
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOmbres y Apellidos........c.ovvuviniiniiiii e
Gl

Por medio de este documento declaro que eh sido informado que:

e Las personas seleccionadas tendran una entrevista personal que estara a cargo de
Juan Gabriel Ramos Pardo, quien les hard una encuesta que comprende
preguntas sobres aspectos sociodemograficos y acerca del nivel de conocimiento
de la vasectomia asi como también de la actitud y practica frente al
procedimiento.

e Los datos recolectados son absolutamente CONFIDENCIALES. Nunca se
usaran nombres de personas que permitan identificarlos fuera del estudio.

e La informacion obtenida tiene fines exclusivamente investigativos y no podra
ser usada para ningun proposito diferente de lo relacionado con los objetivos del
estudio.

He leido la informacion anterior o esta me fue leida.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio y me han sido
contestadas sin que quedaran dudas.

Acepto voluntariamente participar en este estudio proporcionando informacion al
investigador y entiendo que me puedo abstener de contestar las preguntas que me
resulten incomodas o molestas, o0 que me puedo retirar del estudio y retirar este
consentimiento en cualquier momento de la realizacion de la encuesta.

En constancia de lo anterior firmo:

Mayo-Octubre 2013.
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA ACERCA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
VASECTOMIA EN LOS HABITANTES DEL BARRIO CASCAJAL.

INSTRUCCIONES

DATOS DE FILIACION

1.
2.

Edad...................... en anos cumplidos

Estado civil: soltero ( ); casado ( ); viudo (); union libre ( );
separado ().

¢,Cudl es su maximo nivel de escolaridad? Ninguna ( ); Primaria (
); Secundaria ( ); Técnico ( ); Universitaria ()
Ocupacion: Albaiiil ( ); Trabajador publico ( ); Trabajador
independiente ( ); Desocupado ( ); Jubilado (  ); Otra ()
CCUAI?. ...

La vasectomia para usted es:
( ) Examen de sangre

() Cirugia

() Examen radiol6gico

() Un examen médico

() No sabe

Para que cree usted que sirve la vasectomia:
() Planificacién Familiar

() Para saber si hay una infeccién

() Para saber si hay inflamacién

() No sabe

Ud. harecibido alguna vez informacion acerca de la existencia de
la vasectomia.

St ()
NO ()
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SI SU RESPUESTA FUE SI

10.A través de que medio o medios ha recibi6 informacion acerca de la
existencia de la vasectomia:
() De comentarios, de familiares 0 amigos sobre la vasectomia
() Lectura de revistas, periédicos, television, etc. Acerca de la
vasectomia
() Charlas o informacion por parte de enfermeras o trabajadoras
sociales en los centros de salud acerca de la vasectomia
() Informacion recibida por parte del médico

11.Cree usted que en el tema de planificacion es solo para mujeres:

( )Si
(- )No

12.Cual serialarazén de realizarse usted una vasectomia en algun
momento de su vida:
() Numero de hijos
() Situacion econémica
() Evitar cirugias a la pareja
() Falla en métodos anticonceptivos anteriores

13.Cree usted que tiene derecho como hombre a decidir si desea o no

tener hijos:
( )Si
( )No

14.Piensa usted que tendria impotencia sexual, si se practicaria la
vasectomia:

()Si
( )No
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“La esterilizacion
masculina es
ambulatoria (sin
hospitalizacion), es
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Que es [a Vasectomia?

Es un método de anticoncepcion
masculing permanente pars
aquelios hombres que nNo quieren
mas hijos vy guieren evitar nUevas
embarazos. Su efectividad es delf
99 3.

En que consiste la
vasectomia?®

La vasectomia consiste en cortar ¥
igar los conductos deferentes.
Estos canales son los encargados
de transportar los
espermalozoides desde los
testiculos hasts la prostata v las
vesiculas seminales pars saliv af
exterior mezclados con el semen
en gl momento de la eyaculacion,
para depositarse en la vagina.

Ventagas de fa vasectomia

» F=z uns operacion sencila y
sin moleshias.

» Ez un meétodo defintivo y
permanente.

» Es el metodo mas seguro
para &f hombre.

» Sy relacion sexual ¥ sus

EVACUIBCIONES Seguiran
siendo las Mismas.

» Hace mas grata y placentera
ia relscion sexual porgue no
hay temor a un embarazo.

» Ez una decision del hombre
en beneficio de la calidad de
vida de la familia.

» Ez muy economics

Existen algunas
desventajas?
Entre las principales lenemos:

» Flicacia demorada.
= MNo protege contra las
ITSVIH-5IDA.

Es importante Ia

consejeria?

Los hombres que deseen
someterse a la intervencion,
deben acudir & consejeria en la
que le daran & coONOCer qQue:

v La vasectomia NO surte

efecto inmediatamente
{Toma por o menos 12
semanas o 20
evacuwiaciones para que los
conductos deferentes estén
completamente libres de
espermatozoides).

Debe praclicarse ia
abslinencia © usar un
metodo de respaido, por
giemplo el condon, hasta
pasadas las 12 semanas
posteriores de la operacion.
Este método NO PREVIENE
gz ITS-VIRASIDA.



