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INTRODUCCION

La implementacion de los programas
de planificacién familiar en América Latina
desde 1960 se ha dirigido principalmente a
las mujeres. Se creia que el hombre latino
dejaria la planificacién familiar a la mujer y
que no aceptaria los métodos de control de
fecundidad masculina, en particular la va-
sectomia (3). Una experiencia reciente nos
hace dudar de esta hipotesis.

El primer programa publico de vasecto-
mia en América Latina comenz6 en Bogota
en febrero de 1970; desde entonces, se han
iniciado programas en Costa Rica (1971), El
Salvador (1972) y Guatemala (1973) (3).
La experiencia colombiana ha sido tan exi-
tosa que fue necesario aumentar el nimero
de centros que ofrecian el procedimiento.
La vasectomia probablemente no ha sido
aceptada en América Latina simplemente
porque no se ha ofrecido.

La Asociacion Demografica Salvadorenia
(ADS), una clinica privada de planificacién
familiar en San Salvador, El Salvador, ofre-
ce la vasectomia como parte integral de
sus servicios. Las operaciones son efectua-
das por gineco-obstétras y no por urdlogos.
Este trabajo relata la experiencia inicial de
los servicios de vasectomia en la ADS, con
el objeto de determinar la posibilidad de
ofrecer este método en otras clinicas de
planificacion familiar.
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METODO

Desde febrero 1974 hasta noviembre
1975, 200 hombres solicitaron vasectomias
en la ADS. Datos sociodemograficos y mé-
dicos fueron registrados en formularios por
el personal del centro. Todos los pacientes
debian regresar a visitas de control a los
ocho dias y a los seis meses de la esterili-
zacién. Se obtuvo también por lo menos un
espermiograma después del procedimiento.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

La mayor parte de los hombres eran ca-
sados (92.5% ), catolicos (85.0% ) y vivian
en el drea urbana de San Salvador (81.5%).

El Cuadro I muestra las caracteristicas so-
ciodemograficas de los pacientes casados y
de sus esposas. La edad promedio de los
vasectomizados era 34.3 afos y el nivel de
educaciéon promedio era 7.1 afios. La ma-
yoria eran trabajadores semicalificados
(35.5%) G operarios (31.0%).

Datos con respecto a las esposas mues-
tran que éstas eran mas jOvenes y con me-
nos educacion escolar que los hombres. La
edad promedio de las esposas era 28.7 afios
y habian completado un promedio de 5.7
afios de educaciéon formal. La mayor parte
de las esposas (71.5% ) trabajaban en su
hogar.

Se compararon datos sociodemograficos
de parejas que habian elegido la esteriliza-
cion femenina (725 durante este periodo
de tiempo) y aquellas que habian elegido
la vasectomia. Las mujeres resultaron si-
milares en cuanto a edad y empleo. La edad
promedio de las mujeres esterilizadas era
29.2 anos y el 66.1% trabajaban en su ho-
gar. Las parejas que eligieron vasectomia
como un método de anticoncepcién per-
manente tenfan un nivel educacional mas
alto. Las mujeres esterilizadas tenfan un
promedio de 3.9 afios de educacién, com-
parado con 5.7 afios para las esposas de
los hombres vasectomizados. Los hombres
vasectomizados tenian un nivel educacional
promedio de 7.1 afios, comparado con 5.2
afios para los esposos de las mujeres esteri-
lizadas.
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Historia Médica, Reproductiva y Anticon-
ceptiva

Los datos sobre historia reproductiva
fueron recolectados solamente de la mitad
de los hombres que participaron en este
estudio. Estos hombres reportaron tener
un promedio de 4.6 hijos, del cual un pro-
medio de 4.2 hijas vivian al momento de
la vasectomia (Cuadro I). Las mujeres este-
rilizadas en la ADS tenian una paridad pro-

medio de 4.2.

Casi el diez por ciento de los hombres
se vasectomizaron cuando tenian sélo uno
o dos hijos vivos. Debemos notar que 5 de
los casos tenfan solo hijas mujeres, de 3 los
casos tenian solo varones y los 11 restantes
tenian un hijo de cada sexo. Esto es total-
mente contrario a la idea comun que los
hombres latinos insistirfan en tener un hijo
antes de considerar la esterilizacion.

Pacientes
(N—200)

Edad

30 54
30-34 62
35-39 37
40— 46
No especificaron

promedio
Educacion
Ninguna 12
1-6 102
7-12 68
13— 18

Promedio
Ocupacion
Profesional 26
Gerente/propietario/
duerio de tierra 17
Oficinista 5
Artesano 8
Opcrador 71
Jornalero/labores
agricolas 62
Otro 3
Cesante 3
No especificaron 5
Estado Civil
Casado, una esposa 183
Casado, mas de una vez 2
Casado anteriormente 15
Hijos
1-2 16
3—4 41
5—6 26
7— 17
No especificaron 100

Promedio

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SELECCIONADAS DE 200
HOMBRES VASECTOMIZADOS EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DESDE FEBRERO 1974 HASTA NOVIEMBRE 1975 Y SUS ESPOSAS

34.3

7.1

4.6

Esposas
(N—183)
27.0 112 61.2
31.0 39 21.3
18.5 20 10.9
23.0 12 6.6
28.7
6.0 17 9.3
51.0 114 62.3
34.0 48 26.2
9.0 4 2.2
5.7
13.0 15 8.2
8.5 1 0.5
2.5 3 1.6
4.0 4 2.2
35.5 5 2.7
31.0 9 4.9
1.5 9 4.9
1.5 131 71.5
2.5 6 3.3
91.5
1.0
7.5
8.0
20.5
13.0
8.5
50.0
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El cuarenta y tres por ciento de los hom-
bres reportaron que ni ellos ni sus esposas
habfan usado un método anticonceptivo
durante los tres meses previos a la esterili-
zacion; el 26.5% de las parejas usaron la
via oral, el 14.5% usaron condones y el
7.5% usaron dispositivos intrauterinos. Dos
hombres reportaron que sus esposas habian
sido esterilizadas. Sin embargo, solo el 2.3%
de las mujeres esterilizadas en la ADS re-
portaron no usar anticonceptivo antcrior-
mente a la esterilizaciéon; el 61% usaron la
via oral y el 35.0% wusaron los DIUS.

Motivacion

La mayor parte de estos hombres fueron
referidos a la ADS por otros hombres que
habfan sido vasectomizados (37.0%) o por
el personal de planificacion familiar (19.5%).
Solamente el 13.0% reporté que su esposa
o ¢l mismo habia sido la fuente principal
de referencia. Cuando le preguntaron a la
mitad de los hombres porqué habian selec-
cionado la vasectomia en vez de otro méto-
do de planificacién familiar, el 40.0% con-
testd que los otros métodos no eran segu-
ros y el 51.0% tenian dudas sobre los efec-
tos colaterales de los otros métodos.

Se encontraron condiciones médicas pre-
existentes en el 17.5% de los pacientes. La
mas frecuente de éstas fue dolor del escro-
to y los testiculos (5.0%).

Procedimientos Clinicos

Cada hombre que se interesé en una va-
sectomia fue entrevistado por una trabaja-
dora social. Si el hombre eligio la operacidn,
se le di6 cita para regresar a la clinica. No
se le di6 instrucciones preoperativas a nin-
guno de los hombres.

Antes de que el paciente fuera admitido
a la sala de operacion, se le afeitd el escroto
y se le lavo con jabén y agua. Después que
el paciente entr6 en la sala de operacion, se
prepard el area del escroto usando una so-
lucion antiséptica. No se uso ningiin medi-
camento preanestésico.

En el 88.0% de los procedimientos, se
infiltrd 10 cc de lidocaina al 1% a cada
lado en la parte superior del escroto a 2
cm del anillo inguinal. El conducto defe-
rente fue identificado, aislado y tomado
con una pinza de Allis. Una incisién verti-

cal de 1 cm fue efectuada, el conducto de-
ferente fue aislado y disecado con una pin-
za curva de Murphy. Se efectud una ligadu-
ra sencilla usando catgut cromico “00” y se
efectué una ligadura doble en el extremo
proximal, doblando el conducto sobre si
mismo. El segmento entre las dos ligaduras
fue seccionado. Se confirmé la hemostasis
vy se cerrd la incisibn con dos puntos de
cromico “00”. La misma técnica fue usada
en el 22.0% de los procedimientos restan-
tes, con excepcién de que éstos se efectua-
ron a través de una incisién media. El pa-
ciente paso a la sala de recuperaciéon donde
permanecio aproximadamente dos horas.
La operacién fué efectuada en un prome-
dio de 16.3 minutos.

Se le instruyo al paciente que esperara
al menos 24 horas antes de resumir sus ac-
tividades normales. Se le aconsejo a cada
paciente que usara otros anticonceptivos
hasta que la esterilidad se confirmara con
un espermiograma negativo, el cual se efec-
tuaria después de por lo menos quince eya-
culados, o en la visita de control a los tres
meses del procedimiento.

Complicaciones y Quejas

No ocurrieron complicaciones durante o
inmediatamente después de la cirugia. Se le
pregunté a la mitad de los hombres si ha-
bian sentido algtin dolor y el 14.0% repor-
t6 dolor leve.

Durante la visita de control a la semana
del procedimiento, se registraron complica-
ciones en el 10.3% de los pacientes que re-
gresaron para el seguimiento y el 15.2% re-
gistraron quejas (Cuadro II). La complica-
cion registrada con mas frecuencia fué in-
feccion de la herida (5.4%) pero ninguna de
las infecciones fue lo suficientemente seve-
ra como para necesitar tratamiento. El
12.5% de los hombres reporté dolor leve,
el 1.1% dolor moderado y el 1.6% dolor
severo.

Gran parte de los hombres regresaron a
la visita de seguimiento de cuatro a seis se-
manas después de la cirugia. De éstos, el
1.7% reporté complicaciones y el 2.8% re-
port6 quejas (Cuadro II).

Fallas y Fallas Potenciales

No se habian reportado embarazos al
momento de anglisis, mas de un afio des-
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(de una semana) (N— 184)

Herida séptica

Hematoma escortal
Hidrocele

Granuloma

Infeccion local de la piel
Herpes de Zoster (glandula)

al seguimiento precoz

Dolor leve
Dolor moderado
Dolor severo

Total de hombres con quejas al
seguimiento precoz

(de unc a seis meses) (N—180)

Granuloma
Dolor en los testiculos

relcionado al trabajo)

al seguimiento tardio

Diminuci6én de actividad sexual
Diminucibén de ejaculado

Total de hombres con quejas
al seguimiento tardio

COMPLICACIONES Y QUEJAS DE 200 HOMBRES VASECTOMIZADOS
EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DESD: FEBRERO 1974 HASTA NOVIEMBRE 1975

Complicaciones al Seguimiento Precoz

Sangrado a las primeras relaciones sexuales

Total de hombres con complicaciones

Quejas al Seguimiento Precoz (N—184)

Complicaciones al Seguimiento Tardio

Dolor lumbar agudo (probablemente
Total de hombres con complicaciones

Quejas al Seguimiento Tardio (N—180)

Impotencia (tratada antes de la cirugia)

No. %o
10 5.4
3 1.6
1 0.5
2 1.1
1 0.5
1 0.5
1 0.5
19 10.3
23 12.5
2 1.1
3 1.6
28 15.2
1 0.6
1 0.6
1 0.6
3 1.7
2 1.1
1 0.6
2 1.1
5 2.8

pués de efectuarse eliltimo procedimiento.

A 136 hombres que regresaron al segui-
miento de uno a seis meses se les efectud
un espermiograma. Para este andlisis los
hombres que tuvieron espermiogramas po-
sitivos fueron considerados como fallas po-
tenciales de método. Cuatro (2.9% ) de los
hombres tuvieron espermiogramas positivos
(con evidencia de espermatozoides moviles
o no). Dos no regresaron para el segundo
espermiograma y los otros dos tuvieron es-
permiogramas positivos seis meses después
del procedimiento. El resultado no es con-
cluyente ya que el seguimiento al afo pue-
de haber resultado negativo o el conteo de
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espermatozoides puede haber sido demasia-
do bajo para impregnar.
DISCUSION

Este analisis demuestra que lavasectomia
es un método permanente de anticoncep-
cion masculina seguro, relativamente efec-
tivo y aceptable para muchas de las parejas
salvadorefias que acudieron ala ADS para
esterilizacion. La tasa de complicacién re-
sultd baja, a excepcion de la tasa de infec-
cion leve de la herida notada al seguimiento
de una semana. Aunque esta infeccién pue-
de ser una complicacion de cualquier opera-
cion, se deben hacer esfuerzos para dismi-
nuir dicha tasa. El dolor reportado por los



pacientes, en la mayoria de los casos, era
leve y se alivid con analgésicos. La tasa de
fallas potenciales fue mas baja que la repor-
tada en otra investigacion en América Lati-
na (2).

Aunque el nivel educacional de las pare-
jas que eligieron vasectomia era mas alto
que el de aquellas que seleccionaron la es-
terilizacion femenina, un porcentaje mayor
no habia utilizado anticoncepcion antes de
la esterilizacion. Presser (4) encontré dife-
rencias de educacion en un estudio de pare-
jas puertorriquefias, pero aquellos datos no
indicaron ninguna diferencia en el uso de
anticonceptivos.

Mas de un tercio de los hombres se ente-
raron del programa de vasectomia en la
ADS a través de otros hombres vasectomi-
zados. Aquellos previamente vasectomiza-
dos que recomendaron la ADS al parecer
estaban satisfechos con su experiencia.

Cuarenta y cinco campesinos que habian
sido vasectomizados en la ADS desde 1972
participaron en una discusién en grupo (1).
La opinién y el ejemplo de los lideres
sindicales, ademas de la presion economica
que causa el nimero de hijos sobre una fa-
milia con recursos limitados, influenciaron
a los hombres a obtener la vasectomia. Los
hombres expresaron satisfacciéon con el
procedimiento, diciendo que sus relaciones
sexuales habian mejorado y eran mds pla-
centeras ahora que no habia temor de otros
embarazos. Aunque algunos de los hombres
tuvieron dolor postoperatorio, en la mayor
parte de las operaciones no hubieron ni
complicaciones ni quejas.

La vasectomia recién se ha comenzado a
ofrecer en América Latina. El aumento en
su popularidad en aquellos paises donde se
ofrece el procedimiento estd disipando la
idea que la vasectomia no puede ser acep-
tada en parses con tradicion de dominacién
masculina.

RESUMEN

La experiencia de 200 hombres vasec-
tomizados en la Asociaciébn Demografica
Salvadorefia (ADS), una clinica privada de
planificacion familiar, muestra que la vasec-
tomia es un método seguro y efectivo de
anticoncepcién permanente, aceptado por
muchas parejas salvadorefias. Las parejas
que solicitaron esterilizacion masculina en

la ADS tenian mas afios de educacion esco-
lar que aquellas que solicitaron esteriliza-
cion femenina, pero por lo general no ha-
bian usado otros métodos anticonceptivos
antes de la esterilizacion. Mas de un tercio
de los pacientes se enteraron del programa
de vasectomia a través de otros hombres
previamente esterilizados. La vasectomia
probablemenye no ha recibido una acepta-
cibn més amplia en la América Latina por
no haberse ofrecido el procedimiento en
mayor escala,

SUMMARY

The experience of 200 vasectomized
men in the Salvadorean Demographic Asso-
ciation (Asociacion Demografica Salvadore-
fna ADS), a private family planning clinic,
demonstrates that vasectomie are a safe and
effective method for permanent birth con-
trol accepted by many Salvadorean couples.
The couples resting masculine sterilization
at ADS had more school education than
those requesting femenine sterilization, but,
in general, had not used other birth con-
trol methods before sterilization. More than
one third of the patients became aware of
the vasectomy program through other men
who had undergone the sterilization. Vasec-
tomies have probably not acquired a wider
acceptance in Latin America because the
procedure has not been offered in a larger
scale.
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