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RESUMEN

Objetivo: conocer las opiniones y las experiencias sexuales de las mujeres que viven con parejas con vasectomia.

Participantes y método: a nueve mujeres que viven con parejas con vasectomia se les aplicé una entrevista cualitativa sobre su
vida sexual. La investigacion se realizoé de agosto de 2007 a marzo de 2008.

Resultados: se encontrd que la vasectomia resulté ser un buen método para: 1) disfrutar e incrementar la frecuencia de relaciones
sexuales, al dejar de preocuparse las parejas por embarazos no deseados, 2) dejar de emplear métodos anticonceptivos que dafian
la salud femenina, y 3) reforzar la seguridad de las mujeres, pues con dicho método ellas se sienten seguras de que sus parejas no
tendran hijos con otras mujeres.

Conclusiones: la vasectomia es una alternativa anticonceptiva masculina que es definitiva y que evita la intervencion quirirgica
mediante la obstruccion tubaria bilateral. Es un método anticonceptivo confiable que aumenta la satisfaccion sexual de la pareja.
Finalmente, es una forma de participacion de los varones, a quienes les permite mejorar su salud sexual y evitar la paternidad no
deseada.
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ABSTRACT

Objective: To determine the opinions and experiences of women about their sex lives with vasectomized partners.

Participants and method: It was applied a qualitative interview about the sex lives of nine women living with vasectomized partner.
The research was conducted from August 2007 to April 2008.

Results: It was found that vasectomy proved to be a good method to: 7) enjoy and increase the frequency of sexual relations to stop
worrying about unwanted pregnancies; 2) no longer use contraceptive methods that harm the female health, and 3) as a result, women
feel confident that their partners will not have kids with other women.

Conclusions: Vasectomy is a permanent male contraceptive option that avoids surgery by bilateral tubaric obstruction. It is a reliable
contraceptive method that increases sexual satisfaction in couples. Finally, it is a form of male participation that enables them to
improve their sexual health and avoid unwanted parenthood.

Key words: vasectomy, sex life, women, men.
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métodos anticonceptivos.' A pesar de que la salud re-
productiva contempla a mujeres y hombres, también es
sabido que en materia de salud sexual reproductiva la
mayor parte de las politicas publicas, de los programas,
de las campaiias y de los métodos anticonceptivos estan
dirigidos principalmente a la mujer, por considerar que
sobre esta ultima debe recaer el mayor peso y la obliga-
cion en cuanto al control de la reproduccion; con esto,
se favorecen y se refuerzan las diferencias e inequidades
sobre la responsabilidad y el control de la fecundidad
entre mujeres y hombres y se mantiene la invisibilidad
masculina en el proceso reproductivo. Muestra de ello
son los diversos estudios que se han dirigido a las muje-
res por considerar que son ellas quienes pueden informar
del nimero de hijos y de quién es el progenitor de ellos,?
aunque esto ultimo no siempre es asi.

De acuerdo con los ultimos datos reportados por
el INEGI,? al comparar los métodos anticonceptivos
definitivos para hombres y mujeres tenemos que la obs-
truccion tubaria bilateral se usa en 43.9% de las mujeres
en edad fértil y entre 15 y 49 afios de edad; en contraste,
la vasectomia se emplea sélo en 1.9% de los hombres,
lo cual confirma las diferencias e inequidades respecto
a quién va dirigido principalmente el uso de métodos
anticonceptivos definitivos.

De acuerdo con los datos reportados® acerca de qué
métodos anticonceptivos conocen las mujeres en Méxi-
co, tenemos que la vasectomia ocupa el sexto lugar,
con 81%. Aqui es pertinente aclarar que es diferente
saber que existe el método, como una opcidn, a tener la
informacién sobre el mismo. La vasectomia es un proce-
dimiento médico-quirturgico de bajo riesgo, que consiste
en cortar los conductos deferentes para interrumpir el
paso de los espermatozoides y para impedir que éstos
sean expulsados al exterior por medio de la eyaculacion;
existen dos modalidades de vasectomia: con bisturi y sin
bisturi.** En México, desde 1989, en las instituciones
de salud se ha realizado la vasectomia sin bisturi’ y los
varones que la solicitan como método de esterilizacion
voluntaria cada vez son mas; por tanto, es necesario
conocer —directamente de los usuarios y sus parejas
sexuales— varios aspectos que se derivan del empleo de
este método anticonceptivo masculino definitivo para
tener, con base en la investigacion y en relacion con su
uso, algunas propuestas para las parejas en edad repro-

ductiva. Algunas de las ventajas de la vasectomia pueden
sintetizarse de la siguiente manera: es una intervencion
quirurgica ambulatoria de bajo riesgo, su costo es menor
que el de la obstruccion tubaria bilateral y permite que
los hombres se recuperen y reincorporen pronto a sus
actividades cotidianas, laborales y sexuales. Este estu-
dio tiene como objetivo conocer las opiniones y la vida
sexual de las mujeres con parejas con vasectomia.

PARTICIPANTES Y METODO

Se utilizo una entrevista cualitativa, semiestructurada®’
y validada previamente, que se dividio en dos secciones.
En la primera se incluyeron los datos demograficos de
las participantes y sus parejas. En la segunda se incor-
poraron los datos de la vida sexual de la pareja después
de la vasectomia. La investigacion se realizé de agosto
de 2007 a marzo de 2008. Participaron nueve mujeres
residentes en el Estado de México, a cuyas parejas les
realizaron una vasectomia en diferentes instituciones
(IMSS, ISSSTE, Centro de Salud y clinica particular).
Los criterios para seleccionar a las mujeres fueron: /)
mujeres que fueran mayores de 18 afios de edad y que tu-
vieran hijos, 2) mujeres que tuvieran vida sexual activa,
3) mujeres que vivieran con un hombre cuya vasectomia
se hubiera hecho —por lo menos— seis meses antes, 4)
mujeres que supieran leer y escribir, y 5) mujeres que
voluntariamente aceptaran participar en el estudio y que
firmaran el consentimiento informado.

Para realizar la entrevista se eligio a las participantes
por medio de la técnica de bola de nieve;!? se realizé la
negociacion para que participaran voluntariamente; se
acordaron los dias, los horarios y los lugares de entrevis-
ta; se les pidi6 su autorizacion para grabar las sesiones
y publicar la informacion obtenida; se les hablo sobre la
confidencialidad de los datos y se asignaron seudénimos
para omitir la informacion personal de las participantes
y sus parejas. Se empled una guia tematica para las
entrevistas, que se realizaron en diferentes lugares (con-
sultorio, jardinera de una escuela, o domicilio o lugar de
trabajo de la participante) y que tuvieron una duracién
de 30 a 60 min. Después de la grabacidn, se hizo la
transcripcion textual de la misma, se realizaron notas
de campo, se cotejo el audio con el texto obtenido y se
revis6 la informacidn a partir de los temas guia para la
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entrevista; con las participantes se plane6 una siguiente
entrevista para aclarar o ampliar la informacién y se
concluyd la entrevista cuando los temas de la guia y las
preguntas se habian cubierto en su totalidad.

Se utilizd estadistica descriptiva para procesar y
analizar los datos demograficos y los cualitativos, se
retomaron los registros narrativos y se partio de una
clasificacion conceptual para categorizar la informa-
cion.!! Posteriormente, cada una de las categorias de
pertenencia se codificé con un color, de acuerdo con la
técnica de arco iris. Se retomaron algunos fragmentos
textuales de las participantes para ejemplificar algunos
de los resultados obtenidos, pero se omiti6 sefialar quién
los expreso en aras de la confidencialidad.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se exponen en dos secciones:
1) datos demograficos de las participantes y sus parejas,
y II) datos de la vida sexual de la pareja después de
la vasectomia (aqui se han transcrito ejemplos repre-
sentativos acerca de lo que las mujeres expresaron en
diferentes categorias).

Datos demograficos

1. Datos generales de las mujeres participantes. Las
edades de las mujeres variaban entre 28 y 48 afios de
edad. Todas tenian dos a cuatro hijos y pertenecian a
la religion catdlica; sélo una era cristiana. El nimero
ideal de hijos variaba entre 1 y 4. En cuanto a su
ocupacion, seis se dedicaban al hogar, dos trabajaban
y una estudiaba. En cuanto a su estado civil, ocho
eran casadas y una vivia en union libre (Cuadro 1).

2. Datos generales de las parejas de las mujeres
participantes. Las edades de las parejas de las
participantes variaban entre 32 y 52 afios de edad.
Les practicaron la vasectomia cuando tenian entre
30 y 51 aflos de edad, con edad promedio de 35.4
aflos. Desde que les realizaron la vasectomia habian
transcurrido 10 meses a 18 afios. Las instituciones
en donde les hicieron la vasectomia fueron: Centro
de Cirugia Ambulatoria del ISSSTE (1), Clinica del
ISSSTE (2), Clinica del IMSS (4), Centro de Salud
de la Secretaria de Salud (1) y clinica particular (1).
La técnica quirurgica empleada en la vasectomia
fue: 3 sin bisturi y 6 con bisturi (Cuadro 2).

Vida sexual de la pareja después de la vasectomia
Métodos anticonceptivos usados después de la
vasectomia

Durante el periodo necesario para confirmar la esterili-
dad posvasectomia se encontrd que:

a) Continuaron usando métodos anticoncepti-
vos. Los métodos fueron: DIU (2), preservativo
(2), coito interrumpido (1), pastillas (1) y ca-
lendario (1).

b) Prolongaron el uso de otros métodos anticon-
ceptivos. El estudio de espermatobioscopia es
util porque permite saber si hay espermatozoi-
des en el semen, y de ser asi, es necesario usar
otros métodos anticonceptivos para evitar un
embarazo: “Después de un afio todavia seguian
saliendo espermas; en otro estudio, como al
aflo y medio, me dijeron que ya podia dejar
de controlarme, y ya pudimos tener relaciones
libremente, y como €l ya no regresd a revision

Cuadro 1. Seudénimos de las mujeres participantes y datos demograficos generales

Seuddénimo Edad de la mujer Estado civil Numero de hijos Numero ideal Ocupacion de la Religion
(afios cumplidos) de hijos mujer
Erika 28 Casada 2 2 Estudiante Catolica
Alma 30 Casada 2 2 Hogar Catolica
Juana 35 Casada 2 2 Cajera Cristiana
Victoria 37 Casada 3 1 Hogar Catolica
Maria 39 Union libre 2 3 Empleada Catolica
Alicia 46 Casada 4 2 Hogar Catolica
Veronica 47 Casada 3 4 Hogar Catolica
Estela 48 Casada 3 3 Hogar Catolica
Martha 48 Casada 3 2 Hogar Catolica
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Cuadro 2. Informacioén general en relacion con la vasectomia de las parejas de las mujeres participantes

Pareja de la participante Edad de la pareja

Edad cuando le

Tiempo transcurri-

Institucién en donde Técnica quirdrgica

(afios cumplidos) hicieron la do posvasectomia le realizaron la utilizada en la

vasectomia vasectomia vasectomia

Pareja de Erika 32 30 afios 2 afios Clinica del ISSSTE Sin bisturi

Pareja de Aima 36 36 afios 10 meses Centro de Cirugia Sin bisturi

Ambulatoria

Pareja de Juana 39 30 afios 9 afios Clinica del IMSS Sin bisturi

Pareja de Victoria 52 51 afios 1 afio Clinica del ISSSTE Con bisturi

Pareja de Maria 46 30 afios 16 afos Clinica del IMSS Con bisturi

Pareja de Alicia 46 40 afios 6 afos Centro de Con bisturi
Salud

Pareja de Verénica 51 36 afos 15 afios Clinica del Con bisturi
IMSS

Pareja de Estela 48 30 afios 18 afos Clinica particular Con bisturi

Pareja de Martha 48 36 afios 12 afios Clinica del IMSS Con bisturi

¢)

ni se hizo estudios de nada, me sigo cuidando
con el calendario”.

No usaron ningin método anticonceptivo.
Dos decidieron no emplear ningiin método:
“Ninguno, pues lo Gnico que le pregunté al
doctor fue, ;cuando podemos tener relaciones?;
yo acababa de aliviarme de mi bebé y él acaba-
ba de hacerse su operacion; entonces, fue con
instruccion del médico”.

Quejas de los hombres durante la recuperacion
posvasectomia

Las mujeres se encargaron de cuidar a sus parejas en
su domicilio, pero comentaron que algunos se quejaron
durante la recuperacion de:

a)

b)

c)

Dolor durante la intervencion quirurgica. La
percepcion de dolor puede verse incrementada
por la falsa idea de que la intervencion se hace
en el testiculo.

Dolor durante la recuperacion en casa. Para
algunos fue mas tolerable y lo controlaron con
los medicamentos que les indicd el médico,
pero otros dijeron que la culpable de su dolor
posquirdrgico era su pareja.

Inflamacién posquirurgica. Las molestias
y la tolerancia ante el proceso inflamatorio
vario; para algunos hombres fue suficiente una

d)

aplicacion local de hielo después de la inter-
vencidn quirdrgica; otros la sobrellevaron con
antiinflamatorios; sin embargo, para uno resulto
demasiado molesta.

Porque lo intervino una doctora y no un
doctor. El varén estaba molesto porque una
doctora lo habia operado en la clinica del Se-
guro, ¢ incluso, éste fue el motivo por el que ya
no regresd a revision posquirdrgica.
Arrepentimiento de la intervenciéon quirur-
gica. Por haberse realizado la vasectomia, algu-
nos de los motivos de arrepentimiento fueron:
padecimientos y limitaciones temporales para
realizar algunas actividades —por dolor (2), por
molestias al caminar (1), por manejar automovil
(1) y por no poder cargar cosas pesadas (1).

Ocultamiento de la vasectomia por parte de los
varones

Los hombres siguen algunas estrategias para ocultar que
se sometieron a una vasectomia.

a)

b)

Intervencién quirirgica en periodo vacacional
o solicitan dias de descanso. Para no tener que ex-
hibir una incapacidad médica con el diagnostico.
No comentan que fueron operados. Sélo
algunos familiares y amigos muy cercanos se
enteran de la operacidn que les practicaron.
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Las mujeres a quién le platican de la vasectomia de
sus parejas

A diferencia de los hombres —que no hablan de su va-
sectomia—, las mujeres si platican de ella:

a)

b)

Comentarios con amigas. Cuando tienen
conversaciones con sus amigas sobre como
evitar embarazos, es cuando mencionan que
ya no tienen que usar anticonceptivos porque
sus esposos ya se hicieron la vasectomia. Y
destacan que a sus amigas les agradaria que sus
parejas también se hicieran la vasectomia. Ante
sus amigas expresan sentirse queridas por sus
esposos y estan contentas porque dicen que asi
ellos ya no tendrian otros hijos en caso de que
se divorciaran de ellas.

Comentarios con sus hijos. Una participante
dijo que ella y su esposo platicaron con su hijo
casado sobre las ventajas de la vasectomia. Pero
su esposo es quien le ha insistido al hijo de que
se la realice para que ya no tenga mas de dos
hijos.

Opiniones sobre infidelidad masculina a partir de la
vasectomia

a)

b)

Establecimiento de relaciones extramaritales.
De las participantes, siete de ellas dijeron que
la vasectomia favorece las relaciones extrama-
ritales.

Otras dijeron que la vasectomia no propicia
que los hombres engaiien a sus esposas: “No
creo que tenga que ver con €so, porque —pues
imaginate— si asi pensaran en realidad los hom-
bres, pues todos se la harian”.

Opiniones sobre las relaciones sexuales con la pareja
después de la vasectomia

a)

Relaciones sexuales sin temor a un embarazo.
Para las mujeres fue importante que sus parejas
se hicieran la vasectomia, porque ahora ambos
disfrutan mas sus relaciones sexuales; ya no
interrumpen el coito y tienen relaciones sexua-
les todos los dias que ellas o su pareja desean
tenerlas; ademas, notaron que las relaciones
sexuales con su pareja se incrementaron: “Si
antes de la vasectomia teniamos bastantes re-

b)

a)

laciones sexuales, después las tuvimos con mas
razon, pero ya con la tranquilidad de no emba-
razarme. Después de que lo operaron tuvimos
relaciones mas seguido, y cada vez mas, porque
ya estabamos tranquilos de que no me iba a em-
barazar. Como a €l no le gustaba salirse —coito
interrumpido—y como ya no lo tiene que hacer,
ahora nos gusta mas asi. Ahora si lo hago cuando
tengo ganas y ¢l también, ya no me tengo que
aguantar. Estoy muy contenta, porque como ya
no tomo pastillas estoy tranquila. Y como ya no
tengo que preocuparme del calendario, ahora
si es cuando sea. Asi ya no tengo que estarme
inyectando ni tomando pastillas. No me tuve que
operar porque para la mujer es mas complicado;
ahora estamos tranquilos, y las relaciones asi se
disfrutan mas”.

Se volvieron mas carifiosas y los admiran por
ser valientes, seguros y decididos. Mejor6 su re-
lacién con su pareja y quedaron agradecidas porque
consideran que es una forma de apoyar a la mujer,
y asi el hombre también participa en el control de
la reproduccion: “Me volvi mas carifiosa con él
porque me demostrd que es un hombre responsable
y muy seguro al decidirse por la operacion; yo sabia
que me tenia que operar y cuidarme si ya no queria
mas hijos. Pero él me demostrd que aunque yo
tuviera miedo de que algo le pasara —que perdiera
su virilidad—, ¢l fue muy valiente y se oper6. Esuna
forma de apoyar a la mujer. Pienso que un hombre
que se opera es porque es demasiado responsable,
y si es responsable para eso, va a hacer responsable
para todo. La verdad, yo siento que es una forma
de demostrar que no siempre esta el machismo en
la pareja; casi siempre la gente dice: ‘;como que te
vas a operar ti?” Mejor que se opere ella, pero ellos
también pueden operarse y no pasa nada. Lo admiro
porque yo siento que asi se demuestra que no nada
mas la mujer tiene que poner el remedio para no
tener hijos; también el hombre lo puede poner”.

Reanudacioén de la actividad sexual

Tiempo que tardaron en reiniciar sus rela-
ciones sexuales. El tiempo vario entre 15 y 40
dias.
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b)

d)

a)

Sin molestias al reanudar su actividad sexual.
“Pero te digo que actuamos como si no se hu-
biera operado. Todo es igual; no ha cambiado
nada, ni en la forma de hacerlo ni en los dias
que lo haciamos, ni nada.”

Cuidados al reiniciar las relaciones sexuales.
Habia temor de lastimarlos; se fueron adaptando
a la pauta que el hombre y sus molestias fueron
marcando; hacen la comparacion con la reanuda-
cién coital después de un embarazo. Para algunos
es muy importante la instruccion médica para tener
mayor seguridad y confianza cuando reanuden la
relacion sexual: “Con mucha calma, con mucho
cuidado y con un poco de miedo, porque posible-
mente lo fuera a lastimar. A mi me daba miedo de
que lo fuera a lastimar y que ¢l mismo se fuera
a lastimar; él también tenia miedo porque no me
proponia nada ni hacia nada por el estilo; entonces,
ya hasta que pues un dia yo creo que dijo ya es
tiempo y ya, y asi fue como empezamos otra vez
a tener relaciones. Pues poco a poco, conforme se
le fue quitando la molestia a él; ibamos haciendo
algo, y si no le molestaba, para la otra vez hacia-
mos mas. Nos fuimos adaptando conforme a él se
le fue quitando la molestia. Pues asi como cuando
una sale de un embarazo, porque psicoldégicamente
si se quedan lastimados. Porque cuando una sale
de un embarazo, no quisieras ni que te tocaran
—ihay, me va a doler o ya me doli¢!—, pero poco
a poco pues se te olvida. Cuando recién se opero,
¢l igual sentia que le iba a doler. Pero con la au-
torizacion del doctor ya empieza uno, ya con esa
tranquilidad”.

Dudas de las mujeres. Algunas les preguntan
si sienten dolor, si sienten lo mismo y si sienten
placer: “Yo le he hecho preguntas y le he dicho
que si no se siente mal, que si siente lo mismo,
y €l dice que si. Que a ¢l no le ha afectado en
nada, que ¢l sigue sintiendo el mismo placer,
que no ha disminuido, ni nada”.

Opiniones en cuanto al desemperno sexual de su
pareja después de la vasectomia

Existen ideas falsas referentes a cambios por
la vasectomia. A partir de creencias comparti-

b)

c)

d)

das entre mujeres se van construyendo ideas de
cambios y predisposiciones negativas sobre el
comportamiento sexual del hombre con vasecto-
mia. Por ejemplo, que puede padecer impotencia
o disminuir el placer o el deseo; que yano vaa
proporcionarle satisfaccion a la mujer, e incluso,
que puede haber un cambio en su preferencia
sexual: “Pues por mitos mas que nada, porque
luego entre mujeres platicamos asi de las rela-
ciones, se cree que ya no vas a sentir lo mismo
con ellos o que ellos no van a poder, o no les
van a dar ganas. Cuando estaibamos esperando
para que entrara a la operacidn, una sefiora le
estaba platicando a otra que ella conocia a un
seflor que se habia vuelto maricén por haberse
hecho la vasectomia; entonces, le dije a mi
esposo que nos fuéramos y le rogué, pero dijo
que no, que ¢l si se la hacia. Y como tardamos
para tener otra vez relaciones, yo pensaba que
a lo mejor ya se habia hecho gay, pero no, era
que tenia molestias y le dolia”.

La desconfianza y el temor del varon ellas
también los asumen. Los comentarios de hom-
bres que se niegan a la vasectomia también son
escuchados por ellas, y ellas los asumen como
verdaderos, aunque provengan de hombres sin
vasectomia: “Mads bien, es por el miedo de ellos
de no sentir igual y de que ya no van a sentir
placer, y es por eso que ellos no se operan, y
uno también cree que va a ser asi. Yo digo que
lo que se dicen entre amigos influye para que
el hombre no sienta lo mismo”.

Confianza en la informacion médica. Recibir
informacioén genera confianza y seguridad en el
hombre y en su pareja respecto al desempefio
sexual posterior a la vasectomia.

Mejoraron sus relaciones sexuales. Como
ahora ya son sin preocupaciéon y sin miedo
de embarazo, disfrutan mas de sus relaciones
sexuales: “Yo siento que son pues mucho mejor
que antes, como que ya se nos quitd ese miedo
de que me vuelva a embarazar, pues son buenas.
Se vuelve una relacion pues completa, plena, y
como ya no hay temor, esa incertidumbre por
el ahorita no se disipa y la relacion se vuelve
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muy estrecha. Después de que se operd y de que
reiniciamos, como que aumentaron en cantidad
las relaciones, pues fueron mas seguidas”.

DISCUSION

Podemos ver que el numero ideal de hijos no siempre coin-
cide con el nimero de hijos que tienen las parejas, lo cual
nos lleva a reconocer, como otros autores,'? que se han ido
dando diversos cambios en nuestra sociedad y en nuestra
cultura respecto al niimero de hijos que las familias tienen
actualmente, lo cual responde evidentemente a factores
econodmicos, educativos y de control demografico.

En la vida sexual de las mujeres y sus parejas es
claro que el temor de un embarazo no deseado es una
preocupacion constante durante las relaciones sexuales,
lo cual no permite que las disfruten plenamente. Todas
las parejas usaron métodos anticonceptivos, aun cuando
con ¢stos algunas mujeres tengan malestares fisicos y
emocionales y tengan la constante preocupacion de ad-
quirirlos o tomarlos, o de estar al pendiente de los dias
no fértiles, con lo cual se incrementa la insatisfaccion
sexual en la vida conyugal.

Nuestros resultados coinciden con los datos reporta-
dos por el INEGI, pues son muchisimas las mujeres que
saben de la existencia de la vasectomia; sin embargo, es
preocupante que la informacion que tienen sobre la va-
sectomia sea muy escasa e —incluso— erronea, porque eso
construye y fomenta mitos alrededor de la masculinidad
y virilidad de los hombres con vasectomia.

Podemos decir que la recuperacion de los hombres
después de la intervencion quirdrgica quedo confirmada,
porque la intervencion quirargica les permite reincorpo-
rarse rapidamente a la vida cotidiana, laboral y sexual, y
a pesar de que algunos cursen con molestias propias del
procedimiento quirdrgico, ¢stas no llegan a incapacitar-
los para sus actividades diarias; ademas, no reportaron
haber tenido molestias posteriores después del tiempo
de recuperacion, lo cual también fue favorable para las
relaciones sexuales con su pareja. Sin embargo, pode-
mos comentar que se observo una clara diferencia de
género por el tipo de reacciones que tuvieron después
de la intervencion quirurgica y durante el periodo de
recuperacion; por ejemplo, reclaman por la existencia
de dolor, se indignan cuando son atendidos por una

doctora —como si la atencion médica de un hombre con
vasectomia fuera exclusivamente para varones o como
si no hubiera ginecdlogos que atendieran a las mujeres—,
culpan a la mujer y se preocupan por reincorporarse
pronto a la vida laboral, lo cual refleja claramente su
papel como proveedores econémicos de la familia.

Respecto al uso de anticonceptivos después de la
intervencidn quirurgica —a pesar de que todos tuvieron
precauciones al respecto—, es necesario insistir en el
estudio espermatobioscdpico para confirmar la este-
rilidad del vardn, porque pueden pasar varios meses
hasta conseguir el resultado de azoospermia'® y porque
la confianza y la seguridad de haber conseguido la
esterilidad masculina se ve reflejada en la satisfaccion
sexual de la pareja.

En cuanto se reanudan las relaciones sexuales, se
aprecia claramente que las mujeres participan no sélo
como parejas sexuales sino también como cuidadoras de
ellos; después de su experiencia de haber parido, los
cuidan y se preocupan por el bienestar de ellos; esperan
hasta que ellos quieran reanudar las relaciones sexuales,
y ellas procuran no lastimarlos e ir de acuerdo con la to-
lerancia de ellos, y sobre todo, no les exigen que tengan
relaciones sexuales sino hasta que ellos asi lo decidan, o
esperan hasta que el médico les d¢ la autorizacion. Aqui
podemos ver nuevamente otra diferencia genérica, ya que
algunos varones en la recuperacion posparto, antes de que
lo indique el médico, le demandan a la mujer el reinicio de
la actividad sexual; por tanto, ellos no tienen las mismas
consideraciones ni los mismos cuidados para ellas.

Las mujeres estan convencidas de que la vasectomia
es un aspecto que puede facilitar las relaciones extrama-
ritales; sin embargo, reconocen que tienen la confianza y
la seguridad de que los hombres ya no van a embarazar
en caso de que participen en este tipo de relaciones; aun
cuando sea una situacion relacional en la que participan
hombres y mujeres, a la vez sienten confianza de que los
hombres no tengan hijos con otras mujeres. Sin embargo,
existe el recurso de la vasovasostomia, la cual ellas no
consideran tal vez por falta de informacion.

CONCLUSIONES

Cuando la pareja de una mujer se realiza la vasecto-
mia, la vida sexual de ella cambia en varios sentidos:
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1) elimina la preocupaciéon de un embarazo, 2) evita
el consumo de anticonceptivos, que dafian o alteran
su salud, 3) incrementa la frecuencia de sus relaciones
sexuales, 4) sus relaciones sexuales son mas satisfac-
torias, 5) las relaciones de la pareja mejoran porque
ellas se sienten apoyadas y queridas por su pareja, y
6) las mujeres se volvieron mas carifiosas y orgullosas
de ellos.

Consideramos que para conocer mas sobre la vasecto-
miay sus usuarios es necesario investigar sus ventajas o
desventajas desde la experiencia directa de los hombres y
mujeres que usan este método anticonceptivo masculino
como una forma de planificacion familiar.

Desde el sector salud es necesario continuar difun-
diendo y promocionando la vasectomia para que desde
un punto de vista médico llegue la informacién a la
poblacién en edad fértil, y asi esclarecer las dudas y con-
fusiones sobre este método de anticoncepcion masculino.
Finalmente, podemos afirmar que los cambios en la vida
sexual de las mujeres y sus parejas fueron favorables,
ya que ahora viven sin preocuparse por un embarazo
no deseado, lo cual se refleja en la satisfaccion y en el

incremento de sus relaciones sexuales conyugales.
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