CAPITULO 12

Vasectomia

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Permanente. Destinado a brindar una proteccién de por vida,
permanente y muy eficaz contra el embarazo. Habitualmente es
irreversible.

® Se trata de un procedimiento quirdrgico seguro y sencillo.

® Demora 3 meses en actuar. El hombre o la pareja deben usar
condones u otro método anticonceptivo durante los 3 meses
siguientes a la vasectomia.

® No afecta el desempeiio sexual masculino.

{En qué Consiste la Vasectomia?

® Es un método de anticoncepcion masculina permanente para aquellos
hombres que no quieren mas hijos.

® A través de una puncién o una pequeiia incision en el escroto, el
proveedor ubica ambos conductos que transportan el esperma al pene
(conductos deferentes) y los secciona o bloquea mediante ligadura o
aplicando calor o electricidad (cauterizacion).

® También llamada esterilizacién masculina y anticoncepcion quirtrgica masculina.

® Actula cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes,
impidiendo el pasaje de los espermatozoides del semen. Se eyacula el
semen, pero no puede generar embarazo.

{Cual Es Su Eficacia? Mas

eficaces
Es uno de los métodos mds eficaces, pero se acompania de un pequeno *
riesgo de fracaso:

® En los casos en los que el hombre no se puede hacer el examen de
semen 3 meses después del procedimiento para ver si todavia
contiene espermatozoides, las tasas de embarazo son alrededor de
2 a 3 por 100 mujeres en el primer afo siguiente a la vasectomia de
su pareja. Esto significa que de 97 a 98 de 100 mujeres cuyas parejas
se hayan hecho una vasectomia no van a quedar embarazadas.

® En los casos en los que el hombre se puede hacer el examen de Menos
semen después de la vasectomia, hay menos de | embarazo por eficaces
100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia de su pareja
(2 por 1.000). Esto significa que 998 de cada 1.000 mujeres cuyas
parejas se han hecho vasectomias no quedaran embarazadas.
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® |a vasectomia no tiene toda la eficacia hasta d
3 meses después del procedimiento. =
— En el correr del primer afio ocurren "F,
algunos embarazos porque la pareja I |
no usa condones u otro método eficaz
consistente y correctamente en los
primeros 3 meses, antes de que la ’i\
vasectomia sea plenamente eficaz. -

® Sigue manteniéndose un riesgo de embarazo
mas alla del primer afio después de la
vasectomia y hasta que la pareja del hombre
alcance la menopausia.

e

— Mas de 3 afios de uso:Alrededor de 4 embarazos cada 100 mujeres

® Si la pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia queda
embarazada, puede ser porque:

— La pareja no usé siempre otro método durante los primeros 3 meses
siguientes al procedimiento

— El proveedor cometi6 algin error

— Los extremos por los que se cortaron los conductos deferentes se
volvieron a juntar

La fertilidad no se recupera porque la vasectomia generalmente no puede
detenerse o revertirse. Supuestamente el procedimiento pretende ser
permanente. La cirugia de reversion es dificil, cara y no se encuentra
disponible en la mayoria de las dreas. Cuando se la realiza, la cirugia de
reversion a menudo no culmina en embarazo (ver Pregunta 7, p. 196).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITSs): Ninguna

Por qué Algunos Hombres Dicen que les Gusta la

Vasectomia

® Es segura, permanente y conveniente

® Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos
métodos utilizados por la mujer

El hombre asume la responsibilidad de la anticoncepciéon— le
quita la carga a la mujer

Aumenta el disfrute y la frecuencia del sexo
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales, Beneficios Conocidos para la Salud y
Riesgos para la Salud

Ninguno

Complicaciones (ver también Manejo de Cualquier Problema, p. 194)
Infrecuentes a raras:

® Dolor escrotal o testicular severo que dure meses o afios (ver Pregunta
2,p. 195).

Infrecuentes a muy raras:

® Infeccidn en el sitio de incisién o dentro de la incisién (infrecuente con
la técnica de incision convencional; muy raro con la técnica sin bisturi;
ver Técnicas de Vasectomia, p. 190).

Raras:

® Sangrado bajo la piel que puede provocar hinchazén o equimosis
(hematoma).

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 195)
Vasectomia:

® No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los
conductos que transportan los espermatozoides desde los testiculos.
Los testiculos quedan en su lugar.

® No disminuye el impulso sexual.

® No afecta la funcién sexual. La ereccion del hombre tiene la misma
firmeza, dura lo mismo y eyacula igual que antes.

® No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos
masculino, o menos productivo.

® No provoca ninguna enfermedad mas adelante en la vida.

® No impide la transmisién de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH.

Vasectomia
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¢, Quién Se Puede Hacer una
Vasectomia?

Es Segura paraTodos los Hombres

Con el debido asesoramiento y consentimiento informado, todos los
hombres pueden hacerse una vasectomia de manera segura, incluyendo a
los hombres que:

® No tienen hijos o tienen pocos hijos

® No estdn casados

® No tienen el permiso de su esposa

® Son jovenes

® Tienen anemia falciforme

® Tienen riesgo de infeccién conVIH u otra ITS

® Estan infectados conVIH, estén o no en tratamiento antiretroviral (ver
Vasectomia para los Hombres conVIH, p. 188).

En algunas de estas situaciones es especialmente importante hacer un asesora-
miento cuidadoso para asegurarse que el hombre no lamentara su decision
(ver Esterilizacion Femenina, Porque la Esterilizacion es Permanente, p. 174).

Los hombres se pueden hacer la vasectomia:
® Sin andlisis de sangre ni pruebas de laboratorio de rutina
® Sin control de presién arterial

® Sin una prueba de hemoglobina

Sin control del colesterol o de la funcionalidad hepatica

Aun cuando no se pueda examinar el semen mediante microscopio
posteriormente para ver si contiene espermatozoides.
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Vasectomia

Todos los hombres se pueden hacer una vasectomia. No hay ninguna
patologia médica que impida que un hombre se haga una vasectomia.
Esta lista de verificacion interroga al usuario sobre patologias médicas
que puedan limitar el lugar o el modo en que se debe realizar el
procedimiento de vasectomia. Preguntele al usuario las siguientes
preguntas. Si responde “no” a todas las preguntas, se puede hacer la
vasectomia en condiciones de rutina sin demoras. Si responde “si” a
la siguiente pregunta, siga las instrucciones, que recomiendan cautela,

postponer el procedimiento, o tomar precauciones especiales.

En la lista de verificacién a continuacion:

® Cautela quiere decir que se puede realizar el procedimiento
en condiciones de rutina pero con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia.

® Postponer significa dejar la vasectomia para mas adelante. Estas
afecciones deben ser tratadas y resueltas antes de que se pueda
hacer la vasectomia. Déle al usuario otro método para usar hasta
que se pueda realizar el procedimiento.
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® Especial significa que hay que hacer preparaciones especiales
para realizar el procedimiento en una situaciéon con un cirujano y
personal experimentado y el equipamiento como para administrar
anestesia general y otro apoyo médico de respaldo. Para estas
condiciones, también se necesita la capacidad de decidir cudl es
el procedimiento mas apropiado y el régimen anestésico. Déle al
usuario un método de respaldo* para usar hasta que se pueda
realizar el procedimiento.

I. ;Tiene algin problema con sus genitales, como
infecciones, tumefaccion, lesiones, o bultos en el pene o
el escroto? De ser asi, ;qué problemas?

UNO U SI Si presenta alguno de los siguientes.Tenga cautela:
® Lesion escrotal previa

® Escroto inflamado a causa del agrandamiento de venas o
de membranas en el cordén espermético o testiculos (gran
varicocele o hidrocele)

® Testiculo no descendido— solo de un lado. (Se realiza la va-
sectomia sélo del lado normal. Luego, si hay espermatozoides
presentes en una muestra de semen después de 3 meses, hay
que hacer también el otro lado.)
(Continta en la pdgina siguiente)
* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,

espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Criterios de Médicos de Elegibilidad para Vasectomia (continuacion)

P Si presenta cualquiera de los siguientes, postergue la vasectomia:
® |nfeccién de transmision sexual activa

® Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo), o tes-
ticulos tumefactos, dolorosos o inflamados

® |nfeccién cutdnea del escroto o tumoracion escrotal
P Si presenta cualquiera de los siguientes, tome recaudos
especiales:

® Hernia inguinal. (De ser capaz de hacerlo, el proveedor puede
hacer la vasectomia al mismo tiempo que repara la hernia. Si
esto no es posible, hay que reparar primero la hernia.)

® Testiculos no descendidos— de ambos lados

o o s

2. ;Presenta alguna otra patologia, condicion o infeccion? De
ser asi, jcual?

ONO U SI Si presenta cualquiera de los siguientes, tenga cautela:
® Diabetes
® Depresion
® Juventud
P Si presenta cualquiera de los siguientes, postergar la
vasectomia:
® |nfeccién sistémica o gastroenteritis

® Filariasis o elefantiasis

P Si presenta cualquiera de los siguientes, tome recaudos especiales:
® SIDA (ver Vasectomia para los Hombres conVIH, a continuacién)

® |a sangre no coagula (trastornos de la coagulacién)

Vasectomia para los Hombres ConVIH

® Los hombres que estin infectados con VIH, que tienen SIDA, o que
estan recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden hacerse la
vasectomia con seguridad. En un hombre con SIDA se requieren
algunas preparaciones especiales.

® | 3 vasectomia no evita la transmision del VIH.

® Recomiende a estos hombres que usen condones ademas de la va-
sectomia. Usados consistente y correctemente, los condones ayudan
a evitar la transmision del VIH y otras ITS.

® Nadie debe ser coercionado o presionado para hacerse una
vasectomia y eso incluye a los hombres con VIH.
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Realizacion de la Vasectomia

Cuando Realizar el Procedimiento

® En cualquier momento que un hombre lo solicite (si no hay una razén
médica para postergarlo).

Asegurar una Eleccion Informada

IMPORTANTE: Un asesor amable que escuche las inquietudes de un
hombre, que responda sus preguntas y que brinde informacién practica y
clara sobre el procedimiento—especialmente su permanencia— ayudara a
éste a hacer una eleccién informada y a ser un usuario exitoso y satisfecho,
sin que posteriormente lo lamente (ver Esterilizacién Femenina: Porque la
Esterilizacion es Permanente, p. 174). El involucramiento de su pareja en el
asesoramiento puede ser de utilidad pero no es imprescindible.

Los 6 Puntos del Consentimiento Informado

El asesoramiento debe cubrir los 6 puntos del consentimiento
informado. En algunos programas el cliente y el asesor también
firman un formulario de consentimiento informado. Para dar su
consentimiento informado para la vasectomia, el usuario debe
comprender los siguientes puntos:

1.
2.
3.

También puede disponer de anticonceptivos transitorios.
La vasectomia voluntaria es un procedimiento quirurgico.

Ademas de los beneficios, el procedimiento puede entraiiar
alglin riesgo. (Es preciso explicar tanto los riesgos como los
beneficios de modo que el usuario los pueda comprender).

De tener éxito, el procedimiento evitara que el usuario tenga
mas hijos.

El procedimiento se considera permanente y probablemente
no sea posible revertirlo.

El usuario puede decidir contra el procedimiento en cualquier
momento antes de que tenga lugar (sin perder derecho a otros

beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

Realizaciéon de laVasectomia
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Técnicas de Vasectomia

Llegada al Conducto:Vasectomia sin Bisturi

La vasectomia sin bisturi es la técnica recomendada para alcanzar
ambos conductos (conductos deferentes) en el escroto que llevan los
espermatozoides al pene. Se esta convirtiendo en la norma en todo el
mundo.

Diferencias con respecto al procedimiento convencional que usa
incisiones:

® Usa una pequefia puncién en vez de | o 2 incisiones en el escroto.
® No se necesitan puntos para cerrar la piel.

® Técnica anestésica especial que necesita sélo una puncién de aguja
en vez de 2 o mas.

Ventajas:
® Menos dolor y equimosis y recuperacién mas rapida.

® Menos infecciones y menos acumulacion de sangre en el tejido
(hematoma).

® El tiempo total para la vasectomia ha demostrado ser mas breve
cuando los proveedores usan el abordaje sin bisturi.

Ambos procedimientos, sin bisturi y con incisién convencional, son
rapidos, seguros y eficaces.

Bloqueo de los Deferentes

Para la mayoria de las vasectomias se utiliza ligadura y exéresis.

Esto implica cortar y extirpar un pequefo trozo de cada conducto

y luego atar los dos extremos remanentes del conducto. Este
procedimiento tiene una tasa baja de fracasos. La aplicacién de calor o
electricidad en los cabos de cada conducto (cauterizacion) tiene una
tasa de fracasos inclusive mas baja que la ligadura y la exéresis. Las
probabilidades de que una vasectomia falle se pueden reducir ain mas
si se envuelve la punta cortada del conducto, después que se ataron

o cauterizaron los extremos, en la fina capa de tejido que rodea el
conducto (interposicion de fascia). Si se cuenta con el entrenamiento
y los equipos, se recomienda cauterizar y/o interponer fascia. No se
recomienda bloquear el conducto con agrafes, ya que da cifras mas
altas de embarazos.
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Realizacion del Procedimiento de Vasectomia

Explicacion del Procedimiento

El hombre que ha elegido la vasectomia tiene que saber qué va a ocurrir
durante el procedimiento. La descripcién que sigue puede ayudar a
explicarlo. El aprendizaje del procedimiento de vasectomia requiere
entrenamiento y practica bajo supervisién directa. Por lo tanto, esta
descripcién es un resumen y no busca dar instrucciones detalladas.

1.

El proveedor usa en todo momento procedimientos correctos de
prevencién de infecciones (ver Prevencion de Infecciones en la Clinica,
p-312).

El hombre recibe una inyeccién de anestésico local en el escroto para
evitar el dolor. Permanece despierto durante el procedimiento.

El proveedor palpa la piel del escroto para ubicar cada conducto
deferente— los 2 conductos del escroto que transportan los
espermatozoides.

El proveedor hace la puncién o

incisién cutanea:

— Usando la técnica de vasectomia
sin bisturi, el proveedor
toma el conducto con pinzas
especialmente disefiadas y hace
una pequena puncion en la piel
en la linea media del escroto
con un instrumento quirdrgico
especial afilado.

Vasectomia [l
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— Usando el procedimiento
convencional, el proveedor hace | o 2 pequefias incisiones en la piel
con el bisturi.

El proveedor eleva una pequefia asa de cada conducto desde el sitio

de puncién o incision. La mayoria de los proveedores seccionan luego
cada conducto y atan uno o los dos cabos con hilo. Algunos obturan los
conductos con calor o electricidad. También pueden rodear un extremo
del conducto en la capa delgada de tejido que rodea el conducto (ver
Técnicas de Vasectomia, pagina anterior).

Se cubre la puncién con un vendaje adhesivo y si es una incision se
puede cerrar con puntos.

El hombre recibe instrucciones sobre qué hacer luego de abandonar
la clinica o el hospital (ver Explicacién de Autocuidados luego de
Vasectomia, p. 192). Es posible que se sienta mareado después del
procedimiento. Primero se tiene que poner de pie con ayuda y debe
mantener reposo de |5 a 30 minutos. Lo habitual es que pueda irse en
el correr de la primera hora.
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Apoyo al Usuario

Explicacion del Autocuidado para la Vasectomia

Antes del °
procedimiento el
hombre deberia

Vestir prendas limpias y flojas al asistir al
acudir al centro.

Después del °
procedimiento el
hombre deberia

.\.
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Descansar durante 2 dias, de ser posible.

De ser posible, debe aplicar compresas frias
sobre el escroto las primeras 4 horas, para
reducir el dolor y el sangrado.Tendra una cierta
molestia, hinchazén y equimosis, que deberian
desaparecer en 2 a 3 dias.

Usar calzoncillos o pantalones ajustados
durante 2 a 3 dias para ayudar a sostener
el escroto. Esto disminuye la hinchazon, el
sangrado y el dolor.

Mantener el sitio de puncién/incision limpio y
seco durante 2 a 3 dias. Puede utilizar una toalla
para limpiar su cuerpo pero no debe empaparlo
con agua.

Abstenerse de tener sexo durante al menos 2
a 3 dias.

Usar condones u otro método eficaz de
planificacién familiar durante 3 meses después
del procedimiento. (La alternativa recomendada
previamente, esperar 20 eyaculaciones, ha
resultado menos confiable que esperar 3 meses,
Y ya no se recomienda.)

Qué hacer con los °
problemas mas
comunes

La molestia en el escroto habitualmente dura
entre 2 y 3 dias. Sugiera ibuprofeno (200400
mg), paracetamol (325—-1000 mg), u otro
analgésico. No debe ingerir aspirina, ya que
retarda la coagulacion.

Planificar la visita o
de control

Digale que vuelva a los 3 meses, para analizarse
el semen, si se cuenta con esa posibilidad (ver
Pregunta 4, p. 196).

Sin embargo, no deberia negarsele la vasectomia
a nadie por el hecho que su seguimiento pueda
resultar dificultoso o imposible.
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“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Asegurele a todos los usuarios que son bienvenidos y que pueden volver
en cualquier momento— por ejemplo, si tiene alglin problema o preguntas,
o si su pareja piensa que podria estar embarazada. (En unos pocos casos la
vasectomia falla y la pareja queda embarazada.) También si:

® Presenta sangrado, tumoracion, rubor, calor, dolor o pus en el area genital,
que empeoran o no ceden.

Consejo general:Toda persona que sienta subitamente que hay algo de
su salud que estd muy mal debe consultar inmediatamente al personal
de enfermeria o a un médico. Lo mas probable es que el método
anticonceptivo no sea la causa del problema, pero debe informarle al
personal de enfermeria o al médico qué método esta usando.
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Ayuda a los Usuarios

Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Complicaciones

® Existen problemas de la vasectomia que afectan la satisfaccion del
hombre. Hay que prestarles atencion. Si el usuario refiere complicaciones
de la vasectomia, escuche sus inquietudes y si corresponde, tratelo.

Sangrado o coagulos después del procedimiento

® Tranquilicelo diciendo que los sangrados leves y los codgulos pequeiios
no infectados habitualmente desaparecen sin tratamiento en un par de
semanas.

Los coagulos de sangre de gran tamaiio pueden requerir drenaje quirurgico.

Los coagulos de sangre infectados requieren antibiéticos y hospitalizacién.

Infeccion del sitio de puncién o incisién (rubor, calor, dolor, pus)

® Limpie el drea infectada con agua y jabdn o con un antiséptico.
® Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.
[ ]

Indiquele al usuario que vuelva cuando termine de tomar los antibiéticos
si la infeccién no se ha resuelto.

® Limpie el area con un antiséptico.
® Abra con un corte (incision) y drene el absceso.Trate la herida.
® Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

® Indiquele al usuario que vuelva cuando termine de tomar los antibiéticos
si siente rubor, calor, dolor o supura o tiene secrecién por la herida.

Dolor que se prolonga meses

® Sugiera elevar el escroto con ropa interior ajustada, pantalones cémodos
O Un suspensor.

Sugiera bafos de agua tibia.

Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol
(325—-1000 mg), u otro analgésico.

Administrele antibidticos si se sospecha infeccion.

Si el dolor persiste y se hace intolerable, derivelo para otros cuidados
(ver Pregunta 2, pagina siguiente).
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Preguntas y Respuestas
Acerca de la Vasectomia

{La vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad
sexual? ;Lo debilita o lo hace ,f'\-

engordar? ‘\“‘\_‘

No. Después de la vasectomia, el
hombre tiene el mismo aspecto y

se siente igual que antes. Puede

tener sexo igual que antes. Sus
erecciones tendran la misma

firmeza y duracién que antes

y las eyaculaciones de semen i
seran iguales. Puede trabajar
tan duro como antes y no
aumentara de peso debido a la vasectomia.

{Después de la vasectomia duele durante mucho tiempo?

Algunos hombres relatan dolor crénico o molestia en el escroto que
puede durar de | a 5 afios o mas después de una vasectomia. En los
estudios de mayor tamafio, que involucran varios miles de hombres,
menos de |% relataron dolor en el escroto o testiculos que requirieron
tratamiento quirurgico. En estudios de menor tamafio, de alrededor

de 200 hombres, hasta 6% relaté un dolor severo en el escroto o
testiculos mas de 3 afios después de la vasectomia. En un grupo similar
de hombres que no se habian hecho vasectomia, sin embargo, 2%
relaté un dolor similar. Unos pocos los hombres con dolor severo
manifiestan que lamentan haberse hecho la vasectomia. No se conoce
la causa del dolor. Puede ser debido a acumulacion de esperma que se
ha escurrido a través de conductos deferentes mal sellados o ligados,
o por lesién nerviosa. El tratamiento incluye la elevacion del escroto

y administracion de analgésicos. Se puede inyectar un anestésico en el
cordon espermatico para dormir los nervios que inervan los testiculos.
Algunos proveedores relatan que la cirugia de remocion del sitio
doloroso o de reversion de la vasectomia alivia el dolor. Es inhabitual
ver un dolor severo, de larga duracién, luego de la vasectomia, pero es
preciso comunicarle la posibilidad de este riesgo a todos los hombres
que consideren una vasectomia.
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{Después de una vasectomia, el hombre tiene que usar otro
método anticonceptivo?

Si, los primeros 3 meses. Si su pareja ha estado utilizando un método
anticonceptivo, puede seguir usandolo durante este tiempo. El no
usar otro método en los primeros 3 meses es la principal causa de
embarazos entre las parejas que se confian en la vasectomia.
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4. ;Se puede verificar que una vasectomia esté funcionando?

Si. Un proveedor puede examinar una muestra de semen al microscopio
para ver si todavia contiene espermatozoides. Si el proveedor no

logra ver espermatozoides mdviles, la vasectomia esta funcionando. Se
recomienda hacer un andlisis del semen en cualquier momento después
de los 3 meses siguientes al procedimiento, pero no es esencial.

Si hay menos de un espermatozoide inmovil cada 10 campos con alto
aumento (menos de 100.000 espermatozoides por mililitro) en la
muestra fresca, el hombre puede entonces confiar en su vasectomia y
dejar de usar un método de respaldo para anticoncepcion. Si su semen
contiene mas espermatozoides méviles, el hombre debe seguir usando
un método de respaldo y volver a la clinica mensualmente para un
andlisis del semen. Si su semen sigue presentando espermatozoides
moviles, tal vez tenga que repetirse la vasectomia.

5. ;Qué pasa si la pareja queda embarazada?

Todo hombre que se hace una vasectomia debe saber que esos
procedimientos algunas veces fracasan y que como resultado su pareja
podria quedar embarazada. No deberia suponer que su pareja le ha sido
infiel si queda embarazada. Si la pareja de un hombre queda embarazada
en el transcurso de los 3 meses siguientes a su vasectomia, recuérdele
al hombre que era preciso usar otro método anticonceptivo durante los
3 primeros meses. De ser posible, ofrezca hacer un analisis del semen y
si se hallaran espermatozoides se puede repetir la vasectomia.

6. ;Después de un tiempo es posible que la vasectomia deje de
funcionar?

Generalmente, no. La vasectomia pretende ser permanente. Sin embargo,
en raros casos, los conductos que transportan los espermatozoides
vuelven a comunicarse y es preciso repetir la vasectomia.

7. Si un hombre decide tener otro hijo, ;puede revertirse la
vasectomia?

Generalmente, no. La vasectomia pretende ser permanente. Las
personas que puedan cambiar de opinidn deberian optar por algiin otro
método. Es posible operar para revertir la vasectomia sélo en algunos
hombres y la reversion a menudo no lleva a embarazo. El procedimiento
es dificil y caro y es dificil encontrar proveedores capaces de realizar
esa cirugia. Por ende, deberia considerarse que la vasectomia es
irreversible.
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8. ;Es mejor que el hombre se haga una vasectomia o que la

mujer se haga la esterilizacién femenina?

Cada pareja debe decidir por si sola cudl es el mejor método para ellos.
Ambos son métodos muy eficaces, seguros y permanentes para las
parejas que saben que no querran mas hijos. Idealmente, la pareja debe
considerar ambos métodos. Si ambos son aceptables para la pareja, seria
preferible la vasectomia porque es mas sencilla, segura, mas facil y mas
barata que la esterilizacion femenina.

{€o6mo pueden los proveedores de salud ayudar al hombre a
decidirse acerca de la vasectomia?

Pueden proporcionar informacién clara y equilibrada sobre la
vasectomia y otros métodos de planificacion familiar y ayudar al hombre
a meditar plenamente su decision. Hable minuciosamente acerca de

sus sentimientos con respecto a tener hijos y poner fin a su fertilidad.
Por ejemplo, un proveedor puede ayudar a un hombre a pensar sobre
posibles cambios en su vida, como cambio de pareja o la muerte de un
hijo. Revisar la seccion: Los 6 puntos del Consentimiento Informado
para asegurarse que el hombre comprenda el procedimiento de la
vasectomia (ver p. 189).

{Deberia ofrecerse la vasectomia sé6lo a los hombres que
hayan llegado a una determinada edad o que tengan un cierto
namero de hijos?

No. No existe ninguna justificacion para negarle la vasectomia a un
hombre simplemente por su edad, la cantidad de hijos vivos que tenga, o
su estado civil. Los proveedores de atencion de salud no deben imponer
reglas rigidas sobre la edad, el nimero de hijos, la edad del hijo menor,
o el estado civil. Se le debe permitir a todo hombre a decidir por si
mismo si quiere tener mas hijos o no y si se quiere hacer la vasectomia.
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1. ;La vasectomia aumenta el riesgo de cancer o de cardiopatia
mas adelante en la vida del hombre?

No. Las evidencias que surgen de estudios de gran tamafio y bien
disefiados muestran que la vasectomia no aumenta los riesgos de cancer
de testiculo (cancer testicular), de cancer de prostata o de cardiopatia.

12. ;Un hombre con una vasectomia puede transmitir o
contagiarse infecciones de transmisién sexual (ITS),
incluyendo VIH?

Si. Las vasectomias no protegen contra las ITS, incluyendo VIH.Todos los
hombres en riesgo de ITS, incluyendo VIH, se hayan practicado o no una
vasectomia, tienen que usar condones para protegerse a si mismos y a
sus parejas de la infeccion.

W

{Doénde se pueden realizar las vasectomias?

Si no hay ninguna patologia médica previa que requiera alguna
preparacion especial, se puede realizar la vasectomia en casi cualquier
cualquier dependencia sanitaria, incluyendo los centros de salud, las
clinicas de planificacion familiar y los consultorios privados. En los
lugares en los que no se dispone de otros servicios de vasectomia,

los equipos méviles pueden realizar vasectomias y todo tipo de
examenes de seguimiento en instalaciones sanitarias bésicas y vehiculos
especialmente equipados, siempre y cuando se pueda disponer de
medicacién, insumos, instrumentos y equipos.
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