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llBSUlllEN 

El estudie fu¿ realizado en el HoeFitel General de zeaa-
68 Tulpetlac IMSS,, en un grupo de pacientes vaeectominadosy­
los cuelen fueron divididos en dos eubgrupos1El control y al 
experimental manejado con Terapia Racional l!Dlotiva (TRE). 

Bl tiempo de duraci6n del estudio fué de seis meses,efeo-­
tuándoee la aplicaci&n de la terapia en forma individual a oa 
da sujeto. -

Por medio ae !os resu.ltuu~a r~gistruuoa de la a~licbci6n 
de tr&s ti~~u a~ test ai gru~o ex~uriaental y al grupo cont11t! 
ebservamoa que hubo una mayor 1 •ejer respuesta en relación a 
la vida sexual y eocial del grupo manejado con TRE, en compa­
raci6n con el grupo control,el cu~l no reci~i& ninguna tera-­
pia. 

t.e.e conclueionea del presente estudio aon que la Terapia 
R~cional Emotiva, repreeenta una perepectiva en el manejo co­
mo anoyo peico16~ico de pacientes vaaectomlzadoa,que adgmáo -
de ser un •oétodo inocuo, está al alcance del Médico familiar, 
así como su a~licabili&ad en el cunbultorio,de~endiendo la e­
iectividad de la terapia de la cvnatanci~ del ¡,acitinte y el -
1rientador,as! como la continua ca"acitaci6n de áste áltimo. 
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LllTl!U.UUUCLON 

La vasectoa!a o bloqueo bilateral de loa conductos áefe-­
ferentea, como método de c~ntrol voluntario de la fertilidad -
en el hombre, se practica cada d{a con mayor frecuencia,eiendo 
tanta la demanda que en algunos pa{aee a superado el número de 
ealpin~oclRaiaa ( S'PC ) e ineercionee de diApoeitivoe intraute 
rinos (DIU) en el periodo comprendido en loe aílos 1968-1972(1) 

En Américs Latine lee j6venee han demoetrado interés en -
la infor:naci6n acerca del método,ein em'9argo la demanda es a!­
nimd {!). No ee conocen con certeza las razones de .la baja 
acept•biliaaa aunque se nan señal~do wlgunos factores como: Pa 
tronee eocioculturslee,religiosoa,delegar en la mujer la rea-; 
poneabilidad del control de planificnci6n familiqr. 

En el mee de octubre de 1982, se reall~6 la ~rimara conf~ 
renciq internacional sobre vaeectom!a (VET) en Colombia, en ée 
t• se reunieron 24 paisea incluyendo México (?).Las conclueio= 
nes de dich9 conferencia establecen que la VBT ea aceptada por 
la mayoria de los candidat~a como control efectivo de la nata­
lidud, ~ero no están conv2ncidoa deade el punto de vista emoti­
vo, lo que rü~res~ntu L!D.U barrer~ i•~ortant~ par4 su acepta--­
eión. Por tal motiv~ un~ Ue l~a accionus ~rimordia1ea es !a -
seneibllizaci6n del eujeto con respecto a que, la co~acidad de 
embarazar es independiente y totalmente diferente de eu virill 
dad (2). 

Los estudios y experiencias de éstos pa!eea en varias r•­
~iones del mundo,moetraron que hombree 9ceptantes del método -
neumieron actltude~ err6neas,percibiéndose el origen de ésto -
de in!ormaci6n inadecuada o probib1ciones rel1~1oeas (?). 

Otro factor im~ortante c¡ue influye en la aceptac l6n de la 



~. ea la c8municaci6n de les reeultados favorables entre 
los individuos vaeectomizados y loe posibles aceptantes. 
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Pinalaentc la conferencia propone que siendo la T•t un al 
todo efectivo para el control de la natalida•,debe ser maneja= 
do con pro&ramaa constantes, de t4cil entendimiento para el u­
suario y proporcionarle todas iaa faciiidadua P"l"ll realizarle. 

Por lo tanto ea de traacendentnl importancia el pleno C9-

nocimient• de la conducta buaana y que ésto sea le más cercano 
a la realidad, ya que ásto repercutir!!. en beneficie de loe pa­
cientes. Considerando puee que lGe tranatornoe de conducta que 
presenta el sujeto,se ori~ina báoicamente de una informaci6n -
incomp1eta,inadecuada o nula, ee ló~ico suponer que la forma -
más correcta de tratarlos será aplicando una terapia encalllina-
4a a orientqr al sujeto a razonar su conducta, consideran•• 
ioa ae~eotoe fundamentales: El primero, que la técnica requie­
re diswoaioi6n,es~uers~,inter4a y cunli~aacia; y eegu.n8o aque -
el medio ambiente del sujeto y su lll!lrco de referencia determi­
nará eu conducta habitual e influye por lo tanto en cualquier 
modificaci6n de la•mis!IB. 
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J u s T I p I e A e I o N 

Pundamentalmente el motivo que nos llevd a realizar éeta­
investi&aci6n fué la roce informacl6n e importancia que se le­
ba dado a la conducta sexual 7 a loa cambios de ésta, en loa -
individuos sometidos a VE1! en México, aunque en otros paises -
ee han vunido realizand• estudios al respecto, debemos conoide 
rar que el Dllirco de referencia y las condiciones de nuestr• -
pa{e son diforontoe. 

Además del 9njo porcentaje de veaectom{as qu& lie re~orta­
a nivel nacional debid~ a lee factor~D socioculturales mencio­
nados, hemos observado otros como : Diferimiento de la cirtJ«Ía 
problemas adminiatr~tivos,de labor~torio,reprogramncionee,etc., 
lo que ocaciona la deserción de muchoe solicitantes y que sea 
la esposa quien lleve algún métod4 de plenificoci6n familiar. 

Dentro de le psicolo~ín de la conducta contamos con la Te 
rar.ia Racional Emotiva, la cual consideramos apropiada para S.: 
flicarla a éste tipo de pacientes ya que eatá al alcance del -
.tl~a.icu iºa.iJlilic..r y j.ued~ sor .md.ntijWdli4 por otrJ ti,!Jo de orienta­
•ores, para lograr que el individuo supere en forma racionali­
zada las ~ modificaciones de 9U conducta que relacione con el 
procedimiento quirurgico. 

La relaci6n coeto=beneficio es sumamente favorable ya que 
sólo se necesita un consultorio para la terapi~ y loo P'.!Cientes 
son tratados nmbulatoriamente. 

La Plaaificaci6n Pamiliar como prógrama prioritario del -
Sector salud y la existencia de éste servicio en cualquier uni 
da~ del Sistoma Nacional de Salud,obli&a a la capacitación de: 
eu pera .... nal en .Lo I't!iu1·t:ate aJ. t{:ma y .aw.ntt:aer un1::1. euuc~cJ.6n -
médica continua,para lo&rar una mejor orientuci6n ü la pobJ.u-­
ci.Sn (11). 

Si~ndo el m~dico familiar el contacto máa frecuente e .im-
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portante con quien se rolaci•na el paciente,éeto debe !wigir -
como orientador, ademde •e que ee el que con mayor probasili~ 
dad detecte algún cambio de la conducta del individuo. 

En el casa del in4ivi8uo vaeect~mizado c~neideramoa que -
ee el principal pr•motor del mátGdo de VET, por m•dio de la oo 
municac16n de los b•ne!iche obteni4oe de ésta. -

Siendo que el individuo se encuentra en un proceso conti­
nuo de condicta modificable y cuya labilidad aumenta al prssen 
tar un evento activndor Y ouyo cambio puede eer no deseado ni-= 
desea9le , es importante tener en cvneiderac·16n la existencia.­
de la Terapia,iaacional Emotiva y aprovechar esa suceptibilidad 
de modi!icaci6n de la conducta,erientando al sujeto a raci•ne.­
lizar y superar tticnoa cambiua. 



5 

•NT6C;;J)~NT~S BlBLlOGitAYICOS 

Bn M'xico en el aao de 1974, ee inicia la integración de­
la VE! dentro de loe programes de plenificaoi6n familiar con -
pocos resultados positivos tiesta la fecha. 

La encuesta Nacional realizada en lee instituciones del -
Sector salud en las a~os comprendidas de 1978- 1982,report' la 
práctica de 27 414 vasectom!as de las cueles 26 675 se realiza 
ron en el IMSS ( ? ). -

En 1983 se realiza en le Cd. de México una encu•sta entre 
el personald del IMSS, en relación a técnicas procedimientos, 
~ cum~licacion~a dei método, con el ~ro~6aito de dilucidur l.aT 
calidad de la infor,...ción que se está proporciondndo (3).Los -
resultadoo indican que la mayor parte de les m6dicos,enferme-­
rae y trabajadoras eoclalee, adquieren sus conocimientos en -
forme sutodidacta,pues no existe une preparación especifica al 
respecto. Fueron 426 participantes de los cualee eóloel 5°-' re 
comend6 como primera elección a la VET (3). - -

Como conlluai6n de ésto se estableció que loe aspectos a­
loe que se les dá im~ortancie son: Anatom!a,fisiolog!a,técnice 
quirúrgica, no considerando en ningó.n momento aspectos de la -
vid~ aexUi<l de~ individ~o ( 3¡. 

Siguiendo ia inquietud dt inveatigur el aa~ecto emutivo,­
familiar y social del individuo, ae han realizado varios estu­
dios. En 1982.en Bangledeeh se estudiaron 50 parejas con la fl 
nalided de conocer c~rnbios eignificetivoa en la eetubilided ma 
trimonial,comunicaci6n,aatisfacci6n sexual; los reeultHdos oh= 
teni~os mootraron u..~q m~jor!a si~ificativa en éetoa aspectos 
(4). 

En gener~l i;ara el individuo solicitante o el ya vasecto-
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mizade sen mde impertantea loe efectos colaterales inherentes­
al, proceso, debido a que existe una orientac16n inadecuada, -
pues generalmente ae obtiene del medio popular, lo que en con­
secuencia bloquea la actividad m'dica. Por otra parte loe m4to 
'ºª definitivos tanto ~kra •l hombre como para la mujer ae Jiañ 
relacionado .ü.,llazm&n~u con. Wl s.i.nf!n ut: enformadade.a. Bstud.ios 
realizados han dcmoetr&do epid1miel6cicament• que ia incidene­
cia eo similar en toda la población. En california en 1982 e• 
realizó un estudio que d•ctecte laa siguientes entidades (5) 
Neurol6gicoe: Cefalca,mi~raffa,epilepsia 
Pulmonares: TBP, enfisema. 
Cardiovascularee: HTAS, infarto 
Gastrointeetinaleo: Ulcera duodenal,bepatopatiaa. 
Gonitourinario: n•fropatlae,infeccionos. 
Paicol6&icaa: Ineomnio,bomoeexualidad 
Otrüs1 C'-nctir,enfbrmedades ven4reae, di•betea,etc. 

En 1983 en colom9ia ee realis6 un estudio sobre loe afec­
tos a largo plazo de la VET en lo relacionado a conducta aexu 
al,deeeo,trecuoncia de relacionea, en.donde no se encontr6 di­
ferencia significativa (6) 

Ee dif!cil cuAntificar o valorar las relaciones o conduc­
ta del individuo, sobre todo por la ·diversidad de·variantes, -
sin embar«o uno de loa métodos utilizados con ésta finalidad -
eon los test psicológicos. Bn Baltimore se realiz6 un estudio 
aplicando la Escala Paicol~cica de California (ClP) en la que 
los ~arámetroe evalu~QO& Xueron: Actituu bUc~li loe hJ.Joa,ada.P­
tacidn a la pareja, ee~abilidad,dependencia e independencia,ca 
pacidad en las acciones d• aeguridad,aociabil1dad 1 no oaeerva~ 
do diferencia si~nificativa en los resultado" (7). . 

Trimestralmente ee realiza un informe acerca de l~e m4to­
dos de control definitivo en el HGZ Tulpetlac, el cual ee int! 
gra al informe Nacionel, y aunqu~ no se especifica el número -
do VBT definitivamente el promedio de los métodos quirurgicoe 
ea bajo ( 8). 

En el informe de la Secretaria de Salud realizado en 1985 
se ~stablece U.A aumento coaB4derab1e en &~ nWDero de aceptante 
ael método ( no se ee~•cificun cifras) en el lMSS e ISSSTB,ad! 
más ae establece que •n México en ninguna institución se cuen­
ta con material adecundo para le detección y tratamiento de 
las modificaciones de conducta en pacientes vaaectomiE&doe(II) 
otro aspecto ea la recan•llzación p6st VET ( 9,10). 
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Q B J E T l V O S 

l.= Modificar loa cenceptoe de loe aceptantes en relaci6n e loe 
efectos secundarios erróneamente iJlplicadoe como consecuen­
cia de la vae~ctom!a. 

2.= Comprobar que la aplicación de la Terapia nacional Bmotiva 
•e de utilidad en el maneje de problemas de conducta sexual 

3.= Que el M~dico Familiar considere a la Terapia nacional Bmo­
tlya como una perepectiva complementaria en el manejo de J1B. 
cientes vneectomizedoo. -



VaiilABLi.3 

variable independiente 1 

El Método de Terapia Racional Emotiva 

variable dependiente: 

8 

Los cambios ~n la conducta seKUBl del eujeto, que relaci_!!. 
n6 eomo consecuencia de la vaeectomia·, talea como 1 

- DiB!llinnci6n del 4eseo sexual 
- Alteraciones en la ayacuJ.Aci6n 
- Al~erucionee en 1li ~r•cci6n 
- ~endenciae homosexuales · 
- Alteraciones en la eatisfaccióa sexual 
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H I l O T B 5 I 5 

La aplicaci6n de la Terapia Racional Emotiva en pacientes 
vaeectomizadoe que preaenten alteraciones de conducta en ol ,_ 
rea sexual, resuelve loe efectos indeseables inherentes. 



UR.IVBRSO DB ESTUDIO 

l.= Tamaflo de la muestra: 
1.1 Treinta y dos sujetos en total 
1.2 Dieoieeie manejados con TRB 
i.3 Uiecieoie ain tera~ia 

2.= ~ipo de muestra 1 Inteneional por cuota 
3.= Ti~o de muestreo1 Azar simple 
4.= SnjetoA de inveeti~ci6n1 Individuoa vaeectomizadoe 
5.= Criterios de incluei6n: 

5.! Vasectomizadoe en el RGZ 68 I•SS 
5.2 Edad sntrs loe 20 á 50 aHos 
5.3 Derechohabiente o no dol IMSS 
5.4 In&reso mensual del sueldo mínimo 
5.5 Escolaridad mínima de ~rimaria 
5.6 ~in ~m~ortar ~~ ulÍ.IDaro ue aijoa 
5.7 Sin tratamiento psiquiátrico 
5.8 Solicitante voluntario del método 

6.= Criterios de no inclusión1 
6.1 vasectomizadoe en otra unidad 
6.2 Menores de 20 aftas o mavores de 50 affos 
6. 3 Analfabetas 
6.4 Ingreso mensual menor del mínimo 
6.5 Sin hijos 
6.6 Cun tratamiento pQiquiátrico 

7.= Criterios de exc~usión: 
7.1 Cambio de domicilio e otro estado 
1·. 2 Muerte del p~ciente 
7.3 Reversibilidad de la vaeectoMÍ& 

10 



XETODOS TECNICAS y PRO-
C E D 1 M I E R 'l O S. 

l.= Organi~aci6n do la muestra 
a) 5• tom6 la muestra de la cvnsulta extern~ de Ciruc!a C8D 

lk colabor"c~ún de iea m¿dicu& ~d•cr•~oa. 
9) LoH pacien~ea iu~ron aw!ec~~~o~~va •1 kz,ar Jlb&t~ c~~ple 

tar la muestra de 32. -
e) Se fueron incluyendo pro~esivamenta al ~rupo control y 

experimental respectivamente. 
d) El maneje de cada eujete fu6 en forma in~ividual. 

?.= Descripción de los m6todos 
2.1 Grupo Manejado con Terapia Racional emotiva 
a) Se realiz6 la primera entrevi•tR en l~ que se orient' -

al sujeto de 1.j.spectoe generales d~ la VE! 
D) ~· resolvi~ron audua al rba~ecto 7 ae sus conductua •R­

el 'rea sexo.al. 
e) S• aplic' lee prl~eroe dos te~\ ( Yer anexos 1,2) 
d) Se elabor' le papoleria correepondiento para programa-­

ci6n 
e) Posterior a la cirwo;!a se cit6 a les 8 d!as 
f) se inñic6 iniciar vida sexual normal con el uso compl• -

mentarlo de algún motado anticonceptivo. 
g) Se cit6 a loe 15 d!&e, en 6eta ocaci6n se trataren dudas 

resfecto a la ·conducta oexunl presentada 
h) ::;.~ ex~lic6 •i ,~ciunt~ en tur,u.a raeiooG!izaQa el ~orqu.a 

ue io~ CdJll.Dios ~rea6ntuaoe 
i) Se solicit6 la eeperrnatobioscopild. ue contrvl y se cit'­

a loe 15 d!ae 
j) En '8ta entrevista el sujeto id<·ntiflc6 el e:tento aoti-
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vador, las modificaciones que ocaciona en su conducta e~ 
xual, al ~orque de 'eto y como solventarlas. 

~J ~á ~piicó u! t~rcer 'º~t ( v~r ~awxu J J 
1) Se di6 de alta. 

2.2 Grupo CDntrol ein nin~unn terapia, 
a) Se realizó la primera entrevista en la que no se inter-

vino ni se le proporQion6 ninguna información al sujeto 
b) 3e aplic6 el primero y s•.r;undo teot ( anexo 1,2) 
e) 3• elaboró la papeieria ordinaria de programaci6n 
d) Se cit6 a los ~5 diae para recabar los reeultadoa de ea 

permatobioscopia y al mismo tiempo poder aplicar el ter 
cor teet ( ""uxo 3) -

3.= Deecripcion del m~todo de T~rapia Racional BaetiTll. JO uti 
liza para realizar cambioe en la conducta de deeadaptaci'~ 
•e una especie del mon6lo&• del paciente en el que el m&d.! 
co exclusiv~mente ea un gu!a u orientador para lograr que 
el sujeto saque a la luz los elementoe •e su conducta de -
deeadaptaci6n, ee decir llevarlo .de l• implícito a le ex-­
pl!cite en forme racionalizada. la torapia ee deearro11a -
en ba11e a : 
e) Bvento activador 1 Bn 'ete oaso la VB! 
9) tiu~eraticionea o creeno~as ~Ub i~nc~ el inaividue en r~ 

luoi6n ul evente. 
e) .Coneecuenciae o conduatY. perturbadora 
d) Discusi6n en ls que el orientador argumenta con el indi 

vidue los hechos y el conocimiento que tiene de eu pro'i 
blema 

•) Bfacto, es el último y más imp·>rtante paso en el cual -
se ovaluar!I la modif icaci6n da la amiai'n de la cenduo­
t:a no deseada .. 
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I! 1'. :; U .L T .a. D U ~. 

La información que se muestra a continucci6n se obtuvo por 
medio de loe teet incluidos en eete trabaje. Ea importante ••n 
cionar que lee reeu.ltadon constan de doe apartados en el prim8 
ro an~leba aspectos ~enernles de loo eujetoe incluidos en la ":' 
muestra tqnto en los parámetroo de inclusión establecidos , co 
mo aspectos d• nor~alid~d y sexualidad que el grupo mnneja. -

Del andlisis de eetoa dos prlmoros test •btuvimoa que son 
un crupo de facient~s j6venee con una media de 31 uñoe de edad 
.l1::&ai.haente e atable el.dos en su Allitriwoni•, fwiUctJDen"t1i:1..lm.e.a:te cat6 
licos, pertén~cient-o a un mbdio Qocioeoono~ico m~dio, lo qu•­
coneideramoe de suma importancia ya que es •n 'ate nivel 7 en­
el medio bajo en •Jonde ee encuentra concentrado el mayor índi­
ce de natalidad. 

Por otro lade con respecto al segundo tEet en el que nos 
orienta sobre "normall:lad y sexualidad 11 que e1 ,;:rllpo maneja -
sólo un 3 ~ del total lo relnclona en razón directa de el cog­
cei.to de fertilidad, ad.máa de que mostraron una. muy importante 
deficienci&. en la ci.lferto:nciaci6n entre eexe y sexualidad, ya -
q~a kmb~B terminoa iua rbi~cluaan o ~on sin~nJ.muS ae reiucio-­
nee aexualea, ~a! como que el placar y lli aatiefacci6n awaen­
tan en base al nd.itero de relaciones y no a la calidad de las -
mismas.La pareja eexuel de éstos sujetos es fundamentalmente -
pasiva y receptiva, aunque en ~eneral 13 finalidad de sus rel~ 
cionoo cerunle3 son para obtener placer y loe hijos rcpreacnton 
un complemento en ~u matrimonio, lo cual fué sumamente favora­
ble rara tom~r la determin~cl6n ae someterse a vaaectom!a. 

En lq segunda ~Rrte de los resultados ~ tbmbi~n fueron re­
tietraa~s ~or medio de un ttet, a continuación pro~orcion~~oe 
.lu::t reau.J.tuaoJ ... octenJ.aO!J con su grt:1.IJ.c~c.l6n c...irres_t,ona.i.tinte en 
f.:>rma comparativa. 
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Ke~ctivo i.= Frecueaci~ ae re~~c1oneá aex~a~bs: 
G.E: Aument6 87.5~ ; no cambió 12•5" 
GC.: Aum.entó 68. 75"; no cambió 13. 75" disminuyó 12" 
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11 s6lo se craficarán los resultJ:tdJs favorables 



ReactiYo 2.= lleepecto a la satiefacci6n sexual: 
0.B.:Awnent6 93.75~; no cambi' 6.25~ 
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G.c.:~WD~nt6 d7.5~; no cwobi6 b.2~~;disminuy6 6.5~ 
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Reactivo 3.= En relación k placer durante las relacionuo sex~ 
.lea tenemos 1 

G.E.: A1111ent6 100 ~ ao cambio ()¡¡. 
G.C.1 Awaenté 87.5~ ne cambie 12.~ 
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• Séls se ~raficarán loe resultados favorablea 



Reactivo 4.= En relaci6n al tie•po de erecci'n observamoss 
G.E.:A11111ent6 6.25~; ne ee modific' 93.75~ 
r,.c.: Aument' o,i: ; no cambi' 100 ~ 

~ 
~ 

9 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
O'-~~~~~~~~t~~·~·º~V~""~'~~~;~~~~~~~-

G.C.-Gru~o cgntroir:::J 
n.Y..-Grupo experimental ~ 
" ~Ólo Sá ¡r~íicar~n loo reeuitad~a favorables 



React~vo 5.= Loa cambios observados en la eyacu1aci6n1 
G,B,1 Aweent& Oi' ; n• cambi' 100 ~ 
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" S'l• ee traficarán loa reeult~doe rsvoreblee 
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Reactive 6 .= Las modificacion•s en la comunic·:tci6n cen la pa-­
reja sexual obs~rvad.aa fu~rJn: 
G,E.: Awa•ntó 87.5~; no c~•bi' !2.5jó 
G,C.1 Aument6 68.75~ ;no cambi6 31.25~ 
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l!eae\1Te 7. ~ Bn lae relacione e faailiaren 7 IJll grapo ••eial o_! 
servamos t 

G.E.1Aument' 93.75"; no cambió 6.25" 
G.c.1 Aum•nt6 61.25~;na cambi6 12.5~;dismin1176 6.2'( 
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G/O.-Grupo controlr::::J 
G.~.-Grupo experimental l~tJ 
• ª"l• se craf'icarán los rililu.ltaaoe r .. vorablee 
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aeac\ivo d.= an l• ubt~uc~&a u~ ~ou resu!tdaUB es~wrku~e con -
la rea!i~uci6n de la VET. observ1lmoe1 
G.E.r Satisfecho 100 %; inaatiafocho ~ 
G.C.r satisfecho 87.5%;insatiafecho 12.5% 
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neactivo 9.= Bn cuanto a la disposicidn para recomendar la VET 
ee obeerv&: 
G.B.1 Lo recomienda 100 ~ 
a.c.: Lo reco•i•nda ~7.5~; no le recomienda 12.5~ 
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lleactiTe 10.= Le utllizacion de una terapia de apoyo en los pa 
cientes vaaectom17.adoe,loa resultados obaervadoB 
G.i.;OtilizacLÓn 100 ~ 
G.C.: OtiliZbci6n 100 ~ 
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Comu ~od.~ub UDb~rv•r ~a 'bt• &w&a:au~ ~brte formunue ~ur 
t• de la interpretaci6n ae loa resu.ltaaoe ee encuentran viaama 
das lae gráficas correapondi~ntee para cada !tem, que son por 
dem'e representativas de las diferencLan ~btenidae en ambos -­
«rupoo. 

Tom9ndo en cuenta lo ~nterior eolo baremos las siguientes 
obeervncionr.n: 

En cuanto a la r•e~ueeta favorable en loa parámetroe de -
eatlafacci6n sexual, pl&cer, comunic~ci6n con la p~reja y rel~ 
cianea inter~ersonalta en el grufo .1lhnejado con T~rafia Racio­
AQ~ ~~~tiva mostró un ~orcen~~je favurablv llJ&yur que en ei &11! 
~o controi, debiendo considerar que estos pu.otos son de ewna -
importancia para nosotros ya que !arman parte de ~as variables 
que non interesó manejar en ~ete trabajo. 

Al~o que es de llawir la atenci6n ee el hecho de que en a 
~rupo experimental un sujeto refiriera un aumento en el tiempo 
deerecci6c, debiendo hacer la aclaración que ésto no es en e{ -
poJ. la CirU&{a, sino lo consideramoe como una formarindirecta­
d• evaluar la tranquilidad de obtener. lea reeultedQB eeperade• 
de la VET,quu aáomás d• ser un método áe control d• la fertill 
dad,vroporciona al aujbto l~ ~rba~u~i~oua Ge no t~ner u.o. •mba­
razo no deseado. 

Báto nos lleva a analizar algo muy im¡.iortante y es el h•­
oho de que loe pacientes sometidos a TllE r•comendaroR en su -
totalidad a-la VET, ya que obtuvieron loo r•s~ltadoe esperados 
no aaí en relacion al grupo control, ya qus aunGUe en Ull porc~n 
tajo bajo loa sujetos consideraban que la cirtJ&iB l•e hiba a -
proporcionar mayor capacidad para eu vida eexual. 

Aunque solo el ~rupo experimental recibi6 la terapia,amboe 
gruf.OS coincidieron 4ue el uso de una terapia de a¡..oy• ¡.oate._~ 
rior a la vaeectom.!a ea ue ~t~~ida&, tanto .i;.ara evitar o au~•­
r~r ~n forma favorable loa cumbioa do conduct~ indeseables an 
el área sexual y social del individuo, como para de acertar fa­
lacia e en pr• o en contra de loe efectos de la VET, que además 
de representar una barrera importante para la aceptaci6n de 
etroa oujetos, da pauta para e1111.ascarar verdadera patolo~!a. 

Por ultimo Cdbe mencionar que ne eometió a X2 param~trica 
loe reoultadoa del ultimo test, sin embargo solo se obtuvo una 
p menor de .lO;reali7.Bndo un análisis retrospectivo conaideram­
mos que existieron V':iTib.blen no conocidas fuera de nuestro con­
trol, siendo otro factor imFartante el tamaño de la muestra. 
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COlfCLUSIOllKS 

La ~erapia Racional Hmotivn, es actunl~ente unR alterna= 
tiva dentro de las terapias peicol6gicae, que pueda ser aplica· 
da y considerada en cualquier investigación seria, y en el ma: 
cejo de yacientee ambulatorios con problemas de adaptacidn o -
bien ~ara evitarloe, en este trabaje •plicada posterior a VBT. 

As! el presente estudio tr~t& de ape~nree a las normas -
~ue requi~r~ CUd!~l.11cr 1nv~s~i~dc16n cicnt!i1c~ en el CWDFO de 
la peicoJ.ug!¡,¡,. 

Considerando los resultados ya m~nciunttdoe podemos emitir 
un juicio con respecto a la e!icacia,calidad y ventejae que 
nos proporciona el uso de la TRB, ya que como se demuestra en 
el análisis el mátodo mejora la capacidad de readaptación del 
l!lljeto v2nectomizado a su familia y a su medio ambiente,eiendo 
de ~st9 m'1ner~ transit~rioa los cambios de conducta que preeen 
tan v representen e6lo J:roblemaa de orientaci6n. - -

Ade·n.10 de su indudable valor terapeútico que podtmos obte 
n~r ee .un~ortant~ mencionar !A inocuidud y f'cil &~licabilidai 
Q~l ~JtuOo por &l ~4dico Pamilittr. 

Aunque es visto más laborioeoe y complejo de lo que real­
mente es en la prácticn,el trabajo realizado con los pacientes 
sometidos a TRE no da la eatiafacci6n de haber lo~ado cambioe 
de conducta poeitivo~,o persistencia de la misma, ya que van a 
r:1..vud1:1r al individuo a eu supervivencia, además de que puede 
ser hflicable a otro tipo de problemae. 

Finalmente debe:cioe hacer incapié que la TRE está al alca!! 
ce del .::ldico f:::.::1.ilü1r y ¡::ara aylic::arla b11sta que cambia .ous -
&ctatudee lnbtJ.tucJ.unc.:.11.Eitae, ~u "t:Llbu. . .ú..L'-ntu a.no.crónico y much.W..; 
Vicee li~no a~ ~~ot1a ~ J.aa~íerwncJ.a, o~ac~noJ con éste Climbio 
~ro~orcion~~ verduderamente unu orientacion a eu ~oblaci6n. 
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Fecha 
Nombre 
Edad 
Eetado civil 
"'scolaridad 
Oou¡.aci6n 
.;,u.iisJ.QO 

Dirocoi.Sn 
'!ol~!ono 

Edad de la esposa 
Feligión 
llúmero de hijos 
Parientes vasectomi~edOe 

A 1' E X O "l" 

Solicita voluntariamente la vasectom!a 
Está en tratamiento ~ara algún Fadecimiento 
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.A JI B X O • 2 • 
Considera que aer un bombre ee: 
a) El que le pe&a a au esposa e hijos 
b) El qu• tiene mucboe bijoa 
c) El que tiene mucbae mujeres 
d) El que es responsable 
Qu4 caracterietioae debe reunir un hombre: 
e) Ser macho 
b) P~mar,tomar y tener hijo• 
a) Ser trabajador y r~a~onaabie 
d) Bl qua mana" on su "'"'" 
Qu' entiende por ser aacbor 
a) El que tiene muchas mujeres 
b) El que tiena J11Uohas relaciones sexuales 
c) El que ae emborraeba y pega 
Qu' entiende par aexer 
a) Be tener relaclonee eexuale~ 
b) Es ser hombro e mujer 
e) fto eabe que os 
~u' ea para usted deseo sexual: 
a) Ea la exitaci4n al oetar oen una nnlj-r 
b) Ea exitaree con un ko•br• 
e) no eabe que ea 
Qu~ entiende par eatiafacci6n eoxualr 
a) Rs sentir placer 
b) Ea una eeneaci6n agradable 
c) ~s llegar a la eyacualaci'n 
Considt.•ra que las relaciones sexual•• deben tenerse 
a) Diario 
b) Cbda 8 nías 
e) Inuistintli"16nt• 

28 



Acostumbra iniciar las relaciones eexualee ueted: 
a) Siootpre 
b )c.:. si ai•mrre 
e) Nunca -

29 

uuaaia~r~ que MB neceuHrio tener mucbHB vece~ r•lacienee para­
quadhr satisfecho: 
a) Si •• por qu'? 
11) !fo,. por qu~? 
Usted tiena relacionee para procrear 
a) eí •• por qu'? 
b) No .por qu4 ? 
Bl tener bijas aignlfica 
a) Ser ~-· bombr• 
b) CWllplir con un precepto relicio~oa 
e) Una &blii~ci6n 
•J Un complemento del matrimonio 
Las relacionee eexualee le sirven pnra 1 

a) obtener unicament1 placer 
b) Es una forma de comunicación con eu pareja 
e) Uaa oblii<Bci'n 
d) Una forma de arre~lsr "problemas" 
Con que frecuencia le pregunta a su pareja ai oet4 aatiefEclul 
a) siempre 
b) muy oc~cionalmente 
e¡ nunca 
Gaipea o insulta a su pareja para aentirae satisfecho 
a) Sí, .• por qu~? 
b) No •• por qu4? 
Dttrante las r~lHcienee sexual•• •eted: 
a) Fermaneee callad• 
o) Se siento ai:uete 
e) Eetll. indiferente 
Ha tenido relaciones BtlxualGa •xtramarital•a 
•) a! •• por qu& ? 
b) no por qu' ? 
Ha preeentado alcu.aa vez problema.a en eu erección 1 
a) aí •• por qu' ? 
Loa problemac con la erección han sido : 
a) Con eu e e posa 
b) con otra. pareja 



Coneider9 que el,tiempo de erección ee euficiente: 
a) si •• por ~ué? 
bJ no .. 11or .. u4 ? 
Ha ~ressntlido alteraciones en .la eyaculaci6n: 
AO ) S! •• por qué 
B) no 
Be frecuente que se preeanten &ate tipo de alieraoiones: 
a) si 
b) no 
Alauna vez a eentido deeeo por un hombre: 
a) s! 
b) ne 
Ha notudo ~ue ~~xua~~unt~ i~ &Ubta cvnvivir con; 
a) Hombres y muj•r•a 
b) solo mujeres 
e) s6 lo liombre e 
Ha notado diaminucl'n en eu deseo sexual 1 

•i •e afirmativo indique en que c•nrlicionee. 
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ANEXO "3" 

Coneidsra que la frecuencia da relaelonee sexuales deepu&e d• 
la cir11&ía1 
a) Be mda frecuente 
b) Be igual 
c) Ha disminuido 
La eatisfacci6n sexual poaterior a la vaaectomía 
a) Es igual 
U) tt~ dLbminuidg 
e) loa aumentado 
Bl plaoer durante lee relaciones sexuales ahoras 
a) Be ha modificada •••• por qu6 ? 
~) No se ha modificado 
Ha notado que el tiempo de erección 
a) Ha disminuido 
b) Ha aumentado 
c) llo ae ha modificado 
d) ~o oe ba ~ercatado de nincún CHW.bio 
Hb not~ao cCLaoio~ ~n l~ eybcuaL~ciún 
a) Sí 7 explique brev~mYnte en 4ue consisten 
b) No 
Durante las relaciones sexuales la cemunlcaci6n con eu pareja: 
a) llo habla con ella 
b) ~· ba facilitado y aumentado 
e) Se ha disminuido 

d) Son indiferentes 
Considtra que lu vasectom!d ti•n~ los réBultudoü ee~er~dos 
&) si .• l-Ur '"'ué o 1 no .. 11ur ~u' 't 
R•curnandu.ria !~ vuaectow..!a como .m.'todo t..d.ocu.~ao 
C~naidera de utilidad el ueo de unu terapia de hpoyo 
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