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Resumen: 

Introducción 
La salud sexual es la integración del ser humano de lo somático, lo emocional, lo 

intelectual y social de la conducta social, para lograr el enriquecimiento positivo de 

la personalidad humana. La respuesta sexual humana es una serie de cambios o 

modificaciones fisiológicas, especificas en el organismo en forma cíclica en ambos 

sexos, ante estímulos sexuales suficientes y mantenidos para desencadenar un 

orgasmo. La Vasectomía es un método de planificación familiar definitivo, 

intemumpe la liberación del esperma, por lo que, la función hormonal los deseos 

sexuales y la potencia no se ven afectados. La Disfunción Eréctil es la incapacidad 

para lograr y I o mantener una erección suficiente para lograr una actividad sexual 

satisfactoria 

Objetivos: 

Determinar si los pacientes que se someten a vasectomía presentan disfunción 

eréctil después de un año de realizado el procedimiento quirúrgico. 

Material y Métodos: 

Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. 

Resultados: 

Se obtuvieron un total de 72 pacientes, los cuales había sido vasectomizados en 

los 2 úttimos años, a dichos pacientes se les aplicó el cuestionario de la IIEFE, 

para detectar signos de disfunción eréctil, 56 respondieron de manera telefónica y 

16 en forma directa obteniéndose una media de 23.8 de la puntuación y una media 

de edad de 34 años. 

Conclusión: 

El presente estudio demostró que la vasectomía es un procedimiento quirúrgico el 

cual no está relacionado con la disfunción eréctil como complicación secundaria. 

Se propone realizar la encuesta antes del realizar el procedimiento quirúrgico y 

después del mismo, así como realizar la investigación a mayor plazo como 

promedio mínimo de 5 a 10 años. 

Palabras Clave: Vasectomía, Disfunción EréCUI 
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Introducción: 

Es posible afionar que la salud sexual es la integración del ser humano de lo 

somático, lo emocional, lo intelectual y social de la conducta sexual, para lograr el 

enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite su posibilidad de 

comunicación de dar y recibir amor. (1) 

Así, los elementos de la salud sexual deben de entenderse como la capacidad de 

disfrutar la conducta sexual y reproductiva de acuerdo con la ética social y 

personal; peonaneciendo libre de temor, vergüenza, culpa o algún otro factor 

psicológico que pueda llegar a inhibir la respuesta limitando así las relaciones 

sociosexuales, encontrándose libre de perturbaciones, enfeonedades y 

alteraciones orgánicas que interfieran con las funciones sexual y reproductiva. (2) 

De esta manera, la respuesta sexual humana es aquella serie de cambios o 

modificaciones fisiológicas específicas en el organismo, en foona ciclica en ambos 

sexos ante estímulos sexuales suficientes y mantenidos tanto psicogénicos como 

reflexogénicos con la potencialidad de desencadenar un orgasmo, el cual es el 

éxito del acto sexual teniéndose como objetivo una función reproductiva y 

placentera. Así, las modificaciones son genitales y extragenitales, y esto se valora 

en función de la intensidad de los cambios observados y la duración (tensión 

sexual y tiempo).(3) 

La vasectomia es un procedimiento que tiene como propósito la sección y 

obstrucción por medios quirúrgicos de los conductos deferentes. Asi, la 

vasectomía se emplea como método de planificación familiar desde hace 

aproximadamente treinta años. Cabe señalar que la primera publicación del 

empleo de vasectomía para la regulación voluntaria de la fertilidad en el humano 

fue hecha por Poffenberger en 1963, en donde se analizaron los resultados de dos 

mil casos operados entre 1956 y 1961.Sin embargo, para 1983, se tenían 

registradas en el mundo 32'931,000 vasectomías, llevándose a cabo 12'000,000 
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en China; 12'000,000 en la India; 5'000,000 en los Estados Unidos de 

Norteamérica; 1'100,000 en el Reino Unido y 2'831,000 en otros paises. 

La disfunción eréctil ha sido definida como la "incapacidad de obtener y I o 

mantener una erección suficiente para lograr una actividad sexual satisfactoria'. 

Es dificil evaluar los costos médicos y psicológicos de este desorden benigno, 

pero parece ser profundo. Por ejemplo en E. U. EN 1985, la impotencia ocurrió 

en 400,000 de las vis~as médicas y 30,000 de las admisiones hospitalarias 

resultando en un costo directo de 146,000,000 de dólares. Laumann y asociados 

examinaron la prevalencia y los predictores de la disfunción eréctil, ellos 

anaüzaron la conducta sexual en una muestra representativa demográfica mente 

de 1749 mujeres y 1410 hombres, sus descubrimientos demostraron que la 

disfunción eréctil es un importante problema de salud pública en los E. U. Y los 

factores emocionales contribuyen importantemente en esta enfermedad.( 13). 

En otro estudio, el Massachusetls Male Aging Study (MMAS) en su publicación de 

1994 Feldman y asociados encontraron que la prevalencia de la disfunción eréctil 

fue tan aita como un 52%, con rangos que van de leve, moderada a completa. La 

prevalencia de disfunción eréctil completa se triplicó de 5% a 15% entre las 

edades de 40 a 70 años y la edad fue la variable más fuertemente asociada con la 

disfunción eréctil, después de la edad otros factores que estuvieron directamente 

correlacionados con la disfunción eréctil fueron: enfermedades cardiacas, alcohol, 

hipertensión arterial, diabetes, fármacos y factores emocionales, asi como también 

niveles de Dehidroepiandrosterona y lipoproteinas de alta densidad ( 22 ). 
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No hay reportes escritos en la literatura sobre la relación entre los pacientes que 

son vasectomizados y que produzcan disfunción eréctil secundaria, pues las 

complicaciones más importantes de la vasectomia que han sido estudiadas son la 

equimosis y el dolor escrotal, pero tal complicación se resuelve de 1 a 2 semanas. 

El hematoma y la infección pueden producirse pero son menos comunes ( 8 ) 

El objetivo del presente estudio es detenninar si los pacientes que se someten a 

vasectomia presentan disfunción eréctil después de un año de realizado el 

procedimiento quirúrgico. 
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Material y Métodos 

El presente es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal 

llevándose a cabo de abril a septiembre del año 2000 en el Hospital General de 

Zona y Unidad de Medicina Familiar No. 8. del Instituto Mexicano del Seguro 

Social; Delegación 3 Suroeste, México, D. F. La información sobre pacientes que 

fueron vasectomizados durante 1999 se obtuvo de la libreta de registros del 

Consultorio N • 17 de Planificación Familiar, de 98 pacientes que fueron 

vasectomizados durante ese año, 72 de ellos reunieron los criterios de inclusión, 

por lo que fueron considerados para este estudio, posteriormente se buscó el 

expediente clínico para obtener ya sea la dirección o el número telefónico para 

concertar una c~a con el paciente en dicho consu~orio. En caso de que no pudiera 

acudir el paciente a la cita, se realizaña una visita domiciliaria, con el fin de 

obtener la mayor información. 

Criterios de Inclusión, de exclusión y de No Inclusión: 

Gritenos de inclusión 

• Pacientes masculinos sanos 

• Pacientes en los que halla transcurrido un año como mínimo de realizada la 

vasectomía 

• Pacientes asegurados 

Gritenos de no indusión 

• Pacientes con hipertensión arterial o sistémica 

• Pacientes diabéticos con más de 5 años de evolución 

• Pacientes con hipercolesterolemia 

• Pacientes con depresión 

• Pacientes con alcoholismo crónico 
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Criterios de exclusión 

• Pacientes que no deseen participar 

• Pacientes que fallezcan durante el estudio 
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Resultados: 

En base a los criterios de inclusión y de exdusión antes mencionados, se 

obtuvieron 72 pacientes que reunieron tales parámetros. 

Por grupos de edad se obtuvieron los siguientes resuHados (Ver Cuadro y 

Gráfica A ) : 

Grupo de Edad N • de pacientes 

25-30 22 

31-35 20 

3640 26 

40 o más años 4 

Total 72 

Cuadro 1 . PaCIentes vasectomlzados por grupo de edad 

En base al cuestionario realizado a los pacientes vasectomizados se obtuvieron 

las siguientes respuestas (Ver cuadro y gráfICa 2) : 

Pregunta Opción O Opción 1 • Opción 2 Opción 3 Opción 4 Opción 5 

1 O O O 5 19 48 

2 O O O 1 9 62 

3 O O O 1 3 68 

4 O O O O 15 57 

5 O O O 2 29 41 

Total O O O 35 300 1380 

puntos 

Cuadro 2. Respuestas Obtenidas de la encuesta realizada a paCIentes 

vasectomizados. 
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De las respuestas obtenidas del cuestionario aplicado a los 72 pacientes la opción 

5 fue la más frecuente de las opciones que fueron respondidas en 276 ocasiones 

por los pacientes ,seguida por la opción 4 con 75 veces como respuesta, por 

último la opción 3 con solo 9 respuestas. Las opciones O, 1 Y 2 no fueron 

requeridas por estos pacientes. En términos generales la media obtenida del total 

de puntos de los pacientes encuestados fue de 23.8, es decir por arTiba de la 

puntuación requerida para clasificar o determinar signos de disfunción eréctil. Sin 

embargo hubo un solo paciente de los encuestados obtuvo una puntuación de 20 

que podría ser considerado con signos de disfunción eréctil. 

De la pregunta 1, 48 pacientes (66.5%), optaron por la opción 5, 19 pacientes 

(26%) optaron por la opción 4 y 5 pacientes (7.5%) optaron por la opción 3. (Ver 

Gráfica 1). 

De la pregunta 2, 62 pacientes (66%) tomaron la decisión 5, 9 pacientes (12.5%) 

la opción 4 y 1 paciente (1.5%) optó por la respuesta 3. (Ver Gráfica 2 ). 

De la pregunta 3, 68 pacientes ( 94% ) respondieron con la opción 5, 3 pacientes 

(4.5%) por la opción 4 y 1 paciente (1.5%) por la opción 3. (Ver Gráfica 3). 

De la pregunta 4, 57 pacientes (77.5%) tomaron la opción 5 y 15 pacientes 

tomaron la opción 4 (22.5%), la opción 3 no fue requerida en esta pregunta. 

De la pregunta 5, 41 pacientes (57%) respondieron con las opción 5, 29 pacientes 

respondieron con la opción 4 (40%) Y 2 pacientes (3.0%) respondieron con la 

opción 3. 
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Pregunta 1 ¿ Cuanta Confianza tiene para mantener una erección? 



Vasectomía y Disfunción Eréctil 
Gráfica 2 
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Pregunta 2 : ¿ A la estimulación sexual cuan duras fueron sus erecciones ... ? 
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Pregunta 3 : ¿ Cuan capaz fue de mantener la erección en el acto sexual ... ? 



Vasectomía y Disfunción Eréctil 
Gráfica 4 
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Pregunta 4: ¿Durante todo el acto sexual cuan capaz fue de mantener la erección? 
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Gráfica 5 
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Pregunta 5 : ¿ Cuan satisfactorio fue para usted el acto sexual ... ? 



Discusión: 

De acuerdo a los critenos establecidos requendos para el estudio, se obtuvieron 

72 pacientes que respondieron al cuestionano que constó de 5 preguntas con 6 

opciones diferentes de respuesta, 56 pacientes respondieron de manera telefónica 

y 16 de los pacientes respondieron el cuestionano de manera directa. La mayor 

parte de los encuestados se obtuvieron vía telefónica debido a la dificuHad para el 

paciente de acudir a una cita preestablecida, al mismo tiempo se obtuvo 

información por parte de la esposa para comparar los datos proporcionados por el 

esposo., en donde se dio asesoria sobre el planteamiento de las preguntas y se 

les disminuyó el temor de responder a dichas preguntas ante la invasión de la 

pnvacidad de la persona. Cabe mencionar que debido al tamaño dela muestra no 

fue necesano utilizar prueba estad istica. 

El grupo de edad que prevaleció fue el de 36-40 años ( 26 pacientes) seguido por 

el grupo de 25-30 años (22 pacientes), 31-35 años (20 pacientes) y por último el 

grupo de 40 años a más ( 4 pacientes ).Con una media de edad de 34 años. El 

paciente que obtuvo la calificación menor a 21 puntos fue del grupo de 31-35 

años. De las respuestas obtenidas en este paciente a la pregunta 1 respondió con 

la opción 3 que define como regular a la confianza de poder lograr y mantener una 

erección, y en la pregunta 2 respondió también con la opción 3 que define como 

algunas veces ( mijad de las veces) si a la estimulación sexual las erecciones 

fueron lo suficientemente duras para realizar la penetración. Sin embargo el resto 

de las respuestas a las preguntas del cuestionano no parecen concordar con las 

previas, es decir, a la pregunta 3 respondió con la opción 5 de casi siempre o 

siempre fue capaz de mantener la erección después de haber penetrado a su 

pareja durante el aeta sexual, a la pregunta 4 respondió con la opción 4 de no tuve 

dificultad de mantener la erección hasta el final del acto sexual o coito y a la 

pregunta 5 respondió con la opción 4 con muchas veces ( más de la mijad de las 

veces) el intento de realizar el aeta sexual o coijo, sobre ¿ que tan seguido fue 

satisfaetono para usted el aeta sexual? 

'.;s· . 
,:,t,.. !l.'! 

.,~..., 

,1'" ::" .', .:,',', 
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Analizando las 2 primeras preguntas se puede deducir que son muy subjetivas las 

respuestas ya que en la primera pregunta responde con regular a la confianza de 

mantener la erección y en la segunda pregunta responde con algunas veces a la 

frecuencia de que las erecciones fueran lo suficientemente duras para realizar la 

penetración, lo que podría orientamos a problemas de disfunción eréctil pero, en 

las preguntas restantes, en la pregunta 3 responde que casi siempre o siempre 

mantuvo la erección después de haber penetrado a la pareja, además en la 

respuesta 4 respondió a que no tuvo dificultad para mantener la erección hasta el 

final del acto sexual, y en la pregunta 5 a que tan satisfactorio fue para usted el 

acto sexual respondió con muchas veces, lo que contrasta con las 2 primeras 

respuestas y se puede deducir a que podría deberse a cuestiones emocionales el 

lograr mantener la erección pero, durante el acto sexual no presentó dificultad 

alguna y además la mayoría de las veces el acto sexual fue satisfactorio para el 

paciente . Otra de las consideraciones que hay que tomar en cuenta es de que por 

la edad del paciente no corresponde a lo reportado en la meratura mundial sobre 

disfunción eréctil, en donde los pacientes que presentan signos de disfunción 

eréctil son los del grupo de edad de 40 o más años ( 21 )( 25 )( 26 ), y además en 

este estudio los pacientes de el grupo antes mencionados fue muy pequeña, con 

solo 4 pacientes y ninguno refirió signos de disfunción eréctil según la encuesta 

realizada. Se requieren de otros estudios complementarios para detectar signos 

de disfunción eréctil en pacientes vasectomizados ya que la encuesta realizada en 

este estudio no fue del todo concluyente para detectar a pacientes con disfunción 

eréctil 

Como se puede observar en los cuadros y gráficas ( 2), la respuesta más 

frecuente fue la opción 5 en las 5 preguntas, siendo un total de 276 ocasiones en 

las que respondieron de esta manera los 72 pacientes encuestados, en orden 

decreciente le siguió la opción 4 con 75 ocasiones utilizada por los 72 pacientes, y 

por último en la opción 3, fue requerida en 9 ocasiones . Sumando el global de 

puntos y dividirtos entre los 72 pacientes se obtuvo una media de 23.8 puntos por 

paciente, sin embargo como ya se especificó solo un paciente de los entrevistados 

obtuvo una puntuación menor a 21 puntos. 
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Con este estudio se pudo observar que de 72 pacientes, 1 solo paciente según la 

encuesta registró signos de disfunción eréctil, sin embargo se requieren de 

estudios complementarios para confirmar dicho diagnóstico en este paciente. Este 

estudio corroboró que la vasectomía no está relacionada a disfunción eréctil, 

descartando a esta como complicación de la vasectomia, demostrando que la 

vasectomía a parte de ser un método de planificación seguro, no altera la función 

hormonal de los pacientes ni tampoco afecta el deseo sexual y la erección de los 

hombres al realizarse este procedimiento 
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Conclusión: 

En el presente estudio, de acuerdo a los objetivos planteados para su elaboración, 

se observó que la vasectomia no está relacionada a la disfunción eréctil. De los 72 

pacientes encuestados, solo un paciente registró una califICación menor a los 21 

puntos requeridos para detenninar disfunción eréctil, sin embargo se requieren de 

estudios complementarios para definir concretamente disfunción eréctil en este 

paciente. 

Habrá que realizar nuevos estudios con seguimiento a largo plazo para detectar 

signos de disfunción eréctil, de los pacientes entrevistados el tiempo máximo 

postvasectomía fue de dos años por lo que habrá que llevar un seguimiento mayor 

y verificar su existen signos de disfunción eréctil a mayor tiempo de haberse 

realizado el procedimiento quirúrgico, así también se propone realizar la encuesta 

antes de realizar la vasectomía y un año después y comparar posterionnente si 

hay alguna alteración entre ambas. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA UMF NUMERO 8 

JEFATURA DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION 

CUEsnONARIO DE INVESTIGACION DE TESIS 

Objetivo: Diagnosticar la presencia de disfunción eréctil en pacientes vasectomizados a un 

ano de su intervención quirúrgica. 

Estimado usuario: Agradeceré responder con la mayor sinceridad posible el siguiente cuestionario, 

seleccionando solamente una opción en cada pregunta. Estos resultados serén de gran valor para 

la investigación en este Instituto. Agradezco su participación y su tiempo. Le garantizo que la 

información que nos comparta será manejada con absoluta confidencialidad. Gracias. 

Iniciales del paciente: _________ _ No. de afiliación: ____ _ 

Fecha de evaluación: ____ _ 

En los últimos seis meses: 

1. ¿Como califica su confianza de poder lograr y mantener una erección? 

o = Sin actividad sexual 

1 = Muy baja 

2 = Baja 

3 = Regular 

4 = Alta 

5 = Muy alta 

2. Cuándo tiene erecck>nes con estimulación sexual, ¿con qué frecuencia sus erecciones 

fueron lo suficientemente duras para realizar la penetración? 

o = No intenté realizar el acto sexual o coito 

= Casi nunca o nunca 

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 

3 1:: Algunas veces (como la mitad de las veces) 

4 = Muchas veces (más de la mitad de las veces) 

5 "" Casi siempre o siempre 
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3. Durante el acto sexual o coito, ¿con qué frecuencia fue usted capaz de mantener la 

erección después de haber penetrado a su pareja? 

o = No intenté realizar el acto sexual o coito 

= Casi nunca o nunca 

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 

3 = Algunas veces (como la mitad de las veces) 

4 := Muchas veces (más de la mitad de las veces) 

5 := Casi siempre o siempre 

4. Durante el acto sexual o coito, ¿qué tan dificil fue mantener la erección hasta el final del 

acto sexual? 

o := No intenté realizar el acto sexual o coito 

1 := Extremadamente dificil 

2 a Muy dificil 

3 := Difícil 

4 '" Poco dificil 

5 := No tuve ninguna dificultad 

5. Cuando intentó realizar el acto sexual o coito. ¿qué tan seguido fue satisfactoño para 

usted? 

Puntuación: 

o '" No intenté realizar el acto sexual o coito 

1 := Casi nunca o nunca 

2 "" Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 

3 = Algunas veces (como la mitad de las veces) 

4 := Muchas veces (más de la mitad de las veces) 

5 CI Casi siempre o s;empre 

Si la puntuación es 21 o menos, existen signos de disfunción eréctil. 

26 


	Portada

	Índice
	Introducción

	Desarrollo

	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos


