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“EVALUACION DE LA SATISFACCI'ON SEXUAL EN PACIENTES
POSOPERADOS DE VASECTOMIA EN EL HGZ/UMF No. 8”

AUTORES: Dra. Gardufio Néstor Melissa Candy*, Dr. Espinoza Anrubio Gilberto ?,
Dr. Vilchis Chaparro Eduardo®, Dr. Sanchez Martinez Hugo®, Dra. Pedral Vega Jaqueline®,

Dra. Huerta Valdés Alicia ®

1. Residente de Medicina Familiar del HGZ/UMF No 8, 2. Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud del
HGZ/UMF No 8, 3. Profesor Titular de la Especialidad de Medicina familiar del HGZ/UMF No 8, 4. Médico adscrito al
servicio de Planificacion familiar del HGZ/UMF No 8, 5. Residente de Medicina Familiar del HGZ/UMF No 8, 6. Residente de
Medicina Familiar del HGZ/UMF No 8.

OBJETIVO: Evaluar la satisfaccion sexual en pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No. 8

MATERIALES Y METODOS: Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.
Criterios de inclusién: pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No. 8,
derechohabientes y no derechohabientes del IMSS. Criterio de exclusion: paciente que no
acepte contestar el cuestionario, que no cuente con consentimiento informado, que su
base de datos no esté completa. Tamafio de la muestra: 78 pacientes, intervalo de
confianza de 99%, proporcién del 0.20, amplitud total de intervalo de confianza del 0.01.
Variables: edad, escolaridad, estado civil, nUmero de hijos, complicaciones, posoperados
de vasectomia, satisfaccién sexual, satisfaccién en general, deseo sexual, funcién eréctil,

orgasmo. Instrumento: lIFE-15.

RESULTADOS: Después de aplicarles el IIFE-15 a 78 pacientes que acudieron al
HGZ/UMF No 8 para la realizacion de vasectomia, identificamos que los pacientes
presentaron una satisfaccion sexual funcional en el 96.2%. La edad promedio fue 37.5
afios, el 87.2% eran casados, con un promedio de 2.12 hijos, un nivel escolar de
licenciatura en un 46.2%, como complicaciones dolor leve en un 35.9%, y predominaron
los pacientes no derechohabientes en un 53.8%.

CONCLUSIONES: Al evaluar la satisfaccion sexual en los pacientes posoperados de
vasectomia en el HGZ/UMF No. 8, se identific6 que los pacientes presentaron una

satisfaccion sexual funcional en un 96.2%.

PALABRAS CLAVES: Vasectomia, Satisfaccion sexual, [IFE-15
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MARCO TEORICO

La salud reproductiva es definida como “un estado general de bienestar fisico, mental y
social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones o
procesos”; por tanto, la salud reproductiva comprende la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria, con la posibilidad de procrear si asi lo desean, asi como la
libertad para decidir tener relaciones sexuales o no, cuando y con qué frecuencia;
asimismo, implica también el derecho de la mujer y del hombre de recibir informacion para

la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos. )

En México en la década de los sesenta se inicid en una forma intensa y sistematica la
promocion de la planificacion familiar, con el desarrollo y aplicacién de multiples
programas en el sector publico dirigidos principalmente al sexo femenino. La aceptacion
de los programas por parte de la poblacion fue en aumento en forma paulatina
alcanzando una participacién del 58% en la década de los noventa. No obstante de sus
logros, estos programas tenian el defecto de dejar practicamente de lado, la participacion
activa del hombre, limitando su participacién casi exclusivamente al uso del condén, y
mas como medio de proteccidn contra las enfermedades de transmision sexual, que como

una conducta comprometida sobre el nimero de hijos que desearian tener.

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

anticonceptivos definitivos. ©

La vasectomia un método quirdrgico altamente efectivo y seguro, que a pesar de sus
ventajas es poco usado en nuestro medio por los hombres que han satisfecho sus deseos
reproductivos; representando solo el 2.4% del total de métodos anticonceptivos usados en

México.?



Vasectomia

La vasectomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se impide el paso de
espermatozoides a través de los conductos deferentes, para evitar su expulsién por medio

de la eyaculacion. ©

Sus inicios fueron: en 1775 con John Hunter, cirujano inglés, quien realiz6é una oclusién de
conductos deferentes; en 1830 Sir Astley Cooper inicié trabajos experimentales sobre
vasectomia con perros, experimentd con la obstruccién de venas, arterias y conducto
deferente; para 1833 Félix Guyon realiz6 simultdneamente algunas cirugias de prdstata
con vasectomia, debido a que se reduce la incidencia de epididimitis postoperatoria; en
1880 Harry Sharp ejecuté una vasectomia en un enfermo mental y en los diez afios
posteriores realiz6 456 vasectomias en usuarios sanos, con el propdsito de esterilizacion;
En el Sur de Asia en 1950 a 1960 la vasectomia cobra gran auge y en E.U.A. y Europa
recibio la mayor atencion cuando coincidié una campafia para estimular la responsabilidad

masculina en la planificacién familiar. ©

En la Actualidad existen dos técnicas, la tradicional que consiste en realizar dos incisiones
en la bolsa escrotal con el bisturi y al terminar se realiza la sutura de las heridas. La otra
técnica es la implementada por Li Shiungian en 1974 en la cual no se requiere el uso de
bisturi, se utiliza anestesia local y se puede realizar en un consultorio de forma
ambulatoria. Dicha técnica emplea instrumentos especiales: una pinza con punta delgada
gue permite penetrar la piel sin necesidad de utilizar un bisturi y otra para tomar el
conducto deferente. Es la mas utilizada y difundida inicialmente en México por el Instituto
Mexicano del Seguro Social en el afio de 1989, en razén de que ha demostrado ser mas

segura que la técnica tradicional con bisturi. ”

Los conductos deferentes pueden ocluirse por distintos procedimientos: 1) Ligadura con
suturas absorbibles o no absorbibles; 2) Coagulacién (eléctrica mono o bipolar o térmica);
3) Aplicacion de clips. También se puede utilizar diatermocoagulacién intraluminal, pero
esta técnica disminuye las posibilidades de reversién, ya que produce mas dafio al
conducto deferente. Luego de la oclusion con cualquiera de las técnicas citadas, puede
removerse una seccion de 1- 3 cm del conducto. ©



La vasectomia esta indicada en hombres en edad fértil con vida sexual activa, que deseen
un método permanente de anticoncepcion en las siguientes condiciones: fecundidad
satisfecha, razones médicas y retraso mental. Las contraindicaciones relativas para
adoptar este método serian: disfuncién eréctil, criptorquidea bilateral y antecedentes de
cirugia escrotal o testicular y las absolutas cancer testicular o infeccién activa a nivel
escrotal. ©

Algunas indicaciones para los pacientes antes de la cirugia son: no tomar medicamentos
por lo menos 24 horas antes de la cirugia, a menos que el médico que realizara el
procedimiento se lo haya indicado, lavar la zona de los genitales y la parte superior
interna de los muslos antes del procedimiento, tricotomia, usar ropas limpias y flojas antes
de llegar al hospital. Después del procedimiento se deben colocar compresas frias en el
escroto durante 4 horas para reducir el edema, se le explica al paciente que tendra
molestias como dolor a nivel testicular y el mismo edema. Reposo por 48 horas y evitar
esfuerzos por algunos dias. Usar calzoncillo ajustado que ayude a dar soporte al escroto.
Tomar analgésico y antiinflamatorio. Usar preservativo durante las siguientes 20

eyaculaciones o durante 3 meses posteriores al procedimiento. ‘%

El analisis del semen pos-vasectomia se realizara periddicamente hasta que se confirme
la azoospermia para asegurarse del éxito del procedimiento, descartando la posibilidad de
una recanalizacion espontanea temprana. Después de 12 a 15 eyaculaciones, el 90% de
los hombres vasectomizados, seran azoospérmicos, e independientemente de la
frecuencia eyaculatoria, el 80% sera azoospérmico a las 6 semanas. La recomendacion
del International Planned Parenthood Federation en los casos en que el semen no se
puede vigilar, es usar algin método seguro de anticoncepcion por lo menos durante 20
eyaculaciones, mientras que otros autores recomiendan un lapso de 6 a 12 semanas. *?

La vasectomia tiene una tasa de falla aproximada de 1 en 2000, luego de confirmada la
ausencia de espermatozoides. Tiene su origen: durante la operacion, por relaciones
sexuales sin proteccion luego del procedimiento o cuando todavia quedan
espermatozoides en el tracto reproductivo o por una recanalizacién espontanea del
conducto deferente. Aproximadamente la tasa de falla para todas estas causas varia entre
elOyel 2%.®

10



Algunas de las ventajas de la vasectomia es que es una intervencién quirdrgica
ambulatoria de bajo riesgo, su costo es menor que el de la oclusion tubaria bilateral y
permite que los hombres se recuperen y reincorporen pronto a sus actividades cotidianas,

laborales y sexuales.

En diversos estudios los hombres mencionan algunas quejas durante la recuperacion
posquirdrgicas como: a) dolor durante la intervencién quirargica o durante la recuperacion
en casa; b) inflamacién posquirirgica, las molestias y la tolerancia ante el proceso
inflamatorio varia; para algunos hombres es suficiente una aplicacion local de hielo

después de la intervencién quirdrgica; otros requieren del uso de antiinflamatorios. **

Hasta 5% de los pacientes presentan formacién de granulomas espermaticos, respuestas
inflamatorias a la filtracién del esperma; y la reanastomosis espontanea, que si tiene lugar

es dentro de un breve periodo de tiempo después de la ligadura. *°

En cuanto a la reversibilidad de la vasectomia, se estima que entre el 2-4% de los
hombres a los cuales se les realiz6 una vasectomia solicitan recuperar su fertilidad, y
aunque existen procedimientos para revertir una vasectomia, la operacion es compleja y
la tasa de éxito depende de varios factores, tales como: el tipo de procedimiento de
reversion, la experiencia del médico, el tiempo trascurrido de la realizacién de la
vasectomia, calidad y cantidad de los espermatozoides, los efectos anatémicos
resultantes de la vasectomia como la cicatrizacién del lumen, la presencia de anticuerpos

antiespermaticos y la fertilidad de la pareja. ©

Hay estudios que demuestran que para las mujeres es de gran valor que sus parejas se
realicen la vasectomia. En general las relaciones sexuales mejoraron y la relacién se
volvid muy estrecha. Cuando la pareja de una mujer se realiza la vasectomia, la vida
sexual de ella cambia: 1) elimina la preocupacion de un embarazo, 2) evita el consumo de
anticonceptivos, 3) incrementa la frecuencia de sus relaciones sexuales, 4) sus relaciones
sexuales son mas satisfactorias, 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. "

11



Satisfaccion sexual

La satisfacciéon sexual, es conceptualizada como una evaluacion subjetiva de agrado o
desagrado que una persona hace respecto de su vida sexual, o bien, como la capacidad
del sujeto de obtener placer sexual mediante el coito o copula. Esta variable se asocia con
la seguridad del apego percibida en el comparfiero/a, especialmente en los varones.
Contrariamente a los estereotipos de género sobre la sexualidad en los varones, parece
comprobarse que el grado en que éstos encuentran satisfactoria su relacion sexual, en
cuanto al deseo sexual, la frecuencia, el acuerdo y la calidad de las actividades sexuales,
tiene que ver con el grado de seguridad afectiva de su compafiera. En cambio, la
inseguridad, la ansiedad y la falta de confianza, exigen un nivel de control y vigilancia que
limita el deseo y el placer. *®

Las diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres pueden tener un impacto en la
forma como se relacionan sexualmente entre si y experimentan la satisfaccion sexual. El
placer sexual tiene dos componentes principales uno organico o somatico, relacionado
con la anatomia vy fisiologia corporal; otro psiquico o psicolégico, producto de la cultura y
del medio espacial y temporal donde la persona se ha desarrollado. Los hombres buscan
la discontinuidad, se esfuerzan por excluir al amor, el compromiso, los deberes e incluso
la vida social. Segun el autor, si las mujeres no se sientan deseadas y amadas, su
esfuerzo renovado de seduccién sufre una decepcion y viene entonces una sensacion de

vacio, inutilidad y desesperacion.

El concepto de sexualidad se ha ido transmitiendo y modificando de generacion en
generacién. Esta transmision, si bien no se ha hecho de manera formal, es decir,
impartida por profesionales, sistematica y con unos objetivos definidos, se ha ido
realizando informalmente, a través de las actitudes, formas de pensar, valores y
opiniones, dando lugar a diferentes modelos de educacién sexual. La respuesta sexual
humana es la manera de responder ante los estimulos que provocan el deseo, tanto de
una manera fisica como desde el punto de vista mas puramente personal, desde la
vivencia mas intima de ese deseo. Desde el punto de vista fisico, estas respuestas se
pueden clasificar en funcion de si son cambios genitales o extra-genitales, pero también
es importante conocer el alcance emocional y psicologico de las relaciones sexuales para

evitar posibles problemas que puedan afectar a la pareja. ®°
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Segun Masters y Johnson, la respuesta sexual humana, en funcién de los cambios que se
producen en el cuerpo, pasa por cuatro fases: fase de excitacion, fase de meseta, fase
orgasmica, y fase de resolucion. No obstante, para tener una vision completa de la
sexualidad normal, es necesario afiadir una etapa mas a las clasicas de Masters y
Johnson: una anterior a la fase de excitacion que es la fase de deseo sexual que es de
caracter psicoldgico, al contrario que las cuatro clasicas, que son de caracter enteramente
fisiolégico. ?Y

El deseo sexual se define como el interés que muestra una persona sobre la sexualidad,
procede de nuestros pensamientos, la estimulacién o la postergacién de los impulsos
sexuales; estos pensamientos son inducidos por los érganos de los sentidos, en especial
la vision. A su vez, existen conexiones con centros de control hormonal, que secretan
especialmente testosterona y luteina que aumenta el deseo sexual. No se observan
cambios visibles en el cuerpo durante esta fase, ya que se trata solamente de un proceso

mental. ??

La fase de excitacion: comprende la respuesta anatémica y fisiolégica que se produce
como resultado de una estimulacidon sexual que puede ser fisica o0 psiquica mediante
pensamientos sexuales. La respuesta de excitacion es un reflejo de tipo neurovascular,
donde la mayoria de los cambios que se producen afectan al organismo en su totalidad, la
duracién de esta fase puede oscilar entre unos minutos, o una media hora. La fase de
meseta: es la fase donde se alcanza el grado de excitacion sexual necesario para que se
desencadene el orgasmo, la intensidad de los signos de la fase anterior aumenta, su
duracion es muy variable e influenciada por aspectos psicosociales. La fase del orgasmo:
es la mas corta del ciclo, dura de 3 a 15 segundos. Y por ultimo la fase de resolucion:
durante la cual los cambios fisioldgicos y anatdmicos que aparecieron en las tres fases
anteriores vuelven a su estado normal, se acompafia de una sensacion de relajaciéon y de
bienestar. El periodo refractario forma parte de esta fase, es exclusivo de los varones, ya
gue durante este periodo no pueden tener otra respuesta, a diferencia de las mujeres que,
por no tenerlo siempre, estarian dispuestas y podrian llegar a tener orgasmos multiples, y
la duracién de este periodo suele aumentar conforme el varén envejece. (Ver anexo 1) @
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indice Internacional de la Funcién Eréctil (IIFE-15)

El indice Internacional de Funcién Eréctil (Ver anexo 2) es un instrumento con aceptacion
universal, breve, de autoadministracion, psicométricamente validado, que evalla las
distintas fases de la respuesta sexual humana y como se afectan la vida sexual del
paciente. Creado en el afio de 1997 por Rosen et al. En un inicio se utilizé en ensayos
clinicos de disfuncion eréctil, evaluando diagnostico y la respuesta al tratamiento. %

Se ha validado lingiiisticamente en 32 idiomas, entre ellos en espafiol, y se ha utilizado en
mas de 50 ensayos clinicos con poblaciones de estudio que van desde hombres con
diabetes hasta pacientes con lesibn de médula espinal. Teniendo un alto grado de
sensibilidad (98%) y especificidad del (88%). **

Consta de 15 reactivos, que se miden en una escala tipo likert con puntuaciones que van
del 0 al 5, que explora diversos aspectos de la vida sexual: funcién eréctil (preguntas 1-5y
15), funcién orgasmica (9 y 10), deseo sexual (11 y 12), satisfaccion en general (13 y 14)
y satisfaccion sexual (6-8), en los Ultimos 6 meses. El puntaje maximo es de 75,
basandose en esta escala, la disfuncién eréctil serd definida como severa con menos de
15, moderada de 16-20, media de 21-24 y funcién normal méas de 25. ®®

En 1999 los creadores realizan una revision y observaron que no solo evaluaba la
disfuncion eréctil sino que cada dominio se podia calificar de manera individual teniendo
el mismo grado de confiabilidad por lo que se creé una nueva puntuaciéon donde funcion
eréctil (0-6 severamente disfuncional, 7-12 moderadamente disfuncional, 13-18 mediana a
moderadamente disfuncional, 19-24 medianamente disfuncional, 25-30 no disfuncional);
satisfaccion sexual (0-3 severamente disfuncional, 4-6 moderadamente disfuncional, 7-9
mediana a moderadamente disfuncional, 10-12 medianamente disfuncional, 13-15 no
disfuncional) y los dominios de funcién orgasmica, deseo sexual y sexualidad en general
(0-2 severamente disfuncional, 3-4 moderadamente disfuncional, 5-6 mediana a
moderadamente disfuncional, 7-8 medianamente disfuncional, 9-10 no disfuncional). "
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Antecedentes del estudio

En la literatura se encuentran muchos estudios en relacién con la vasectomia. En el afo
2006 dentro del IMSS se hizo un seguimiento de los pacientes posoperados de
vasectomia para determinar las complicaciones mas frecuentes se concluyd que 30% de
los pacientes estudiados presentaron complicaciones en cuanto a la relacién de pareja,
por la aparicién en forma Unica o combinada, de la disminucién en la duracién del acto
sexual, eyaculacion precoz y disminuciéon del deseo sexual. En el 2004 en esta misma
institucion se hablo de la experiencia que se ha tenido con este método de planificacion
familiar y se observé que la vasectomia sin bisturi es un método rapido, con minimas

complicaciones y con el cual se alcanzan resultados eficaces.

En cuanto a la satisfaccion sexual evaluada con el indice internacional de funcién eréctil
solo existen 2 estudios, el primero se realiz6 en Brasil en el 2005, por el Dr. Eduardo
Bertero, et al., y llegaron a la conclusion de que existen cambios moderados en el deseo
sexual y la satisfaccion sexual y que no se observa ninglin cambio en la funcién eréctil.
Mas tarde en el afio 2010 en México, el Dr. Arratia Maqueo, et al., realizaron el mismo tipo
de estudio y observaron que no mostro tener influencia en la mayoria de los dominios de
la satisfaccion de manera individual y se especuld que si hubo algin cambio se esperaria

gue fuera positivo, particularmente en el dominio de orgasmo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la satisfaccion sexual en los pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No. 8?

JUSTIFICACION

La vasectomia es un método de planificacion familiar con muchas ventajas pero solo un
pequefio porcentaje de la poblacién masculina lo adoptan. Ya que existen muchos mitos a
su alrededor, como: si la satisfaccion sexual es menor, si disminuyen las relaciones

sexuales, el nimero de orgasmos o simplemente cambia la masculinidad.

La vasectomia tiene ventajas que pueden sintetizarse de la siguiente manera: es una
intervencion quirdrgica ambulatoria de bajo riesgo, su costo es menor que el de la
oclusioén tubaria bilateral y permite que los hombres se recuperen y reincorporen pronto a

sus actividades cotidianas, laborales y sexuales.

Para las mujeres es importante que sus parejas se realicen la vasectomia ya que en
general mejora sus relaciones sexuales, se vuelven relaciones completas, plenas, y sin
temor, y la relacién se vuelve muy estrecha. Cuando la pareja de una mujer se realiza la
vasectomia, la vida sexual de ella cambia en varios sentidos: 1) elimina la preocupacion
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 satisfactorias, 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.

Por lo antes mencionado se realizara la siguiente investigacion con la finalidad de conocer
si la satisfaccion sexual de los pacientes posoperados de vasectomia presenta algun
cambio, asi como las caracteristicas del paciente aceptante de este método y sus
principales complicaciones, para poder orientar de una mejor manera a los hombres y

fomentar la aceptacion de este método.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar la satisfaccion sexual en los pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No. 8

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas del paciente aceptante de vasectomia que acude al
HGZ/UMF No.8

e Establecer las principales complicaciones en los pacientes posoperados de
vasectomia en el HGZ/UMF No.8

e Identificar el nivel funcién eréctil en pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No.8

e Conocer el nivel de deseo sexual en los pacientes posoperados de vasectomia en
el HGZ/UMF No.8
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HIPOTESIS

(Se realiza hipotesis con fines de ensefianza)

HIPOTESIS
El paciente posoperado de vasectomia en el HGZ/UMF No.8 presenta insatisfaccion

sexual

HIPOTESIS NULA (H%
El paciente posoperado de vasectomia en el HGZ/UMF No0.8 no presenta insatisfaccion

sexual

HIPOTESIS ALTERNA (H%)
El paciente posoperado de vasectomia en el HGZ/UMF No.8 tiene disfuncion eréctil
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional.

a) TRANSVERSAL: Se utiliza una sola medicién.

b) PROSPECTIVO: Seguimiento posterior al procedimiento.

c) DESCRIPTIVO: Se cuenta con una sola poblacién para describir el fendmeno a
investigar.

d) OBSERVACIONAL: La investigacién solo va a describir el fendmeno estudiado.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

ESTUDIO:
. Descriptivo
. Prospectivo
e  Transversal

. Observacional

POBLACION O UNIVERSO:
PACIENTES POSOPERADOS
DE VASECTOMIA EN EL
HGZ/UMF No.8

MUESTRA SELECCIONADA

(n=78)
CRITERIO DE EXCLUSION:

. Que no acepte
contestar el
cuestionarios de
evaluacion

. Que no cuente con
consentimiento
informado

MUESTRA A ESTUDIAR * Base de datos
incompleta

(n=78)

VARIABLES DE IDENTIFICACION:

. Edad

. Escolaridad

. Estado civil

. NUmero de hijos

Complicaciones

VARIABLES DE ESTUDIO:

. Posoperado de vasectomia
. Satisfaccion sexual

VARIABLES DEL CUESTIONARIO:
. Orgasmo

Satisfaccion sexual

Satisfaccion en general

Deseo sexual

Funcién eréctil

Elaboro: Dra. Melissa Candy Gardufio Néstor.
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realiz6 a los pacientes que acudieron al servicio de planificacién familiar en
el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo, del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito federal, Zona Sur.

Localizada en una poblacién urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION
El estudio se llevo a cabo en el HGZ/UMF No.8, ubicado en Av. Rio Magdalena No 289

Col. Tizapan San Angel, ubicada al sur del Distrito Federal, se estudié a la poblaciéon que

fue operada de vasectomia en esta unidad de salud.
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MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo, con variable dicotdmica para una
poblacion finita, fue de 78 pacientes, con un intervalo de confianza del 99%. Con una

proporcion esperada del 0.02 y con una amplitud total de intervalo de confianza del 0.10.

Definicion de conceptos de la muestra tipo cualitativo:
Cuando se conoce el total de unidades de observacion que la integran.

n= NZ°pq
d*(N-1) + Z°pq

Dénde:

n= tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacién

Z=valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza. Se trata del ancho de la curva normal que se requiere cubrir con la
muestra. Generalmente usamos solo tres valores. El valor corresponde al calculo del
area realizada por los matematicos y que aparece en las tablas de Z de cualquier libre de
estadistica.

d= también se puede encontrar como (i) o (E) = precision absoluta con que se
generalizaran los datos. Es la distancia maxima de error que el investigador esta
dispuesto a aceptar con respecto a la media verdadera de la poblacion.

p= proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia.

g= proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1-p)

la suma de la p y la g siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2
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CRITERIOS

CRITERIOR DE INCLUSION
e Pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No. 8

¢ Derechohabientes y no derechohabientes del IMSS

CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Que no aceptaron contestar el cuestionario de evaluacion
e Que no contaron con consentimiento informado

e Base de datos incompleta

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Que no contestaron por completo los cuestionarios de evaluacién

e Que no se realizaron la vasectomia en el HGZ/UMF No. 8
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VARIABLES

VARIABLES DE IDENTIFICACION

Edad
Escolaridad
Estado civil
Numero de hijos

Complicaciones

o g~ wh P

Derechohabiente y No derechohabiente

VARIABLES DE ESTUDIO

¢ Variable independiente: Vasectomia

¢ Variable dependiente: Satisfaccion sexual

VARIABLES DEL CUESTIONARIO

Funcion eréctil
Orgasmo

Deseo sexual
Satisfaccion en general

a M N e

Satisfaccion sexual
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DEFINICION CONCEPTUAL

a)

b)

c)

d)

f)

Vasectomia: es un método definitivo de contracepcion masculina, es una
operacién simple que consiste en ligar los conductos deferentes para evitar que los
espermatozoides se mezclen con el liquido espermatico. Es sumamente eficaz y

no disminuye en absoluto la potencia sexual ni la virilidad.

Satisfaccion sexual: es conceptualizada como una evaluacién subjetiva de agrado
0 desagrado que una persona hace respecto de su vida sexual, o bien, como la

capacidad del sujeto de obtener placer sexual mediante el coito o copula.

Satisfaccion en general: es definida como la satisfaccion percibida por el individuo

en cuanto a la situacion de pareja.

Funcién eréctil: es la capacidad de alcanzar y mantener una ereccion suficiente
para permitir un desempefio sexual satisfactorio.

Orgasmo: contracciones mioténicas y vasocongestion.

Deseo sexual: sensaciones especificas que motivan a un individuo a iniciar o ser

receptivo a una estimulacién sexual

25



DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE ESCALA DE VALORES DE MEDICION

MEDICION

Edad Cuantitativa Continua NuUmeros enteros

. sin estudios

. primaria

. secundaria

. preparatoria/bachillerato
. licenciatura

. posgrado

Escolaridad Cualitativa Ordinal

O wWNE

soltero
. casado
. union libre
. divorciado

Estado civil Cualitativa Nominal

Numero de hijos Cuantitativa Continua Ndmeros enteros

. 0-3 severamente disfuncional

4-6 moderadamente disfuncional

. 7-9 mediana a moderadamente disfuncional
10-12 medianamente disfuncional

. 13-15 no disfuncional

Satisfaccion sexual Cualitativa Ordinal

GAWN R

0-2 severamente disfuncional

3-4 moderadamente disfuncional

. 5-6 mediana a moderadamente disfuncional
. 7-8 medianamente disfuncional

9-10 no disfuncional

Satisfaccién en general Cualitativa Ordinal

R wNE

0-2 severamente disfuncional

3-4 moderadamente disfuncional

. 5-6 mediana a moderadamente disfuncional
. 7-8 medianamente disfuncional

9-10 no disfuncional

Deseo sexual Cualitativa Ordinal

RN e

0-2 severamente disfuncional

3-4 moderadamente disfuncional

. 5-6 mediana a moderadamente disfuncional
. 7-8 medianamente disfuncional

. 9-10 no disfuncional

Orgasmo Cualitativa Ordinal

ORWN PR

. 0-6 severamente disfuncional

7-12 moderadamente disfuncional

13-18 mediana a moderadamente disfuncional
. 19-24 medianamente disfuncional

. 25-30 no disfuncional

Funcion eréctil Cualitativa Ordinal

g wWN PR

Elaboro: Dra. Melissa Candy Gardufio Néstor.
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DISENO ESTADISTICO

El analisis se llevd a cabo a través del programa SPSS 20 de Windows. Se utilizaron las
medidas de tendencia central (media, moda, mediana), de dispersion (rangos, desviacion
estandar, varianza, valor minimo y valor maximo), frecuencias y porcentajes. El tipo de
muestra es representativa y se calculé de acuerdo a la prevalencia de una poblacion

finita, la muestra a estudiar fue de 78, con un intervalo de confianza del 99%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

indice Internacional de la Funcién Eréctil (IIFE-15)

El indice Internacional de Funcion Eréctil (Ver anexo 2) es un instrumento con aceptacion
universal, breve, de autoadministracion, psicométricamente validado, que evalla las
distintas fases de la respuesta sexual humana y como se afectan la vida sexual del
paciente. Creado en el afio de 1997 por Rosen et al. En un inicio se utilizé en ensayos
clinicos de disfuncion eréctil, evaluando diagnostico y la respuesta al tratamiento.

Se ha validado lingliisticamente en 32 idiomas, entre ellos en espafiol, y se ha utilizado en
mas de 50 ensayos clinicos con poblaciones de estudio que van desde hombres con
diabetes hasta pacientes con lesion de médula espinal. Teniendo un alto grado de
sensibilidad (98%) y especificidad del (88%).

Consta de 15 reactivos, que se miden en una escala tipo likert con puntuaciones que van
del 0 al 5, que explora diversos aspectos de la vida sexual: funcién eréctil (preguntas 1-5y
15), funcién orgasmica (9 y 10), deseo sexual (11 y 12), satisfaccion en general (13 y 14)
y satisfaccion sexual (6-8), en los Ultimos 6 meses. El puntaje maximo es de 75,
basandose en esta escala, la disfuncién eréctil sera definida como severa con menos de

15, moderada de 16-20, media de 21-24 y funcion normal mas de 25.

En 1999 los creadores realizan una revision y observaron que no solo evaluaba la
disfuncion eréctil sino que cada dominio se podia calificar de manera individual teniendo
el mismo grado de confiabilidad por lo que se cred una nueva puntuacién donde funcién
eréctil (0-6 severamente disfuncional, 7-12 moderadamente disfuncional, 13-18 mediana a
moderadamente disfuncional, 19-24 medianamente disfuncional, 25-30 no disfuncional);
satisfaccion sexual (0-3 severamente disfuncional, 4-6 moderadamente disfuncional, 7-9
mediana a moderadamente disfuncional, 10-12 medianamente disfuncional, 13-15 no
disfuncional) y los dominios de funcién orgasmica, deseo sexual y sexualidad en general
(0-2 severamente disfuncional, 3-4 moderadamente disfuncional, 5-6 mediana a

moderadamente disfuncional, 7-8 medianamente disfuncional, 9-10 no disfuncional).
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METODO DE RECOLECCION

El estudio se realiz6 en pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No. 8 de
enero a diciembre del 2012. Con la autorizacién de la institucion y el consentimiento de
los pacientes. Durante el periodo comprendido de 1 afio. Se les aplicé el cuestionario
IIFE-15 para evaluar la satisfaccion sexual. Se comunic6 con los pacientes a través de los
numeros telefénicos proporcionados al servicio de planificacién familiar, existi6 una base
de datos donde se recolectaron datos generales de los pacientes como nombre, edad,
estado civil, escolaridad, etc. Se explicé al paciente que nos comunicabamos del
HGZ/UMF No 8, y se dio una breve introduccién de lo que se trataba el estudio, se
estimul6 al paciente para que respondiera las 15 preguntas del cuestionario,
seleccionando la alternativa que considerara mas apropiada para su caso. En caso de

gue existiera alguna duda no se les contest6 porque se podia modificar la respuesta.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Se hizo una revision sistémica de medicina basada en evidencia del tema, procurando
que fuera informacion proveniente de meta-andlisis, ensayos clinicos y reportes de casos.

Se realizé una sola medicion en base a los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

antes descritas.

Se aplico el cuestionario IIFE-15 y un formato para recoleccion de datos del paciente (Ver
anexo 3) de forma individual. Se aplicé en pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No. 8, quienes contaron con nimero telefénico en su base de datos. Durante
la aplicacién del cuestionario, fue importante recordar que las respuestas no requirieron
ayuda. Se les inform6 a los pacientes que deberian contestar las 15 preguntas del
cuestionario sin excepcion. El investigador no discuti6 ninguna pregunta con los

pacientes.

Se evaluaron las respuestas de cada paciente posoperado de vasectomia y se observo el
nivel de satisfaccion sexual, ademas del perfil del paciente aceptante de vasectomia como
edad, escolaridad, estado civil, nimero de hijos, etc., y las complicaciones que tuvieron

posterior a la cirugia.
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RECURSOS

HUMANOS

Para la realizacion de este proyecto se contdé con un médico residente de
Medicina Familiar que estuvo a cargo de la investigacion, recoleccién y
procesamiento de la informacion, ademas de un asesor quien dirigi6 esta
investigacion.

MATERIALES

Agenda de planificaciéon familiar

Aparato telefénico

Cuestionarios: IIFE- 15 y HOJA DE DATOS
Consentimiento informado

Lapiz

Computadora portatil donde se recabaran los datos
Programa SPSS 20 de Windows

Impresora

FINANCIAMIENTO

Todos los gastos que se generaron en esta investigacion corrieron por cuenta del

residente de Medicina Familiar que lo llevo a cabo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizé de acuerdo con las normas éticas de la declaracion
de Helsinki de 1975. Asimismo se dio a conocer ampliamente a los pacientes que en caso
de no aceptar participar en el estudio no interferia de ningdn modo con la relacion
médico/paciente.

Se solicité el consentimiento verbal y por escrito del paciente, manejandose toda la
informacién de manera confidencial y con fines de investigacion. El consentimiento

informado se encuentra en anexos (Ver anexo 4).

Estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de las normas de investigacion

institucional y fue aceptado por el comité local de investigacion.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudi6, debera
prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasifica como categoria uno, que lo clasifica como
investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su

participacién en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o en su caso su representante legal, deberd recibir una explicacién clara y
completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos:

e La justificacién y los objetivos de la investigacion.

¢ Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion

de los procedimientos que son experimentales.
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Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan observarse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con

la investigacion y el tratamiento del sujeto.
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RESULTADOS

e Se estudiaron 78 pacientes del sexo masculino, la edad promedio fue de 37.5, la
moda de 38 afios, siendo la edad minima edad de 23 afios y la maxima de 60
afos, la desviacion estandar 6.580 afios.

e Al analizar el nimero de hijos se observo que la media fue de 2.12 y la moda de 2,
los hijos minimos 0 y los maximos 8, la desviacion estandar 1.069 hijos.

e En el estado civil se observo que: solteros fueron 2 (2.6%); casados 68 (87.2%);
union libre 7(9%); y divorciados 1 (1.3%). U2

e En cuanto a la escolaridad se detecté que: sin estudios 1 (1.3%); primaria 3
(3.8%); secundaria 17 (21.8%); preparatoria/bachillerato 19 (24.4%); licenciatura
36 (46.2%); y posgrado 1 (1.3%). ©vadro2)

e En relacion a la derechohabiencia se reveld que: derechohabientes fueron 36
(46.2%); y no derechohabientes 42 (53.8%) (#2439

e En el rubro de complicaciones, se identific6 que: ninguna complicaciéon en 50
(Cuadro 4)

(64.1%); y dolor leve 28 (35.9%) en la zona quirlrgica.

¢ En el rango de edad se observo que: de 20 a 29 afios 10 (12.8%); 30 a 39 afios 38
(48.7%); 40 a 49 afios 27 (34.6%); 50 a 59afios 2 (2.6%); y 60 o mas 1 (1.3%).

(Cuadro 5)

¢ En cuanto a satisfaccién sexual observamos que: medianamente disfuncional se

presentd en un 3 (3.8%) de los pacientes; y no disfuncional en 75 (96.2%). (¢va°®

e Hablando de orgasmo mostrd que se presentd mediana a moderada disfuncién en

5 (6.4%) pacientes; y no disfuncional en 73 (93.6%). 2@ "

o Del deseo sexual identificamos que fue: mediana a moderadamente disfuncional
en 11 (14.1%) pacientes; y no disfuncional en 67 (85.9%). (¢vad° 9
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En el apartado de satisfaccion en general observamos que fueron: mediana a

moderadamente disfuncional 7 (9%) pacientes; y no disfuncional 71 (91%). (a9

En funcion eréctil se detectd que: no hubo disfuncién en 78 pacientes (100%).
(Cuadro 10)

En el rubro de satisfaccién sexual y estado civil pudimos observar que los solteros,
2 (100%) sin disfuncién; los casados, 3 (4.4%) presentaron una mediana a
moderada disfuncion, 65 (95.6%) sin disfuncion; los de unién libre, 1 (100%) sin
disfuncién; y los divorciados 1 (100%) sin disfuncién. v

En cuanto a la satisfacciéon en general y estado civil pudimos observar que los
solteros, 2 (100%) sin disfuncion; los casados, 7 (10.3%) presentaron una mediana
a moderada disfuncion y 61 (89.7%) sin disfuncién; los de union libre, 7 (100%)

sin disfuncién; y los divorciados 1 (100%) sin disfuncién. (¢ua12)

Hablando de deseo sexual y estado civil identificamos que los solteros, 2 (100%)
sin disfuncién; los casados, 11 (16.2%) presentaron una mediana a moderada
disfuncion y 57 (83.8%) sin disfuncion; los de unién libre, 7 (100%) sin disfuncion;

y los divorciados 1 (100%) sin disfuncion. @3

Dentro de orgasmo y estado civil se observd que los solteros, 2 (100%) sin
disfuncion; los casados, 5 (7.4%) presentaron una mediana a moderada disfuncion
y 63 (92.6%) sin disfuncion; los de unién libre, 7 (100%) sin disfuncién; y los
divorciados 1 (100%) sin disfuncién. (#ad 4)

En la funcién eréctil y estado civil reveld que los solteros, 2 (100%) sin disfuncién;

los casados, 68 (100%) sin disfuncion; los de union libre, 7 (100%) sin disfuncion;
y los divorciados 1 (100%) sin disfuncion. 2419
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En el rubro de satisfaccion sexual y escolaridad se observd que los pacientes sin
estudios, 1 (100%) no presenta disfuncion; primaria 3 (100%) sin disfuncién;
secundaria, 3 (17.6%) con mediana a moderada disfuncion, 14 (82.4%) sin
disfuncion; preparatoria/ bachillerato, 19 (100%) sin disfuncion; licenciatura, 36
(100%) sin disfuncién; y posgrado 2 (100%) sin disfuncion. (€42 16)

Hablando de satisfaccion en general y escolaridad se identificd que los pacientes
sin estudios, 1 (100%) no presenta disfuncion; primaria 3 (100%) sin disfuncion;
secundaria, 4 (23.5%) con mediana a moderada disfuncion, 13 (76.5%) sin
disfuncion; preparatoria/ bachillerato, 3 (15.8%) con mediana a moderada
disfuncion, y 16 (84.2%) sin disfuncién; licenciatura, 36 (100%) sin disfuncion; y

posgrado 2 (100%) sin disfuncién. (€ua@° 17

En cuanto a deseo sexual y escolaridad se encontré que los pacientes sin
estudios, 1 (100%) con mediana a moderada disfuncién; primaria 3 (100%) sin
disfuncién; secundaria, 2 (11.8%) con mediana a moderada disfuncién, 15 (88.2%)
sin disfuncién; preparatoria/ bachillerato, 2 (10.5%) con mediana a moderada
disfuncién, y 17 (89.5%) sin disfuncion; licenciatura, 6 (16.7%) con mediana a
moderada disfuncion, y 30 (83.3%) sin disfuncién; y posgrado 2 (100%) sin

disfuncion. (€uadro 18)

En orgasmo y escolaridad pudimos observar que los pacientes sin estudios, 1
(100%) presenta una mediana a moderada disfunciéon; primaria 3 (100%) sin
disfuncion; secundaria, 2 (11.8%) con mediana a moderada disfuncion, 15 (88.2%)
sin disfuncion; preparatoria/ bachillerato, 1 (5.3%) con mediana a moderada
disfuncion, y 18 (94.7%) sin disfuncion; licenciatura, 1 (2.8%) con mediana a
moderada disfuncion, y 35 (97.2%) sin disfuncién; y posgrado 2 (100%) sin

disfuncion. (Cuadro19)

En funcion eréctil y escolaridad pudimos identificar que los pacientes sin estudios,
1 (100%) no presenta disfuncién; primaria 3 (100%) sin disfuncion; secundaria, 17
(100%) sin disfuncion; preparatoria/ bachillerato, 19 (100%) sin disfuncion;

licenciatura, 36 (100%) sin disfuncién; y posgrado 2 (100%) sin disfuncién. €vadr 20
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En satisfaccion sexual y rango de edad encontramos que: los pacientes de entre
20-29 afos, 1 (10%) presenta mediana disfuncion, 9 (90%) sin disfuncién; 30-
39afios 1 (2.6%) mediana disfuncién, 37 (97.4%) sin disfuncion; 40-49afos 1
(3.7%) mediana disfuncion, 26 (96.3%) sin disfuncion; de 50-59afios 2 (100%) sin
disfuncién; y de 60 a mas 1 (100%) sin disfuncién. (422

En cuanto satisfaccion en general y rango de edad identificamos que: los
pacientes de entre 20-29 afios, 1 (10%) presenta mediana disfuncién, 9 (90%) sin
disfuncion; 30-39afos 5 (13.2%) mediana disfuncion, 33 (86.8%) sin disfuncion;
40-49afios 1 (3.7%) mediana disfuncién, 26 (96.3%) sin disfuncion; de 50-59afios
2 (100%) sin disfuncién; y de 60 a mas 1 (100%) sin disfuncién. ©va 22

Hablando de funcién eréctil y rango de edad se identific6 que: los pacientes de
entre 20-29 afios, 10 (100%) sin disfuncién; 30-39afios 38 (100%) sin disfuncion;
40-49afos, 27 (100%) sin disfuncién; de 50-59afios 2 (100%) sin disfuncién; y de

60 a mas 1 (100%) sin disfuncion, 2423

En orgasmo y rango de edad se hall6 que: los pacientes de entre 20-29 afos, 10
(100%) sin disfuncion; 30-39afios 2 (5.3%) mediana disfuncion, 36 (94.7%) sin
disfuncion; 40-49afios 3 (11.1%) mediana disfuncion, 24 (88.9%) sin disfuncion; de
50-59afios 2 (100%) sin disfuncién; y de 60 a méas 1 (100%) sin disfuncién. (¢1a 24

En el rubro deseo sexual y rango de edad se encontr6 que: entre 20-29 afios, 2
(20%) con mediana disfuncién, 8(80%) sin disfuncién; 30-39afios 7 (18.4%)
mediana disfuncién, 31 (81.6%) sin disfuncion; 40-49afios 2 (7.4%) mediana
disfuncion, 25 (92.6%) sin disfuncién; de 50-59afios 2 (100%) sin disfuncion; y de
60 a mas 1 (100%) sin disfuncion. €vadr %)
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CUADRO 1. FRECUENICA ESTADO CIVIL

Tabla 1. Frecuencia estado civil

| ESTADO CIVIL
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Soltero 2 2.6%
Casado 68 87.2%
Union libre 7 9%
Divorciado 1 1.3%
Total 78 100%

Gréfica 1. Frecuencia estado civil
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CUADRO 2. FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD

Tabla 2. Frecuencia escolaridad

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sin estudios 1 1.3%
Primaria 3 3.8%
Secundaria 17 21.8%
Preparatoria/bachillerato 19 24.4%
Licenciatura 36 46.2%
Posgrado 2 2.6%
Total 78 100%
Gréfica 2. Frecuencia escolaridad
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CUADRO 3. FRECUENCIA DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES

Tabla 3. Frecuencia derechohabientes y no derechohabientes

DERECHOHABIENTES Y | NO DERECHOHABIENTES |

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Derechohabientes 36 46.2%
No Derechohabientes 42 53.8%
Total 78 100%

Gréfica 3. Frecuencia derechohabientes y no derechohabientes
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CUADRO 4. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTERIOR A LA CIRUGIA

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones

COMPLICACIONES |

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Ninguna 50 64.1%
Dolor leve 28 35.9%
Total 78 100%

Gréfica 4. Frecuencia de complicaciones

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

H Sin complicaciones
35.9%
u Dolor leve

42



CUADRO 5. FRECUENCIA DE EDAD POR RANGOS

Tabla 5. Frecuencia de edad por rangos

EDAD POR RANGOS

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
20-29 10 12.8%
30-39 38 48.7%
40-49 27 34.6%
50-59 2 2.6%
60 0 mas 1.3%
Grafica 5. Frecuencia de edad por rangos
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CUADRO 6. FRECUENCIA DE SATISFACCION SEXUAL

Tabla 6. Frecuencia de satisfaccion sexual

SATISFACCION SEXUAL

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

0-3 severamente disfuncional 0 0

4-6 moderadamente disfuncional 0 0

7-9 mediana a moderadamente 0 0
disfuncional

10-12 medianamente disfuncional 3 3.8%

13-15 no disfuncional 75 96.2%

Total 78 100%

Gréfica 6. Frecuencia de satisfaccion sexual
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CUADRO 7. FRECUENCIA DE ORGASMO

Tabla 7. Frecuencia de orgasmo

ORGASMO |
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
0-2 severamente disfuncional 0 0%
3-4 moderadamente disfuncional 0 0%
5-6 mediana a moderadamente 5 6.4%
disfuncional
7-8 medianamente disfuncional 0 0%
9-10 no disfuncional 73 93.6%
Total 78 100%
Grafica 7. Frecuencia de orgasmo
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CUADRO 8. FRECUENCIA DE DESEO SEXUAL

Tabla 8. Frecuencia de deseo sexual

DESEO SEXUAL |

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

0-2 severamente disfuncional 0 0%

3-4 moderadamente disfuncional 0 0%

5-6 mediana a moderadamente 11 14.1%
disfuncional

7-8 medianamente disfuncional 0 0%

9-10 no disfuncional 67 85.9%

Total 78 100%

Gréfica 8. Frecuencia de deseo sexual
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CUADRO 9. FRECUENCIA DE SATISFACCION EN GENERAL

Tabla 9. Frecuencia de satisfaccion en general

SATISFACCION EN GENERAL

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
0-2 severamente disfuncional 0 0%
3-4 moderadamente disfuncional 0 0%
5-6 mediana a moderadamente 7 9%
disfuncional
7-8 medianamente disfuncional 0 0%
9-10 no disfuncional 71 91%
Grafica 9. Frecuencia de satisfaccion en general
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CUADRO 10. FRECUENCIA DE FUNCION ERECTIL

Tabla 10. Frecuencia de funcién eréctil

FUNCION ERECTIL |

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

0-6 severamente disfuncional 0 0

7-12 moderadamente disfuncional 0 0

13-18 mediana a moderadamente 0 0
disfuncional

19-24 medianamente disfuncional 0 0

25-30 no disfuncional /8 100%

Total 78 100%

Gréafica 10. Frecuencia de funcion eréctil
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CUADRO 11. SATISFACCION SEXUAL Y ESTADO CIVIL

Tabla 11. Satisfaccion y estado civil

SATISFACCION SEXUAL Y  ESTADO CIVIL

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Solteros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Casados 0 0% 0 0% 3 4.4% 0 0% 65 95.6% 68 100%
Union libre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
Divorciados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 11. Satisfaccién y estado civil
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CUADRO 12. SATISFACCION EN GENERAL Y ESTADO CIVIL

Tabla 12. Satisfaccidon en general y estado civil

SATISFACCION GENERAL Y ESTADO CIVIL

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Solteros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Casados 0 0% 0 0% 7 10.3% 0 0% 61 89.7% 68 100%
Union libre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
Divorciados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 12. Satisfaccién en general y estado civil
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CUADRO 13. DESEO SEXUAL Y ESTADO CIVIL

Tabla 13. Deseo sexual y estado civil

DESEO SEXUAL Y ESTADO CIVIL \

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Solteros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Casados 0 0% 0 0% 11 16.2% 0 0% 57 83.8% 68 100%
Union libre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
Divorciados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 13. Deseo sexual y estado civil
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CUADRO 14. ORGASMO Y ESTADO CIVIL

Tabla 14. Orgasmo y estado civil

ORGASMO Y ESTADO CIVIL

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Solteros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Casados 0 0% 0 0% 5 7.4% 0 0% 63 92.6% 68 100%
Unién libre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
Divorciados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Gréfica 14. Orgasmo y estado civil
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Tabla 15. Funcion eréctil y estado civil

CUADRO 15. FUNCION ERECTIL Y ESTADO CIVIL

FUNCION | ERECTIL Y ESTADO CIVIL

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Solteros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Casados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 68 100% 68 100%
Union libre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
Divorciados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 15. Funcién eréctil y estado civil
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CUADRO 16. SATISFACCION SEXUAL Y ESCOLARIDAD

Tabla 16. Satisfaccion sexual y escolaridad

SATISFACCION SEXUAL Y ESCOLARIDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Sin estudios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Primaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 3 100%
Secundaria 0 0% 0 0% 3 17.6% 0 0% 14 82.4% 17 100%
Preparatoria/ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 19 100% 19 100%
Bachillerato
Licenciatura 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 36 100% 36 100%
Posgrado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%

Gréfica 16. Satisfacciéon sexual y escolaridad
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CUADRO 17. SATISFACCION EN GENERAL Y ESCOLARIDAD

Tabla 17. Satisfaccion en general y escolaridad

SATISFACCION GENERAL Y ESCOLARIDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Sin estudios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Primaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 3 100%
Secundaria 0 0% 0 0% 4 23.5.% 0 0% 13 76.5% 17 100%
Preparatoria/ 0 0% 0 0% 3 15.8% 0 0% 16 84.2% 19 100%
Bachillerato
Licenciatura 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 36 100% 36 100%
Posgrado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%

Grafica 17. Satisfaccién en general y escolaridad
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CUADRO 18. DESEO SEXUAL Y ESCOLARIDAD

Tabla 18. Deseo sexual y escolaridad

DESEO  SEXUAL Y ESCOLARIDAD \

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Sin estudios 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Primaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 3 100%
Secundaria 0 0% 0 0% 2 11.8% 0 0% 15 88.2% 17 100%
Preparatoria/ 0 0% 0 0% 2 10.5% 0 0% 17 89.5% 19 100%
Bachillerato
Licenciatura 0 0% 0 0% 6 16.7% 0 0% 30 83.3% 36 100%
Posgrado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%

Grafica 18. Deseo sexual y escolaridad
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CUADRO 19. ORGASMO Y ESCOLARIDAD

Tabla 19. Orgasmo y escolaridad

ORGASMO Y ESCOLARIDAD \

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Sin estudios 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Primaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 3 100%
Secundaria 0 0% 0 0% 2 11.8% 0 0% 15 88.2% 17 100%
Preparatoria/ 0 0% 0 0% 1 5.3% 0 0% 18 94.7% 19 100%
Bachillerato
Licenciatura 0 0% 0 0% 1 2.8% 0 0% 35 97.2% 36 100%
Posgrado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%

Grafica 19. Orgasmo y escolaridad
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CUADRO 20. FUNCION ERECTIL Y ESCOLARIDAD

Tabla 20. Funcién eréctil y escolaridad

FUNCION ERECTIL Y ESCOLARIDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Sin estudios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Primaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 3 100%
Secundaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 17 100% 17 100%
Preparatoria/ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 19 100% 19 100%
Bachillerato
Licenciatura 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 36 100% 36 100%
Posgrado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%

Grafica 20. Funcién eréctil y escolaridad
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CUADRO 21. SATISFACCION SEXUAL Y RANGO DE EDAD

Tabla 21. Satisfaccion sexual y rango de edad

SATISFACCION

SEXUAL Y RANGO DE EDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
20-29 0 0% 0 0% 0 0% 1 10% 9 90% 10 100%
30-39 0 0% 0 0% 0 0% 1 2.6% 37 97.4% 38 100%
40-49 0 0% 0 0% 0 0% 1 3.7% 26 96.3% 27 100%
50-59 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
60 0 mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Gréfica 21. Satisfaccién sexual y rango de edad
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CUADRO 22. SATISFACCION EN GENERAL Y RANGO DE EDAD

Tabla 22. Satisfaccion en general y rango de edad

SATISFACCION EN GENERAL Y RANGO DE EDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional
Frec % Frec | % Frec % Frec % Frec % Frec | %

20-29 0 0% 0 0% 0 0% 1 10% 9 90% 10 100%
30-39 0 0% 0 0% 0 0% 5 13.2% | 33 86.8% | 38 100%
40-49 0 0% 0 0% 0 0% 1 3.7% 26 96.3% | 27 100%
50-59 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
60 0 mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 22. Satisfaccién en general y rango de edad
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CUADRO 23. FUNCION ERECTIL Y RANGO DE EDAD

Tabla 23. Funcién eréctil y rango de edad

FUNCION ERECTIL Y RANGO DE EDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
20-29 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 100% 10 100%
30-39 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 38 100% 38 100%
40-49 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 27 100% 27 100%
50-59 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
60 0 mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Gréfica 23. Funcién eréctil y rango de edad
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CUADRO 24. ORGASMO Y RANGO DE EDAD

Tabla 24. Orgasmo y rango de edad

ORGASMO Y RANGO DE EDAD

Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
20-29 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 100% 10 100%
30-39 0 0% 0 0% 0 0% 2 5.3% 36 94.7% 38 100%
40-49 0 0% 0 0% 0 0% 3 11.1% 24 88.9% 27 100%
50-59 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
60 0 mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Grafica 24. Orgasmo y rango de edad
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CUADRO 25. DESEO SEXUAL Y RANGO DE EDAD

Tabla 25. Deseo sexual y rango de edad

DESEO SEXUAL Y RANGO DE EDAD \

Severamente Moderadament Mediana a Medianamente No disfuncional Total

disfuncional e disfuncional moderadamente disfuncional

disfuncional
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

20-29 0 0% 0 0% 0 0% 2 20% 8 80% 10 100%
30-39 0 0% 0 0% 0 0% 7 18.4% 31 81.6% 38 100%
40-49 0 0% 0 0% 0 0% 2 7.4% 25 92.6% 27 100%
50-59 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
60 0 mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%

Gréfica 25. Deseo sexual y rango de edad

DESEO SEXUAL Y RANGO DE EDAD

100% 100%
92.60%
m20-29 81.60%
= 30-39
0,
40-49 80%
50-59
60 0 mas
20%  18.40%
7.40%
Severamente Moderadamente Mediana a Medianamente No disfuncional
disfuncional disfuncional moderadamente disfuncional
I disfuncional I
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DISCUSIONES

Segun Bertero et al. (2005), en el estudio de satisfaccion sexual en pacientes
posoperados de vasectomia, reporta que el 87.52% de los pacientes presentaron una
satisfaccion sexual funcional, usando el IIFE-15, cifra semejante a lo encontrado en la
presente investigacion en la que el 96.2% de los pacientes presentaron una satisfaccion
sexual funcional, se observa que nuestro porcentaje se incrementd, lo que probablemente
se deba a que en la actualidad hay mayor informacion acerca de la vasectomia, y se han
ido descartando ciertos mitos que existen a su alrededor.

En relacion a la edad del paciente aceptante de vasectomia, Lara Ricalde et al. (2010) en
su estudio “El perfil aceptante de vasectomia”, reporto una media en cuanto a la edad la
cual fue de 36.5 afos, y lo encontrado en este estudio fue de 37.5 afios lo cual coincide,

ya que es la edad promedio en que los pacientes tienen una paternidad satisfecha.

En cuanto al nimero de hijos, Cordoba Basulto et al. (2011) realizaron un estudio llamado
“Vasectomia: resefia de 25 afios”, e identificaron que el promedio fue de 2 hijos, mientras
gue en esta investigacién se encontr6 que fue de 2.12 hijos, lo que concuerda con
nuestros resultados, y se debe a que con mas frecuencia las familias tienen un mejor

control en la natalidad.

Untiveros Mayorga en el 2004, en la investigacion llamada “Complicaciones a largo plazo
de la vasectomia” reporto que el 82% de lo aceptantes eran casados, mientras que en
nuestros resultados se observo que predominaron los casados en un 87.2%, lo cual es

similar a lo reportado en la literatura.

Por otra parte, Prieto Diaz et al. (2004), en su estudio “Vasectomia sin bisturi, experiencia
de 10 afios” nos hablan de que el nivel de estudios encontrado fue de un 35.7% para
licenciatura y lo identificado en el nuestro fue del 46.2%, estas variantes en el resultado
se debieron a que nuestro estudio se aplicé a la poblacion que acudié al HGZ/UMF No 8,
un hospital de segundo nivel ubicado en el DF, donde la poblacién tiene mayor acceso a

la educacién comparado con la poblacion que acude al HGZ 1 en el estado de Colima.
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En el estudio “Complicaciones de la vasectomia sin bisturi, en un consultorio de medicina
familiar”, realizado por De la Fuente et al en el afio 2010, reporté que solo el 28% de la
poblacion estudiada present6 dolor leve y lo identificado en nuestro estudio fue de un
35.9%, estos resultados fueron semejantes ya que las complicaciones posteriores a la
vasectomia son minimas debido a la efectividad del procedimiento.

Segun lo descrito por Velazquez Ramirez et al. (2010), el 83.9% de los pacientes
refirieron no disponer de seguridad social, el 10.8% pertenecian al IMSS y el 5.3% a otra
institucion, en comparacion con nuestro estudio que reporté que el 53.8% no tuvieron
seguridad social y el 46.2% pertenecian al IMSS. Los resultados muestran diferencias
importantes ya que nuestro estudio se realizé dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el cual el programa de planificacién familiar se encuentra abierto a todo publico,

por lo que la poblacion que acude a realizarse dicho procedimiento fue diversa.

No se encontraron estudios en la literatura que comparen la satisfaccion sexual con el
estado civil, por lo que es importante mencionar que en esta investigacion el 4.4% de los
pacientes casados reportaron moderada disfuncién, esto probablemente se relacione con
los afios de convivencia en pareja ya que muchas veces caen en la monotonia y no
experimentan variaciones en cuanto a la actividad sexual.

Esta investigacién tuvo limitaciones pues solo se centro en los pacientes que acudieron al
HGZ/UMF No. 8, ademas de que la poblacién estudiada fue muy pequefia ya que un alto
porcentaje de los pacientes no cumplié con los criterios para su inclusién, debido a que
proporcionaron mal ciertos datos, como su numero telefonico, por lo que tuvieron que ser
eliminados del estudio.

Con los resultados obtenidos se tiene un mayor panorama acerca de los cambios que se
pueden presentar posteriores a la vasectomia, por lo que como médicos familiares en la
practica clinica podemos recomendarla ampliamente, con el objetivo de lograr una mayor
participacion del hombre en cuanto a la planificacion familiar y a la aceptacion de la
realizaciéon de este método. Asi como fomentar la participacion de los derechohabientes
del IMSS, brindandoles mayor informacién y realizando campafias que motiven a los

hombres a realizarse dicho procedimiento.
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En la actualidad es una técnica que no requiere de un médico especialista en urologia o
ginecologia para su realizacién, ya que nosotros como médicos familiares debido a
nuestro perfil asistencial y administrativo tenemos la capacidad de estar a cargo de un

servicio como planificacion familiar y realizar dicho procedimiento desde un primer nivel

de atencion.
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CONCLUSIONES

Al evaluar la satisfaccion sexual en los pacientes posoperados de vasectomia en el
HGZ/UMF No. 8, se identific6 que los pacientes presentaron una satisfaccion sexual
funcional en un 96.2%.

Con los resultados obtenidos se pudo comprobar la hipétesis nula y se descarto la
hipétesis alterna, concluyéndose que los pacientes posoperados de vasectomia no

presentan cambios en cuanto a la satisfaccion sexual.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes se encontré que la edad promedio fue
37.5 afos, 87.2% eran casados, con un promedio de 2.12 hijos, un nivel escolar de
licenciatura en un 46.2%, el 35.9% presentaron dolor leve posterior al procedimiento, y en
un 53.8% predominaron los pacientes no derechohabientes del IMSS.

Pudimos encontrar que los casados presentan un 4.4% de disfuncién en relacién a la

satisfaccion sexual.

Por lo antes mencionado se concluye que la vasectomia no mostr6é tener influencia
negativa en ninguno de los dominios estudiados, sin embargo los resultados obtenidos en
este estudio no pueden ser aplicables al resto de la poblacién, a pesar de las similitudes

con la literatura, ya que la muestra estudiada fue pequenia.

Esta investigacién podria obtener mejores resultados con un estudio multicéntrico, si se

realizara en una poblacion mas amplia y durante un periodo de tiempo mayor.

Considero que seria importante estudiar la percepcion de la satisfaccion sexual de la
mujer, en la cual su pareja ha sido operada de vasectomia, ya que seria interesante
conocer como cada individuo dentro de la pareja percibe la satisfaccion sexual.

Otro estudio que se podria efectuar seria la percepcion del hombre antes y después del
procedimiento, ya que conociendo la satisfaccién previa podemos orientarnos de una
mejor manera para evaluar si existen cambios posteriores positivos 0 negativos

secundarios a la vasectomia.
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ANEXOS



ANEXO 1

FASE ORGANOS GENITALES EXTRAGENITALES
HOMBRE MUJER AMBOS SEXOS
-Ereccién del pene -Tumescencia del clitoris y labios | -Ereccién de los pezones
-Aumento del tamafio y elevacion menores -Aumento de la frecuencia cardiaca
EXITACION de los testiculos -<lubricacién vaginal -Elevacion uterina
-Tumescencia del glande -Alargamiento de la vagina -Aumento de la respiracion
-Secreci6n mucoide -Estrechamiento del tercio -Rubor sexual
-Secrecion prostatica y seminal externo de la vagina -Aumento de la areolas mamarias
-Elevacion del clitoris -Aumento del tono muscular
-Secrecion de las glandulas
parauretrales de Skene
ORGASMO -Contraccion de vesiculas, préstata | -Contraccion uterina -Espasmos musculares
y conducto deferente -Contraccion de la plataforma -Aumento de la taquicardia
-Contraccion de musculo bulbo e orgasmica vaginal -Secrecion de oxitocina
isquiocavernoso con salida de -Contraccion del esfinter anal
liquido seminal
-Contraccion del esfinter anal
RESOLUCION | -Involucién de la ereccién -Disminucion de la congestion -Sudoraciéon
-Periodo refractario pelviana -Descenso de la presién arterial
-Pérdida de la tumescencia del -Descenso de la frecuencia cardiaca
clitoris y labios menores -Secrecion de prolactina
-Puede retornar a la fase
orgasmica
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ANEXO 2 INDICE INTERNACIONAL DE LA FUNCION ERECTIL (IIFE-15)

Se trata de un cuestionario auto-administrado que consta de 5items con 5 opciones de respuesta cada una.

INSTRUCCIONES: Por favor marque con una “X” la respuesta que mejor describa su situacion en los Ultimos 6 meses. Es preciso hacer 2 aclaraciones:
1)  Elacto sexual se define como la penetracion a la pareja
2)  Laestimulacidon sexual incluye situaciones como juegos amorosos con una pareja, mirar fotos eroéticas, etc.

1. éCon que frecuencia fue usted capaz de lograr una ereccién durante la actividad sexual?
0=no tuve actividad sexual
1=casi hunca/nunca
2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre
2. Cuando usted tuvo una ereccion con estimulacion sexual ¢con qué frecuencia fueron sus erecciones lo
suficientemente firme como para lograr la penetracion?
0=no tuve actividad sexual
1=casi hunca/nunca
2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre
3. Cuando intento tener una relacion sexual écon qué frecuencia fue usted capaz de penetrar a su pareja?
0=no tuve actividad sexual
1=casi hunca/nunca
2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre
4. Durante la relacion sexual écon qué frecuencia fue usted capaz de mantener su ereccion después de haber
penetrado a su pareja?
0=no tuve actividad sexual
1=casi hunca/nunca
2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre
5. Durante la relacién sexual ¢cudn dificil fue mantener la ereccidn hasta la finalizacién de la relacion?
0=no tuve actividad sexual
1=extremadamente dificil
2=muy dificil
3=dificil
4=ligeramente dificil
5=no fue dificil
6. ¢Cuantas veces ha intentado usted tener una relacion sexual?
0=no tuve actividad sexual
1=1-2 intentos
2=3-4 intentos
3=5-6 intentos
4=7-10 intentos
5=11 6 mas intentos
7. Cuando intent6 tener una relacion sexual écon qué frecuencia fue esa satisfactoria para usted?
0=no tuve actividad sexual
1=casi hunca/nunca
2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre
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10.

11.

12.

13,

14,

15.

¢Cuanto ha disfrutado usted las relaciones sexuales?
0=no tuve actividad sexual

1=sin placer

2=casi sin placer

3=moderadamente placentero

4=muy placentero

5=extremadamente placentero

Cuando tuve estimulacion sexual o relaciones sexuales écon qué frecuencia usted eyacul6?
0=no tuve actividad sexual

1=casi nunca/nunca

2=pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre

Cuando tuve estimulacion sexual o relaciones sexuales ¢ con qué frecuencia tuvo usted la sensacion de
orgasmo y climax?

0=no tuve actividad sexual

1=casi nunca/nunca

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

3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre

¢Con que frecuencia ha sentido usted deseo sexual?

0=no tuve actividad sexual

1=casi nunca/nunca

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

3=algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4=la mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5=casi siempre/siempre

¢Como calificaria usted su nivel deseo sexual?

1=muy bajo/ninguno

2=bajo

3=moderado

4=alto

5=muy alto

¢Cuan satisfecho ha estado usted con su vida sexual en general?
1=muy descontento

2=moderadamente descontento

3=satisfecho y descontento a la vez

4=moderadamente satisfecho

5=muy satisfecho

¢Cuan satisfecho ha estado usted con su relacion de pareja a nivel sexual?
1=muy descontento

2=moderadamente descontento

3=satisfecho y descontento a la vez

4=moderadamente satisfecho

5=muy satisfecho

¢Como calificaria usted su confianza en poder lograr o mantener una erecciéon?
1=muy bajo/ninguno

2=bajo

3=moderado

4=alto

5=muy alto

Elaboro: Dra. Melissa Candy Gardufio Néstor.
Residente Medicina Familiar
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ANEXO 3

HOJA DE DATOS
PROTOCOLO: “Evaluacion de la satisfaccidon sexual en el paciente posoperado de

vasectomia en el HGZ/UMF No. 8”

FOLIO:

CLINICA: NUMERO AFILIACION: FECHA PROCEDIMIENTO:

NOMBRE: EDAD:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

ESTADO CIVIL: NUMERO DE HIJOS:

ENFERMEDADES:

COMPLICACIONES:

TELEFONO:

Elaboro: Dra. Melissa Candy Gardufio Néstor.
Residente Medicina Familiar
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ANEXO 4

[

\D)
IMSS

SSURIDAD ¥ SOUIDARITAD HICIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

“Evaluacion de la Satisfaccion sexual en pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No. 8"

No aplica

México D.F., de Marzo del 2011 a Febrero del 2014

En tramite

La vasectomia es un método de planificacion familiar con muchas ventajas pero solo un pequefio porcentaje de la
poblacién masculina lo adoptan, y que existen muchos mitos alrededor de este método como si la satisfaccion
sexual cambia, las relaciones sexuales o el orgasmo o simplemente en cuanto a la identidad sexual. El objetivo
es evaluar la satisfaccion sexual en los pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No.8.

Se aplicara el IIFE-15 en pacientes posoperados de vasectomia en el HGZ/UMF No 8

No existen riesgos

Conocer la satisfaccion sexual posterior a la vasectomia

Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos
relevantes

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones
gue deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Gilberto Espinoza Anrubio

Colaboradores:

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro / Dr. Hugo Sanchez Martinez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd4 completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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