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RESUMEN

Evaluacién de la satisfaccion sexual en pacientes con vasectomia sin bisturi de
la unidad de medicina familiar No. 33, El Rosario.

Dra. Concepcion Vargas Leodn, Dra. Abril Jazzel Pérez Alonsor

Introduccion: Una de las inquietudes mas recurrentes en los pacientes que se
realizan vasectomia es la satisfaccion sexual, es fundamental conocer si
ocurren o no cambios para promover su aceptacion.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion sexual en pacientes con vasectomia sin bisturi
de la UMF No. 33.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
en pacientes con vasectomia sin bisturi a través del cuestionario IIFE-15 que
evalua (funcion eréctil, satisfaccion sexual, orgasmo, deseo sexual vy
satisfaccion general), para las relacion de variables de interés se utilizo t de
studen en el programa SPSS, considerandose significativa una p<0.05.

Resultados: De los 120 pacientes predominaron con 23.3% de 38 a 42 ainos
de edad, 73 (60.8%) casados, y el 40.8% contaban con preparatoria. Respecto
al grado de disfuncion eréctil posquirurgica el 99.2% no presento disfuncion
eréctil, en relaciéon al grado de disfuncién sexual posquirurgica 100% no
presentaban disfuncion sexual, en complicaciones posquirurgicas el 2.5%
presento dolor escrotal, el resto no tuvo ninguna complicacion.

Conclusiones: Es indispensable que el Médico Familiar realice una promocién
continua de la vasectomia sin bisturi, a fin de fomentar este método, brindando
una mejor informacion al paciente y con ello puntualizar en los pacientes que
no existe diferencia en su vida sexual al realizarse la vasectomia y que tomen
una mejor decisidn con respecto a su vida reproductiva.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Vasectomia sin bisturi.

La vasectomia es un procedimiento quirurgico mediante el cual se impide el
paso de los espermatozoides a los conductos deferentes para evitar su
expulsion por medio de la eyaculaciéon. Es un método de anticoncepcion
definitivo dirigido a personas de sexo masculino. Existen dos técnicas
principales para realizar la cirugia y acceder a los conductos deferentes para su
oclusién: la vasectomia tradicional, que consiste en realizar dos incisiones en la
bolsa escrotal con el bisturi y al terminar se realiza la sutura de las heridas.
Actualmente la técnica mas utilizada es la vasectomia sin bisturi, es esta
primero se infiltra con lidocaina sin epinefrina como se observa en la imagen 2.
Después de esto se realiza una puncion (con objeto punzante, no bisturi) en el
tercio medio superior del rafé escrotal para acceder a los conductos deferentes.

Una vez que se expongan los conductos deferentes se realiza una oclusién con
doble ligadura y la escision de 1 a 1.5 cm de cada conducto deferente. El
material de sutura descrito por el Dr. Li (el primero en realizar este tipo de
procedimientos) para la realizacién de la ligadura es la seda, pero actualmente
se ha ido sustituyendo por el material absorbible (acido poliglicolico) con la
finalidad de reducir la incidencia de granulomas. '

Cuidados posoperatorios y complicaciones de la vasectomia sin bisturi

Posterior a la cirugia se recomienda que los pacientes no acudan a trabajar al
dia siguiente a la misma. También se recomienda que se abstengan de realizar
deportes o ejercicio por algun periodo que varia segun el clinico. En caso de
dolor pueden ser utilizados analgésicos como AINE. Después de un periodo
muy corto de recuperacion, el paciente puede realizar sus actividades normales
después de una semana. ¢ Las recomendaciones del IMSS sobre cuidados
posteriores a la realizacién de procedimiento son: °

e Colocar una bolsa con hielo cubriendo la region con un lienzo limpio,
aplicandola durante 30 minutos, descansar 30 minutos y repetirlo por 4
ocasiones

e Permanecer en reposo durante ese tiempo

e Al dia siguiente retirar la gasa, bafarse y colocar una gasa estéril y usar
un suspensorio elastico o trusa ajustada durante 7 dias

o Evite realizar esfuerzos fisicos (cargar objetos pesados) y abstenerse de
tener relaciones sexuales durante los primeros 7 dias

e La pareja debe continuar con un método anticonceptivo de apoyo hasta
que el médico se lo indique (aproximadamente 3 meses o después de
25 eyaculaciones)

Los analisis de semen son una parte esencial del seguimiento, ya que la
azoospermia es el parametro que se utiliza para evaluar la efectividad de la
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vasectomia. Se estima que el 99% de los hombres sometidos a vasectomia
presentan azoospermia a las 5-6 semanas posteriores al procedimiento, para
las semanas 7-14 solamente el 0.4% presentan espermatozoides moviles en
los examenes. Aun asi, la recomendacion es que se utilice otro método
anticonceptivo y se realice control a los 3 meses después de realizada la
vasectomia. También debe de recomendarse al paciente que durante este
tiempo hayan ocurrido al menos 20 eyaculaciones. 87

Complicaciones del procedimiento

Las principales complicaciones del procedimiento son las mismas relacionadas
con cualquier cirugia, ademas de fallo en la vasectomia, lo cual es bastante
raro (menos del 1%). Las principales complicaciones se resumen en la tabla 2.
8

Tabla 2. Principales complicaciones de la vasectomia sin bisturi 8

Principales complicaciones de la vasectomia sin bisturi
TRANSOPERATORIAS
e Lipotimia
e Hemorragia
e Pérdida de uno de los extremos del conducto deferente (abdominal o
testicular)
e Toxicidad o reaccion alérgica a la anestesia

POST OPERATORIAS INMEDIATAS
Dolor

Edema escrotal

Dermatitis de contacto

Equimosis escrotal

Infeccion superficial y profunda
Hematoma

Epididimitis, deferentitis y orquitis
POST OPERATORIAS MEDIATAS

e Granuloma espermatico

En un estudio realizado por Bhuyan K et al en 2015, se evaluaron los datos de
3,392 pacientes que se sometieron a vasectomia sin bisturi para evaluar cuales
eran las principales complicaciones relacionadas con este procedimiento. Se
encontré6 que solo 11 pacientes (0.32%) tuvieron alguna complicacion: 3
pacientes con sangrado (0.09%), 3 pacientes con dolor escrotal (0.09%), 1
paciente con hematoma (0.03%), 1 paciente con epididimitis (0.03%), 1
paciente con granuloma (0.03%) y un paciente con fallo en la vasectomia
(0.03%). Por lo anterior se puede destacar que la vasectomia sin bisturi es un
procedimiento seguro y con bajo porcentaje de complicaciones. °°

En otro estudio De la Fuente Ruiz et al realizaron un analisis con 50 pacientes
posoperados de vasectomia en la unidad de medicina familiar niumero 16 del
IMSS. Las principales complicaciones clinicas (a los 7 dias) fueron: dolor leve
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testicular (28%) y equimosis (4%). A los 90 dias, el 100% de los casos
reportaron azoospermia y desaparicion de las molestias clinicas. No obstante,
un 30% refirid la presencia de complicaciones en su relacion de parejas, por la
aparicion en forma unica o combinada, de las siguientes alteraciones;
disminucion en la duracion del acto sexual, eyaculacion precoz y disminucion
del deseo sexual. "

Ventajas de la vasectomia sin bisturi

La vasectomia sin bisturi es actualmente el estandar de oro para esterilizacion
masculina. Esto debido a las claras ventajas que supone la misma en
comparacién con la técnica tradicional. La tabla 2 resume las principales
ventajas de la vasectomia sin bisturi en comparacién con la técnica tradicional.
12

Tabla 2. ventajas de la vasectomia sin bisturi en comparaciéon con la
vasectomia tradicional 12 13

Ventajas de la vasectomia sin bisturi

Menor dolor durante la cirugia

Menor dolor posoperatorio

Menor sangrado trans operatorio

Menor incidencia de granulomas

Menor incidencia de infecciones en el sitio quirurgico
Menor incidencia de hematomas posoperatorios
Menor tiempo de recuperacion

Menor tiempo de reinicio de vida sexual

En una revision de Cochrane de 2014 realizada por Cook LA et al, se
analizaron los datos de dos estudios aleatorizados donde se comparaban la
vasectomia sin bisturi con la técnica tradicional. El estudio con mayor numero
de pacientes mostré que la vasectomia sin bisturi mostraba menor sangrado
transoperatorio (OR 0.49; 95% IC 0.27-0.89), menor dolor durante la cirugia
(OR 0.75; 95% IC 0.61-0.93), menor dolor escrotal posquirurgico (OR 0.63;
95% IC 0.50-0.80), menor infeccion del sitio de incisién (OR 0.21; 95% IC 0.06-
0.78). 7

Vasectomia en México

En México, la Secretaria de Salud federal promueve la VSB como el método
permanente de planificacion familiar para el hombre, que consiste en la
interrupcién del paso de los espermatozoides, mediante el corte u oclusion de
los conductos deferentes.'

La VSB fue desarrollada en 1974 por el doctor Li Shungiang en el Instituto
Chongging de Investigaciones Cientificas en Planificacion Familiar, de la
provincia de Sichuan, China; posteriormente, la técnica quirurgica fue
introducida en la comunidad médica occidental en 1985 por el doctor Marc
Goldstein del Cornell Medical Center-New York Hospital.



En México, la vasectomia sin bisturi fue introducida en 1989 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMss); en 1993, la Direccion General de
Planificacion Familiar (actualmente Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva) de la Secretaria de Salud inici6 el programa de
vasectomia sin bisturi en el primer nivel de atencion con cobertura nacional. ®

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) publicé en su reporte de 2011
sobre anticoncepcion en el mundo (188 paises) una prevalencia global por
cualquier método anticonceptivo de 62%; en mas de 1 178 millones de mujeres
de entre 15 y 49 anos, casadas o unidas con pareja estable; en dicho reporte,
la prevalencia de vasectomia mundial se estim6 en 2.5%; comparada con
3.4%; reportada por la ONU en 2005. En el caso de México, se estiméd para
2005 una prevalencia de vasectomia de 1.3%;_y se reporté como desconocida
en el informe de la onu de 2011. 4

Para 2011, la vasectomia ocupo el séptimo lugar en la prevalencia de
anticoncepcion mundial con 2.5%; los primeros lugares fueron para la pildora
(21.4%;), el conddn (17.1%;), el dispositivo intrauterino (DIU) (12.4%;), coito
interrumpido (8%;), el ritmo (5.2%;) y la salpingoclasia (3.1%;). Sin embargo,
los porcentajes cambian significativamente cuando se analizan los datos por
regiones (continentes), favoreciendo a los paises desarrollados, en los cuales
destacan los métodos quirurgicos en mujeres, el DIU, los hormonales y el
condon. En el caso de México, las cifras del reporte de la oNU de 2011
(disponibles del afo 2006) fueron métodos modernos: contracepcion de
emergencia, condon femenino, implante, salpingoclasia y vasectomia con o sin
bisturi (38.4%;) (no se distingue entre los porcentajes para cada meétodo), DIU
(11.6%;), condon (6.4%;), inyectables (5%;) y pildora (4.7%;); y métodos
tradicionales: ritmo, coito interrumpido, abstinencia, lactancia materna, duchas
vaginales (4.4%;). "

Es interesante observar que los paises desarrollados mantienen tasas de
prevalencia mas elevadas de cualquier método anticonceptivo en comparacion
con los paises menos desarrollados; la prevalencia es consistentemente mayor
en 10%; o mas, dato que llega a diferencias de 40%; cuando se compara con
los paises mas subdesarrollados del mundo. Lo anterior hace suponer que el
perfil del varon que acepta la vasectomia posiblemente se relacione con ciertas
caracteristicas sociodemograficas, las cuales pueden ser utilizadas como
estrategia de mercadotecnia social en salud 9 para la promocion, informacion y
consejeria de este método de anticoncepcion. Sobre la experiencia y el perfil
de los pacientes que se realizan vasectomia sin bisturi, se han publicado
estudios importantes llevados a cabo en las principales instituciones de salud
de México; es el caso de Prieto y cols., quienes reportan un estudio de 10 afios
de experiencia en el IMSS con 395 pacientes. Otro trabajo lo efectuaron Lara et
al en el Instituto Nacional de Perinatologia, reportando la experiencia de cinco
afos con 596 pacientes; mientras que en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se reporto la experiencia de
25 aiios en los que se realizd vasectomia sin bisturi en 2 237 pacientes. 1416

En México, la vasectomia sin bisturi es una opcidn mas de anticoncepcion
quirurgica; por su naturaleza de minima invasion, disminuye el temor de los
varones a la incision y a la propia intervencion quirurgica. Sin embargo, puede



considerarse que aun no constituye un método suficientemente utilizado, por lo
que su difusibn es un imperativo que no puede postergarse. (Jiménez-
Hernandez JC, 2014). Las principales instituciones publicas que promueven
actualmente son el IMSS y el ISSSTE. Se ha observado que la edad mas
frecuente para su realizacion es de los 36 a los 40 afios. ™

Debido a lo antes reportado y a que la vasectomia sin bisturi es de minima
invasion, disminuye el temor de los varones a la incisibn y a la propia
intervencion quirurgica. Sin embargo, puede considerarse que aun no
constituye un método suficientemente utilizado por lo que es importante su
difusién y que no puede postergarse para estudio y su uso cotidiano.

Satisfaccion sexual después de la vasectomia e instrumentos de
evaluacién

La vasectomia sin bisturi es un procedimiento comun que es muy utilizado a
nivel mundial debido a la facilidad de su técnica y a su alta tasas de efectividad.
Puede asociarse a un pequefio numero de complicaciones (sangrado, dolor,
etc), pero en algunos casos también se ha asociado a disfuncidn sexual y
disminucién de la satisfaccion sexual tanto en los hombres a los que se les ha
relazado el procedimiento, como en parejas. Aunque no existen muchos
estudios que evaluen este rubro, se cree que la mayoria de estos problemas
son por causa psicoldgica y no organica.'”

Existen varias herramientas para evaluar la funcién sexual en pacientes a los
que se les practico la vasectomia sin bisturi, uno de ellos es la Escala
Internacional de funcion eréctil. Esta escala fue desarrolla da en conjunto con el
programa de evaluacion clinica del sildenafil. Ha sido adaptada a 32 idiomas y
ha sido utilizada en mas de 50 ensayos clinicos. Esta escala evalua 15 item
que se dividen en 5 dominios: funcién eréctil (6 items), orgasmos (2 items),
deseo sexual (2 items), interaccion de pareja (3 items) y satisfaccion en general
(2 items). A pesar que esta escala ha sido mayormente utilizada en ensayos
sobre disfuncién eréctil, también ha sido validada para su uso en la evaluacién
de la funcion y satisfaccion sexual en los pacientes a los que se les realizo la
vasectomia. '® Para evaluar la funcién sexual de la pareja ha sido utilizada la
Escala de Funcién Sexual Femenina, este es un cuestionario de 19 items que
se divide en 6 aspectos: deseo sexual, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion sexual y dolor. Esta escala es excelente para evaluar problemas
médicos y psicoldgicos que influyan en la satisfaccion sexual en mujeres. '°

Arrati Maqueo et al realizaron un estudio en 2010 con 29 pacientes a los que se
les realiz6 la vasectomia sin bisturi para evaluar la satisfaccion sexual
masculina en estos pacientes. Para ello se emple6 la Escala Internacional de
funcién eréctil. La escala se les realizé antes de la vasectomia y 12 semanas
después de la misma. Los resultados no mostraron que la vasectomia tuviera
una influencia significativa en ninguno de los ambitos que evalua la escala. Las
puntuaciones antes y después de la vasectomia fueron de 67.07 +/- 5.25 y
37.83 +/- 5.71 respectivamente. 2°

Por lo que los autores sugieren realizar dos cuestionarios, antes del
procedimiento y posterior a este.
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Smith A et al realizaron un estudio en 2010 para evaluar la funcion sexual en
pacientes a los que se les realizd la vasectomia. Para ello realizaron
entrevistas telefénicas y asistidas por computadora.

Se evaluaron los datos de 3,390 hombres de los cuales a 813 se les habia
realizado la vasectomia y 2421 eran controles. Los resultados mostraron que
no existian diferencias significativas entre el grado de satisfaccion sexual entre
los pacientes con vasectomia y los que no vasectomizados. Aunque si hubo
diferencia entre el grado de satisfaccion sexual y con su relacién de pareja en
general (48.9% en los pacientes con vasectomia y 42.9% en los pacientes sin
vasectomia). 2’

Mohamad Al-Ali B et al realizaron un estudio en 2014 con 76 hombres (y sus
parejas) para evaluar la satisfaccion y la funcion sexual después de la
vasectomia sin bisturi. Para ello se emple6 la Escala Internacional de funcién
eréctil. La edad promedio de los pacientes fue de 39 anos (36 para sus parejas)
y el numero de hijos promedio por pareja fue de 2.6. La escala les fue aplicada
antes de realizar el procedimiento y 6 meses después del mismo. Los
resultados mostraron que no hubo diferencia en cuanto a funcion eréctil,
orgasmos, deseo sexual, interaccion de pareja y satisfaccion sexual en general.
Para evaluar a las parejas se utilizé la Escala de Funcion Sexual Femenina.
Los resultados mostraron que se mejord la satisfaccion, deseo sexual,
lubricacion y orgasmos de las parejas de los pacientes sometidos a
vasectomia. ”

Como se muestra en el estudio anterior también es importante evaluar la
satisfaccion sexual de la pareja y no sélo del paciente al que se le realiz6 la
vasectomia. Engl T et al realizaron un estudio en 2017 para evaluar la
satisfaccion sexual en parejas después de que al hombre se le realizara la
vasectomia. Para esto se le realizo la Escala Internacional de funcion eréctil a
90 hombres y la Escala de Funcion Sexual Femenina a 74 mujeres. Los
resultados mostraron que en cuanto los hombres no hubo una diferencia
significativa en cuanto a satisfaccion sexual, funcion eréctil, orgasmos, deseo
sexual e interaccion con la pareja en comparacion con los controles. En cuanto
a mujeres no hubo diferencia significativa en cuanto a satisfaccion sexual,
deseo sexual, orgasmos, lubricacion y dolor, aunque la excitacion fue mayor en
las mujeres cuyas parejas tenian la vasectomia. Esto ultimo puede deberse a la
seguridad psicoldgica brindada por la vasectomia. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario muchos de los
derechohabientes y no derechohabientes se someten a la vasectomia sin
bisturi. el cual ha demostrado ser efectivo y seguro pero existen controversias
sobre su efecto sobre la satisfaccion sexual y funcion eréctil. Por ello, existe
baja aceptaciéon a realizarse este procedimiento y por lo tanto es poco
frecuente en comparacion con el uso de métodos anticonceptivos por parte de
la mujer.

Arrati Maqueo et al realizaron un estudio en 2010 con 29 pacientes a los que se
les realiz6 la vasectomia sin bisturi para evaluar la satisfaccion sexual
masculina en estos pacientes. Para ello se emple6 la Escala Internacional de
funcién eréctil. La escala se les realizé antes de la vasectomia y 12 semanas
después de la misma. Los resultados no mostraron que la vasectomia tuviera
una influencia significativa en ninguno de los ambitos que evalua la escala. Las
puntuaciones antes y después de la vasectomia fueron de 67.07 +/- 525 y
37.83 +/- 5.71 respectivamente. 2°

Por lo que los autores sugieren realizar dos cuestionarios, antes del
procedimiento y posterior a este.

Smith A et al realizaron un estudio en 2010 para evaluar la funcion sexual en
pacientes a los que se les realizd la vasectomia. Para ello realizaron
entrevistas telefénicas y asistidas por computadora.

Se evaluaron los datos de 3,390 hombres de los cuales a 813 se les habia
realizado la vasectomia y 2421 eran controles. Los resultados mostraron que
no existian diferencias significativas entre el grado de satisfaccion sexual entre
los pacientes con vasectomia y los que no vasectomizados. Aunque si hubo
diferencia entre el grado de satisfaccion sexual y con su relacién de pareja en
general (48.9% en los pacientes con vasectomia y 42.9% en los pacientes sin
vasectomia). 2’

Mohamad Al-Ali B et al realizaron un estudio en 2014 con 76 hombres (y sus
parejas) para evaluar la satisfaccion y la funcion sexual después de la
vasectomia sin bisturi. Para ello se empled la Escala Internacional de funcién
eréctil. La edad promedio de los pacientes fue de 39 anos (36 para sus parejas)
y el numero de hijos promedio por pareja fue de 2.6. La escala les fue aplicada
antes de realizar el procedimiento y 6 meses después del mismo. Los
resultados mostraron que no hubo diferencia en cuanto a funcion eréctil,
orgasmos, deseo sexual, interaccion de pareja y satisfaccidn sexual en general.
Para evaluar a las parejas se utilizé la Escala de Funcion Sexual Femenina.
Los resultados mostraron que se mejord la satisfaccion, deseo sexual,
lubricacion y orgasmos de las parejas de los pacientes sometidos a
vasectomia. ”

Por otro lado, en México se carece de estudios que nos permita conocer el
nivel de satisfaccion sexual y la funcion eréctil de los pacientes sometidos a
vasectomia sin bisturi ni a la pareja.
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Con base en lo anterior, me permito realizar la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion sexual en pacientes sometidos a vasectomia
sin bisturi derechohabientes y no derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 El Rosario?

Lo cual podria servir para promover la vasteomia sin bisturi como un metodo
seguro y sin alteraciones de placer sexual como estrategia para una buena
planificacion familiar.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de
atencion, cuya afluencia es la poblacion derechohabiente y no derechohabiente
para los servicios de planificaciéon familiar a dicho instituto. La Unidad de
Medicina Familiar pertenece a la Delegacion Norte del distrito Federal del
I.M.S.S., ubicada en la zona noreste del distrito Federal entre las Avenidas
Aquiles Serdan, Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia
El Rosario, Azcapotzalco.

Cuenta con una infraestructura constituida por: Direccion, Administracion,
Jefatura de Trabajo Social, Jefatura de Ensefianza e Investigacion,
Departamento de Salud en el Trabajo, Archivo Clinico, Departamento de
Medicina Preventiva, Planificacion familiar, Servicio de Curaciones, Servicio de
Radiologia, Laboratorio Clinico, Almacén, Servicios Basicos, Comedor,
Departamento de Mantenimiento, Ceye, Mddulos de Trabajo Social, Aulas,
Auditorio, Consultorios de Medicina Familiar, Consultorio de EMI, Consultorios
de Servicio Dental, Farmacia y Modulo de Informacion y Orientacion.

Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion que se realizo fue de tipo observacional, ya que
no realizamos alguna intervencidon que modifico las variables de estudio.
Descriptivo simple ya que estuvo enfocado a evaluar la satisfaccion sexual en
pacientes con vasectomia sin bisturi de la UMF No 33 El Rosario. De acuerdo a
la cronologia de los hechos, el estudio es prospectivo, ya que en el
cuestionario se recabd informacién antes y después de realizar el
procedimiento. Por ultimo, es de tipo prolectivo, ya que se utiliz6 un
instrumento disefiado especificamente para el logro de nuestro objetivo de
investigacion.
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Universo de estudio

Se evaluaron 120 pacientes masculinos, mayores de 18 afos, que fueron
sometidos al procedimiento vasectomia sin bisturi en la Unidad de Medicina
Familiar No. 33, El Rosario, en la Ciudad de México y que contaron con los
criterios de seleccion: Pacientes masculinos mayores de 18 afios de edad.
Pacientes derechohabientes y no derechohabientes del |.M.S.S que fueron
sometidos a procedimiento de vasectomia sin bisturi durante el periodo julio a
Octubre del 2018. Pacientes que contestaron el cuestionario IIFE-15 antes de
la vasectomia sin bisturi y posterior a la vasectomia. Pacientes con por lo
menos una espertabioscopia con oligoesperma y/o azoospermia. Ademas de
contar con su autorizacion por escrito para su participacion en el estudio y para
la aplicacién del cuestionario requerido; asi como contar con el consentimiento
informado en planificacién familiar para métodos definitivos y vasectomia. Se
excluyeron los pacientes con impotencia sexual, diabetes o cualquier
padecimiento que altere la funcién sexual, pacientes que utilizaron farmacos
para mantener lograr ereccion como sildenafil, pacientes que no aceptaron
participar en el estudio y que este estuviera incompleto el cuestionario de
admision para pacientes candidatos a vasectomia sin bisturi y sin el
consentimiento informado en planificacion familiar para métodos definitivos y
vasectomia y pacientes que no se hayan realizado la vasectomia sin bisturi en
la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario. Se eliminaron los pacientes
que no contaron con el cuestionario IIFE-15 antes de la vasectomia sin bisturi y
posterior a la vasectomia. Todo esto en un periodo de estudio de junio a
octubre del 2018.

Una vez firmada la carta de consentimiento informado y captado el paciente se
concretd una cita para el procedimiento y se aplico el cuestionario IIFE-15
(indice Internacional de la Funcién Eréctil) antes de la realizacion de la
vasectomia sin bisturi y se realiz6 a las 12 semanas posteriores al
procedimiento. Este cuestionario consta de 15 items, Las preguntas del IIFE-15
estan divididas en 5 dominios relacionados con la funcién sexual: funcién eréctil
(preguntas 1 a 5 y 15), satisfaccidon sexual (preguntas 6 a 8), orgasmo
(preguntas 9 y 10), deseo sexual (preguntas 11 y 12) y satisfaccién en general
(preguntas 13 y 14). Cada pregunta tiene un valor numérico que oscila 0 a 5,
donde el valor mas bajo representa la respuesta sexual mas pobre; de esta
manera la puntuacion maxima es 75 (Anexo 1).

Este cuestionario se dio al paciente para auto llenado , no se presentaron
pacientes analfabetas donde el evaluador ayudara a contestar el cuestionario.

Tras la captura de los datos, se realizo el analisis estadistico en SPSS v. 21y
se presentaron los resultados ( tablas y graficos segun corresponda) para
representar los resultados.

La presente investigacion se llevo a cabo tomando en cuenta los lineamientos
éticos que rigen la investigacion tanto nacional como internacional.
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RESULTADOS

Se evalud la satisfaccion sexual en 120 pacientes con vasectomia sin bisturi
de la UMF No. 33 El Rosario.

Respecto a la seccidn de rangos de edad se encontré que el rango de edad
mas frecuente fue de 38 a 42 afios (23.3%), seguido por el rango de 28 a 32
afnos (22.5%) y 33 a 37 anos (21.7%) y después de los 53 afios a los 63 afos
es el menor grupo que se realiza la vasectomia. (Grafico 1)

De acuerdo al estado civil se encontro lo siguiente: 32 (26.8%) eran solteros,
73 (60.8%) estaban casados, 1 (0.8%) se encontraba divorciado, 1 (0.8%) era
viudo y 13 (10.8%) se encontraban en union libre. (Grafico 2).

Con respecto a escolaridad, se observo lo siguiente: El grado de escolaridad de
predominio fue preparatoria con un 40.8%seguido de licenciatura 36.7%
comparado con el de menor frecuencia de posgrado (0.8) y primaria (4.2%)
(Grafico 3).

En la seccibn de numero de parejas sexuales se encontrd pacientes con
vasectomia sin bisturi, 107 (89.2%) tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales, 8
(6.7%) de 4 a 6 parejas sexuales, 2 (1.7%) de 7 a 9 parejas sexuales y 3
(2.4%) mas de 10 parejas sexuales. (Grafico 4).

De acuerdo al método de planificacion familiar utilizado se encontr6é lo
siguiente: 79 (65.8%) utilizaban método de barrera, 11 (9.2%) hormonal y 30
(25%) no utilizaban método de planificacion familiar previo a la cirugia (Grafico
5).

Respecto al grado de disfuncion eréctil prequirurgica, se observo lo siguiente: 2
(1.7%) con disfuncion eréctil moderada, 9 (7.5%) con disfuncion leve y 109
(90.8%) no presentaban disfuncion eréctil (Grafico 6).

En cuanto al grado de disfuncion sexual prequirurgica, se observo lo siguiente:
3 (2.5%) con disfuncién sexual leve y 117 (97.5%) no presentaban disfuncién
sexual (Grafico 7).

Con respecto a las complicaciones posquirurgicas se encontro lo siguiente: 3
(2.5%) presentaron dolor escrotal y 117 (97.5%) no tuvieron ninguna
complicacion. (Grafico 8).

De acuerdo al grado de disfuncion eréctil posquirurgica, se observo lo
siguiente: 1 (0.8%) con disfuncion eréctil leve y 119 (99.2%) no presentaban
disfuncién eréctil (Grafico 9).

Con respecto al grado de disfuncion sexual posquirurgica, se observo que 120
(100%) no presentaban disfuncion sexual (Grafico 10)

De acuerdo al grado de disfuncion eréctil prequirurgica y el rango de edad se
observo lo siguiente: Los 2 grupos de edad donde se identifico con disfuncién
eréctil moderada fue 18 a 22 afos y de 33 a 37 afios ambos con un 0.8%,
mientras que el rango de edad de 28 a 32 afios fue el grupo que presento el
mayor porcentaje de disfuncion eréctil leve con 2.5%. el grupo que presento el
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mayor porcentaje sin disfuncion eréctil fue el de rango de 38 a 42 afios con un
22.5%. (Grafico 11).

Con respecto a la distribucion de los pacientes con vasectomia sin bisturi, de
acuerdo a el grado de disfuncidn eréctil posquirurgica y el rango de edad se
observo lo siguiente: 1 (0.8%) paciente con disfuncion eréctil leve tenia un
rango de edad de 18 a 22 afios; el resto de los participantes del estudio se
encontraron sin disfuncion (Grafico 12).

En cuanto a la distribuciéon de los pacientes con vasectomia sin bisturi, de
acuerdo a el grado de disfuncién sexual prequirurgica y el rango de edad se
observo lo siguiente: 3 (2.5%) pacientes con disfuncion sexual leve, 1 (0.8%)
tenia un rango de edad de 18 a 22 afios, 1 (0.8%) tenia un rango de edad de
33 a 37 anos, 1 (0.8%) tenia un rango de edad de 38 a 42 afos; mientras que
el resto de los 117 (97.5%) pacientes se encontraron sin disfuncion sexual,.
(Grafico 13).

Con respecto a la distribucion de los pacientes con vasectomia sin bisturi, de
acuerdo a el grado de disfuncion sexual posquirurgica y el rango de edad se
observo lo siguiente: de los 120 (100%) pacientes se encontraron sin disfuncidn
sexual, (Grafico 14).

TABLA 1

RANGOS DE EDAD EN PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA
UMF NO. 33 EL ROSARIO

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
De 18 a 22 afios 4 3.3
De 23 a 27 afios 16 13.3
De 28 a 32 afios 27 22.5
De 33 a 37 afos 26 21.7
De 38 a 42 afios 28 23.3
De 43 a 47 afios 10 8.3
De 48 a 52 afios 5 4.2
De 53 a 57 afios 2 1.7
De 58 a 62 afios 2 1.7
Mas de 63 afios 0 0
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 1. RANGOS DE EDAD EN PACIENTES CON VASECTOMIA SIN
BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO
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Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

Fuente: Encuesta evaluacidn de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de

TABLA 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA
UMF NO. 33 EL ROSARIO

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 32 26.8
Casado 73 60.8

Divorciado 1 0.8

Viudo 1 0.8

Union Libre 13 10.8

Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33" El Rosario”
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GRAFICO 2. ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON VASECTOMIA SIN
BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

TABLA 3

ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA
UMF NO. 33 EL ROSARIO

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeta 0 0
Primaria 5 4.2
Secundaria 21 17.5
Preparatoria 49 40.8
Licenciatura 44 36.7
Posgrado 1 0.8
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33" El Rosario”
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GRAFICO 3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON VASECTOMIA SIN
BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

TABLA 4

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE PACIENTES CON VASECTOMIA SIN
BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

No. De Parejas Frecuencia Porcentaje (%)
De 1 a 3 parejas 107 89.2
De 4 a 6 parejas 8 6.7
De 7 a 9 parejas 2 1.7
Mas de 10 parejas 3 24
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 4. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE PACIENTES CON
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccién sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA S

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Método de Planificacion Frecuencia Porcentaje (%)
familiar
De barrera 79 65.8
Hormonal 11 9.2
Ninguno 30 25
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33" El Rosario”

GRAFICO 5. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacién de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad
de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 6

GRADO DE DISFUNCION ERECTIL PREQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Disfuncidn eréctil Frecuencia Porcentaje (%)
Severa 0 0
Moderada 2 1.7
Leve 9 7.5
Sin disfuncion 109 90.8
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

GRAFICA 6. GRADO DE DISFUNCION ERECTIL PREQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 7

GRADO DE DISFUNCION SEXUAL PREQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Disfuncién Sexual Frecuencia Porcentaje (%)
Severa 0 0
Moderada 0 0
Leve 3 25
Sin disfuncion 117 97.5
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

GRAFICA 7. GRADO DE DISFUNCION SEXUAL PREQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 8

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Complicacién Frecuencia Porcentaje (%)
Infecc?é’n en sitio 0 0
quirdrgico
Dolor escrotal 3 25
Epididimitis 0 0
Granuloma 0 0
Recanalizacion 0 0
Ninguno 117 97.5
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con

Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICA 8. COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

TABLA9

GRADO DE DISFUNCION ERECTIL POSQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Disfuncidn eréctil Frecuencia Porcentaje (%)
Severa 0 0
Moderada 0 0
Leve 1 0.8
Sin disfuncion 119 99.2
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 9. GRADO DE DISFUNCION ERECTIL POSQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”

TABLA 10

GRADO DE DISFUNCION SEXUAL POSQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO

Disfuncién Sexual Frecuencia Porcentaje (%)
Severa 0 0
Moderada 0 0
Leve 0 0
Sin disfuncion 120 100
Total 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con
Vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 10. GRADO DE DISFUNCION SEXUAL POSQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 11

GRADO DE DISFUNCION ERECTIL PREQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO DE ACUERDO A
RANGOS DE EDAD

Grado de disfuncioén eréctil pre vasectomia

Severa Moderada Leve Sin Total
disfuncion

Rangodeedad F % F % F % F % F %
De18a22afios 0 O 1 038 0 0 3 25 4 3.3
De23a27afios 0 O O 0 2 1.7 14 117 16 13.3
De28a32afios 0 0 0 0 3 25 24 20 27 22.5
De33a37afios 0 O 1 038 1 0.8 24 20 26 21.7
De38a42afos O 0 0 0 1 08 27 225 28 23.3
De43a47afios 0 O O 0 0 0 10 83 10 8.3
De48 ab2afios O 0 0 0 2 1.7 3 25 5 4.2
De 53 ab7afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
De 58 a62 afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
Masde63afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Total O 0 2 16 9 75 10 90.9 120 100

9

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia
sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 11. GRADO DE DISFUNCION ERECTIL PREQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO DE ACUERDO A RANGOS DE EDAD
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 12

GRADO DE DISFUNCION ERECTIL POSQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO DE ACUERDO A
RANGOS DE EDAD

Grado de disfuncioén eréctil pos vasectomia

Severa Moderada Leve Sin Total
disfuncion

Rangodeedad F % F % F % F % F %
De18a22afios 0 O O 0 1 08 3 25 4 3.3
De23a27afios 0 O O 0 0 0 16 13.3 16 13.3
De28a32afios 0 0 0 0 0 0 27 225 27 22.5
De33a37afos 0 0 0 0 0 0 26 21.7 26 21.7
De38a42afios 0 O O 0 0 0 28 233 28 23.3
De43a47afios 0 O O 0 0 0 10 83 10 8.3
De48 ab2afios O 0 0 0 0 0 5 42 5 4.2
De 53 ab7afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
De 58 a62 afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
Masde63afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Total 0O 0 O 0 1 0.8 11 992 120 100

9

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia
sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 12. GRADO DE DISFUNCION ERECTIL POSQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO DE ACUERDO A RANGOS DE EDAD
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Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”



TABLA 13

GRADO DE DISFUNCION SEXUAL PREQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO DE ACUERDO A
RANGOS DE EDAD

Grado de disfuncién sexual pre vasectomia

Severa Moderada Leve Sin Total
disfuncion

Rangodeedad F % F % F % F % F %
De18a22afios 0 O O 0 1 08 3 25 4 3.3
De23a27afios 0 O O 0 0 0 16 13.3 16 13.3
De28a32afios 0 0 0 0 0 0 27 225 27 22.5
De33a37afos O 0 0 0 1 08 25 208 26 21.7
De38a42afos O 0 0 0 1 08 27 225 28 23.3
De43a47afios 0 O O 0 0 0 10 83 10 8.3
De48 ab2afios O 0 0 0 0 0 5 42 5 4.2
De 53 ab7afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
De 58 a62 afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
Masde63afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Total 0O 0 O 0 3 25 11 975 120 100

7

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia
sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 13. GRADO DE DISFUNCION SEXUAL PREQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO DE ACUERDO A RANGOS DE EDAD
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]

5 10 15 20 25

De18a|De23a|De28a| De33a|De38a De4d3a Ded8a|De53a|De58a Masde

22 afos |27 anos 32 afos| 37 afios|42 afos 47 afos |52 afios|57 afios |62 afios| 63 afios
m Sin disfuncién| 2.5 13.3 22.5 20.8 22.5 8.3 4.2 1.7 1.7 0
H Leve 0.8 0 0 0.8 0.8 0 0 0 0 0
m Moderada 0 0 0 0 0 0 0
m Severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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TABLA 14

GRADO DE DISFUNCION SEXUAL POSQUIRURGICA EN PACIENTES CON
VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL ROSARIO DE ACUERDO A
RANGOS DE EDAD

Grado de disfuncion sexual pos vasectomia

Severa Moderada Leve Sin Total
disfuncion

X
X
X

Rango de edad F % F %

F F F

De18a22afios 0 O O 0 0 0 4 3.3 4 3.3
De23a27afios 0 O O 0 0 0 16 13.3 16 13.3
De28a32afios 0 0 0 0 0 0 27 225 27 22.5
De33a37afos O 0 0 0 0 0 26 21.7 26 21.7
De38a42afios 0 O O 0 0 0 28 233 28 23.3
De43a47afios 0 O O 0 0 0 10 83 10 8.3
De48 ab2afios O 0 0 0 0 0 5 42 5 4.2
De 53 ab7afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
De 58 a62 afios 0 0 0 0 0 0 2 1.7 2 1.7
Masde63afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Total 0O 0 O 0 0 0 102 100 120 100

Fuente: Encuesta evaluacion de satisfaccion sexual en pacientes con Vasectomia
sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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GRAFICO 14. GRADO DE DISFUNCION SEXUAL POSQUIRURGICA EN
PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI DE LA UMF NO. 33 EL
ROSARIO DE ACUERDO A RANGOS DE EDAD

Mas de 63 afios

De 58 a 62 afos

De 53 a 57 afos

De 48 a 52 afos

De 43 a 47 afios

De 38 a 42 aios

De 33 a 37 afos

De 28 a 32 aios

De 23 a 27 afios

De 18 a 22 afios

0 5 10 15 20 25

De 18 a/De23a De28a|/De33a|De38a De43a|De48a De53a De58a|Misde

22 anos|27 anos|32 anos|37 afios |42 afios |47 afios|52 afios|57 afios| 62 afios 63 afios
H Sin disfuncién| 3.3 13.3 22.5 21.7 23.3 8.3 4.2 1.7 1.7 0
Leve 0 0 0 0 0 0 0
© Moderada 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M Severa 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta evaluacién de satisfaccidn sexual en pacientes con Vasectomia sin bisturi de la Unidad
de Medicina Familiar No. 33” El Rosario”
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DISCUSION

En el presente estudio se determiné la evaluacion de la satisfaccion sexual en
pacientes con vasectomia sin bisturi de la unidad de medicina familiar No. 33,
El Rosario, utilizando un cuestionario en el cual se evalué la disfuncion eréctil y
sexual antes y después de la vasectomia, al comparar nuestros resultados con
otras investigaciones nos permitio realizar las siguientes observaciones:

Se observo que el rango de edad de los participantes que predomino en el
estudio fue de 38 a 42 afos (23.3%), seguido del rango de edad de 28 a 32
anos (22.5%), siendo la edad minima de nuestro estudio de 20 a Resultados
similares obtuvieron Mohamad Al-Ali B ya que en su estudio la edad promedio
de sus participantes fue de 39 afos. Esto podria ser debido al momento del
ciclo vital del individuo ya que se encuentra con mayor madurez para una mejor
toma de decisiones con respecto a su vida reproductiva. La edad de los
pacientes es un dato importante para conocer en donde se concentra la mayor
preocupacion por parte de los hombres por controlar su vida sexual y
reproductiva.’”

En cuanto al estado civil se observd que predomino los pacientes casados con
un 60.8%, situacion similar encontraron Cordoba Basurto D. et al ya que el
85% de sus participantes se encontraban casados. '

En lo que se refiere a la escolaridad de los pacientes sobresale la preparatoria
con el 40.8% seguido de la licenciatura, lo cual nos hace pensar que mientras
mas preparado se encuentra el paciente tomara una decision mejor informada,
situacién que podria estar relacionada con un estudio realizado por la OMS en
el cual se identific6 que los paises desarrollados mantienen tasas de
prevalencia mas elevadas de cualquier método anticonceptivo en comparacion
con los paises menos desarrollados; la prevalencia es consistentemente mayor
en 10%; o mas, dato que llega a diferencias de 40%; cuando se compara con
los paises mas subdesarrollados del mundo.®

Se identificd que con respecto al numero de parejas sexuales predomino de 1 a
3 parejas con el 89.2%. Se observo que el método de planificacion familiar mas
utilizados por los pacientes fueron los métodos de barrera con el 65.8%, dato
similar encontraron Cordoba Basurto D. et al. ya que identificaron que el
condon fue el método de planificacion familiar mas utilizado antes de la
vasectomia con un porcentaje de 42%, esto debido a que es un método de facil
acceso, bajo costo y previene enfermedades de transmision sexual.”
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El grado de disfuncion eréctil prequirargica se identificé que solo el 7.5%
presentaba una disfuncion leve. Con respecto al grado de disfuncion sexual
prequirurgica solo un 2.5% tuvo un grado leve. No se encontraron otros
estudios que evaluaran la disfuncidén sexual prequirurgica.

En lo que se refiere a las complicaciones posquirurgicas en los pacientes con
vasectomia sin bisturi, solo el 2.5% de los participantes presentd dolor escrotal,
mientras que el 97.5% no tuvo complicaciones. Datos similares encontraron
Roger Lara N. et all. Ya que en su investigacion se encontr6é que 96.5% de los
sujetos no tuvo complicaciones derivadas de la vasectomia sin bisturi ya que
como se ha mencionado anteriormente las ventajas de la vasectomia sin bisturi
son menor dolor durante la cirugia, menor dolor posoperatorio, menor sangrado
trans operatorio, menor incidencia de granulomas, menor incidencia de
infecciones en el sitio quirdrgico, menor incidencia de hematomas
posoperatorios, menor tiempo de recuperacion, y menor tiempo de reinicio de
vida sexual. %

Con respecto al grado de disfuncidn eréctil posquirdrgica en pacientes con
vasectomia se identifico que solo el 0.8% presentd una disfuncion leve.

En cuanto al grado de disfuncion sexual posquirdrgica ninguno de los
participantes del estudio la presentd. Resultados similares obtuvieron
Mohamad Al-Ali B et al en 2014 al evaluar la satisfaccion sexual y la funcion
sexual después de la vasectomia por medio de la aplicacién de la Escala
Internacional de funcion eréctil, no encontrando diferencia en cuanto a funcion
eréctil, orgasmos, deseo sexual, interaccion de pareja y satisfaccion sexual en
general. 17
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se llevé a cabo con el objetivo de evaluar la
satisfaccion sexual en pacientes con vasectomia sin bisturi de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33, El Rosario.

De los 120 pacientes que participaron en el estudio, las caracteristicas
sociodemograficas que predominaron fueron las siguientes: 23.3% eran del
rango de edad de 38 a 42 afos, 73 (60.8%) estaban casados, y el 40.8%
contaban con preparatoria.

Respecto al numero de parejas sexuales se encontré que el 89.2% tuvieron de
1 a 3 parejas sexuales, el método de planificacién familiar mas utilizado previo
a la vasectomia fue el método de barrera con el 65.8%.

Respecto al grado de disfuncion eréctil posquirurgica el 99.2% no presentaba
disfuncion eréctil, en relaciéon al grado de disfuncidn sexual posquirurgica,
100% no presentaban disfuncion sexual, en cuanto a las complicaciones
posquirurgicas solo el 2.5% presento dolor escrotal, el resto no tuvo ninguna
complicacion.

Con base en lo anterior, consideramos que es indispensable que el Médico
Familiar realice una promocion continua de la vasectomia sin bisturi, a fin de
fomentar este método, brindando una mejor informacion al paciente, asi como
incrementando la seguridad de los pacientes y una vez que el paciente este
convencido de realizarse la vasectomia realizar una evaluacion integral del
mismo utilizando instrumentos como el cuestionario IIFE- 15 a fin de determinar
el grado de disfuncion eréctil y el grado de disfuncion sexual y con ello
puntualizar en los pacientes que no existe diferencia en su vida sexual al
realizarse la vasectomia.

Puntualizar en los pacientes que la Vasectomia sin bisturi es un método seguro
y eficaz, que ademas tiene una recuperacidn rapida con un bajo riesgo de
complicaciones.

Por ultimo, consideramos que nuestra investigacién servira como punto de
partida para futuras investigaciones, relacionadas con la funcionalidad sexual
en los pacientes con vasectomia, ya que en nuestro pais hay muy poca
investigacion al respecto y son muchos los tabus en nuestra sociedad que
impiden que los pacientes tomen una mejor decisidn con respecto a su vida
reproductiva.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y

\D
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL EN PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI
EN DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, EL ROSARIO

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” México Distrito Federal

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Se pretende evaluar la satisfaccion sexual en pacientes con vasectomia sin bisturi en derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, el Rosario.

Procedimientos:

Su participacion constara en responder a un cuestionario para evaluar el de satisfaccion sexual.

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

En caso de presentar problemas de satisfaccion sexual, se canalizara a tener ayuda especializada. .

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

No se entregaran resultados verbalmente o por escrito.

Participacion o retiro:

El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier
momento que lo desee o considere conveniente, sin repercusion alguna sobre la atencion médica
brindada por el IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta privacidad y manejados en
forma totalmente confidencial.

Beneficios al término del
estudio:

Conocer el nivel de satisfaccion sexual.

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

Colaboradores:

Dra. Dra. Abril Jazzel Pérez Alonso

Médico Residente de 2° Ao del Curso de Especializacion en Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién 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 paciente que participa en el estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1

Nombre, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave:
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3

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL EN PACIENTES CON VASECTOMIA SIN BISTURI EN
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, EL ROSARIO.

Nombre: Edad: Estado civil:
No. De S.S. Teléfono:
Escolaridad Complicaciones post- vasectomia

( ) Anafabeta

() Primaria incompleta

() Primaria completa

( )Secundaria incompleta
(. ) Secundaria completa
() Preparatoria incompleta
(. ) Preparatoria completa
() Licenciatura incompleta
(. ) Licenciatura completa

( ) Posgrado

Numero de parejas sexuales :

(-) 1 a3 parejas
(.) 4 a 6 parejas
(.) 7 a9 parejas

( ) 10 a mas parejas

() Infeccién en sitio quirdrgico
() Dolor escrotal

() Epididimitis

(- ) Granuloma

( )Recanalizacion

Método de planificacion familiar:
() De barrera
() Hormonal

() Ninguno

Funcioén eréctil

puntos

Satisfaccion sexual

puntos

Deseo sexual

puntos

Satisfaccion en
general

puntos

Orgasmo

puntos

44|Pagina




ANEXO 3. CUESTIONARIO IIFE-15 (indice Internacional de la
Funcién Eréctil)

En caso afirmativo, por favor cumplimente el cuestionario relativo a su actividad sexual. (en cada pregunta,
marque sélo una casilla).
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NO REALICE | NODISFRUTE | NODISFRUTE | DISFRUTE DISFRUTE DISFRUTE

EL ACTO NADA MUCHO ALGO BASTANTE MUCHO
8. Durante las Gitimas 4 semanas,
¢euénto ha disfrutado de la relacion 0 1 2 3 4 5
sexual'?
SIN CASI MENOS DE LA MITAD MAS DE CASI
ACTIVIDAD NUNCA 6 LA MITAD DE DE LA MITAD DE SIEMPRE 6
SEXUAL NUNCA LAS VECES LAS VECES LAS VECES SIEMPRE
9. Durante las Gltimas 4 semanas,
durante la estimulacién o la relacién 0 1 2 3 4 5
sexualt, Lcon qué frecuencia
eyacul6°?
10.Durante las Ultimas 4 semanas,
durante la estimulacién® o la
relacién sexual, Lcon qué 0 1 2 3 4 5
frecuencia tuvo uria sensacién de
orgasmo® (con o sin eyaculacién)?
CASI NUNCA 6 EN ALGUNOS | BUENA PARTE DEL | LA MAYOR PARTE | CASI SIEMPRE 6
NUNCA MOMENTOS TIEMPO DEL TIEMPO SIEMPRE
11.Durante las Ultimas 4 semanas, 4con
qué frecuencia ha sentido un deseo 1 2 3 4 5
sexual?
MUY BAJO 6 NULO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
12.Durante las Ultimas 4 semanas, ;
¢eémo calificarfa su nivel de deseo 1 2 3 4 5
sexual?
MUY BASTANTE NI SATISFECHO BASTANTE MUY
INSATISFECHO INSATISFECHO | NI INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
13.Durante las (iltimas 4 semanas,
¢eudl ha sido el grado de satisfaccion 1 2 3 4 5
con su vida sexual en general?
14.Durante las Gltimas 4 semanas,
<4cudl ha sido el grado de satistaccion 1 2 3 4 5
con la relacién sexual con su pareja?
MUY BAJO 6 NULO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
15.Durante las Ultimas 4 semanas,
4eémo calificaria la confianza que 1 2 3 4 5
tiene en poder lograr y mantener una
ereccién?

Satisfaccion sexual general:

Se evalua con la suma del puntaje obtenido en las preguntas 13 y 14 del
cuestionario IIFE-15. A menor puntaje mayor afectacion.

Escala de medicion:

22- 25: No hay disfuncion ereéctil

17-21: Disfuncion leve

12-16: Disfuncion leve a moderada

8 — 11: Disfuncion moderada

5-7: Disfuncion grave.
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Funcién eréctil:
Se evalua con la suma del puntaje obtenido en las preguntas 1 a 5y 15 del
cuestionario IIFE-15. A menor puntaje mayor afectacion.

Disfuncion eréctil

Se evalua al aplicar el cuestionario IIFE-15, de acuerdo a las preguntas del 1-6
y se mide de acuerdo a la siguiente clasificacion: entre 6 a 10: severa, entre 11
a 16: moderada, entre 17 a 25: leve y desde 26 a 30 no existe

Disfuncion sexual:

Se evalua con el IIFE 15 que consta de 15 preguntas que abarcan: funcidn
eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion con la relacion sexual y
satisfaccion global. Un puntaje bruto de 0 a 11 corresponde a una disfuncion
sexual severa, de 12 a 23 a disfuncion sexual moderada, de 24 a 40 disfuncion
sexual leve y de 41 a 75 corresponde a ausencia de disfuncién sexual.

Satisfacciéon sexual:
Referido en el cuestionario IIFE- 5. Se evalua con la suma del puntaje obtenido
en las preguntas 6 a 8 del cuestionario IIFE-15. A menor puntaje mayor

afectacion.

Orgasmo:
Se evalua con la suma del puntaje obtenido en las preguntas 9 y 10 del

cuestionario IIFE-15. A menor puntaje mayor afectacion.

Deseo sexual:
Se evalua con la suma del puntaje obtenido en las preguntas 11 y 12 del
cuestionario IIFE-15. A menor puntaje mayor afectacion.
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