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INTRODUCCION

El presente estudio tiene por objeto el de investigar las -
alteraciones que se pudieran presentar durante la respuesta se-
sual en pacientes vasectomizados, durante mi rotacidn por el ser-
vicio de medicina familiar de la UMF No., 94, observé que es fre-
cuente que los pacientes que deseaban ser vasectomizados refleja-~
ban temor e inseguridad de los efectos secundarios de la vasecto-
mfa, a pesar de la informacién que previamente se les dié al res-
pecto, La mayor{a consideraba la posibilidad de que disminuyptqv-
en algdn sentido no definido su capacidad sexual posterior a este
procedimiento quirdrgico.

La vasectom{a es un método de planificacibn defin{tivo’qug -
en los Gltimos afios a tenido gran auge, '

El Dr. Pai director del drea de planificacibnm fanilihr en -~
Bonbay es decido partidiario de la vasectomfa y a tenido,li 6porr
tunidad de analizar las respuestas psicolfgicas posteriores 5 es-

te procedimiento quirligico, en la India lugar donde se han prac;i:

cado millones de vasectomfas, en su brillante conferencia durante
el segundo encuentro internacional de esterilizacidn voluntaria -
categorizo los temores que el hombre puede experimentar antes y -
después de la vasectomia, resaltando entre ellos el temor de pre-
sentar alteraciones de tipo sexual.

Otro estudio realizado en:Gran Bretafa, demostrd que en una
gran proporcién los hombre vasectomizados asteptaban la ayuda de
un psicoanalista, aunque en un cuestionario previo negaran alte-
reciones en su respuesta sexual y/o problemas maritales postvasec
tomfa., Por lo antes expuesto decidf realizar esté‘eathdio,'yn_que
considero de gran interés .cientifico, el saber s!‘rgalnente exis-
ten alteracliones en la respuesta sexual de los hgpbreafvaaectoni-
zados,
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

IDENTIFICAR CANDIOS EN

LA RESPUESTA SBIUAL

DEL NONDRE VASECTONIZADO:
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MARCO TEORICO

LA VASECTOMIA. Un procedimiento simple y destinado a bloquear el
paso del esperma a través del conducto deferente, no fue aceptada
hasta el siglo XIX y no era utilizada como método de control de
la fecundidad sino hasta el siglo XX. Es totalmente diferente a -
la castracién que elimina la produccién de las hormonas masculi--
nas por medio de la extirpacifn de los testiculos, Tradicionalmen
te la castracidn fue hecha en personas seleccionadas para servir
como eunucos en las cortes por ciertas ordenes religiosas o como
castigo., No hay lugar para la castracién en los modernos progra<--
mas del control voluntario de la fecundidad. Algunos médicos se -
oponen aln al término esterilizacifn al referirse a la vasectomia
ya que los testiculos y lah células germinales se dejan intactoé
la oclusién del conducto deferente o control quirGrgico de la na-
talidad han sido los nuevos términos sugeridos,

Una referencia temprana a la oclusién del conducto deferente
hecha por el cirujano inglés y anatomista John Hunter‘en‘i775, -
mientras se efectuaba una diseccifn noté la obstruccién dé‘up copn
ducto deferente en el cadlver en el que trabajaba..

En 1830 un estudiante de Hunter Sir Astley Cooper inicif tra
bajos experimentales sobre vasectomia usando perros les ligaba la
arteria y vena de) cordén espermltico de un lado sin tocar el cop
ducto deferente, en el lado que ae habfa obstruido la arteria y -
la vena , el testficulo se gangreno y en el quo donde solo se obg

truy6 el conducto deferente el tejido pernpneciG sano y élweaper-

ma sobrevivib en la porcibn distal del tracto hasta IA‘Iigadura.'
El epididimo o porcién contornesda del conducto deferente gradual
mente se ensachaba para alojar al gspeina. En 1883, Félix Guyon
cirujano francés, concluyd que el bloqueo del conducto deferente
causaba atrofia de la gléndula prost&twica, este hallazgo animé a
los cirujanos del tracto genitourinario, para hacer vasectom{as -
simultineamente con prostatectomfa, con el objeto de reducir la -
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frecuencia de epididimitis., una de las primeras operaciones de
este tipo fue atribuida al Dr, H.G, Lander de Upsale, Suecia; ---
quién en 1897, publicd un informe sobre su técnica.

Hoy en dfa algunos cirujanos hacen vasectomia con prostatec-
tomfa disminuyendo significativamente la incidencia de epididimi-
tis, El Dr. Harry Sharp de Indiana, reportd el haber ejecutado la
vasectomia en 1980, en un paciente enfermo mental cuyo principal
motivo de consulta era el de masturbarse en exceso, el paciente
consinti§ en la operacidn convencido de que esta aliiiar!h su ob-
secién, los resultados psicol6gicos fueron favorables. En los 10
afios siguientes Sharp ejecutd 456 vasectomfas voluntarias, tanto
en pacientes sanos como en pacientén hospitalizados.’éon el pro-
posito de esterilizacién, ’

A principios del siglo XX, las vasectomias eran hechas algy
nas veces por razones de eugenesia en qriuinales. enfermos nénta-

les, retrasados mentales, o aquellos con enfermedades heredita=-~-"

rias, Paradbjicamente. afin- cuando sus efectos anticonceptiVoa‘eu-
taban siendo documentados, la operacibn fue hechu'por,un'nustr;p-
co deateérrado de nombre Eugene Steinach, éo. el propésito de reju
venecimiento del cuerpo humano, de sus elperiuentda.én intnalf---
Steinach concluy§, que después de la ligadura de los conductos de
ferentes los tejidos productores del esperma se degeneraban, a la
par que habfa una hipertrofias del tejido productor de hormonas, -
lo cual a su vez, causaba una renovacién de la produccién de las
células germinales. Se pensd que este proceso,ColBatIa los efec--
tos de la vejez. M8s tarde, esta hipbtesis fue refutada, pero --
los médicos y los cientificos continuaron defendiendo la opera---
ci6n con fines anticonceptivos., Al preaentarse el problenb de la
explocibn demogréfica en 1951, los trabajos iealizqdos por Pinkun
y Chan, en-la World Star Fundation, abrieron la paosibilidad de --
una nueva era en el control de la fertilidad humana,

e
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De 1965 a 1975 hubo una disminucién en el nfmero neto de na-
cimientos del 20% o ms, en dreas tradicionalmente coh‘una gran
fertilidad, como Costa Rica, RepGblica Dominicana, Thailnﬁdiab‘-~
Tunez, Panamd y Vietnam del Norte. En otros pafses, como Egipto,
Libia, Filipinas y Turqufa el descenso vari§ del 15% al 20%,

. Esta velocidad en la reduccién de nacimientos, es con mugho.
m&s répida que la que se ha observado en los paises 1ndustriali~
zados, paralelo a este deeceneo tan ‘importante, han aucedido cam=-
bios en ciertos factores socialea. tales como el aumento en la -

edad al momento del matrimonio, que en algunos paises comolCoreu,‘_

ha tonadq una proporcién‘verdaderanénte dramitica,:
La vasectomfa es un procedimiento que no es nuevo, aunque es-

td ganando mayor aceptacifn entre el pGblico como método electivo_

de eaterilizaciﬁn, se calcula que casi 40 000 vasectonias’ alecti-

vas fueron efectuadas por urologos estadunidenses con el fin de -

egterilizacién voluntaria de 1967, y cabe suponer que el nimero -
es mayor én_la actualidad. Como‘intervéncibn externa con:aneste-
sia local, se practica una incisién de un centimetro sobre. csada

‘conducto deferente, o cabe enblegr, una incisibn Gnica en la‘ll--
nea media, Los conductos deferentes ae‘aielan,‘lisén, ( a8 veces

se electrocoagulan y se extirpa'un pequefio segmento entre. los si-
tios ligados, Conviene nislar los cabos seccionados ‘de los con--
ductos deferente en diferentea planoa nponeur&ticos. para iupedir
la recanalizaci!on espontédnea, Debe recordaree que. los espermatg
zoides distales con relacibn al sitio de la llsadura almacenados

en vesiculas seminales y la prﬁstata conservan la viabilidad ve--
rias semanés. Los espermatozoides desaparecen del- 1fquido de eya
culacibn, con ritmo de 50 a 70% de los restantes con cada eyaculu
cién, y la mayorfa de los varones sexqalmente actiyos abr!gn prr
pulsado todos los espermatozoides viablés de estos reservorios --
después del procedimiento, deberd efectuarse un estudio microscé-
pico de una muestrs- recien recibida'obténida del‘liquidorde eyacy
lacidn., Solo abra que decir que el paciente eata duifﬁiiicanpnte

S T s
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esterilizado, cuando se ha observado que no hay espermatozoides -

en el liquido eyaculado. (1,2,3,4).
CONCEPTO DE SALUD SEXUAL SEGUN LA OMS.

La salud sexual es la integracidn de loa aaspectos aollticoo
emocionales e intelectuales del ser pexual, la manera que onri---
quezcan y apliquen empleando la personalidad, la conunicac16n y -
el amor, Los elementos que incluyen el concepto: de salud sezusl
son:

- Estar libre del temor, la vergienza, la culps y otros facto-
res psicol8gicos que inhiben la respuesta sexusl y limitan
la relacidn socio-sexual,

~ Capacidad de disfrutar la conducta sexual y'reproductivq‘Qe
acuerdo a una ética social y personal.

~ Estar libre de perturbaciones, enfermedades y diferencias or

génicas que interfieren con las funciones sezuales y repro--
ductivas.

CONCEPTO DE NORMAL EN SEXUALIDAD,

No existe normalidad en seiuvalidad, solo-existe una palabre
normal en este caso que puede uaarae~de'dlfercnteuvl.nérqn segln
aquello a que se quiere aplicar y su concepto serfa la élp}icl---
cibn de como se le esta usando,

Estableciendo una analogfa, podrfamos decir que cadas individuo po

see un continente y un contenido, a maners de:unas pecaia.‘lp cusl
finca sus limites transparentes en la libertad, la responsabili--

dad y el repeto, los cuales contienen lss normas, valores y patro

nes -de conducta aprendidos por el individuo a través de su vida,

RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

T )
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Es importante conocer como se desarrolla la respuesta sexual
humana, pués su conocimiento propicia el entendimiento de las prg
plas reacciones y de las de otros, una mayor comprensibn y comunji
cacidn entre la pareja, facilitando un mayor disfrute sexual,

La respuesta sexual humana, es integral del organismo a un.estfmy
lo sexual efectivo que engloba modificaciones fisiolégicas genita
les y extragenitales, Es una ;eaécibn en la que se involucra todo
el organismo e intervienen no tan solo los genitales sino los sen
timientos, pensamientos y experiencias previaa de la persona,

La respuesta sexual humana ha sido objeto de estudio y motivo de
interés, pero hasta 1966 en que William Masters y Virgtdia John=~
son le dan un cardcter cientifico a estas investigaciongs.

Fllos estudiaron 2,500 ciclos de respuesta en 600 individyos en--
tre 18 y 89 aios, basados en sus- observaciones eaquenatizaron”to-
dos los ajustes fisiolbgicos del organismo de‘acuerdo a lqs dife-

rentes fases por las que atraviesa el ser humano durante el ciclo

de respuesta a un estfmulo sexual ef?ctivo, ya sea masturbacibn ~
o coito, tanto homosexual como heterosexual,

La Dra, Helen Kaplan y colaboradores, consistid bisicamente en -~
afiadir una fase previa utilizando el modelo original de Masters y
Johnson, complementandola y enriqueciendola, Incluyd la fase de -
meseta dentro de la fase de excitacién y la de resolucibn en la
de orgasmo.

Esquema Trifésico de la respuesta sexual humana segln la Dra. Ka-
plan:

FASE DE DESEOQ: Las bases neurofisiolégicas y neuroanatbmicas del
deseo sexual, no se han delimitado tan exactamente como en otros:
impulsos, pero se sabe que depende de la actividad de una estruc-—
tura anatbmica del cerebro. Contiene centros que inhiben y otros
de excitacién, activados por dos neurotransmisores, inhibitorio y
excitatorio, tiene amplias conecciones con otras partes dellcére—
bro, que permiten por medio de impulsos sexuales, influir e inte-
grar la experiencia total de la vida del individuo,
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El deseo sexual (1fbido) en ambos sexos es vivido como sensacio--
nes inespecificas, que mueven al individuo a buscar o volverse re
ceptivo a la experiencia secual, Después de encontrar satisfac--
ciones gratificantes, fuerzas inhibitorias hacen que la persona ~
no se interese en asuntos sexuales por perfodos que pueden variar.
La fase de deseo se modifica segln el estado de &nimo del indivi-
duo, quién empleza a interesarse a buscar satisfaccién. sexual, ﬁg
rfodo que puede ser breve o de larga duracién. ‘

FASE DE EXCITACfON: Esta fase es activada por el sistema parasim-
pitico, se determina o denomina congestiva o miotdénica, En ambos'
sexos los signos de excitacifn sexual son producidos por el refle
jo de vasocongestifn de los vasos sangufneos genitales.

12'L1'L2’
se activan y causan la vasocongestidn de los genitales los cuales

Dos centros en la médula, uno en §', S'.Sa. otro en TII.T

& hinchan, distienden y cambian sy forma para adaptarse y prepa--
rarse para el coito,

Estas modificaciones son diferentes en los dos sexos pero comple-
metitarias: El pene adquiere mayor tamaflo y dureza para penetrar a
la vagina, la cual se hincha y humedece para recibirlo.

En todo el organismo se presentan modificaciones y ajustes fisio-
l6gicos extragenitalea, El corazfn aumenta la frecuencia de lati-
dos por minuto, por lo que se acelera la circulacién sanguinea, -
aumenta la frecuencia respiratoria, se eleva la tensién arterial,
se presenta yna vasocongestién superficial o rubor sexual,‘en al-
gunas Breas del cuerpo, se observa la ereccifn del pez6n y la in-
gurgitacidn de la areola.

Se presentamiotonia ( tensifin muscular) y se observan los espas--
mos corpopedal y del esfinter anal, El orgasmo empieza a bloquear
la atencifn a otro tipo de estfmulos no sexuales, concentréndose

en las propias sensaciones que s8I lo son, La excitacidn se preseg
ta m&s rfpidamente en el hombre'que en la mujer, por lo que ellas
requieren de mayor tiempo de estimulacién erética.

En el hombre se presenta la ereccién debido a que el tejido erec~
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til del pene se llena por sangre y un sistema hemodinfmico se man
tiene erecto, El glande cambia su coloracibn, los testfculos au--
mentan su tamaiflo, rotan sobre su eje y se acercan al cuerpo ya --
que el escroto se contrae y el miisculo creméfster, Las gldndulas -
bulbouretrales secretan unas gotas de liquido con el propbsito de
limpiar la uretra,

En la mujer se presenta la lubricacién que es un fenfmeno que se
debe al aumento en la velocidad del flujo sangufneo y a la vaso--

congestidn . La lubricacifn es un trasudado de las paredes de la

vagina y no una secrecifén de las gléndulas de Bartholin, Los ===

cambios que ocurren en sus genitales externos son. el cambio de co
loracidn de clarc a obscuro, la ereccidn del clftoris ( érgano sy
mamente sensible), el engrosamiento y aplanamiento de los iabios‘

mayores y menores, Al final de esta fase la coloracifn de los ge--

nitales es més intenso, el clf{toris se retrae, abre el orificio -

externo del cervirx y se vasodilata el tercio externo de la vagina

para formar la plataforma orglsmica.

FASE DE ORGASMO: Ta-biﬁd llamada miocldnica, porque si en la fase
anterior el fenfmeno més inportantekes hemodindmico, en esta el -
nds trascendente es muscular, por las contracciones involuntarias
que ocurren en ambos sexos. Es activada principalmente por el sis
tema simpitico, Esta fase es un reflejo genital que ests goberna~

do por centros nerviosos., Los impulsos ‘sensitivos que llcinn ol -

orgasmo a ingresar a la médula espinal a través del nervio buden4
do s nivel sacro y la salida eferente es desde Tll‘n Lz.'Lon‘ceh-
tros del reflejo espinal para el orgasmo, estén cercanos a lda -
que gobiernan el control anel y la vejiga. El orgasmo no involu=-
cra reflejos vasculares pero consiste en contracciones involunta-
rias de varios mfisculos genitales an ambos sexos.

Durante esta fase las frecuencias cardfacas y respiratoria alcan-
zan su méximo. La sudoracifn es profusa y el rubor sexual se in-
crementa, La concentracién mental hacia las sensaciones sexuales
bloguean otro tipo de est{mulos internos.

el it
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En el hombre el reflejo de la eyaculacibn consta de dos fases co-
ordinadas: emisibn y eyaculaci6n. La primera es una repuesta vis-
ceral controlada por el sistema nervioso autSnomo y la segunda es
un mecanismo externo que consiste en la aalida del sémen, La emi-
aién consiste en la contraccibn refleja de los mGaculos lisoas,
El epidfdimo, conducto deferente, vesiculaa aeminales y préstats
se contraen. Esta contraccibén deposita el liquido seminal en la -
parte posterior de la uretra, el esfinter interno vesical se cie-
rra, Esta emisibn alin no es tan placentera, sino que se bércibe -
como una sefial fiaiolégica de lo que se ha denominado sensacibn -
inminente eyaéulntorla puesto que después de ella es diffcil con-,
trolar la eyaculacibn. En el hombre sano la emisibn es seguida de
contracciones ritmicas con una frecuencia de décimas de ‘segundo -
de loa alsculos eatriados, que se localizan en la base del.p.np.
Su efecto es expulaar el aemen en uns serie de emisionea. Bitli
contracciones aon ncolpuﬂadas por sensaciones placenterul tipicnl.
En la mujer el orgasmo es anflogo a la segunda fase del Orgasmo -
masculino, desde luego no hay fase de emisidn, pero la ldequlda -
estimulacibn lleva a contracciones ritmicas uterinas y io.tqﬁlqiv
de 8 por segundo en promedio. Estas también son |c0lpinudgl~d¢i -
sensaciones placenteras,
La sensacidn orghsmica en una miams persona puede vsriar de intap
‘sidad seglin laa circumstancias, presentarse uin‘autilhlocjén'.enl
tal durante suefios o fantasias, ‘
Al finalizar el orgasmo se inicia la reloluct6n dc los cllbtoo fi
sioldgicoa que empezaron en la fase de doleo y ‘se llntuvtoron on
la fase de excitacién; esta resolucibn es parte q;--l de,lp fane
de orgasmo.Durante la resolucibn la ldje:, of es éltllullda'ldo--
cuadamente, puede vdlver a preuentir otro orgasmo, ep‘degir‘QUg -
en teorfa la mujer tiene una capacidad multiorgésmica, '
El hombre, por el contrario, al finslizar la resolucibn dil'orlau'
mo inicia un perfodo refractario, de duracidn variasble, el cuul -
no sole no responde a loas estfmules seiualea aino que puoda ser -
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doloroso en caso de continuarlos,

Debido a lo anterior es aconsejable en un coito heterosexual
que el hombre retarde su eyaculacidn hasta que la mujer haya que-
dado satisfecha o que trate de llevarlo paralelo al de ella en ca
80 de que su pareja no sea multiorglsmica,

También se aconseja esperar a que transcurra elperfodo refracta--
rioc en el vardn para empezar después de pasado el tiempo que le -
parezca conveniente para reiniciar su respuesta. ’

La edad es un factor importante considerar que en la'épocavactual
se le ha dado demssiada importancia a &ste, pareciera que lqirpﬁt
sonas se asueven en razbn de un orgasmdmetro, que mide la-cpnﬁidnd
y no la calidad de la relacidn sexual y que valora uis §i”g1il|i
sexual que todos los componentes de la reapuesta ucxull.;vﬁ que,.
se llegue o no al orgasmo, puede ser ‘sumamente satisfactoris en -
contenidos de comunicacifn y afecto. ' ' N

LA SEXUALIDAD COMO PARTE DE LA SALUD IKTEGRAL: El ser humano;. s{
bien es visible por tener un cuerpo que es lo que permite la vida,:
movimiento, pensamiento, forma en que lo hags, ?eblsa ll'lptqria,
Dos conceptos bsicos: Sexo y Sexualidad, nos dl@ la crldﬁ(é de =
los niveles en los que el ser humano vive,

SEXUALIDAD: Es el conjunto de caracterfsticas btologiﬁas,pnicol6-
gicas y socicculturales que nos permiten comprender al mundo 'y vi
virlo a través de nuestros sares como hombre y'luJer._

A le base bioldgica de la sexualidad se le denqll@n. saxo bioldgi
co, que es el conjunto de caracterfaticas anatSmicas y fisiollgi-
cas que nos diferencian a los seres vivos en femenino y:-lléﬁllhd
paras pibpiciar la reproduccidn, C

SEX0: Existen varios conceptos de sexo, dependiendo de el momento
en que se analice el t&rmino y de las condiciones en que aekendug;
tre & quién se le denominarf El Sexo. ‘

o 2
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SEXO0 CROMOSOMICO

SEXO GONADAL —======< SEXO BIOLOGICO
SEXO GENITAL I

SEXO DE ASIGNACION

SEX0 SOCIAL
( CRIANZA )

SEX0 PSICOLOGICO
(IDENTIDAD DE GENERO) .

IDENTIDAD SEXUAL

En resGuen, la identidad sezual es un brocuo complejo que no se
da por el uso de color(nifo~axul, nifa-rosa) o por algln tipo de
juguete (nifo-pelota; nifa-juegos de té); para su consecucién se
determinarf la relacién del nifo (hombre o n'uvjor) con quh padres
y como cada uno de ellos viva su propia sexuslidad ,(5,6,7,8 ),

[
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

{ Existen cambios en la respuesta sexual humana de los varones va.

sectomizados de Enero a Diciembre de 1990 en la coniultnyax;grnn»i’

del servicio de Planificacibn Familiar de la UNF No. 94 del INSS ?

ot e

[,
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RIPOTESIS GRNRRAL

Los pacientes vasectomizados prlncntqn'nltérgptoniq en la ==

respuesta sexual posterior al prochiltgpto-qqirﬁ:gtco.‘onto el -

concepto de que quedan incapacitados pars taner relacionss sexua-

les satisfactoriss, imputables a aste método ds Planificacién Fa-
siliar, o

i R

PR
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TIPO DE RSTUDIO

- RETROSPECTIVO PARCIAL -
- TRANSVERSAL
- DESCRIPTIVO
- OBSERVACIONAL




Pacientes
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CRITERIOS DE INCLUSION:

vasectomizados en el servicio de Planificacién

Familiar de la UMF No, 94 de Enero a Diciembre de 1990.

Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes

Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes

vasectomnizados con vida sexuval activa,

que acepten entrar al estudio.
derechohabientes a la UMF No. 94 del INSS,
que no tengan patologfa agregada,

que no esten recibiendo tratamiente médico.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

varones no vasectomizados,

vagsectomizados sin vida sexual activs,

que no acepten participar en el estudio:

no deréchohnbientel de la UMF No, 94 del IMSS5,
que tengan patologfs agregada.

que se encuentren en tratamiento con medicsmentos

pueden alterar la respuesta sexual,

que’
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URIVERSO DE TRABAJO

e ke

Poblacién de pacientes varones vasectomizados de la UMF No,
94, en edad reproductiva,’

S
Rt e emmponas
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TANARO DE LA NUESTRA

Se incluyeron 84 pnctenteb vasectomizados, 103 cusleas habfan
solicitado al servicio de Planificacién Familiar de la Unidad de

Medicina Familiar No. 94. este procediliento3thrﬁr;icde‘al que =~

fueron sometidos.

En todos los casos, solicitaron voluntarismente la vasectomfa, cg
mo método de planificacidn faliliar.‘ldb 84 pacientes fueron in=~
tervenidos en el transcurso de Enero a Diciembre. de 1990.
Posterior-ente, se formo-un grupo de pnctenteo. a lo- cuolol lc

les uplicé un cueattonurio purn dcterltnnr ‘si oliatlon ultorncto .

nes en su respuesta SBXUAL.
En los casos en los que el paciente hnb!a aufrtdo rcclnnliznctou

no se to-uron en cuenta para‘el: eltudlo. as{ como los . cnloa au oond

los que no se: localizaron y/o cllbturon de doltcilio.

-

»

Rl

At —, o

A Lty
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ANALISIS ESTADISTICO

HIPOTESIS GRNERAL:

Los pacientes vasectomizadoa preéentan problemas en la res--
puesta sexual posterior al procedimiento quirﬁrgico.

NIPOTESIS ESTADISTICA:

Hl - Los hombres vaaocto.izadda.p;onentan alteraciones en -
la respuesta sexual poa;erior.nl procedimiento quirdr-
gico., ' S .

"0 - Los hombres vnsectonizqdoa no,presontan nltgraéionds~-
en la respuesta sexual posterior al procedimiento qui-
rirgico,

Por lo tanto, es un estudio unilateral con &rea de rechazo -
de HO a la derecha,
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DESCRIPCION DEL PROGRANA BE TRABAJO

El presente trabajo tiene los objetivos ya sefisledas y se ==
llevard a cabo con la poblacidn de una prueba pilotd; 1; chl'do-
terminard cuales son las deficiencias de la -misma'y noj-g;ientorl
para que se puedan realizar las correcciones per;ihénidn. pars a-

plicar posteriormente el cuestiomsrio a la poblacidn ys descrite, .

El programa constard de 5 etapas:

ETAPA I.-

ETAPA II.-

ETAPA III.-

ETAPA IV.-

ETAPA V.-

Planteamiento del probleln.vDoterniﬁdci&n‘diiob]og

tivos, Estructuracibn del marco teSrico. Formula=-
cién de hipStesis. DefiniciSn de Universo. Selec-=
ci6n de la suestra. Disefio de ‘instrumentos, Dise-.
fios estadfsticos de Enero » ﬁorlgndi 1991
Recoleccifn de 1a informacifn de Abril a Junio de
1991, _

Proceoliipnto de -la inforiact&n,Ju}to'y‘Aloitq de
1991, I '
An&lisis de la informscisn, Septiembre y Octubre -
de 1991, '

Elaboracibn de la tesie y presentacibn del trabajo,
Noviembre y Diciembre de 1991, -

Este estudio estard sometido a correcciones durontp‘.utelobpyucibn
conjuntamente con el asesor de la misma.



CRONOGRAMA

PLANEACIOK DE LA INVESTIGACION
ETAPA I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

"

A

M J J A S O N D

[re

DETERMINACION DE OBJETIVOS

ESTRUCTURACION_DEL MARCO TEORICO

FORMULACION DE HIPOTESIS

DEFINICION DE UNIVERSO

b [pe [pd |34 [oe

LB L ]

SELECCION DE LA MUESTRA

DISENOS DE INSTRUMENTOS

»

DISERO ESTADISTICO

ETAPA 1II
RECOLECCION DE LA INFORMACION

ETAPA IIIX
PROCESAMIENTO DE LA _INFORMACION

Ll
"

ETAPA IV
ANALISIS DE LA INFORMACION

ETAPA V
ELABORACION DE LA TESIS

PRESENTACION DEL_TRABAJO

e g e g ot e A

- 12 -
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CUESTIONARIO

1.~ EDAD SEX0: Masculino ( ) Femenino ( ) Otros ( )
2.~ ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) Unibn libre ( ) Otros ()
3,- ESCOLARIDAD: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Pachillerato ( ) Profesional ( ) Técnico ( )
4.~ OCUPACION:
5.~ RELIGION: CatSlica ( ) Evangelista ( ) Protes;ahte ()
Mormbn ( ) Otras () ‘
6.~ ANOS DE UNION CON SU PAREJA: Menos de 5 afios ( ) Entre 5.y 10
afios ( ) N&s de 10 ados ()
7.~ NUMERO DE HIJOS: Uno ( ) Dos ( ) Tres ( ) Mks de tres ( )
8.~ NOTIVACION PARA SOMETERSE A LA VASECTOMIA: Situacién Bcon6li-
ca ( ) Paridad satisfecha ( ) Enfermedad de alguno de los con
yuges ( ) '
9.~ NUMERO DE RELACIONES SEXUALES AL MES, PREVIO A LA VASBCTOHIA

10.- LA FRECUENCIA DE LAS RBLACIONES SEXUALES POSTERIOR A LA VA--
SECTOMIA: DisminuyS ( ) Fue igual ( ) Aumento ()
11.~ EL DESEQ SEXUAL PREVIO A LA VASECTOHtA BRA:
Digminufdo ( ) Normal ( ) Aumentado ( ) °
12.- EL DESEOQ SEXUAL POSTVASECTONIA ﬂS:
Diaminufdo ( ) Igual ( ) Aumento ( )
13,~ LA SATISFACCION SEXUAL PREVIA A LA VASECTONIA ERA:
Disminufda ( ) Normal ( ) Aumentada ( )
14.- LA SATESFACCION SEXUAL POSTVASECTOMIA ES:
~ Disminufds ( ) Igusl ( ) Aumentada ( )
IS.J,TENIA ALTERACIONES EN SU RESPUESTA SBXUAL PREVIO A LA VASEC-
' TOMIA: SE () No ()
16.~ TIENE ALTERACIONES EN SU RESPUESTA SEXUAL POSVASBOTOHIA:
st () No ()
17.~ LA ALTERACION QUE PRESENTA EN SU RESPUESTA SEXUAL ES EN QUE
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-MOMENTO: Durante la excitacién ( ) Durante la ereécibq ()
Durante la eyaculacibén ( ) En otro io.ento ()

ESTE DOCUMENTO ES DE INDOLE CONFIDENCIAL .

PSLENEIE e
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RESULTADOS

De los 84 paclentes que se vasectomizaron de Enero a Diciem-
bre de 1990, 2! eran no derechohabientes, 1l no se localizarén --
y/o cambiaron de domicilio, 6 tuvieron recanalizacién tubaria; --
por lo que en base a los criterios de inclusién y no inglusibn --
quedaron 46 pacientes para el estudio,

Se aplicd un cueationario en el cual encontramos que la fre-
cuencia por grupos de edad fué de 20.a 25 afios, 3 pacientes, de -
26 a 30 aiios, 16 pacientes, de 31 a 35 anos. 17 pacientes. de 36
a 40 afios, 2 pacientes, de 41 a 45 aiios,. 5 pacientes, de 46 a 50
afios, 2 pacientes, de 51 a 55 afioa, 1 paciente, (Cuadro 1),

La frecuencia por grado de escolaridad fue; Primaria 2 pa<---
cientes, Secundaria 18 pacientes, Bachillerato 14 pacientes, Pro-
fesional 12 pacientes, ( Cuadro 2).

La frecuencia por afios de unifn fué; menos de 5. aflos; 14 pa-
cientes, ms de 5 afios y hasta 10, 21 pacientea, méa de 10 afios,
11 pacientes, ( Cuadro 3),

La frecuencia por nGmero de hijos fué; 2 hijos 18 pacientes,
3 hijos, 19 pacientes, m&s de 3 hijos, 9 pacientes. ( Cuadro 4),

El tratamiento estadistico de este eatudio. se realizf uti--
lizando el coeficiente Q de Kendall. con los cuadros de correla--
cibn para sacar la aaociacifn entre la vasectomia y laa alterncio
nes en la respuesta sexual, la cual fue inversamente proporcional,

Para saber si esta relacibn es'signiftcativa, se utiliza la
prueba Ji cuadrpda; 1a cual no se pudo realizar yn.qhe la totali-
dad de los pacientes contestaron en el cuestionario aplicado, no
tener alteraciones en au respuéata aexual,
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CONCLUSIONES

Los puntos analizados en este estﬁdio. fueron importantes -
ya que cualquiera de estos puede alterar la respueata aexub;;,f--
la edad, la escolaridad, nimero de hijos y afos de unién, asf -~
como el aspecto social 'y econbmico, Con‘los cuales van aaociadoa
generan alteraciones emocionales 1as cuales alteran la ienpugnta
sexual,

La vasectomfa genera relajacifn en la pareja ante el hecho
de: estar protegidos con un método de planificacibn Jefinitlvd. -
por filtimo ninguno de los pacientes aceptd en el cuestionario a=~
plicado tener alteraciones en la respuesta sexual,
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]
4
CUADRO 1 g;
v
Frecuencia por grupos de edad en pacientes vasectomizados en i
la UMF No. 94 de Enero a Diciembre de 1990,
) NGmero de §
EDADES Pacientes
20 ~ 25 aiios 3 6.52
26 - 30 afios 16 34,76
31 - 35 afos 17
36 - 40 afios 2
i
4] ~ 45 aifios 5 10,66
46 - 50 afios 2
51 - 55 aiios 1
TOTAL 100%

FUENTE: Cuestionario
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CUADRO 2

Frecuencia por grado de escolaridad en pacientes vasectomiza
dos en la UMF No. 94 de Enero a Diciembre de 1990.

NUMERO DE

ESCOLARIDAD | PACIENTES X
PRIMARIA 2 4,34
SECUNDARIA 18 39,15
BACHILLERATO 14 30, 45
PROFESIONAL

TOTAL 100%

_)

FUENTE: CHQutlonarlp

— 25

oo

WETR LR S

7 e
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CUADRO 3

Frecuencia por aflos de unidn en pacientes vasectonizadbs'en
la UMF No. 94 de Enero a Diciembre de 1990,

NUMERO DE
AROS DE UNION| o\ vpnpes 3
~ 5 afios 14 '30.43
5 - 10 ailos 21
+ 10 afos 11 23,91
46 109} .

FUENTE: Cuestionario
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CUADRO 4

Frecuencia de pacientes vasectomizados por niimero de hijos
en la UMF No. 96 de Enero a Diciembre de 1990,

NGmero NGmero
ﬂﬂ hijos aciente
1 0
2 18 39,13
3 19 41,30
+3 19,56 -
TOTAL 46

FUENSECuestionario
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