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RESUMEN
"EFECTO DE LA VASECTOMIA EN LA SATISFACCION SEXUAL EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27”
Vargas-Guzman DK, Velazco-Araiza S, Gutiérrez-Lopez AJ.
Introduccion: La salud sexual es definida como un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacidbn con la sexualidad. Las relaciones sexuales
saludables llevan al logro de afinidad y afecto en la familia, ademas de satisfacer
adecuadamente los instintos sexuales. Si la practica sexual se da sin la
planificacion ni la proteccién necesaria, se convierte en un problema social y de
salud. La vasectomia es método seguro y representa una mejor opcién en
relacion al costo beneficio.
Objetivo: Determinar el efecto de la vasectomia en la satisfacciéon sexual en
pacientes de la unidad de medicina familiar no. 27
Material y métodos: Previa autorizacion por el comité de ética asi como del
director de la unidad, se realiz6 un estudio No experimental, Descriptivo,
longitudinal, Prospectivo. El estudio se realizO en pacientes masculinos que
desearon utilizar la vasectomia como método de planificacion familiar. El tamafio
de la muestra fue de 105 pacientes, se realizaron dos mediciones, antes y
después de la vasectomia, se utilizé6 la férmula de tamafio de muestra para
diferencias entre 2 medias, se elegié un poder estadistico de 95% con un
intervalo de confianza de 95% en un estudio a una cola. Se consideré una p<0.05
como significativa. Los datos obtenidos se analizaran en el programa SPSS.
Resultados: Se utilizé la prueba de McNemar para comparar la satisfaccion
antes y después obteniendo un resultado de 0.000 lo cual al ser el valor de
p<0.05 se encuentra como significativa
Conclusiones: Fue posible comprobar nuestra hipétesis de trabajo, lo cual nos
brinda una herramienta para romper tables y seguir promoviendo éste método

de planificacion familiar.

Palabras clave: Satisfaccion sexual, Vasectomia.



MARCO TEORICO
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “un estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no simplemente la ausencia de
enfermedad”1, Dicha definicion incluye a la salud sexual, la cual es definida como
un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, la
cual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia 2.

Se requieren tres elementos basicos para la salud sexual: 1. La posibilidad de
disfrutar de una actividad sexual reproductiva en equilibrio con una ética
personal y social; 2. El ejercicio de la sexualidad sin factores psicol6gicos ni
sociales que interfieran con las relaciones sexuales; y 3. El desempefio de una
actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades o alteraciones que

la entorpezcan 3.

La relacién sexual es una de las causas mas importantes de satisfaccion o
desdicha en la vida conyugal, ésta relacion podria resultar en inseguridad si no

es satisfactoria 4.

La capacidad de expresar positivamente los asuntos sexuales es uno de los
aspectos humanos mas agradables y fructiferos. Una relacion de pareja estable,
de larga duracién y exclusiva, estaria relacionada con una mayor satisfaccién

sexual s.

Las relaciones sexuales saludables llevan al logro de afinidad y afecto en la
familia, ademas de satisfacer adecuadamente los instintos sexuales 4. Se asocia
gue a mayor edad hay disminucidon en la satisfaccion, de igual forma a mayor
2nivel educacional y formacién, mayor es la satisfaccion; y a mayor religiosidad,

menor es la satisfaccion sexual .



La satisfaccion sexual suele dividirse en fisica, cuando remite a la interaccion
erotica placentera, y emocional, cuando se refiere a la alegria por la estabilidad

de la relacion 7.

Aunque se reconoce la relevancia de la satisfaccion sexual, el interés en su

estudio es bastante reciente en la historia de la investigacion en sexualidad s.

La planificacion familiar es una estrategia que puede ayudar a las familias a
tener conductas reproductivas adecuadas para que puedan conseguir sus
objetivos de desarrollo saludable en la mejor forma s. Si la practica sexual se da
sin la planificacion ni la proteccion necesaria, se convierte en un problema social

y de salud de gran relevancia o.

La planificacion familiar en México siempre ha sido impulsada por las
instituciones del sector publico, es decir, por los gobiernos federales y estatales
y los centros de salud, cuyo propésito es mejorar la salud de la mujer, la
anticoncepcion, la salud materna y del nifio, la parteria, la educacién sexual y el
acceso al aborto, y ayudar a prevenir problemas como la violencia sexual, la

mortandad infantil y las ETS 1o0.

Los esfuerzos més recientes se centran en ampliar la visién de la participacion

constructiva de los hombres en la planificacion familiar 11.

Comparando la esterilizacion masculina y femenina, la vasectomia es mas

segura y representa una mejor opcién en relacion al costo beneficio 12.

Los hombres deben poder ejercer su derecho reproductivo al elegir utilizar la
anticoncepcion, pero sin que éste se interponga con el derecho de su pareja a

utilizar un método también 13.



ANTECEDENTES

La actitud de los hombres es muy importante en la adopcion de métodos
anticonceptivos y en la limitacion del tamafio de la familia, debido a que los
hombres representan la mitad de la poblacion mundial, pero representan menos

de un tercio del uso de anticonceptivos 1a.

La dltima Encuesta Nacional de Dindmica Demogréfica Realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas Geograficas y Informatica en Pakistan en 2009
encontré que el uso de FPM entre hombres como la vasectomia, el conddn
masculino o métodos (ritmo y coito interrumpido) en realidad disminuyé De 2009
a 2014 del 19,2% al 16,8% 1s.

Barker G, Greene M, Goldstein-Siegel E, Nascimento M, Marcio Segundo M,
Ricardo C, et al., En una revisién de las politicas publicas para promover la
igualdad de género en México, Sudafrica, Chile, India y Brasil encontraron
brechas en las politicas de salud y sefialaron la necesidad de politicas que
comprometan a los hombres a apoyar a sus parejas en el uso de anticonceptivo

y que promuevan el uso de los métodos masculinos is.

Se realizan alrededor de 500.000 vasectomias en los Estados Unidos
anualmente, y en el mundo mas de 50 Millones de hombres han sido sometidos

al procedimiento 17

En los ultimos afios, México ha implementado multiples estrategias para uso de
métodos de planificacion familiar con el fin de reducir asi la incidencia de
embarazos no deseados 16. En México se realizan 6 vasectomias por cada 100

Oclusiones tubaricas bilaterales. 1s



Mustafa G, Azmat SK, Hameed SW, Ali S, Ishaque M, Hussain W, et al en un
estudio de 2014 en Pakistan encontraron que una de las principales
motivaciones detras de la participacion de los hombres en la contra concepcion,
es el estrés econdmico de ser los principales proveedores de ingresos por lo que

prefieren tener familias mas pequenas *°

Una barrera importante en la eleccion de vasectomia por los hombres es la
ansiedad con respecto a su potencia sexual futura. Sharlip ID, Belker AM, Honig
S, Labrecque M, Marmar JL, Ross LS, et al. en el 2012 encontraron que la
principal razén para la esterilizacion femenina en lugar de la vasectomia se

debid a la preocupacion del marido por el impacto en su funcion sexual 20

Se realiz6 un estudio en Frankfurt Alemania por Engl y colaboradores en 2015
para medir el impacto de la vasectomia en la satisfaccion sexual en hombres
vasectomizados y sus parejas en donde se les aplicaron 2 cuestionarios, IIEF
(indice internacional de funcion eréctil) y FSFI (indice de funcion sexual
femenina) obteniendo como conclusién que los hombres vasectomizados
tuvieron mejores resultados en areas como funcién eréctil, el orgasmo, el deseo
sexual y la satisfacciéon sexual, en cuanto a las parejas femeninas, se encontrd

mayor nivel de excitacion 21

En 2015, en Estados Unidos se realizd un estudio por Guo y colaboradores
quienes buscaron determinar la relacion entre la vasectomia y la frecuencia de
las relaciones sexuales, y encontraron que hubo un aumento en la frecuencia de
éstas, presumiblemente por una mayor disposicién de la pareja femenino, lo cual
podria explicarse por el aumento de la libido en mujeres que han dejado de

tomar anticonceptivos después de la vasectomia de su pareja 22



En Brasil en 2005 se publicé por Bertero y colaboradores un estudio donde se
midié la funcién sexual en los hombres antes y después de la cirugia de
vasectomia usando el cuestionario IIEF. Los resultados mostraron que la
vasectomia tuvo un impacto positivo en la funcion sexual, principalmente en el
deseo y la satisfaccion sexual, en la mayoria de los hombres sometidos a ésta

cirugia 23

En Nuevo Ledn México, en 2010 se llevo a cabo un estudio por Arratia-Maqueo
y colaboradores en donde se evaluo la satisfaccion sexual masculina posterior a
la vasectomia en donde no se obtuvieron resultados significativos, se mantuvo

igual y ninguno empeoro, sin embargo su muestra fue muy pequefia 24

En febrero de 2015 se realiz6 en ésta unidad un estudio sobre la funcién sexual
antes y después de haberse sometido a la vasectomia, en una poblacion de 400
pacientes los cuales contestaron un cuestionario el cual cuenta con un item que
evalla satisfaccion sexual obteniendo como resultado que 96.5% obtuvo el
puntaje maximo de satisfaccidn y sin vasectomia represento el 64.5% obtuvieron
4 puntos representando entonces que la satisfaccion sexual fue mayor en

aquellos que fueron sometidos a dicha intervencion 2°



JUSTIFICACION

La importancia de la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos radica en
gue es la mejor forma de prevenir los embarazos no deseados lo que a su vez
disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos y disminuir la muerte
materno fetal. Los esfuerzos mas recientes se centran en ampliar la vision de la
participacion constructiva de los hombres en la planificacion familiar; estan
evolucionando en alentar a los hombres a ser compafieros de apoyo de las
decisiones de salud reproductiva de las mujeres y a ser agentes de cambio en

las familias y comunidades 11

Una razén importante para no elegir la vasectomia como método de planificacion
es debido a la preocupacion de una posible influencia negativa para su potencia
sexual futura, sin embargo, se ha explorado el impacto de dicho método sobre
la funciébn sexual masculina y la satisfaccion posterior a someterse al
procedimiento y se ha encontrado que existe una funcion sexual sin cambios o

bien con aumento en la tasa de satisfaccion 2

Las normas de género equitativas pueden influir positivamente en el uso de la
vasectomia y que los paises con altas tasas actuales de vasectomia son

también aquellos que son mas equitativos en cuanto al género 1s.

Debido a los mitos en relacion al desempefio sexual que alun existen en nuestro
medio, resulta de vital importancia involucrar e informar de forma sustentada y
aplicada a nuestra poblacién sobre la vasectomia como método de planificacién
familiar, rompiendo los tables que existen a cerca de la salud reproductiva, lo
gue a su vez permitira ofrecer al sujeto y su pareja una alternativa a su alcance

gue garantice su satisfaccion de manera fisica mental y emocional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos. Las
complicaciones son excepcionales y la recuperacion es pronta. Se realizan
alrededor de 500.000 vasectomias en los Estados Unidos anualmente, y en el

mundo mas de 50 Millones de hombres han sido sometidos al procedimiento 17.

En México se realizan 6 vasectomias por cada 100 Oclusiones tubéricas
bilaterales 1s. Debido a la cantidad de conceptos erroneos sobre la vasectomia,
aun existe renuencia de muchos hombres a elegirla como método

anticonceptivo.

Una posible razon para esto es que aun persiste la idea de que la
anticoncepcion es exclusivamente responsabilidad de las mujeres. Se sabe que
algunas personas asocian la vasectomia con mutilacion y castracion, pérdida de
la libido y potencia sexual
Por lo anterior surgio la siguiente interrogante
¢, Cudl es el efecto de la vasectomia en la satisfaccion sexual en pacientes
de la UMF27?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar el efecto de la vasectomia en la satisfaccion sexual en
pacientes de la UMF No. 27

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Medir la satisfaccion sexual previa a realizar la vasectomia.
e Medir la satisfaccion sexual posterior a realizar la vasectomia.

e Conocer datos sociodemograficos.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi): La vasectomia como método de planificacién familiar
aumenta la satisfaccion sexual en pacientes de la UMF 27.

Hipdtesis nula (HO): La vasectomia como método de planificacion familiar no
influye en la satisfaccion sexual en pacientes de la UMF 27.

Hipotesis alterna (HA): La vasectomia como método de planificacion familiar

disminuye la satisfaccién sexual en pacientes de la UMF 27.

MATERIAL Y METODOS

e Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:
El estudio de investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, unidad de primer nivel de atencién. Ubicada en el Blvd. Diaz
Ordaz y José de san Martin Fraccionamiento Los Pinos CP 22650, Tijuana, Baja

California.

e Disefio y tipo de estudio:

Disefo: No experimental, Longitudinal, Prospectivo.
Disefo y tipo de estudio: Descriptivo



a) Tipo de investigacion: Clinico.

b) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio: EIl estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre
noviembre de 2018 a Julio 2019.

e Universo o poblacion en estudio:
Pacientes masculinos que acudieron al servicio de planificacion para realizarse

vasectomia en la Unidad de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja California.

e Tamafno de la muestra:

Formula de tamafio de muestra para diferencias entre 2 medias.
2 2
_K(o1" +027)
- 2
(Hh—U2)

n=tamafo de la muestra que se requiere

n

o= Variabilidad
p= Magnitud minima importante de la diferencia.
K= (Za+ZB)?

Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)

10



Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 62 86 | 108 0.05
0.05 3.8 79 | 105 | 13.0 0.025
0.025 54 100 | 13.0 | 158 0.01
0.01 6.6 117 | 149 | 178 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico de 95% con un intervalo
de confianza de 95% en un estudio a una cola, lo que da como resultado una

constante K=10.8

o1°= Variabilidad en el grupo previo a vasectomia en cuanto al cuestionario de
satisfaccion sexual; este dato no existe en la literatura por lo que se infiri6 una

variabilidad de 10 puntos.

022= Variabilidad en el grupo sometido a la vasectomia; este dato no existe en la

literatura por lo que se infirié una variabilidad de 10 puntos.

pl- p2= Se estim6 una magnitud minima importante entre el grupo sometido a la
vasectomia versus pacientes sin haber sido intervenidos a dicho procedimiento
de 10 puntos dentro del cuestionario Massachusetts General Hospital- Sexual

Functioning Questionnaire (MGH SQF))

Despeje de la formula:
n=K (012 + 02%) =n=(10.8) (10%2+10%)= (10.8) (200)=2160= 87

(M1- p2)? (5)? 25 25
N= 87 pacientes

11



Tamafo de la muestra= 87 + 20% por pérdidas de datos= 105 pacientes

Tipo

de muestreo:
No Probabilistico: por casos consecutivos.

Criterios de seleccion:

a)

b)

Criterios de inclusién:
Pacientes de sexo masculino, de cualquier edad que acudieron a la
realizacion de vasectomia en la Unidad de Medicina Familiar No. 27
Tijuana, Baja California.
Pacientes que estuvieron de acuerdo y firmen carta de consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con algun trastorno del desarrollo intelectual que no
comprendan los instrumentos de evaluacion

Pacientes con diagnéstico de patologia psiquidtrica que estén
diagnosticados y/o bajo tratamiento con psicofarmacos.

Pacientes con hipertension arterial y/o complicaciones de la misma
(Enfermedad Renal Cronica)

Pacientes con diagnéstico diabetes mellitus y/o complicaciones de la
misma (Enfermedad Renal Cronica)

Paciente con Dislipidemia

Pacientes con patologia prostatica

Paciente con Obesidad

Paciente con enfermedades cardiovasculares

Paciente con antecedente de tabaquismo y/o alcoholismo y/o alguna

toxicomania.

Criterios de eliminacion:
Encuestas o informacion incompleta.

Pacientes que no regresaron a la evaluacion fina



METODOS Y PROCEDIMIENTO
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Previa autorizacion del comité de ética y del director de la unidad, se llevd a cabo
un Estudio Descriptivo, longitudinal, prospectivo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, unidad de primer nivel de atencion. Ubicada en el Blvd. Diaz
Ordaz y José de San Martin Fraccionamiento Los Pinos CP 22650, Tijuana, Baja
California en el periodo comprendido entre noviembre de 2018 y mayo de 2019.
Se pedid la evaluacion del Comité Médico Local de Investigacion y Etica,

perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, para su aprobacion.

Se incluyeron a 105 pacientes masculinos que acudieron a realizarse la
vasectomia como método de planificacion familiar en el area asignada para
procedimiento quirdrgico, fueron encuestados antes de realizarse el
procedimiento y 3 meses después de la vasectomia al acudir para su valoracion

al servicio de Planificacion familiar.

Las respuesta se plasm6 en una hoja de recoleccion de datos, realizando
preguntas necesarias para estudiar las variables de investigacion como edad,
estado civil en donde se incluyeron 5 estados civiles: Casado, soltero, union

libre, divorciado y viudo.

Se midi6 escolaridad la cual se dicotimizé en escolaridad basica que se incluyé
primaria y secundaria y escolaridad media y superior, la cual fue tomada en
cuenta de haber cursado la preparatoria, universidad y/o postgrado.

Para evaluar satisfaccion sexual se utilizé el cuestionario autoaplicable llamado
Massachusetts General Hospital — Sexual Functioning Questionnaire (MGH
SGF) validado en espafiol el cual tiene un consta de 5 preguntas contestadas en
una escala tipo Likert con 5 posibles respuestas y un rango de puntuacién que
va del 0 al 4. Puntuaciones elevadas indican un mejor funcionamiento de la

respuesta sexual masculina. Proporciona puntuaciones en cinco aspectos de la



sexualidad: Interés sexual (item 1) Excitacion sexual (item 2), Orgasmo (item 3),
Ereccion (item 4) y Satisfaccion Sexual General (item 5) Interpretacion: Se
deben sumar los items 1, 2, 3, 4 y 5, y el resultado de dicha suma debe ser
divida en 5. Al igual se evalu6 cada uno de los items por separado.
Puntuaciones iguales a 0 o inferiores a 2 en alguna subescala o en el total

podria ser un indicativo de problematicas sexuales.

Previo a la contestacion de la encuesta, se identificaron pacientes con criterios de
exclusion haciendo preguntas dicotdbmicas (si/no), aquellos paciente que
cumplieron los criterios de inclusion se les explicara el motivo y el objetivo del
estudio. Se le pidi6 llenar el consentimiento informado. Posteriormente se
aplicaron dichas encuestas. Para su valoracion a los 3 meses posterior a
realizacion de vasectomia, se les recordod via telefonica su asistencia. Los datos
sociodemogréficos igual se cuestionaron en el momento. Los pacientes que
resultaron fuera de rangos se canalizaron con su médico familiar para valorar
envio a segundo nivel. Todas las actividades fueron realizadas por el investigar

colaborador y supervisadas por el investigador responsable.

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccién de datos y se
analizaron mediante el programa SPSS version 21 en espafiol. Realizamos
estadistica descriptiva; para variables cualitativas utilizamos frecuencias y
porcentajes; para variables cuantitativas, media y desviacion estandar. Se
analizaron los resultados de la variable satisfacciéon sexual previa y posterior al
tratamiento con vasectomia y se determiné la significancia estadistica con la
prueba de McNemar segun la distribucion de los datos con un intervalo de
confianza al 95%. Los resultados se presentaron por medio de tablas y gréficas.

Se considero una p<0.05 como significativa

14



Satisfaccion Sexual

DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
Variable dependiente
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL| MEDICION INDICADOR

Respuesta La evaluacion
afectiva que [subjetiva del
surge por la agrado 0 Cualitativa MASSACHUSETTS GENERAL

evaluacion de
los aspectos
positivos y
negativos
asociados a
las propias
relaciones
sexuales

desagrado que
una persona tiene
con respecto a su
\vida sexual o
bien, como la
capacidad del
sujeto de obtener
placer sexual
mediante el coito
o la cupula”

Nominal

HOSPITAL-SEXUAL
FUNCTIONING QUESTIONNAIRE
(MGH-SFQ)

0. Totalmente disminuido
1. Marcadamente disminuido
2. Moderadamente disminuido
3. Minimamente Disminuido
4. Normal

15



Variables independiente

secundaria y escolaridad media y
superior que se incluyo
preparatoria, universidad y
postgrado

estudio es cualitativd
nominal dicotdbmica

DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
. . Afios cumplidos expresados por el
Tiempo transcurrido a . " . Numero expresado
. - sujeto al momento de la Cuantitativa discreta o
partir del nacimiento . en afos enteros
Edad recoleccion de datos
Se definié el estado civil con base
Situacion de las personas|/© expresado por el sujeto al
fiiisicas determinadas por[momento de recoleccion de datos,
sus relaciones de familia [S€ incluiran 5 estados civiles: 1. casado
provenientes del casado, soltero, unién libre, 2. soltero
Estado Civil [Matimonio o del divorciado y viudo . Cualitativa 3. unién libre
stado CVII |narentesco que establece Nominal dicotémica 4. divorciado
ciertos derechos y 5. viudo
deberes
Se definié la escolaridad con base
en lo expresado por el sujeto al
momento de la recoleccion de
datos tomando en cuenta el Ultimo
afio de estudio. En su forma natural :
o o 1. Escolaridad
es cualitativa noming .
Para fines del estudio se politmica basica .
. El nivel maximo de | i . , . 2. Escolaridad
Escolaridad ; dicotomizo en escolaridad basica dia-
estudios de una persona . . ) ) media
que se incluyo primariay Para fines del Superior
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki; asi como con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion
del marco tedrico de la promocion de la salud. En la carta de Ottawa se
describe: “La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo; la salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demés, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar que la sociedad en
gue uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud".

La carta de Bangkok del 2005, refiere que las intervenciones se orienten no sélo
hacia la prevencion de la enfermedad, sino también para tratar de incidir en la
mejora de todos los aspectos que pueden determinar la salud. El principio de
autonomia se respetara ya que las personas entrevistadas, decidiran libremente
si participan o no mediante la aceptacion con el consentimiento informado y
pueden auto excluirse en el momento que ellos decidan.

El proyecto estara apegado a lo establecido por el comité de investigacion local
y coordinaciéon de educacion e investigacion médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Clasificacion 11l segun el riesgo del estudio, ya que éste estudio
€s una investigacion con riesgo mayor que el minimo al ser un procedimiento
quirdargico menor, aunque hay que especificar que la investigacion esta enfocada
a la satisfaccion sexual y los investigadores no realizaran las vasectomias, solo
recolectaran informacion de los pacientes ya programados para esta
intervencién, todo lo anterior segun el reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud.
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RECURSOS HUMANQGS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD

Fue posible realizar el estudio, se contdé con los recursos humanos, fisicos y
materiales necesarios para ello, asi como con dos investigadores dispuestos a

realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de los mismos.

RECURSOS HUMANOS:

Dra. Dalia Keneth Vargas Guzman. Investigador principal, quien realizd el
protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi como la
redaccion del escrito final.

Dr. Salvador Velazco Araiza. Investigador responsable de asesorar y vigilar la
elaboracién del protocolo, la recoleccién, analisis e interpretacion de los datos,
asi como la redaccion de escrito final.

Dr. Adrian Jesus Gutiérrez Loépez  Investigador colaborador quien fue
responsable de asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo como asesor

tematico.

RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS:
RECURSOS FISICOS Y MATERIALES:
FINANCIEROS:

Fueron aportados por los Investigadores
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RESULTADOS

Se aplicaron 137 encuestas en varones que acudieron a realizarse la vasectomia
en las Jornadas mensuales que se llevan a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 del IMSS, en Tijuana, Baja California, del periodo de Noviembre
de 2018 a abril de 2019 , con la autorizacion previa del consentimiento informado

los cuales fueron debidamente llenados.

De los 137 pacientes encuestados, se eliminaron a 8 al contar con criterios de
exclusion. Posteriormente, se les dio seguimiento a los 129 restantes, sin
embargo, 24 no contestaron la valoracion posterior a la vasectomia, por lo cual

nuestro total fue de 105 pacientes.
El promedio de edad de los varones sometidos a vasectomia fue de 33.8 afios, el
paciente con menor edad tenia 20 afios y el de mayor edad 54. Dichos resultados

se presentan a continuacion en la siguiente tabla.

Tabla 1. Valores de edad de los varones encuestados

Edad
Media 33.8
Mediana 33
Moda 29
Minimo 20
Maximo 54

Respecto al estado civil encontramos que el 65% de los encuestados son

casados, 32% union libre, y el 3% de solteros.

Figura 1. Porcentajes de estado civil de los encuestados.
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Estado civil

m Casado
m Soltero
= Union Libre

Respecto a la escolaridad, se dividi6 en basica aquellos que tenian primaria y
secundaria concluida y media y superior quienes contaban con estudios de
preparatoria, universidad y/o post grado, quedando la distribucibn como se

especifica a continuacion.

Figura 2. Frecuencia de escolaridad en masculinos encuestados

Escolaridad




De acuerdo a los resultados obtenidos de nuestro instrumento, antes de
someterse a la vasectomia, en el item de satisfaccion sexual, obtuvimos que el
1.9% sefiald que estaba totalmente disminuido, siendo la puntuacion mas baja
del instrumento, el 2.9% sefial6 marcadamente disminuido, encontrando también
que 2.9% seleccion6 moderadamente disminuido, y posteriormente el 16.2%
minimamemente disminuido y el 76.2% contestd como normal, siendo ésta la
puntuacion mas alta que podia sefalarse. A continuacion de presentan en la

figura 3

Figura 3. Proporcidn de satisfaccién sexual Pre vasectomia

Proporcion Satisfaccion Sexual Pre

Vasectomia
Normal I I I I I I I |
Minimamente Disminuido
Moderadamente Disminuido [
Marcadamente Disminuido [
Totalmente Disminuido @
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Totalmente |Marcadamente | Moderadament| Minimamente Normal
Disminuido Disminuido e Disminuido Disminuido
|BPorcentaje 1.9 2.9 2.9 16.2 76.2

A continuacién, se presenta en la figura 4, los resultados obtenidos posterior a la
realizacion de vasectomia, en nuestro instrumento de igual modo, en el item
satisfaccion sexual , respondieron el 4.8 % minimamente disminuido y el 95.2%
normal. Lo que resalta a la vista, ya que el 100% de los encuestados posterior al

procedimiento , marcaron las dos calificaciones mas altas.

Figura 4. Proporcion de Satisfaccion Sexual Post Vasectomia
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Minimamentente Disminuido

Normal

Proporcion de Satisfaccion Sexual
Post Vasectomia
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40
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Minimamentente Disminuido

Normal

Porcentaje

4.8

95.2

Para comparar el cambio en la distribucibn de proporciones entre las dos
mediciones en la variable de satisfaccion sexual antes y después de la
vasectomia, se utilizo la prueba de McNemar, en donde se consideré como no
normal a toda respuesta distinta a la maxima puntuacién que arrojaba el
cuestionario y normal a la maxima. Al aplicar la prueba obtuvimos un valor de p
en .000, (p < 0.05) lo cual indica que hubo mejoria en aquellos pacientes que
antes de la intervencion presentaban resultados no normales . En la tablas 2 y 3
se observa la frecuencia de satisfaccion y el valor de p en la prueba de

McNemar.

Tabla 2. Tabla de frecuencias de satisfaccion sexual en pacientes Pre y Post

Vasectomia
Satisfaccion Sexual Post Total
normal no normal
Recuento 80 0 80
normal
% del total 76.2% 0.0% 76.2%
pre
Recuento 20 5 25
no normal
% del total 19.0% 4.8% 23.8%
Recuento 100 5 105
Total
% del total 95.2% 4.8% 100.0%
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Tabla 3. Estadisticos de contraste , prueba de McNemar

Prueba de McNemar .0002

N de casos validos 105

a. Utilizada la distribucién binomial

La funcionalidad sexual global del cuestionario, se obtuvo sumando los
valores de todos los items y posteriormente dividirlos entre el numero total de
preguntas, Se considera como funcional a los valores mayores de 2 y
disfuncional a resultados con valor de 2 o menos . Se aplico la prueba de
McNemar la cual nos arrojo un valor de p .500 la cual no fue significativo.

Tabla 4. Funcionalidad Global Pre Vasectomia y Funcionalidad Global
Post Vasectomia

Tabla 5. Estadisticos de contraste, prueba de McNemar

Funcionalidad Global Pre Vasectomia y Funcionalidad
Global Post Vasectomia

N 105
Sig. exacta .500
(bilateral)
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados que pudimos obtener con la aplicacion del
instrumento Massachusetts General Hospital Sexual Functioning Questionnaire
validado al espafiol, nos indican que la satisfaccion sexual aumenta después de
la vasectomia. Esto corresponde a los resultados obtenidos en estudios previos,
como en el caso del realizado en Frankfurt Alemania por Engl y colaboradores,
quienes concluyeron que los hombres vasectomizados tuvieron mejores
resultados en areas como funcién eréctil, el orgasmo, el deseo sexual y la
satisfaccion sexual. En nuestro estudio pudimos observar que ademas de la
satisfaccion sexual, hubo mejoria en la funcionalidad global, la cual se obtuvo a
través de los parametros anteriormente mencionados por lo que podemos

corroborar que ambos estudios tienen resultados compatibles.

En una revision de las politicas publicas para promover la igualdad de género en
México, y otros paises en vias de desarrollo, Barker G et al, sefialaron la
necesidad de promover entre los hombres el uso de los métodos masculinos. De
acuerdo a nuestro estudio podemos resaltar que en nuestra ciudad y
especificamente en nuestra unidad de Medicina Familiar, dicha promocion es
satisfactoria al contar con una amplia difusion sobre las jornadas gratuitas de
vasectomias, asi como contar con una orientacion profesional por parte del
personal de salud que fomentan el compromiso de los varones por la
planificacion familiar.

En el estudio realizado por Mustafa G et al, encontraron que una de las
principales motivaciones de los hombres en ser participantes activos en la
planificacion familiar es el estrés econémico que genera una familia extensa, por
lo que prefieren tener familias mas pequefias. De igual manera en nuestro
estudio pudimos reflexionar que este factor estuvo presente en la gran mayoria
de nuestros participantes, ya que frecuentemente comentaban que el motivo
principal para realizarse dicha intervencion era delimitar el nimero de hijos con

los que actualmente contaba la familia, ya que sefialaban que un embarazo no



planeado traeria con ello, un sin nUmero de cambios econémicos que a Su vez
generaria frustracion en su dinamica familiar, motivo por el que eligieron la
vasectomia al ser un método definitivo y seguro.

En cuanto a las asociaciones encontradas en la literatura donde se afirma que a
mayor nivel educacional, mayor es la satisfaccion, encontramos que un poco
mas del 65 % de los hombres sometidos a vasectomia contaban con una
escolaridad media o superior, por lo cual se puede inferir que tanto el interés por
la planificacibn como por tener relaciones sexuales satisfactorias es mayor en

ésta poblacion de pacientes

CONCLUSIONES

Acorde a los resultados obtenidos en la satisfaccidbn sexual post vasectomia
pudimos comprobar nuestra hipotesis de trabajo y cumplir con nuestro principal
objetivo y asi mismo dicho resultado concuerda con lo fundamentado en la
literatura de nuestra busqueda, lo cual resulta muy importante para continuar con

la promocion y difusion de éste método en nuestra poblacion.

En cuanto al instrumento utilizado concluimos que fue una herramienta muy util al
ser breve y contar con la pregunta principal de nuestro estudio, de igual modo,
pudimos determinar la funcionalidad sexual global la cual resulta de vital

importancia como parte integral de la salud familiar.

Asi mismo, logramos determinar algunos de los datos sociodemograficos
presentes en la poblaciéon de nuestro estudio, pudimos darnos cuenta, que la
media de edad es de 33 afos, 65% son casados y el 66% cuentan con
escolaridad media y superior, de manera que resulta de ayuda para formar el
perfil de los varones que buscan éste método de natalidad, de tal forma que en
un futuro, se pueden emplear estrategias dirigidas para promover dicho método

entre nuestra poblacion para ampliar la participacion activa de los varones en la



planificacion familiar, retirando los prejuicios y tabues que conducen al rechazo

de éste procedimiento.

Es importante enfatizar el esfuerzo por parte del personal involucrado en el
departamento de planificacion familiar, el cual refuerza el compromiso que tienen
de trabajar en conjunto con nuestra comunidad para buscar alternativas que
beneficien la comunicacién y salud familiar. Cabe también, resaltar el interés de

la gran mayoria de los pacientes por participar en éste proyecto.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Dentro de las principales fortalezas de nuestro estudio estan el haber tenido
como referencia un estudio previo donde el tema a investigar era satisfaccion
sexual en pacientes con vasectomia, lo que dio pie a generar nuestro interés en

realizar un estudio prospectivo y a realizar nuestra pregunta de investigacion.

También es importante resaltar que tuvimos el apoyo del departamento de
planificacion familiar dentro de nuestra unidad al ser la sede de las jornadas de

vasectomias que se llevan a cabo mes con mes.

Asi mismo, al poder establecer de manera estadisticamente significativa pudimos

comprobar nuestra hipétesis de trabajo apegandonos a la metodologia descrita .

Dentro de las limitantes a resaltar podemos encontrar que tuvimos una muestra
relativamente pequefia a pesar de que fue calculada acorde a la poblacién de la
unidad. Ademas, al no haber categorizado las edad, no fue posible asociar lo
descrito en el marco tedrico donde se asegura que a mayor edad menor

satisfaccion, lo cual hubiera sido valioso de establecer .

Encontramos también limitaciones propias del instrumento, ya que al ser una

escala de tipo likert donde la maxima puntuacion correspondia a 4 y es



catalogada como "normal’, esto pudo resultar confuso al momento de elegir la
opcidn que mejor se adecuara a su descripcion. Otro punto a resaltar es que en
algunas ocasiones las parejas de los encuestados pedian estar presentes al
momento de responder el cuestionario, lo cual pudo haber generado sesgo al

momento de contestarlo.

Otra de las limitantes fue la renuencia de responder las interrogantes del
instrumento via telefénica, a pesar de haber contado con la mayor disponibilidad
de la mayoria de ellos, en ocasiones postergaron mas de una vez contestar las
preguntas. Todo lo anterior nos deja el aprendizaje para en un futuro buscar

estrategias para mejorar préximas investigaciones.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXOS 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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:

Efecto de la vasectomia en la satisfaccion sexual en pacientes de la unidad de medicina familiar no. 27

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.

Nudmero de registro:

R-2018-204-044

Justificacion y objetivo del
estudio:

Determinar el efecto de la vasectomia en la satisfaccion sexual en pacientes de la UMF No. 27

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta para valorar mi satisfaccion sexual antes de vasectomia y
a los 3 meses posteriores de la misma.

Posibles riesgos y
molestias:

Se me ha explicado que no representa algin riesgo a la salud, solamente se aplicaran unas encuestas y se
me haran preguntas para saber mi edad, estado civil y escolaridad.

Posibles beneficios al
participar:

Con este cuestionario, sera posible identificar cambios en mi satisfaccion sexual, y en caso de encontrar
cambios que me afecten se me enviara con mi Médico Familiar para seguimiento.

Informacién sobre
resultados y alternativas:

Se me informara el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los resultados de esta investigacion
en un futuro pueden dar clases sobre sexualidad humana para quienes vamos a realizarnos vasectomia.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el departamento.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificard en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de
alternativas a mi actual tratamiento en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio:

El beneficio del estudio consistira en aumentar la participacion masculina en
métodos de planificacion familiar definitivos.

Investigador Responsable:

Dr. Salvador Velazco Araiza
Correo electrénico: chava2121@hotmail.com

Colaboradores:

Adrian Jesus Gutierrez Lopez
Correo electronico:dr.adrian84mf@gmail.com

Dra. Dalia Keneth Vargas Guzman
Correo electrénico: dalia.keneth@gmail.com

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 Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto o tutor

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion y firma

Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL NOMBRE: FECHA:
PESO TALLA IMC
TELEFONO:

1. Edad: anos

2. Estado civil
a. Soltero b. Casado c. Union libre 4. Divorciado 5. Viudo

3. Escolaridad:
a. Primaria b. Secundaria c. Preparatoria d. Universidad e. Post

grado

MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL-SEXUAL FUNCTIONING
QUESTIONNAIRE (MGH-SFQ)

o2 | B2 | £a2 | 2=
EE | EE| =228 5z 3
g5 - = 55 £
< £ E| EE = 5
SE| 2E| 2E | 28| 2
s | 25| £5 | E=
1. ;Como ha estado su interés sexual durante el ultimo mes? 0 1 2 3 4
2. ;Como ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual en el 0 1 2 3 4
ultimo mes?
3. ;Como ha estado su capacidad para alcanzar el orgasmo en el altimo 0 1 2 3 4
mes?
4. ;Como ha estado su capacidad para conseguir y mantener una erecclon en
s n o 0 1 2 3 4
gl iltimo mes? {So6lo hombres)
5. ;Como calificaria su satisfaccion sexual general en el Gltimo mes? 0 1 2 3 4
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PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS (EN CASO DE SER
POSITIVO UNO, EL PACIENTE NO ES CANDIDATO PARA EL SIGUIENTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION)

. Pacientes con algun trastorno del desarrollo intelectual que no
comprendan los instrumentos de evaluaciéon  SI/NO

. Pacientes con diagnostico de patologia psiquiatrica que estén
diagnosticados y/o bajo tratamiento con psicofarmacos. SI/NO

. Pacientes con hipertension arterial y/o complicaciones de la misma
(Enfermedad Renal Cronica) SI/NO

. Pacientes con diagndstico diabetes mellitus y/o complicaciones de la
misma (Enfermedad Renal Cronica) SI/NO

. Paciente con Dislipidemia SI/NO

. Pacientes con patologia prostatica SI/NO

. Paciente con Obesidad SI/NO

. Paciente con enfermedades cardiovasculares SI/NO

. Paciente con antecedente de tabaquismo y/o alcoholismo y/o alguna

toxicomania. SI/NO
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ANEXO 5

Tijuana, Baja California a 1 octubre del afio 2018

Dr. Salvador Velazco Araiza
Investigador Responsable

Por medio de la presente, se le comunica que es requisito para realizar
investigacion en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la autorizacion por parte del Comité de Investigacion que corresponde
de acuerdo con las caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser
registrado en el Comité Local de Investigacion No. 204; una vez que se tenga la
autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacibn del protocolo de
investigacion titulado: Efecto de la Vasectomia en la Satisfaccidon Sexual en
pacientes de la Unidad De Medicina Familiar No. 27

Atentamente

Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda
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