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" ¢ Qué seria de la vida si no tuviéramos el valor de intentar algo? ~

Van Gogh.
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Resumen
Titulo:

Funcion sexual en pacientes con y sin vasectomia Nombre

delinvestigador:

Adrian JesUs Gutiérrez Lopez, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos

Antecedentes:

La funcién sexual se considerada como un barémetro no sélo de la calidad de la relacién
de pareja, también es usada como un indicador de la potencia y virilidad usualmente
traducida desde la percepcion masculinaen una elevada frecuencia de relaciones sexuales.
La escasainformacion sobre las ventajas de la vasectomia actia como un obstaculo para
la aceptacion en los hombres.

Objetivo:
Determinar la funcion sexual en pacientes con y sin vasectomia

Material y métodos:

Disefio del estudio: Comparativo de corte transversal. Lugar del estudio: UMF No. 27,
departamento de planificacion familiar Poblacién: Derechohabientes del IMSS adscritos a
la UMF No. 27 con paternidad satisfecha Muestreo: Tipo probabilistico aleatorio simple.
Tamafio de la muestra: 200 pacientes con vasectomia y 200 pacientes sin vasectomia.
Para evaluar funcionalidad sexual se empleara el Brief Sexual Function Inventory version
en espafol, consta de 11 items, con respuestas tipo Likert. Andlisis estadistico: Se
utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas y frecuencias para cualitativas. Estadistica no paramétrica con prueba chi
cuadrada para analisis bivariado y prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar
grupos. Resultados: El primero con vasectomia obtuvo una media global de 43.33 + 0.925
pts. (xDE) con una puntuacion total de 8666 pts., el segundo grupo sin vasectomia registro
una media global de 37.42 + 2.23 pts. (xDE) con una puntuacion total de 7483pts.
Discusion: La vasectomia sigue siendo un método rapido, seguro y confiable de
planificacion familiar, ademas de bajo costo y de mayor impacto positivo en la poblacion
masculina el 91.5% respondié no haber tenido ninguna complicaciony dentro del 8.5% que
presento una complicacién se dividi6 en 3 principales que fueron inflamacién 4.5%,
infeccion en el 2.5% vy dolor testicular cronico en el 1.5%. Conclusion: Los resultados
obtenidos para cada grupo demostré que con el instrumento utilizado BSFI version al
espafiol obtuvieron resultados altos para funcion sexual al utilizar andlisis estadisticos para
la interpretacion de datos, respondiendo asi, que los pacientes con vasectomia tienen mejor
desempefio de la funcién sexual que los pacientes sin vasectomia. Por ello la necesidad de
continuar con lineas de investigacién que aporten conocimiento cientifico a la poblacion
masculina en etapa reproductiva las medidas necesarias para poder optar por este tipo de
procedimientos definitivos.

Palabras clave: Funcién sexual, vasectomia.
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Marco tedrico

Antecedentes.

El concepto de practica sexual es definido como “el acoplamiento corporal de
dos personas, lo que supone un tipo de contacto que involucra la zona genital de al
menos uno de los participantes, permitiendo la transmision de fluidos sexuales”. Se
defini6 el comportamiento sexual como una practica atribuible a individuos y al
mismo tiempo, como interacciones entre individuos, cuya forma y dinamica, las
cuales deben estudiarse como un objeto propio. La satisfaccion sexual se
considerada como un barometro no solo de la calidad de la relacion de pareja, sino
que, también, es usada como un indicador de la potencia y virilidad masculina,
usualmente traducida, desde la percepcion masculina, en una elevada frecuencia
de relaciones sexuales. Sin embargo, investigaciones recientes realizadas en
diversos paises, destacan no solo la importancia del componente fisico de la
satisfaccion sexual (por ejemplo, la frecuencia de relaciones sexuales y el orgasmo),
sino que también del componente afectivo y emocional con significados principales
gue serian: amor, reproduccion y placer. De esta forma, se ha mostrado que la
satisfaccion sexual esta relacionada a las caracteristicas y conductas de la pareja,
a las emociones, a las practicas, asi como a diversas variables sociodemograficas,
como la edad, el nivel educacional, la situacion civil o el nivel socioecondémico. De
esta forma, la estabilidad del vinculo, el horizonte temporal, el grado de exclusividad
sexual y los afios de relacion en pareja serian variables fuertemente asociadasa la
satisfaccion sexual. La satisfaccion sexual involucra una evaluacion subjetiva de la

conducta sexual propia de la pareja. Se relaciona directamente con la flexibilidad y
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congruencia de roles (irreales y/o reales) establecidos entre la pareja. Asi como una
relacion interpersonal que puede proporcionar el mayor grado de intimidad

psicolégica. 12

La salud reproductiva, es definida como “un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no es simplemente la ausencia de enfermedades o
dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones o procesos”; en tanto un derecho, como es un producto social que surge,
se mantiene y se transforma como respuesta a las necesidades de una realidad
social concreta. Los hombres practicamente han estado ausentes en las acciones
de salud reproductiva y han actuado como si quienes tuvieran la responsabilidad
exclusiva de la salud fueran las mujeres, limitando o minimizando el ejercicio del
derecho a la salud. La salud es un proceso complejo que requiere de la participaciéon
activa y continua de las personas y la sociedad. Por ello, las acciones definidas,
estan dirigidas a hacer de los hombres actores responsables en la busqueda de la
salud, la armonia, la tolerancia y el bienestar social, conjuntamente con sus parejas,

el sistema de salud y la sociedad. 3

Una creciente literatura médica fomenta la participacion del hombre activo en
la salud sexual y reproductiva. Comprendiendo la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear, asi como la libertad para decidir tener
relaciones sexuales o no, cuando y con qué frecuencia; asimismo, implica también
el derecho informacion para la planificacion familiar y el uso de métodos

anticonceptivos. Finalmente, es una forma de participacion de los varones, a

8|63



quienes les permite mejorar su salud sexual y evitar la paternidad no deseada. 4°

En el mundo, sélo 5 % de los hombres es aceptante de un método anticonceptivo;
la vasectomia es uno de los menos conocidos y menos utilizados y solo es
importante como método de planificacion familiar en seis paises desarrollados:
Nueva Zelanda (23%), Estados Unidos (11%), los paises bajos (11%), Corea del
Sur (11%), Australia (10%), China (8%) y la India (7%). En América Latina y medio
oriente, en donde a pesar de los vaticinios de que los hombres no la aceptarian por
temor a la castracion o pérdida de la masculinidad, los estudios indican que cuando
reciben informacion adecuada, aun en culturas muy diversas, eligen la
esterilizacion. En 2003, el condon representd 5,7% del consumo mundial de
anticonceptivos, la vasectomia 4.5% y el coito interrumpido del 6,8%. Estas cifras
ocultan grandes diferencias entre los paises. En el norte de Europa, entre el 10% y
el 22% de las parejas casadas usan condones, mientras que en el este de africa, la
cifra es de 1,2%, y en la mayoria de los paises de esa region, la cifra esta muy por
debajo del 1%. La primera encuesta nacional sobre la vasectomia, fue presentada
en el LXV Congreso Nacional de Urologia, celebrado en Madrid del 28-31 de mayo
de 2000 durante el transcurso de la mesa redonda "vasectomia ¢,cual es nuestra
realidad?”. En ella se hacia hincapié en que la vasectomia es la intervencién
urolégica mas practicada en Espafia; estimandose en unos 100.000 los varones que
se someten voluntariamente cada afio a esta intervencion, 30.000 de los cuales son
intervenidos por ‘“ofros especialistas no urélogos”, en centros de planificacion
familiar, gabinetes ginecoldgicos o0 consultas privadas. La prevalencia de la

vasectomia varia ampliamente alrededor del mundo. Los datos recogidos en la
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década de 1990 muestran que, a diferencia de la esterilizaciéon femenina, la
prevalencia de la vasectomia es mas alta en los paises industrializados del mundo.
Sélo dos paises desarrollados (Australia y Canadd) se ofrecen dentro de los 10
paises con la mayor prevalencia de esterilizacion femenina, mientras que siete de
los 10 paises con mayor prevalencia de vasectomia son industrializados. En el reino
unido en 2005/06, las parejas que eligen la esterilizacibn eran mas propensos a
elegir la vasectomia que la esterilizacion femenina. Aproximadamente 4,21 millones
de mujeres en edad reproductiva (10,9% de las mujeres de 15-44 afios).
Publicaciones hasta la fecha continlan apoyando a la conclusion de que la

vasectomia es una muy eficaz forma de anticoncepcién. ©

El crecimiento irregular de la poblacion es uno de los temas importantes que
afectan a todos los aspectos de la vida humana. Basados en una estimacién de las
Naciones Unidas (ONU), Iran es el 18vo pais mas poblado en el mundo. Por lo tanto,
uno de los métodos de control de la poblacion es proporcionar métodos
anticonceptivos seguros y eficaces. Una mayor participacion de los hombres en los
programas de planificacion de la familia es clave para la salud reproductiva. La
vasectomia proviene del Latin vas, conducto, y del griego ektome, que quiere decir
escisiony es uno de los métodos efectivos de anticoncepcion en la que se extrae
un segmento de los conductos deferentes para impedir que los espermatozoides
pasen libremente a través del tracto reproductivo siendo una alternativa
anticonceptiva masculina que es definitiva y confiable que aumenta la satisfaccién
sexual de la pareja con una historia de un siglo en el que solia ser administrado

legalmente en los centros de atencion de salud en Iran. La tasa de prevalencia de
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la vasectomia es de 2,7%, de modo que, 30.000 hombres por afio se someten a la
vasectomia en Iran. A pesar de la conveniencia y el bajo riesgo asociado con el
procedimiento, la infertiidad permanente no es facilmente aceptado, incluso por
aguellas parejas que no desean tener hijos. Por otra parte, si bien la vasectomia no
suele interferir con la funcion sexual, a veces los hombres tienen un concepto
erréneo que la vasectomia afecta a su funcion sexual. A medida que la constitucion
fisica y mental de los individuos varia de una cultura a otra, una mayor investigacion
sobre la vasectomia y sus efectos sobre el estado psicosocial de las personas en
este sentido es esencial. Estudios mostraron que las creencias erréneas y el miedo
de las complicaciones en la vasectomia, asi como la falta de informacion de los
pacientes se encuentran entre las principales razones de que los hombres rechacen
la vasectomia. Con respecto al temor de la infertiidad en los hombres, la
consideracion de sus pensamientos y experiencias con la vasectomia es crucial. El
reconocimiento de estas experiencias, asi como las condiciones y las
preocupaciones de las personas es de gran valor para abordar este problema con
precision y de manera integral para revelar lo que los hombres realmente saben
acerca de la vasectomia. Se ha informado de las creencias erroneas y las
preocupaciones acerca de la vasectomia, la escasa informacién sobre sus ventajas
también actia como uno de los principales obstaculos para la aceptacion de la

vasectomia por los hombres. 789

En 1983, los participantes en la primera conferencia internacional sobre la
vasectomia, celebrada en la Republica Democratica Socialista de Sri Lanka,

llegaron a la conclusién de que la razdon principal de la baja prevalencia de la
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esterilizacion masculina no fue la resistencia de los hombres a la metodologia, sino
mas bien el hecho de que la informacion y los servicios disponibles no fueran
accesibles. Casi dos décadas después, se estdn haciendo los mismos

argumentos.10

El nUmero de vasectomias realizadas en los Estados Unidos se ha calculado en
175.000 a mas de 500.000 al afio. Mas del 75% de las vasectomias son realizadas
por urdlogos, y cerca del 90% de las practicas de urologia ofrecen servicios de

vasectomia. 11

En la actualidad la eleccion de la esterilizacién en vez de un método anticonceptivo
reversible esta influenciada por una lista mas o menos predecible de los factores;
las parejas que eligen la esterilizacion son mas propensos a tener mas edad, ser
casados y tener hijos en comparacion con las parejas que usan métodos
reversibles. En algunos paises (por ejemplo, en América Latina y el Caribe), las
parejas que eligen la esterilizacion es probable que sean de mayor nivel
socioecondmico, mientras que en otros (por ejemplo, en la India y Bangladesh), que
son de un nivel socioecondmico bajo. Algunas parejas que eligen la esterilizacion
citan problemas con otros métodos anticonceptivos o tuvieron consejeria importante
influenciada por los profesionales de la salud. Las parejas a menudo deciden juntos
sobre la esterilizacion, y muchos afirman que eligieron la vasectomia sobre la
esterilizacion femenina porque la vasectomia es mas simple y mas eficaz. En
muchas parejas, la pareja expresa el deseo de asumir mas responsabilidad en la

planificacion familiar ("mi turno™). Hoy en dia la tendencia de las familias modernas
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es tener menos hijos. Esto ha sido motivado por el incremento en los costos de
educacion, la disminucion de las contribuciones economicas de los hijos a la familia

y el cambio en el rol de la mujer en mercado laboral. 12 13.14

De acuerdo con los ultimos datos reportados por el INEGI, al comparar los métodos
anticonceptivos definitivos para hombres y mujeres tenemos que la obstruccion
tubaria bilateral se usa en 43.9% de las mujeres en edad fértil y entre 15y 49 afios
de edad; en contraste, la vasectomia se emplea soélo en 1.9% de los hombres, lo
cual confirma las diferencias e inequidades respecto a quién va dirigido
principalmente el uso de métodos anticonceptivos definitivos. De acuerdo con los
datos reportados acerca de qué métodos anticonceptivos conocen las mujeres en
México, tenemos que la vasectomia ocupa el sexto lugar, con 81%. Desde 1989, en
las instituciones de salud se ha realizado la vasectomia sin bisturi y los varones que
la solicitan como método de esterilizacion voluntaria cada vez son mas. Cuando la
pareja de una mujer se realiza la vasectomia, la vida sexual de ella cambia en varios
sentidos: 1) elimina la preocupacion de un embarazo, 2) evita el consumo de
anticonceptivos, que dafan o alteran su salud, 3) incrementa la frecuencia de sus
relaciones sexuales, 4) sus relaciones sexuales son mas satisfactorias, 5) las
relaciones de la pareja mejoran porque ellas se sienten apoyadas y queridas por su

pareja, y 6) las mujeres se volvieron mas carifiosas y orgullosas de ellos. 1°

En nuestro pais la demanda de vasectomia ha crecido lenta y gradualmente: de 0.6
% del total de parejas usuarias en 1976, a 1.4 % en 1992; en comparacion con 8.9

y 43.3 % para la oclusion tubaria bilateral para el mismo periodo. En IMSS
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oportunidades la proporcion de parejas protegidas con la vasectomia refleja un
rezago considerable: una por cada 42 oclusiones tubarias bilaterales en 1997 y una
por cada 21 en 2003. Actualmente en el medio rural estudiado la informacién sobre
la vasectomia es inoportuna e incompleta, no obstante que el conocimiento sobre
las caracteristicas del método fue un factor secundario, que en los grupos focales
el amor a la pareja tuvo un papel mas relevante, y que la mayor parte de quienes la
aceptaron tuvieron otras motivaciones como la reproduccion satisfecha, la situacion
econdmica adversa y alguna condicion relacionada o determinada con o por la

pareja. 16

Los programas de planificacion familiar dieron un giro de 180 grados con la
introduccién de una técnica relativamente sencilla y practica, que se puede realizar
en el consultorio del médico familiar, la “vasectomia sin bisturi’ (VSB) disefiada por
Li Shun Qiang, que rapidamente desplaz6 a la técnica tradicional de vasectomia,
permitiendo a los hombres tomar un papel mas activo en la decision del nimero de
hijos que querian tener, lo que aumentd rapidamente el nUmero de participantes del
sexo masculino en el programa de planificacion familiar con métodos definitivos. La
VSB ademas de su precision y efectividad, ofrece una serie de ventajas sobre el
método convencional: es un procedimiento relativamente rapido, con un tiempo de
recuperacion mas corto, no se utiliza el bisturi, no se realizan puntos de sutura y se
tiene una menor probabilidad de la presentacion de complicaciones durante y
después de la cirugia. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con base en
una cobertura superior al 45 % de la poblacion mexicana juega un papel

fundamental en todos los programas nacionales de salud, y especialmente en el
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desarrollo de las actividades de planificacion familiar, teniendo como prioritario la
promocion de los métodos definitivos los cuales cuentan con el respectivo
consentimiento informado que hace una pareja, con respecto a la prescripciéon
médica de algin método anticonceptivo. Este programa ha tenido una buena
aceptacion de tal forma que actualmente la VSB se une a los diferentes métodos de
planificacién familiar que forman parte de la atencion integral que diariamente se
ofrece a las parejas en practicamente todas las unidades de medicina familiar del
sistema. Pero que a pesar de sus ventajas es poco usado en nuestro medio por los
hombres que han satisfecho sus deseos reproductivos; representa 2.4% del total de
métodos anticonceptivos usados en México, a diferencia de 53% de usuarias de

oclusién tubaria bilateral. 17:18

En México, desde 1989 la vasectomia sin bisturi ha sido utilizada como un método
rutinario. La vasectomia sin bisturi es un método rapido con minimas
complicaciones y con el cual se alcanzan resultados eficaces y un incremento en la
aceptacion por parte de los pacientes el método es bien tolerado por los pacientes,
ya que se reporta significativamente menor dolor y aumento de volumen de la
cicatriz, que en los hombres sometidos a vasectomia tradicional. Al no requerirse
incisiones, el tiempo quirdrgico y el dolor disminuyen y la recuperacion es mas
rapida. Técnicamente la vasectomia sin bisturi es méas dificil de aprender, sin
embargo, requiere pocos recursos Yy es preferible a la técnica estandar, ya que la
minima diseccidény el manejo mas gentil de tejidos para exponer y aislar el conducto

deferente, reducen la morbilidad y el porcentaje de complicaciones. 1% 20
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Existe controversia sobre el tiempo necesario para obtener un seminograma
negativo tras la vasectomia. Para alcanzar la azoospermia es mas importante el
nimero de eyaculaciones que el tiempo transcurrido desde la vasectomia. Se
concluye que tras 12 a 15 eyaculaciones, el 90% de sus pacientes queda
azoospérmico. En consecuencia, este periodo depende de las costumbres sexuales
individuales. Se necesita un minimo de 200 dias (6,6 meses) para que el 80% de
nuestros pacientes queden azoospérmicos. Se debe solicitar el primer
seminograma 7 meses tras la vasectomia, reduciendo asi el nimero de visitas

médicas innecesarias e incrementando la rentabilidad de esta prueba.? 2223

En grupos estudiados los resultados encontrados indican que la vasectomia no
presenta impacto negativo en la satisfaccion sexual del hombre. Por otra parte
también demostraron que no ocurren cambios significativos en la comunicacion y
en la satisfaccion marital en parejas donde los hombres se han realizado la
vasectomia ademas de que el 91% indica no haber afectacion en cuanto la
masculinidad y el 46.8% indico que experimentan un aumento del interés en las

relaciones sexuales. 24

Una gran preocupacion para los hombres que eligen este método de esterilizacién
ha sido siempre la capacidad de mantener una vida sexual satisfactoria después de
la cirugia. La disfuncion eréctil se considera que es una complicacién psicologica
grave después de una cirugia de la vasectomia. Aunque el procedimiento se ha
demostrado que no causa ningun dafio a la ereccion o mecanismos. En un estudio

con 1.000 hombres sometidos a vasectomia que recibieron cuestionarios, los
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FUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON Y SIN VASECTOMIA

resultados fueron los siguientes: el 99% de los hombres y el 95 % de sus esposas
estaban contentos con el resultado quirdrgico; con respecto a su vida sexual, el 60
% afirmo que era mejor, 2.5 % peory el 37 % informé de que su desempefio sexual
no habia cambiado en absoluto. Entonces podemos llegar a la conclusion de que
los pacientes con vasectomia adquieren auto confianza en su desempefio sexual,
dado que hay un aumento en la frecuencia sexual debido a que no tienen que
preocuparse mas acerca de la planificaciéon de la familia o un embarazo no deseado.
Demostrando que el 67% de los pacientes después de la cirugia tienen tendencia a
la mejoria de la funcién sexual, mejorando en los dominios de deseo y satisfaccion
sexual, por lo que tiene impacto positivo la vasectomia en la vida sexual de los

hombres. 2°
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FUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON Y SIN VASECTOMIA

Planteamiento del problema.

De forma empirica he observado que la poblacibn masculina, con paternidad
satisfecha, no elige el método definitivo de planificacion familiar como es la
vasectomia, por cuestiones culturales, sociales asi como preocupacion por su
funcion, desempefio y satisfaccion sexual, posterior al procedimiento. Por ello mi
interés en realizar una investigacion en base a la evidencia sobre la satisfaccion
sexual en hombres con vasectomia, comparandolo con grupo control sin

vasectomia.
Por ello mi pregunta de investigacion es la siguiente:

¢, Cual es la funcién sexual en pacientes con y sin vasectomia?
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FUNCION SEXUALEN PACIENTES CONY SIN VASECTOMIA

Objetivo General
Determinar la funcién sexual en pacientes cony sin vasectomia
Objetivo especifico

Determinar la media de funcién sexual en pacientes cony sin vasectomia Hipotesis

de Investigacion

Los pacientes con vasectomia tienen mejor desempefio de funcion sexual que los

pacientes sin vasectomia.
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FUNCION SEXUALEN PACIENTES CONY SIN VASECTOMIA

Hipotesis alterna

Los pacientes con vasectomia tienen menor desempefio de funcién sexual que los

pacientes sin vasectomia.

Hipdtesis nula

No hay diferencia significativa con respecto al desempefio en funcion sexual en

pacientes con y sin vasectomia.
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Justificacién

A pesar de que la vasectomia es un método rapido, seguro, eficaz y con un indice
bajo de complicaciones y que no afecta la funcion sexual, ain no se logra
incrementar la participacion del varén para que acepte este método anticonceptivo
como alternativa adecuada para el cuidado de la salud reproductiva, y sobre todo
por temor a que tenga repercusiones en su vida sexual. En este estudio se pretende
evaluar la respuesta sexual en pacientes con y sin vasectomia evaluando 5
aspectos importantes como lo es el Impulso sexual, Ereccion, Eyaculacion,
Problemas sexuales y Satisfaccion sexual. Esto enla blisqueda de alternativas que
permitan fundamentar estrategias que incrementen la aceptacion de este método.
Por lo tanto, se realizara el presente estudio para educar a las parejas en edad
reproductiva y cambiar actitudes de la pareja y asi aumentar la participacion

masculina en métodos definitivos de planificacion familiar.
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Material y métodos.
Disefio del estudio: Comparativo de corte transversal.
Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27

Poblacién: Derechohabientes del Instituto Mexicano Del Seguro Social adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, con paternidad satisfecha.

Periodo de recoleccién de datos: Diciembre 2014 a Enero 2015

Seleccion y tamafio de la muestra: El tamafio de la muestra se determind en base
al 50% de prevalencia de funcién sexual, de acuerdo a la formula: N = Z2 x P (1-
P)/m2. Obteniendo un total de 384 pacientes que para fines de estudio comparativo
se realizara muestreo de tipo probabilistico de 400 pacientes de los cuales se
dividiran en dos grupos de estudio. El primero se seleccionaran 200 pacientes a
quienes se haya realizado vasectomia durante el periodo comprendido del 2008-
2013, por medio de aleatorizacion simple. Para la seleccion del grupo comparativo
sin vasectomia, se realizara muestreo aleatorizado de 200 pacientes, de la base de
datos de la poblacion masculina de 25 a 35 afios, quienes cumplan criterios de

inclusion.
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Criterios de inclusion
Grupo de pacientes con vasectomia

1. Pacientes masculinos con vasectomia y reporte de espermatobioscopia de

azoospermia.

2. Masculinos de 25 a 35 afos de edad.

3. Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 27

4. Haber firmado el consentimiento informado para la elaboracion de la
encuesta Brief Sexual Function Inventory version en espafiol (BSFI)

5. Pacientes que se hayan realizado vasectomia durante el periodo

comprendido del 2008 al 2013
Grupo de pacientes sin vasectomia 1.
Pacientes masculinos sin vasectomia
2. Edad de 25 a 35 afios.

3. Derechohabientes del Instituto Mexicano Del Seguro Social adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 27

4. Haber firmado el consentimiento informado para la elaboraciéon de la

encuesta Brief Sexual Function Inventory version en espafiol (BSFI)

Criterios de no inclusiéon

1. Pacientes bajo algun tratamiento para disfuncidén eréctil o eyaculacion precoz.

2. Pacientes con alguna enfermedad crénica degenerativa.
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3. Pacientes que se nieguen a firmar consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con cuestionarios incompletos.

Método y procedimiento para la captura de informacién

Una vez aprobado el protocolo de investigaciéon por el comité local de
investigacion, se solicitara permiso al director de la Unidad de Medicina Familiar

no. 27 para realizar el presente estudio.

Para la conformacién del grupo de pacientes con vasectomia, se buscara en la
base de datos de planificacion familiar los expedientes de los pacientes a
guienes se les practico vasectomia en el periodo comprendido del 2008-2013,
se procedera a realizar una aleatorizacion simple en programa Excel.
Posteriormente se realizarA muestreo aleatorio simple de 200 pacientes para
conformar grupo sin vasectomia. Una vez recolectado la muestra se contactara
pacientes invitandolos a participar en el estudio, se otorgara consentimiento
informado, a quienes lo firmen, se le entregara el cuestionario Brief Sexual
Function Inventory versién en espafiol (BSFI), el cual evalia 11 preguntas
contestados en una escala tipo Likert de 5 alternativas de respuesta, con rango
de puntuaciones del 0 al 5. Puntuaciones elevadas indican un mejor
funcionamiento de la respuesta sexual masculina. Proporciona puntuaciones en
cinco dimensiones tedricas de la sexualidad humana; impulso sexual (tem 1 y

2), Ereccion (item 3, 4 y 5), Eyaculacion (6 y 7), Problemas sexuales (items 8,
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9 y 10) y Satisfaccion (item 11). Interpretacion: Se sumaran las puntuaciones
totales de los 11 items, se determinara la media global del instrumento asi como
la media de cada dimension; posteriormente se comparan los resultados del
grupo de casos con los resultados del grupo control. Puntuaciones elevadas en
los grupos indican un mejor funcionamiento sexual, puntuaciones iguales entre
grupos indica igual funcionamiento sexual y puntuaciones menores indican

menor funcionamiento sexual.
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Analisis estadistico.

Se utilizara estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas y frecuencias para las cualitativas. Se empleara
estadistica no paramétrica, con prueba chi cuadrada para realizar analisis
bivariado; prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar los dos
grupos de hombres con y sin vasectomia. Se utilizara el paquete SPSS version

21, para andlisis de resultados.
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Definicién conceptual de variables

Variables dependientes:

Funcion sexual: Es una respuesta fisiologica del organismo, en el cual existe un
estado de armonia bio-psico-social y ecologica, a través de los mecanismos
vasculares, hormonales, neurolégicos y psicoquimicos y que permiten una

comunicacion emocional, espiritual y fisica entre las personas
Variables independientes:

Edad: tiempo de existencia desde el nacimiento

Ocupacion: accion y resultado de ocupar u ocuparse.

Escolaridad: tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier

centro de enseflanza.

Religion: actividad humana que suele abarcar creencias y practicas sobre

cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural.

Estado civil: situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

Alcoholismo: padecimiento que genera una fuerte necesidad de ingerir alcohol, de
forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestada a través de

determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta.
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Nivel socio econdmico: es una medida total econémica y sociolégica combinada de
la preparacion laboral de una personay de la posicion econdémica y social individual
o familiar en relacion a otras personas, basada en

sus ingresos, educacion, y empleo.

Orgasmo: Es la descarga repentina de la tension sexual acumulada, durante el ciclo
de la respuesta sexual, resultando en contracciones ritmicas en la pélvica

caracterizadas por el placer sexual.

Deseo sexual: Se refiere a la energia de la pulsion, o mas propiamente, al afecto
ligado a la transformacion energética de las pulsiones, cuya meta original seria

siempre sexual.

Impulso sexual: Tipo de atraccion que las personas sienten hacia otras personas,

ya sean de su mismo sexo 0 ho.

Ereccion:Levantamiento y endurecimiento de una cosa, especialmente el del pene

o del clitoris, que se produce por la afluencia de sangre al érgano.

Eyaculacion: Referencia Unicamente a la expulsion o emisién de semen a traves del

pene.

Problemas sexuales: Problema puede desarrollarse de forma gradual con el tiempo
0 puede ser repentino y presentarse como una incapacidad total o parcial de
participar en una 0 mas etapas del acto sexual. La causa de las dificultades sexuales

puede ser fisica, psicoldgica o ambas.
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FUNCION SEXUALEN PACIENTES CONY SIN VASECTOMIA

Vasectomia: Consiste en la seccién y ligadura de los conductos deferentes. Como
consecuencia, en poco tiempo el semen eyaculado no contiene espermatozoides.

Es un método de control natal que, aunque puede ser reversible en algunos casos,

generalmente es permanente.
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Aspectos éticos

El presente estudio se elaborara siguiendo los lineamientos en base a la declaracion
de helsinki expedida en el afio de 1964, modificada por la asamblea de Hong Kong
en el afio 1989, asi como el reglamento de investigacion de la ley general de salud
en material de investigacion y los lineamientos del comité de investigacion de salud
del instituto mexicano del seguro social. La presente investigacion es de caracter
descriptivo, se aplicaran dos cuestionarios, solicitando consentimiento informado
a los pacientes, por parte del investigador. Toda informacion obtenida sera

estrictamente confidencial y exclusivo manejo por parte del investigador.
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Recursos utilizados: Los propios del investigador.

*  Humanos:
o Investigador.
o Derechohabientes con y sin vasectomia.
+ Materiales:
o Computadora, Internet, programa Excel, programa estadistico
SPSS21.

o Celular con linea de crédito. o Hojas blancas.

o Plumas.

» Estructurales:

o Unidad de Medicina Familiar No. 27
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Resultados.

Se realizaron 400 encuestas divididas en dos grupos de 200 pacientes; el
primero con vasectomia obtuvo una media global de 43.33 + 0.925 pts. (xDE)
con una puntuacién total de 8666 pts., el segundo grupo sin vasectomia registro
una media global de 37.42 + 2.23 pts. (tDE) con una puntuacién total de 7483pts
(tabla 1). La media obtenida por cada dominio fueron mayores para el grupo que
cuenta con vasectomia encontrandose que la media en el dominio de “Impulso
sexual” fue de 7.79 £ 0.529 pts. (xDE) y de 6 + 1.07 pts. (xDE) para el segundo
grupo; En el dominio de "Ereccién” los pacientes con vasectomia demostraron
mejor puntuacion media la cual fue de 11.81 + 0.41 pts. (xDE) en comparacion
con el segundo grupo que fue de 10.67 + 0.71 pts. (xDE); El tercer dominio fue
“Eyaculacion” donde los pacientes con vasectomia obtuvieron una puntuacién
media de 7.94 + 0.24 pts. (xDE) y para el segundo grupo fue de 7.93 + 0.26 pts.
(xDE); El cuarto dominio "Problemas sexuales™ el primer grupo con vasectomia
obtuvo una media de 11.84 £ 0.39 pts. (xDE) y el segundo grupo de 9.33 + 1.49
pts. (xDE) respectivamente; En el quinto dominio que fue “"Satisfaccidén sexual”
los pacientes con vasectomia tuvieron una puntuacion media de 3.97 = 0.18 pts.
(xDE), con respecto al segundo grupo que fue de 3.5 £ 0.73 pts. (zDE) (Tabla

2).
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Sin vasectomia Con vasectomia

Media 37.42 43.33
Mediana 38.00 44.00
Minimo 31 40
Maximo 42 44
Suma 7483 8666

N 200 200
Desv. tip. 2.233

©
N
(&)

Por otra parte el dominio con mayor frecuencia en puntaje maximo fue para

“Satisfaccion sexual” teniendo que 193 pacientes (96.5%) con vasectomia y 129
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pacientes (64.5%) sin vasectomia obtuvieron 4 pts. respectivamente; El segundo
dominio en frecuencia fue para “Eyaculacion” donde 187 pacientes con
vasectomia (93.5%) y 185 pacientes (92.5%) sin vasectomia obtuvo 4 pts.; El
tercer dominio "Problemas sexuales®™ obtuvo un puntaje maximo de 12,
demostrando que 169 pacientes (84.5%) con vasectomia no tenian en el
momento problemas sexuales a diferencia de los pacientes sin vasectomia que
demostrd que solo 8 (4.5%) no tenia problemas sexuales en el momento; El
cuarto dominio fue el de “Impulso sexual” donde 166 pacientes con vasectomia
(83%) obtuvo una puntuacion maxima de 8 pts. en el dominio con respecto a
los pacientes sin vasectomia que solo 9 pacientes (4.5%) obtuvieron dicha
puntuacion maxima; el quinto dominio fue para "Ereccién” en el que 164
pacientes con vasectomia (82%) y 26 pacientes sin vasectomia (13%)

obtuvieron 12pts. (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia por dominios.

Impulso E L E laci6 Problemas Satisfaccion
sexual reccion yacufacion sexuales sexual
Puntuacién s e : e /
maxima
Con vasectomia | 166 (83%) 164 187 (93.5%) 169 (84.5%) 193 (96.5%)
(82%)
Sin Vasectomia 9 (4.5%) 26 (13%) | 185 (92.5%) 8 (4%) 129 (64.5%)

Existen diferencias significativas de puntuaciones mediana global entre el grupo de

personas que tienen y no tienen vasectomia con un p=0.001, con una diferencia de

rangos de —12.25 (Tabla 4); ademas de una suma de rangos correspondientes a

diferencias positivas de 199 pacientes con vasectomia sobre pacientes sin
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vasectomia y un empate (Tabla 5), concluyendo estadisticamente que los pacientes

con vasectomia tienen mejor funcién sexual que los pacientes sin vasectomia.

Con vasectomia - Sin
vasectomia
Intervalo de confianza de .001
95%
007

Suma de rangos
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Discusion.

Es importante continuar con el fomento en la participacién masculina en asuntos de
planificacién familiar dado que en el presente estudio se observa la frecuencia de
edades en los pacientes con y sin vasectomia con una minima de edad de 25 afios
y una maxima de 35 afios (Grafica 1); Una media de edad de 32.87 = 2.08 afios
(xDE) para los pacientes con vasectomia y una media de edad de 30.19 + 3.29 afios
(xDE) para los pacientes sin vasectomia (Tabla 6). Por otra parte se encontré que
del total de los pacientes encuestados (n=400), el 10.5% es Soltero, el 61.3%
Casado, 25.3% se encuentra en Unidn libre, mientras que solo el 3% su estatus
social es Divorciado. En cuanto a la escolaridad; el 0.3% cursa la primaria, el 13.3%
la secundaria, el 46% curso la preparatoria y el 40.5% se encuentra cursando o
curso algun grado profesional; La religion Catdlica represento el 88.5% de los
pacientes encuestados, mientras que la cristiana fue del 11%, para los testigos de

Jehova fue solo del 0.3% y 0.3% para otro tipo de religion sin especificar (Tabla 7).

La frecuencia de hijos para los dos grupos de pacientes con y sin vasectomia son
de un rango de 0 a 5 hijos; los pacientes con vasectomia tuvieron un promedio de
3-4 hijos representando el 87% de los casos, con respecto a los pacientes sin
vasectomia el cual 61% de los casos no tienen hijos (Tabla 8), por lo que se debe
de trabajar de manera multidisciplinaria con los diferentes personales de salud,
como el médico familiar hasta los directivos de cada Unidad de Medicina Familiar
dado que el 59.3% de los pacientes (n=400), no conocia la vasectomia como

método de planificacion familiar y ademas de que se encontré que el 48% se informé
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de la vasectomia por medio del departamento de planificacién familiar, el 34.8% por
amigo y solo el 17.2% por medio de un profesional de salud como lo es el Médico
Familiar. No obstante el 71.8% de los pacientes del presente estudio consideran
gue no hay suficiente informacién sobre la vasectomia como método de
planificacién familiar y el 55% si recomendaria la vasectomia, el otro 45% no la
recomendaria dado que el 21% no tiene la suficiente informacion, otro 21.5% cree
gue es mejor que la mujer se cuide, el 7.2% por verglienza Yy solo el 2.3% por miedo
a ser juzgado. Todo esto viene a reforzar que tenemos que tomar las medidas
necesarias para continuar rompiendo tabues, miedos y paradigmas que surgen de
la misma sociedad. Un dato importante que se obtuvo fue que el 90.5% de los
pacientes con vasectomia tiene >20 relaciones sexuales por mes, en contraste con
los pacientes sin vasectomia solo el 24% tenia >20 relaciones sexuales por mes
(Tabla 9). Al interrogar a los pacientes con vasectomia el 39% utilizaba un método
de barrera antes de la vasectomia, el 32% la cényuge utilizaba un método

anticonceptivo y el 29% no utiliza ningin método (Tabla 10).

La vasectomia sigue siendo un método rapido, seguro y confiable de planificacién
familiar, ademas de bajo costo y de mayor impacto positivo en la poblacion
masculina, el 91.5% respondié no haber tenido ninguna complicacion, y dentro del
8.5% que presento una complicacion se dividi6 en 3 principales que fueron
inflamacion 4.5%, infeccion en el 2.5% y dolor testicular cronico en el 1.5%

(Tabla12).

Una parte importante es la toma de decision; dado que el 57.5% manifestd que la

decision fue tomada por su pareja y el 42.5% por ambos. Teniendo como
37|63



FUNCION SEXUALEN PACIENTES CONY SIN VASECTOMIA

preocupacion antes del procedimiento en un 37% que su funcién eréctil
disminuyera, otro 27.5% que su deseo sexual disminuyera, un 24.5% temia que
fuera doloroso el procedimiento y un 11% solo manifestd que tuvo vergienza

(Tabla13).

Hay que invertir tiempo para el labor de convencimiento una vez cautiva la poblacién
masculina dado que el en el 77.5% de los casos el tiempo de espera para optar por
un método fue menor a 1 afio, el 19% tardo de 1-3afios y solo el 3.5% tardo mas de
3 afos (Tabla 14). Uno de los aspectos importantes que llevaron a los pacientes a
realizarse la vasectomia en el 39% de los casos fue la posibilidad de mejora en el
bienestar familiar, en el 30.5% tener menos hijos, para un mayor poder adquisitivo,
el 25.5% para ejercer una practica sexual mas libre y el 5% manifesté ser otro motivo

sin especificar (Tabla 15).

Grafico 1. Edad

JJJ.l.IiFB““R

H con Vasectomia B Sin Vasectomia
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Cuenta con Statistic
Vasectomia
Si Media 32.87
Desv. tip. 2.085
No Media 30.19
Desv. tip. 3.293
Con Sin Total
vasectomia| vasectomia| n=400
n=200 n=200
Variables Frecuencia (%)
sociodemogréficas
25 1 (0.5) 18 (9%) 19
(4.8%)
26 0 (0%) 19 (9.5%) 19
(4.8%)
27 2 (1%) 16 (8%) 18
(4.5%)
28 5 (2.5%) 19 (9.5%) 24
(6%)
29 8 (4%) 14 (7%) 22
(5.5%)
30 15 (7.5%) | 23 (11.5%) 38
Edad (9.5%)
31 19 (9.5%) 12 (6%) 31
(7.8%)
32 13 (6.5%) 14 (7%) 27
(6.8%)
33 46 (23%) 21 (10.5%) | 67
(16.8%)
34 36 (18%) 20 (10%) 56
(20%)
35 55 (27.5%) | 24 (12%) 79
(24%)
Soltero 0 (0%) 42 (21%) 42
Estado civil (10.5%)
Casado 169 76 (38%) | 245
(84.5%) (61.3%)
Union libre | 31 (15.5%) | 70 (35%) | 101
(25.3%)
Divorciado 0 (0%) 12 (6%) 12
(3%)
Escolaridad Primaria 0 (0%) 1 (0.5%) (o_;%)
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Secundaria | 13 (6.5%) 40 (20%) 53
(13.3%)
Preparatoria| 90 (45%) 94 (47%) 184
(46%)
Profesional | 97 (48.5%) | 65 (32.5%) | 162
(40.5%)
Catdlica 181 173 354
(90.5%) (86.5%) (88.5%)
Cristiana 19 (9.5%) | 25 (12.5%) 44
Religion (11%)
Testigo de 0 0 1
Jehova D) 1059 | 430
Otra 0 (0%) 1 (0.5%) 1
(0.3%)
Tabla 8. NUmero de hijos en pacientes con y sin vasectomia.
Con vasectomia | Sin vasectomia | Total n=400
n=200 n=200
Frecuencia (%)
0 0 (0%) 122 (61%) 122 (30.5%)
1 0 (0%) 33 (16.5%) 33 (8.3%)
" de hit 2 8 (4%) 23 (11.5%) 31 87.8%)
umero de hijos 1=""57 (43.5%) 18 (9%) 105 (26.3%)
4 87 (43.5%) 4 (2%) 91 (22.8%)
5 18 (9%) 0 (0%) 18 (4.5%)

Tabla 9. Opiniones entre pacientes con y sin vasectomia

Con Sin Total n=400
vasectomia vasectomia
n=200 n=200

Frecuencia (%)

¢/Conocia la vasectomia como Si 35 (17.5%) 128 (64%) 163 (40.8%)
método de planificacion No 165 (82.5%) 72 (36%) 237 (59.3%)
familiar?
¢,Como se enterd de la Amigo 58 (29%) 81 (40.5%) 139 (34.8%)
vasectomia como método de Profesional de 42 (21%) 27 (13.5%) 69 (17.3%)
planificacién familiar? salud

Otro 100 (50%) 92 (46%) 192 (48%)
¢Considera que hay suficiente Si 66 (33%) 47 (23.5%) 113 (28.3%)
informacion sobre la
vasectomia como método de No 134 (67%) 153 (76.5%) 287 (71.8%)

planificacién familiar?
Si 191 (95.5%) 29 (14.5%) 220 (55%)
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¢Recomendaria la vasectomia No 9 (4.5%) 171 (85.5%) 180 (45%)
como método de planificacién
confiable?
No tengo 0 (0%) 83 (42.3%) 83 (21%)
suficiente
informacion
Por verglienza 3 (1.5%) 25 (12.8%) 28 (7.1%)
JPor qué?
Miedo a que me 6 (3%) 3(1.5% 9 (2.3%)
juzguen
Es mejor que la 0 (0%) 85 (43.4%) 85 (21.5%)
mujer se cuide

Otra 191 (95.5%) 0 (0%) 191 (48.2%)
Numero de relaciones sexuales 1-5 0 (0%) 23 (11.5%) 23 (5.8%)
gue practica al mes 6-10 0 (0%) 49 (24.5%) 49 (12.3%)

11-20 19 (9.5%) 80 (40%) 99 (24.8%)
>20 181 (90.5%) 48 (24%) 229 (57.3%)
Frecuencia
(%) n=200
Ninguno 58 (29%)
¢, Qué método de planificacion familiar Barrera 78 (39%)
utilizaba antes de la vasectomia? Pareja con método
. . 64 (32%)
anticonceptivo

Frecuencia (%)
n=200
- Si 17 (8.5%)
¢Hubo alguna complicacion?
No 183 (91.5%)
Inflamacion 9 (4.5%)
Infeccion 5 (2.5%)
¢Cual? - —
Dolor testicular crénico 3 (1.5%)
Ninguno 183 (91.5%)

Frecuencia
(%) n=200

¢ Quién tomo la decisién?

¢La pareja? | 115 (57.5%) |
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cAmbos?

85 (42.5%)

Dolor por el procedimiento
Disminucién de la funcién

49 (24.5%)

Por vergienza

=41l 74 (37%

¢Cudl fue su mayor preocupacion antes del erectil oo
procedimiento? Disminucion en el deseo 55 (27 5%
sexual R

22 (11%)

<lafio
¢,Cual fue el tiempo de espera para optar por un método definitivo 1-
de planificacion familiar? 3afios

>3afos

Frecuencia
(%) n=200

155 (77.5%)
38 (19%)

7 (3.5%)

Frecuencia
(%9 n=200
Menos hijos, mayor poder 61 (30.5%
adquisitivo (el
:Qué lo motivo arealizarse la Posibilidad de mejora en el bienestar 78 (39%)
vasectomia? familiar °
Ejercicio sexual mas libre 51 (25.5%)
Otra 10 (5%)
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Conclusion.

Los resultados obtenidos para cada grupo de pacientes con y sin vasectomia
demostré que con el instrumento utilizado BSFI version al espafiol obtuvieron
resultados altos para funcion sexual al utilizar andlisis estadisticos para la
interpretacion de datos, respondiendo asi, que los pacientes con vasectomia tienen
mejor desempefio de la funcion sexual que los pacientes sin vasectomia. Por ello la
necesidad de continuar con lineas de investigacion que aporten conocimiento
cientifico a la poblacion masculina en etapa reproductiva las medidas necesarias
para poder optar por este tipo de procedimientos definitivos. Asi mismo hacer la
cordial invitacion a las diferentes Unidades de Medicina Familiar en seguir
preparando Médicos Familiares de excelencia creando estrategias que van desde
la promocion de salud reproductiva hasta el entrenamiento del médico para actos

quirdrgicos minimos ambulatorios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEGURIDAD Y
SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOSDE INVESTIGACION CLINICA.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Funciéon sexual en pacientes con y sin vasectomia”

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Contestar _un cuestionario, con la
mayor honestidad y claridad posible. Se me ha explicado gue todas las respuestas seran
mantenidas en completa confidencialidad al llenar el cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias. La presente investigacion no conlleva riesgos, no se manipulan variables.

Los beneficios derivados de mi participacion en el estudio, sonlos siguientes: aumentar la
participacion masculina en metodos de planificacion familiar definitivos.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna, responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
gue se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que esto afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
prestaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Firma Participante Dr. Adrian J. Gutierrez Lépez Mat. 98020732
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Hoja de recoleccion de datos

FOLIO: INICIALES DEL NOMBRE NSS:
1. Edad: anos.
2. Escolaridad: Anos

3. Ocupacion:

1) Obrero  2) Profesionista.  3) Técnico 4) Comerciante 5) No
trabaja  6) Otro

4. Estado civil: 1) Soltero  2) Casado 3) Union libre 4)
Divorciado 5) Viudo

5. Numero de hijos: NUmero

6. Tiempo de traslado de domicilio a servicios de salud:
1) < 1hr 2) 1hr-2hrs  3) 3hr-4hrs
7. Religion:

1) Catdlica 2) Cristiana 3) Testigo de jehova 4) Otra: cudl

8. Cuenta con algun método de planificacion familiar?: 1) Si 2) No
(Pase a la pregunta No. 16)

Cual?: 1) Barrera 2) Definitivo (Pase a la pregunta No. 9)
9. Fecha de la vasectomia: Afo de realizacion
10. Hubo alguna complicaciéon?: 1) Si 2) No

Cual?: 1) Inflamacion 2) Infeccion 3) Granuloma 4) Dolor

testicular crénico
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11. Cuanto fue el tiempo de espera para optar por este método?:
1) <lafio 2) 1-3afios 3) >3afios

12. Que método de planificacién familiar utilizaba antes de la
vasectomia?:

1) Ninguno 2) Barrera 3) Pareja con método anticonceptivo

13. Que lo motivo a realizarse este procedimiento?:

1) Menos hijos, mayor poder adquisitivo 2) Posibilidad de mejora en el
bienestar familiar.
3) Ejercicio sexual mas libre. 4) Otra
14. La decisién fue tomada por._ 1) Usted? 2) Por su pareja 3) Por ambos

15. Cuél fue su mayor preocupacion antes del procedimiento?:
1) Dolor por el procedimiento 2) Disminucion de la funcién eréctil
3) Disminucion en el deseo sexual 4) Por cuestiones religiosas
5) Por verglenza 6) Otras
16. Conocia la vasectomia como método de planificacion familiar?:
1)Si 2)No
17. Como se enter6 de este método? (vasectomia):
1) Amigo 2) Profesional de salud  3) Television 4) Otro:
18. Numero de relaciones sexuales que practica al mes?: nimero

1) 15 2)6-10 3)11-20  4)>20

19. Considera que hay suficiente informacion sobre este método de
planificacién familiar?:

1)Si 2) No
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20. Recomendaria la vasectomia como un método de planificacion confiable?

1) Si 2) No (Pase a la pregunta No. 21)

21. Por qué?

1) No tengo Informacién suficiente. 2) Por vergiienza. 3) Miedo a que me
juzguen 4) Es mejor que la mujer se cuide.
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Version espafiola del BSFI.

1. Durante los tltimos 30 dias, ¢Cuantos dias ha experimentado impulsos sexuales?

0. Ningun dia 1. Pocos dias 2. Algunos dias 3.Lla mayoria delos dias 4. Casitodos Los dias

2. Durante los ultimos 30 dias, ¢Cémo valoraria su nivel de impulso sexual?
0. Nulo 1. Bajo 2. Medio 3. Medio-Alto 4. Alto

3. Durante los ultimos 30 dias, ¢éCon qué frecuencia tuvo erecciones completas o parciales tras recibir
cualquier forma de estimulacion sexual?

0. Nunca 1. Pocas veces 2. Bastantes veces 3. Casi siempre 4. Siempre
4. Durante los ultimos 30 dias, cuando tuvo erecciones, {Con qué frecuencia éstas fueron lo bastante
firmes como para llevar a cabo un coito?

0. Nunca 1. Pocas veces 2.Bastantes veces 3. Casi siempre 4. Siempre

5. ¢Cuanta dificultad hatenido, durante los ultimos 30 dias para conseguir una erecciéon?

0. No he tenido 1. Mucha dificultad 2. Alguna dificultad 3. Poca dificultad 4. Ninguna
erecciones dificultad

6. Durante los ultimos 30 dias, ¢Cuanta dificultad tuvo para eyacular tras haber sido estimulado
sexualmente?

0. No he 1. Mucha dificultad 2. Alguna dificultad 3. Pocadificultad 4. Ninguna
Eyaculado dificultad
7. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida consideré problematica la cantidad de semen que usted

eyaculg?

0. No hay 1. Muy 2. Moderadamente 3. Poco 4.Nada Eyaculado
problematica problematica problematica problematica
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8. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida ha considerado como problematica la falta de actividad sexual?

0. Muy 1. Moderadamente 2. Poco 3. Muy poco 4. Nada

Problematica problemética problemética problemética problematica

9. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida consideré problematica su capacidad para alcanzar y mantener
la ereccion?

0. Muy 1. Moderadamente 2. Poco 3. Muy poco 4. Nada Problematica

problematica problematica problematica  problematica

10. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida consideré su eyaculacion como problematica?

0. Muy 1. Moderadamente 2. Poco 3. Muy poco 4. Nada

Problematica problemética problemética problemética problemética

11. En conjunto, durante los tltimos 30 dias, ¢Como de satisfecho se ha sentido con su vida sexual?

0. Muy 1. Bastante 2. Ni satisfecho 3. Bastante 4. Muy
insatisfecho insatisfecho niinsatisfecho satisfecho satisfecho
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Cronograma.
Tiempo MarzoDiciembre | Enero- Dicie bre | Enero- Febrero
2013 Octub e 2014 2015 2015
2014

Elaboracion
de protocolo

Autorizacion
de protocolo
por

Recoleccién
dela
informacion

Analisis y
resultados

Discusion

Entrega tesis
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre de Definicion Tipo de variable| Operacionalizacion de
variable conceptual variables
Edad Tiempo de existencia | Cuantitativa Afos
desde el nacimiento
Edad Tiempo de existencial Cualitativas 1)<20
desde el nacimiento 2)20-35 3)
>35
Ocupacioén Accion y resultado del Cualitativa 1) Obrero
ocupar u ocuparse 2) Profesionista
3) Técnico
4) Comerciante
5)No trabaja 6) Otro
Escolaridad Tiempo durante el | Cuantitativa Afos
gue un alumno asiste
a la escuela o a
cualquier centro de
ensefanza .
Estado civil Clase o condicion | Cualitativa 1) Soltero
de una persona en 2) Casado
el orden social. 3) Union libre
4) Viudo
5) Divorciado
NUmero de Se refiere al | Cuantitativa Numero
hijos nimero total de
hijos nacidos vivos
gue ha tenido con
la esposa o pareja.
Tiempo de | Tiempo en horas de | Cuantitativa Horas
traslado de | traslado del
domicilio a | domicilio del
servicios de | individuo a los
salud servicios de salud.
Tiempo de | Tiempo en horas de | Cualitativa 1) <1lhr
traslado de | traslado del 2) 1-2hrs
domicilio a | domicilio del 3) 3-4hrs
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servicios de
salud

individuo a los
servicios de salud.

Religion Actividad humana | Cualitativa 1) Catdlica
que suele abarcar 2) Cristiana
creencias y practicas 3) Testigo de Jehova
sobre cuestiones de 4) Otra
tipo existencial,
moral y sobrenatural.

Método de Estrategia Cualitativa

planificaciéon encaminada 1) Barrera

familiar fundamentalmente al 2) Definitivo
control de natalidad.

Vasectomia Consiste  en la| Cualitativa 1) Con vasectomia.
seccion y ligadura 2) Sin vasectomia
de los conductos.

Como
consecuencia, en
poco tiempo

el semen eyaculado
no contiene
espermatozoides.

Fecha de la Tiempo en afos| Cuantitativa Afios

vasectomia hasta la actualidad
en que se realizo el
procedimiento
quirdrgico.

Hubo alguna Evento en el cual | Cualitativa 1) Inflamacién

complicacion aparecen patologias 2) Infeccién
secundario a 3) Granuloma
procedimiento 4) Dolor testicular crénico
realizado.

Cuanto fue el | Tiempo en afios| Cuantitativa Afos

tiempo de | para decidir optar

espera para | por un método Cualitativa 1) < lafio

optar por este | anticonceptivo 2) 1-3 afios

método en particular. 3) > 3 afios
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Que método Método de Cualitativa 1) Ninguno
de planificacién familiar 2) Barrera
planificacion utiizado  por el 3) Pareja con método
familiar usuario antes de anticonceptivo
utilizaba antes evento quirdrgico.
de la
vasectomia
Que lo motivo a | Enfasis en la que | Cualitativa 1) Menos hijos, mayor poder
realizarse este una persona adquisitivo
procedimiento descubre hacia la 2) Posibilidad de mejora en
necesidad de el bienestar familiar
realizar determinado 3) Ejercicio sexual mas libre
procedimiento. 4) Oftra
La decision fue Voluntad de wuna| Cualitativa 1) Usted
tomada persona para elegir. 2) Por su pareja
3) Porambos
Cual fue su Se refiere a los| Cualitativa 1) Dolor por el procedimiento
mayor temores que pudiera 2) Disminucion de la funcion
preocupacion
antes del presentar un eréctil
procedimiento individuo para 3) Disminucién en el deseo
negarse sexual
a realizar 4) Por cuestiones religiosas
evento 5) Por vergienza 6) Otras
quirdrgico.
Conocia la | Se refiere al | cualitativa 1) Si
vasectomia conocimiento en el 2) No
como método | transcurso de su
de vida sobre métodos
planificacion definitivos de
familiar planificacion
familiar.
Como se enter0 | Se refiere a la| cualitativa 1) Amigo
de este método | manera en que 2) Professional de

adquirié informacion
sobre métodos
definitivos de
planificacién familiar
en el hombre.

salud 3) Television 4)
Otro:
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Numero de Se refiere a la| Cuantitativa Numero

relaciones cantidad de

sexuales que actividad sexual en| Cualitativa 1) 1-5

practica al nimero que practica 2) 6-10

mes en determinado 3) 11-204) >20
nimero de dias.

Considera que | Se refiere a la| Cualitativa 1) Si2)

hay suficiente | informacion No

informacién existente sobre el

sobre este | método especifico

método de | de planificacién

planificacién familiar existente.

familiar

Recomendaria la | Manera individual de | Cualitativa 1) Si

vasectomia como| percibir la 2) No

un método de vasectomia como un

planificacion meétodo eficaz de

confiable planificacion
familiar.

Por que Razdén o motivo por | cualitativa 1) No tengo informacion
el cual decide suficiente
positivamente o] 2) Porvergienza
negativamente la 3) Miedo a que me juzguen
vasectomia  como 4) Es mejor que la mujer se
meétodo de cuide
planificacién
familiar.

Impulso sexual Tipo de atraccidén | Cuantitativa Numero
que las personas
sienten hacia otras | Cualitativa ftem 1
personas, ya sean 0) Ningln dia

de su mismo sexo o
no.

1) Pocos dias

2) Algunos dias

3) La mayoria de los dias
4) Casitodos los dias

ftem 2

0) Nulo

1) Bajo

2) Medio

3) Medio-Alto 4) Alto
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Ereccion Levantamiento y | Cuantitativa Numero
endurecimiento  de
una cosa, Cualitativa ftem 3
especialmente el del 0) Nunca
pene que se 1) Pocas veces
produce por la 2) Bastantes veces
afluencia de sangre 3) Casisiempre
en el 6rgano. 4) Siempre
ftem 4
0) Nunca
1) Pocas veces
2) Bastantes veces
3) Casisiempre
4) Siempre
ftem 5
0) No he tenido erecciones
1) Mucha dificultad
2) Alguna dificultad
3) Poca dificultad
4) Ninguna dificultad
Eyaculacién Referencia Cuantitativa Numero
Unicamente a la
expulsion o emision | Cualitativa ftem 6

de semen a través
del pene.

0) No he eyaculado

1) Mucha dificultad

2) Alguna dificultad

3) Poca dificultad

4) Ninguna dificultad

ftem 7

0) No eh eyaculado

1) Muy problematica

2) Moderadamente
problematica

3) Poco problemética
4) Nada problemética
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Problemas Problema puede | Cuantitativa Numero
sexuales desarrollarse de
forma gradual con el | Cualitativa ftem 8,9y 10
tiempo o puede ser 0) Muy problemética
repentino y 1) Moderadamente
presentarse  como problematica
una incapacidad 2) Poco problematica
total o parcial de 3) Muy poco problemética
participar en una o 4) Nada problematica
mas etapas del acto
sexual. La causa de
las dificultades
sexuales puede ser
fisica, psicolégica o
ambas.
Satisfaccion Comportamientos Cuantitativa NUmero
sexual gque conciernen la
satisfaccion de la| Cualitativa ftem 11
necesidad y el 0) Muy insatisfecho
deseo sexual. 1) Bastante Insatisfecho
2) Ni insatisfecho ni satisfecho
3) Bastante satisfecho
4) Muy satisfecho
Funcion Sexual Funcion sexual: Es| Cualitativa 1) Major desempefio de la

una respuesta
fisiologica del
organismo, en el

cual existe un
estado de armonia
bio-psico-
social y ecologica, a
través de los
mecanismos
vasculares,
hormonales,
neuroldgicos y
psicoquimicos y que
permiten una
comunicacion
emocional, espiritual
y fisica entre
las personas

funcion sexual

2) lgual desempeiio de la
funcién sexual

3) Menor desempefio de la
funcion sexual
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CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINAFAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINAY PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio.

Habiendo fungido como Presidente de la tesis titulada "Funcion Sexual En Pacientes
Con y Sin Vasectomia’, elaborada por Gutiérrez Lépez Adrian Jesus, manifiesto a
ustedes que reune los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el
jurado de examen.

ATENTAMENTE

Dr. Alvaro Fernando Diaz Cuevas

Presidente de tesis
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CENTRODE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio.

Habiendo fungido como Secretario de la tesis titulada "Funcién Sexual En Pacientes
Con y Sin Vasectomia’, elaborada por Gutiérrez Lépez Adrian Jesus, manifiesto a
ustedes que reune los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el
jurado de examen.

ATENTAMENTE

Dr. Juan José Camacho Romo

Secretario de tesis
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CENTRODE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio.

Habiendo fungido como Sinodal de latesis titulada "Funcién Sexual En Pacientes Con
y Sin Vasectomia”, elaborada por Gutiérrez Lépez Adrian Jesus, manifiesto a ustedes que
reune los requisitos académicos establecidos para serconsiderada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos

Sinodal de tesis
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