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Resumen

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ménica Vizuet Martinez?, Alberto Barreras Serrano?, Rosa Maria Vizuet Martinez3,
1.Medica Residente de Medicina Familiar UMF No 28., 2. Doctor en investigacién UABC, 3.Medico familiar UMF28

Cambios en la Satisfaccion sexual en parejas y factores que la
modifican, en parejas que optan por métodos de planificacién familiar
permanente, a seis meses de haber implementado el método.
INTRODUCCION: La satisfaccion sexual puede definirse como unarespuesta afectiva que
surge por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones
sexuales, la consideran como la ultima fase de la respuesta sexual, que seguiria alas de deseo,
excitacion y orgasmo, estando asociada a la frecuencia y variedad de las actividades sexuales
llevadas a cabo. Uno de los instrumentos més utilizados en la evaluacion de la satisfaccion

sexual es el Index of Sexual Satisfaccion. (indice de Satisfaccion Sexual).

OBJETIVO: Conocer el nivel de satisfaccion sexual en parejas que optan por un método de
planificacion permanente a seis meses de haber iniciado el mismo. Y factores

asociados a insatisfaccion sexual.

METODOLOGIA: Se conducira un Estudio descriptivo, observacional, longitudinal. En HGP31,
UMF28 de Mexicali, durante los meses de Junio a Diciembre de 2015, se aplicara un
cuestionario tipo Likert indice de satisfaccion sexual (ISS) parala variable objetivoy Escala
de Graffar, Apgar familiar y cuestionario sociodemografico para variables de influencia. Se
realiza cuadernillo con folio para cada uno de los participantes. Se aplicara previo al evento
quirtrgico y 6 meses posteriores al evento quirdrgico. En parejas con los siguientes; Criterios
deinclusién.Parejas conparidad satisfecha, parejas que solicitenelmétodoyaseaOTBo



Vasectomia, Parejas que hayan firmado consentimiento informado. Criterios de exclusion:
Parejas sin paridad satisfecha, parejas que uno haya aceptado y el otro no firme
consentimiento informado, parejas que no se acepten a ser localizados en un lapso menor de 6
meses. Criterios de eliminacion: Parejas que por decision propia no estén dispuesto a
continuar con el estudio. Paciente que cambien de adscripcion. Pacientes que no se sometieran
a ninguno de los métodos de planificacion familiar. Analisis estadistico: Se realizaran
medidas de tendencia central y dispersion adecuadas para cada tipo de variable, las variables
numéricas que en la practica clinica se categoricen seran categorizadas también, para describir
los diagndsticos clinicos habituales, pero el anélisis estadistico se hara con el valor numérico.
La prueba de hipétesis se hara con T de student o U de Mann whitney dependiendo del

resultadodelapruebadenormalidad (Kolmovorof-Smirnov).

PALABRAS CLAVES: satisfaccién sexual, vasectomia, oclusion tubaria bilatera

Antecedentes

Los programas de salud reproductiva han centrado su atencién en las mujeres y, por lo general,
trabajan poco con los varones, es una de las razones por lo que se decide hacer esta
investigacion es para darle mayor difusion a los métodos de planificacion familiar permanente
sobre todo ala realizacion de vasectomia tras la educacion del varon acerca del tema.
Paraestainvestigacion setomaen cuentala edad de nuestros pacientes, yaque es un factor
importante de lafecundidad, y sin dudano permite verlaedad promedio enlaque una pareja
decide dar fin a su periodo de procreacion. La edad de establecida de la relacién, dicho de otra
manera la cantidad de afos que se lleva manteniendo relaciones sexuales, se ha demostrado
de gran importancia, en un estudio realizado en la India acerca de la prevalencia de aceptacion
de la OTB se encontrd que de 399 OTB realizadas y aceptadas, 381 que representaban el 95%,
teniaunintervalode 1 a 10 afios entre la cantidad de afios de matrimonio y sus edades en el
primer parto.

En paises como el nuestro, las uniones tempranas, en general, tienen una mayor fecundidad.
En el grupo de varones la edad media de ingreso al matrimonio o convivencia es de 24,5 afios;
enelareaurbanaesposterioralos25,1afios,yenarearuralalos23,4afos.8

La satisfaccion sexual tiende a verse influida por otras variables diferentes para hombres que

para mujeres, por ejemplo, en un estudio realizado en Espafia con el objeto de identificar en una



poblacion de mujeres cuales eran estas reportaron que habia dos campos de investigacion
ampliosloque sereferiaal bienestar psicologicoylas que se referian alasatisfaccion sexual
organica, de estas mismas se identifico que las variables que eran mas predictivas en el ambito
psicoldgico eran la percepcion que la mujer tenia de su propio cuerpo, el atractivo fisico y dentro
de lo referente a la satisfaccion sexual organica toma como factores predictivos de mayor peso,
ala asertividad sexual, motivacion sexual y ansiedad durante la ejecucion. 2- En otros estudios
realizados se ha demostr6 que pude haber cambios con relacién a la satisfaccion sexual
posterior a la instalacion de métodos de anticoncepcion permanentes pero estos tienden a ser
favorables paralos usuarios, un estudio de casosy controles realizado en Australia con una
muestra de 2721, buscaba corroborar si existia 0 no problemas sexuales posteriores a la
esterilizacion resultado que la prevalencia con relacion a los problemas sexuales inclinaba su
balanza aquellas no esterilizadas, e inclusive aquellas no esterilizadas presentaban mayor
dificultad para experimentar orgasmos y resequedad vaginal comparadas con aquellas
esterilizadas, lo mismo que estas Ultimas experimentaban mayor cantidad de relaciones
sexuales satisfactorias y placenteras que aquellas que no estaban esterilizadas (13 de manera
similar en un estudio realizado a paciente sometidos a vasectomias se evalud la satisfaccion
sexual previoy posterior a la instalacion del método reportando que un 38% inclusive sintié
mejoria, un 48% no presento modificaciones un minimo porcentaje de 14% empeoro su

satisfaccion sexual, relacionando todo esto mas con la obtencién de orgasmos: (14

Marco Tedrico

La satisfaccion sexual puede definirse como una respuesta afectiva que surge por la evaluacion
de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones sexuales, la consideran
como la ultima fase de la respuesta sexual, que seguiria a las de deseo, excitacion y orgasmo,
estando asociada a la frecuencia y variedad de las actividades sexuales llevadas a cabo.
Sefialan cinco factores diferentes que pueden afectar a la satisfaccion sexual: a) practicas
sexuales, como una mayor variedad de técnicas sexuales, mayor frecuencia de intercambio y
orgasmo, y la participacion en actividades sexuales no coitales, b) aspectos socio-emocionales

de larelacion con la pareja, la satisfaccion sexual se relacionaria de forma directa con el deseo



sexual, ¢) conocimientos, actitudes y valores hacia la sexualidad, como fuertes valores

religiosos, d) salud fisica y vitalidad y e) barreras ambientales, como la falta de intimidad. ()

En 1975, establece el primer concepto de salud sexual: "La integracién de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean
enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el amor" OMS, conseguir una salud

sexual, asaber:

1. Laposibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva en equilibrio con una ética

personalysocial.

2. El ejercicio de la sexualidad sin temores, verglienzas, culpas, mitos ni falacias; en esencia,

sinfactores psicoldgicos nisociales que interfieran conlasrelaciones sexuales.

3. El desempefio de una actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades o
alteracionesquelaentorpezcan. (OMS, 1975).(2)

Uno de los instrumentos més utilizados en la evaluacion de la satisfaccion sexual es el Index of
Sexual Satisfaction. (indice de Satisfaccion Sexual)Cuenta con una fiabilidad de consistencia
interna (alfa de Cronbach) que oscila entre 0,86y 0,95.(). El indice de Insatisfaccion Sexual
(1IS) de Hudson (1982). Debido a que los reactivos estan redactados en sentido negativo,
cuanta mas alta es la puntuacion, menor disfrute o satisfaccion con la sexualidad en la pareja se
reporta. El rango de puntuacion de cada reactivo es de 1 (en ningin momento) a 7 (todo el
tiempo). Laescala estaintegrada por 25 elementos, asi surango potencial variade 25a 175.
Presentado las siguiente posibles respuestas: 1) En ningin momentos; 2) Muy raro; 3) En muy
poco tiempo; 4) A veces; 5) La mayor parte del tiempo; 6) Casi todo el tiempo; 7) todo el tiempo.
1@

Con motivo de entender del todo que lleva al ser humano a tener satisfaccion sexual, debemos
entender que sucede fisioldgicamente al entrar en una sensacion placentera. A lo largo de los
ultimos afios han aparecido diferentes modelos para definir la respuesta sexual humana. A
principios de la década de 1950, Masters y Johnson, tras estudiar la fisiologia y psicologia
sexual humana, desarrollaron el modelo sexual lineal tanto para hombres como para muijeres,

conestadios secuencialesde excitacion, meseta, orgasmoyresolucion.



La fase de excitacion puede durar de varios minutos a varias horas. En ella aumenta el nivel de
tension muscular, lafrecuencia cardiacay comienzalavasocongestion con aumento de los
organos genitales. En estafase se produce también lalubricacion vaginal y las glandulas de
Cowper secretan un liquido lubricante en la uretra masculina. En la fase de meseta, que se
mantiene hasta el orgasmo, estos cambios se intensifican. La vejiga se cierra para evitar la
mezcla de orina con semen y los masculos de la base del pene presentan contracciones
ritmicas que finalmente expulsan el semen. Durante el orgasmo, hay contracciones musculares
involuntarias, como las esfinterianas o0 espasmos del misculo carpopedal del pie, aumentan la
presion arterial y las frecuencias cardiaca y respiratoria, y se produce una repentina liberacion
de latension nerviosa. En los hombres, el orgasmo generalmente se alcanza con la eyaculacion
del semen. Inicialmente fluidos seminales se acumulan en el bulbo uretral de la glandula
prostatica. A medida que se acumulan, siente que va a eyacular y esa sensacion se
experimenta como inevitable e incontrolable.

En las mujeres se producen contracciones ritmicas del Utero. La tensién de sus musculos
aumenta la presion en el pene y contribuye al orgasmo. En ambos sexos, suele ser una
experiencia intensamente placentera.

Durante la resolucion, el cuerpo vuelve a los niveles normales de frecuencia cardiaca, presion
arterial, respiracion y contraccion muscular, y se experimenta una sensacion general de
bienestar. Muchas mujeres pueden volver de nuevo a la fase orgasmica con minimos estimulos
y pueden experimentar orgasmos repetidos durante mas de una hora. Los hombres tienen un
periodo refractario en el que no pueden tener orgasmos aunque si pueden mantener una
ereccion parcial o completa. Este periodo tiene una duracion variable desde minutos a dias-(13)
Los mecanismos fisioldgicos de la respuesta sexual se inician con un estimulo erético
condiciona una descarga nerviosa en el cerebro que se libera de los circuitos inhibidores a los
centros medulares responsables de laintumescencia genital: el dorsolumbar, a nivel de D11-L.2,
interviene por fibras simpaticas cuando hay un estimulo psiquico activando el plexo
hipogastrico, los nervios cavernosos y el tejido peneano; el sacro (S2-S4) responde a una
estimulacion genital directa. Ambos estimulos evolucionan sinérgicamente para producir la
intumescencia genital: se consigue por induccion cerebral y se mantiene durante el acto sexual
por el contacto y el arco reflejo sacro. Las drdenes nerviosas producen una vasodilatacion cuya

consecuencia es la ereccion del pene y la lubricacion de la vagina. La actividad sexual depende



de los niveles sanguineos de ciertas hormonas (4, aunque el papel exacto de cada una de ellas
sigue estando poco claroy son necesarios mas estudios:

Androgenos: en el hombre, la testosterona desempefia un papel importante en el
mantenimiento del interés y la funcién sexuales. Durante la pubertad hay una clara asociacion
entre la elevacion de los niveles y el interés y actividad sexuales. Con el envejecimiento
disminuyen los niveles circulantes de testosterona paralelos al declinar de la funcién sexual. En
la mujer también desempefian un papel en la motivacion sexual pero la evidencia es
inconsistente y a veces contradictoria. Sus efectos facilmente se ven interferidos por factores
afectivos (el animo, la energia, el bienestar, otros mecanismos psicoldgicos) y por la actuacion
conjunta de otras hormonas. Los niveles de testosterona aumentan durante la fase folicular y
llegan al maximo aproximadamente en el tercio medio del ciclo, disminuyendo durante el tercio
final. El interés sexual es, en algunas mujeres, mayor durante la fase folicular o alrededor de la
ovulacion pero hay variaciones individuales considerables. A lo largo del ciclo se producen otros
muchos cambios hormonales que parecen relacionarse.

También disminuyen el interés sexual y el disfrute durante la lactancia materna, momento en el
que los niveles de testosterona son menores. En ambos sexos hay un umbral superior de dosis-
respuesta por debajo del que hay una relacion directa entre la dosis de testosterona y la
respuesta sexual, pero por encima del que no se produce un aumento significativo de la
motivacion sexual.

Estrégenos: los estrdgenos exdgenos tienen un efecto negativo en la sexualidad de los
hombres, disminuyen el interés y la respuesta sexuales, de forma similar a lo que encontramos
en los hombres con hipogonadismo. En las mujeres no esta claro si tienen un efecto directo en
elinterésylaexcitacion sexuales.

Si desempefian un importante papel en el mantenimiento del buen estado tréfico de la vagina.
Su déficit se acompafia de disminucion del grosor del epitelio vaginal y de su capacidad de
lubricacion. En algunos estudios se ha observado que el etinilestradiol tiene relacion con el
interés sexual, el disfrute, la frecuencia orgasmica e incluso el &nimo (sensacion de bienestar) y
parece que el efecto es dosis dependiente.

Oxitocina: en estudios animales induce la ereccién mediante un mecanismo dependiente de la
testosterona. Sus niveles plasmaticos aumentan en hombres y mujeres durante la actividad

sexualalcanzandose valores maximos en el orgasmo (15),
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Betaendorfina: tiene efectos sexuales inhibidores que son dosis-dependientes y varian segun la
zona del cerebro en la que actue, pudiendo inhibir la activacion de la secuencia consumatoria
del acto sexual o la fase inicial de apetito sexual.

Dosis bajastienen un efecto facilitador y dosis altas, un efecto inhibidor. Por el contrario, los
inhibidores de los opiaceos, como la naloxona, intensifican el placer en dosis bajas y ejercen un

efecto opuesto cuando se administran en dosis méas altas.

Prolactina: en los hombres, la hiperprolactinemia produce disminucion del interés sexual y de la
respuesta eréctil. En las mujeres, puede contribuir a la sequedad vaginal y la dispareunia como
consecuencia de la privacion estrogénica asociada. Se ha observado una elevacion de sus
niveles tras el orgasmo, tanto en hombres como en mujeres, y se ha postulado que puede
actuar con un mecanismo de feedback negativo en el periodo refractario.

Hay otras sustancias, como la serotoninay la dopamina, cuya actividad parece que también
influye en algiin aspecto de la excitacion sexual pero hasta el momento no se ha concretado.
Porlotanto, parece quelarespuestasexual enlos hombres se aproximaal modelolinealy se
ve influenciada claramente por los andrégenos, concretamente por la testosterona. En las
mujeres, esta respuesta sigue méas el modelo ciclico, en el que influyen factores hormonales y
emocionales conunacorrelacionintensa (1),

Habiendo entendido lo anterior, es facil creer que el ser humano tenga relaciones sexuales de
manera cotidiana, sin el preciso objetivo de procrear descendencia, es por eso que se hadado a
la tarea desde tiempos antiguos a crear metodos de anticoncepcion siendo la vasectomia y la
Oclusion tuvoovarica, los de mayor eficacia a corto y largo plazo, para efectos de esta
investigacion nos damos a la tarea describir en qué consiste estos dos métodos. La vasectomia
tiene como principio basico la interrupcion de los conductos deferentes. Este objetivo se puede
lograr con varias técnicas, se puede realizar de forma ambulatoria bajo anestesia local, pero la
anestesia general podria ser requerida paraindicaciones especificas. El procedimiento consiste
en exponer los conductos a través de uno o dos incisiones. La técnica de la vasectomia sin
bisturi de aislamiento de los conductos deferentes se asocia con un menor numero de
complicaciones tempranas, tales como infecciones, hematomas, y menos dolor postoperatoria,
estas son algunas de las técnicas que se pueden aplicarse: Escision de una pieza de conducto

deferente y ligadura con suturas o clips, la interposicion de tejido para evitar recanalizacion o
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cauterizacion del lado luminal. En comparacion de una técnica con otra no ha demostrados que
alguna en especifico haya mostrado superioridad con relacion a la prevencion del embarazo por
falladetécnicaquirdrgica.®

La ausencia total de espermatozoides en el eyaculado tras dos o tres dias de abstinencia en al
menos dos ocasiones es el estandar utilizado para confirmar el diagnéstico de azoospermia esto
es relevante sobre todo para los varones que sufren de infertilidad pero aplica también para
posoperados, 1o que nos da un indicador efectividad de procedimiento. 4 En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de 1976 a 1992, la cobertura de vasectomia paso de 0.6 a
1.4%. @2 Unade lastécnicas quirurgicas utilizada parala vasectomiaesla que se realiza sin
bisturi, con apertura Gnica en rafe medio del escroto se realiza de la forma siguiente:

1. Paciente en posicion de decubito dorsal. Se fija el pene con region suprapubica con
microporo.

2. Asepsiay antisepsia del escroto, muslos, periné, con antiséptico, colocacion de campo
estéril fenestrado que exponga sélo el area aintervenir

3. Identificacion del conducto deferente en la porcion superior del escroto, donde es facil la
palpacion. Fijacion del conducto deferente derecho (operador a la derecha del paciente)
conlos pulpejos del primerytercerdedo delamanoizquierda, siel cirujano es diestro
(si es ambidextro, puede fijarse con cualquier mano), una vez fijado el conducto
deferente, este es llevado hacia la linea media del escroto donde se realizara la

apertura

Figura 12, Maniobra de los tres dedos
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Seinfiltra.5 mlde lidocaina al 1% sin epinefrina (se usajeringa con aguja N°25 0 26,
creando un pequefio habdn suficiente para realizar la apertura cutanea, ya que la

inervacion de la piel es de diferente origen a la del conducto deferente).

Se infiltra profundamente el tejido perivasal (alrededor de la vaina del conducto
deferente); lainfiltracidn se realiza con la mano derecha, mientras la mano izquierda fija

al conducto deferente.

Se procede a fijar el conducto deferente derecho con la pinza de anillo de Li, para

posteriormente tomar la pinza con lamanoizquierda.

Yafijado el conducto deferente conlapinzade anillo, se tomalapinzade diseccionde
Liconlamano derecha, se abre la pinzay se punciona la piel con unade susramas,
se retira posteriormente la pinza para inmediatamente después cerrarla e introducirla
en el mismo orificio realizado anteriormente, se abre la pinza para con esto realizar una

apertura longitudinal de 2 a4 mm en rafe medio.

Localizacionytomadel conducto deferente.
Se incide sobre el borde superior de la vaina que cubre al conducto deferente, se
procede luego a aislar al conducto, pasando la pinza de diseccién afilada de punta

curva por el borde inferior entre el conducto y su vaina.
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10. Aislado el conducto deferente se procede a ligar los extremos en un segmento de 1-1,5
cm; se usa como material de sutura seda 3/0; luego, se extirpa aproximadamente 1 cm

del conducto deferente y se cauterizan los extremos.

11. Se procede a repetir estos pasos con el conducto deferente izquierdo, acercando éste
alalineamedia, aprovechando la aperturayarealizada en la piel de escroto del rafe
medio. Luego se contintia en forma similar a lo descrito para el conducto deferente

derecho.

12. Se cierralapiel con ventolete de microporo y se aplica una gasa sobre la herida. (12

Los procedimientos de esterilizacion femenina han sufrido una evolucién similar a la de muchas
otras técnicas quirdrgicas. Este proceso ha quedado simplificado en la actualidad con el
desarrollo de la laparoscopia por lo que gradualmente se ha convertido en un procedimiento de
cirugia ambulatoria que incluso permite la opcion del uso de anestesia local. Cabe mencionar
que para fines practicos nos abocamos a la via abdominal ya que es la que se sigue empleando
en nuestro medio hospitalario. Las técnicas mas empleadas son: Técnica de Pomeroy: Es la
técnica mas répida, sencilla y la que habitualmente se utiliza cuando se realiza una
minilaparotomia o colpotomia. La técnica consiste en traccionar con un clamp la parte media de
laporcidonistmicadelatrompa. Amedidaquelatrompaseeleva, elasaque secreaseligacon
hilo de suturasintético reabsorbible de dos ceros. Por Ultimo, el asa se secciona contijera por
encima del nudo de la ligadura. Al reabsorberse el material de la ligadura los extremos
seccionados se alejan uno del otro siendo poco probable unarecanalizacion espontanea. ©)

El embarazo ectdpico tras salpingectomia (total o parcial) es raro, con menos de una docena de
casos reportados en la literatura en Inglés en los Gltimos 10 afios. Este particular tipo de
embarazo ectopico se asocia con tasas de mortalidad 10-15 veces mayor que otros embarazos
ectopicos.®)® Por lo que a pesar de su rareza hay que tomarla en cuenta ya la tasa de
mortalidad es muy alta, otra de las situaciones con las que se ha visto relacionada la
salpingectomia es la dispareunia en un pequefio porcentaje no significativo, para fines de esta

investigacion esde granimportancia.(’)
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La sexualidad humana se ve afectada de muchos factores ambientales y psicosociales, una
pareja que logra llevar una vida sexual satisfactoria condiciona una mejor funcionalidad familiar
y en general se reconoce que lafamilia es lainstitucion social basica en el seno de la cual se
determinan el comportamiento reproductivo, las estructuras de socializacion, el desarrollo
emocional y las relaciones con la comunidad. Constituye la forma mas simple de la organizacion
en la que dos 0 mas individuos se asocian para compartir metas comunes y funciones. Segun
Maslow, el comportamiento humano esta motivado, controlado e influenciado por una jerarquia
de necesidades, que son: Fisiologicas, de seguridad, sociales, de estima y de realizacion
personal. Resulta prioritaria la satisfaccion inicial de las fisiologicas las cuales no solo radican en
el alimento, aire, agua sino también la sexualidad. La funcionalidad familiar puede medirse con
la escala de Apgar familiar que consiste en la aplicacion de una encuesta pequefia que busca
saber el sentir de cada miembro de la familiar con respecto a estos items: ¢ Estéa satisfecho con
ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?, ¢ Conservan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?, ¢ Las decisiones importantes se toman en conjunto enla casa?,
¢ Esté satisfaccion con el tiempo que su familiay usted pasan juntos?, ¢ Siente que su familia los
quiere?, calificandose con tres parametros: casi nunca=0; a veces: 1; siempre=2.(10Esta cuenta
con una fiabilidad alfa de Cronbach 0.84 y una validez de 0.80. (16)

El nivel socioeconomico es una estructura jerarquica basada en la acumulacion de capital
econdmico y social. La dimension econdmica representa el patrimonio de bienes materiales. El
nivel socioecondmico representa la capacidad para acceder a un conjunto de hienes y estilo de

vida.

La situacién econémica holgada puede contribuir a bajar el estrés dentro de la familiar
propiciandole una mejor dindmica familiar y mayores momento de recreacién y tiempo de
calidad con los hijos y la pareja, es importante descubrir su influencia sobre la satisfaccion
sexual. Elgrado se status socioecondémico se puede medir conlaescalade Graffar, con elfin
de correlacionarlo con el resto de los resultados. Esta medicion consiste modelo de cuestionario
donde se le da puntaje a los siguientes rubros: 1.Profesion del jefe de familia 2.Nivel de
instruccion de la Esposa o conyuge 3.Principales fuentes de 4.Ingreso del hogar 5. Condiciones
de alojamiento, alos que les corresponde unvalor de 1-5. Puntaje se sumay el resultad cabe
en lo parametro establecidos, mencionados en el anexo 3.(11) La confiabilidad del instrumento

fue realizada por Contasti (1975) y Laxage, Nogueray Méndez (1986); estos ultimos utilizaron el
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meétodo de consistencia interna por correlacion inter-items obteniendo coeficientes que varian

entrelos 0.62 y0.75 puntos. 17)

Planteamiento del problema

La salud reproductiva se define como el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
solo laausencia de enfermedades en todas las cuestiones relacionadas al aparato reproductory
de sus funciones y procesos. La salud reproductiva lleva implicito el derecho del hombre y de la
mujer a contar con informacion de planificacion familiar y el acceso a métodos seguros, eficaces
y disponibles.

Entrelos métodos mas utilizados por el hombre se ubica el condén masculinoconun45.1%y
los hormonales con un porcentaje de 2%. Se ha observado también que en este grupo de edad
ha aumentado el uso de oclusion tubarica o vasectomia en un 14.6% que se va incrementado
de manera importante conforme aumenta la edad. (20-29 afios, 5%, 30-39, 17.1% y de 40’49
afnos hasta un 22.8% segun lo reportando en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2012.

La planificacion familiar se reconoce como una intervencion que ha permitido disminuir las tasas
de mortalidad materno —neonatal. En relacion con las mujeres de 20-49 afios que tuvieron
evento obstétrico en los Ultimos 5 afios, y que antes de salir del hospital o lugar donde la
atendieron le proporcionaron un metodo de anticoncepcion, la informacion en cuanto al tipo de
meétodo recomendado indica que es de 47. 6% para la OTB/ Vasectomia. Segun los resultados
de ENSALUD del 2012 en las instituciones de la seguridad social del total de mujeres atendidas
por evento obstétrico 77% se fue con método anticonceptivo de este un porcentaje de
aproximadamente 15% fue con método permanente posterior a evento obstétrico es decir OTB,
de las mujeres reportados con evento obstétrico de servicios publicos 62% recibio método de
anticoncepcion al salir, de este no se especifica el porcentaje de anticoncepcion permanente.
Por el contrario el porcentaje de vasectomias no ha sido tan f&cil de contabilizar a pesar de ser
un evento quirargico ambulatorio no cuenta con lamisma difusion de la OTB.

La planificacion familiar permite a las personas tener el niumero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivosy el tratamiento de la esterilidad. Este Gltimo es motivo de nuestro estudio, la
promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para
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las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres
y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion relativamente
pequefa de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos anticonceptivos masculinos se
limitan al condon y la esterilizacion (vasectomia). En los dltimos afios se ha dado difusion a esta
Ultima, pero sigue prevaleciendo la OTB, pese al mayor numero desventajas que presenta esta

Ultima.

Una de la principales causas a lo que atribuyen este fendomeno es la falta de educacion, la
poblacion masculinatiene la creencia de que el eyacular semen sin espermatozoides, disminuye
el volumen, que se ha demostrado no se asocia con disminucion de la calidad de su encuentro
sexual, en un estudio un grupo de sujetos a quienes se les administré una droga para
interrumpirlaemisiony laeyaculacion, y aun tuvieron orgasmo; reportaron que el mismo fue
equivalente en placeralos obtenidos conun completo volumen eyaculado (8), pese aque se
explica el procedimiento y los efectos secundarios del mismo, cuando se solicita al un modulo

de planificacion familiar. Por eso se formula la siguiente pregunta:

Existen cambios en la satisfaccion sexual, en las parejas que optan por meétodos de

planificacion familiar permanentea6meses de haberimplementado el método?

Justificacion

El estudio es importante porque busca demostrar que no hay cambios en la satisfaccion sexual,
en la parejas que optan por uno de los dos métodos de planificacion permanente, utilizando el
resultado de estainvestigacion como una herramienta mas al momento que se desee hacer
difusion de estos métodos sobretodo de la vasectomia que se ha demostrados ser efectivo,
menos costoso, con menor numero de complicaciones, de manera que a la hora de hacer
publicidad de estos métodos seinvite sobretodoal varon aser parte activaenlaaplicacionde
meétodo de planificacion familiar. En las Gltimas dos décadas se ha observado unincremento en
la realizacion de este tipo de métodos sin embargo sigue prevaleciendo la OTB sobre la
vasectomia pese haber demostrado efectividad parecida enambas, uno de los motivos es por la
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falta de informacion y educacion a nuestra poblacion masculino con respecto a ideas erroneas
que tiene acerca de la disminucion en calidad de la relacion sexual por falta de eyaculacion

espermatica.

Es bien sabido que para lograr una satisfaccion sexual contribuyen diferentes aspectos, no solo
la correcta eleccion de un método familiar por lo que se considera importante tomar en cuenta
aquellos aspectos que influyen de manera independiente sobre esta, como es la funcionalidad
familiar, elnUmero de hijos, eltiempo que llevalarelacion, el estatus socioeconémico, conel
finalidad de correlacionar no solo el aspecto fisico sino psicoldgico de los individuos, tratando de
demostrar que incluso puede llegar a tener cambios favorables sobre todo en la funcionalidad
familiar e incluso sobre el status econdmico que suele ubicarse estas familias. Se prevé que con
este estudio se tenga una herramienta mas fomentar el uso de métodos anticonceptivos
permanentes sobre todo el uso de vasectomia y hacer mas participe al varon en la decision de

método de anticoncepcion.

Pacientes (materiales) y métodos

Pacientes: Derechohabiente de la UMF No. 28 Mexicali, que acuden al servicio de medicina

preventivay serviciode ginecologia parasolicitar método de planificacion familiar permanente.

Material y métodos: Serealiza cuadernillo confolio para cada uno de los participantes que
constara de dos partes interrogatorio previo al procedimiento, otro posterior al procedimiento,

conlos mismo items.

Pregunta de investigacion
Existen cambios en la Satisfaccion sexual, en parejas que optan por métodos de planificacion

familiar permanente a seis meses de haberse implementado el método?
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Hipotesis
Nula: Las parejas que optan por métodos de planificacion familiar permanentes, no generan
cambios en su satisfaccion sexual, después dos meses de haberse sometido al método.

Alternativa: Las parejas que optan por métodos de planificacion familiar permanentes, generan
cambios en su satisfaccion sexual después de haberse sometido al método, sean cambios

favorables o desfavorables.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Conocer cambios en la Satisfaccion sexual en parejas que optan por métodos de planificacion

familiar permanente a seis meses de haberimplementado el método.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compararla calidad de vida sexual previo a la realizacion del método de planificacion
familiar con la calidad de vida sexual tras seis meses laimplementacion de nuevo
método planificacion familiar permanente.

e Observarlafuncionalidad familiar de las parejas que se someten a métodos
anticonceptivos permanentes.

e Observar status socioeconoémico que predomina en las familiar que se sometena
métodos anticonceptivos permanentes.

e Demostrar que el nimero de hijos y de afios de llevar unarelacion confieren influencia

sobre laeleccion de método de planificacion familiar
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Universo de trabajo

UNIVERSO: Parejas con paridad satisfecha, que soliciten método de esterilizacion en el modulo

de planificacion familiaren UM de Ginecologia y Obstetricia ClinicaNo. 31 de IMSS de Mexicali

yUMFNo.28

POBLACION: Parejas con paridad satisfecha que soliciten el método de planificacion familiaren
el Clinica del 1ro Junio 2014 al 31 de Diciembre del 2014.

MUESTRA:
Criterios deinclusion:

e Parejas con paridad satisfechas
e Parejas que soliciten el método ya sea OTB o0 Vasectomia

e Parejas que hayan firmado consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Parejas que sin paridad satisfecha
e Parejasque unohayaaceptadoy el otro no firmar consentimiento informado

e Parejas que no se presten a ser localizados en un lapso menor de seis meses

Criterios de eliminacion:

e Parejas que por decision propia no estén dispuesto a continuar con el estudio.
¢ Paciente que cambiendeadscripcion.

¢ Pacientes que no se sometieran a ninguno de los méetodos de planificacion familiar.
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e Parejas que se encuentren en proceso de separacion

CALCULO DEL TAMANO MUESTRA

Larevision bibliografica para este trabajo no permitio identificar estudios similares que nos
otorgasendatos parasustituirenlos célculosde lamuestra, porloque seincluiran por

conveniencia 50 pacientes en cadagrupo.

Variables

Variable de objetivo
e Satisfaccion sexual: Categorica, nominal

Definicidn conceptual: La satisfaccion sexual puede definirse como “una respuesta afectiva que

surge por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones
sexuales”. Se considera la Ultima fase de la respuesta sexual, que seguiria a las de deseo,
excitacion y orgasmo, estando asociada a la frecuencia y variedad de las actividades sexuales
llevadas acabo.

Definicion operativa: Para fines del trabajo se considera la calificacion obtenida en la escala ISS.

Escala: la escala ISS arroja un valor numérico que se convierte en categorias para fines
diagnosticos. En este trabajo describiremos tanto los valores numéricos como los categoricos y
la prueba de hipétesis se hara con los valores numéricos.

Unidades: la escala numérica no tiene unidades; la escala ordinal tiene los valores que varia de
25 a 175. Presentado las siguiente puntaje para las posibles respuestas: 1) En ningun
momentos; 2) Muy raro; 3) En muy poco tiempo; 4) A veces; 5) Lamayor parte del tiempo; 6)
Casi todo el tiempo; 7) todo el tiempo. Siendo insatisfecho aquel que su sumatorio sea menor de

87,y satisfactorio mayor de 87.

Variables de influencia
e Funcionalidad familiar: numérica, continua

Definicidn conceptual: La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y

superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Esto significa que
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debe cumplir con las tareas encomendadas, que los hijos no presenten trastornos graves de

conducta y que la pareja no esté en lucha constante.

Definicién operativa: Para este trabajo se considerara la calificacion de la escala APGAR

familiar.

Escala: la escala APGAR familiar arroja un valor numeérico que se convierte en categorias para
fines diagnosticos. En este trabajo describiremos tanto los valores numéricos como los

categoricosy la pruebade hipotesis se hara con los valores numéricos.

Unidades: la escala numérica no tiene unidades; la escala ordinal tiene los valores 0-2,
representando a tres tipos de respuesta: 0= casi nunca; 1= a veces, 2= siempre, que nos

arrojanvalores numéricos bajafuncion familiar=0-3, media=4-6y alta=7-10.

e Tiempo que mantienen relaciones sexuales: Numérica Continua

Definicidon conceptual: Del latin tempus, la palabra tiempo se utiliza para nombrar a una

magnitud de caracter fisico que se emplea para realizar la medicién de lo que dura algo que es
susceptible de cambio. Cuando una cosa pasa de un estado a otro, y dicho cambio es advertido

}por un observador, ese periodo puede cuantificarse y medirse como tiempo.

Definicién operativa: se considerara tiempo de mantener relaciones sexuales. Se medira en

escala de 1-20 en afios.
Escala: numérica de intervalo
Unidades: afios
e NUmero de hijos: numérica, de razon

Definicién conceptual: ES un concepto que expresa una cantidad en relacién a su unidad.

Definicién operativa: Se considera al numero de hijos ya que este repercute en el tiempo

dedicadoalarelacion de parejadisminuyendo cierta cantidad de tiempo por cada hijo que se

tiene. Se medira con estala de 1-10
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Escala: numérica de intervalo
Unidades: numero
Variables demograficas
e Edad:numéricointervalo.

Definicidn conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Definicién operativa: Se considera el nimero de afios del participante, durante el estudio

nos permite cual es la preferencia de las personas jovenes alas que llevan mas tiempo de

relacién. Se medira en afos
Escala: numérica de intervalo

Unidades: afios.

e Status socioeconomico: categorica, nominal

Definicién conceptual: es una medida total econdmica y socioldgica combinada de la

preparacion laboral de una personay de la posicion econémicay social individual o familiar en

relacionaotras personas, basada en susingresos, educacion, y empleo.

Definicion operativa: Se refiere a la posibilidad econémica de mantener cierta cantidad de hijos,

es de interés para la investigacion porque es un indicador bienestar familiar en una de sus
funciones basicas, que es el sustento de los hijos se medira con escala de Graffar.

Escala: la escala ISS arroja un valor numérico que se convierte en categorias para fines
diagndsticos. En este trabajo describiremos tanto los valores numéricos como los categoricos y
la prueba de hipétesis se hara con los valores numéricos.

Unidades: la escala numérica no tiene unidades; la escala ordinal tiene los valores
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Procedimiento

Se realizara protocolo de investigacion, al recibir la verificacion metodoldgica y tematica
correspondiente, se prosigue con el registro de la investigacion, al contar con numero de folio y
autorizacion por él comité de investigadores, se solicitara permiso a la institucion (IMSS UM de
Ginecologia y Obstetricia Clinica No. 31 de IMSS de Mexicali B.C. ), de donde se sacara
nuestra muestra, para la realizacion del estudio, teniendo la autorizacion se procederd ala
eleccion delamuestra segunlos criterios de inclusion, posteriormente se visita el modulo de
planificacion familiar de lunes a viernes en turno matutino para capturar aquellas parejas que
hayan optado por la realizacion de alguno de los dos tipos de método de planificacién
permanente, durante el primeros dos meses de la investigacion de manera paralela se visitara
delunesaviernes piso de ginecologiaclinica 31 del Seguro Social de Mexicali, para capturar
aquellas mujeres que se queden ingresadas para la realizacion de OTB o en modulo de
planificacion familiar que se han programado para vasectomia, y si cumplen con los respectivos
criterios de inclusion haciéndose la atenta invitacion a ellay su pareja para participar en la
investigacion, se explicaraa cada participante el finde lainvestigaciony de estar de acuerdo
con lo términos se le hara firmar una carta de consentimiento informado, al contar con esto
procederemos a realizar la lera encuesta, se solicitara datos para identificacion de cada uno de
los participantes, esta ficha de identificacion constara de los siguientes datos: nombre, edad,
afios de vida conyugal, nimero de hijos, status socioeconomico, contando con estos datos solo
resta afiadir, direccion, y teléfono donde se pueda localizar a la pareja para realizar el
seguimiento, al haber trascurrido los seis meses desde que se realizo la primera encuesta se
procederd alarealizacion de encuesta de seguimiento, al contar con lamuestra se recabara
resultados de encuestas se hard la respectiva comparacion entre el antes y despueés de la

implementacionde métodode planificacionfamiliar.
ANALISIS ESTADISTICO

Se haran las medidas de tendencia central y dispersion adecuadas para cada tipo de variable,

las variables numéricas que en la practica clinica se categoricen seran categorizadas también,
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paradescribirlos diagndsticos clinicos habituales, pero el analisis estadistico se hara con el
valor numérico. La prueba de hipotesis se hara con T de student o U Mann — Whitman
dependiendo del resultado de la prueba de normalidad (Kolmovorof-Smirnov), posterior al
andlisis de resultados se redactaran las conclusiones del estudio, finalmente se presentan las
conclusiones del estudio al comité de Investigacion. Se redactara el informe final a manera de

tesis.

Aspectos éticos

El presente estudio no se contrapone conlos lineamientos que en materia de investigaciony
cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas en la declaracion de
Helsinki, de 1964, revisada en Tokio en 1975, en Veneciaen 1983y en Hong Kong 1989. La
presente Investigacion es acorde con los lineamientos de materia de investigacion y ética se
encuentran establecidos en las normas e instructivos internacionales. Antes del Inicio del
estudio el protocolo sera sometido al comité local de investigacion de la unidad Hospitalaria y
autoridades competentes. Conforme a los requisitos legales locales, asi como representacion

sindical para su visto bueno.

Consentimiento informado.

Antes delinicio del estudio se informo al director de la clinicay aladireccion de prestaciones
Médicas para su consentimiento.

Se realizo un consentimiento informado para cada paciente donde se explican los beneficios y

riesgos del estudio en que participaron.
En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable:

- Indicar el riesgo de la investigacion de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion parala Salud, y sefialar si se realizara en poblacion vulnerable como

menoresde edad, embarazadasogrupossubordinados.

- Sefialar silos procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materiade Investigacion parala Salud y ala Declaracién de Helsinkiy sus

enmiendas.
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-Incluir carta de consentimiento informado para los protocolos de investigacion, excepto, para
los quela Comision de Etica determine (sinriesgo o riesgo minimo). Siel estudioincluye

menores de edad, documentar su aceptacion mediante una carta de asentimiento.
- Describirlas contribuciones y beneficios del estudio paralos participantes y la sociedad.
- Describir el balance riesgo/beneficio.

- Precisar los procedimientos a seguir para garantizar la confidencialidad de lainformacion (en
casode estudios conmuestras bioldgicas enfaticelamanerade eliminarlos datos que

identifiqguenalossujetos).

- Puntualizar el proceso para la obtencion del consentimiento informado: fecha y nombre de
quienlo solicitara. Siexiste alguna dependencia o ascendencia o subordinacion del sujeto al
investigador principal, el consentimiento debera ser obtenido por otrointegrante del equipo de

investigacion.
- Mencionar la manera de seleccionar a los potenciales participantes.

- Ensucaso, indicar como se otorgara a los sujetos los beneficios que puedan identificarse al

finalizarel estudio.
Recursos, financiamiento y factibilidad

Los recursos financieros correran a cargo del investigador
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Resultados

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Edad (afios) Ingreso mensual Numero Numero de embarazos Habitaciones porvivienda
(pesos)
Pacientes Media 38,4 3.425,00 1,3 2,5 2,3
Femen 16 16 16 16 16
Hombr ot 8,8 2.082,47 0,60 1,5 0,87
Control Media 33,1 5.220,83 1,8 2,9 2,4
Fem N 25 24 25 25 25
hom }DE 10,5 3.539,96 1,0 3,1 1,0
TABLA 2. Caracteristicas
Satisfaccion sexual inical Satisfacion sexual Funcionalidad fam Graffar PCR % FR %
caso Media 9,6667 7,622 1,56 30,0 95 66
N} 9 9 9 5 8 6
DE} 7,0178 6,628 0,73 19,7 - -
contr Meldia 3,5500 4,000 1,33 40,3 3 0
N} 6 6 6 3 1 0
DE} 2,9474 2,683 0,82 24,3 - -
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Resultados ... continuacion

En total se encuestd a 56 (39%) pacientes femeninas; edad promedio, 38,4 afos (rango, 23-54 afos);
56 hombres 45% con vasectomia (61%) mujeres sanas que no recibian tratamiento alguno, sirvieron como
controles paralas comparaciones, su edad promedio fue de 33 afios (rango, 21-62 afios). La tabla 1 presenta
las caracteristicas demogréaficas de pacientes y controles. La edad media de las pacientes era 38,4 afios
(desviacion estandar [DE], 8,8+ 1), mientrasqueladelascontrolesera33,1(DE, 10,5+1). Lamediade
ingresos de las pacientes fue de 3.425,00 pesos mexicanos mensuales (DE, 2.082,47), enlas controlesla
mediadeingresomensualfuede5.220,83(DE, 3.539,96). Lareparticiondel gasto enambos grupos se
destinaba principalmente a alimentacion. En cuanto a la escolaridad, la mayoria de los sujetos tenia estudios
de secundaria o nivel técnico, y s6lo se encontraron 3 sin estudios formales. Once pacientes tenian estudios
profesionales, predominando en este caso las controles sobre las pacientes. En cuanto a la ocupacion, la
mayor parte de los sujetos estudiados se dedicaban a labores domésticas, existiendo una marcada tendencia
enelgrupodelascontrolesatenerempleo. Todaslas pacientesrecibian laencuestade satisfaccion
sexualalinicioyalfinal delaevaluacion aambos grupo de varonesy mujeres se aplicolaencuestade
Apgarfamiliary Graffar

Latabla2 muestraelgrado de satisfaccionsexual quetuvieronlosgrupos alinicio del método
anticonceptivo y alos seis meses de la aplicacion de dicho método , también se muestra el grado de
economico, y el Apgar familiar que mantenian en ese momento.

Se desgloza al continuacion

PORCENTAJE DE ESTATUS ECONOMICO POR GRUPO

ESTATUS SOCIOECONOMICO

SITIO DE APLICACION Total

CASOS FEM CASOS FEMCON CASOS MASC MASC CON

ESTATUS SOCIOECONOMICO Il 0 0 0 3(1) 3(1)
Il 15 (5) 0 18 (6) 89(29.6) 122(40.6)
IV 13(4.3) 96 (32) 12 (4) 50(16.6) 171(57)
V 0 4 (1.3) 0 0 4(1.3)
Total 28 100 30 142 300 P=.000
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Alaplicar el ISS los 45 pacientes femeninos se parearon para encontrar relacino directa entre sati). Las edades

deiniciodelavidasexufaccioniniciayfinaly estatus socioeconcomico como se muestraenlatablano. 3
encontrando una OR de 3.4 IC(.34-.56)

Sexualidad GRAFFAR APGAR UMw Sexualidad Depresion Autoestima
PAC Media 27,3 38,6 18,3 1,6 Pacientes Media 27,3 38,3 18,5
N 9 9 9 9 N 16 16 16
DE 9,0 13,2 3,8 0,5 DE 8,6 11,0 3,8
Media 27,6 37,1 18,1 1,3 Control Media 35,9 33,1 18,5
CO N o 6. 6 ... [ 6. ... N 25 25 25
DE 9,5 9,0 4,0 0,6 DE 6,8 12,7 4,0
Tst 0,013 0,590 0,731 0,65 umw 0,001 0,184 0,974

La tabla 3 muestra la comparacion de las calificaciones segun el diagndstico en el grupo de las pacientes.
Al aplicar el cuestionario referente a sexualidad se observo que, en cuanto al aspecto fisico, las controles
tenian una mejor percepcion de éste y disfrutaban mas de la actividad sexual que las pacientes.
Asimismo, referian sentir un mayor “amor pasional” por su pareja que las pacientes. No hubo diferencias
significativas en cuanto al disfrute de la actividad sexual, la excitacion, el experimentar orgasmos o la
calidad de la pareja como amante entre ambos grupos. Ambos grupos referian dispareunia ocasional, sin
embargo el grupo de las pacientes lo atribuia, en la mayoria de los casos, a limitacion debida a
resequedad vaginal. Asimismo, las pacientes referian que el dolor era mas frecuente, y en cuantoala
actividad sexual ambos grupos mostraron resultados similares con una tendencia a una mayor actividad
sexual en el grupo de las controles. En ambos grupos, los sujetos alcanzaban el orgasmo muy
ocasionalmente. Ambos gru- pos reportaron ser sexualmente activos. El 99% de los sujetos entrevistados

reportaronserheterosexuales. Elgrupo control recurria mas a las fantasias sexualesqueelgrupode
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pacientes; sin embargo, los sujetos de ambos grupos rara vez optaban por masturbarse.

En cuanto a los rasgos de insatisfaccion sexual , las pacientes sentian una mayor indice de insatisfaccion
sexual con un OR de 2.4 IC (.34-.76) que las controles pero una menor tendencia al oirgasmo o
incapacidad de lograrlo. La disminucion en el interés sexual debido a la vasectomia era mayor en el
grupo de las pacientes. Asimismo, el rendimiento en el trabajo de las pacientes era menor y se fatigaban
mas. Las pacientes tendian a ser masirritables y a sentirse menos Utiles que las controles......

Al evaluar el estatus socioecondmico no se encontro relacion directa entre la satisfaccion inicia y final con
unORde2.51C(.56-1.2). Paralasfamilias con APgarfamiliar dentro de cifras 7y 8 se encontrorelacion

directa entre satisfaccion inicial y final conunat e student e .45 (p.004)

Discusion.

En este estudio se analizé la influencia de a los métodos anticonceptivos permanentesenla
satisfaccion sexual, no se cuentaconliteratura un estudio similar, ademas de buscarla presenciade
rasgos de estatus socioecondémico y examinar el Apgar de las familias conformadas de estos
pacientes. Nuestros hallazgos muestran que existe una diferencia estadisticamente significativa (p <
0,05) enlasatisfaccion de la sexualidad de las pacientes enrelacion conlos controles, siendo peoren
las primeras e inicialmente y disminuyendo posteriormente en la segunda evaluacion hasta en un 4.5
veces menos OR de 3.5 IC (.57-23) Se muestra una relacion no directa entre el estatus socioeconémico
y el descenso de la satisfaccion sexual, asi como un Apgar en el grupo de las pacientes, aunque esto
no alcanzo significacion estadistica. Esto posiblemente sea debido a que la mayor parte de las
pacientes recibian tratamiento y habian mostrado una respuesta satisfactoria a éste. Las pacientes
presentaban menosinterésrespecto alaactividad sexual, aunque no hubo diferenciasencuantoalo
placentero de la actividad, presentando con menos frecuencia fantasias sexuales, asi como una mayor

disminucién de lalibido.
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Desdeelpuntode vistade la insatisfaccion sexual de lapacientes control, originadaen el caso
de ambos grupos , no se observo una diferencia estadistica- mente significativa con los sujetos del
grupo control. Otro rubro estudiado fue el aspecto socioeconémico, tanto de pacientes como de

controles.

Aunque las caracteristicas de la vivienda fueron similares en ambos casos, el ingreso mensual
familiar era sustancialmente menor en el grupo de las pacientes. Blake (9) investigaron la influencia de
los métodos anticonceptivos sobre la satisfaccion sexual, la actividad y la respuesta del paciente a
técnicas de rehabilitacién sexual en 169 pacientes y 130 controles. Los pacientes mostraban una mayor

pérdida de la satisfaccion sexual con el paso del tiempo. Los sintomas articulares y la fatiga afectaron a

la sexualidad de los pacientes mas que de los controles. En otro estudio (15) la mitad de los pacientes
con vasectomia perdieron el interés sexual durante la evolucion de su enfermedad y el 60% se
encontrd insatisfecho con la calidad de su vida sexual.

La principal limitacion de este trabajo fue que el tamafio de la muestra era pequefio, por lo cual la

aplicacionde los hallazgos debe tomarse con ciertas consideraciones
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Diciembre
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Marzo
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resultados

Abril

2015
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Anexos:

Tabla 1 Escala Likert ISS
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INDICE DE SATISFACCION SEXUAL

3. El sexo es divertido para mi parejay para mi.

4. Creoquemiparejasefijapocoenmisalvoporelsexoquele puedodar.
5. Creo que el sexo es algo sucio y repugnante.

6. Mivida sexual es mondtona.

7. Cuandotenemos sexo, es demasiado apresurado y termina muy rapido.
8. Creo que a mivida sexual le falta calidad.

9. Mipareja es sexualmente muy excitante.

10. Disfruto de las técnicas sexuales que le gustan o que utiliza mi pareja.
11. Creo que mi pareja exige demasiado sexo de mi parte.

12. Creo que el sexo es maravilloso.

13. Mipareja piensa demasiado en el sexo.

14. Trato de evitar el contacto sexual con mi pareja.

15. Mipareja es muy brusca o torpe cuando tenemos sexo.

16. Miparejaes maravillosasexualmente.

17. Creo que el sexo es una funcion normal de nuestra relacion.

18. Mipareja no quiere tener sexo cuando yo lo deseo.

19. Creo que nuestra vida sexual realmente agrega mucho a nuestra relacion.
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20. Miparejaparece evitar el contacto sexual conmigo.

21. Paramies sencillo excitarme sexualmente con mi pareja.

22. Creo que a mipareja lacomplazco sexualmente.
23. Miparejaes muy sensible de mis necesidades y deseos sexuales.
24. Miparejano me satisface sexualmente.

25. Creo que mivida sexual es aburrida.

La escala esta integrada por 25 elementos, asi su rango potencial varia de 25 a 175.

Presentado las siguiente posibles respuestas: 1) En ningin momentos; 2) Muy raro; 3) En muy

poco tiempo; 4) A veces; 5) La mayor parte del tiempo; 6) Casi todo el tiempo; 7) todo el tiempo.

Tabla 2 ESCALA DE APGAR FAMILIAR

Casi nunca

Aveces

Casi siempre

¢ Esta satisfecho con ayuda
que recibe de su familia
cuando tiene un problema?

¢ Conservan entre ustedes los
problemas que tienen en

casa?

¢Las decisiones importantes
se toman en conjunto en la

casa?

¢ Esta satisfaccion con el
tiempo que su familia y usted

pasan juntos?

¢Siente que su familia los

quiere?

Calificacion: casi nunca=0; a veces=1; casi siempre=2
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Interpretacion:

Satisfaccion de la Funcion Familiar| Ordinal

Baja 0-3
Media 4-6
Alta 7-10

Tabla 4 : Ficha de Identificacion y seguimiento de Paciente

Nombre de paciente

Edad:

Sexo:

Fecha del Procedimiento:

Tipo de procedimiento:

Domicilio:

Teléfono:

Tiempo de haber iniciado
la rela cion:

Status socioeconémico:

Nombre pareja de
paciente:

Edad:
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Sexo:

Domicilio:

Tiempo de haber iniciado
relacion:

Teléfono:
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