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INTRODUCCIOR

Debido al incremento mundial de 1a poblacién y a que -
los recursos naturales son insuficientes, los paises del
mundo se han abocado a la tarea de buscar mejores métodos
de planificacién familiar, asi, en la mujer se han encon-
trado una serie de métodos que van desde el método de Odi
no (ritmo), anticonceptivos hormorales, maclnicos y qui--
rOrgicos, siendo el mis efectivo hasta el momento la Va--
gectomia practicada en el hombre.

La vasectomia serfa el método ideal para la esteriliza
cién a nivel mundial, pero los patrones culturales de ca-
da pueblo no han permitido la extensibn de dicho método -
gotre todo en los paises subdesarrollados. Asf se ha vis-
to que durante los filtimos 13 afios la vasectomfa ha toma-
do auge como procedimiento definitivo para regular la Fey
tilidad en el hombre, sin embargo en América Latina su e-
uso es afin limitado y en México se incluyd en los progra-
mas de planificacién familiar del sector salud desde hace
aproximadamente 9 afios,

Ahora bien, consideramos que el principal obsticulo pa
ra la aceptacién de este método es la falta de informaci=
6n v el temor a las complicaciones que en realidad son mi
nimas v més de origen pgicoldgico que orgénico.



ANTECEDENTES

La Vasectomfa es un procedimiento quirtrgico de esteri
lizacién que tiene como propbsito la obstruccibn de los -
conductos deferentes en el varén. Se emplea como método -
definitivo de planificacién familiar desde hace aproxima-
damente 25 aflos y hasfa 1979 se habian practicado mis Qe
80 millones de vasectomfas, la mayor parte de ellas en la
Irdia, Paquist&n, Bangladesh, Nepal, Corea, Repfiblica Po-
pular CHina, Inglaterra, Alemania, Francia y en los Esta-
dos Unidos de América, En los pafses africanos y latino~-
americanos su uso ha sido m4s limitado pero con tendencia
a incrementarge durante los filtimos afiog,

La primera putlicacibn sobre el empleo de la Vasecto--
mfa para la regulacién voluntaria de la fertilidad en el
humaro fue hecha por Poffenberger en 1963 y en ella se a-
nalizan los resultados de 2000 casos operados entre 1956
v 1761,

Aungue hav escasez de informacibn Fidedigna acerca del
tema, la literatura disponible sugiere que un hombre nor-
mal, bien adaptado sexualmente no va a experimentar cam-—-
bios psicolSgicos significativos luego de la vasectomfa -
electiva si puede enterder qué puede esperar durante el -
procedimiento v después de &1, y si se le proporciona una
oportunidad de expresar sus temores y de que se responda
a gus pregquntas antes de la operacién,

En la mavorfa de los casos, los obvios beneficios de -
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la operacién, liberacién de la carga emocioral y/o Finan -
cieros, de hijos adicionales y de la incomodidad de otros
métodos de control de la natalidad, superan las ansiedades

rormales acerca de la esterilizacién quirlxgica. Cuardo -

después de la operacién se presentan problemas psicolédgi

cos Yy sexuales, 10s mismos usualmente pueden ser explica
dos por las actitudes y condiciones preoperatorias.

La vasectomia puede no ser aconséjable rara el hombre -
con neurosis graves y desajustes sexuales, 8i se dispone -
de asegoramiento profecional, los candidatos para vasecto-
mia respecto de los cuales s¢ sospecha de existencia de -
problemas psicosexuales debern ser entravistades y evalaa -
dos individualmente, Especialmente 12s jSvenes, solteros,
deben ser examinados cuidadosamente exr el aspecto psico -~
sexual antes de practicar la operacién.

Evaluar los efectos de la vasectomfa es diffcil porqué
lag técnicas utilizadas en la entrevista pueden no proveer
un reflejo exacto de los problemas reales o percibidos co-
mo tales.

Los problemas de ajuste que presentan algunos pacientes
de vasectomfa por lo general se furndan en diferentes temo-
res concientes o inconcientes acerca del procedimiento en
si mismo o de sus efectos posteric;zves. DN, Pai, Director
de Planificacién Familiar de Bombay, que es decidido parti
dario de la vasectomfa, ha analizado las respuestas psico-
16gicas al procedimiento en Imlia, donde se han practicado
millones de vasectomfas. En su importante intervencién en
la Segunda Conferencia Internacional en Esterilizacién Vo-
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luntaria categorizd los Temores variado$ que un hombre
pucde experimentar antes o después de la Vasectomfa:
- temor de daflo corporal.
~ temor de dafo sexual.
- temor de daflo familiar,
- temor de daflo moral,
- temor de dafio grupal,

El temor de daflo corporal, es decir complicaciones F{-
sicas, tales como camixlos negativos de la salud, o debili-
tamiento fi{sico, es real, especialmente para los hombres -
que pueden rno enterder claramente la naturaleza limitada -
del procedimiento,

Tales temores usualmente aparecen en 1as primeras eta-=
pas de un programa de Vasectomia, cuando muv pocos hombres
han pasado la experiencia para poder tranquilizar 3 los -
demés.

Afn cuando la escala mundial la mayoria de los hombres
no han sufrido cambios en su salud general,un porcentaje =
sorprendentemente grande de hombres asidticos ha informado
acerca de la pérdida de vigor Fisico después de la Vasecto
mfa. Un informe de 1970 sobre vasectomia en Bombay, prove-
niente de la asociacidn de Planificacibn Familiar de India
conclufa que en los hombres indios el hecho de haberse so-
metido a la operaciédn o el conocimiento especf{fico de que
esa operacién significa cesacibén de la fertilidad estd aso
ciado con el sentimiento de debilidad o pérdida de vigor,

No hay evidercia cientifica de que la Vasectomfa afecte
la capacidad sexual vy en la mayorfa de los estudios la ma-
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yor parte de los hombres manifestaron que no habia habi
do cambio alguno en el placer o la calidad de la cbpula sg
xual o0 en la armonfa material.

En los paises desarrollados como Australia, Gran hota-
fla v Estados Unidos de América, entre 44 y 73,1% de los -
hombres que habfan elegido vasectomia manifestaron un ine--
cremento al placer sexual que atribufan al hecho de estar
1libres de ansiedad de que sus compafieras quedaran encitas.

FPabter y colaboradores informaron que después de la Va--
gectomia entre 50 y 73 (68%) hombres altamente motivados -
se sentian menos inhibidos sexualmente y 55(75%) estaban -
mis satisfechos con el coito, Incluso los pafses latincamg
ricanos, dorde el “machismo®™ o necesidad de afirmar la -
masculinidad es considerado importante, la operacién ha si
do popular,

No obstante, en Asia m&s hombres (20% 6 mas) atribuyen
al procedimiento afectos sexualeg adversos, Egta incidene=
cia alta puede simplemente reflejar el mayor nfmero de hom

-bres a log cuales se les ha practicado la Vasectomfa en -
Asia y en donde la eleccibr. de otros métodos anticoncepti-
vos es limitada,

La edad puede ser un factor significativo en el compor-
tamiento sexual de los hombres asidticos después de la ope
racién, Varios estudios indios concluyeron que la mayoria
de 108 hombres que experimentainn disminucién del deseo se
xual (1ibido), y de 1la Precuencia del coito tenfan mas de
40 afios de edad, en tanto que los que manifestaron aumento
del degeo eran mds jbvenes.
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La motivacién es un factor clave en la determinacién de
1a respuesta postoperatoria., Si un hombre decide hacerse -
la vasectomfa sin coercién de nadie, es mis probable que -
esté satisfecho con el procedimiento, En este aspecto,Deys
plantea la hipbtesis de que cuando un hombre domina y toma
lag decisiones mis importantes en la vida matrimonial, hay
m&s posibilidades de que elija una forma masculina de con-
trol de la fertilidad como la vasectomfa,

Los factores f{sicos y psicolégicos pueden afectar el -
comportamiento sexual después de la vasectomia, Complica—
ciores tales como granulomas o hematomas pueden causar an-
siedad, dolor dwrante el coito y/o reducciée de la volun--
tad de participar en la actividad sexual. Una historia pre
via de hipocordria o temor a la impotencia puede transfor-
marse después de la operacibdn en ‘el cumplimiento de una -
profecia.

Rodgers y Ziegler, utilizando datos recopilados durante
un perfodo de 4 aflos, compararon el comportamiento sexual
y de las actitudes psicoldgicas de 37 parejas en las cuales
el marido se habla sometido a vasectomifa y de 22 parejas -
en las cuales el marido no habia practicado la vasectomfa
pero la esposa estaba usando anticonceptivos orales. Des—
pués de dos aflos en el grupo de vasectomfa hubo mis pare.-
jas que mostraron una disminucién de la satisfaccién mari-
tal que en el grupo de anticonceptivos orales, Los investi
gadores atribuyeroﬁ esto al hecho de que los maridos espe-
raban especial reconocimiento o gratitud por parte de sus

esposas por haber agsumido 1a regponsabilidad de 1la anticon
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cencifn. La mayorfa de los hombres intervirientes en el
estudio admitieron experimentar un aumento en la preocupa=
ciér acerca de su mascalinidad después de la operacién. -
La frecuercia de lag relaciones secxuales crecib en el gru-
po de vasectomia v algunos se exigieron en exceso su capa-
cidad sexnal en un esfuerzo por Confirmar su magculinidad,
reacciér. que también ha sido otservada er. otros estudios;
el resultado inicial fue incremento de la incidencia de -
eyaculacidén prematura e impotehcia sexual temporaria, Cua~
tro afios mis tarde, sin embargo, el grupo de vasectomfa no
terfa mig problemas que los que tenian las parejas que uti
lizatan articonceptivos. Esto sugiere que, despufs de un -
tiempo, la mayoria de los hombres pueden resolver los pro-
tlemas psicoldgicos asociados con la vasectomia., Rodger vy
Ziegler concluveron qué, si se corrigieran las ideas fal--
sag, la vasectomia tendrfa sblo mirimo efecto en el coméog
tamierito sexuval.

El temor de daflo grupal,por ejemplo, extincibn o dismi~
rucibén de influencia, puede hacer que , los miembros de un
grupo reliqgioso, socio-econdmico o &tnico eviten la vasec-
tomia. Poffenterger v colabtoradores observaron que en la -
Irdia miembros de 1a casta baria evitaban la vasectomfa -
porque temfan que la misma redujera el nfmero de sus inte-
grantes y por ende, su poder politico.

En un estudio de 1500 sujetos a 1os que se le practicd
la vasectomia, realizada por Giner Veldzquez en 1983 fue -
reportado con los siguientes resultados: una eficacia de -~
método de esterilidad er 99.8% de la vasectomfa, Las com--
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plicaciones obtservadas fueron las siguientes: epididi-
mitis corgestiva en 23 casos (1.7%), disminucién de la 1li-
bido en 20 casos (1.5%), disminuciédn de la potencia sexual
en 3 casos (0.2%), formacién de hematomas en 2 casos{0.15%)
granaloma espermitico ern I0 casos (0.7%), prostatovesiculi
tis en un caso (0.07%), e infeccidn con absceso intraescro
tal er un caso (0,07%).

Er conclusién, podemos decir que la vasectomia es ur m¢
todo de plarificacién familiar definitivo, muy efectivo y

gie presenta una frecuencia taja de complicaciones.



La Respuesta Sexual Humana, es importante saber cémo se
desarrolla la respuesta sexual humana{RSH), pues su conoci
miento propicia el enterdimiento de las propias reacciones
vy las de otros y una mayor comprensién y comunicacibn ern--
tre la pareja, o que facilita un mayor disfrute sexual,

Debido a lo anterior, a continuacién se describen los -
aspectos mis importante de la RSH,.

la RSH es la respuesta integral del organismo a un est]
mulo sexual efectivo que engloba modificaciones fisiolégi~
cas genitales y extragenitales. Es una reaccibn en la que
involuera todo el organismo y er la que intervienen rno tan
5610 los genitales, sino 19s sentimientos, pensamientos y
experiencias previas de la persora,
8¢ especifica que el estimulo debe ser efectivo, pues no -
todos los est{mulos provocan respuesta en todas las perso-
nas ni en todas las circunstancias., Es mis, hasta se pow--
dria habtlar de que algunos estimulos son mds efectivos de
acuerdo con sexo y con edad.

En la R3H se puede encontrar factores biolbégicos y psi-
colégicos en los que inciden 10s de Indole social, Por =
ejemplo: la edad, el estado de salud, asi como el tipo de
personalidad y de relacibén que se tiene con la pareja, ade
mﬁs del ambiente en donde se lleva a cabo, pueden influir
rotablemente enr el desempeflo sexual de los participantes.

La RSH siempre ha sido motivo de interéds y de estudio,-
pero fue hasta 1966 cuando los estudiogos William y Virgi-
nia Johnson, le dieron un caricter cientifico. Ellos estu-
diaron 2500 ciclos de respuesta en 600 individuos entre -
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los 18 v los P9 aflos de edad, y basados en sus observa-
ciores esquematizaron todos los ajustes fisioldgicos del -~
organismo de acuerdo con las diferentes fases por las que
atraviesa el ser humano durante el ciclo de la regpuesta -
a un estimwo sexual efectivo, ya sea durante la masturba-
cién o el coito, tanto homosexuzl como heterosexual.

El esquema propuesto por Masters y Johnson ha sufrido =
algunas modificaciones al correr del tiempo; la principal
fué hecha por Helen Singer Kaplan y sus colaboradores, g
quienes utilizaron el modelo original, lo complementaron -
y enriquecieron en forma importante,

El esquema original de Masters y Johnson comprenle las
fases de excitacibén, meseta, orgasmo y resolucién. La modi
Picacibn de la doctora Xaplan y sug colaboradores congig——
tié bdsicamente en affadir una fase previa, la fase de deseo
a lag etapas propuestas por Masters y Johnson, incluir la
fase de meseta dentro de la fase de excitacién y la resolu
cibn dentro de la fase de orgasmo.

A continuacibn se describe la respuesta sexual humana -
de acuexrdo con el esquema trifisico de Helen Xaplan,

Fase de Deseo: ‘

1) Depende de la actividad de una estructura anatémica del

cerebro: 2) Contiere centro que 1a inhiben v otros que la

excitan, 3) es activada por dos neurotransmisores, uno in-

hibitorio y otro excitatorio y 4) tiene amplias conexiones

con otras partes del cerebro que permiten qﬁe el impulso -
Jgsexual se vea influido e integrado en las experiencias to-

tal de vida del individuo,

- 10 -



El deseo sexual (libido) es un apetito o impulso que se
produace debido a la activacién neuronal del cerebro y pro-
duce efectos a nivel de centros especializados, como son -
el sistema 1imbico y el &rea prefptica, mientras que las =
fases de excitacibn y orgasmo involucra a los brganos geni
tales.

El deseo sexual en ambos sexos es vivido como sensacio-
res especificas que mueven al individuo a “buscar® "wolver
se receptivo®™ a la experiencia ‘sexual. Después de encontrar

gratificacién, Puerzas inhibitorias hacen que la persona
o se interese en asuntos sexuales por un perfodo que pue~
de variar,

Bn 1a fase de deseo se modifica el estado de &nimo de -
1a persona, quien empieza a interesarse y a tuscar satis -
Paccibn sexval, perfodo que puede ser de duracién breve o
lawga.

Fase de Excitacién:

Esta fase es activada por el gistema parasimpitico y —
también se denomina vasocongestiva o mioténica. Bn ambos -
sexos 1os signos de excitacifén sexual son producidos por -
el veflejo de vasocongestidn de los vasos sangufneos geni-
tales.

Dos centros en la médula, uno en 32, 83 y sq ¥y otro en
'r". 1“2. L' \'a 1'2' se activan y causan la vaspcongestibn -
de los genitales, los cuales se llenan, distienden y cam -
bian su forma para adaptarse y prepararse para el coito, -
Estas modificaciones son diferentes en 10s dos sexos, pero

complementarias: el pene adquiere dureza y mayor tamafio -
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para penetrar a la vagina, la cual aumenta su irriga—
cibn y turgencia para recibirlo.

Bn todo el organismo se presentan modificaciones y a-
justes fisiolégicos extragenitales, La excitacién se pre-
senta mas rdpidamente en el hombre que en la mujer, por -
1o que ella requiere de mayor estimulacibn erdtica.

En el hombre se presenta la creccién debido a que €l -
tejido eréctil del per> se 1lena con sangre y por un sis~
tema hemodin&mico se mantiene erccto. El glamde cambia su
coloracidn. Los testiculos aumentan de tamafio, rotan So==
bre su eje y se acercan al cuerpo ya que se contrae el -~
mfsculo cremister, Las glandulas bulborectales secretan
unas gotas de liquido, pues uno de sus propbsitos es la -
de preparar la uretra para el paso del liquido seminal.

Pase de Orgasmo:

Tambien 1lamada mioclénica, el fenbmeno mas trascenden
te es mugscular por las contraccioneg involuntarias que o-
curren en ambos gexos. Es activada principalmente por el
sistema simpAtico, En esta fage de orgasmo se presenta -
las sensaciones placenterasg, Al finalizar el orgasmo se =
inicia la resolucién de los cambios PisiolSgicos que empe
zaron en la fase de desec y se mantuvieron en la fage de
excitacién; esta resolucién es parte misma de la fase de
orgasmo.

Bl término de "impotencia” que antes se empleaba para
nombrar esta alteracién ha cambiado por el de disfuncibn
eréretil, que a diferencia del anterior no es despectivo.

Disfuncién eréctil. Esta alteracién se presenta en el
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hombre y consiste en 1a "incapacidad para obtener o man-

tener la ereccién del pene para lograr una relacién sexual¥
- Es conveniente seffalar que la disfuncibn eréctil si existe
el degeo gexual, lo que estd ausente es la capacidad tisio
16gica para responder, que pudiera ser mal intexpretada co
mo una falta de atraccidn de la pareja que sea incapaz de
desencadenar la respuesta de excitacién, lo que puede pro-
vocar otros conflictos subyacex_xtes. la causa orgénica de -~
esta alteracién es més bieq menor. La mayor parte de los =~
factores que van a favorecer el establecimiento de esta. -
digfuncibn son psicolbgicos, pero pueden ser combinados.

Entre las causas orgénicas se puede mencionar la.fatiga
la diaﬁetes y la ingestibén de FPhrmacos, entre otras., Den—-
tro de las de origen psicolégico, la angiedad ante la eje~
cucibdn sexual, la jncapacidad para entregarse a las gsensa-
ciones interpersonales y con la pareja, la coaccibn y la -
presién por parte del compaflero y la falta de informacibn
correcta, entre otras.

La incidencia de esta disfuncién aumenta con 1a edad ya
que influyen, ademés de los Pactores orgdnicos propios del
paso del tiempo, la serie de falacias o mentiras generadas
er. torno a la capacidadhsexual en la edad senil.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

.

Bn la consulta exteria de Medicina Familiar y trologfa
del Hospital General de Zona No. 29 Aragén® del I,M.8,5.
Observé que los pacientes a 108 cuales se les realizaria
1a Vasectomia, manifestaron temor de tener alguna altera-
cién en su funcibn de 1la Respuesta Sexual Humana,
Principalmente en la fagse de deseo sexual (1ibido), el te
mor de presentar disminucién en la 1ibido, posterior a la
vasectomfa.

Asf mismo en la fage de excitacibén (ereccibn), temor -

de presertar impotencia sexual o disfuncibn eréctil.
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JUSTIFICACION.

La cada vez mis creciente explosibén demogrdfica junto -
con la disminucién importante de los recursos, constituyen
una causa justificada de preocupacibén. Ademds la necesidad
del control de embarazos es cada vez mayor pero, por des--
gracia, surgen muchas dificultades en esta &poca, caracte-
rizada por cierto grado de ‘desconfia.nzé en los métodog ac-
tualmente disponibles,

8i bien, la esterilizacibn masculina induce una my es-
casa morbilidad y virtuslmente ninguna mortalidad , se ha-
ce necesario un estudio integro del irdividuo a quién =
ge le practicard la vasectomia, mismo que debderfia incluir
aspectos biolbgicos, psicoldgicos y sociales, que en un -
momer.ito dado, sean causa de alteraciones en la funcibn de
1la Respuesta Sexual Humana; ya que estos imdividuos expre-
san temor de presentar disminucibn en la libido e impoten~
cia sexual al realizarse la vasectomia,

México, un pafis en vias de desarrollo, con caracteristi
éas propias y con deficiencias relativas en cvanto a mate-
ria de salud se refiere, afn no determina integramente las
repercuciones emocionales congecutivas a 15\ vasectomia; se
desconoce su frecuencia puesto que no hay estudios de ine-
vestigacién al respecto o bien si los hay son aislados ade
mis no hay un organismo que los concentre, Se reportan re-
visiones bibliogrificas del extranjero y otros ge refieren
solamente a aspectos biollgicos.
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Pienso que existen muchos factores que pueden interve-
nir en la presentacién de las alteraciones antes menciona
dag, debido a que los hombres 1la han asociado incorrecta—
mente con la castracién, surgiendo temores irracionales -
de que si aceptan la vasectomla presentar&r alteraciones
Pisicas, mentales, o Sexuales; sin embargo, conocemos que
los temores antes mencionados se presentan en individuos
con trastornos previos de la personalidad Yy como conge-w=
cuencia de la idiosincsacla propla del mexicano.

Dado lo anterior, considexo de utilidad conocer cuiles
son 1las alteraclones y la frecuencia con que éstas se pre
sentan en la respuesta sexual humana, en relaciédn con dis
minucién del deseo sexual (1ibido), e impotencia sexual,
con el objeto de establecer wi plan de estudio y manejo -
que se adeclie a las necegidades propias de cada individuo.
Inclusive los problemas psicolSgicos derivados de temores
conscientes o inconscientes en relacibén con la operacién,
pueden ser reducidos por lo general, mediante asesoramien
to profesional egmerado y compresivo,.
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OBJETIVO,

1.~ Descridbir la Reépuesta 8Sexual Humana, principalmente
en la fase de desco sexual (libido); y en la fase de

excitacibn (ereccién) en el paciente postvasectomiza
do,

2.~ Describir sl existen alteraciones en la funcién de -
1a Respuesta Sexval Humana, principalmente en la li-
bido, y en 1a ereccidn en el paciente postvascetonie-
sado.,

3.~ Describir los factoxes socioculturales que influyen

en la Respuesta Sexual Humana del paciente postvasec
tomizado.
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MATERIAL Y METODOS.

8e estudiarén 86 pacientes, a todos ellos se les realie
g6 vasectomfa, a travéz de la consulta externa del servi—
cio de Urologia del Hospital General de iona No. 29 -
»Araghn” del I\M.5.9, en el perfodo comprendido de junio -
de 1984 a julio de 1985.

Todos los pacientes Pueron seleccionados al azar; se =
elaboro un cuestionarie, por el autor de este trabajo; mé&-
dico residente del segundo aflo de la especialidad de Medi-
cina Familiar, asegorado por el tutor médico Pramcisco -
Benitez Reyes urflogo de la unidad.

Bl cuestionario constd de 18 preguntas para cubrir dos
agpectos principalmente de la Respuesta Sexual Humana:

I.~ La 1libido, en la fase de deseo, de la respuesta gsexuval
humana.
II- Impotencia sexual, ern 1la fagse de excitacibn, de la, =

respuesta sexual humana,
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CRITERIO3 DE INCLUSION,

1.~ Pacientes vasectomizados en el H.G,2. No. 29 WAragén"
del I.M,5.8. Un total de 104 pacientes, en el periédo
comprendido de junio de 1984 a julio de 1985.

2.~ Paciente derechohabiente,

3.~ Paciente que se encontré su domicilio y que se encon-
traron en el.

4.~ Pacientes que aceptaron resolver el cuestionario.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.,

1.~ Pacientes no derechohabientes.

2.~ Que no se encontro su domicilio,

3.~ Que se encontro su domicilio y que no se encontraron -
en el,

4.~ Pacientes que no aceptaron resolver el cuestionario,

Nota : Del estudio se excluyeron a 18 pacientes por los -
criterios menciomados anteriormente.
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Tom

1.1

VARIABLES E INDICADORES,

La Respuesta Sexual Humana se estudio a través de las
variables siguientes,

Fase de Deseo: v

1) Deperde de la actividad de una estrug
tura anatémica del cerebro.'z) Contiene centros que =
inhiben y otros que la excitan, 3) Bs activada por -
dos neurotransmisores, wmo inhibitorio y otro excita-
torio y 4)tiene amplias conexiones cor otrar pertes -
del cerebro que permiten que el impulso sexval se veo
infiuido e integrado en la experiencia total de vida
del individus.

Libido, también conocido como Deseo Sexwal; es un ape
tito o impulso que se produce debido a 1la activacién
neuronal del cerebro y produce efectos a nivel de cen
tros especializados, como son el sigtema limbico y el
frea prebptica. E1 degeo gsexual (1ibido) en ambos se-
%08 es vivido como sénsaciones especificas que mueven
al individuo a *buscar® "wvolverse receptivo” a la ex-
periencia sexual.

Fase de Bxcitacién:

Esta fage es activada por el siste
ma parasimpdtico y también se denomina vasocongestiva
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2,1.-

2.2,~

o miotbnica, Bn ambos sexos los signos de excita--
cibn sexual son producidos por el reflejo de vaso--
congestibn de los vasos sanguineos genitales.

Dos centros en la médula, uno en 52, 53, y s4 y -

otro en T11. T L, vy L2r se activan y causan la

'
vasocongestién1§e 1ls genitales, los cuales se lle-
nan, distienden y camtian su forma para adaptarse -~
y prepararse para el coito. Estas modificaciones -
son diferentes en los dos sexos, pero complementa=-
rias: el pene adquiexc dureza y mayor tamafio para -
peretrar a la vagina, la cual aumenta su irrigacibn
v turgencia para recibirio,

Bn todo el organismo se presentan modificaciones -
y ajustes fisiolégicos extrageritales,

Ereccibn, en ei hombre se presenta detido a que €l
tejido eréctil del pere se llena con sangre y por

un sistema hemodinimico se mantiene erecto. el glan
de cambia su coloracibn, los testiculos aumentan ~
de tamaflo, rotan sobre su eje y se acercan al cuer-
PO ya que se contrac el mfisculo cremister. las ——
glandulas bulborectales secretan unas gotas de 1{—
quido, pues uno de los propbsitos es la de preparar
la uretra para el paso del liquido seminal.

Potencia sexual:
a).~ Potencia sexual.
b).~ Impotencia sexual.
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a).- Potencia sexual, es la capacidad para obtener o man
tener la ereccidn del pene, para lograr una relacia
6n sexual, \

b).- Impotencia gsexual, que antes se empleaba para nom .«
brar esta alteracién, ha cambiado por el término de
Digfuncibn Eréctil: que es la incapacidad para obte
ner o mantener la ereccién del pene para lograr una

relacidn sexual.

3.~ Fase de Orgasmo:

Tarbién llamada mioclénica, el fenb-
meno mas trascerdente es muscular por las cortracig
res involuntarias que ocurren en ambos sSexos.

Es activada prircipalmente por el sistema simpitico
En esta fase de orgasmo se presentar las sensacio -~
regs placenteras. Al finalizar el orgasmo se inicia
1a resolucién de los cambios fisiolbgicos que empe-
zaron en la fase de deseo y se mantuvieron en la fa
ge de excitacibn; esta resolucibén es parte misma de
la fase de orgasmo,
3.1.- Placer sexual:

Son las sensaciones placenteras que se

presentan en ambos sexos durante la fase de orgasmo

en relaciébn con el reflejo de la eyaculacidn,

II.~ Agpectos Socioculturales,
2.1.~ Cultura, es la herencia social del hombre, y de a=

cuerdo con Linton, como ®la configuracifn de la con
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ducta aprendida, cuyo resultado comparten y transmi
ten 1os miembrog de una sociedad®.

I.I.~Religibn, conjunto de creencias o dogmas acerca de
la divinidad, y de sentimientos, normales morales =
y pricticas rituales derivadas de tales creencias.

I.2.~-Bstado civil; es lo concerniente a las relaciones -
privadas entre ciwdadanos que adoptan en la socie--
dad.

T.3.-Bducacibn{escolar) es adquirir una serie de conoci~
mientos y aptitudes para mejorar las facultades in-
telectuales y morales, para el desarrollo del indi-
vidvo en la sociedad.

Bscolaridad: duracibn de los afivs de estudio en un
centro docente,

2.2.-5tatus: es la socializacibén y las experiencias edu~
cacionales que permiten al individuo asumiy una vo-
cacién y un roll en grupos que sean consistentes -~
con sus expectativas. El estatus también tiene rela
cibn con la tradicibn familiar. Los hijos agseguran
inmortalidad social o perpetuidad del nombre fami—-
liar y tradicién,

Bl conferir estatus a un nifio es el pasarle dere~--
chos y tradiciones.

2.I.=0cupacidn: trabajo que impide emplear el tiempo en
otra cosa."empieo.oficio,dignidad: dedicarse a sus
ocupaciones®,

III.-Reproduccidéng es la regulacién y control del ambien
te sexual y de la reproduccién: el proveer nuevos -~

miembrog a la sociedad.
-24 .



3,I.- Paridad: para fines de este estudio vamos a enten-
der cbmo el nfimero total de hijos; la cual es satig
fecha (cuando se tiene el nfmero de hi jos degeados)
insatisfecha (cuando no se tiene el nfuero de hi--
jos deseados).
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UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA DE LA RESPUESTA BEXUVAL HUMANA
DEL PACIENTE VASECTOMIZADO

-93—

VARIABLES B No. Preguntas que inves- No. Preguntas Categoria.
IRCADORES tigen los indicadores, filtro.
1.= Fase de
deseo
I.I-Libido 12, 14, 16, 11, 17, Disminuida(3 - 5)

Normal {0 -1
Aumentada (0 - 2)

2.~ Fage de

excitacién
2,I-Ereccibn - 16, 17, 15, Existe (1 - 3)
No existe (0O - 1)
2.2-Potencia 16. 17 1, 15 Potencia (2 ~ 5)
sexual s v Impotencia{0 ~ 1)
3.- Fage de
orgasmo
3.I-Placer 14 13 Existe (1 -2)
sexval ' ! No existe (0- 0)
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UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA DB LOS ASPECTOS SOCIOCULTURALES

DEL PACIENTE VASECTOMIZADO

VARIABLES No. Preguntas No, Preguntas Categoria
filtro
I.~- Cultura '
I.I-Religién 5 0 catblica (79)
Mormon ( 1)
. Otras (6)
1,2-Estado Casado  (80)
civil 2 0 bivorciado ( 2)

Unibn libre ( 4)

I.3-Educacibén

(escolaridad) 3 0 Basica(primaria) (36)

Media(sec. prepa)(11)
Superior(profesional }(9)

2,2-Status

2, I-Ocupacibn 4 o Obrero (29)
Empleado (35)
Comerciante(13)
profesional(9)

3.~ Reproduccién

3.XI=Paridad 7 8 Satisfecha (52)

No satisfecha(34)




CUESTIONARIO

1.~ EDAD

a) 20 a 29 aflos.
b) 30 a 39 afios,
c) 40 a 49 aflos.
da) M4s de 50 afios,

2,= ESTADO CIVIL,
a) Casado,
b) Divorciado,
¢) Unién libre.

3,=~ ESCOLARIDAD,
a) Analfabeta,
b) Primaria’,

c) Secundaria.
d) Preparatoria.
e) Profesional.
£) Otros.

4,~ OCUPACION,
a) Cbrero.

b) Empleado.

c) Comerciante.
d) Profesional,

5.« RELIGION,

a) Catblico,

b) Evangelista.
c) Mormon.

4) otra.

6.~ ANOS DE MATRIMONIO,
a) 1 a 5 aflos,

b) 6 a 10 afios .

c) 11 a 15 aflos.

d) 16 a 20 afios.

e) MSs de 20 aflos.
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a 2,

8.~ MOTIVACIDON PARA REALIZARSE LA VASECTOMIA.

a) Situacibn econbmica.

b) Paridad satisfecha

c) Intolerarcia a otros métodos anticonceptivos,
d) Bnfermedad de alguno de los conyuges.

9.~ NUMERO DE RELACIONi3S SEXUALES Al MES PREVIO A LA.
VASECTOMIA,

a) 1a 5.

b) 6 a 10,

c) 11 a 15,

d) 16 a 20,

e) Mis de 20.

10.- NUMERC DE RELACIONES SEXUALES AL MES POST VASECTOMIA.
a) Disminuyeron,
b) Norxmales,
¢) Avmentaron,

11.~ BL DESEQO SEXUAL PREVIO A LA VASECTOMIA LRA:
a) Disminuido,
b) Normal.
c) Aumentado.

12.~ EL DESEO SEXUAL POST VASECTOMIA ES:
a) Disminuido.
b) Normal.
¢) Aumentado.

13.~ EL PLACER SEXUAL FREVIO A LA VASECTOMIA ERA:
a) Disminuido,
b) Normal.
¢) Aumentado.
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14.~ EL PLACER SEXUAL POST VASECTOMIA ES:
a) Disminuido.
b) Normal,
¢) Avmentado.

1%,~ LA ERECCION DEL PBNE PREVIO A LA VASECTOMIA BRA:
a) Disminuida,
b) Normal.
¢) Aumentada.

16.~ LA ERECCION DEL PENE POSY VASECTOMIA ES:
a) Disminvida. .
b) Normal.
C) Aumentada.

) 17.-)- AL REALIZAR EL ACTO SEXUAL TIENE ALGUNA MOLESTIA:
a) Bi.

b) ¥o.

18,~ PRESENTO ALGUNA COMPLICACION POST VASBCTOMIA:
a) Infeccibn,
b) Granuloma.
c¢) Hematoma,
d) Impotencia,
e) Libido disminuida,
£) Ninguna.
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RECOLECCION DE DATOS.,

De los 86 pacientes que ge les realizé la vasectomia, =
en el Hospital General de Zona No, 29 "Aragdn* del I M.8,S
los cuales fueron incluidos en el estudio, se les aplich ~
un cuestionario que Fué resuelto por €l10s mismos por me--
dio del método del paloteo.

Posteriormente se procedio a analizar el cuestionario =
aplicado, obteniendoze los regultados siguientes, exprecé..
dos en tablas y gr&ficas de pastel y barxa,

-3 -



RESULTADOS,

Después de aplicar el cuestionario, se obtuvieron los
siguientes resultados.

De los 86 pacientes estudiados se encontrd que, en —
cuanto a la edad el rango Fué de 26 a 48 aflos, observandg
se, que el mayor nfmero de pacientes vasectomizados(45) -
que representa el 52,32% quedaron dentro del grupo etario
de 30 a 39 aflos. (Tabla 7).

En relacién al estado civil, el miximo porcentaje co=-
rresporde al casado, con un total de 80 que representa el
93.02% (Tabla II).

Ninguno de los encuestados fué anélfabeta, afn cuando
el mayor nfmmero de ellos solo tizre estudios de primaria
(36) que representa 41.86%, haciendo la observacién que ,
no todos habfan terminado la primaria, (Tabla III),

Por lo que se refiere a ocupacibdn de los pacientes el
empleado con un total de 35 ocuparon el mayor porcentaje
40,69% seguidos del obrero con 29(33.72%), de los encues-
tados solamente 9(10.46%), habfan terminado estudios pro-
fesionales ejerciendo. (Tabla IV).

La religidédn no mostro cambios importantes en relacibn
a 1o esperado y con el conocimiento existente de que nueg
tro pais es primordialmente catblico. El porcentaje encon
trado Fué (91.86%) dado por 79 casos. (Tabla V).

La ma-orfa 42 pacientes que representa el 48,83% tif--
ren entre 3 a 5 hijos, siendo este aspecto para realizar
se la vagectomfa,
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El factor mids importante de motivacibn, encontramos que
52 pacientes (60.46 %) se incluyeron en el programa de con
trol definitivo de 1a feptilidad arguyendo paridad satisfe
cha v segurdo lugar con 23 pacientes {33.72 ¥) 1o hicieror
por motivos econbmicos (Tabla VI).

Se interrogd en relacién a la actividad sexual resultan
do que el mavor nfinero de pacientes 39 (45,35 %) tenfan de
11 a 15 relaciones sexuales por mes previo a la vasectomia
ercontrardose que posterior a la misma 31 de ellos aumenta
ron la actividad sexual arguyerdo disminucién de temor al
emtarazo.

En relacibn al deseo sexual, en la fase de deseo de la
respuesta sexual humara previo y pist vasectomfa observa -
mos que posterior a esta en 61 pacientes (70.92 %) permane
cieron normal, 24 pacientes (27.90 %) aumento, y er un pa-
ciente (1.16 %) dismiruyo, ya que la literatura solamente
reporta el 0.2 % de las operaciones (Tabla VII).

44 Pacientes (51.16 %) el placer sexual permarecio nor-
mal posterior a la vasectomia, 40 pacientes que repregen -
tan (46.51 %) experimenteron aumento y 2 paciemtes {02,32%
disminuyo (Tabla VIIT).

Bn cuanto a 1la ereccién, en la fase de excitacidn de la
respuesta sexual humana, es un punto importante de anali =
zar ya que forma parte del estudio, se observd que previo
a 1a vasectomfa no hatia alteraciones en la funcién de la
ereccidn, y en los pacientes postvasectomizados se encon -
tro que en 78 paciertes (90.69 X) permanecio normal la exe

ccibn, 6 pacientes experimertaron aumento y en 2 pacientes
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(02,32 £) manifestaron disminucién; cabe aclarar en este-
punto, los pacientes manifestaron, molestias durante la -
relacidn sexual, argumentando dolqr y ardor y temor a ma-
yor daflo £isico; y su edad era mayor de los 40 afios, por
10 que congsideramos que estos factores hayan influido en
la disminucién de la erecciébn. La literatura reporta que-
en pacientes postvasectomizados ia impotencia se presenta
en 0.2 X de los operados y puede variar segln los diferen
tes autores (Tabla IX).

Aunque no Fué causa del estudio se encontraron las gi-
guientes complicacibnes; 77 pacientes (89.53 X) no experi
mentaron ninguna, 6 pacientes {06.97 %) manifastaxon in -
faccibn, aquf l1lama la atencifn ya que la literatura re -
porta solamente el 1 a 1.3 X de pacientes operados, en 2
casos disminucién de la ereccibn (02,32 %), disminucibn -
de 1a libido ur caso (01.16 X). (Tabla X).

Durante las relaciones sexuales, 74 pacientes (86.04%)
no manifestaron alteraciédn fisica funcional, 12 pacientes
experimentaron molegtia, dolor y axdor y temor a mayor da
flo Fisico post vasectomfa (Tabla XI).
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EDAD POR GRUPO DE PACIEWTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
HoG.Ze No. 29 “ARAGON" DEL I,M.S,8, EN EL PERIODO COM -~
PRENDIDO DE JUNIO DE 1984 a JULIO DE 1985,

TABLA No, 1
EDAD POR GRUPQ NUMERO 4
AROs
20 - 29 29 33.72
30 - 39 45 52 .32
40 - 49 12 13.95
+ de 50 00 00,00
TOTAL 86 99.99

Fuente directa (cuestionarioc)
informacién
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EDAD POR GRUPO DE PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
HieGeZ+ No, 29 "ARAGON" DEL I1.M.S.S. EN EL PERIODO COM -
PRENDIDO DE JUNIO DE 1984, A JULIO DE 1985.

GRAFICA No. 1

20-29
= EE
[]]]40-49

Fuente de informacién: directa (cuestionario).
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN BL
H,G,%, No.29 "ARAGON" DEL I.M.S.S, BN EL PERIODO
'COMPRENDIDO DE JUNIO D¥ 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. II

[ESTADO CIVIL FUMERO X

CASADO - 80 93.02
DIVORCIADO 02 02.32
UNION LIBRE 04 04.65
rm-n, 86 99.99

Fuente de informacién: directa(cuestionario)
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES SOMBTIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.G.,2, No. 29 "ARAGON" DEL I.M.S.8. BN EL
PERIODO COMPRERDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985,

GRAFICA No, II
100%
93.02%

4.65% :
2,32%

0
E CASADO
[m]] DIVORCIADO
UNION LIBRE

Faente de informacibn: directa({cuestionario)
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NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.G.Z. No. 29 “ARAGON" DEL I.M.8.S8. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. III
NIVEL DE ESCOLARIDAD NUMERD p
BASICA 36 41.86
MEDIA 41 47.66
SUPERIOR 03 10.46
[ROTAL 86 99.98

Fuente de informacidén: directa(cuestionario).
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NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.,GesZ, No. 29 YARAGON" DBL I.M.S.5. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985,

GQRAFICA No IIT
100%

47.66%

41,86%

10.46%

\\\

Fuente de informacién: directa{cuestionario)
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OCUPACION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
HeGoZ, No. 29 "ARAGON" DEL I.M.83.S. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. IV
OCUPACION NUMERO %
EMPLEADO 35 40,69
OBRERO 29 33,72
COMERCIANTE 13 15.11
PROFESIONAL 09 10.46
ITOTAL 86 99.98

- Fuente de informacién: directa (cuestionario)
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CUPATION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
H,G.2. Ho. 29 "ARAGON* DEL I.M.8.3. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

GRAFICA No., IV

100%
40.69%
33,72%
15,11%
7 10.46%
\
A NN
)
[ﬂ]]] EMPLEADO
E OBRERD
COMERCIANTE
N FROFESIONAL

Fuerte de informaciénidirecta(cuestionario)
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RELTGTON QUE PRACTICAN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN BL H.G,Z, No. 29 "ARAGON" DEL X.M.S5.3. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA ¥o. V
RELIGION NUMERO %

CATOLICA 79 ' 91.86
MORMOR 01 1.16
EVANGELISTA 04 4.65
OTROS 02 2.32
F(ymx. 86 99.99

Fuente de informaci8n: directa(cuestionario)
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RELIGION QUE PRACTICAN LOS PACIENTES SOMBTIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.G,2Z. No. 29 "ARAGON" DEL 1l.M.8.8. EN EL PERIODO
CONMFRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DB 1985.

GRAFICA No. V
100%
91.86%

———

i -4.65%
S—— 1.16 2.32
z EZA mxwl

eI

CATOLICA

MORMON

BVANGELISTA

O0TROS

ANE

Puente de informacién; directa(cuestionario)
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PARIDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
H.GeZ, Ho. 29 "ARAGON" DEL I.M.3.8, BN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA Fo. VI
Ro. DE HIJOS RUMERO %
1- 2 18 20.93
3~ 9 42 48,83
6 -~ 10 26 30.23
TOTAL 86 99.99

Puente de informaciéns directa{cuestionario)
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PARIDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
H,6,2, No. 29 "ARAGON" DEL I,H.S.3. EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

GRAFICA No. VI

E PARIDAD SATISFECHA

[[D PARIDAD NO SATISPECHA

Fuente de informacién: directa(cuestionario)
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EL DESEC SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN EI H,G,Z, No 29 "ARAGON" DEL I,M.8,8. BN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. VIX

DESEO SEXUAL

POSTVASECTOMIA NUMERQ %

DISMINUIDO 0 1.16
NORMAL 61 70.93
AUMENTADO 24 27.90
TOTAL 86 99.99

Fuente de informacién: directa(cuestionario)
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EBL DESEO SEXUAL EN 103 PACIENTES SOHETIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.G.Z, No., 29 “ARAGON" DEL I.M.8.8, EN-EL PERICDO
COMPRERDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

GRAFICA No. VIX
100%

70.93

it AN\

0
[[IH DISMINUIDO

Fuente de informacién: directa{cuestionario)
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TL FLACER SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN EL Hu.GeZs No. 29 "ARAGON* DBL I,HM.S.S. BN EL PERICDO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. VIII

PLACER SEXUAL

POSTVASRCTOMIA NUMERO ¥
DISMINUIDO 02 2,32
NORMAL 44 51.16
AUMENTADO 40 46,51
TOTAL 86 99.99

Puente de informacién: directa(cuestionario)}
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EL PLACER SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN EL H.G.Z. No. 29 "ARAGON" DEL I.M.8.3, BN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985,

GRAFICA No. VIII

100%

51.16%

46.51%

02.32%
| NN

0
N pasrxwurno

Fuente de informacidn: directa(cuestionario)
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LA ERECCION EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA
EN BL H,G.,Z., No. 29 "ARAGON" DEL I.M.S.8. BN EL
PBRIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985,

TABLA No. IX

ERECCION

POSTVASECTOMIA NUMERO x
| DISMINUIDA 02 02.32
NORMAL 78 90.69
AUMENTADA 06 06.97
TOTAL 86 99.98

Fuente de informacién: directa(cuestionario)

-5 -



LA ERECCION EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL
H.G.Z, No, 29 "ARAGON" DEL I,M.S5.8, EN EL PERIODO
COMFRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

GRAFICA No. IX

100%
90.69%
06.97%
.12t NN
0
DISMINUIDA

NORMAL

\\\V AUMENTADA

lig=

Fuente de informacion: dirvecta(cuestionario)
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COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A VASECTOMIA BN EL H,G,Z, No. 29 "ARAGON"
DEL 1,¥.8,9., EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE

$984 A JULIO DE 1985,

TABLA No, X

COMPLICACIONRES

POSTVASECTOMIA NUMERO *
INFECCION 06 06.97
ERECCION DISMINUIDA 02 02,32
LIBIDO DISMINUIDA 01 01.16
NINGUNA 77 89.53
99.98

TOTAL 86

Fuente de informacién: directa(cuestionario)
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COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES SOMETIDOS
A VASECTOMIA EN EL H.G.Z. No. 29 "ARAGON® DEL I.M.8,S.
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE
1985,

GRAFICA No. X

100%

89.98%

06.97%
02.32% 01.16%
:((t(“‘ TTIITl

B wweccron
Ny]  ERECCION DISMINUIDA

m]] LIBIDO DISMINUIDA

E NINGUNA

Fuente de informacifn: directa(cuestionario)
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AL REALIZAR EL ACTO SEXUAL PRESENTARON ALGUNA MOLESTIA
LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL H.G.Z. No.29
® ARAGON" DEL I.M.S.S, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985.

TABLA No. XI

AL REALIZAR EL ACTO
SEXUAL PRESENTO NUMERO %
ALGUNA MOLESTIA

SI 12 13.95
NO 74 86,04
TOTAL 86 99.99

Fuente de informacién: directa(cuestionario).
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AL REALYZAR EL ACTO SEXUAL PRESENTARON ALGUNA MOLESTIA
LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL H.Q,Z, No.29
"ARAGON" DEL I.M.S.3. EN EL PERIODO COMFRENDIDO DE
JUKIO DE 1984 A JULIO DE 1985,

GRAFICA ¥o, XY

Fuente de informacuié:.:directa(cuestionario)
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presento impotencia sexual total.

6.~ Hay un alto porcentaje (89.53%) de pacientes que no =«
presertaron complicaciones post vasectomfa; por 1o que
la hace como un método de planificaciédn familiar defi-
nitivo, seguro y sin presentar alto riezgo de complica

cianes,
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CONCLUSIONES.

La vasectomfa no produce alteraciér. en la funcibén de
la respuesta sexual humara er 1la fase de deseo(deseo
sexual), y en la fase de excitacién(ereccién).

S8e encontrd en un paciente, disminucidn de la libido
y en dos disminucién de la ereccidn post vasectomfa; -~
podemos congiderar que hay factores que influyen para
que se pregsenter como son: edad, molestias durante -
las relaciones sexvales, dolor, ardor, y temor a ma—-
yor daflo fisico, sin haber alteracibn en la funcibn -

orgdnica, de la respuesta sexual humana.

La principal motivacibdn de los pacientes para reali--
zarse la vasectomia es la paridad satisfecha (60.46%)
y en segundo término la situacién econdmica(33.72%).

Se olservo que en los pacientes post vasectomizados -
la libjdo permanece inalterada en (70,93X), aumento -
en (27.90%) y disminucibn en (1.16X). En ningtn caso
desaparecid.

Encontramos que la ereccién en pacientes post vasecto
mizados permanecio inalterada (90.69%), Fué mayor en

(06.97%). disminuyo (02,32X). En ningun caso no se -
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DISCUSION.

Considero que es un estudio a corto plazo retrospecti.
vo, por lo que no se puede valorar con cierta seguridad,-
si.la vasectomia es un factor que cordicione en un momen-
to dado alguna alteracién er la funcibn de la respuesta -
sexual humana, basicémente en la iibido(disminucién del -
deseo gexual) que cofrresponde a 1a fase de degseo de 1a —=

.respuesta sexual humana; y en la execcién(potencia sexual)
que corresporde a la fase de excitacibn.

Ya que en egte estudio los paciertes que manifestaron
disminucién en la libido, y disminucién en la ereccibn, -

- argumentaron como factores condicionantes: molestias al
tener relaciones sexuales, asi como temor a dafio fisico,~
sin haber manifestado temor de disminucidn en la libido -
o de impotencia sexual post vasectomfa,otro factor es la
edad, er. la cudl después de 10s 40 afios se observa que se
presente con mayor frecuencia; inclusive se menciona en -
algunas literaturas.

Por Yo que serfa interesante el seguimiento de 8stos -
casos en un 14pso de 4 afios como mfnimo. Y complementar -
el estudio con la participacibn activa.de la esposa, para
poder hacer un andlisis comparativo, de las actitudes y «
temores, asi como de las complicaciones que se presenten
posterior a la vasectomf{a, manifestada por ambos.
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Y asi ponder mencionar con seguridad si la vasectomf{a -
produce una alteracifn en la funcibn de la respuesta ==
sqQxual humana.S${ no hay ninguna alteracién en la funcién
de la respuesta sexual humana; serfa bueno hacerle mis --
difusibn como un método de planificacién familiar defini-
tivo de mayor eficacia y con un porcentaje minimo de com-
plicaciones segfin diferentes autores.

A travéz de pliticas de educacibn, orientacién e infor
macidr del departamerto de plarificaci6én familiar, asi -
como por los médicos en Medicina Familiar, para disminuir
o quitar 1los temores que manifiestan muchos derechohabi-

entes er. relacibn a la vasectomfa.
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