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IN'l'RODUCCION 

Debido al incremento mundial de la población y a que -

los recursos naturales son insuficientes, los paises del 

mundo se han abocado a la tarea de buscar mejores métodos 

de planificación familiar, as!, en la mujer se han encon­

trado una serie de métodos que van desde el método de Odi 
no (rit:J!lo), anticonceptivos hormonales, macánicos y qui~ 

r(i.rgicos, siendo el más efectivo hasta el momento la Va-­

sectom1a practicada en el hombre. 
La Vasectom1a seria e 1 método ideal para la esteriliz~ 

ci6n a nivel mundial, pero los patrones cUlturales de ca­

da pueblo no han permitido la extensión de dicho método -
sobre todo en los paises subdesaz·rollados, Asi se ha vis­
to que durante los ~ltimos 13 aHos la vasectom1a ha toma­

do auge como procedimiento definitivo para regular la fe! 

tilidad en el hombre, sin embargo en América Latina su -­

uso es ad.n limitado y en México se incluyó en los progra­

mas de planificación familiar del sector salud desde hace 

aproximadamente 9 aflos. 

Ahora bien, consideramos que el principal obstáculo P! 
rala aceptación de este método es la falta de informaci­

ón '! el temor a las complicaciones que en realidad son m.!, 
nimas ·1 mb de origen psicológico que orgánico, 
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AN'mCEDEN'l'SS 

La vasectomia es un procedimiento quir(lrgico de ester.!, 

lización que tiene como propósito la obstrucción de los -

conductos deferentes en el varón. Se emplea como método -

definitivo de planificación familiar desde hace aproxima­

damente 25 anos y hasta 1979 se habían practicado más de 

So millones de vasectomias, la mayor parte de ellas en la 

Ir.día, Paquistán, Bangladesh, Nepal, Corea, Rep6.blica Po­

p:.ilar CHina, Inglaterra, Alemania, Francia y en los Esta­

dos Unidos de América. En los paises africanos y latino-­

a.,,ericanos su uso ha sido más limitado pero con tendencia 

a incrementarse durante los dl.timos anos, 

La orimera puhlicaci6n sobre el empleo de la vasecto-­

mfa para la reg•1lación voluntaria de la fertilidad en el 

humar.o fue hecha por Poffenberger en 1963 y en ella se a­

nal izan los·resultados de 2000 casos operados entre 1956 

P61. 

Aunque hav escasez de información fidedigna acerca del 

tema, la literatura disponible sugiere que un hombre nor­

mal, bien adaptado sexualmente no va a experimentar cam~ 

bios psicológicos significativos luego de la vasectomia -

electiva si puede entender qué puede esperar durante el -

procedimiento v después de él, y si se le proporciona una 

oportunidad de expresar sus temores y de que se responda 

a sus oreg~mtas antes de la operación, 

En la mavor!a de los casos, los obvios beneficios de -
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la operación, liberación de la carga emocio11al y/o finan -

cieros, de hijos adicionales y de la incomodidad de otros 

métodos de control de la natalidad, superan las ansiedades 

normales acerca de la esterilización quir(lrgica. Cuan:io 

después de la operaci611 se presentan problemas psico16gi -

cos y sexuales, los mismos usual.mente pueden ser explica -
dos por las actitudes y condiciones preoperatorias. 

La vasectom!a puede no ser acor~ejable para el homLre -

con neurosis graves y desajustes sexuales. Si se dispone -

de asesoramiento profecional, los candidatos para vasecto­

m!a respecto ~e los cuales SC' sospecha de ei;istencia de 

problemas psicosi?xuales deb?n ser entrevi9tados y evoll 0u -

dos individualmente, Especialmente los jóvenes, solt~ros, 

deben ser examinados cuidadosamente er. el aspecto psico -­

sexual antes de practicar la operaci6n. 

Rval•mr los efectos de la vasectom!a es dificil porqué 

las técnicas 'ltilizadas en la entrevista pueden no proveer 

un rePl.ejo exacto de los problemas reales o percibidos co­

mo tales. 

Los problemas de ajuste que presentan algunos pacientes 

de vasectom1a por lo general se funlan en diferentes temo­

res concientes o inconcientes ace1<ca del procedimiento en 

si mismo o de sus efectos posteriores. D.N. Pai, Director 

de Planificaci6n Familiar de Bombay, que es decidido part_i 

dario de la vasectomia, ha analizado las respuestas psico-

16gicas al procedimiento en India, donde se han practicado 

millones de vasectomias. En su importante intervenci6n en 

la Segunda Conferencia Internacional en 6sterilizaci6n Vo-
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l mtaria categoriz6 los Temores variados q•1e un hombre 

p'J('de experimentar antes o después de lá Vasectom!a: 

- temor de dallo corporal • 

- temor de dallo sexual. 

- te'.llor de dallo J'aniiliar. 

- temor de dallo moral. 

- temor de dallo grupal. 

El temor de dallo corporal, es decir complicaciones f!­

sicas, tales co~10 cambios negativos de la salud, o debili­

tamiento físico, es real, especialmente para los hombres -

que pueden r:o enter.der cla1'amente la naturaleza limitada -

del procedimiento. 

Tales temores usualmetite aparecen er. las primeras eta-­

pas de un programa de Vasectom!a, cuando muv pocos homores 

han pasado la experiencia para poder tranquilizar 3 los 

demás. 

A<rn cuando la escala mundial la mayoría de los hombres 

no han sufrido cambios en su salud general,un porcentaje -

sorprendentemente grande de hombres asiáticos ha informado 

acerca de la pérdida de vigor f1sico después de la Vasect2 

m!a. Un informe de 1970 sobre vasectom1a en Bombay, prove­

niente de la asociación de Planificación Familiar de India 

concluía que en los hombres indios el hecho de haberse so­

metido a la operación o el conocimiento especifico de que 

esa operaci6n significa cesación de la fertilidad está as2 

ciado con el sentimiento de debilidad o pérdida de vigor, 

No hay evidencia cient1fica de que la Vasectom1a afect~ 

la capacidad sexual y en la mayoría de los estudios la ma-
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yor parte de los hombres manifestaron que no hab1a hab! 

do cambio alguno en el placer o la calidad de la c6pula s~ 

xual o en la armon1a material. 

En los paises desarrollados como Australia, Gra" íll c•tn·· 

fta y Estados Unidos de América, entre 44 y 73.1% de los 

hombres que hab1an elegido vasectom1a manifestaron un in-­

cremento al placer sexual que atribuían al hecho de estar 

libres de ansiedad de que sus compafteras quedaran encitas. 

Faber y colaboradores informaron que después de la Va-­

sectom1a entre 50 y 73 (68%) hombres altamente motivados -

se sent1an menos inhibidos sexualmente y 55(75%) estaban -

m!s satisfechos con el coito, Incluso los paises latinoam~ 

rica nos, donde el "niachisn10• o necesidad de afirmar la 

masculinidad es considerado iD1portante, la operaci6n ha s.!_ 

do popular. 

No obstante, en Asia m!s hombres (20% 6 mas) atribuyen 

al procedimiento afectos sexuales adversos. Esta inciden-­

cia alta puede simplemente reflejar el mayor nW!lero de ho_!!l 

bres a lo.s cuales se les ha practicado la Vasectom1a en -

Asia y en donde la elecci61. de otros m~todos anticoncepti­

vos es limitada. 

La edad puede ser un factor significativo en el compor­

tamiento sexual de los homb1-es asi!ticos después de la op~ 

raci6n. Varios estudios iridios concluyeron que la mayoría 

de los hombres que experimentaron disulinuci6n del deseo s~ 
xual (libido), y de la Precuencia del coito ten1an mas de 

40 aftas de edad, en tanto que los que manifestaron aUJ11ento 

del deseo eran m!s j6venes. 
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La motivación es un factor clave en la determinación de 

la respuesta postoperatoria. Si un hombre decide hacerse -

la vasectom1a sin coerción de nadie, es más probable que -

esté satisfecho con el prncetlimiento, En este aspecto,Deys 

plantea la hipótesis de que cuando un hombre domina y toma 

las decisiones más im¡>ortantes en la vida matrimonial, hay 

más posibilidades de que elija una forma masculina de' con­

trol de la fertilidad como la vasectomia. 

Los factores f1sicos y psicol6gicos pueden afectar el -

comportamiento sexual después de la vasectom1a. Complica-­

ciar.es tales como granulomas o hematomas pueden causar an­

siedad, dolor durante el coito y/o reducción de la volun-­

tad de participar en la actividad sexual. Una historia PI'! 

vi.a de hipocondria o temor a la impotencia puede trall9for­

marse después de la operaci6n en el cumplimiento de una -

profecia, 

Rodgers y Ziegler, utilizando datos recopilados durante 

un periodo de 4 aftas, compararon el comportamiento sexual 

y de las actitudes psicológicas de 37 parejas en las cuales 

el marido se hab1a sometido a vasectomia y de 22 parejas -

en las cuales el marido no habla practicado la vasectom1a 

pero la esposa estaba usando anticonceptivos orales. Des-­

pués de dos aftas en el grupo de vasectom1a hubo más pare-­

ja s que mostraron una disminución de la satisfacción mari­

tal que en el grupo de anticonceptivos orales. Los invest,! 

gadores atribuyeron esto al hecho de que los maridos espe­

raban especial reconocimiento o gratitud por parte de sus 

esposas por haber asumido la responsabilidad de la antico~ 
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ceoci 'm. La mayor1a de los hombres ir.tervir.ier.tes en el 

est•Jdio admi tic>ron experimelitar ur. a•.1mento en la preocupa­

ciór. acerca de su masc;.tli.nidad desptiés de la operación. -

La frecuer.cia de las relaciones s0x.iales creció en el gru­

po de vasectom1a v algu.nos se exigieron en exceso su capa­

cidad sex·.ial en m esfuerzo por confinnnr su masc·.ilinidad, 

reacciór. que también ha sido observada er. otros estudios; 

el resultado ir.icial fue incremento de la incidencia de 

eyaculación prematura e impotencia sexual temporaria. Cua­

tro ai'los más tarde, sin embargo, el grupo de vasectom1a no 

ter.1a más problemas que los que ten1an las parejas que uti 

liza tan ar.ticor.ceptiv•JS. Esto sugiere que, despu{Jg d<! 1111 -

tiempo, la mayor1a de los hombres pueden resolver lo~ pro­

tlemas psicológicos asociados con la vasectom1a. Rodger y 

Ziegler cor.clu•·eron qué, si se corr:l,gieran las ideas fal-­

sas, la vasE·ctomia tend.r1a sólo mird.mo efecto en el compo!: 

tamier.to sexual. 

El temor de dallo gr•~pal,por ejemplo, extinción o dismi­

!".•,ción de influe!lcia, puede hacer que , los miemLros de u1. 

grupo religioso, socio-económico o étnico eviten la vasec­

tom1a. Pofferiberger / colaboradores observaron que en la 

.I~.dia miembros de la casta baria evitaban la vasectom1a 

porque tem1an que la misma redujera el nCunero de sus inte­

grantes y por ende, su poder político. 

En un estudio de 1500 sujetos a los que se le practicó 

la vasectomia, realizada por Giner VelAzquez en 1983 fue 

reportado con los siguientes resultados: una eficacia de 

método de esterilidad er. 99.6% de la vasectom1a, Las com--
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pl i.caciones observadas fueron las siguientes: epididi­

mitis congestiva en 23 casos ( 1, 7,:), disminuci6n de la li­

bido en 20 casos (1,5,:), disminuci6n de la potencia sexual 

en 3 casos (0.2,:). for111ación de hematomas en 2 casos(o.15%) 

gran'..lloma espermAtico e1. IO casos (0.7%), prostatovesiculj;, 

tis en un caso (0,07%), e infección con absceso intraescl'2. 

tal er: un caso (0,07%). 

Er. conclusión, podemos decir que la vasectom1a es ur; m!, 

todo de plar.ificaci6r• familiar definitivo, muy efectivo y 

q1e presenta ana frecuencia taja de complicaciones, 
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La Resp<Jesta sextJal H'1!1lana, es importante saber cómo se 

desarrolla la respuesta sexual lrnmana(RSH). pues su conoc,i 

miento propicia el entendimiento de las propias reacciones 

y las de otros y una mayor comprensión y comunicación en--· 

tre la pareja, lo que facilita un mayor disfrute sexual, 

Debido a lo anterior, a continuación se describen los 

aspectos más importante de la RSH. 

La RSH es la respuesta integral del organismo a un est.!, 

m11lo sexual efectivo que e.ngloba modificaciones fisiológi­

cas genitales v extragenitales. Es una reacci6n en la que 

involucra todo el organismo y er. la que intervienen r.o tan 

sólo los genitales, sino l·'S senti!nientos, pensamientos y 

experiencias previas de la persor.a. 

!Je especifica que el est1mulo debe sEr efectivo, pues no -

todos los estimulas provoca11 respuesta en todas las perso­

nas ni en todas las circunstancias, Es más, hasta se po-­

dr1a hablar de que algunos estimulas son más efectivos de 

acuerdo con sexo y con edad. 

En la RSH se puede encontrar factores biol6gicos y psi­

cológicos en los que inciden los de 1ndole social, Por ~ 

ejemplo: la edad, el estado de salud, as1 como el tipo de 

personalidad y de relación que se tiene con la pareja, ad~ 

m!s del ambiente en donde se lleva a cabo, pueden influir 

r1otahlemente en el desempeflo sexual de los participantes. 

La RSH siempre ha sido motivo de interés y de estudio,­

pero fue hasta 1966 c~ando los estudiosos William y Virgi­

nia Johnson, le dieron un carácter científico. Ellos estu­

diaron 2500 ciclos de respuesta en 600 individuos entre 
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los 1 B v los P.9 allos de edad, y basados en sus observa­

ciones esquematizaron todos los ajustes fisiol6gicos del -

organismo de acuerdo con las diferentes fases por las que 

atraviesa el ser humano durante el ciclo de la respuesta -

a un est!mUlo sexual efectivo, ya sea durante la 111aSturba­

ci6n o el coito, tanto homosexual como heterosexual. 

El esquema propuesto por Masters y Johnson ha sufrido 
algunas modificaciones al correr del tiempo; la principal 

fué hecha por Helcn Sit;ge;· Iaplan y sus colaboradores, 

quienes utilizaron el mod~lo ori9inal, lo complemental':>n -

y enriquecieron en forma importante. 

El esquema original de Masters y Johnson comprende las 

fases de excitación, meseta, orgasmo y resoluci6n. ta m~.!. 

ficaci6n de la doctora J:aplan y sus colaboradores consis­

tió básicamente en affadir una fase previa, la fase de deseo 

a las etapas propuestas por Masters y Johnson, incluir la 

fase de meseta der.tro de la fase de excitación y la resol.!!. 

ción dentro de la Pase de orgasmo. 

A continuaci6n se describe la respuesta sexual h11111ana -

de acuerdo con el esquema trifásico de Helen laplan, 

Fase de Deseo: 

1 ) Depende de la actividad de una estructura anat6Jlica del 

cerebro; 2) Contier.e cer.tro que la inhiben y otros que la 

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

hibitorio y otro excitatorio y 4) tiene amplias conexiones 

con otras partes dei cerebro que permiten que el impulso -

,1sexual se vea influido e integrado en las experiencias to­

tal de vida del individuo. 
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B1 deseo sexual (libido) es un apetito o impulso que se 

prod'-'Ce debido a la activaci6n neuronal del cerebro y pro­

duce e.l'ectos a nivel de .centros especializados, como son -

el sistellla lt111bico y el Area pre6ptica, mientras que las -

.fases de excittci6n y orgasmo involucra a los 6rganos gen.!, 

tales. 
Bl deseo sexual en aJ11bos sexos es vivido como sensacio­

Des especificas que 11ueven al individuo a •buscar• •volve!, 

se receptivo• a la experiencia ·sexual. Después de encontrar 

gratificaci6n, .fueHas inhibitorias hacen que la persona 

oo se inurese en asuntos sexuales por un periodo que pue­

de variar. 

Bn la .l'ase de deseo se modifica el estado de ánimo de -

la persona, quien e111Pieza a interesarse y a ~us~ar satjs -

J'acd.6n sexual, periodo que puede ser de duraci611 breve o 

luga. 

Fase ele Bxcitaci6n: 

Bsta f"ase es activada por el sistelllll parasimpático y -­

ta11bU!n se dellOllir.a vasocongestiva o miot6nica. En ambos -

llellD!I los signos de excitaci6n sexual son producidos por -

el reflejo de vasocongesti6n de los vasos sanguineos geni­

tales. 
Dos centros en la i.ldula, uno en 82, s 3 y 84 y otro en 

'1'11 • T12• L1 Y L2, se activan y causan la vasocongesti6n -

ele los genitales, los cuales se llenan, distienden y cam -

bian su .ro.. para adaptarse y prepararse para el coi to, -

btas mdi.l'icaciones son diferentes en los dos sexos, pero 

a.ple11e11Urias: el pene adquieJ~ dureza y 111ayor tamafto -
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para penetrar a la vagina, la cual aumenta su irriga­

ci6n y turgencia para recibirlo. 

En todo el organismo se presentan modi.ficaciones y a­

justes .fisiol6gicos extragenitales. La excitaci6n se pre­

senta mas rlipidamente en el homlll'e que en la mujer, por -

lo que ella requiere de mayor estimulaci6n erótica. 

En el hombre se presenta la erección debido a que el -

tejido eréctil del pe1•" se llenv. con sangre y por un sis­

tema hemodinámico se mantiene erecto, El glande cambia su 

coloraci6n. Los test1culos aumentan de tamaflo, rotan so­

bre su eje y se acercan al cuel'Pº ya que se contrae el 

m6sculo crem/ister, Las glandulas bulborectales secretan 

unas gotas de liquido, pues uno de sus propósitos es la 

de preparar la uretra para el paso del liquido seminal. 

Fase de Orgasmo: 

Tambien llamada miocl6nica, el fen6meno mas trascende!!_ 

te es mu!1cular por las contracciones involuntarias que o­

curren en ambos sexos. Es activada principalmente por el 

sistema simplitico. En esta .fase de orgasmo se presenta 

las sensaciones placenteras, Al finalizar el orgasmo se 

inicia la resoluci6n de los cambios fisiológicos que eml'!!, 

zaron en la fase de deseo y se mantuvieron en la fase de 

excitaci6n; esta resoluci6n es parte misma de la fase de 

orgasmo. 

Bl tél'!11ino de "impotencia" que antes se empleaba para 
nombrar esta alteración ha cambiado por el de disfunción 

erérctil, que a diferencia del anterior no es despectivo. 

Disfunci6n eréctil. Esta alteración se presenta en el 
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hombre y consiste en la "incapacidad para obtener o man­

tener la erección del pene para lograr una relación sexual~ 

· Es conveniente sef!alar que la disfwici6n e1-éctil s1 existe 

el deseo sexual, lo que está ausente es la capacidad fisi.2, 

16gica para responder, que pudiera ser mal interpretada C.2, 

1110 •ma falta de atracción de la. pareja que sea incapaz de 

desencadenar la respuesta de exci taci6n, lo que puede pro.­

vocar otros conflictos subyacer~tes. ta causa orgánica de 

esta alteración es más bie~ menor. La mayor parte de los -

factores que van a favorecer el establecimiento de esta 

disfunción son psicol6gicos, pero pueden se~ combinados. 

Entre las causas OJ·gánicas r.!' p11edu 111~ncio11ar la. fatiga 

la diabetes y la ingesti6n de fflnuu~or., entr•1 otras. Den­

tro de las de origen psicol6gico, la ansiedad ante la eje­

cuci6n sexual, la incapacidad para entregarse a las sensa­

ciones interpersonales y con la pareja, la coacción y la -

presión por parte del eompailero y la falta de informaci6n 

correcta, entre otras. 

La incidencia·de esta disfunción aumenta con la edad ya 

que influyen, además de los f«ctores orgánicos propios del 

paso del tiempo, la serie de falacias o mentiras generadas 

er. torno a la capacidad sexual en la edad senil. 
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PLAN'l.'IAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Bn la consulta exter;ia de Medicina Familiar y Urologia 

del Hospital General de Zon~ No. 29 "Aragón" del I.M.s.s, 
Observá que los pacientes a los cu.;les se le~ realizaria 

la Vasecton11a, manife!oti'!ron temor de tener alguna altera­

ción en su función de la Respuesta Sexual Humana. 

Principalmente en la fase de deseo sexual (libido), el t.!!, 
mor de presentar disminuci6n en la libido, posterior a la 

vasectomfa. 

As1 mismo en la fase de excitacl6n (erección), temor -

de preser.tar impotencia sexual o dis.l'unci6n e1-éctil. 
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JUSTIFICACION • 

.J.a cada vez más creciente explosión demográfica junto -

con la disminución importante de los recursos, constituyen 

una causa justificada de preocupación. Además la necesidad 

del control de embarazos es cada vez mayor pero, .por des~ 

gracia, surgen muchas dificUlt~de~ en esta época, caracte­

rizada por cierto grado de ,desconfianza en los métodos ac­
tualmente disponibles, 

Si bien, la esterilización mascnlina irn\uce una m11y es-­

casa morbilidad y virtU<1lmente ninguna mort:."1lidacl , 9-:? ha­

ce necesario un estudio integro del individuo a qui6n -

se le practicad la vasectomia, mismo que <'leberia incluir 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales, que en un -

momento dado, sean causa de alteraciones en la funci6n de 

la :Respuesta Sexual Humana; ya que estos individuos expre­

san temor de presentar disminución en la libido e itnpoten·· 

cia sexual al realizarse la vasectomia, 

M~xico, un pais en v!as de desarrollo, con caracter1st.!, 

cas propias y con deficiencias relativas en cuanto a mate­

ria de salud se refiere, afm no determina íntegramente las 

repercuciones emocionales consecutivas a la vasectomia; se 

desconoce su frecuencia puesto que no hay estudios de in-­

vestigaci6n al respecto o bien si los hay son aislados ad!;_ 

mb no hay un organismo que los concentre. Se reportan re­

visiones bibliográficas del extranjero y otros se refieren 

solamente a aspectos biológicos. 
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Pienso que existen muchos factores que pueden interve­

nir en la presentaci6n de las alteraciones antes menciono!!. 

das, debido a que los hombres la han asociado incorrecta­

mente con la castraci6n, surgiendo temores irracionales -

de q•.1e si aceptan la va:<ecto:nfo pre$<mtarár, alteraciones 

físicas, mentales, o sexuales; sin embargo, conocemos que 

los temores antes mencionados se presentan en individuos 

con trastornos previos de la personalidad y como conse~­

cuencia de la idiosinci·-acia propia del mexicano. 

Dado lo anterior, considero de utilidad conocer cuAles 

son las alteraciones y la frecuencia con que ástas se pr~ 

sentan en la respuesta sex~al humana, en relaci6n con di!_ 

minuci6n del de!leo sexual (libido). e impotencia sexual, 

con el objeto de establecer w1 plan de e!ltudio y manejo -

que se adecde a las necesidades propias de cada individuo. 

Inclusive los problemas psicol6gicos derivados de temores 

conscientes o inconscientes en relaci6n con la operación, 

pueden ser reducidos por lo general, mediante asesoramieE_ 

to profesional esmerado y compresivo. 
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OBJETIVO, 

1.- Describir la Respuesta Sexual Humana, principalmente 

en la fase de deseo sexual ,(libido); y en la .l:'ase de 

excitaci6n (erecci6n) en el paciente postvasectomiz~ 
do. 

2.- Describir si existen alteraciones en la Punci6n de -

la Respuesta Sex~al Hwnana, principalmente en la li­

bido, y en la erecci6n en el pacientEl postvnm!r:toni·· 

zado. 

3.- Describir los factores socioculturales que influyen 

en la Respuesta Sexual Humana del paciente postvaseE 

tomizado. 
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MATERIAL Y MR'l'ODOS, 

Se estudiar6n 86 pacientes, a todos ellos se les reali­

zó vasectomia, a travéz de la coilSul ta externa del servi­

cio de Urolog1a del Hospital General de Zona No. 29 

•Arag6n" del I'.M.s.s•. en el periodo comprendido de junio -

de 1984 a julio de 198~. 

Todos los pacientes fueron seleccionados a1 azar¡ se ~· 

elaboro un cuestionario, por el autor de este trabajo; má­

dico residente del segundo afto de la espEcialidad de ME.odi­

cina Familiar, asesorado por el tutor mMico Francisco 

Benitez Reyes urólogo de la unidad. 

Bl cuestionario const6 de 18 preguntas para cubrir dos 

aspectos principalmente de la Respuesta Sexual Humana: 

I.- La libido, en la fase de deseo, de la respuesta seX1.'ll!l 

humana. 

II- Impotencia sexual, en la fase de excitaci6n, de la, -

respuesta sexual humana, 
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CRITERIOS DE INCJ.USION. 

1.- Pacientes vasectomizados en el 11.G'.Z. llo, 29 "Arag6n• 

del 1·.M.s·.s. un total de 104 pacientes, en el peri6do 

comprendido de junio de 198.4 a julio de 1985. 

2.- Paciente derechohabiente, 

3.- Paciente que se enconti-6 su domicilio y que se encon­
traron en el • 

4.- Pacientes que aceptaron resolver el cuestionario. 

- 19 -



CRI'l'BRIOS DE BXCLUSION~ 

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 mencionados anteriormente. 
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VARIABLES B INDICADOR.ES, 

1.- La Respuesta Sexual Humana se estudio a trav~s de la!: 

variables siguientes, 

1.- Fase de Deseo: 

1) Depende de la actividad de una estrus 

tura anat6mica de1 ce:reb1'0, · 2) Contiene centros que -

inhiben y otl:'os que la excitan, 3) Bs activada por -

dos neurotransmisores, uno inhibitorio y otro excita­

torio y 4)tier1e amplias conexione9 cor otra~ pu•tt!!• •· 

del cerebro que penniten que el impulso sexval s•, ve¡\ 

influido e integrado en la experiencia total de vida 

del individuo. 

1 .1 Libido, también conocido cor4o Deseo sexual ; es un ªP!:, 

tito o impUlso que se produce debido a la activación 

neuronal del cerebro y produce efectos a nivel de ce.!l 

tros especializados, como son el sistema limbico y el 

Area pre6ptica. El deseo sexual (libido) en ambos se­

xos es vivido co1110 sensaciones especificas que mueven 

al individuo a •buscar" "volverse receptivo" a la ex­
periencia sexual, 

2.- Pase de Excitación: 

Esta Pase es activada por el sist~ 

11111 para!impático y ta111bién se denomina vasocongestiva 
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o miot6nica. En ambos sexos los signos de excita-­

ci6n sexual son producidos por el reflejo de vaso-­

congestión de los vaf.os sanguíneos genitales. 

Dos centros en la módula, uno en s2 , s
3

, Y s4 Y 

otro en T
11

, T
12

, L
1 

y L2, se activan y causan la 

vasocongesti6n de los genitalep, los cuales se lle­

nan, distienden y camt-ian su forma para adaptarse -

y prcparar~e pal'd el coito, Estas modificaciones -

son dife1·entes en lo5 dos sexos, pero complementa-­

rías: el pene adquje1~ dureza y mayor tamaffo para -

per.etrar a la vagina, la cual au1ne11ta su irri.gaci6n 

·{ turgencia para recibirlo. 

En todo el organismo SE: presentan 1r.u.jj ficaciones 

y ajustes fisiol6gicos extrager.i tale3. 

2 .1 .- Erección, en el hombre se presenta debido a que el 

tejido eréctil del pene se llena con sangre y por 

un sistema hemodinámico se mantiene erecto. el gla!!. 

de cambia su coloración, los testículos aumentan -

de tamal1o, rotan sobre su eje "f se acercan al cuer­

po ya que se contrae el mflsculo cremáster. Las 

glandulas b·.llborectales secretan unas gotas de li­

quido, pues uno de los prop6sitos es la de preparar 

la aretra para el paso del liquido seminal. 

2.2.- Potencia sexual: 

a).- Potencia sexual. 

b) .- Impotencia sexual. 
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a).- Poten~ia sexual, es la capacidad para obtener o ma~ 

tener la erección del pene, para lograr una relaci­

ón sexual. 

b) .- Impotencia sexual, que antes se emple<1ba p,u·~ rn~m •·· 

brar esta alteración, ha cambiado por el tl<I'll1ino de 

Disfunción Eréctil: que es la incapacidad para obt~ 

ner o mantener la erección del pene para lograr una 

relación sexual. 

3.- Fase de Orgasmo: 

También llamada miocl6nica, el fenó­

meno mas trascer.dente es muscular por las cor.traci2 

r.es involuntarias que ocurren en aml>os sexos, 

Es activada principalmente por el sistema simp!tico 

En esta fase de orgasmo se presentan las sensacio -

nes placenteras, Al finalizar el orgasmo se inicia 

la resoluci6n de los cambios fisiológicos que empe­

zaron en la fase de deseo y se mantuvieron en la fa 

se de excitación; esta resoluci6n es parte m1sma 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 relación con el reflejo de la eyaculación, 

II.- Aspectos Socioculturales. 

2.I.- Cultura, es la herencia social del hombre, y de a­

cuerdo con Linton, como •1a configuración de la co!!. 
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ducta apren:lida, cuyo resultado comparten y transmJ. 

ten los miembros de una soci.edad•. 

I.I.-Religi6n, conjunto de crePncias o dogmas acerca de 

la divinidad, y de sentimientos, normales morales -

y prácticas rituales derivadas de tales creencias. 

I.2.-Estado civil; es 10 concerniente a las relaciones -

privadas entre ciudadanos que adoptan en la socie-­

dad. 

I.3.-Educaci6n(escolar) es adquirir una serie de conoci­

mientos y aptitudes para mejorar las facultades in­

telectuales y morales, para el desarrollo del indi­

viduo en la sociedad. 

Escolaridad: dui·aci6n de los aflos dE1 estudio en un 

centro docente. 

2 .2 .-Statu~: es la socializa.ci6n y las experiencias edu­

cacionales que permiten al individuo asumir una vo­

caci6n y un roll en grupos que sean consistentes 

con sus expectativas. El estatus también tiene rel!. 

ci6n con la tradici6n familiar. Los hijos aseguran 

inmortalidad social o perpetuidad del nombre fami-­

liar y tradici6n. 

El conferir estatus a un niffo es el pasarle dere--­

chos y tradiciones. 

2.I.-OCupaci6n: trabajo que impide emplear el tiempo en 

otra cosa.•empleo,oficio,dignidad: dedicarse a sus 

ocupaciones•. 

III.-Reprollucci6n1 es la regulaci6n y control del ambie.!!. 

te sexual y de la reproducci6n: el proveer nuevos -

miembros a la sociedad. 
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3,I.- Paridad: para fines de este estudio vamos a ente1.­

der c6mo el n6mero total de hijos; la cual es satil!_ 

techa (cuando se .tiene el n6niero de hijos deseados) 

insatisfecha (cuanl.o no se tiene el n<unero de hi-­

jos deseados). 
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UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA DB LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA 

DEL PACIENTE VASECTOMIZADO 

VARIABLBS B No, Preguntas que inves- No, Preguntas Categoría. 
INCADORBS tigen los indicadores. .f:'il tro. 

I.- Fase de 
deseo 

I.I-Libido 12, 14, 16, 11, 17. Disminuida(3 ~ 5) 
Normal (O -1 ) 
Aumentada (O - 2) 

2.- Fase de 
excitación 

2,I-Erecci6n 16, 17, 15, Existe (1 - 3) 
No existe (o - 1) 

2.2-Potencia 16, 17, 1, 15, 
Potencia (2 - 5) 

sexual Impotencia(o - 1) 

3 .- Fase de 
orgasmo 

3. X-Placer 13, 
Existe (1 - 2) 

sexual 14, No existe (o- o) 



N ..... 
1 

UllIDADES Y CRITERIOS DB Mli:DIDA DB LOS ASPECTOS SOCIOCULTURALES 

DEL PACIENTE VASECTOMIZAOO 

VARIABLES No. Preguntas No, Preguntas Categor1a 
Piltro 

I.- Cultura 

I .I-Religi6n 5 o Cat6lica (79) 
Mormon ~ ~~ Otras 

I,2-Estado Ci.ts?.do (80) 
civil 2 o Divorciado ( 2) 

Unión libre ( ~) 

1·.3-Educaci6n 
(escolaridad) 3 o Básica(primaria) (36) 

Media(sec. prepa)(11) 
$uperior(prof'esional)(9) 

2 .2-status 

2.I-Ocupaci6n 4 o Obrero (29) 
Empleado (35) 
Comerciante( 13) 
profesional(9) 

3.- Reproducción 

3. !-Paridad 7 8 Satisfecha (52) 
No satisfecha(34) 



1 .- EDAI> 
a) 20 a 29 ai'los. 
b) 30 a 39 af!os. 
e) 40 a 49 af!os. 
d) MAs de SO al'!os. 

2,- ESTADO CIVIL, 
a) Casado, 
b) Divorciado, 
e) Unión libre. 

3. - ESCOLARIDAD• 
a) AnalPabeta. 
b) Primaria', 
e) Secundaria. 
d) Preparatoria. 
e) Profesional. 
f) Otros. 

4 .- OCUPACION·, 
a) Obrero. 
b) Empleado. 
e) Comerciante. 
d) Profesional. 

5.- RELIGION, 
a) cat61ico. 
b) Evangelista. 
e) Mormon. 
d) Otra. 

COESTIONA'RIO 

6.- A!los DS MATRIMONIO. 
a) 1 a 5 al'los. 
b) 6 a 10 aftos • 
e) 11 a 1 5 aftos. 
d) 16 a 20 aftos. 
e) MAs de 20 af!os. 
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í.- NUMERO DE HIJOS. 
a) 1 a 2. 
b) 3 a 5. 
e) 6 a 10. 
d) Más de 10. 

8 .- MOTIVACIOll PARA REALIZARSE LA VASECTOMIA. 
a) Situación econ6mica, 
b) Parl.dad satisfecha 
e) Intolerar.cia a otros m~todos anticonceptivos. 
d) Enfermedad de alguno de los conyuges, 

9. - NUMERO DE RELACIOm;s SEXUALES AJ, MES PREVIO A LA. 
VASECl'OMIA. 

a) 1 a ·5. 
b) 6 a 10. 
c)11a15. 
d) 16 a 20. 
e) Más de 20. 

10.- NUMERO DE RELACIOllES SEXUALt~S AL MES POST VASECTOMIA. 
a) Disminuyeron. 
b) Normales, 
e) AlJ!llentaron. 

11,- EL DESEO SEXUAL PREVIO A LA VASECTOMIA l!RA: 
a) Disminuido. 
b) Normal. 
e) Au!1len ta do . 

12.- EL DESEO SEXUAL POST VASECTOMIA ES: 
a) Disminuido. 
b) Normal. 
e) Aumentado. 

13 .- EL PLACER SEXUAL PREVIO A LA VASECTOMIA ERA: 
a) Disminuido, 
b) Normal. 
e) Aumentado, 
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14.- EL PLACER SEXUAL POST VASECTOMIA ES: 
a) Disminuido. 
b) Normal, 
e) Avmentado. 

15.- LA BRECCION DEL PENE PREVIO A LA VASEC'l'OM!A ERA: 
a) Disminuida. 
b) Normal. 
e) Aumentada. 

16,- LA BRECCION DEL PENE POST VASEC'.l'OMIA ES: 
a) Disminuida. 
b) Normal. 
C) Aumentada. 

17 .- AL REALIZAR EL ACTO SEXUAL 'l'IBNE ALGUNA MOJ,BST!A: 
a) Si. 

b) NÓ. 

18.- PRESENTO ALGUNA COMPLICACION POST VASBC·l'OMIA: 
a) Infecci6n, 
b) Granuloma • 
e) Hematoma. 
d) Impotencia, 
e) Libido dis1ninuida. 
f) Ninguna. 
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RECOLECCION DE DATOS. 

De los 86 pacientes que se les realiz6 la vasectom1a, -

en el Hospital General de Zona No, 29 nArag6n• del I.M.s.s 
los cuales fueron incluidos en el estudio, se les aplic6 -

un cuestionario que fu~ resuel·to por ellos mismos por me-­

dio del m~todo del paloteo·. 

Pl:>steriormente se procedio a analizar el cuegtionario -

aplicado, obteniendose los resultados siguientes, expre!:é.•· 

dos en tablas y grAPicas de pastel y barra. 
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RESULTADOS, 

Después de aplicar el cuestionario, se obtuvieron los 

siguientes resultados. 

De los 86 pacientes eJtudiados se encontr6 que, en -

cuanto a la edad el rango fué de 26 a 4B anos, obscrvarv:l.2 

se, que el mayor níunero de pacientes vasectomüados{45) -

que representa el 52 .32% quedaron dentro del grupo etario 

de 30 a 39 ai'!os. (Tabla :r). 

En relaci6n al estado civil, el máximo porcentaje co­

rresporde al casado, con un total de BO que representa el 

93 .02% (Tabla II). 

Ninguno de los encuesta<!os ful! nnálfabeta, a<m cuando 

el mayor nfunero de ellos solo ti'~l!c e!:tudios de primaria 

{36) que representa 41.86~, h:icierdo la observaci6n que , 

no todos hablan terminado la primaria. (Tabla III). 

Por lo que se refiere a ocupaci6n 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~), hab1an terminado estudios pro­

fesionales ejerciendo. (Tabla IV). 

La religi6n no mostro cambios importantes en relaci6n 

a lo esperado y con el conocimiento existente de que nue1 

tro pa1s es primordialmente cat6lico. El porcentaje encoE 

trado fué (91 .86%) dado por 79 casos. (Tabla V). 
La ma .'Or1a 42 pacientes que representa el 48 .83% tié-­

r.en entre 3 a 5 hijos, siendo este aspecto para realiZaE, 

se la vasectom1a. 
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El factor más importante de motivaci6n, encontramos que 

52 pacientes (60.46 %) se incluyeron en el programa de CO.!). 

. trol def"ini tivo de la fe,rtilidad arguyendo paridad satisf,i:, 

cha "/ segur.do lugar con 29 pacientes (33. 72 %) lo hiciero.­

por motivos econ6micos (Tabla VI). 

se interrog6 en relaci6n a la actividad sexual resulta.u 

do que el 111<1•1or nfunero de pacientes 39 (45,35 %) tenían de 

11 a 15 relaciones !lexuales por mes previo a la vasectom1a 

er.cor.traridose que posterior a lii misma 31 de ellos aument,2_ 

ron la actividad sexual arguyerdo disminución de temor al 

eml:arazo. 

En rela-::tón al deseo sexual, en ::. .. fase de deseo Je la 

respuesta sexual humana previo y pJst vasectomh observa -

mos que posterior a esta en 61 pacientes (70,93 %) pt·r111illl,!!. 

cieron normal, 24 pacientes (27.90 %) aumento, y er. un pa­

ciente (1.16 %) di5mir.uyo, ya que la literatura solamente 

reporta el 0.2 ,: de las operaciones (Tabla VII). 

44 Pa.cientes ( 51 .16 %) el placer sexual perma11ecio nor­

mal posterior a la va3ectomia, 40 pacientes que represen -

tan (46.51 %) experimenteron awnento y 2 paciemtes (02.32% 

disminuyo (Tabla VIII). 

En c·1anto a la erecci6n, en la fase de exci taci6n de la 

resp'Jesta sexual hwnana, es un punto importante de ar.ali -

zar ya que fornia parte del estudio, se observó que previo 

a la vasectomia no hatia alteraciones en la funci6n de la 

erecci6n, y en los pilcientes postvasectomizados se encon -

tro q•Je en 78 pa.cier.tes (90.69 %) permanecio normal la el'! 

cci6n, 6 pacientes experimer.taron aumento y en 2 pacientes 
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(02.32 %) manifestaron disminuci6n¡ cabe aclarar en este­

punto, los pacientes manifestaron, 110lestias durante la -

relaci6n sexual, arg1m1entando dolor y ardor y temor ama­

yor dafto f1sico; y su edad era mayor de los 40 aflos, por 

lo que conside~s que estos factores lulyan influido en 

la disminuci6n de la erecci6n. La literatura reporta que­

en pacientes postvasectomizados la impotencia se presenta 

en 0.2 % de los operados y puede variar seg6n los difere.a 

tes autores (Tabla IX). 

Aunque no filié causa del estudio se encontraron las si­

guientes complicaci6nes; 77 pacientes (89.53 %) no exper.!, 

mentaron ninguna, 6 pacientes (06 .9'! %) rnani.fostal'on in -

f:ecci6n, aqu1 llama la a t~ndlin ya que la :ti te:c-a.t".n-;\ N -

porta solamente el 1 a 1 .3 " de pacientes opera".!os, en 2 

casos disminuci6n de la erecci6n (02,32 %), disrninuci6n -

de la libido 'J.T. caso (01.16 1.). (Tabla X). 

Durante las relaciones sexuales, 74 pacientes (86.04") 

no manifestaron alteraci6n física funcional, 12 pacientes 

experimentaron molestia, dolor y a:rdor y temor a mayor d!_ 

no f!sico post vasectom1a (Tabla XI). 
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EDAD POR GRUPO DE PACIElC'l'ES SOMETIDOS A yASECTOMIA EN EL 

H.G.Z. No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO COM -

PRENDIDO DE JUNIO DE 1984 a JULIO DE 1985. 

TABLA No. 1 

EDAD POR GRUPO NUMERO 

AROS 

20 - 29 29 

30 - 39 45 

40 - 49 12 

+de 50 00 

TOTAL 86 

Fuente directa (cuestionario) 

in.fol'!11aci6n 
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33.72 

52.32 

13.95 
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EDAD POR GRUPO DE PACIENTE;$ SOME'l'IDOS A VASECTOMIA EN EL 

H.G.z. No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO COM -

PRENDIDO DE JUNIO DE 1984. A JULIO DE 1985. 

~ 20 - 29 

§ 30 - 39 

DIJ 40 - 49 

GRAFICA No. 1 

Fuen~e de informaci6n: directa (cuestionario). 
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ESTADO CIVIL DB LOS PAl::IBNTES SOMETIDOS A VASECTOKIA BN BL 

H.G.Z~ No.29 "ARAG0N" DEL I.M.s.s. BN BL PERIODO 

.COMPREllDIDO DB JONIO D"' 1984 A JULIO DE 1985. 

'l'J\BLA No. II 

ESTADO CIVIL 

80 93.02 

l>IVORCIADO 02 02 .32 

'1NION LIBRE 04 04.65 

86 99,99 

Fuente de informaci6n: directa(cuestionario) 
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ESTADO CIVIL DE 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 !)E 1985. 

100% 

o 

a CASADO 

[l]I[I DIVORCIADO 

~ UNION LIBRE 

GRAFICA No. II 

F·~ente de in.Formaci6n°: 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.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985. 

TABLA No. III 

NIVEL DE ESCOLARIDAD NIJMEllO " 
BASICA 36 41.86 

MEDIA 41 47.66 

SUPERIOR 09 10.46 

ro"rAL 86 99.98 

F11ente de información: directa(cuestionario). 
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NIVEL DE ESCOLARII>AD DE LOS PACIENTES SOMBTII>OS A VASECTOMIA 

EN EL H.G.z. No. 29 NARAGON" I>BL I.H.s.s. EN EL PERIODO 

COHPl!BNDIDO I>E JONIO DE 1984 A JULIO I>E 1985. 

100% 

41 .!16% 

o 

E3 
DilI 
~ 

BASICA 

MBI>IA 

SUPERIOR 

GRAFICA No III 

1 

Fuente de in.l'omaci6n: directa(cuestionario) 
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OCUPACION DE 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. IV 

OCUPACION .NUMERO % 

EMPLEADO 35 40,69 

OBRERO 29 33. 72 

COMERCIANTE 13 1 5 .11 

PROFESIONAL 09 10.46 

troTAL 86 99.98 

Fuente de informaci6n: directa (cuestionario) 
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o::o!'N~!ON DE LOS PACIEN'l'BS SOMETIDOS A VASECTOKIA EN EL 

H.G.Z, No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JtlNIO DE 1964 A JULIO DE 1985. 

GRAFICA llo. IV 
10~ 

40.691' 

o 

mm IMPLEADO 

E3 01111!:10 

~ COMERCIAllTB 

~ PlOFESIOWAL 

ruente de info!'!llaci6n:directa(cuestionario) 

- 42 -



Rf:LIGTON QUE PRACTICAN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOKIA 

EN EL H.G.z. No. 29 ·ARAGONª DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1 985. 

TABLA llo. V 

RBLIGIO!f !IUMERO " 
CATOLICA 79 91 .86 

KORHOR 01 1. 16 

EVANGELISTA 04 4.65 

OTROS 02 2.32 

'IO'l'AL 86 99.99 

Fuer.te de in.Pormaci6n: directa(cuestionario) 
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'1.ELIGIOll QUE PRACTICAN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA 

_EN ~L H,G,Z, No. 29 "ARAGON" DEL I,M,S,S, EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985. 

o 

GRAFICA No. V 

91.86% 

1.16% 
rr== 

E:::J CATOLICA 

0:::0 MORMON 

~ EVANGELISTA 

~ OTROS 

4.65" 
~ 

Puente de informaci6n; directa(cuestionario) 
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PARIDAD DE LOS PACIENTES SOMBTI!>OS A V.ASBCTOHIA BN EL 

H.G.z. No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. BN EL PERIODO 

COMPRDl>IDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985, 

TABLA )lo. VI 

110. DB HIJOS N1JKRRO ~ 

, - 2 18 20.93 

3 - 5 42 48.83 

6 - 10 26 30.23 

TOTAL 86 99.99 

Fuente de info::rmaci6n: directa(cuestionario) 
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PAP-!D/J) I>E LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL 

H.G.z. 1/o, 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1 98 5. 

GRAFICA llo. VI 

§ PARIDA!> SATISFECHA 

rra PARIDAD NO SATISF'ECRA 

Puente de infonnaci6n1 directa(cuestionario) 
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EL DESEO SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA 

EN EL u.o.z. No 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985. 

TABLA No. VII 

DESF:O SEXOAL 

POSTVASBCTOMIA NUMERO ,: 

DISMINUIDO 01 1 • , 6 

NORMAL 61 70.93 

AUMENTADO 24 27.90 

TOTAL 86 99.99 

F.uente de iniomaci6n: directa(cuestionario) 
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EL DESEO SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VJ\SECTOMIA 

EN EL H.G.z. No. 29 ·ARAGON" DEL r.M.s.s. EN·EL PERIODO 

COMPRRJIDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985. 

GRAFICA No. VII 

100% 

27.90% 

o 

OJ] DISMINUIDO 

§ NORMAL 

Eml AUl!ENTADO 

Puente de in1'omaci6n: directa(cuestionario) 
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:::;., l'LACER ShXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA 

!!IN Er. H·.a.z. No. 29 •ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DB 1984 A JULIO DE 19!15, 

'l'AJJLA No, VIII 

PLACBR SEXUAL 

POSTVASIC'1'0KIA 
NUMERO " 

DISMINUIDO 02 2.32 

NORMAL 44 51 .16 

AUMENTADO 40 46. 51 

TOTAL 86 99,99 

F1.1ente de informaci6n: directa(cuestionario) 
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BL PLACER SEXUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA 

EN EL H.G.Z~ No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN EL PERIODO 

COO'RENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 198 5. 

1 OCY,( 

o 

02.32% 
L "- ''-' 

~ DISMilfUIDO 

ITIIl NORMAL 

E3 AUMBNTADO 

~ICA No. VIII 

51., 6% 
46.51% 

Fµente de informaci6n; directa(cuestionario) 



LA ERE:CCION EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA 

EN EL H.G.z. No. 29 "ARAGON" DEL I.M.s.s. EN BL 

PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1985. 

TABLA ?lo • IX 

BRECCION NUMERO % POSTVASEC'l'OMIA 

' DISMINUIDA 02 02.32 

JORMAL 78 90.69 

AUMENTADA 06 06.97 

'l'OTAL 86 99.98 

Puente de información: directa(cuestionario) 
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tA ERECCION EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL 

1r.a.z·. No. 2~ "ARAGON" DEL I·.M.s.s. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 1965. 

GRAFICA No. IX 

100% 

90.69% 

06,97% 

02 .32" l\\\~ 
o 

mm DISMINUIDA 

B llPRMAL 

~ AmtEM'ADA 

Fuente de in.formacion: directa(cuestionario) 
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COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON EN LOS PACIENTES 

SOMETIDOS A VASECTOMIA EN EL H.G.z. No. 29 "ARAGON" 

DEL I.M.s,s. EN EL PRRIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE 

1984 A JULIO DE 1985. 

TABJ,A No, X 

COMPLICACIONES NUMERO POS'l'V ASEC'l'OMIA " 
INFECCION 06 06.97 

IERECCION DISMINUIDA 02 02,32 
1 

LIBIDO DISMINUIDA 01 01.16 

NINGUNA 77 89.53 

TOTAL 86 99.98 

Puente de infol'lllllci6n: directa(cuestionario) 
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COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES SOMETIDOS 

A VASECTOMIA EN EL B.G.z. No. 29 ªARAGOll" DEL I.M.s.s. 

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO DE 1984 A JULIO DE 

~985. 
GRAFICA No, X 

100% 

89.98% 

06.97% 
02.32% 01.16% 

l?'//A _ ..... '\.' 
o 

~ IMFECCION 

~ BRBCCION DISMINUIDA 

DJ] LIBIDO DISMINUIDA 

E3 RUfGUJf A 

Puente de inlormaei6n: directa(cuestionario) 
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AL REA'(,J:ZAi EL ACTO SEXUAL PRESENTARON ALGUNA MOLESTIA 

LOS PACIENTES SOMETlDOS A VASECTOMIA EN EL H.G.z. No.29 

"ARAGON 11 DEL I.H.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 

TO'rAL 86 99.99 

Fuente de 1n!'ormac:i6n: direc:ta(c:uestionario) 
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AL REALIZAR EL ACTO SEXUAL PRESENTARON ALGUNA HOLBSTIA 

LOS PACIENTES SOMETIDOS A VASEC'l'CMIA EN BL H.a.z. No.29 

"ARAGOH" DEL I,M.s.s. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 

JUNIO DE 1984 A JULIO DB 1985. 

GRAFICA "'" . Xi 

Fuente de inEormacui61. :directa (cuestionario) 
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presento impotencia sexual total. 

6.• Hay •n alto porcentaje (89.53%) de pacientes que no •• 

preser.taron complicaciones post vasectom!a; por lo que 

la hac:e como un método de planificación familiar de.Ei· 

nitivo, seguro y sin presentar alto riezgo de complic! 

CÍO?ie9. 
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CONCLUSIONES. 

1.- La vasectom!a no produce alteraciór. en la función de 

la resp~esta sexual humar.a er. la fase de deseo(deseo 

sexúal), y en la fase de excitaci6n(erecci6n). 

2.- Se encontró en un paciente, disminución de la libido 

y en dos disminución de la erección post vasectom!a; -

podemos considerar que hay factores que in.fluyen para 

que se presenter como son: edad, molestias durante 

las relaciones sexuales, dolor, ardor, y temor a ma­

yor daffo f!sico, sin haber alteración er. la funci6n -

orgánica, de la respuesta sexual humana. 

3.- La principal motivaci6r1 de los pacientes para reali­

zarse la vasectom1a es la paridad satisfecha (60,46%) 

y en segundo término la situación econ6mica(33.72%). 

4.- Se otservo q~e en los pacientes post vasectomizados -

la libido pel'lllanece inalterada en (70.93%), aumento -

en (27.90%) y disminución en (1.16%). Sn ning6n caso 

desapareci6. 

5.- Encontramos que la erección en pacientes post vasect.2 

mizados pel'lllanecio i~lterada (90.69%), fué mayor en 

(06. 97',(). disminuyo ( 02. 32%}. Bn 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 vasectom1a es un factor que condicione en un momen­

to dado alguna alteración en la funci6n de la respuesta -

sexual humana, basic&mente en la iibido(disminución del -

deseo sexual) que corresponde a la fase de deseo de la~ 

.:respuesta sexual humana; y en la e:recci6n(potencia sexual) 

que corresponde a la fase de excitaci6n. 

Ya que en este estudio los pacieLtes que manifestaron 

dismim1ción en la libido, y dis1ninución en la erecci6n,-­

argumentaron como .factores condicionantes: molestias al 

tener relaciones sexuales, as1 como temor a dallo f1sico,­

sin haber manifestado temor de disminuci6n en la libido -

o de impotencia sexual post vasectom1a,otro factor es la 

edad, er. la cuál después de los 40 aflos se observa que se 

presente con 111ayor frecuencia; inclusive se·menciona en -

algunas literaturas. 

Por lo que seria interesante el seguimiento de éstos -

casos en un U.pso de 4 aflos como mininio. Y conplementar -

el estudio con la participación activa de la esposa, para 

poder hacer un análisis comparativo, de las actitudes y -

temores, asi como de las complicaciones que se presenten 

posterior a la vasectom1a, manifestada por ambos, 
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Y asi poder mez.cionar con seguridad si la vasectomia -

produce una alteraci6n en la funci6n de la respuesta 

stJual humana.Si no hay ninguna alteraci6n en la funci6n 

de la respuesta sexual humana: se1•ia bueno hacerle mAs -

difus~6n como un método de planificaci6n familiar defini­

tivo de mayor eficacia y con un porcentaje m1nimo de com­

plicaciones seg<m diferentes autores. 

A travéz de plAticas de educaci6n, orientaci6n e info;: 

maci6r. del de?arta'l!er.to de plar:ificaci6n familiar, as1 

como por los médicos en Medicina Familiar, para disminuir 

o quitar los temores que manifiestan muchos derechohabi­

entes er. relaci6n a la vasectomia. 
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