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DIAGNOSTICO DE SALUD

DATOS DE LA UNIDAD

Historia

El nombre de “TLALPAN” esta formado por dos voces nahuatl: Tlalli que es tierra, y
Pan, encima o sobre; por lo que significa “Encima de la tierra o en la tierra firme”. Se
representd simbdlicamente con la huella de un pie en la tierra.

Origenes

Cuando era el territorio Anahuac, que ahora es asiento de los pueblos de la Ciudad
de México, estuvo ocupado por grandes lagunas. En ella sobresalié Tlalpan como un
poblado del sur de la cuenca del Valle de México, ubicado sobre la tierra firme y no
en las riberas. Tuvo el asentamiento de la zona arqueoldgica de Cuicuilco, el pueblo
de San Miguel Ajusco, Topilejo y otros pueblos o areas, zonas donde se dieron los
asentamientos humanos mas antiguos del valle de México.

Virreinato

Consumada la conquista en 1532 se impuso a los naturales de Tlalpan el primer
tributo en especie y trabajo personal para la corona espafiola, separandolos del
seforio xochimilca de Tepecostic. En 1529 el rey Carlos V otorg6 a Hernan Cortés el
titulo de Marqués del Valle de Oaxaca, gracias a lo cual adquirié una gran extensiéon
territorial de pueblos y a sus 23 mil habitantes como vasallos. Dicho territorio se dividio
en corregimientos como el de San Agustin de las Cuevas, nombre que se dio en el
virreinato a la region de Tlalpan. La agricultura y la explotacion de bosques eran las
actividades econdmicas preponderantes.

Periodo del México Independiente

La constitucion de 1824 establecidé la division territorial del pais en entidades
federativas. Durante los tres anos en los que el gobierno del Estado de México se
asentd en San Agustin de las Cuevas, sucedieron acontecimientos importantes: a la
villa se le concedio el caracter de ciudad, devolviéndole su antigua denominacion de
Tlalpan.

Epoca Posrevolucionaria

En 1928, bajo el mandato de Alvaro Obregén, se reformd la fraccién VI del articulo 73
de la Constitucion, con el propésito de establecer una nueva estructura politica y
administrativa para el Distrito Federal. Como resultado de esta modificacion, se
elimind la figura del municipio dentro de esta entidad, dando paso a la creacion de la
Ciudad de México, conformada entonces por 12 delegaciones, entre ellas Tlalpan.

Tlalpan ha sido una de las primeras zonas en desarrollar vias de comunicacién
importantes. Aqui comenzo la construccion de la primera autopista del pais, que
conecta la Ciudad de México con Cuernavaca. La primera piedra fue colocada en



1952 por el presidente Adolfo Ruiz Cortines y la obra fue inaugurada mas tarde por
Miguel Aleman. Esta autopista pasa por el pueblo de San Pedro Martir, donde se
instalé una caseta de cobro, la cual fue movida mas adelante con la construccién del
Colegio Militar. En 1970, el Distrito Federal se reorganiz6 en 16 delegaciones, siendo

Tlalpan la que tiene la mayor extension territorial.

Direccién y ubicacion

El Centro de Salud T-Ill “Dr. José Castro Villagrana” se localiza en el Callején

Carrasco, sin numero, en la interseccién con la calle Coapa, dentro de la colonia
Toriello Guerra, en la Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, con cédigo postal 14050
(imagen 1). Su area de influencia (imagen 2) abarca la zona norte y oriental de la
alcaldia, cubriendo un total de 99 colonias. Los limites al norte estan conformados por
vias principales como Periférico, Renato Leduc, Calzada de Tlalpan, Calzada del
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Imagen 1. Centro de Salud T-IIl “Dr. José Castro Villagrana
Fuente: INEGI 2024 por Google Maps.

Imagen 2. Area de cobertura del C.S.T-Ill “Dr. José Castro Villagrana”



Servicios

El Centro de Salud T-lll “Dr. José Castro Villagrana” en Tlalpan ofrece una amplia
gama de servicios médicos gratuitos y accesibles para la comunidad. Estos servicios
estan disefados para promover la salud, prevenir enfermedades y proporcionar
atencion integral a pacientes de todas las edades.

El centro esta abierto todos los dias de la semana, con un horario de lunes a
domingo de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

e Consultas médicas generales: Atencion primaria para diversas condiciones
de salud.

e Deteccidon oportuna de cancer: Incluye prevencion y promocién de cancer
cervicouterino y de mama

e Control de enfermedades créonicas: Manejo de hipertension, diabetes y otras
afecciones cronicas mediante el Modelo de Atencién Integral Centrado en la
Persona (MAICP), que ha mostrado mejorar el apego al tratamiento y el logro
de metas terapéuticas en mas del 70% de los pacientes.

Programas de salud preventiva: Incluyen vacunacion (influenza, hepatitis B,
neumococo, tétanos), desparasitacion y promocion del uso del condon.

e Atencion a la salud mental y adicciones: Servicios de apoyo psicolégico y
programas para el tratamiento de adicciones.

e Atencion a la violencia de género y discriminacion: Ofrece apoyo y
orientacion a personas afectadas por violencia o discriminacion.

e Servicios para personas trans: Cuenta con una unidad de salud integral para
personas trans.

e Atencion en trastornos del movimiento y sueio: Evaluacién y tratamiento
de condiciones relacionadas con el movimiento y el suefio.

e Planificacion familiar: Incluye servicios como la vasectomia sin bisturi, un
procedimiento gratuito y rapido

MISION Y VISION DE LA UNIDAD DE SALUD

Misién. Optimizar la calidad de vida de la poblacién en situacién de vulnerabilidad
que habita en el area de influencia del Centro de Salud T-lll “Dr. José Castro
Villagrana” que no cuenta con seguridad social mediante la implementacion del
modelo de atencion a la salud del Programa de Servicios Médico y Medicamentos
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Gratuitos (PSMYMG), que permita la cobertura total de servicios de atencion médica
de alta calidad para la poblacidn que carece derechohabientica, ademas de fortalecer
las intervenciones dirigidas a los grupos de mayor riesgo.

Visiéon. Asegurar la satisfaccibn completa tanto de los usuarios como de los
prestadores de servicios de salud, gracias a la implementacion de los programas de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Proporcionar servicios basicos de
salud en nuestras unidades de primer nivel de atenciéon de manera que sean de alta
calidad, equitativos, eficientes, universales, flexibles y facilmente accesibles para
todos. Garantizar que cada persona, sin importar su situacion, tenga acceso a una
atencion médica de calidad que satisfaga plenamente sus necesidades de salud.

Objetivo general del C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana

Coadyuvar al mejoramiento de vida de la poblacién que carece de seguridad social
en el area de influencia de los dos centros de salud mencionados, fortaleciendo las
acciones de proteccion, promocion y prevencidon de la salud y prevencion de
enfermedades dirigidas a los grupos de mayor riesgo con la participaciéon en
coordinacion con la Direccion Jurisdiccional de Tlalpan, en la organizacion y
operacion.

Organigrama
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Croquis de la unidad
El C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana cuenta con una planta baja en donde se
imparte servicios de consulta externa de medicina general, servicio de vasectomia sin



bisturi, consulta externa de pediatria, farmacia, direccion general, direcciéon de
enfermeria y consultorio de unidad de crénicos degenerativos. (imagen 3)
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Imagen 3. Croquis de la planta baja del C.S.T-Ill “Dr. José Castro Villagrana”
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Imagen 4. Croquis de la planta alta del C.S. f—III “Dr. José Castro Villagrana”

Poblacion que recibe atencion del C.S.T-lll “Dr. José Castro
Villagrana”




Ubicacion y mapa del area de estudio

El nombre de “TLALPAN” esta formado por dos voces nahuatl: Tlalli que es tierra, y
Pan, encima o sobre; por lo que significa “Encima de la tierra o en la tierra firme”. Se
representd simbolicamente con la huella de un pie en la tierra. Tlalpan conocida como
una de las delegaciones que conforman la Ciudad de México, tiene una superficie de
30,449 habitantes, que es el 20.52% del area de la Ciudad de México. Se encuentra
ubicada en las coordenadas geograficas de 19°18' a 19°05' de latitud norte y 99°06'
de longitud oeste, como se muestra en la imagen 5. Sus limites territoriales son los
siguientes: al norte, colinda con las delegaciones de La Magdalena Contreras, Alvaro
Obregdn y Coyoacan; al este, limita con las delegaciones de Xochimilco y Milpa Alta;
al sur, hace frontera con el estado de Morelos, mientras que, al oeste, limita con el
estado de México (SPC, 2014).
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Imagen 5. Ubicacion geogréfica de la alcaldia Tlalpan.
Tomada de Atlas de Peligros Naturales o Riesgo de la delegacion Tlalpan

Fisiologia

El territorio se ubica en el Eje Volcanico y Transmexicano y subprovincia de Lagos y
Volcanes de Anahuac, esta region se caracteriza por formaciones volcanicas,
incluyendo una gran variedad de estratovolcanes; formada por conos de escoria, que
conforman la Sierra Volcanica y abarca el 81% de la superficie de la tierra. En la zona
del noreste, la zona presenta llanuras lacustres y comprenden el resto del area total
(SEDESOL 2011).

Climatologia

En Tlalpan, la extension territorial de la delegacidén posee 3 clasificaciones de climas
predominantes: el subhumedo, que abarca un aproximado del 42% de la zona,
posterior en extension es el semifrio humedo, que ocupa alrededor del 38% de la zona
y el clima frio de un aproximado del 20%. (imagen 6). Dentro del territorio se encuentra
estaciones meteorologicas: la estacion Ajusco, a 2839 metros sobre el nivel del mar,
y El Guarda, a 3000 metros sobre el nivel del mar aproximadamente (SEDESOL
2011).

|

B semifrio subhimedo !

B Templado subhimedo

Imagen 6. Climatologia de Tlalpan. Recopilada de Atlas de Peligros naturales o
Riesgo de la Delegacion Tlalpan (SEDESOL 2011)

Vegetacion

Dentro del Territorio de Tlalpan existen diversos tipos de vegetacioén, los principales
son: el bosque de encino, con un rango altitudinal de 2350-3100 m sobre el nivel del
mar, ubicado principalmente hacia el norte del territorio; bosque de pino, ubicado a
2350-3930 m sobre el nivel del mar, es una vegetacion diversa en donde alberga
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especies de géneros pinus; bosque de oyamel, localizado a una altitud de 2700-3500
metros sobre el nivel del mar, aqui predominan especies de abies religiosa, también
se reporta el bosque mixto, formado por arboles perennes, caducos, aciculifolio y
latifoliados, esta flora también puede hallarse en Milpa Alta (SEDESOL 2011).
(imagen 7)

México

Imagen 7. Vegetacion de la Alcaldia de Tlalpan. Recopilada de Atlas de Peligros
Naturales o Riesgos de la Delegacion Tlalpan (SEDESOL 2011)

Contaminacioén del agua

Debido a la explosion demografico y el desarrollo industrial observador posterior a la
década de los 40s, se suscitdé un aumento significativo en el consumo de agua, y por
consecuencia, mayores volumenes de aguas residuales, las cuales contienen
microorganismos patdégenos, compuestos organicos e inorganicos toxicos, metales
pesados, solventes, residuos sélidos municipales e industriales, afectando la calidad
del agua y el equilibrio ecoldgico. Aproximadamente el 96% de los hogares poseen
cobertura del servicio de agua potable mediante toma domiciliaria, mientras que el
4% se abastece con carros de tanque (SEDESOL 2011).

Contaminacién del aire

La contaminacién atmosférica es uno de los principales problemas ambientales que
presenta la Ciudad de México, la principal causa de contaminacion es la fuente mévil
(vehiculos automotores) y en menor medida industrias del comercio, en esta
delegacion no existe un aporte significativo a la contaminacion del aire secundario a
parques industriales. Sin embargo, debido a la zona geogréfica, no permite una
dispersion adecuada de los contaminantes, la direccion de los vientos del Valle de
México arrastra los contaminantes de la zona Noreste. Los principales contaminantes
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de esta delegacién son producidos por establos, granjas y caballerizas (SEDESOL
2011).

Contaminacién del suelo

Esta se define como la acumulacion de residuos liquidos o solidos, que contengan
detergentes, metales pesados, sustancias organicas, solventes, grasas, aceites,
fertilizantes, plaguicidas y desechos derivados de mercados que alteren el equilibrio
ecoldgico. En esta delegacion uno de los principales contaminantes son las aguas
negras, pesticidas y fertilizantes que producen contaminantes que dafian al suelo y
sus capas mas profundas. Otro contaminante significativo es la generacion de los
residuos sélidos domeésticos (provenientes de la vivienda), con una produccion 485
gr/dia/habitante (SEDESOL 2011).

Deforestacion

La delegacion cuenta 30449 hectareas, el suelo de conservacidn corresponde a
25,426 hectareas, los terrenos se desarrollan en una zona poco fértil y se compone
de llanos al norte y serranias al sur, como el Ajusco, en donde predominan las
cumbres de Xitle, Mesontepec y Melacatepetl (SEDESOL 2011).

Datos Sociodemograficos

Tlalpan cuenta con 164 localidades. Las dos mas pobladas son San Miguel Topilejo,
con 41,087 habitantes, y San Miguel Ajusco, con 37,282. En 2020, la poblacién total
de Tlalpan fue de 699,928 personas. De este total, el 47.8% son hombres y el 52.2%
mujeres, lo que representa el 7.6% de la poblacion de todo el estado. Por cada 100
mujeres, hay aproximadamente 91 hombres. La mitad de los habitantes de Tlalpan
tiene 34 afios o menos. Ademas, por cada 100 personas en edad de trabajar, hay 40
personas en edad de dependencia (nifios y adultos mayores).

Poblacién de la alcaldia Tlalpan
(Censo de Poblacion y Vivienda 2020)

No especificado 263 | 268

85 aflos y mds 2,388 [ 4311
De B0 a 84 afios 3,249 - 4,809
De 752 79 afios 5532 [ 7.038
De 70 74 afios s630 [ 11139
De 65 69 afios 12,005 [ 1:9cs
De 60 a 64 afios 1552 [ 15300
De 55 2 59 aflos 17380 [ :::::

De 50 a 54 afos 1,103 [ :5.i:7
De 45 a 49 afios z.720 [ s W Hombres
De 40 a 44 afios 24,075 _ 27131 B Mujeres
De 35 2 39 aflos .00 [ :7.7::
pe3oazaaties 26,29 [N :is¢
pe2sa29aios 27,500 [ ::co:
ve20a242i0s 20172 [N :: <o
ve1sa1vaios 27,03 [ : oo
De 102 14 afios 295 [ ::0o:
De 5.3 9 aftos 22,93 [ ::::¢
De D a 4 aflos 17643 [ 17214

40,000 30,000 20,000 10,000 0 10,000 20,000 30,000 20,000

Imagen 8. Piramide poblacional de la Alcaldia Tlalpan
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Vivienda y servicios publicos

La delegacion Tlalpan cuenta con una poblacion de aproximadamente 699 mil
personas, de las cuales el 47.8% son hombres y el 52.2% mujeres. Existen 202,318
viviendas particulares habitadas, con un promedio de 3.4 personas por hogar. Menos
del 1% de estas viviendas tienen piso de tierra. En cuanto a servicios basicos, el
99.6% de los habitantes dispone de drenaje y sanitario, mientras que el 99.8% tiene
acceso a energia eléctrica. Alrededor del 5.1% de la poblacién presenta alguna
discapacidad, ya sea fisica o mental. El grupo de edad predominante corresponde a
los adultos mayores de 60 afios, quienes representan el 17.3% del total, segun datos
del INEGI 2020, se observa en la imagen 9.

o Agua
825 % . entubada

99.6 % . Drenaje

o Servicio
99.6 % sanitario

99.8 % . Energia

eléctrica

85.8 % Tinaco

grﬁ" %ﬂ % % @ 68.1 % Cisterna

o aljibe

Imagen 9. Disponibilidad de servicios y equipamiento

Fecundidad y mortalidad

Respecto a la afiliacién a servicios de salud, el 71.1% de la poblaciéon cuenta con
algun tipo de cobertura médica. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
representa la principal fuente de afiliacién, atendiendo aproximadamente al 50.8% de
la poblacion. Le siguen el Instituto de Salud para el Bienestar (INSSBI) con una
cobertura del 21.5% y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con un 19.1%, conforme a los datos reportados
por el INEGI en 2020.

Promedio de hijas(os) nacidas(os) vivas(os)®

0.8 1.2 1.6 1.8 2.0

0.1 0F o mmm mEm NN B

15a19 20a 24 25029 30a 34 35a 39 40a 44 45 a 49
anos anos anos anos anos anos anos

Porcentaje de hijas(os) fallecidas(os)?

3 Mujeres de 15 a 49 afos.

Imagen 10. Fecundidad y mortalidad en Tlalpan (INEGI 2020)
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Caracteristicas econémicas de la poblacion
En términos de participacion econémica, el 64.0% de la poblacidon se clasifica como
econémicamente activa, con una mayor representacion de los hombres (54.4%) en
comparacién con las mujeres. Por otro lado, el 35.6% de la poblacién se considera no
econoémicamente activa, dentro de la cual predominan los estudiantes (39.6%),
seguidos por personas dedicadas a labores del hogar (33.1%) y pensionados o
jubilados (15.7%), segun datos del INEGI 2020.

Caracteristicas educativas

Aproximadamente el 36% de la poblacién posee educacion basica, el 35.2% de la
poblacion posee educacion superior, solamente el 2% no posee escolaridad, el grupo
etario con mayor asistencia escolar es el grupo de 6-11 anos, seguido del grupo de
12-14 afos.

Poblacion segun nivel de escolaridad®

Sin escolaridad 2.0%

Bdsica 36.0 %
Media superior 26.6 %
Superior 35.2%

No especificade | 0.2 %

iDe 15 anos y mas.

Tasa de alfabetizacion

15 a 24 anos 994 %
25 anos y mas 979 %

Asistencia escolar

96.3 % 93.9 %
74.2%

3ab ball 12014 15a24
anos anos anos anos

Imagen 11 y 12. Caracteristicas educativas de Tlalpan (INEGI 2020)
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Impacto en la funciéon sexual masculina posterior a la realizacion
del método de planificacion familiar permanente vasectomia sin
bisturi en el periodo noviembre 2024-marzo 2025 en el C.S.T-lll Dr.
José Castro Villagrana

Objetivo general

Evaluar la percepcion de los pacientes sobre su vida sexual después de someterse a
una vasectomia sin bisturi en el C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana, durante el
periodo noviembre 2024-marzo 2025.

Objetivos especificos

1. Identificar los cambios percibidos en el deseo, desempefio y satisfaccion
sexual de los pacientes después del procedimiento.

2. Determinar la relacion entre la vasectomia sin bisturi y posibles efectos
psicoldgicos asociados a la vida sexual.

3. Proporcionar recomendaciones para mejorar la consejeria sexual pre y post
vasectomia en el ambito clinico del C.S.T-Ill Dr. José Castro Villagrana.

Marco teodrico

La planificacion familiar es un componente esencial de la salud reproductiva y
constituye un derecho fundamental de hombres y mujeres para decidir, de manera
libre, responsable e informada, sobre el numero de hijos que desean tener y el
intervalo entre cada nacimiento. Esta practica contribuye no solo al bienestar
individual y familiar, sino también al desarrollo social y econdmico de las
comunidades.

Tradicionalmente, la participacidn del vardn en la regulacién de la fertilidad ha estado
limitada a métodos anticonceptivos como la abstinencia periddica, el coito
interrumpido y el uso del condoén, todos ellos con distintos grados de eficacia y
aceptacion.

Anticoncepcion masculina

El concepto de anticoncepcidn masculina tiene sus inicios en el siglo XVIII, con el uso
del condén como método de barrera. Posteriormente se empezd a implementar la
vasectomia a finales del siglo XIX, como método quirdrgico anticonceptivo en
criminales, ambos métodos se siguen utilizando hasta la actualidad; sin embargo,
para el condon se han demostrado tasas fallo que oscilan entre un 13-18% en el
primer ano de uso y la vasectomia presenta el inconveniente que no es facilmente
reversible.

13



La participacion masculina en planificacion familiar incluye, ademas, el apoyo
emocional y logistico a sus parejos. Fomentar esta participacion contribuye a
relaciones mas equitativas y a una mejor toma de decisiones en pareja. Sin embargo,
aun persisten barreras culturales, sociales y de informacion que limitan el acceso y la
aceptacion de métodos definitivos como la vasectomia.

En los ultimos afos, se ha registrado que aproximadamente el 1% de los varones de
entre 20-24 afos y el 20% de los varones mayores de 40 afos, eligen la vasectomia
sin bisturi como método de planificacion familiar.

¢ Qué es la vasectomia sin bisturi?

La vasectomia es un método anticonceptivo masculino permanente que consiste en
la interrupciéon de los conductos deferentes, lo que impide el paso de los
espermatozoides al semen. A diferencia de la técnica convencional, en la vasectomia
sin bisturi no se realiza una incisién con bisturi, sino que se utiliza un instrumento
especial tipo pinza para perforar la piel del escroto, permitiendo el acceso a los
conductos deferentes sin cortes ni suturas.

Consiste en una pequefia operacion que se realiza sin bisturi, con anestesia local,
haciendo una puncion en la piel de la bolsa escrotal por arriba de donde se encuentran
los testiculos, a través de la cual se localizan, ligan y cortan los conductos deferentes,
sitio por donde pasan los espermatozoides.

Las principales técnicas que se utilizan incluyen:
¢ Pinza de diseccidn sin bisturi (pinza de Li): se utiliza para sujetar y exponer
los conductos deferentes a través de una pequena perforacion.

e Ligadura o cauterizacion: una vez aislado el conducto, este puede ser
seccionado y ligado o cauterizado para evitar el paso de esperma.

e Fascial interposition (interposicién facial): técnica complementaria que
reduce la posibilidad de recanalizacion espontanea del conducto.

La vasectomia sin bisturi se realiza en aproximadamente 15-20 minutos, por lo que
ésta técnica respecto a la convencional, ha demostrado mejor tolerancia,
aceptabilidad y una significativa disminucién de complicaciones postoperatorias,
permitiendo a los usuarios reanudar sus actividades cotidianas en pocos dias.

Dada la persistencia durante un tiempo de espermatozoides en el eyaculado posterior
a la vasectomia, es necesario mantener, luego de la vasectomia, algun método
anticonceptivo hasta que el control espermatico muestre la ausencia de
espermatozoides viables. La tasa de embarazos no deseados por cada 100 mujeres
en el primer afio es de aproximadamente 0.10% cuando se usa preservativo en el
100% de las relaciones sexuales hasta lograr azoospermia, y 0.15% en otras
condiciones. Las complicaciones asociadas al procedimiento son relativamente
infrecuentes, y se estima que menos del 3% requeriran atencién médica. Las mas
frecuentes son: sangrado y hematoma (4-22%), infeccién aguda (0.2-1.5%) y dolor
escrotal crénico (1-14%).
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Impacto de la vasectomia sin bisturi en la vida sexual masculina

Uno de los principales temores entre los varones que consideran realizarse una
vasectomia es la posibilidad de sufrir cambios negativos en su desempefio o deseo
sexual. No obstante, multiples estudios han demostrado que, en la mayoria de los
casos, la vasectomia (incluida la técnica sin bisturi) no afecta negativamente la
funcién sexual y en algunos casos incluso mejora la experiencia debido a la reduccién
de la ansiedad relacionada con embarazos no planeados. La vasectomia sin bisturi
no tiene impacto en la apariencia fisica, no afecta la calidad de la ereccion, la
eyaculacion, el deseo ni el placer sexual.

Sin embargo, estos prejuicios pueden influir en la vida sexual masculina de forma
tanto perceptiva como real: al decidir no hacerse el procedimiento por temor a
secuelas sexuales, puede mantenerse una tensién constante respecto al control de
la fertilidad, al uso de métodos anticonceptivos o al riesgo de embarazo no planificado.

Funcion eréctil y eyaculatoria

Diversos estudios internacionales han demostrado que la vasectomia) incluyendo la
técnica sin bisturi) no altera los niveles hormonales masculinos (testosterona, LH,
FSH) de forma significativa, ni deteriora la capacidad eréctil o la satisfaccion sexual.

Un estudio prospectivo (n = 64) que midio la funcidon sexual mediante el IEF-15 antes
y 90 dias después de la cirugia observé que no hubo casos de disfuncién eréctil
atribuible al procedimiento y que algunos dominios (deseo sexual, satisfaccion)
mejoraron significativamente.

La técnica sin bisturi, ha demostrado ser un procedimiento seguro y altamente
efectivo para la anticoncepcién masculina. Mas alla de los efectos fisicos inmediatos,
multiples investigaciones han explorado su impacto en la vida sexual de los hombres,
concluyendo que, en muchos casos, produce una mejora perceptible en el deseo
sexual, la satisfaccion y la frecuencia de las relaciones sexuales.

Deseo sexual y satisfacciéon

Diversos estudios han mostrado que, tras la vasectomia, una parte importante de los
hombres experimenta un aumento en el deseo sexual. Esto se atribuye principalmente
a una mayor confianza durante las relaciones sexuales, al eliminarse la preocupacion
por un embarazo no deseado. De acuerdo con un estudio publicado en The Journal
of Urology, que evalu6 a 64 hombres antes y después de la vasectomia usando el
indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF), se observo una mejora significativa en
el deseo sexual post procedimiento.

Esta mejora del deseo también se ha relacionado con una mayor libertad psicoldgica,
ya que muchos hombres perciben el acto sexual como menos restrictivo 0 ansioso.
Ademas, al no depender de métodos anticonceptivos como el preservativo, la relacion
sexual se percibe como mas natural, cercana y placentera.

Satisfaccién sexual

El mismo estudio de Martins et. al. (2017) identific6 mejoras significativas en los
dominios de satisfaccidon global con la vida sexual y satisfaccion con la pareja, tres
meses después de la vasectomia. Esta tendencia también ha sido reportada por Shih
et. al. (2017), quienes evaluaron a 294 parejas y encontraron que los hombres
vasectomizados presentaban puntajes significativos mas altos en satisfaccion sexual
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en comparacioén con grupos control, sin haber reportado ningun efecto negativo en la
sexualidad de sus parejas.

Factores psicosociales, libertad y control

Desde una perspectiva psicosocial, la vasectomia puede otorgar a los hombres una
sensacion de control reproductivo, lo cual tiene un impacto positivo en su identidad
sexual. Al ya no depender de métodos externos ni del ciclo reproductivo de la pareja,
se genera un entorno mas propicio para la expresion sexual libre y satisfactoria.

La cultura cualitativa también respalda esta percepcion. En un estudio realizado en
Ciudad de México con hombres que se realizaron la vasectomia, se evidencié que
una de las motivaciones principales era mejorar la frecuencia y calidad de las
relacione sexuales, al reducir la ansiedad vinculada a la anticoncepcioén y fortalecer la
intimidad con sus parejas.

En el contexto mexicano, aun persisten mitos y tabues relacionados con la
vasectomia, como la creencia de que reduce la virilidad o el deseo sexual. Sin
embargo, los datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2024) y de la
Secretaria de Salud coinciden en que el procedimiento no afecta negativamente la
funcidn sexual y, en muchos casos, la mejora. Estos hallazgos resaltan la importancia
de ofrecer educacién sexual adecuada y promover investigaciones locales que
visibilicen las experiencias positivas post vasectomia.

El C.S.T-Ill Dr. José Castro Villagrana ha sido un referente en la implementacion de
servicios de planificacion familiar, incluyendo la vasectomia sin bisturi. Este centro
brinda atencion integral a pacientes masculinos interesados en métodos definitivos, a
través de consejeria, técnica quirdrgica con estandares de calidad y seguimiento
postoperatorio.

El estudio de cdmo la vasectomia sin bisturi afecta la vida sexual de los pacientes en
este contexto permite no solo evaluar los beneficios clinicos del procedimiento, sino
también comprender mejor la percepcién del varon sobre su salud sexual y
reproductiva, ademas de contribuir al desarrollo de programas de salud publica que
promuevan su participacion.

Metodologia

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo corte transversal, descriptivo y cualitativo, con el objetivo
de explorar las experiencias, percepciones y motivaciones de los pacientes que se
realizaron la vasectomia sin bisturi.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por pacientes varones entre 18 y 40 afos que se
sometieron al procedimiento de vasectomia sin bisturi en el C.S.T-Ill Dr. José Castro
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Villagrana, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2024 y marzo de
2025.

La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, incluyendo aquellos
pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que cumplian con
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

-Hombres entre 18 y 40 afios

-Hombres que se hayan realizado la vasectomia sin bisturi en el C.S.T-Ill Dr. José
Castro Villagrana durante el periodo establecido

-Hombres que acepten participar de forma voluntaria, firmando el consentimiento
informado

Criterios de exclusion
-Pacientes con antecedentes de intervencidn quirurgica urologica previa
-Aquellos que no deseen participar o que retiren su consentimiento

Recoleccion de datos

RECURSOS MATERIALES

Se recolectaron los datos necesarios a través de un cuestionario aplicado de forma
directa por la médica pasante, de forma individual y presencial en un espacio privado,
con el fin de garantizar la confidencialidad y comodidad del participante. Con la ayuda
de la coordinadora del programa de Vasectomia sin Bisturi en el C.S.T-lll Dr. José
Castro Villagrana la Dra. Patricia Flores Huitron, se cred este cuestionario debido a la
ausencia de datos locales actualizados que reflejan como perciben los hombres su
vida sexual tras haberse sometido a la vasectomia sin bisturi, considerando que este
es un factor clave en la toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos
definitivos. A continuacion, se muestra el consentimiento informado y el cuestionario
antes descrito.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "Impacto en la funcién sexual masculina posterior a la realizacion
del método de planificacion familiar permanente vasectomia sin bisturi en el periodo
noviembre 2024-marzo 2025 en el C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana"

Investigadora: Gonzalez Rumualdo Ivana Jasmine
Médica Pasante De Servicio Social

Informacion para el participante:

Usted esta siendo invitado a participar voluntariamente en una encuesta con fines de
investigacion. El objetivo del estudio es evaluar cdmo ha influido la vasectomia sin
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bisturi en su vida sexual, a fin de mejorar la atencion y la consejeria brindada en salud
reproductiva masculina.

La encuesta consta de 5 preguntas breves, de caracter anonimo y confidencial. No se
solicitaran datos personales ni se registrara su nombre. La informacion recolectada
sera utilizada unicamente con fines académicos y estadisticos.

Riesgos y beneficios:
e No existen riesgos fisicos o psicologicos derivados de su participacion.
e La encuesta no incluye preguntas invasivas.
e Su opinion contribuird a mejorar los servicios de salud dirigidos a hombres.

Confidencialidad:
e Su identidad no sera revelada en ningun momento.
o Los datos seran almacenados de forma segura y solo el equipo investigador
tendra acceso a ellos.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted declara que ha leido la informacion anterior, ha tenido
oportunidad de hacer preguntas, comprende el proposito del estudio y acepta
participar de manera voluntaria.

Firma del participante:
Fecha: / /

CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque la opcion que mejor refleje su experiencia personal tras
haberse realizado la vasectomia sin bisturi. Sus respuestas son andnimas y
confidenciales.

1.- ¢ Qué edad tiene?
2.- ¢ Hace cuanto tiempo se realiz6 la vasectomia?

3.- ¢ Siente mayor tranquilidad o confianza durante sus relaciones sexuales desde la
vasectomia?

e [OSi
« [No
o [ No estoy seguro/a

4.- s La frecuencia de sus relaciones sexuales cambié después de la vasectomia?
e [ Aumenté
e [ Se mantuvo igual
e [ Disminuyo
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5.- ¢ Ha notado algun cambio en su deseo sexual después de la vasectomia?
e [ Ha aumentado

e [ Se ha mantenido igual
e [ Ha disminuido

6.- ¢Como describiria su desempeno sexual (ereccion, duracion, satisfaccion)
después del procedimiento?

e [ Mejor que antes
e [Ilgual que antes
e [ Peor que antes

7. i Recomendaria la vasectomia sin bisturi a otros hombres?
e [OSi
e [INo
« [ No estoy seguro/a

Resultados

De los 50 pacientes incluidos en este analisis, 13 se encuentran en el grupo etario de
18 a 23 anos, 12 tienen entre 24 y 29 ainos, 14 pertenecen al rango de 30 a 35 afos,
y los 11 restantes se ubican entre los 36 y 40 afos.

EDAD

= 18-23 = 24-29 =30-35 =36-40

Tranquilidad y confianza durante las relaciones sexuales post vasectomia
Varios participantes expresaron haber experimentado una mejora emocional tras
someterse a la vasectomia, particularmente en lo relacionado con una mayor
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sensacion de seguridad y tranquilidad en su vida sexual. Esta percepcion se asocia,
en muchos casos, con la ausencia de preocupacion por embarazos no deseados, lo
que propicia una vivencia mas libre y placentera de la intimidad.

TRANQUILIDAD/CONFIANZA

NO ESTOY SEGURO

24.0

NO
16.0%

Frecuencia de las relaciones sexuales después de la vasectomia

La mayoria de los participantes sefal que la vasectomia no tuvo un impacto negativo
en la frecuencia de sus relaciones sexuales. Por el contrario, varios de ellos
describieron un aumento en la actividad sexual posterior al procedimiento. Este
cambio parece vincularse con una mayor confianza personal, la disminucion de la
ansiedad relacionada con un posible embarazo no deseado, y una mejor
comunicacion con la pareja. Estas experiencias aportan evidencia a la idea de que la
vasectomia, particularmente la técnica sin bisturi no solo no afecta negativamente la
vida sexual, sino que, en muchos casos, puede contribuir positivamente tanto en la
frecuencia como en la calidad de las relaciones intimas.

FRECUENCIA

DISMINUIDO
22.0%

AUMENTADO
46.0%

SE MANTUVO
32.0%
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Percepcién del deseo sexual posterior a la vasectomia

La percepcidon de los hombres respecto a los cambios en su deseo sexual tras la
vasectomia sin bisturi tiende a ser mayormente positiva. Muchos participantes
expresaron haber experimentado un aumento en su deseo sexual luego del
procedimiento, mientras que otros sefalaron que este aspecto se mantuvo estable.
Solo una minoria reportdé una disminucion en su deseo sexual.

Estos hallazgos sugieren que, para una parte considerable de los hombres, la
vasectomia no representa una amenaza a su funcion sexual, sino que, por el
contrario, puede estar asociada a una sensacion de mayor libertad, seguridad y
confianza durante las relaciones sexuales. La eliminacién del temor a un embarazo
no deseado y la percepcion de control sobre la reproduccion pueden contribuir a
fortalecer la autoestima sexual y, con ello, el deseo.

DESEO SEXUAL

DISMINUIDO

AUMENTADO

SE MANTUVO

Los resultados obtenidos en la primera pregunta del cuestionario revelaron que, de
un total de 50 pacientes encuestados, 22 reportaron un aumento en su deseo sexual
después de la vasectomia, 18 sefialaron que su deseo sexual se mantuvo igualy 10
indicaron una disminucion. Con base en estos datos, se puede concluir que el 44%
de los pacientes (22 de 50) experiment6é un cambio positivo en su deseo sexual, es
decir, un aumento, posterior al procedimiento.

Desempeiio sexual (ereccion, duracion, satisfaccion) post vasectomia

La mayoria de los participantes indicoé que la vasectomia no afecté negativamente su
desempeno sexual, manifestando que este aspecto se mantuvo o incluso mejoro tras
el procedimiento. Algunos de ellos percibieron una mejora notable, la cual podria estar
relacionada con factores psicologicos positivos, como la eliminacion del temor a un
embarazo no deseado y una mayor tranquilidad durante las relaciones sexuales.
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DESEMPENO SEXUAL ERECCION

DISMINUIDO
16.0%

AUMENTADO
40.0%

SE MANTUVO
44.0%

La mayoria de los usuarios manifesté que su capacidad eréctil se mantuvo sin
cambios tras el procedimiento. De manera similar, varios indicaron que la duracién de
sus encuentros sexuales no sufri6 modificaciones significativas. Solo un pequefio
grupo percibié una disminucién en la duracidn de sus relaciones intimas.

DESEMPENO SEXUAL DURACION

AUMENTADO
22.0%

TOTAL
50.0%

SE MANTUVO
19.0%

DISMINUIDO
9.0%

Una parte importante de los pacientes indicé que su nivel de satisfaccion sexual se
mantuvo constante después de la vasectomia. Asimismo, varios reportaron una
mejora en su satisfaccion sexual tras el procedimiento, mientras que solo algunos
manifestaron una disminucion en este aspecto.
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DESEMPENO SEXUAL SATISFACCION

DISMINUIDO
16.0%

AUMENTADO
40.0%

SE MANTUVO
44.0%

La mayoria de los pacientes expresd una percepcion positiva del procedimiento y
manifesté que lo recomendaria a otros hombres. Algunos mostraron incertidumbre al
respecto, posiblemente vinculada a experiencias personales neutrales o a la falta de
informacion suficiente para influir en la decisiéon de otros. Por ultimo, una minoria
indicé que no lo recomendaria, lo cual podria estar relacionado con experiencias
negativas o con resultados que no cumplieron sus expectativas.

RECOMENDACION

si
34.0%

TOTAL
50.0%

NO
7.0%

NO ESTOY SEGURO
9.0%

Conclusiones

En primer lugar, se identificaron cambios positivos y neutros en el deseo, desempefio
y satisfacciéon sexual de los pacientes tras la vasectomia sin bisturi. Muchos
participantes reportaron un aumento o mantenimiento en su deseo sexual, la calidad
de la ereccion, la duracion de la actividad sexual y la satisfaccion general. Estas
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percepciones refuerzan la idea de que este procedimiento no afecta negativamente
la funcidn sexual y, en numerosos casos, puede contribuir a su mejora, posiblemente
gracias a la reduccion de preocupaciones relacionadas con la anticoncepcion.

En segundo lugar, se observd que el procedimiento genera efectos psicolégicos
positivos asociados a la vida sexual, ya que la mayoria de los pacientes manifesté un
incremento en la tranquilidad y confianza durante sus relaciones intimas. Esta
seguridad emocional favorece una mejor calidad en la experiencia sexual y en el
bienestar general.

En conclusion, la vasectomia sin bisturi se presenta como un método anticonceptivo
efectivo, seguro y bien aceptado, que tiene un impacto positivo en la vida sexual y
emocional de los hombres atendidos en el centro de salud. Ademas, su
implementacién acompanada de una adecuada consejeria puede potenciar aun mas
estos beneficios.

En suma, la evidencia cientifica internacional y nacional sugiere que la vasectomia,
lejos de deteriorar la vida sexual masculina, puede potenciar el deseo y la satisfaccion
sexual. Esta mejora parece estar mediada por factores psicologicos, sociales y
relacionales, mas que por cambios fisioldgicos. Para muchos hombres, el
procedimiento representa una oportunidad de ejercer su sexualidad de manera mas
libre, segura y satisfactoria.

Estos hallazgos sustentan la importancia de estudiar (como propone esta
investigacion) la experiencia sexual de hombres mexicanos jévenes (18 a 40 afos)
que se han sometido a la vasectomia sin bisturi, particularmente desde un enfoque
cualitativo, a fin de comprender cémo este procedimiento influye en sus vivencias
eroticas, relacionales y personales.

Intervencion

Como parte de las acciones encaminadas a fortalecer la promocion de la salud en el
primer nivel de atencion, se desarrollaron diversas estrategias educativas dirigidas a
la poblacién usuaria. Entre ellas, se elaboraron infografias informativas con contenido
accesible y visualmente atractivo, orientadas a sensibilizar sobre temas prioritarios de
salud.

Asimismo, se llevaron a cabo sesiones informativas en sala de espera, mediante
platicas breves y dinamicas que permitieron reforzar conocimientos clave entre los
asistentes. De manera complementaria, se impulso la promocion de la vasectomia sin
bisturi, brindando informacion clara y desmitificando ideas erréneas en torno a este
método anticonceptivo, con el objetivo de favorecer su aceptacion y adopcion
informada por parte de la poblacién masculina.
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Estas acciones se enfocaron en fomentar el autocuidado, el acceso informado a los
servicios y la participacién de la comunidad en su propio proceso de salud.

SEMANA DE |

VASECTOMIA
SIN BISTURI

DEL 9 AL 20 DE JUNIO DE 2025

Método
anticoncepttivo
definitivo

iINFORMATE Y AGENDA TU CITA!

PARA MAS INFORMACION, LLAMA
O ACUDE AL C.ST~ll DR.JOSE CASTRO
VILLAGRANA
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