26,
l )“‘".V{;f,',}“ (' %B
IVERSIDAD NACIONAL AUTONO K- ENICO ™

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°, 68

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
VASECTOMIZADOS

[

T E §

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE :

ESPECIALISTA N EDICI
PRESENTA:

DRA. SO ERA  ARTINEZ ELENA

] MEXICO, D. F. 1996

MGUNBAD Y JOLDANDAD SO0

TESIS CON
gALLA DE ORIGEN
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN mah e et



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LA TESIS TITULADA:

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES VASECTOMIZADQS

PRESENTADA POR LA DRA. MARIA ELENA SOBERA MARTINEZ EN

CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR FUE APROBADA POR :

e

¢
& kG
3 %
[s5} o]
DR .o, L
JEFE DEL DEPARTAMENT. 7~ , 1ON] B m STIGACION MEDICAS.
)

/
Jefe de I amen
o Jovestip: 'n

rd

DR.Vi ‘UEL ESCOBEDO SOSA
PROFESOR ADJU C DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR,

DRA. ESTELA DE LEON CASTILLO
MEDICO FAMILIAR
ASESOR DE TESIS.




Agradezco a mis padres el apoyo brindado para la realizacién de mi especialidad,

Al Dr. Victor Escobedo por sus conocimientos impartidos en estos dos afios;

A mi asesora: Dra, Estela de Ledn Castillo;

“Hazme hojs seca de tu -

érbol para ser juguete
detu vieiito”

Rabindranath Tagore.

-y



CONTENIDO

RESUMEN S yorsere v

INTRODUCCION S P .

MATERIALY METODOS ... s e "

RESULTADOS .. vt Db ane ;

CUADROS ... e PR TN oY

DISCUSION DE RESULTADOS  ..v.coversconseseecssmsons et

CONCLUSIONES st P s st e

BIBLIOGRAFIA PR Samiinsseni fnaveesens "

ANEXO e v b b seens.

e - er - . e = e

13

17

-




ot

T

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas asociadas a la infecundidad de los pacientes

que acudicron espontineamente a realizarse la vasectomia con s técnica de Li - Shun -

Quiang,
DISENO: Estudio retrospectivo, transversal, observacional.

MARCO DE REFERENCIA; Zdna de influencia del Hospital General de Zona con
Medicina Fawiliar No. 68 del IMSS, de la Delegacidn del Estado de México.

MUESTRA' No probabilistica del tipo muestreo intencional-(ekpens Sampling),
coustituida por 281 casos de pacientes vase&tommdos de septiembre de '1993
septiembre de 1994 con la téenica de Li Shun - Quiang que contaba con cuesnonmos
de admision,

INTERVENCIONES: De los cuestionario se¢ obtuvieron los siguienles datos: edad,
anos de vida conyugal, numero de hijos, escolsridad, fuente de referencin, edad de la

esposa-o compaiiera, método anticonceptivo en uso, riesgo reproductivo de la esposa o

pareja y derecholiabiente o no derechohabiente.

MEDICIONES Y RESULTADOS: La muesira e_smdiidl tuvo ‘una media:

aritmética pars la edad de 31,49 afios; ubicindose ¢l 86.1 % en el rango de 25 a 39 ailos.
Los aflos de vida conyugal mostraron un media aritmética de 9.34. El m'xm‘ero’de bijos
fue de 2.8 (D. E. 1.5) con moda de 2. Ls escolaridad en 61.6 % se relaciono con
secundaria o pfepmtoria La fuente de refereucia en ¢l 40.2 % se asocio con personll
de salud del IMSS. Las medidas de tendencia central de las parejas se ubicaron alrededor
de los 30 aflos. El antecedente de anticoucepcion previo a la vascctomia fue negmvo en

47 %y e de riesgo reproductivo alto positivo en 46,6 %.
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CONCLUSIONES: La mayoris de pacientes vasectomizados cou la técnica de Li -

Shun - Quiang son: adultos jévexies con 9.34 (D. E. 4.86) afios de vida conyugal y 2.8
(D. E. 1.15) hijos, con escolaridad de secundaria o preparatoria, sin émecedéntes de
referencia del personal de salud Institucional; con antecedentes de compailera con riesgo
reproductivo bajo y uso de algin método anticonceptivo previo a la realizacién de‘l‘a

vasectomia,

PALABRAS CLAVE: Vasectomia sin bisturl, Li- Shun - Quiang. Infecundidad.
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INTRODUCCION

En el afio de 1974 se desamvollo en China el método de vasectomia sin bisturi, siendo
uno de los procedimientos anticouceptivos mis seguros y sencillos parael hombre. (1, 2). :

Sin embargo es uno de los métodos anticonceptivos menos conocido y utilizado ,
3,4). |

Se estima que 42 millones de parejas reémen 8 [a vasectomia en comp;rnéiéu éon_
casi 140 millones de parejas que recurren a la esterilizacibn femenina, 4).

En el pasado los proveedores de servicios de planificacion familiar han x_lfribuido e

escasa frecuencia de :vasectomias a la ‘actitud masculina: “Al hombre le interesa

demostrar su virilided més que asumir su responsabxhdad en cuanto a-la pllmﬁcaclén,
familiar” o ** Los hombres temen & que se afecte su vida sexual” con la vmctomh sin
embargo se ha demostrado que no se producen efectos adversos en los pacientes
vasectomizados. (3). |

En: 1992, en |I UM.F. No. 68, sc realizo un estudlo en- 150 pacientes
vnsectommdos que no nnmfemron ni preuuuron efectos secundnrios en el 70,7 % el
dolor se lmmfesté en l9 3% h celulms se presentb en’l9 % y ll-equimosis en 5.2 %.
Este estndlo concluyo. que los pacientes vasectomizados con I técnica de Li - Shun -
Quidng, qu_e presentaron efeclps secundl;ios (dolor, lulitis, _eqmmsls) ﬁle(on_nunores
cortiparados con Ia técnica estindar, (8).

La revision efectuada por Liskin y Cool (3) reporta que en menos del 3 % se
produceu complicaciones que requicren atencion médica como es la infeccién o saugndo,
sin emblrgo mgue siendo s técnica que reporta menor morbihdad y hasta la fecha sin
mortalidad alguna como consecuencia de efectos secundarios.
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Se considera que la vasectomfa sin bisturi es un de los métodos més inocuos y
seguros, se trata de una iuteweixcién quirirgica menor que por lo conin no toma més de
10 minutos y provee de proteccion permanente contra el embarazo con una eﬁchcia del
99 %. Se estiman tasas de embarazo similares a Ias de la esterilidad femenina e inferiores
2 las de los inétodos reversibles, que fluctiau entre el 0 %'y 2 %, concluyendo la mayoria
de los estudios que es menor del 1 %. Una gran ventaja es que es una técnica
ambulatoria en donde los cuidados postoperatorios son sencillos, él paciente descansa

una o dos horas después de la cirugia y se egresa a su domicilio. (3).

Sin embargo a pesar de que-la vasectomia sin bisturi tiene nlﬁs de 15 ailos de haber
sido implementada en varios paises, se cousidera que el pdrcemnje de parejasfcnsgdas en
edad féntil que recurren a la vasectomia a nivel mundial (S %), no se ha ixicrememdo
desde 1983, (4), | |

Si se considera que en la toma de la decision de efectiarse la vasectomis, se
encuentra “el deseo consclente y deliberado de regular el‘nﬁmerb‘ de nacintientos”
(infecundidad), el cual es afectsdo-por maltiples factores, seria pertinente establecer

cuales son los factores que se asocian a este deseo, ademﬁs‘de‘ Ia promocién educativs, la

cual hasta ¢l momento en Ia unidad de medicina familiar No. 68 determina pocos.

pacientes . vasectomizados (6). Lo anterior a fin kde‘que st identificacion como

caracteristicas ssociadas & la infecundidad de los pacientes que ya tomaron la decision

perinita su empleo para incrementar la aceptacién de este método anticonceptivo

definitivo,

S
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MATERIAL Y METODO

En el periodo de 1994 a febrero de 1995, se mlnuron 281 cuestionarios de
admision de pacientes vasectomizados en el sen'iclo de plnnﬁcnclén familior de la Unidad'
de Medicina Familizr No, 68 con I’ lécnicn de Ll ‘Shun - Quiang, que habian sido" -
contestados totaimente en su pnmerl parte (lnexol), mdepcndlemememe de ednd Yy

nimero de visitas e revision postvnsectomil.
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RESULTADOS

Se incluyo un total de 281 casos con rango de edades de 21 a 54 afios y media
aritmética de 31.49 (D, E. 5.47), ubicéndose el 86.1 % de los casos en el intervalo de
edad de 25 1 39 afios. (Cuadro 1),

Los ailos de unién conyugal mosﬁaron un rango con limite inferior de 1 y superior -
de 28, media aritmética de 9.34 (D. E, 4.86), en tanto que para el niimero de hijds fue
2,82 (D, E. 1.15) con rango de 0 a 9 hijos y moda de 2.

La escolaridad referida en 24.9 % fue primaria completa o incompleta, en 61.6 %
secundaria o preparatoria y unicamente el 13.2 % tieue'éstudiqs de licenciatura -
(cuadro2).

La fuente de referencia para la realizacién de vasectomia con técnica de Li - Shun -
Quiang en el 40,2 % de los casos tuvo relacién con personal de salud Institucional del

IMSS. y el 27 % refirié acudir al servicio por iniciativa propia (cuadro 3),
E141 % fueron pacientes no derechohabientes del IMSS..

Respecto a las caracteristicas de las parejas de los pnCicmes se detecto que en lo que
respecta a la edad mostré un comportamiento muy homogéneo ya que las medidas de
teudencu central se ubicaron alrededor de los 30 alos (cuadro 4), Enxistiendo parn las

mnsmls ¢l autecedente de riesgo reproductivo alto en 46.6 %.

El antecedente de anticoncepcion previa a Ia solicitud de vasectomia, fiie negativo en
el 47 % de los pacientes, en los que fue positivo el método mis frecuente referido fue el

DIU, seguido de los hormonales orales y el preservativo (cuadro 5),
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En ningin caso hubo complicaciones transoperatorias y en 12 se detectaron efectos

secundarios postoperatorios, siendo; equimosis el mis frecuente (2.5 %), seguido del

edema (0.8 %), .
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CUADRO |
EDAD DEL GRUPO DE ESTUDIO POR QUINQUENIOS




CUADRO 2

ESCOLARIDAD DE 281 VASECTOMIZADOS

ESCOLARIDAD FRECUENCIA

No. %

ANALFABETAS 03
SABEN LEER Y ESCRIBIR 10 3.5
PRIMARIA 60 21.4
SECUNDARIA 116 41.3
PREPARATORIA O EQUIVALENTE 87 203
LICENCIATURA 37 13.2

ESTA TESIS - O
MW W




CUADRO 3

FUENTES DE REFERENCIA DEL GRUPO DE ESTUDIOS

FUENTE FRECUENCIA

No. % .
PERSONAL DE SALUD IMSS. i3 402
INICIATIVA PROPIA 7 274
MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION 50 178
OTROS VASECTOMIZADOS 20 7.1
OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD 2 2

EMPRESA

0.4
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CUADRO 4 _
EDAD POR QUINQUENIOS DE LA CONYUGES DEL GRUPO

EDAD FRECUENCIA
(ANOS) No, %.
20- 24 37 13.2
25-29 93

30-34 11
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CUADRO §
TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO PREVIO
A LA VASECTOMIA DE 281 PACIENTES

METODO FRECUENCIA
No. %

NINGUNO (%) 132 410
D. LU 19 28,1
HORMONAL (ORAL) 36 128 |
PRESERVATIVOS 17 6.0
'HORMONAL (INYECTABLE) 10 35
0.T.B. 5 18
RITMO 1 4
'ESPERMATICIDA !

(*) INCLUVE 21 CASOS DE PAREJA EMBARAZADA
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas identificadas en el grupo de estudio, dejan eutrever que eu la zona
de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No, 68 (UMF No. 68) se esta gestando
un cambio de actitud respecto a la vasectomfa sin bisturi, lo auterior en virtud de que,
comparativamente con el estudio de Martiiez (5), las medias arilméticns. y hs
desviaciones estdudar de la edad asi como para el antecedente de afios de uniéu conyugal
fueron menores, dando una difereﬁcia de 2.61 y 0.62 para la edad en tauto que para los
aflos de union couyugal fue de 3.98 y 6,82, Confirmindose que el intervalo de edad de

25 a 39 ailos es en el que mas frecuentemente se realiza el procedimiento,

En lo que respecta al nivel de escolaridad identificado en este estudio, se puede
considerar que reproduce proporcionslmente el que se encuentrs en los varones.
derecholisbieutes de la UMF No, 68, ello devacuerdo a los resultados de Flores (6)
obtenidos en la promocién del procedimiento, Esto podria explicar I baja frecuencia del‘
nivel licenciatura eu los pacientes vasectomizados. -Aunque en el presente estudio fue
mayor su frecuencia que en el realizado por Martinez (5), ¢l que eu el 65.1 % existiera
como fuente de referencia de manera directa o indirecta personal de salud Institucional o
medios masives de comunicacion, confirnia el que “a gente necesita recibir informacion
durante un tiempo para decidir sobre un método  enticonceptivo pénnhnemg" (). De
vital iniporinncin resulta el haber detectado que en la fuente de refereucia se hubiera
cousignado a otros vasectomizados, ya que se considera que ** medidi que auwents el
nimero de hombres que. se someten n'la.vnsec(omln y hablan de ello con otros hombrés,
la demanda se incrementa”, siendo esencial en ello que el hombre vasectomizado se
eucuentre -satisfecho en Ilabeige sometido al procedimiento de forms informada y en

servicios de alta calidad. (3, 4):

El porciento de uso de cualquier método anticonceptivo previo a la realizacién de h‘"
vasectomia (53 %) por las parejas o los pacientes del presente estudio; comparado con

los resultados obtenidos en 1977 en encuestas a iwujeres Mexicanas casadas y edad
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reproductiva (3) es altb, ¢ igual para su similar renlizx;do en 1984 (4), Con lo que se
detecta en forma indirecta que existe un incremento en las parejas que‘pnic‘tican‘ Ia
anticoncepcion, Esto se refuerza en particular para la vasectoiia sin bistud en la UMF
No. 68, ya que existe una ganancia relativa en el nimero de las mismas en un 51 % en el

preseute estudio contra el realizado por Martinez (5).

Todos los datos llevan a confirmar que si bieu son importantes las caracteristicas de
los pacientes, estas no deben de estereotiparse para la coustitucion de linﬁta::te§ ()
pretextos que justifiquen la subutilizacién del prfoqedimienfo,‘ mis bien deben ser
consideradas en la publicidad y promocién del procedimieuto, que a}‘mndo‘a servicios

accesibles y de alta calidad ofrecen una altemativa pm incrementar los logros.

B T
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CONCLUSIONES

En una muestra de 281 casos la mayoria de los hombres vasectomizados con la

llécnica de Li - Shun - Quiang fueron adultos jovenes, con media aritméiica: de

9,34
®. E. 4.86) afios de v:da, convugll, con mtccedentes de, 28 (D E 1 15) lujos pori' ’
pareja, escolandad de secundlm 0 prepmtom, sln referencn de persoml de ‘salud -

Insmucioual‘ esposa o compaﬁen -con bajo nesgo reproductwo y cmpleo de llgun

inétodo anticonceptivo previo a la reslizacion de Ia vasectomin.

- ——————— s e 2
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11.- Su pareja ;tiene riesgo reproductivo?:

CUESTIONARIO DE ADMISION )
PARA PACIENTES CANDIDATOS A VASECTOMIA

(Llenar para cualquier paciente candidato a vasectomia, sin importar Ia técnica).
DELEGACION. UNIDAD:

1,- Nombre;

2.- Nimero de afiliacién o idemificacién:

3. Edad (aiios cumplidos) 4.- Afios de unién:

5.« Numero de l}ijos vivos: 6.» Escolaridad:

7.- Ocupacion: 8.- Fuente de referencia

9.- Edad de la esposa o compéﬁem: ' 10> Método anticonceptivo actualmente en
uso:

EXPLORACION FiSICA:

12.- Anote los hallazgos mds importantes encontrados durante la exploraci§n ﬂsica:

13.- Si es derechohabiente:
Incapacidad Si No ¢ Por cuantos dias ?
Nimero de incapacidad:

14.- Fecha de operacidn 15.- Técnica quinirgica empleada

16.- Material de sutura utilizado:

17.- Cdmplicacibnes transopemloriés: (sangrado, lesion, de elementos del. corddn, reaccidn a
xilocaina, pérdida de (los) cabo (s):

NOMBRE DEL CIRUJANO: ESPECIALIDAD O CATEGOR{A:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: FECHA DE REVISION (una semana después)

iy ity e ey e
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REVISION POSVASECTOMIA

EVENTOS A la. VISITA { 2a, VISITA | 3a, VISITA | 4a. VISITA | Sa. VISITA

REGISTRAR — —
POSVASECTOMIA | » ] FECBA'] » TFECHA] » ) FECHA § o J FECHA | o | FECHA

EQUIMOSIS

HEMATOMA

DOLOR

INFECCION

EPIDIDIMITIS

EDEMA

GRANULOMA
ESPERMATICO
RECANALIZACION

OTROS (Especifique)

* Anotar una “X" en caso de que exista la complicacién en Ia fecha de visita.

OBSERVACIONES:
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