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IIl. Marco Teorico

A partir de los afios 70°s en México la promocion de la planificacion familiar aumento de
forma paulatina en nuestro pais, alcanzando una participacion mayor al 50 % alrededor de
la década de los 90’s, principalmente hacia la poblacion femenina, con una muy limitada
participacion masculina activa.® Fue a partir de 1994, a raiz de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en El Cairo,® cuyo objetivo era hacer mas equitativo
el control de la natalidad entre hombres y mujeres, para disminuir la desigualdad de la carga
anticonceptiva, que se busco promover la participacion activa del varén, fortaleciendo un

comportamiento sexual y una paternidad responsables.®

La vasectomia sin bisturi (VSB) es un método desarrollado en China como anticonceptivo
definitivo sencillo, ambulatorio y que se realiza bajo anestesia local. Etimolégicamente el
término vasectomia proviene del latin “vas” (conducto) y del griego “ektome” (escisién). Asi,
por tanto, consiste en el bloqueo y corte de los conductos deferentes impidiendo el paso de
los espermatozoides hacia el semen.® En 1974 se desarroll6 la técnica de “vasectomia sin
bisturi”, esta técnica produce menos hematomas e infecciones y deja una herida punzante
de unos 5 mm, que no es visible para el hombre y no requiere suturas para el cierre.® Fue
introducida en México en 1989 por el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con la
norma que establece las disposiciones para otorgar servicios de Planificacién Familiar en
sus unidades médicas,® se rige bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de
los Servicios de Planificacion Familiar que en su apartado 6.6 describe todo lo relacionado
con la vasectomia,® y representa una opcién de anticoncepcion quirargica, que disminuye

el temor y el miedo de los varones a la incisién y a la propia cirugia.®

Es un método anticonceptivo definitivo, seguro, simple, muy eficaz, y muy rentable, ya que
proporciona un periodo de recuperacion mas rapido y un costo incomparable (tiempo y
dinero), pero con una baja aceptacion en muchos de los paises de bajos recursos del
mundo.®@0t) Sy prevalencia en los paises en desarrollo es del 2.5%,12 solo 43 millones de
hombres la aceptan en comparacién con 180 millones de mujeres usuarias de un método
definitivo a pesar de una mayor tasa de complicaciones quirlrgicas y del fracaso del
procedimiento.(™® En México, segun datos estadisticos de la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demogréfica ENADID 2018 sefialan que en el pais residen 124.91 millones de
personas, de las cuales 51.1% son mujeres y 48.9% son hombres; es decir una relacion de
96 varones por cada 100 mujeres. El porcentaje de usuarios de vasectomia en el 2018

continuo igual al 2014 con 2.7%, en comparacion al 2.6% del 2009.@4

Los factores que influyen en la decisién incluyen mitos, conceptos y creencias erréneas, que
vinculan este procedimiento con la amenaza y puesta en duda de simbolos asociados con

la perdida de la masculinidad,®967 como el miedo a perder la libido y de las erecciones,
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otras creencias son que ocasiona cancer, debilidad fisica, cambios en la personalidad,
impotencia sexual, problemas de eyaculacion y la presencia de dolor;® ademéas de
creencias culturales y religiosas, y el miedo a las complicaciones.(19) Se ha sugerido que el
nivel educativo, factores socioeconomicos, las caracteristicas demogréficas, la historia
reproductiva y/o la pareja influyen en la decision de someterse a una vasectomia.@) Por otro
lado, algunos de los hombres que se han sometido a una vasectomia, asi como sus parejas,
han manifestado varios aspectos positivos del procedimiento como: un aumento de la

frecuencia de las relaciones sexuales, ya que no hay riesgo de embarazos no deseados.@)@2)

La VSB esy debe considerarse un método permanente, y debe proporcionarse la consejeria
y el asesoramiento a fin de garantizar que cada persona usuaria tome una decision
informada y voluntaria.?® En la actualidad la consulta del hombre por deseos de
anticoncepcion quirurgica y definitiva ha pasado a ser una practica frecuente en la consulta
de primer nivel o en los médulos de planificacion familiar del pais.@ Este procedimiento
quirargico (VSB) es una cirugia corta que se realiza bajo anestesia local infiltrativa en el
tejido peribasal proximal y distal de los conductos deferentes, que puede ser incluso
realizada por médicos generales capacitados en la técnica, con muy pocos requerimientos,
minimos necesarios, en un area quirdrgica o incluso en el consultorio, @)@ con bajas tasas
de fracaso, menos del 30% en comparacion con la esterilizacion femenina y una probabilidad
20 veces menor de generar complicaciones postoperatorias.@®@)E06) Se debe informar a
los pacientes que existe la posibilidad de hallar espermatozoides inmoviles en el semen
(aprox. en un 40% en la primera prueba) y que aun asi la posibilidad de embarazo es muy
baja.®263) Informar a los hombres de la seguridad y la alta tasa de éxito de la VSB, asi como
las posibles complicaciones inmediatas y a largo plazo, que la vasectomia no afectara su
eficiencia laboral, ayudara a eliminar su ansiedad, angustia psicoldgica y miedo.®% La tasa
de fracaso temprano de la vasectomia esta en el rango de 0.3 a 9% vy la tasa de falla tardia
esta en el rango de 0.04 a 0.08%.35)36)

Existe controversia con respecto al beneficio del anestésico topico antes de la inyeccion
local,@)G8) Los inyectores neumaticos no han mostrado un beneficio claro, pero pueden ser

adecuados para pacientes con fobia a las agujas.©“0

Los pacientes que reciben anestesia local utilizando una jeringa de 3 cc llena con 2 cc
de lidocaina sin epinefrina al 2% y una aguja de pequefio calibre 27G-32G tienen mayor
beneficio.“ En estudios realizados los pacientes vasectomizados con el método Li (VSB)
experimentaron menos dolor durante la anestesia y durante el procedimiento, se redujo el
dolor postoperatorio, el uso de analgésicos, la frecuencia de infecciones y las revisiones
médicas.® Sin embargo, por ser un procedimiento quirdrgico conlleva ciertos riesgos y

complicaciones quirdrgicas, intraoperatorias y postoperatorias tempranas, aunque son raras
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(ocurren en 2 a 6% de las VSB) como la formacién de hematomas, infeccion, falla en la
esterilizacion (0,43%), granuloma espermatico, sangrado incisional, dolor escrotal a corto
plazo, dolor durante la eyaculacion y sindrome de dolor postvasectomia.“3@4 La notificacion
de complicaciones significativas reportadas han sido hematoma escrotal sintomético, e
infecciones, ninguna en grado severo.“® La incomodidad escrotal a corto plazo que dura de
2 a 4 semanas puede ocurrir en hasta el 30% de los varones vasectomizados, la mayoria de
los pacientes con dolor agudo e inflamacion postvasectomia pueden tratarse de manera
conservadora y el dolor se resuelve generalmente sin mas intervencion. Solo el 1-2% de los
pacientes experimentan el sindrome de dolor posterior a la vasectomia.“® El dolor escrotal
o testicular, después de 7 meses del procedimiento fue del 15%.“" A los vasectomizados se
les recomienda descansar durante 24 horas, el uso ropa interior ajustada durante 48 horas,
evitar el ciclismo durante 7 dias, el uso de suspensorio escrotal o calzoncillos de compresion
durante 1 o 2 semanas, y el uso temporal métodos anticonceptivos por 3 meses o al menos

durante 20 eyaculaciones.®“8)

El sindrome de dolor postvasectomia puede tener un impacto significativo en el bienestar
fisico, mental, sexual e incluso psicoldgico, y puede persistir durante meses o afios y se
define como un dolor testicular constante o intermitente durante 3 meses 0 mas, con una
gravedad que interfiere con las actividades diarias. El dolor postvasectomia es mayor en la
vasectomia tradicional hasta en un 24%, en comparacién con la vasectomia sin bisturi donde
se presenta en un 7%.“9 Los pacientes pueden referir orquialgia, unilateral o bilateral, dolor
con el coito, dolor con la actividad fisica o epididimos dolorosos; puede tener una serie de
etiologias: hematoma, infeccién, pinzamiento nervioso, hernia, neoplasia testicular y causas
psicogenas.Go6 E| diagndstico se corrobora hasta descartar otras causas.®? El tratamiento
es con AINE’S, ibuprofeno, celecoxib, puede utilizarse también amitriptilina todas las noches

y después de 1 mes de terapia sin éxito, se puede afiadir pregabalina.(2)

La fisiopatologia se ha asociado con hallazgos histolégicos como membranas basales
celulares engrosadas, fibrosis intersticial testicular y degeneracion de las espermatidas. El
mecanismo del dolor es multifactorial e incluye dafio directo del cordon espermatico,
inflamacién de los nervios del cordén espermético, congestién del epididimo, fibrosis peri
neural, explosion del epididimo y el desarrollo de anticuerpos anti-espermatozoides, asi
como posibles factores psicoldgicos.®* Se han disefiado técnicas quirdrgicas utilizadas para
tratarlo como la reseccion del sitio de la vasectomia o el granuloma espermético, la
denervacion laparoscépica del corddén espermético, la vasovasostomia, la epididimectomia,
la reseccion del nervio genitofemoral y, en circunstancias graves, la orquiectomia a traves

de un abordaje inguinal. Las tasas de éxito informadas oscilan entre el 55 y el 100%.(5)
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El dolor es una experiencia interna y subjetiva que no se puede medir mediante el uso de
marcadores fisiolégicos o bioensayos. La evaluacion del dolor se basa en gran medida en el
uso del autoinforme. La evaluaciéon del dolor puede variar entre individuos en funcion de la
demografia, la cultura, el género, y las consecuencias positivas 0 negativas de los
comportamientos de un individuo asociados con el dolor pueden influir su medicion.©® La
intensidad y percepcién del dolor esta relacionada con las interacciones de factores fisicos,
fisioldgicos, culturales y espirituales, el sufrimiento se contempla como un fenémeno

subjetivo que puede resultar influido por procesos bioldgicos, fisiolégicos y sociales.®?

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en inglés) integro
durante un periodo de 2 afios (2018-2020), la definicion de dolor como: “Una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, dafio tisular
real o potencial’®® El dolor agudo se define como una lesion tisular real o potencial
identificable; es causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas o
enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras o también puede
deberse a una funcion anormal de musculos o visceras que no necesariamente produce
dafio tisular efectivo.®® EI dolor crénico es una afeccion que afecta hasta al 20% de la
poblacion mundial, se define como dolor que persiste o se repite por mas de 3 meses y
puede ser medido con la nueva clasificacién CIE-11.¢9 Los pacientes pueden experimentar
factores psicoldgicos asociados, incluyendo la ansiedad, depresion y alteraciones de
conducta, que pueden acompafiar a la experiencia del dolor.®) El dolor es el producto
emergente del procesamiento masivo y paralelo distribuido en las estructuras cerebrales
implicadas en la emocién, la cognicién y la sensacién.©? Cuando el dolor ha persistido mas

alla de unos pocos meses, se asocia con disfuncion del sistema nervioso.®©3)

En el caso del dolor cronico, la remodelacién neuronal en el sistema nervioso central y
periférico ocurre en respuesta a la estimulacién cronica, llamada sensibilizaciéon central,
puede manifestarse como cambios en la percepcion del paciente a los estimulos dolorosos
(hiperestesia) e incluso no dolorosos (alodinia) es decir dolor en ausencia de estimulos
nocivos.©® Considerando la neuroanatomia del cordon espermaético, en este hasta el 50%
de las fibras nerviosas se encuentran muy cerca de los conductos deferentes y otro 20% se
encuentra dentro de la fascia espermatica que rodea el corddn. Las fibras nerviosas
sensoriales autbnomas y somaticas se “co-localizan” dentro de los nervios macroscopicos. %)
El “dolor psicogeno”, resulta excesivamente simplista y entrafia un riesgo importante de

infravalorar las quejas y errar la causa o el diagnéstico de base.©®

La evaluacion del dolor implica ciertas diferencias derivadas del caracter agudo o crénico del
dolor. En el dolor agudo, tiene un curso temporal y esta relacionado con la lesion que lo

produce, el paciente suele sentir ansiedad relacionada con el dolor. En el caso del dolor
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cronico, al estar influido por muy diversos factores, es un fenémeno dificil y mas complejo
de evaluar.®” El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo y se define como el
presentado posterior a una intervencién quirirgica, ya sea asociado a una enfermedad
preexistente, al procedimiento quirirgico o a una combinacién de ambos, 8 que puede durar

de horas a dias en ser controlado.®

Después de muchos afos de investigar los cambios relacionados con la edad en la
percepcién del dolor, solo tenemos evidencia firme de que el envejecimiento reduce la
sensibilidad al dolor para intensidades mas bajas del dolor, es decir el umbral del dolor

aumenta con la edad.(

La técnica de vasectomia sin bisturi y sus avances han minimizado el malestar del paciente;
pero el miedo al dolor sigue siendo una preocupacioén principal. El dolor real experimentado
por el paciente durante la VSB es significativamente menor que su percepcién anticipada del
dolor al procedimiento, una buena y adecuada consejeria a los pacientes minimizar la
ansiedad previa a la vasectomia.(™ Las expectativas y la percepcion del dolor durante la
vasectomia reportadas han sido del 62.72%, que reportan menos dolor de lo que esperaban
antes del procedimiento, en comparacion de un 10.45% que informaron mas dolor de lo
esperado. Aproximadamente la mitad de los pacientes piensan que el dolor de todo el

procedimiento es menor de lo esperado en un 52.17% y solo un 12.2% informa mas dolor.(
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IV. Planteamiento del Problema

Los avances en las politicas publicas alcanzados en materia de planificacién familiar y
anticoncepcion en México son importantes, pero insuficientes, particularmente porque
durante la primera década de este siglo practicamente se estancd la cobertura del
Programa.(™ Segun datos del Anuario Demografico de las Naciones Unidas de 1972, México
tenia una poblacién de 48,225,238 habitantes y ya para 1982, cerca del 20% de las mujeres
mexicanas alrededor 30 afios habian sido esterilizadas, y otro 30% estaba usando algun otro
método anticonceptivo.™ Segun la ONU en los paises desarrollados se realizan 63
vasectomias por cada 100 esterilizaciones femeninas; para el 2014 en México se realizaban
tan solo 6 vasectomias por cada 100 OTB, asi la tasa de relacion entre la Oclusién Tubérica
Bilateral (OTB) y la VSB es de 20:1;?? La vasectomia representa tan solo el 17.1% de los
métodos quirdrgicos de esterilizacion con una tasa de éxito de la misma del 99.7%.7 y se
estima que el riesgo de embarazo después de la VSB es tan solo de 1 en 2000 (0.05%)

hombres vasectomizados.®d

Si hacemos una comparacion la OTB presenta 20 veces mas complicaciones, 10 a 37 veces
mas fallas y es 3 veces mas costosa que la vasectomia, y a pesar de todo esto, se realiza
poco en comparaciéon con la OTB,® La participacion de la mujer en la planificacion familiar
sigue siendo la mas importante,™ pero si la apuesta actual gira en torno a la equidad de
género, el involucramiento del hombre en salud sexual y reproductiva debe ser prioridad para
las politicas de salud. Sin embargo, esto requiere transformar las practicas y creencias
sociales actuales para que las parejas y los varones acepten la vasectomia sin bisturi como
una opcion segura, efectiva y de bajo costo.(™ un estudio publicado en 1986 revelo que por
cada peso (valor de la moneda de 1983) que el IMSS gast6 en servicios de planificacion
familiar para su poblacion urbana entre 1972 a 1984, la institucién ahorr6 9 pesos al reducir
la carga de sus servicios de atencidon materno infantil, que pudieron ser utilizados para la
mejora o ampliacién de sus servicios.(®

El desconocimiento sobre la VSB como una alternativa quirdrgica, los mitos sobre el dolor
gue conlleva el procedimiento y en su recuperacion, ademas de que es uno de los métodos
menos promocionados en la consulta de ler nivel de atencidn, por el poco acercamiento en
el varon relacionado a mitos como el dolor, por lo que surgio la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la percepcion del dolor durante la vasectomia sin bisturi?
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V. Justificacion

En el planeta el crecimiento promedio anual de la poblacién es de 90 millones de personas,
esto ocurre principalmente en paises pobres. El mundo desarrollado crece solo 0.3% al afio,
mientras el resto lo hace a una tasa del 2% anual. Si continGia este ritmo las estimaciones
para México en el afio 2025 indican que la poblacién mexicana podria llegar a 135 millones
y en el afio 2050 a 160 millones de habitantes.™ El aumento de la natalidad y la falta de

control de la fecundidad contribuyen con la inestabilidad econémica, social y de salud.®2

Los programas de planificacion familiar y salud reproductiva, han centrado principalmente su
atencion en las mujeres, excluyendo al varén, quien cuenta con pocos métodos eficaces
para el control de la natalidad.®®b En la Conferencia Internacional de Planificacion Familiar
de 2018, en Kigali, Ruanda, el tema general fue “Invertir para obtener beneficios durante
toda la vida”, refiriéndose a los diversos beneficios que proporciona la inversién en
planificacion familiar, desde la educacién y el empoderamiento, hasta el crecimiento

econdmico y la salud ambiental.®?

Los médicos familiares deben ser competentes en la prestacion de una planificacion familiar
integral, su papel en la atencién primaria es de suma importancia. La técnica VSB esta
relacionada con los servicios de planificacién familiar, estos servicios son una parte integral
de la atencion primaria y la medicina familiar. Por tanto, la aceptacion de la VSB conducira
a una disminucién en la mortalidad de las mujeres y aumentara la participacion de los

hombres en las actividades de planificacion familiar.(®3)

De 1993 a la fecha el uso de la VSB se ha extendido por todo México, durante el periodo de
1993-2015 se han realizado en la Secretaria de Salud mas de 194 mil vasectomias, hoy se
cuenta con mas de 300 médicos capacitados y acreditados en el uso de esta técnica,
ademas, se han habilitado mas de 250 mdodulos de VSB en todo el pais, de esta forma en

todas las entidades federativas se puede acceder a este método de forma gratuita. @

La VSB es un método seguro y altamente efectivo, el propdsito de este estudio fue evaluar
la relacién del dolor “esperado” (antes) y en el postoperatorio en hombres a los que se les
realizo el procedimiento en la unidad de medicina familiar No.77 “San Agustin”, la cual funge
como Centro Nacional de Capacitacion en la Técnica de Vasectomia Sin Bisturi, para

médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social a partir del 31 de mayo del 2019.
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VI. Objetivos
VI.1. Objetivo General

Identificar la percepcién del dolor durante la vasectomia sin bisturi, en pacientes atendidos
en la unidad de medicina Familiar Numero 77. En el periodo de mayo del 2021 a mayo del
2022.

VI.2. Objetivos Especificos

¢ ldentificar la percepcion del dolor en los pacientes antes de la vasectomia sin bisturi.
¢ ldentificar la percepcion del dolor en los pacientes después de la vasectomia sin
bisturi.

« Destacar la edad de los pacientes operados con vasectomia sin bisturi.

X3

%

Determinar el estado civil de los pacientes operados con vasectomia sin bisturi.

X3

%

Identificar la escolaridad de los pacientes operados con vasectomia sin bisturi.

X3

%

Observar la ocupacion de los pacientes operados con vasectomia sin bisturi.

X3

%

Investigar el nimero de hijos de los pacientes operados con vasectomia sin bisturi.

X3

%

Observar la indicacion médica de la vasectomia sin bisturi.
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VII. Metodologia
VII.1. Tipo de estudio y disefio

Se realiz6 un estudio de acuerdo a la imposicion de la maniobra de tipo observacional,
debido a que la maniobra no fue impuesta por el investigador. De acuerdo a su seguimiento
a través del tiempo es de tipo transversal, porque se evaluo solo en 1 ocasion. Partiendo de
su direccion es prospectivo, porque se obtuvo informacion al estarse presentando la
maniobra y valorar el desenlace. Y en relacién a la busqueda o no de asociacion es de tipo

descriptivo porque lo Unico que se describieron fueron caracteristicas.

VII.2. Poblacién de trabajo
Pacientes programados para vasectomia sin bisturi de la Unidad de Medicina Familiar No.

77 “San Agustin” ambos turnos que cubrieron un total de 129 procedimientos.

Lugar de realizacion del estudio.

El presente estudio se realizé en la unidad de medicina Familiar Numero 77, “San Agustin”
ubicada en Avenida San Agustin esq. Brasil en la colonia San Agustin, en el Municipio de
Ecatepec, Morelos. La cual tiene una poblacion de 192,161 derechohabientes y que cuenta
con registros institucionales del Area de Informacién Médica y Archivo Clinico de 634
intervenciones de sujetos sometidos a vasectomia sin bisturi durante el afio 2019. La
atencion que proporciona es de primer nivel y se encuentra integrada por diversos servicios

de entre los que destaca la atencién de Planificacion Familiar.

Tiempo de realizacion del estudio.

El presente estudio se realizé durante el periodo de mayo del 2021 a mayo del 2022.

VII.3. Tipo y tamafo de la muestra.

El calculo del tamafio de la muestra fue calculado a través de la férmula para poblacion finita.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota obteniendo la muestra de los hombres
que acudieron a realizacion de vasectomia sin bisturi en la Unidad de Medicina Familiar No.

77 “San Agustin”, hasta que se complet6 un total de muestra de 129 varones.

VIl.4. Criterios de Inclusion:

1. Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77 de la Delegacion México
Oriente.

2. Incluidos en la programacion de vasectomia sin bisturi del servicio de Planificacion
Familiar, como cirugia electiva.

3. Aceptacion voluntaria del paciente mediante su firma en el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

> WD

Criterios de eliminacion:

Sujetos con cirugia testicular previa.
Sujetos con vasectomia previa el estudio.

Varones menores de 18 afos de edad.

Hombres con dolor escrotal preoperatorio.

VII.5. Definicion Operacional de variables

Pacientes con alguna alteracion del estado mental, congénita o adquirida, que no

pudieran determinar la intensidad del dolor con la escala unidimensional a estudiar.

Pacientes en los cuéles no se haya podido completar las hojas de recoleccion de datos.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escalade | Unidad de Medicion
variable medicién
Percepcion al Experiencia sensitiva y | Experiencia sensitiva | Cualitativa Ordinal Sin Dolor
dolor emocional desagradable, | desagradable durante la Dolor Leve
asociada a una lesion | vasectomia. Dolor Moderado
tisular real o potencial. (58 Dolor Intenso
Dolor Insoportable
Percepcion al | Aplicacién de la escala | Medicibn o  puntaje | Cuantitativa Ordinal 0
dolor antes de | visual analégica para | respecto al dolor la3
la cirugia cuantificacion del dolor del | “esperado” previo a la 4a7
paciente, como punto de | VSB expresada en la 8al0
partida para evaluar el | escala visual analdgica
dolor esperado.® (EVA).
Percepcion al | Aplicacion de la escala | Medicibn o  puntaje | Cualitativa Ordinal Sin Dolor
dolor antes de | visual analégica para | respecto al dolor Dolor Leve
la cirugia cuantificacion del dolor del | “esperado” previo a la Dolor Moderado
paciente, como punto de | VSB expresada en la Dolor Intenso
partida para evaluar el | escala visual analdgica Dolor Insoportable
dolor esperado.® (EVA).
Percepcion al | Aplicacién de la escala | Puntaje obtenido al dolor | Cualitativa Ordinal Sin Dolor
dolor después | EVA para cuantificacién | experimentado durante Dolor Leve
de la cirugia del dolor del paciente, | la VSB expresada en la Dolor Moderado
como punto final para | EVA reportado por el Dolor Intenso
evaluar el dolor durante la | paciente a los 10 min. Dolor Insoportable
Vasectomia. &4
Percepcion al | Aplicacién de la escala | Puntaje obtenido al Cuantitativa | Ordinal 0
dolor después | EVA para cuantificacién | dolor experimentado la3
de la cirugia del dolor del paciente, | durante la VSB 4a7
como punto final para | expresada en la EVA 8all
evaluar el dolor durante la | reportado por el
Vasectomia. (84 paciente a los 10 min.
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido Cuantitativa | Discreta 10-19
desde su nacimiento | desde su nacimiento. 20-29
hasta la actualidad. ?® 30-39
40-49
50 0 més
Estado Civil Comprende el estado de | Tiene su origen en un | Cualitativa Nominal Soltero
coényuge y el de pariente, | hecho juridico el Casado
ya sea por afinidad, | nacimiento, o en actos Unidn Libre
adopcion o0 | de voluntad como el Divorciado
consanguinidad. 19 matrimonio. Viudo
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Escolaridad Grado de estudios que | Maximo grado de Cualitativa Ordinal Analfabeta
cursa o curso en el | estudios cursado hasta Primaria
momento del estudio. @ | el momento por el Secundaria
paciente. Bachillerato/Técnico
Licenciatura
Posgrado/Maestria
Ocupacion Oficio o Profesion que Oficio o Profesion que Cualitativa Nominal Desempleado/No
desempenia el Paciente. desempenfa el paciente Asalariado
®) en el momento del Obrero
estudio. Empleado
Comerciante
Profesional
Pensionado
Ndmero de NUmero de descendientes | Nomero de hijos al | Cuantitativa Discreta Numero de hijos
gue ha tenido en algin | momento de la
momento de su vida, | realizacion del
nacidos vivos e | procedimiento.
incluyendo los hijos que
luego fallecieron. ®
Indicacion del Motivo valido para llevar a | Motivo de realizacion de | Cualitativa Nominal Voluntaria
Procedimiento | cabo un cierto | la Vasectomia sin Bisturi Enfermedad de la
acto médico o] una | al momento del estudio. Mujer
cirugia, suministrar una Consejo Genético
medicacion o emplear un Problema Social
test. 12 Problema Judicial

VII.6. Método o procedimiento para captar la informacién

Con previa aprobacién por el comité local de ética e investigacion 1401-8, el investigador
acudio a la Unidad de Medicina Familiar No 77, y en el &rea de planificacion familiar durante
las jornadas de vasectomia sin bisturi o en los dias de programacién quirdrgica, mediante
un muestreo no probabilistico se present6 de manera amable y respetuosa, con los
candidatos a vasectomia sin bisturi, para invitarlos a participar en esta investigacion, previa
explicacién de la finalidad, del procedimiento y sus beneficios. Aclarando las dudas que se

tuvieron al respecto.

Al aceptar participar en el estudio se le solicitdé su firma en la carta de consentimiento
informado, y se le indico pasar al area de trabajo social para iniciar con la valoracion inicial
de la percepcion al dolor, y llenado de datos personales en la hoja de recoleccién de datos.
Posteriormente el investigador acudio al término de la cirugia de cada participante, en el area
de recuperacion, a los 10 minutos terminada la intervencion quirdrgica, para aplicar

nuevamente la escala del dolor y valorar la percepcién posterior al procedimiento realizado.

Al término se agradeci6 a los sujetos de estudio por su colaboracion en este proyecto de
investigacion. Se le otorgaron los resultados de manera individual y la informacion acerca de
los cuidados y ejercicios de relajacion como la meditacién, o como utilizar distractores para

modificar la percepcion del dolor. agradeciendo su participacion en el estudio.
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VII.7. Instrumento de investigacion

Para medir la percepcién del dolor durante la vasectomia sin bisturi se aplico la escala o
instrumento EVA (Escala Visual Analdgica), un instrumento validado para la estimacion del
dolor, cuyo objetivo es medir la intensidad de dolor que tiene una persona, en determinado
momento.® Introducida en la Algologia a partir de 1976 en Amsterdam por Scott y

Huskisson. @9

La escala EVA, es la que probablemente haya sido objeto de mas estudios y ha sido
ampliamente validada,® pues permite hacer objetivo dicho dolor, permite realizar una
medicibn mas precisa e imparcial, para los médicos, personal de salud y pacientes,
fundamentalmente por la reproductibilidad de las medidas intra-individuales.® Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el extremo izquierdo el 0 representa la ausencia de dolor y en

el extremo derecho el 10 el dolor mas intenso percibido por el paciente. @9

-—

Escala visual analdgica
1 2 3 4 5 5 ¥ 8 9 10

{0
I N I I N A N
I
Mo

El paar
dalor dalor
mim maginable

1am

Figura 1. La escala visual analoga (EVA)

La valoracion fue:

P w0 NP

Sin Dolor (EVA 0)
Dolor Leve (EVA 1 a 3)

Ausencia de Dolor.

Dolor con caracteristicas de baja intensidad.

Dolor Moderado (EVA 4 a 7) Dolor con caracteristicas de intensidad media.

Dolor intenso.©®

Dolor Severo (EVA 8 a 10)

VII.8. Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion médica con fines cientificos se sometio a revision por
el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, No. 1401-8 el cual obtuvo su aprobacion
apegado y de acuerdo los principios bésicos de la declaracion Helsinki, que establece los
principios para la investigacion en seres humanos y se consider6 el bienestar del sujeto
tanto al inicio como durante el curso de la investigacién siempre como precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad, por lo que el paciente tuvo la libertad de retirarse

del estudio en el momento que él lo decidiera.
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Consideramos el Informe Belmont de 1979 basado en los principios éticos de respeto,
beneficencia, no maleficencia y justicia, de manera que se realiz6 el estudio de forma en que
se evitara sufrimiento tanto fisico como mental o algun tipo de dafio innecesario priorizando
siempre el bienestar del participante. Nos basamos ademéas en el Codigo de ética médica
de Nuremberg y sus principios que rigen la experimentacion con seres humanos publicado
el 20 de agosto de 1947, y en el que se retoma de forma escrita el consentimiento voluntario
del sujeto de investigacién por lo que se solicitd a cada sujeto de estudio la carta de

consentimiento informado para la participacion en esta investigacion.

Asi como el articulo 4to la Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos que
establece que la ley protegera la organizacion y desarrollo de la familia y priorizando el
derecho a la proteccion de la salud del paciente participante. Y de acuerdo a la NOM-012-
SSA3-2012 con los Criterios para la Ejecucidon de Proyectos de Investigacion para la
Salud en Seres Humanos y Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la salud vigente en nuestro pais se siguieron los lineamientos para realizar
esta investigacion bajo la supervisibn de autoridades competentes, fue guiada por
profesionales expertos y se contd con autorizacion y responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social que cuenta con recursos humanos y materiales necesarios que
garantizaron el bienestar del sujeto de investigacion en todo momento. Ademas, se
considero el Programa de Accidn Especifico Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024 y
la NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar la cual refiere que los
servicios de planificacion familiar deberan proporcionar informacion orientacién, consejeria,
seleccién, prescripcion, contraindicaciones y aplicacion de métodos de control de la
fertilidad, contribuir a que la poblacién disfrute de su vida sexual y reproductiva de manera
informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante el desarrollo de
estrategias y lineas de accién en las instituciones de salud asi como Impulsar el autocuidado
y el uso de servicios de salud reproductiva entre hombres, Incrementar la eficiencia de los
servicios de vasectomia sin bisturi, fortalecer la capacidad técnica del personal que otorga

atencion en los servicios de Vasectomia.

Se trato de una investigacién con riesgo minimo ya que se trabajo con poblacion
vulnerable como son los varones con vasectomia y se trataron componentes
emocionales/psicosociales de cada uno de los pacientes del estudio, pero no se realizo
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables de los pacientes que

participaron en el estudio ni se realizaron procedimientos invasivos.
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VIII. Resultados
VIII.1. Andlisis estadistico

Una vez obtenida la informacion del instrumento aplicado, se les asignaron un nimero de
registro para identificacion a cada participante. Posteriormente los datos se clasificaron y
tabularon con elaboracién de cuadros y graficas por medio del programa Excel con Windows
10 y y luego se transfirieron para su andlisis al programa SPSS 25 (Statistical Package for
the Social Sciences).

Para la estadistica descriptiva de las variables cualitativas hominales como el estado civil,
ocupacion e indicacion del procedimiento; asi como para las variables cualitativas ordinales
como la percepcion al dolor y escolaridad se realizaron frecuencias y porcentajes y se
representaron con graficas y tablas. Para las variables cuantitativas discretas como la edad
se calcularon las medidas de tendencia central (mediana) con libre distribuciéon con rangos

intercuartiles y se representaron con histogramas.

pag. 16



VIII.2. Tablas y gréficas

Se realizé estudio observacional, descriptivo, transversal con una muestra de 129 varones
derechohabientes sometidos a vasectomia sin bisturi en el servicio de planificacion familiar
de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”, que cumplieron los criterios de

inclusion donde se encontraron los siguientes resultados:
La edad obtuvo una mediana de 34 afios con un rango intercuartilico de 10, con un rango
minimo de 18 y un maximo de 54 afios (Grafica 1). Se obtuvo una curtosis .023, y se aplico

la prueba de normalidad Smirnov-Kolmogorov con resultado de 0.059.

Grafica 1. Edad de los pacientes operados de vasectomia sin bisturi (n=129)

Porcentaje

Edad

El estado civil mas frecuente fue casado con el 60.5 % (78), seguido de union libre 26.4 %
(34), soltero con 11.6 % (15) y, por ultimo, divorciado y viudo ambos con el 0.8 % (1). La
escolaridad mas sobresaliente fue bachillerato/técnico con 38.0 % (49), seguido de
secundaria y licenciatura con el 28.7 % (37), finalmente primaria y posgrado/maestria con el
2.3 % (3). La ocupacion predominante fue empleado con el 73.6 % (95), seguido de
profesional con 9.3 % (12), obrero con el 8.5 % (11), desempleado/asalariado con 5.4 % (7)
y al final comerciante con el 3.1 % (4). La indicacién del procedimiento prevalente fue
voluntaria en 94.6 % (122) y enfermedad de la mujer con el 5.4 % (7) (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos Sociodemograficos de los pacientes

operados de vasectomia sin bisturi
(n=129)

Estado Civil Porcentaje

11.6

60.5

0.8

26.4

0.8

Porcentaje

2.3

28.7

38.0

28.7

2.3

Porcentaje

5.4

8.5

73.6

3.1

9.3

Indicacion del procedimiento Porcentaje

94.6

5.4
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El nimero de hijos tuvo una mediana de 2, con rango intercuartilico de 1-3, con un minimo

de 0 hijos y un méximo de 6 hijos (Grafica 2).

Gréfica 2. Numero de hijos de los pacientes operados de vasectomia sin bisturi
(n=129)

51
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a5
42

39

36

33

\""m,_

30

27 I W,
24 ! !
|
I
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21

18

15

12

Mumere de hijos

El puntaje obtenido en la escala visual analogica (EVA) antes de la cirugia tuvo una mediana
de 5 con un rango intercuartilico de 4-7, con un minimo de 0 y un maximo de 10, mientras
gue el obtenido después de la cirugia tuvo una mediana de 1 con rango intercuartilico de 0-
2, con un minimo de 0 y un méximo de 8 (Tabla 2).

Tabla 2. Puntaje Obtenido en la escala visual analégica antes y después de
la vasectomia sin bisturi (n=129)

» _ Rango
EVA* n*** Minimo Mediana _ »
intercuartilico
antes de la VSB** 129 0 5 4-7

* EVA = escala visual analdgica
** \VSB = vasectomia sin bisturi
*** = poblacion
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La percepcion del dolor antes de la cirugia mas frecuente fue dolor moderado con un 58.1%
(75), seguido de dolor severo en 20.9 % (27), dolor leve 16.3 % (21) y por ultimo sin dolor
con un 4.7 % (6); la percepcion del dolor mas frecuente después de la cirugia fue dolor leve
con un 56.6 % (73), seguido de sin dolor 32.6 % (42), dolor moderado con 10.1 % (13) y
dolor severo con el 0.8 % (1) (Gréfica 3).

Grafica 3. Percepcion del dolor pre y post vasectomia sin bisturi (n=129)

56.60% 58.10%

I I =

Dolor leve

32.60%

16.30%
4.70%

Sin dolor

D — O DO D= —

20.90%

Dolor severo

Dolor moderado
percepcion del dolor

B Dolor pre-intervencién B Dolor post-intervencion

Se encontré que la categoria “sin dolor” tuvo un incremento del 27.9 % del dolor anticipado
al dolor realmente percibido (4.7 % vs 32.6 %), el “dolor leve” tuvo un incremento de 40.3 %
después de la cirugia (16.3 % vs 56.6 %), mientras que el “dolor moderado” presentd una
disminucion del 48.0 % del dolor anticipado al dolor realmente percibido de la VSB (58.1 %
vs 10.1 %), finalmente el “dolor severo” también presentd una disminucion del 20.1 % del
dolor anticipado al dolor realmente percibido (20.9 % vs 0.8 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Dolor pre y post vasectomia sin bisturi (n=129)

Categoria EVA*

Frecuencia Op*** Frecuencia Op***
Sin dolor 6 4.7 42 32.6
Dolor leve 21 16.3 73 56.6
Dolor moderado 75 58.1 13 10.1

* EVA = escala visual analbgica
***% & = porcentaje

** \V/SB = vasectomia sin bisturi
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IX. Discusion de resultados

En esta investigacion se estudio a hombres desde los 18 hasta los 54 afios, obteniendo en
relacién a la edad una mediana de 34, similar a lo encontrado por Sooltangos y Al Ausi en el
Reino Unido donde la obtuvieron una mediana de 39. 72 Y que coincide también con Rao et
al. y quienes registraron en su estudio una edad media de 35 afios.®? Al evaluar el estado
civil se registré que el 60.5 % eran casados y el 26.4 % vivian en union libre, datos similares
al estudio realizado por Shongwe et al. en Sudafrica donde el 80 % estaban casados. ©®? En
cuanto a la escolaridad en este estudio el 38 % de la poblacién tenian estudios a nivel
bachillerato o técnico, lo que concuerda también con los resultados de Shongwe et al. donde
el 35 % de la poblaciéon de su estudio tenian bachillerato.? Lo que revela que el nivel
educativo es un factor sociocultural importante para la aceptacion del procedimiento. En
cuanto al numero de hijos al momento de la vasectomia en este estudio se report6 que el 17
% de los varones tenia 1 hijo, el 49.5 % 2 hijos, y el 19 % 3 hijos, datos parecidos a Rao et
al. que registré que el 12 % tenia 1 solo hijo, el 81.5 % dos hijos y 6.5 % tenian mas de
dos.®V Cabe resaltar que el total de la poblacion del estudio un paciente tenia 6 hijos, y 10
no tenian ni deseaban tener hijos (entre la segunda y tercera década de vida) por lo que se
explicd previamente y a detalle al paciente el procedimiento al que se someteria, asi como
las posibilidades futuras reales de reversion. Parecido a los resultados de Garretdn et al. en
un estudio realizado en Argentina, donde encontré que del total de su poblacién 37.5 %
pacientes tenian 2 hijos y el 24 % 3 hijos. Un solo paciente tenia 7 hijos y 4 pacientes que
no tenian hijos (entre la segunda y cuarta década de vida).®® El 94.6 % acudieron de manera
voluntaria a realizarse la VSB y el 5.4 % refiri6 que la indicacion del procedimiento fue por
alguna enfermedad de la mujer, datos que concuerdan con lo reportado por Menlah et al. en
2021 en Ghana en donde se encontrd6 que los factores socioculturales, las razones
economicas (reduccion de la carga financiera) y la preocupacion por la salud de las mujeres
(esposas que experimentaron efectos secundarios de algunos anticonceptivos femeninos)
eran las razones principales de su motivacion ya que la realizacion de la VSB afecta
positivamente a la familia en términos de la reduccion de los problemas de pobreza, debido

a algunas dificultades asociadas con el cuidado del tamafio de la familia numerosa. ¢

La percepcion esperada del dolor a la VSB de los pacientes en este estudio en las categorias
de sin dolor y dolor leve, tuvo incrementos de 27.9 % y de 40.3 % respectivamente. Mientras
gue, por el contrario, hubo cambios a la baja en las percepciones esperadas de los pacientes
con respecto al dolor percibido después de la cirugia siendo las disminuciones de 48.0 %

para la categoria de dolor moderado y de 20.1 % en la de dolor severo.
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Reportes similares se encontraron en estudios realizados en Irlanda en el afio 2020 donde
se realizdé un metaanalisis realizado por Auyeung et al., se encontrd que la incidencia del
dolor post-vasectomia fue en promedio del 15 %.%% Lo que resulta concordante al reporte
de Vélez et al. quien en 2021 refiere que con mas del 80 % de las vasectomias realizadas
en el consultorio, la vasectomia sigue siendo un procedimiento muy bien tolerado solo con
anestesia local y refiere que después de la vasectomia, los hombres a menudo notan que el
dolor real experimentado fue significativamente menor de lo que esperaban.® Al evaluar el
dolor mediante la escala visual analdgica se encontr6 una mediana de 5 antes del
procedimiento y de 1 posterior a la VSB, datos que concuerdan con estudios realizados en
el 2021 por Dings et al. donde reportan que durante este procedimiento los pacientes
experimentan dolor leve de 1.5 a 4. ®® Mientras que un estudio realizado en el afio 2020 por
Jipp et al., donde utilizaron analgesia preoperatoria con paracetamol e ibuprofeno tuvieron
un puntaje promedio de 3.1.©® Shih et al. demostré que el dolor esperado previo a la cirugia
fue mayor, con una media de 3.1 + 1.8, mientras que dolor real asociado a la cirugia fue
menor, con una media de 0.6 + 1.0.“Y Asi mismo, Furr et al. encontré que el score de dolor
anticipado preoperatorio medio fue de 5.2 (IC 95% 4.3-5.6), mientras que el score de dolor
experimentado postoperatorio fue de 2.1 (IC 95 % 1.8-2.4)."Y En el estudio realizado por
Sooltangos y Al Ausi aproximadamente la mitad de los pacientes (52.17 %) registro que el
dolor de todo el procedimiento fue menor del esperado y el 12.2 % inform6é mas dolor.
Cuando el dolor fue menor de lo esperado, la disminucién promedio fue de 1.44, pero cuando
fue peor, el aumento promedio fue de 1.90. Esto sugiere ademas que los pacientes
generalmente tienen una experiencia mas positiva de lo que anticipan. Curiosamente,
mientras que 73 pacientes esperaban un dolor insoportable, solo 1.2 % informaron dicho

dolor por el procedimiento quirdrgico.?

X. Conclusiones

La vasectomia sin bisturi ha llegado a ser aceptada como un método anticonceptivo
altamente eficaz y con una baja tasa de complicaciones posquirargicas como infeccion,
hematoma, hemorragia o dolor en la incision. Aunque la incidencia real del dolor durante la
vasectomia resulté significativamente menor que el dolor esperado, los pacientes necesitan
entender que el dolor experimentado durante la cirugia es normal y que las técnicas de
manejo del estrés como el método de respiracion 4-7-8, las pelotas antiestrés, la
conversacion amena, el escuchar musica, u observar videos en teléfonos celulares, pueden

mejorar el control del dolor durante la vasectomia y aumentar la aceptacién del paciente.
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Los servicios de planificacién familiar de buena calidad aportan una amplia gama de
beneficios a las parejas, sus familias y la sociedad. Actualmente existe un creciente apoyo a
la participacion masculina en la salud reproductiva y es importante recordar que un paciente
satisfecho con la vasectomia puede resultar fundamental para convencer a otras personas

de que opten por este método de control de la natalidad.

X.1. Recomendaciones

Importante para el médico familiar es recordar el involucramiento del hombre en salud
reproductiva debe ser prioridad, éste debe elevar su grado de empatia y humanismo con el
paciente y su pareja, para con ello entablar un ambiente de comodidad y confianza, con el
tiempo suficiente durante la consulta para que el paciente pueda externar sus inquietudes y
dudas sobre creencias culturales, factores psicolégicos asociados, incluyendo la ansiedad,
depresion y el miedo a los cambios en el funcionamiento sexual, que pueden aumentar los
niveles de dolor agudo y estrés experimentados durante la vasectomia y que juegan un papel
importante para que los hombres consideren y acepten la vasectomia sin bisturi como una
opcion segura y efectiva. El factor clave que motiva a las personas para cualquier programa
es el conocimiento exacto y las actitudes positivas, por lo que se sugiere el uso de material
audiovisual con cépsulas informativas sobre el método, la descripcion del procedimiento y
testimonios de pacientes que se han realizado la vasectomia, donde compartan sus
experiencias y expresen sus puntos de vista sobre la seguridad, ventajas y beneficios de la
vasectomia sin bisturi como método definitivo, que se proyecten en las areas de sala de
espera durante el tiempo que los usuarios disponen antes de su atencién en la unidad. La
capacitacion constante y un mayor grado de conocimientos en el area de salud reproductiva
y de planificacién familiar es fundamental para poder orientar adecuadamente al paciente y
ayudarlo a tomar la decisiébn de manera confiable. El area de oportunidad que la Unidad de

Medicina Familia No. 77 “San Agustin” tiene al fungir como Centro Nacional de Capacitacion
en vasectomia sin bisturi debe ser aprovechado para capacitar y certificar a los médicos de
su plantilla y en un futuro a los médicos residentes del curso de especializacion en Medicina
Familiar de su sede, con el fin de formar recursos humanos que continden trabajando para
integrar la atencion Optima de su poblacion. La importancia de la intervencion
multidisciplinaria, desde la consejeria, la toma de decisién, el procedimiento como tal y el
seguimiento, es una forma de generar mayor confianza en la poblacion masculina en edad
reproductiva para que asi, tenga acceso a la informacion, difusion, atencién y oportunidad
del procedimiento. Se propone una campafa publicitaria a través de redes sociales dirigida
a la poblacion masculina de 18 a 55 afios, informando sobre la efectividad que tiene
realizarse la vasectomia, donde personal calificado aclare las dudas a través de un chat en

tiempo real y se desmientan las creencias que se tiene sobre este método.
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XIl. Anexos

INSTITUTS MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UMIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo 77 "SAN AGLSTINT

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos
Percepcion del dolor durantz la vasectomia sin bistur.

FOLIC.

FECHA:

Dia Mes  Afo

DATOS GEWERALES

Edad: afhos Dialor: 4 3
1. Sin Color
2. [Dwolor Leve
3. Dwlor Moderado
4 [olor Intenso
. [Dwolor Insoportsble
Estada civil: —L Escolaridad =t ]
1. Soltero 1. Analfabsts
2. Casado 2. Primaria
3. Divorciado 3. Secundaria
4 Unidn libre 4 Bachillzrato Técnico
5. VWiudo 5. Licenciatura
d. PosgradoMassina
Ccupacion i Mumero de hijos:
1. DCessmpleado’Mo Asalariada
2. Qbrero
3. Empleado
4 Comerciants
5. Profesional
d. Pensionzdo

Indizacion del procedimienta

N o L0 —

Waluntariz

Enfermedad de la Mujer
Consejo Gengfico
Problema Socisl
Praoblema Judicial

pag. 32




a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO.

ﬂ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

E Anexo 1 Hoja de recoleccién de datos FECHA:

IMSS Percepcion del dolor durante la vasectomia sinbisturi. | [ [ [ [ [ [ [ ]
Dia Mes Afio

En esta seccion el paciente debe cuantificar numeéricamente la intensidad de su dolor.

De esta manera, ambas lineas estan numerada de 0 a 10 , donde usted tiene que sefialar un
namero entre "no dolor" (0 puntos) y "el peor dolor imaginable" (10 puntos).

Pregunta N°1. Antes de su cirugia usted esperaba “sentir” dolor:

g 1 2 9 4 8§ 8 ¢ 8 84 W

No dolor Moderado Insoportable

Pregunta N°2. Al término de la vasectomia usted “experimento” el dolor real:

nol | | @1 @] | ppeordobr
dolor 1T T T T T T 1 |posik

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pregunta N°3.¢ Utilizo algdn método o técnica no farmacoldgico para aliviar su dolor?

No Si

En caso afirmativo, indique todos los utilizados:

[ ] e relajacion [ ]e distractores (platicar)
[ ] e meditacion H e rezar

|| e respirar profundamente e escuchar musica

I imagenes o visualizacion [ 1e otros (por favor describir)
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\D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica) *
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Anexo 2. Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Percepcion del Dolor durante la Vasectomia sin Bisturi

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”.  Fecha: abril 2021

En tramite

Lo invitamos a participar en una investigacion, que consiste en medir la intensidad del dolor que se
presenta durante su cirugia para ya no tener hijos. Debido a que, muchos hombres tienen dudas o
miedo al dolor. El dolor est& presente en 7 de cada 100. En general 10 de cada 100 operados refieren
mas dolor del esperado. Las parejas que utilizan esta cirugia para ya no tener hijos, aumentan su
interés sexual, refieren el acto sexual mas espontaneo y mas placentero, con mayor placer y goce
sexual, una vez que estan seguros gue no existen riesgos para un nuevo embarazo ya que la cirugia
no interfiere con el deseo, con la relacién, ni la potencia sexual.

Si usted acepta participar en el estudio se le haran preguntas de un cuestionario, antes de ingresar a
su cirugia, sobre algunos datos generales y se le pedird marcar en una imagen el dolor que usted
cree que sentira, y una vez terminada su cirugia se le pedira volver a marcar el dolor real que usted
sintié durante toda la cirugia, todo esto solo le tomara 10 minutos de su valioso tiempo.

El riesgo que usted presenta en la investigacion es minimo, puede llegar a sentirse algo incémodo, al
contestar las preguntas antes de la cirugia, ya que son datos de su intimidad, y al reconocer o recordar
el dolor que se siente al realizarse esta cirugia.

Se le explicaran ejercicios de relajacion para disminuir la tensién previa y durante la cirugia. Al finalizar
se le otorgara un folleto, donde se expliqué los beneficios que tienen los hombres, y sus parejas, al
utilizar este método para el control del nimero de hijos que quieren tener, ademas de aumentar su
interés sexual, y hacer que el acto sexual sea mas espontaneo y placentero, con mayor placer y goce
sexual. Se explicaran los cuidados y consejos de las cosas que debera evitar, para no tener
complicaciones que puedan causar dolor después de realizarse esta cirugia. Se le otorgara, un
suspensorio el cual deberd utilizar por 2 semanas para que disminuya las posibilidades del dolor y su
recuperacion sea mas pronta.

Al finalizar el cuestionario se le otorgara una copia de resultados, que usted presentd en cuanto al
dolor de su cirugia, que comparara el antes y el después del dolor percibido. Ademas de las medidas
saludables, consejos y datos importantes para mejorar las molestias que pueda haber presentado, y
se orientard sobre los cambios que pueden mejorar su recuperacion y evitar el dolor posterior a la
cirugia.

Usted es libre de decidir si participa o0 no en este estudio, y podra retirarse del mismo en el momento
que lo desee, sin que esto afecte de ninguna manera la atencién que recibe en la Unidad de Medicina
Familiar.

Los datos personales que proporcione seran manejados con respeto y se registraran con iniciales y
con nimeros, seran protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores
de este estudio, o en estudios futuros con fines académicos.
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Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su
sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Gloria Mendoza Lo6pez. Médico Familiar. Adscripciéon: Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San

Responsable: Agustin”. Matricula: 99324224. Email mendoza.gloria34@yahoo.com.mx Teléfono: 5517976956.
Angel Victor Chilpa Garibay. Residente Medicina Familiar. Matricula:98154947. Unidad Medicina
Familiar No.77 San Agustin. Email drchilpa_man@hotmail.com. Teléfono: 5529906940

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General Regionall
196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Nombre y firma de sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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¢Como debo ir para que me operen?
v" Me deben dar una platica clara de lo que
es Iz operacion.
v"  Estar s2guro de que no quiero tener mas
hijos.

v Firmar unz hojz de autorizacion para
operarme.

v" Ir bafiado y desayunado.

v Debo rasurarme el vello de mis testiculos

v"  Acudir acompanado, de preferencia.

v Uevar un calzon zpretado o traje  de
bafo ajustado

v" Al terminar |a operacion debes regresar a

casa sin hacer esfusrzos y se debe
reposar 3 dias.

¥" ¥a no embarazas, pero debes seguir
cuidandote de infecciones si tienes sexo
CON Varias parejas.

:

¢Puedo utilizar algo para aliviar el dolor?
£5 un poco molesta un par de dias, pero no es
dolorosa. Se pusde zliviar si antes o durante
Iz cirugia el paciente platica o imagina otras

cosas, se relaja, medita o respira
profundzmente, si escucha misica o reza.

-2 Q‘ <

¢Como puedo relajarme antes de la cirugia?

1.
2.
3.

4.

Siéntese o quédese de pie, pongase comodo.
Respire por l2 nariz suave y profundamente.
Respire tratando de sentir un profundo
alivio.

Mantenga |a respiracion uncs pocos
ssgundos.

Al sacar el zire hagalo con un poco de fuerza,
como si estuviera soplando un popote.
Deténgass un momento, y luego... saque un
poco mas de aire en pequenos y fuertes
soplos.

No piense en respiror, solo deje salir el aire y
note |a sensacion de relzjacion, de calma y
tranquilidad.

Repita esto durante ocho o doce veces y
siempre que sienta que lo necesita.

Biblicgrafia

Cdardoba D, YoUSCRAAR R, SesUsh J. Salguero A,
Patifio S. Recomendacionas sobre esterilizacidn
valuntaria que hacen los hombres con vasectomia
sin bisturi. Revisfa de Especlaidsoes Afédico-
Quidrgicas. 2008; 13 (4): 167172

ACUDE AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

n caso de dudas o aclaraciones
PIDE INFORMES EN LOS MODULOS

DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD

Unidad de Medicina Familiar £ 77
“Centro Nacional de Capacitacion
en Vasectomia Sin Bisturi”

PERCEPCION DEL DOLOR
DURANTE LA VASECTOMIA
SIN BISTURI

iparticipa’

. VASECT’MIA

Tu mejor Opcion!!!



£0ué es la vasectomia?
Es una cirugia para para el hombre que no desea
tenar mas hijos.
Se trata de una operacion, sencilla, donde se
hace un pequefio corte en la pisl de los testiculos,
para armarrar y cortar los tubos por donde paszn
los espermas, v asi evitar embarazar & la mujer.

_—— T

o, \}'.."
s

T | ~TT~
. \
oy -
o e | i \

El madico utiliza una sgujz del tamafo de un
cebello parz adormecer |z pigl v el drea alrededar
de los tubos.

La Wassctomia Sin Bisturi NO impide 2l disfrute de
s vida sexual.

v

q.
LW

+Cual es su efectividad?
Es una operacian mucho muy segurs, con un fallo
de 1 en cads Z000 wasectomias.

Beneficios de la vasectomiia
E5 ung 0peracion permanents
No afecta la relacion sexual
Al realizari po cousa probiemoas paro o solud
Es ungo operocicn sencills gue no requiere
hospitalizocicn
Su recuperocion £5 ropids, se puede regresor
al trobojo @ los 3 dias.
o £5 l7 mejor aperacion parg ya no tener hij

L opevaciin tarda mds o manes I5min

[ T

0

embarrees an fa mewer
£Por qué se llama “sin bisturi"?
Es esta operacion no se corta la pigl, s2 utilizan
unzs pequefias pinzas gue hacen una peguena
abertura en |z piel de los testiculos. Y& Que esta
abertura es pequelia, Mo ©s Mecesgrio coser o

+£En gqué momento se puede realizar?
La vasectomiz s pusde realizar en cuslguisr
momentao, siempre y cusndo el vardn ya no desee
tener mas hijos, v haya recibido wna platica en
donde guede claro gue estz operacion es para
toda la vida. Despueés de la vasectomia =l hombre
¥& No 5812 capaz de embarazar 2 una mujer.

sCuales som los mitos de la vasectomia?

“La cantidad del semen disminuye con la

operacion”

NGO hay cambio importante, GDENGS § 5

disminuys &' 3 ol 5%.

“La operacion afecta las erecciones”

No gfecta ba funcicn del pene, Ni combias de sexo.

“La gperacion puede afectar el deseo de sexg®

Mo gfecto en MADA I3 sensocion, los erecoiones o

I furcian sexual.

“La vasectomia puede fallar”

Es ung aperocion  muy  efectiva y Ein

complicociones.

“puedo volver a reconectar la vasectomia®

NG, cuando decida que tiene & ndmero de hijos

que desea, es el mejor momento de operorse.
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REIENACTION
INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) %’) a [ U a
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Veldzquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 CI 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Viernes, 28 de mayo de 2021

Dra. Gloria Mendoza Lépez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Percepcién del dolor durante la
vasectomia sin bisturi que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-1401-026

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. GENARO ANGEL CUAZOCHPA DELGADILLO
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1401

Imprimir
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