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I.- MARCO TEORICO

En la actuahdad casx todas Jas vasectonuas se realizan con t“nes contrnccptnvos. En

vasectomia como

medio -

para los débiles mentales, los ‘locos

millones  de Amcricanos  hat
anticonceptivo. La India fue'el prime

planificacién de la familia. .

Entrc 1965y 1974's 'pr-ucug:;u
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Durante los afios setentas y ochentas, otros paises introdujeron la wvasectomia en los
programas nacionales de planificacién familiar y el procedimiento fue reconocido como importante
método contraceptivo en Bangladesh, China, Nepal, Repiiblica de Corea, Sri-lanka y Tailandia. En
menor medida se encontré a los paises de Brasil, Filipinas, Guatemala y algunos paises europcos.

A fines de los afios setenta y principio de los ochenta, el niimero de vasectomias practicadas
en Estados Unidos disminuyé marcadamente como consecuencia de la publicacién de informes de
investigacién, que describian casos de reaccién inmunolégica subsiguientes a la vasectomia
practicada en animales. Posteriormente, los estudios cpidemiolégicos reializados han demostrado
que no existe relacién alguna entre la vasectomia y aparicién de enfermedades en los hombres. El
resurgimiento de las vasectomias en los Estados Unidos y también en otro paises, debe atribuirse,
hasta cierto punto, a esas observaciones tranquilizadoras. '

Aunque el nimero de vasectomias practicadas solo es significativo en un corto nimero de
paises, y pese a que atn en estos la tasa general ha sido mads bien errdtica se calcula que en China
existen 30 millones de vasectomizados , 12 millones en La India. En otros paises asidticos a saber,
como Bangladesh, Nepal, La Repiblica de Corea, Sri-lanka y Tailandia, el total es - de 1.6
millones. En los Estados Unidos de América y ¢l Reino Unido, 5 millones y 1.1 millones de
parejas respectivamente, han utili.zado la vasectomia como médétodo contraceptivo. En otros paises
desarrollados como Canadd, Nueva Zelanda y los Paises Bajos, ¢l total de parejas protegidas por la

vasectomia es de 1.2 millones. En los demds paises, el nimero dc vasectomias practicadas es muy

bajo e insignificante.

En gencral, la vasectomia es actualmente un método contraceptivo muy en uso en la mayor
parte de Asia, y en muchos paises desarrollados como Austria, Alemania y Suiza. En una encuesta
detallada orientada a urélogos sobre la frecuencia de la vasectomia fue de 378 cirugias por millén

de habitantes.



Ain cuando el mimero de vasectomias practicadas en Amenca Launa ha sido modesto,

hasta ahora los programas de planificuciéon fumiliar de varios p.ust.s (cnl 'C cllos Br.usll Co lombm, -

Social IMSS, c¢ Iastituto de Scguridad y Salud Social para  los Tr:xbuj:nddrc.

1.S.S.S.T.E.

Shunquiang, director del Instituto de Investigacién y Planificacién Familiar de _thq‘n'gc']uing,» y :

desde 1986 es usada en otros paises.
Este método ha aumentado significativamente la aceptacién en el hombre, dado que ‘no
requicre incision en la picl. La cifra de efectividad es mds de 99%, y cl pacicnle experimenta menos

dolor, pocas complicaciones y mas ripida recuperacién.

Los cstudios epidemiolégicos cfectuados en gran ndmero de voluntarios que’ se han
sometido a la vasectomia sin bisturi, han tenido como resultado una vision mdis clara - de su -

seguridad, efectividad, sencillez y economeia.

Médicos familiares frecuentemente efectiian vasectomias en pacientes externos nuevo

enfoque para extraer el conducto deferente, Hamada la vasectomia sin bisturf, reéultando en bpocas :
complicaciones, mecjoran la aceptacién del paciente. Esta técnica que requiere, de dos '
especializados se describe junto con la seleccién de pacientes, técnica de ocluélon del conducto y
seguimiento post vasectomia. '

La vasectomia sin bisturi es una técnica refinada de extraccién del conducto deferente,
desarrollada y usada en China desde 1974. Esta técnica elimina el bisturi tenicndo como resulvlado ;
rﬁcnos hematomas e infecciones, dejando una herida mids pequefia que con las técnicas
convencionales. La fijacién firme del conducto deferente por encima de la piel del escroto, lo

asegura sin penctrar la piel. Una filosa pinza hemostitica curva punciona y separa la picl escrotal y




la vaina del conducto. El conducto c¢s extraido limpio y ‘ocluido por el cirujano con la técnica que

prefiera, ya sca ligadura o cauterizacidn. Bl conducto deferente cont afda UHvEs de
la misma herida en Ia linea media del escroto. La puncién de la herida’se contrae hasta 2mm., .y no

es visible ni requiere sutura. La duracién de la operacién en Ch

La desventaja de fa téenita es que requicre entren

para el especialista), sin embargo las ventajas para el éirujar_xqu‘ os

popularidad de la vascctomia sin bisturf .

Las cifras relacionadas con la eficiencia de la vasectomia son. lxrmtaddsi péro el
procedimiento parece ser altamente efectivo. La eficacia puede variar con la técnica dé ‘oclusién. La
muerte atribuida a la vasectomia ecn Estados Unidos de Amédérica es extremadamente rara, asi como
la morbilidad perioperatoria.

No se han observado efectos sobre la salud a largo plazo, y hay muchas evidencias que
refuerzan la coriclusién que la vusectomia aumenta ¢l riecsgo de arteriosclerosis.

La vasectomia como una esterilizacién tubaria, debe considerarse como una decisién
definitiva, porque la cirugia, de recanalizacién es cara, y requiere de experiencia. También la

cirugia de recanalizacién es exitosa, pero no se pucden garantizar, ain en las .mecjores

circunstancias; cuando la vasectomia ha causado obstruccién del epididimo, la recanalizacién es a

menudo un fracaso.
La vasectomia representa una alternativa segura y cfectiva para la esterilizacion tubaria, para

parejas que deciden que el hombre debe esterilizarse.
En Noviembre de 1993 se convocd a médicos de la Unidad de Medicina Familiar del
I.§.S.S.T.Een CD. Judrez Chihuahua, para adiestrarse cn la técnica de la vasectomfa sin bisturf,

acudiendo tdnicamente al adiestramicnto DOS MEDICOS.



DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA
PREPARACION PREOPERATORIA. :
Antes de la operacién, se efectiia un lavado general con agua y jabén,_ y se piocedp ‘:'\ Ia

depilacion del drea genital. Se le proporciona una bata quirtrgica al paciente, posteriormente. el -

paciente se encuentra en posicién supina confortablemente sobre la mesa. .
Sc ir__liciu con la colocacion del penc fuera del campo operatorio en una pb.s:iciép d(.l 1 .
horas de a cuerdo a las manecillas del reloj en el abdomen del paciente ﬁjada"c';ﬁi“{eln'vrrucrépoirleir' B
para lograr una mejor visualizacién del rafe medio. ‘ o e
Antes de iniciar la asepsia se examina el drea escrotal se palpa el escré@ v 165_ v\c‘yongxciyl-u(:tos
deferentes, palpdndose el grueso de la piel escrotal y el calibre de los vasos. ‘ v
Suavemente se lava el escroto con una solucién antiséptica tibia (Yoduro. de providona
jodine) (chlorhexidine), asegurindose de limpiar el drea debajo del escroto donde los dedos van a
ser colocados, también la parte baja del abdomen, parte baja del pene y parte alta de las caderas. No

deben usarse preparaciones con alecohol en esta drea sensible.

Una filipina o un mandil limpio para el cirujano. El uso de bata estéril, gorro y cubrebocas
son opcionales. Se usan guantes quirirgicos estériles. Se cubre el drea quinirgica con una sdbana
hendida procurando que el escroto quede aislado.

ANESTESIA

Una buena técnica de anestesia es esencial para que no haya dolor durante el acto
quirdrgico. También previenc los hematomas locales y lesiones a los yasés testiculares como
resultado de las maltiples inyecciones a ciegas. ‘f ) : s . X

La técnica de anestesia del Dr. Li Shunquiang lleva estos do ob_]etxvos ademds de otras

ventajas.

Se aplica una inyeccién profunda a lo largo del conducto creando u ueo dc los nervios

deferentes. La técnica convencional aplica alrededor del sitio de ‘entradi.:Sc debe tener cuidado

O
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cuando la lidocaina mantenicndo Ia aguja lc_,cn dc l.l f'wcm cﬂpcrmauca interna que envuclve a la
arteria y venas testiculares. Al hacer una sola myu.uun cn c:ul.\ conducto cl riesgo de sangrado es
reducido.

Se prepara una jeringa con 10 cm. de lidocaina sin epinefrina con aguja de 1.5 y calibre de
25 a 27 cm. Esta cantidad es suficiente paré producir anestesia de la piel y un bloqueo de los

conductos ¢n la mayor parte do los pacientes.

TECNICA DE .LOS TRES DEDOS
Aislamiento de los conductos. Se coloca el dedo pulgar izquierdo en Ia umén del tercio

medio con el tercio superior del rafe medio. Con el dedo medio de la mano xzquxcrda ba_jo el cscroto'

se palpa el conducto y se desliza hasta ¢l rafe medio cerca del dedo pulgar' s ticne, cl conducto

requerido.

Se sugiere para cvitar la inflamacién alrededor del conducto en el 'lug

inyectar mds de lem. de lidocaina. La perrnanencia del botén de‘anc'stcsiaﬁ eviu

anillada cierre adecuadamente alrededor dcl conducto. La cxc.xcxon de un bloquco bus

diferencia critica de la forma en como la .mestcsm se h.1 aplxcado tra(hcxonalmcnte para vasectomias.

Wereanniy



Los pasos descritos abajo crean un bloquco nervxoso basaJ leJos dcl smo de la operacxén

después de producir el botén de anestesia supcrl‘cml llevala'y U_]d p’ alcla al ¢ nduclo dcntro c h

hoja de la fascia espermidtica externa hacm el amllo inguinal. Introduzca:la totalidad del largo de la

aguja de 1.5” sin soltar el anestésico. Aspxre suavemente para asegurarse quela aguja no estd en‘un

vaso sanguineo, inyecte lentarnente de 2
fascia espermiitica alrededor del conducto.

SUGERENCIA .- Cuando la agija es|

Se anestesia ambos lados ante

SUGERENCIA.-

un paso hacia la cabeza del paciente se estard en posxcxén més cémoda a’palma’hacia arrA a y la :

posicién de la mano ayuda a verld mds ficil. Mantenga Ia abertura de la pmza amllada en lmea con

el ¢je del conducto paralela y dircctamente sobre el conducto.,
Si se falla en el seguimiento de estos puntos la pinza no fija el conducto totalmente 6 pucde
erosionar mucha piel, la pinza anillada debe rodear totalmente el conducto.

Para evitar dos crrores cuando se¢ coloca la pinza anillada:
1.~ Se debe estar seguro de clevar ¢l dedo medio que se encuentra abajo del cscroto, de otra

manera el dedo se bajard bajo la presién de la pinza anillada y se tendra dificultad para fijar el
conducto. T

2.- No sc¢ debe erosionar mucha piel con la pinza porque se tendra dificultad pard dxs’écar v
extraer el conducto, y puede ocurrir un ligero sangrado, la piel debe estirafﬁcsobfe,él épndﬁéfo
justo antes que la pinza sea aplicada. Si sc crosiona mucha piel hay ql._:é fijar cl‘lz_:.dn'dt"u':lo con la
mano izquierda y después liberar la pinza ligeramente sin soltarla. Se qu%m]oﬁ dedos de la mano

izquierda para mantener libre la piel de la pinza que lo sostiene mientras que se retiene la picl

erosionada sobre el conducto.



ELEVANDO EL CONDUCTO DEFERENTE SUBYACENTE .

Sicl - escrotal y cl subyacente conducto

Micntras la pinza se mantiene aprisionando 'la

quicrda, se¢ baja el mungo de las pinzas
Este. . movimiento cleva el conducto se

con el cjc deél conducto deferente.

La picl debe ser puncionada en el ‘lﬁgu._r superior

del escroto se une con el tercio medio, con abajo.

inza'anillada y .-

un rdpido, cortante y simplc movimiento. Para haceruna

conducto se avanza hasta la parte media de la pinza den

dafiada seguida de sungrado.

v



Hay que .lsq,urau se de puncionar c.l (.onv.lm.lu pol arriba de'la pinza anillada, si esta punecién -

mientras se cierra el lugar de puncién en ¢l conducto puede apaiécer como una ranura longltudmal

Laextensién ablerta en la»pxel .en:la’ envoltura debe ser dos . veces el 'dxémetro,del conducto

para permitir levantar y extraer ‘uni‘asa’del conducto.

La pinza amllada permancce én su lugar cerrada’mientras’los te_udos sc dxsccan

Cuando sc sepuaran los tejidos lmy que cvitar 16 sxgulcnlc
1.- Si se falla en la apertura de las ramas ‘de la pmza transversalmcnte en el dngulo derecho
del conducto, una rama pudiera salirse fuera del sitio de puncxén y esto caus'xna un innecesario

tirén en la piel.

10



2.~ Se debe estar seguro de .;phc..u‘ una contrafucrza .\pxopmdd para prevenir que la pinza de
diseccién se salga de la abertura puncionada: Hay que manlcner la profundidad de la puncxon y no

presionar hacia abajo ni mds alld de la puncién original.

EXPONIENDO Y ELEVANDO EL CONDUCTO DEFERENTE DERECHO
Sc retira la pinza de diseccion del orificio de puncién con la punta del {ilo lulcrul de - la pinza .

de diseccién viendo hacia abajo, se penetra a la pared del conducto deferente en un zmgulo de 45°

el uso del filo lateral permite al cirujano rotar sus muficcas mdds ficilmente.

Con el filo lateral orade el conclucto dcferente la pmza amllada atn . contmua hacxcndo Ia 4

la otra, recquicre de prictica y coordnpfxcxé Al
1y




conducto; este movimiento ocasiona que el filo medio quede fuera'de la incisién: mientras ‘que la

punta del borde Lueral contingi o

asa con la pinza anillada: Esto prevendri que cl conducto sc résbale dentro del escroto.

12
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2.- Para evitar el dafio a la arteria del conducto asegiirese de fijur el vaso en la porcién mds

alta de la asa. Fijundo en cualesquicr otro lugar nos lleva a una denudacién asimétrica de la vaina-
del conducto. ‘ B

3.- Sc fija s6lo una pequeiia porcisén del conducto. Si la pinza anillada’ es’ éf)lo{c}:udixv

totalmente alrededor del clibre del vaso’del conducto, este puede zafarse y metersc ‘én‘el escroto
cuando se divide. T

PUNCIONANDO Y DENUDANDO LA VAINA
Con una punta de la pinza disecante (la punta viendo hacia arriba) suavemente se punciona

Ia vaina del conducto justamente por debajo de el, teniendo cuidado de no lesionar la arteria,

entonces se quita la pinza.
Se cierran las puntas de la pinza disecante. Insertando ambas puntas (las puntas deben ‘ver

de lado) dentro de la vaina puncionada.
Se abre suavemente la pinza disccante denudando la vaina y los tejidos que lo rodean hacia L

abajo por lo menos 1 cm. de longitud del conducto. Este es un movimiento longi;udin

transverso.
Hay que tener cuidado de evitar los vasos sanguineos, se pinzan & sc‘é
sangrados inmediatamente. Cuando se buscan sangrados poner particular aten'ciévhfa‘ a’ porcid.
abdominul dcl conducto, que es donde pucde ocurrir saungrado de la arteria del 'c'o'ndw LC

causa para la formacién de hematomas). B .

OCLUYENDO EL CONDUCTO
Ahora se ocluye el conducto derecho de la forma como se prefiera, recordando que la

vasectomia sin bisturi es una técnica para aislar y extracr el conducto que utiliza métodos

convencionales de oclusién.




determinar el mejor material para el conducto.

INTERPOSICION DE LA FASCIA
Con la ligadura se pucde formar una barrera con la  fuscia (algunos uul
nsegur 1dola 'Los

jalando la hoja de la vaina sobre una de las terminaciones del conducto

cirujanos usan algunos métodos diferentes para la interposicién de Ia fascxa g No huy evxdencms de

que un método sea supenor a otro.

PROCEDIMIENTO PARA EL LADO CONTRALATERAL
El mismo procedimiento untes descrito se efcctia para el lado coxilrulz'xlcml. ocuasionalmente

la piel y el conducto subyacente no puede ser fijado con la pinza por el edema local. En tales casos
se puede fijur ¢l conducto y la vaina con la pinza anillada a través de la hér.idu previa, én vez de por
encima de la piel; sin emburgo la insercién de la pinza en el tejido escrotal puede aumentar el riesgo
de trauma e infeccién. Si el conducto se encuentra directamente bajo el lugar de puncidn, la
insercién de la pinza en el tejido escrotal, probablemente no contribuya al trauma y a la infeccidn

Sin embargo si se intenta fijar el conducto con la pinza anillada dentro del escroto, ¢l riesgo de

trauma € infeccién aumenta.

Nota.- De acucrdo con ulgunos médicos, fijundo cl conducto ‘izquicrdo y su vaina

directamente con la pinza anillada, pucde hacer a la vasectomia mds ficil de cfectuares cuando la

piel del escroto es mds gruesa.




VENDAJE DE LA HERIDA -
Después de que ambos conductos han sido oclmdos y rcgrcsados al escroto. se prcmona cl'

]e dxce sal pacxcnte‘:quc oalcng..l la‘gdba.

lugar de la puncién suavemente por-un mmuto 6 ‘b

bandita puede ser utilizada para tapar la. pcquena hcnda. .

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Hombres a los cuales se le ha vasectomizado pueden‘}etirasc del lugar después de haber

descansado 10min. )
En lenguaje sencillo se explica al paciente los cuidados para la herida, que cfectos
colaterales se pucden esperar, que hacer si ocurren complicaciones; a donde acudir por cuidados de

emergencia, y a dénde regresar para una visita subsecuente. Se“lg‘l_dice‘j;il_pzicicntc que pucde

presentar pequefio dolor que no requieren atencién médica, solo la ingestion ‘de algtin analgésico.

El paciente debe buscar atencién médica, si tiene fiebre, sangrado 6 i:us el'lugar de’ la puncién,

6 si presenta dolor excesivo 6 inflamacién. Se le da al pacien escrito de las
instrucciones.
El paciente puede realizar sus actividades normales y ‘sexualasiic n contracepcxén temporal

en dos 6 tres dias, si se siente ¢n buc_na; (_ondxcmnes. El : oxx1pux1c1’u deben usar




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuil es el panorama actual de el programa *‘vasectomia sin bistur?’
efectuadas por médicos generales, implantado en la Clinica de Medicina

Familiar ISSSTE de Cd. Juidrez, Chih.?



JUSTIFICACION

En la unidad de Medicina Familiar del ISSSTe en Cd. Juirez Clﬁh., se efectua.n )

aproximadamente 44532 consultas al aiio, de las cuales 3389 corresponden a pl.mxl‘c.xcxou l'.umh.lr, g
obscrvandosc que en el programa de esterilizacion masculina hay una baja c.lpl.lcmn Llc p.tcxcnlcs._ 3
Por ello, para poder consolidar el programa de VASECTOMIA SIN BISTURI xmplementado en

esta clinica para efectuarlas por médicos generales, es necesario evaluar el dcsarrollo del p ogram'l,,

para detectar las desviaciones y limitantes, asi como reccoger y analizar snsl-._nmllc.uncnu, I(l

informacién para disefiar estrategias que permitan mejorar la aplicacién del progrnmn, asx como su

difusién para ampliar su cobertura hasta su consolidacién.




OBJETIVO GENERAL

Evaluar ¢l progrima de vascetomias para precisar las limitantes para

su desarrollo y consolidacion en la clfnica de medicina familiar del ISSSTE
en Cd. Juarez Chih.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer un diagnéstico situacional del programa de vascctomia sin bisturf en la clinica

de Medicina Familiar del ISSSTTE.

- Comprobar la eficacia de la técnica de vasectomia sin bisturf.. = 7

- Definir las necesidades de capacitacién y adiestramiento en los

- Identificar los factores que influyen en la aceptacién y'no acepta

- Funamentar estrategias para establecer un servicio permanente de contracep 1 quirtirgica

mediante la vasectomia sin bisturi en la clinica del iSSSTE




MATERIAL Y METODOS

e e T e £ 0
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TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo - Prospectivo ~ Observ'ucio'yn'ul )

POBLACION ) ) .
Pacientes masculinos con paternidad satisfecha: derechohabient'e'sv y

no derechohabientes.

LUGAR DE ESTUDIO .
Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en CD. Juirez Chih.

TIEMPO DE ESTUDIO
Noviembre de 1993 a Octubre de 1994.



TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra no aleatoria y de tipo secuencial.

TAMANO DE LA MUESTRA

Total de pacientes que se les efectuo la vasectomia (47).




CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes derechohabientes y no dérechohabientes con paternidad satisfecha, que aceptaron

realizarse la vascectomiu.
2.- Edad comprendida entre 24 y 50 aios.

3.- Con dos 6 mds hijos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Con edad menor de veiriticuatro afios y mayores de gincuenta.

2.- Pacientes con un solo hijo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Aquellos pacientes que no tenian bien definido (a pesar de la consejeria) el procedimiento

definitivo al cuil serfan somctidos.



VARIABLLS

1.- Poblacién

2.- Edad

3.- Escolaridad

4.- Estado Civil.

5.- Numero de hijos.

6.- Molivo de aceptacion de la vascctomii,
7.- Motivo de 720 aceptacién de la vasectomia.
8.- Tiempo de duracién del acto quiriirgico.
9.- Morbilidad postoperatoria. '

Al
10.- Espermatobioscopia




CAPTACION DE LA INFORMACION

Se inicia la captacién de la informacién al efectuar una encucsta a los
prospectos masculinos que cumplian con las caracteristicas de poder  ser

vascctomizados, posteriormente en  datos exisentes en expedientes de los pacicntes.



CONSIDERACIONES ETICAS

La anticoncepcién quiriin glc‘\ vo]unhu‘m dclmmv.\ sc oﬁccc como plu tc dc los .scrwcms de

salud y de plamﬂc’icxén famllxar dobido'a que cs una opcmn -\propmda frcntc a otros mc.todoq de

situacién de riesgo.

Después de haber sido mformado el pacxente plenamentc de dxcho proccd:mxcnto y sus

consecuencias se le proporciona un fOrmulano de consemumcnto para la autorxzac 6n lcga.l pa.ra la

realizacién de procedimiento.




PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se logré la implementacion de’un servicio de vasectommia permanente, aumnentando el -
nimero de vasectomias en una mayor proporcién, ya que anteriormente se efectuaban de 3 a 5 al ’

afio, y con la implementacién de este programa se efectiian miis de S0 al afio.

Se logré sélo la capacitacién de dos mdédicos gencrales de los diez y ocho que se
convocaron para el adiestramiento, observandose poco interés de los médicos para la, capacxtacxén, [
ya que tenian que cumplir ademas del adiestramiento con su actividad de consulta cxlcr{i.l y-otras -
actividades laborales en forma particular. (’ ' L

Se concientizé al personal paramédico de trabajo social de lo importante de la difusiksh, xiy -
por consiguiente la informacion para tener una buena respuesta en el programa. , ‘ )

Se eliminé el inconveniente de tener que ser enviados, los pacien;cs al “hospital 'parii

efectuarse la vasectomia ya que con esto disminufa el interés de los pacientes entre la espera de Ia

programacidn para vasectomizarse. i
Tomando en cuenta que los programas de planificacién fanuh:.u- son abxertos .se - utilizé
poblacién dercchohabiente y no derechohabientes, notandose una bucn.x rcspucsla. cn l.x poblacién
no derechohabiente, ya que fu“un 52% dcl total de los vasectomizados. :
Se les did consejeria a 600 pacientes aproximadamente, de los cuiles sqlo; 47 aéeptaroﬁ

vasectomisarse.
La eleccién del método fue pricipalmente por paternidad satisfecha en un 100%.

Los principaples factores de no aceptacidén fueron los siguientes: por pa.ndad msatxsfecha,‘

por actitudes y creencias sobre vasectomia, y porque la pareja ya tenia un metodo,pg»rmane‘nbtp ‘de

anticoncepcidn.

El 95% de los prospectos para vasectomizar se¢ refirieron tener informacién- sobre. la

vasectomia, aunque todos tenian dudas.



Segtin los encucstados la mejor difusién y-mancra de ser nl’ommdox sobxc Ia vdscclomm cs

ién, radio y prcns

sasf como l.unbu.n cn

la que se efectia por medios de comunicacién ‘como telccis

forma directa médico-paciente, y por rotafolios en la‘clfnica

Se efectuaron cuarenta y siete v:iséctomfas de:las’ cuiles  veintidos; fueronrecalizadas. a -

treinta y seis afios. El estado civil de todos fue casados on:un: prome io de :mos dc umén dev

14.5, con un minimo de cuatro afios y un miximo de vcmucmco. El ntimero promcdxo de hlJOb

vivos fue de 5.5, con un minimo de tres hijos y un mdximo de ocho por parcja. La edad promedio

de las esposas fue de 33 afos.

La ecscolaridad que presentaron los pacientes sometidos a vasectomia fue:
- 12 pacientes con grado de Licénciatura, que corresponde il 25.5%.
- 10 pacientes con Normal Superior, que corresponde al 21.2%.
- 9 pacientes con estudios de Preparatoria, correspondiendo al 19.1%.

- 9 pacientes con estudios de Secundaria, que corrcspondc" un porcentaje de 19 l%.

- 7 pacientes con estudios de Primaria, corrcspondxendo a un 14 8%

fueron realizadas por los suscritos.

-La morbilidad postoperatoria fue minima,




EDADES DE VASECTOMIZADOS

No. DE PACIENTE

EDADES
24-29 8
30-34 . ____ £ e ——— e 12
3539  m et c e aliliie '..__"'__'___v.._.. 22
40-44 ilideiill : ' 3
45-49 '

a7




NO. DE PACIENTES

2

24-29 30-34 35-39 40-44 45-49
EDADES

. COMPARACION POR GRUPO DE EDAD EN TODOS

LOS PACIENTES VASECTOMIZADOS

30




—_CRONOGRAMA DE CIRUGIA DE VASECTOMIA

SVIDNYIO 30 "ON

AMES
4

£’

VASECTOMIAS EFECTUADAS

ge

DE OCTUBRE 1993 A SEPT 1
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CHONOGIHHAMA DE CIRUGIAS
MESES NUMERO DE VASECTOMIAS
NOVIEMBRE 2
DCIEMBRE 2
ENERO . . 0o
FEBRERO . 5
MARZO 5
ABRIL . 7
MAYO 5
uNIO 6
JLIO 1
AGOSTO . . 8
EPTIEMBRE B a
0CTUBRE 2
TOTAL 47
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TOTAL DE POBLACION VASECTOMIZADA

No Derechohabientes
53%

; Derechohabientes
47%

COMPARACION DEL PROMEDIO
DE POBLACION VASECTOMIZADA

EINo derechohabientes
25 pacientes :

[ Derechohabientes
22 pacientes
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COMPARACION DE TOTAL DE PACIENTES VASECTOMIZADOS
DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHMABIENTES

POBLACION POBLACION
- DERECHOHABIENTE NO DERECHOHABIENTE
EDADES
24-29 . S 3
30-34 8 4
35-39 7 15
40-44 1 2
45-49 1 1

TOTAL 22 PACIENTES 25 PACIENTES

a1
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PROMEDIO DE ESPERMATOBIOSCOPIA NEGATIVA
EN EL TOTAL DE LOS PACIENTES
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TOTAL DE PACIENTES CON ESPERMATOBIOSCOPIA

47 PACIENTES 47 ESPERMATOBIOSCOPIAS NEGATIVAS
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COMPLICACIONES

Hemaloma Escrotal
2%

\%‘g\;\n}

Xy
R
R

.

B

S o
e ;.x{"\\h o OGN by
SESS -Ai‘ }Q&\l\% AN

Sin Complicaciones
98%

PROMEDIO DE COMPLICACIONES
ENEL TOTAL DE PACIENTES VASECTOMIZADOS
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COMPLICACIONES DE PACIENTES VASECTOMIZADCS

" TOTAL
SIN COMPLICACIONES |% HEMATOMA| % GRANULOMA| % OTROS | % DE PACIENTES
46 98% 1 Q. 0% 47

2%

Je%| o




ESCOLARIDAD DEL TOTAL DE PACIENTES

S3ALINIIODOVC 30 "'ON

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD

NORMAL

ENCIATURA

Lic
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES VASECTOMIZADOS

PRIMARIA  SECUNDARIA PREPARATORIA  NORMAL SUPERIOR  LICENCIATURA
EDAD

23-24 0 1 2 0 .
2529 A 2 2 4
30-34 2
35-39 ' 1
40-44 1
25-49 ) i o o i
TOTAL 7 g 9 10 12
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. ANALISIS

Segiin los resultados obtemdos y los exxstentca en la hteratura, lo pnmordtal par que tenga

informacién, audn de haber tom 1do

tardan en pedir la vasectomia

Es cvidente y udcmﬁs’ dbl lo

mds pesa en la decisién de una pare_ja, {
se comprobé quc a m.xyor escolandad m.xyor acepramén dcl mctodo. :




En cuanto a la uﬁc:\ it

vdel mumlo, S unnpmlm tue es U mctodo sencillo, eliciz y seguro

(Ic corta duracion y de muy h.u

ciones, s u\(ln cl hvm.unnm cl ln.l's lwcucn(c

soprin log

cuando haya tenido la fbrxnacxén

experiencia.

Los principales obsticulos quc se dan cn cuanto a aceplacidén

cuales se desvanecen mediante una informacidén adecuada.

En cuanto a la realizacién del programa, otro de los :obstic

exclusivo para la realizacién de la intervencién, ademds de mayor-ap

en proporcionar mds recursos materiales.

Finalmente segtin los resultados observados se. pro

k)
B
B
¢
H




CONCLUSIONES

Como un método de  planificaciéon familiar, la vasectomia aporta:; una’ importante

contribucién a las metas nacionales de salud y planificacién familiar.’

c¢mo una buena integracidn en la poblacm

a3




Una informacién correcta, asi como una mayor y mejor difusién sobre la vasectomia sin
bisturf, sucitan y aumecntan cl interés del pablico en gencral sobre esta'y permiten a los posibles
pacientes una idea clara de lo que es la vasectornia’ y cudles son sus ventajas. También son
importantes para conseguir que los pacicntes cstén bien informados antes de tomar una desicién
con lo que reduce las posibilidades de que mds tarde lamenten haberse operado, pero también los
pacientes satisfechos comparten su experiencia satisfactoria a otros rm'embrosi.de Ia comunidad. Se

ha comprobado que los pacientes satisfechos son los mejores y mis eficaces propagandistas de la

vasectomia.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VASECTOMIA

Yo, el suscrito,

solicito que se me recalice una vascctomia, qlxe cs n uiconcpptivo permanente.
Hago esta solicitud por mi propia’ ido obligado, ni recivido ningtin

incentivo especial.
Comprendo lo siguiente:
- Hay métodos temporales de anticbhc'cp i6n

2.- El procedimiento que se me rea.hzara e
han explicado. g
3.~ Este procedimicento quirdrgico entrana
me han explicado.
- Si el procedimiento tiene éxito, no podrc tener mzis‘huos. ;

de beneﬁcxos y unos 'y otros se

5.~ El cfecto del procedimiento es pum nen

6.- Puedo desistir del procedxmxento en’ cua.]quxcr momento antes de que se realice la
opemcxén. ; -

Firma o huella digital de la Persona Fecha

Firma del Médico que atiende a la Persona Fecha

Si el solicitante no sabe leer, un testigo elegido por €I, del mismo sexo y que hable el

mismo idioma, debc firmar la siguiente deelaracién:
Yo, el suscrito, soy testigo de que el solicitante ha impreso su huella digital en mi

presencia.

Firma marca del Testigo. Fecha
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES CANDIDATOS A VASECTOMIA

1.- Nombre

2.~ Si es derechohabiente: si no

3.- Edad

4.- Estado Civil S5.- Afios de unién

6.- Escolaridad

7.~ Ocupacién

8.- Donde recibié informacién sobre la vasectomia: -

9.- Motivo de aceptucién d

10.- Motivo dc No accptdc

11.- Fecha de Cirugfa: .- _




PGPSR Py
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CUESTIONARIO PARA LLENADO POST VASECTOMIA

1.- Fecha de Cirugia:

2.- Complicaciones trans-operatorias:

3.~ Tiempo de duracion dcl acto quirdrgico:

Post-vasectomia
Eventos a registrar:

lra. Visita

2da. Visita

3ra. Visita

4ta. Visita

Sta. Visita

24 Horas

48 Horas

1 Semana

4ta. Scmana

2 Meses

- Equimosis

- Hermmatoma

- Dolor

- Infeccidn

—Epididimits

- Edema

- Granuloma
espermiitico

- Recanalizacién

- Otros
(especifique)

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

Observaciones:
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