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Isidoro Garcia S, Enriquez Neri M. Complicaciones inmediatas mas
frecuentes de la vasectomia

Introduccidn: La vasectomia tiene una mayor aceptabilidad dentro de los programas de
Planificacion familiar, sus complicaciones inmediatas se presentan con menor frecuencia.
Objetivo: Determinar las complicaciones inmediatas mas frecuentes de la vasectomia en
los pacientes de la unidad de medicina familiar No. 33. Diseno: Observacional,
retrospectivo, longitudinal, descriptivo. Material y métodos: Se revisaron 112 expediente
de pacientes posterior a la vasectomia, incluyendo en el estudio 39 expedientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, recabando informacién sobre las variables
sociodemograficas y complicaciones inmediatas como hematoma, dolor, edema e
infeccion, se excluyeron 67 expedientes de pacientes que no acudieron a revision a los 7
dias posteriores a la vasectomia, 1 expediente de un paciente con edad menor de 25
anos y tres que contaban con edad mayor a 45 anos y se eliminaron 2 expedientes con
datos incompletos. Resultados: Se encontré lo siguiente: pacientes derechohabientes
(77%) y (23%) no derechohabientes, mayor participacion en el grupo de 31 a 35 afos de
edad (40%), 43% presento escolaridad media superior, 87% cont6é con 2 a 3 hijos, el 18%
presento complicaciones; distribuidas de la siguiente manera: 43% hematoma, 29% dolor
local, 14% infeccién y 14% edema. Conclusiones: Las complicaciones se presentan con
mayor frecuencia, por lo que la actualizacion del medico familiar sobre las indicaciones
pre, postoperatorias y técnica quirdrgica le permitiran dar una mejor informacién y realizar
una mejor técnica quirdrgica, evitando la presencia de complicaciones, aumentando la

cobertura de vasectomias.

Palabras clave: Vasectomia, complicaciones, expedientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que el Programa de Planificacién Familiar es prioritario en el sector
salud de nuestro pais y que la vasectomia tiene una aceptacibn como método
anticonceptivo masculino permanente, seguro, eficaz sencillo, de bajo costo, que durante
los ultimos 30 afos los hombres muestran cada vez mas interés en la vasectomia sobre
todo en la técnica sin bisturi, y que aun asi; nos enfrentamos a la mala informacién, mitos y
creencias que tienen algunos individuos sobre las complicaciones que se pueden presentar
en el postoperatorio inmediato, ademas de que muchos por el trabajo o falta de tiempo no
acuden a su revision posterior. Pienso que es importante que el medico familiar tenga
conocimiento sobre las principales complicaciones que se presentan con mayor frecuencia
posterior a la realizacién de la vasectomia, de tal manera que participe en la difusion de
este método definitivo de planificacion familiar, asegurando disipar lo mejor posible las
dudas del derechohabiente aumentando asi la cobertura.

En las dltimas décadas, la dinamica de la poblacién en México se ha caracterizado por la
elevada tasa de crecimiento. Este ritmo de crecimiento representa un obstaculo muy serio
para alcanzar el equilibrio entre recursos y poblacion.

El indice de presentacidon de las complicaciones en pacientes que se les realiza la
vasectomia asentado en la bibliografia es minimo, pero durante mi rotacién por el servicio
de planificacion familiar note que estas complicaciones se presentan en algunos de
estos pacientes.

Este estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 33, tomando en cuenta que
en el servicio de planificacion se realizan en el transcurso de un afo 112 vasectomias sin
bisturi, por lo tanto se cuenta con personal capacitado en el servicio para desarrollar el
procedimiento, asi; como los expedientes de los pacientes donde se describe su evolucion
posterior a la realizacion de la vasectomia.

Por lo que surge la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las complicaciones inmediatas mas frecuentes en los pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33.



ANTECEDENTES

Durante los ultimos afos, la vasectomia ha tomado auge como procedimiento definitivo
para regular la fertilidad en el hombre. Sin embargo en América Latina su uso es aun
limitado. Es empleada como método de planificacion familiar desde hace
aproximadamente 30 anos. La primera publicacién del empleo de la vasectomia para la
regulacién voluntaria de la fertilidad en el humano, fue hecha por Poffenberger en 1963 vy
en ella se analizan los resultados de 2,000 casos operados entre 1956 y 1961. (1,2)

En estudios anteriores se ha identificado que la vasectomia es el procedimiento de
esterilizacién mas utilizado entre los varones de 25 y 42 afios de edad en un 84.8%,
teniendo 1 a 3 hijos un 80.2% y en cuanto a la educacién la mayoria habia cursado
educacién media o superior. (3)

Los mayores porcentajes de parejas en edad de procreacion que utilizan la vasectomia
como método definitivo de regulacién de la fertilidad corresponden a China, El Reino
Unido, Estados Unidos de Norteamérica, Holanda, Canada y la India con fluctuaciones
entreel 7y el 10%. (3)

Actualmente existen diferentes técnicas quirirgicas para realizar la vasectomia.

La vasectomia sin bisturi es una técnica quirirgica desarrollada por Li en China en 1974,
fue introducida en el programa de planificacion familiar del IMSS en 1991, debido a su
simplicidad de realizacién que omite el uso de corte con bisturi aunque requiere de
instrumental especifico. Tiene diversas ventajas sobre los procedimientos tradicionales
que utilizan incisiones, dentro de ellas destacan que no requiere sutura, es mas rapida en
su ejecucién y presenta menor frecuencia de complicaciones en 1.3%, tales como:
hematomas, hemorragias, infecciones, dolor y edema, asi como; un menor tiempo
quirurgico (3)

En algunos estudios se incluyen criterios de seleccién, basados primordialmente en la
edad del sujeto, el numero de hijos vivos y su sexo, asi como la duracion del matrimonio,
tradicionalmente utilizados en la mayoria de los paises, respetando el derecho de la
pareja a decidir el numero y el espaciamiento de los hijos, resultan insuficientes para el
medico y conducen con cierta frecuencia al uso de métodos temporales que se asocian
con una mayor taza de embarazos. Por lo anterior y de acuerdo con Munford, es
necesario utilizar otros indicadores tales como madurez biol6gica y psicolégica de ambos
miembros de la pareja, firme decision basada en mas de 160,000 operaciones de este
tipo e informacion completa y veraz sobre la naturaleza, beneficios y riesgos del
procedimiento y valoracion realista de las circunstancias vitales presentes y futuras.(5,7).



En pocos estudios se informa de embarazos después de la vasectomia y en esos casos,
casi siempre se consignan tasa de falla inferior al 1%, pudiéndose atribuir la mayoria de
ellos a que la unién sexual se realizo sin proteccién poco después de la vasectomia o a
que el conducto se volvid a unir espontdneamente. (2,12)

El riesgo de muerte atribuible a la vasectomia es extremadamente bajo, la asociacion
para la Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AVSC) ha registrado solo dos muertes
relacionadas con la vasectomia en las realizadas en programas que patrocina. (12)

Invariablemente, la investigacion no ha logrado identificar riesgos a largo plazo para la
salud que puedan atribuirse a la vasectomia. A diferencia de lo observado en algunos
animales, por lo menos seis estudios epidemiolégicos en humanos, incluso una de las
grandes proporciones que realizo en China, han indicado que el riesgo de infarto del
miocardio no aumenta en los 10 afos siguientes a la vasectomia. No se ha encontrado
vinculacion entre la vasectomia y las afecciones de la préstata. Sigue siendo
controvertida, su relacién y las enfermedades subsecuentes del tracto genitourinario como
calculos renales (urolitiasis). (12)

La vasectomia esta contraindicada en aquellos sujetos cuya motivacion sea dudosa, que
manifieste temor, sobre los posibles efectos de la operacion sobre su estado de salud o
posible perdida de la virilidad; cuando la decision sea tomada por la imposicion de la
esposa, en psicopatas o sujetos con impotencia sexual que confien errbneamente en que
la vasectomia va aliviar su problema o quienes consideren que esta realizando un
sacrificio personal en beneficio de la esposa. (13)

Posiblemente se ha hecho demasiado hincapié sobre la naturaleza especial de la
esterilizacion puesto que en la practica ella comparte las mismas caracteristicas de
cualquier otro procedimiento quirurgico. (14)

Se han identificado anticuerpos en los espermatozoides de hombres sanos y fértiles pero
mas frecuentemente en los hombres infértiles. Hay evidencia que los anticuerpos en los
espermatozoides aumentan después de la vasectomia y se les encuentra entre un tercio y
la mitad de los hombres estudiados que han tenido esta operacion y también se ha
observado que la conservacion de anticuerpos continua aumentando con el tiempo.
Respecto al hombre hay mucha vinculacion pero poca informacién referente a la
produccion de anticuerpos después de la vasectomia que repercute en su vida sexual.
(10)

TECNICA QUIRURGICA:

Se han utilizando varias vias de acceso para efectuar la vasectomia. En la actualidad se
ha generalizado el uso de la via escrotal ya que se acompana de menor frecuencia de
complicaciones. La seccion y obstruccion del conducto deferente se lleva a cabo en el



segmento intraescrotal recto, aproximadamente a 10 cm., de su origen en la cauda del
epididimo, como se indica a continuacion. (2)

Se identifica y aisla el conducto deferente mediante palpacion manual del saco escrotal y
se aplica un botén de lidocaina al 1 0 2% son adrenalina en la parte alta y lateral des
escroto. Se hace una incisién de aproximadamente medio cm. Para obstruir la luz de los
extremos seccionados del conducto deferente se pueden utilizar varias técnicas. (2,8)

Electro fulguracion de la mucosa de ambos extremos en una extensiéon de
aproximadamente 3 mm. (8)

Ligadura de los cabos, con catgut crémico o algodén. (8)
Aplicacion de grapas metélicas. (8)

La vasectomia es el procedimiento de esterilizacion mas utilizado en los varones,
actualmente existen diferentes técnicas quirlrgicas para realizarla. La modalidad sin
bisturi tiene diversas ventajas sobre los procedimientos tradicionales que utilizan
incisiones, dentro de ellas destacan que no requiere sutura, es mas rapida en su
ejecucion y presenta menor frecuencia de complicaciones, tales como hematomas,
hemorragias, infecciones, y un menor tiempo quirurgico. (2,8)

La vasectomia sin bisturi es una técnica quirdrgica desarrollada por Li en China en 1974,
fue introducida en el programa de Planificacion Familiar del IMSS en 199I, debido a su
simplicidad de realizacion que omite el uso de corte con bisturi, aunque requiere de
instrumental especifico. (9)

En México desde 1989 la vasectomia sin bisturi ha sido utilizada como un método
rutinario, y ha pesar de esto no ha sido aceptada todavia por la mayoria de los varones,
por eso es necesario describir la morbilidad originada por la vasectomia en la Unidad
Medicina Familiar 33, ya que esta informaciéon servira de referencia para planear y
establecer nuevas estrategias que favorezcan este programa. Los informes clinicos de
médicos capacitados describen las reducidas tasas de complicacién de la vasectomia sin
bisturi observadas siendo las mas frecuentes: dolor local, hematoma, e infeccién de la
herida quirargica. (9)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las complicaciones inmediatas mas frecuentes de la vasectomia en los
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Identificar con que frecuencia se presenta hematoma escrotal local posterior a la
realizacién de la vasectomia.

-Identificar con que frecuencia se presenta dolor local posterior a la realizacién de la
vasectomia.

-Identificar con que frecuencia se presenta infeccion de la herida quirdrgica posterior a la
realizacién de la vasectomia.

-ldentificar con que frecuencia se presenta edema escrotal posterior a la realizacion de la
vasectomia.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que tiene el paciente al momento de la
realizacion de la vasectomia:

- Edad
- Escolaridad
- No. De Hijos



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del IMSS, en
el servicio de planificacion familiar con el objetivo de determinar las complicaciones
inmediatas mas frecuentes de la vasectomia.

El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se revisaron los expedientes de 112
pacientes a los que se les realizo la vasectomia de Enero del 2007 a Febrero del 2008,
incluyendo solo a 39 expedientes de pacientes que contaban con los criterios de inclusion
como son: edad entre los 25 y 45 afos, acudir a revision en el dia 7 posterior a la
realizacién de la vasectomia, contar con expediente completo en el servicio de
planificacion familiar. Se excluyeron 67 expedientes de pacientes que no acudieron a
revision a los 7 dias posteriores a la realizacién de la vasectomia, 1 expediente de un
paciente que contaba con edad menor de 25 afos y 3 expedientes de pacientes que
contaban con edad mayor de 45 anos; asi como; se eliminaron 2 expedientes de
pacientes los cuales tenian un registro incompleto de sus datos.

Se realizo la revisibn completa de expedientes de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, previa autorizacion y consentimiento del personal encargado del
servicio de planificacion familiar, con la finalidad de recabar la informacion sobre: nombre
del paciente, si el paciente acepto realizarse la vasectomia, fecha en que se realizo la
vasectomia, fecha en que acudio a revision posterior a la realizacion de la vasectomia, si
presento alguna complicacién como: hematoma, dolor, infeccion o edema, si contaba con
numero de seguridad social o no, asi como; caracteristicas sociodemograficas como:
edad del paciente, escolaridad, y numero de hijos. Realizando el registro los datos en
una base previamente disefada.

Para la realizacion del andlisis de los datos, se concentraron estos en una tabla de Excel
para que de esta forma se ordenaran y se obtuvieran datos estadisticos descriptivos,
obteniendo frecuencias, promedios y porcentajes. Elaborando graficas y tablas, para la
representacion de los resultados.

La presente investigacion se realizo tomando en cuenta los lineamientos y aspectos éticos
que norman la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional previo
consentimiento del personal encargado del servicio de planificacion familiar.



TIPO DE ESTUDIO:

- OBSERVACIONAL.: por el tipo de participacion del investigador ya que solo se
observaran los fendmenos sin modificar intencionalmente las variables.

- RETROSPECTIVO: debido a que se realizara la revisién de informacion previamente
recolectada en el expediente clinico.

- LONGITUDINAL: por la medicién del fendmeno en el tiempo.

- DESCRIPTIVO: debido a que solo pretende describir y estudiar una poblacion.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:

Poblacion objetivo: Pacientes varones en edad fértii de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 a los que se les realizo la vasectomia con la técnica sin bisturi, de
Enero 2007 a Febrero 2008.



RESULTADOS

Se revisaron 112 expedientes de pacientes a los cuales se les realizo la vasectomia en el
servicio de planificaciéon familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, incluyendo en
el estudio a 39 expedientes por cumplir con criterios de inclusion, de los cuales 30 fueron
derechohabientes (77%) y 9 pacientes no derechohabientes (23%), Se excluyeron 67
expedientes de pacientes que no acudieron a revision a los 7 dias posteriores a la
realizacién de la vasectomia, 1 expediente de un paciente que contaba con edad menor
de 25 anos y 3 expedientes de pacientes que contaban con edad mayor de 45 anos; asi
como; se eliminaron 2 expedientes de pacientes los cuales tenian un registro incompleto
de sus datos.

En cuanto a la edad de los pacientes que se encontré registrada en el expediente al
momento de la cirugia tenemos que dentro del grupo de edad de 25 a 30 afnos se
encontraron a 12 pacientes (31%), en el grupo de 31 a 35 anos de edad se identificaron a
16 pacientes (40%), en el grupo de 36 a 40 afios de edad se registraron 10 pacientes
(26%) y en el grupo de 41 a 45 anos se encontr6 solo 1 paciente (3%).

Tomando en cuenta la escolaridad de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia,
la cual se encontraba registrada en el expediente en el momento de la cirugia: no
encontramos a ningun paciente sin escolaridad (0%), dentro de los que tenian la primaria
completa encontramos 1 solo paciente (3%), dentro de los que tenian la secundaria
completa identificamos a 13 pacientes (33%), en nivel preparatoria, bachillerato, o nivel
técnico se identificaron a 17 pacientes (43%) y con escolaridad universitaria encontramos
a 8 pacientes (21%).

Referente al numero de hijos se identifico que: 4 pacientes tenian solo 1 hijo (10%), 34
paciente tenian de 2 a 3 hijos (87%), (dentro de los cuales 25 pacientes tenian 2 hijos y 9
contaban con 3 hijos al momento de la cirugia), solo un paciente se encontraba dentro del
rango de 4 o mas hijos teniendo 5 al momento de la cirugia (3%).

Del total de pacientes que se incluyeron en el estudio se encontrd6 que 7 pacientes
presentaron complicaciones (18%) y en 32 de los pacientes no se encontrd reporte en el
expediente de alguna complicacion.

Referente al tipo de complicacion que presentaron los pacientes a los que se les realizo la
vasectomia encontramos que el hematoma se presento en 3 pacientes (43%), el dolor
local en el sitio de la vasectomia mayor a la intensidad esperada se encontré en 2
pacientes (29%), solo en 1 paciente se encontrd infeccion en el sitio de la cirugia (14%) y
en 1 se encontrd edema (14%).



TABLA 1

Distribucion de grupos derechohabientes y no derechohabientes de pacientes a los que se les
realizo la vasectomia

NO
Fuente DERECHOHABIENTES DERECHOHABIENTES
Derechohabientes 30 77.00%
No
derechohabientes 9 23.00%
Total 39 100.00%

expedientes de pacientes a los que se les realizo
la vasectomia en la UMF 33

GRAFICA 1

Distribucion de grupos derechohabientes y no derechohabientes de los pacientes a los que se les
realizo la vasectomia

Seguridad Social

O Derechohabientes BNo derechohabientes

Fuente expedientes de pacientes a los que se les realizo
la vasectomia en la UMF 33



TABLA 2

Distribucién de grupos por edad de los hombres que se realizaron la vasectomia

Edad Numero Porcentaje
25 a 30 anos 12 31.00%
31 a 35 anos 16 40.00%
36 a 40 anos 10 26.00%
41 a 45 anos 1 3.00%

Total 39 100.00%

Fuente expedientes de pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33

GRAFICA 2

Distribucién por grupos de edad de los pacientes que se realizaron la vasectomia
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Fuente expedientes de pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33




TABLA 3

Distribucion por grupos de escolaridad de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia

Escolaridad Numero Porcentaje
Sin escolaridad 0 0.00%
Primaria 1 3.00%
Secundaria 13 33.00%
Preparatoria 17 43.00%
Universidad 8 21.00%
Total 39 100%

Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia de la UMF 33

GRAFICA 3

Distribucion por grupos de escolaridad de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia
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Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia de la UMF 33




TABLA 4

Distribucién de grupos por numero de hijos de pacientes a los que se les realizo la vasectomia

No. de Hijos Numero Porcentaje
0-1 Hijos 4 10.00%
2-3 Hijos 34 87.00%

4 o0 mas Hijos 1 3.00%
Total 39 100%

Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMF33

GRAFICA 4

Distribucién de grupos por numero de hijos de pacientes a los que se les realizo la vasectomia
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Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMF33




TABLAS

Distribucién de grupos por presencia de complicacion de los pacientes a los que se les realizo

vasectomia
Numero Porcentaje
Complicacién 7 18.00%
No complicacion 32 82.00%
Total 39 100.00%

Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33

GRAFICA 5

Distribucién de grupos por presencia de complicacion de los pacientes a los que se les realizo

vasectomia
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Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33




TABLA 6

Distribucion por tipo de infeccién de los pacientes a los que se les realizo vasectomia

Tipo de Complicacién Numero Porcentaje
Hematoma 3 43.00%
Dolor 2 24.00%
Infeccién 1 14.00%
Edema 1 14.00%

Total 7 100.00%

Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33

GRAFICA 6

Distribucion por tipo de infeccién de los pacientes a los que se les realizo vasectomia
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Fuente expedientes de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia en la UMR 33




DISCUSION

La vasectomia sin bisturi fue descrita desde 1974 por Li Shun Quiang. La utilizacion cada
vez mas frecuente de esta técnica ha incrementado la aceptabilidad de la esterilizacién
por parte de los hombres de diferentes partes del mundo. La eficacia del procedimiento
realizado en unidades de primer nivel de atencion o de medicina familia, ha demostrado
ser alta.

Se realizaron 112 pacientes, tomando en cuenta que muchos de estos fueron excluidos
por no contar con un registro adecuado de los datos en el expediente, por lo que se
incluyeron 39 expedientes de pacientes a los que se les realizo la vasectomia, de los
cuales un 77% fueron de pacientes derechohabientes, 23% de los pacientes no eran
derechohabientes, con lo que podemos notar que el numero de derechohabientes que
aceptan realizarse la vasectomia es mayor en relacion a los no derechohabientes; pero
aun asi nos damos cuenta que los no derechohabientes que acuden al servicio de
planificacién familiar solicitando la realizacion de la vasectomia es alto, aumentando asi
la cobertura de la vasectomia como método de planificacién definitivo quirdrgico en los
hombres, datos que no pueden ser comparados con otras bibliografias ya que en estos
solo se toma en cuenta pacientes derechohabiente, como podemos observar en este
estudio en la Unidad de Medicina familiar también se atienden a pacientes no
derechohabientes en su servicio de planificacion familiar que lo solicitan.

En cuanto a la edad de los pacientes notamos una gran participacién 40% entre los
hombres de 31 a 35 afos de edad, dentro del grupo de edad de 25 a 30 afos se
encontré 31% de pacientes, en el grupo de 36 a 40 anos de edad se registro 26% de
pacientes y en el grupo de 41 a 45 anos se encontré solo un 3%, con lo que podemos
notar que el rango de edad en el que mayor numero de hombres deciden realizarse la
vasectomia se inclina a mas temprana edad, encontrandose los picos mas altos entre las
edades de 31 a 35, 25 a 30 y de 36 a 40 datos que son similares a los asentados en la
bibliografia.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes a los que se les realizo la vasectomia,
encontramos que un 43% se encontraban dentro del grupo que tenia un nivel medio
superior contando con preparatoria, bachillerato o nivel de estudios técnico, un 33%
tenian la secundaria completa, un 21% habian acudido a la universidad o contaban con
una licenciatura, un 3% tenian la primaria completa y un 0% no contaban con una
escolaridad, notamos que lo hombres que deciden realizarse la vasectomia cuenta con
una mayor educacién, datos que son similares a lo reportado en la bibliografia.

Referente al numero de hijos, se identifico que un 10% de los pacientes tenian solo 1 hijo,
un 87% de los pacientes tenian de 2 a 3 hijos, predominando los que tenian los cuales



eran 25 pacientes y 9 pacientes que solo contaban con 3 hijos al momento de la cirugia,
un 3% de los pacientes se encontraba dentro del rango de 4 o0 mas hijos contando con 5
hijos al momento de la cirugia, datos que son similares con los registrados en la
bibliografia ya que el mayor numero de vasectomias se realizo en los pacientes que solo
tenian 2 hijos.

Del total de pacientes a los que se incluyeron en el estudio se encontrd que un 18% de los
pacientes presentaron complicaciones y que un 82% no presentaron ninguna
complicacién, con lo que podemos notar que el porcentaje de los pacientes que
presentaron complicaciones es mayor a lo reportado en la bibliografia que es de |.3%;
aunque tomando en cuenta el total de expedientes revisados el porcentaje de pacientes
gue no presentaron ninguna complicacion fue mayor.

Referente al tipo de complicacion que presentaron los pacientes encontramos que el
hematoma se presento en 43% de los pacientes el cual es mayor comparado con lo
reportado en la literatura que es de un 0.5%, el dolor local en el sitio de la vasectomia se
encontré6 en un 29% de los pacientes, solo en un 14% de los pacientes se encontrd
infeccion en el sitio de la cirugia el cual es similar con lo reportado en la literatura y en un
14% se encontr6 edema dato que no se encontr6 en la literatura.



CONCLUSIONES

En el estudio realizado se identifico que el nimero derechohabientes es mayor, pero aun
asi encontramos pacientes no derechohabientes que solicitan el procedimiento.

Como edad principal en que se los hombres deciden realizarse la vasectomia es en la
etapa adulta entre los 31 a 35 afos de edad, la mayor aceptacion fue en los pacientes
qgue contaban con una escolaridad media superior y con un menor numero de hijos.

Acerca de los pacientes que presentaron complicaciones encontramos como mas
frecuentes el hematoma y el dolor local en el sitio de la cirugia, seguido por infeccién y
edema que se reporto en un numero menor de pacientes.

Concluimos que la vasectomia sin bisturi es una técnica rapida, que presenta una
considerable aparicion de complicaciones en los pacientes a los que se les realizo en el
servicio de planificacion familiar de esta unidad, si bien; las complicaciones que se
presentan son con mayor frecuencia, hay que tomar en cuenta que muchos expedientes
fueron excluidos debido a que no contaban con un registro adecuado de los datos del
paciente. Por lo que es necesario llevar a cabo la capacitacién al personal que realiza la
vasectomia, para mejorar la técnica quirargica, disminuyendo la presencia de
complicaciones y valorar la importancia de consignar los datos del paciente en el
expediente, asi como de la revision a los 7 dias.

La responsabilidad del medico familiar es estar actualizado sobre las indicaciones pre y
postoperatorias, de la técnica quirtrgica de dicho procedimiento, lo que le permitira dar
una mejor informacién a sus pacientes en edad reproductiva, apoyando al servicio de
planificacién familiar con la vigilancia del paciente posterior a la realizacion de la
vasectomia, disminuyendo la frecuencia de complicaciones, aumentando su cobertura y
optimizando los recursos institucionales.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

LUGAR Y FECHA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARCICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTICACION TITULADO

“COMPLICACIONES INMEDIATAS MAS FRECUENTES DE LA VASECTOMIA”
REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD O LA CNC: COMITE DE INVESTIGACION Y
POR EL COMITE DE BIOETICA DE LA U. M. F. NO. 20.

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ES: DETERMINAR LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS MAS FRECUENTES DE LA
VASECTOMIA

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRA EN:
1. OTORGAR DATOS COMO NOMBRE, EDAD Y SEXO
2. CONTESTAR UN CUESTIONARIO

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS NI INCONVNIENTES, NI
MOLESTIAS Y SI BENEFICIO DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO, QUE SON LOS SIGUIENTES:
DETERMINAR LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS MAS FRECUENTES DE LA VASECTOMIA

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR
CUALQUIER DUDA QUE LE PLANTE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS RIESGOS,
BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA INVESTIGACION.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE EL EJERCICO DE MI PROFESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE LOS DATOS RELACIONADOS CON MI
PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO A
PROPORCIONARME LA INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA
PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL MISMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NUMEROS TELEFONICOS A LOS CUALES PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE EMERGENCIA, DUDAS O PREGUNTAS
RELACIONADAS CON EL ESTUDIO

TESTIGOS
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