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RESUMEN

Introduccion: El programa de Vasectomia Sin Bisturi adquiere relevancia en la
Medicina Familiar como parte de la atencion integral del paciente, y se crea la
necesidad de mantener el funcionamiento del mismo en Optimas condiciones.
Se ha observado que el seguimiento de los usuarios de este programa en el
Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana no se lleva a cabo de manera
adecuada, y eso limita la obtencion de recursos y futuras mejorias del servicio
otorgado. Buscando la posibilidad de lograr mejoras en el mismo se pretende
identificar los factores que influyen en la falta de seguimiento adecuado de los
pacientes en esta unidad de atencion.

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la falta de seguimiento
adecuado del Programa de Vasectomia Sin Bisturi del Centro de Salud Dr. José
Castro Villagrana.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal de los pacientes usuarios del Programa de Vasectomia sin Bisturi
de Enero de 2013 a Marzo de 2014, a través del expediente clinico y una
encuesta de opinidn acerca de su experiencia del seguimiento del programa.
Resultados. Se investigaron 39 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién. Todos los pacientes recibieron su primera cita de seguimiento, pero
en cada uno de los pasos del seguimiento se fueron perdiendo pacientes y
solamente el 17.9% tuvo un seguimiento adecuado con resultado de
espermatoconteo negativo. Las razones de incumplimiento se catalogaron en:
Las propias del usuario (54.8%); y las institucionales (45.1%). No se encontrd
relacion estadisticamente significativa de aspectos sociodemogréaficos ni de

informacion e indicaciones recibidas con el seguimiento inadecuado.

Conclusiones. El seguimiento adecuado de los pacientes es muy bajo lo que

impacta en los recursos que se otorgan al programa.

PALABRAS CLAVE: Salud sexual, salud reproductiva, vasectomia sin bisturi,

seguimiento.



ABSTRACT

Introduction: The Non Scalpel Vasectomy program acquires relevance in the
Family Medicine as part of the integral patient care, and it creates need to
maintain performance of itself under optimal conditions. It has been observed
that the follow up of the program users in the Centro de Salud Dr. José Castro
Villagrana is not carried up properly, and it limits obtaining resources and future
upgrades of the granted service. Looking for possible improvements in this
program we pretend to identify factors that influence the absence of adequate
follow up of patients in this unit care.

Objective: Identify factors that influence the absence of adequate follow up of
the Non Scalpel Vasectomy program in the Centro de Salud Dr. José Castro
Villagrana.

Material and Methods: We perform an observational, descriptive, transversal
study of users of Non Scalpel Vasectomy program from January 2013 to March
2014, through the clinical record and an opinion poll about their experience of
follow up in this program.

Results: 39 patients who met the inclusion criteria were investigated. All of them
received their first monitoring appointment, but on each step of the follow up,
patients were lost and only the 17.9% had adequate monitoring with negative
sperm-counting result. The reasons for failure in the follow up were cataloged
as: The user’s own (54.8%); and the institution’s own (45.1%). We did not find
statistically significant relation of socio-demographic aspects or information and
indications received with the inappropriate monitoring.

Conclusions: The appropriate follow up of patients in this program is very low,

which impacts on the resources that are given to the program.

KEY WORDS: Sexual health, reproductive health, non-scalpel vasectomy,

follow up, monitoring.
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1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La Medicina Familiar es la especialidad clinica que se ocupa del mantenimiento
y la resolucion de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias
o comunidades, independientemente de la edad, sexo o el érgano o sistema
afectado. La Medicina Familiar es una especialidad horizontal que no solo
incluye un segmento de los problemas frecuentes que usualmente una

especialidad lineal posee, sino también los “intersticios” entre ellas®.

El Médico Familiar contempla todas las dimensiones del proceso
salud/enfermedad; no solo considera los procesos bioldégicos sino las
repercusiones psicologicas y sociales de la enfermedad. De este modo el
médico de familia puede, a la hora de tomar una decision, incorporar la
informacion sobre la historia previa del paciente, sus creencias, sus miedos, sus
inquietudes y sus relaciones sociales; no se limita a atender aquellos problemas
por los que los pacientes consultan; considera cada contacto con las personas
en el contexto profesional como una ocasion para la prevenciéon y la educacion
sanitaria®?.

Sobre la base de este andlisis puede colaborar en la planificacion y desarrollo
practico de actividades comunitarias de prevencion y promocion de la salud y
en la movilizacion y organizacion de recursos comunitarios para dar una

respuesta a los problemas de salud identificados?.

La salud familiar hay que verla en una relacion individuo-familia-sociedad. Esto
quiere decir que la salud de la familia va a depender de la interaccién entre
factores personales (psicolégicos, biolégicos, sociales), factores propios del

grupo familiar (funcionalidad, estructura, economia familiar, etapa del ciclo vital,
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afrontamiento a las crisis) y factores sociolégicos (modo de vida de la
comunidad, de la sociedad). La relacion entre la salud individual y la salud
familiar se considera que es de doble via, es decir, que la influencia es
reciproca®.

Entonces, dentro de los aspectos que se deben considerar prioritarios en la
atencion de la familia, se considera a cada elemento y su interdependencia
dentro del grupo familiar; asi como también a los subsistemas que interactian
dentro de cada nucleo; asi, el subsistema conyugal requiere atencion en cuanto
a los aspectos de sexualidad y reproduccion que seran de vital importancia para

el bienestar y funcionalidad familiar a lo largo del ciclo evolutivo familiar® °.

Es asi como el médico de familia debe ofrecer apoyo para mantener o propiciar
el bienestar de cada individuo dentro de su familia y darle la posibilidad de
ejercer su sexualidad de manera libre y responsable, sin riesgos ni
complicaciones; en este sentido muchas lineas de accion posibles que segquir,
desde la educacion, orientacion y consejeria; también desde la atencion médica
solicitada en situaciones especificas, e igualmente en cuanto a deteccion y
prevencion de enfermedades y con la necesidad de anticipacion y seguimiento

en los casos presentes™ °.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de
Poblaciéon de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y
responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y
la reproduccion”. Desglosando sus dos componentes podemos definir la Salud
Reproductiva como un “Estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.



Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia”. Ademas establece como objetivo de la Salud sexual “el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento en materia de reproduccién y enfermedades de transmision
sexual”
Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes:

a. Servicios de informacién, asesoramiento, educacion y comunicacion en
materia de anticoncepcion y salud reproductiva.
Educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo y posparto.
Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.
Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

Informacion y tratamiento para las infecciones de transmision sexual.

- 0o 2 o T

Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad®.

A pesar de que la salud reproductiva contempla a mujeres y hombres, también
es sabido que en materia de salud sexual reproductiva la mayor parte de las
politicas publicas, de los programas, de las campafas y de los métodos
anticonceptivos estan dirigidos principalmente a la mujer, por considerar que en
esta Ultima debe recaer el mayor peso y la obligacion en cuanto al control de la
reproduccion; con esto, se favorecen y se refuerzan las diferencias e
inequidades sobre la responsabilidad y el control de la fecundidad entre mujeres
y hombres y se mantiene la invisibilidad masculina en el proceso

reproductivo® ”.

Los estudios de género han mostrado la necesidad de cuestionar los supuestos
a partir de los cuales se ha estudiado la reproduccion y el papel desempefiado
por los varones dentro de ella, mostrando en este caso posibilidades de reducir
la brecha de atencién de unas y otras en estos aspectos, ya que para los

varones el espacio de la reproduccion y su control es entendido como un



espacio femenino y por tanto la regulacion de la fecundidad debe correr a cargo

de la mujer, mientras ellos prefieren abstenerse de utilizar algin método.

Los resultados de la ENSANUT 2012 en salud reproductiva sefalan que del
total de adultos entrevistados 91.0% han tenido vida sexual activa, de los cuales
51.0% de los hombres y 66.3% de las mujeres reportaron no haber utilizado
ningln meétodo anticonceptivo en la primera relacion sexual. De los que
sefalaron haber utilizado algan método, los hombres mencionaron un
porcentaje de uso mayor que las mujeres. Entre los mas utilizados por los

hombres se ubica el condén masculino con 45.1% y los hormonales con 2.0%.

Por parte de las mujeres, 27.4% dijo que su pareja uso condén y 4.2 % informd
haber utilizado hormonales. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos en la
altima relacion sexual se sigue una tendencia similar a la primera, pero con
algunas variaciones en los porcentajes de uso, como por ejemplo, el porcentaje
de hombres y mujeres que no utilizaron ningin método disminuyd respecto a la
primera, sobre todo en las mujeres. De igual forma, el uso de condén y
hormonales disminuy6 en el total al igual que por sexo y grupo de edad, pero se
observa también un aumento en el uso de OTB o vasectomia (14.6%), que se
incrementa de manera importante conforme a la edad (20-29, 5.1%; 30-39,
17.1% y 40-49, 22.8%)".

PLANIFICACION FAMILIAR:

Hoy en dia la tendencia de las familias modernas es tener menos hijos. Esto
ha sido motivado por el incremento en los costos de educacion, la
disminucion de las contribuciones economicas de los hijos a la familia y el

cambio en el rol de la mujer en el mercado laboral®*°.



La planificacion familiar es un derecho humano bésico que beneficia a todas
las personas; el bienestar fisico, mental y social de los hombres, las mujeres
y los nifios suele mejorar cuando las parejas tienen menos hijos a los que
pueden prodigar mejores cuidados. También se ha demostrado que el uso
apropiado de la planificacion familiar ayuda a reducir la mortalidad y la

morbilidad materna e infantil*****

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina. A escala mundial, el uso de
anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a
un 57% en 2012. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15y
49 afios de edad que usan algin método anticonceptivo ha aumentado
minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y 2012. En América Latina y el
Caribe pas6 de 64% a 67%™12.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco
amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgos
para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un
medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos,

con pleno respeto a su dignidad %112,

Los servicios de informacion, orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion
y aplicacion de anticonceptivos, identificacion y manejo de casos de
esterilidad e infertilidad, asi como de prevencién de enfermedades de
transmision sexual y de atencion materno infantil, constituyen un conjunto de
acciones, cuyo propésito es contribuir al logro del estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad
durante el proceso de reproduccion y el ejercicio de la sexualidad, asi como

al bienestar de la poblacién®®.



Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y
paramédico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos

privados, deben comprender las siguientes actividades:

%+ Promocion y difusion.

¢ Informacion y educacion.

% Consejeria.

% Seleccibn, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.
% ldentificaciébn y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

Los programas de Salud Sexual y Reproductiva deben promover el acceso a
los métodos disponibles y a la informacion necesaria para que todo
solicitante de los servicios de planificacion familiar quede protegido para
evitar embarazos no deseados, prevenir embarazos de alto riesgo e
infecciones de transmision sexual, para lo cual, ademas de la informacion
que reciba, se le debe proporcionar consejeria adecuada, de acuerdo a sus
caracteristicas y las de su pareja, y en caso de aceptarlo, se debe prescribir
o aplicar algun método anticonceptivo lo cual puede ocurrir desde la primera
atencion. Y estos servicios deben ser gratuitos cuando sean prestados por

instituciones del sector publico®**,

A la hora de realizar el consejo contraceptivo, es necesario tener en cuenta los

siguientes aspectos:

a) Perfil del método: Eficacia, seguridad, reversibilidad, complejidad,

aceptabilidad y precio.

b) Perfil del usuario: Frecuencia coital, objetivo de la contracepcion, riesgo

de ITS, patron cronologico, edad del usuario y su perfil de salud.



c) Criterios médicos: Criterios de elegibilidad elaborados por la OMS™.

Las disposiciones generales de la Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993°, de

los Servicios de Planificaciéon Familiar son:

- Los servicios de informacion, orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion y
aplicacion de anticonceptivos, identificacion y manejo de casos de esterilidad e
infertilidad, asi como de prevencion de enfermedades de transmisién sexual y
de atencion materno infantil, constituyen un conjunto de acciones, cuyo
propasito es contribuir al logro del estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de
reproduccion y el ejercicio de la sexualidad, asi como al bienestar de la

poblacion.

- Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y
paramédico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos
privados, deben comprender las siguientes actividades: Promocion, difusion,
informacion, educacion, consejeria, seleccion, prescripcion y aplicacion de
métodos anticonceptivos asi como también identificacion y manejo de casos de

infertilidad y esterilidad.

- La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse
sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los
servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y
demanda de servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo

reproductivo.

- Los servicios de planificacion familiar deben ser gratuitos cuando sean

prestados por instituciones del sector publico.



- Todo solicitante de los servicios de planificacion familiar debe quedar
protegido para evitar embarazos no deseados y prevenir el embarazo de alto
riesgo, para lo cual, ademas de la informacion que reciba, se le debe
proporcionar consejeria adecuada y, en caso de aceptarlo, se debe prescribir o
aplicar algun método anticonceptivo lo cual puede ocurrir desde la primera

atencion.

- Todo usuario puede asistir libremente al servicio de planificacion familiar para
recibir atencién adecuada cuando tenga alguna duda o se presente algun efecto
colateral importante imputable al uso del método anticonceptivo, aun cuando no

tuviera cita.

- El instrumental y los materiales que se empleen para la prestacion de servicios
de planificacion familiar, deben cumplir las condiciones de higiene vy
esterilizacion, de acuerdo a los procedimientos propios de cada método.

- Los locales donde se presten los servicios de planificacion familiar, deben de
cumplir las condiciones higiénicas y de limpieza que garanticen la atencion a los

usuarios sin riesgo para su salud.

- Las unidades de atencion médica que presten servicios de planificacion
familiar deben llevar un control de existencias de material anticonceptivo, para
garantizar en forma permanente la prestacion de los servicios a que se refiere

esta Norma.

- Los responsables de las unidades de atencibn médica deben verificar que el
personal efectie la prestacibn de los servicios de planificacion familiar,
atendiendo criterios de calidad, de conformidad con lo sefialado por esta

Norma.



METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Aunque los actuales desafios en la salud a nivel mundial son muchos y muy
serios, la necesidad de controlar la fertilidad probablemente toca a més vidas
que cualquier otro aspecto de la salud. Por ello, la planificacion familiar es
crucial para el bienestar de las personas; y su tarea sigue inconclusa. A pesar
de los grandes avances de las Ultimas décadas, mas de 120 millones de
mujeres a nivel mundial quieren evitar el embarazo, pero ni ellas ni sus parejas

estan utilizando anticoncepcion®**?

TRADICIONALES TEMPORALES DEFINITIVOS
Coito interrumpido Anticonceptivos orales OTB
Ritmo o calendario Implantes VASECTOMIA
Método de la temperatura Inyecciones
basal

Anillo vaginal
Método del moco cervical Bl 2o @aliie
DIU con levonorgestrel
Conddn masculino
Condén femenino
Otros métodos de barrera: diafragma,
esponja vaginal, espermicidas, etc.
Pastilla anticonceptiva de emergencia

Tabla 1. Tipos de métodos de Planificacion Familiar

METODOS DEFINITIVOS

La esterilizacién voluntaria ofrece proteccion permanente contra el embarazo no

deseado con un solo procedimiento que se puede realizar en cualquier centro

de atencién de salud con capacidad quirdrgica basica'®*%**.




Sin embargo, dado que la esterilizacion es permanente, se debe asesorar a los
pacientes cuidadosamente antes de que la eljan como su método
anticonceptivo para reducir al minimo el arrepentimiento futuro. Tanto la
esterilizacion femenina como la masculina tienen pocas complicaciones cuando
la realizan en entornos apropiados proveedores de salud debidamente

Capacitadoslo,llaz,u,

La aceptacion de métodos anticonceptivos permanentes (OTB y vasectomia)
debe ir precedida por consejeria y se debe ratificar por escrito por el usuario e
incluir este documento en la ficha individual o expediente clinico personal. Este
documento debe describir el conocimiento del aceptante sobre la irreversibilidad

del procedimiento®**4,

De acuerdo con los dltimos datos reportados por el INEGI, al comparar los
métodos anticonceptivos definitivos para hombres y mujeres tenemos que la
OTB se usa en 43.9% de las mujeres en edad fértil y entre 15 y 49 afos de
edad; en contraste, la vasectomia se emplea sélo en 1.9% de los hombres, lo
cual confirma las diferencias e inequidades respecto a quién va dirigido

principalmente el uso de métodos anticonceptivos definitivos™***,

De acuerdo con los datos reportados acerca de qué métodos anticonceptivos
conocen las mujeres en México, tenemos que la vasectomia ocupa el sexto
lugar, con 81%. Aqui es pertinente aclarar que es diferente saber que existe el

método, como una opcién, a tener la informacién sobre el mismo® 191144,

VASECTOMIA
Es un método de planificacion familiar definitivo que actda interrumpiendo la

continuidad de los conductos deferentes evitando la presencia de

espermatozoides en el semen. Debe considerarse como método irreversible y
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definitivo; se trata de un método de cirugia ambulatoria sencillo, de unos 15-20
minutos de duracion, realizado con anestesia local y que consiste en la seccién

de ambos conductos deferentes por via escrotal***°.

La baja adopcion de éste método por parte de la poblaciéon de algunas
sociedades en las que la vasectomia esta legalmente aceptada, se puede
explicar en parte por algunos mitos, como el que identifica la fertilidad con la

potencia sexual, representacion cultural alejada del pensamiento cientifico.

La difusién de la informacién a la poblacion acerca de las caracteristicas de
este método, asi como una adecuada consejeria podra hacer de la vasectomia
un recurso anticonceptivo mas, disponible para todos aquellos que lo

requieran®>?,

Hay dos tipos de procedimiento: la técnica tradicional (con bisturi) y la de Li (sin
bisturi).

e Técnica tradicional, con bisturi: Es un procedimiento quirdrgico por el
cual se ligan, seccionan o bloquean los conductos deferentes a través de
una pequefia incisién en el escroto.

e Técnica de Li, sin bisturi: Es un procedimiento quirtrgico por el cual se
ligan y seccionan los conductos deferentes a través de una pequefa

puncién en el rafe escrotal*>??,

VASECTOMIA SIN BISTURI

La vasectomia sin bisturi es una técnica desarrollada en 1974 por el Dr. Li
Shungiang en el Instituto Chongging de Investigaciones Cientificas de

Planificacion Familiar en la provincia de Sichuan, China. Posteriormente fue
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introducida en la sociedad médica Occidental a partir del afio 1985; por el Dr.
Marc Goldstein del Cornell Medical Center - New York Hospital.

En México se introdujo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
afio de 1989; posteriormente la Secretaria de Salud inicid el programa de
Vasectomia sin Bisturi en el afio de 1993, a cargo de la Direcciéon General de
Planificacién Familiar, en el primer nivel de atencién con cobertura nacional®.

Ventajas de la técnica sin bisturi: Menos dolor y equimosis, recuperacion mas
rapida, menos infecciones y menos acumulacién de sangre en el tejido
(hematoma), el tiempo total para la vasectomia ha demostrado ser mas

15,17.
)

breve el tiempo operacional se encuentre en un rango de 7 a 25

minutos*®18,

Desventajas de la vasectomia sin bisturi y algunos efectos colaterales: La
vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta en las siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses
después del procedimiento, por lo cual se debe recomendar el uso de
preservativo u otro método para evitar embarazos no deseados hasta que el
conteo de espermatozoides sea negativo; no se conocen efectos colaterales
asociados directamente al método; ocasionalmente pueden presentarse
problemas asociados al procedimiento quirdrgico tales como: Equimosis,

infeccién de la herida quirdrgica, granuloma o hematoma*>1:17,

La vasectomia sin bisturi, es una técnica rapida, refinada, de baja morbilidad y
cada vez mas aceptada por los pacientes en México; también resulta ser una
alternativa econdémica comparada con la técnica tradicional. Si bien por su
naturaleza de minima invasion disminuye el miedo por la incision referido por lo
hombres, aun no constituye un método suficientemente utilizado en nuestro
pais’® 21?2 el éxito de la vasectomia es confirmado por medio de la
demostracion de azoospermia, el punto final deseado con este resultado no es

alcanzado inmediatamente después de la cirugia y es necesario el analisis del
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semen de muestras obtenidas en una 0 mas visitas de seguimiento que puede

tomar arriba de algunos meses para la mayoria de los hombres?®#,

ORIENTACION Y CONSEJERIA PARA VASECTOMIA SIN BISTURI

Es por medio de la orientacion y consejeria adecuadas que se lleva a la toma
de decisiones de la manera mas correcta; es parte esencial en el proceso ya
que es gracias a la informacion mas adecuada y al apoyo que se le proporcione
al paciente en cuanto a tomar en cuenta su peculiaridad para la eleccién y
accesibilidad a los métodos de planificacion que este proceso finalmente
beneficia al paciente y comprueba que las acciones del médico familiar
realmente influyen de manera positive en la vida del paciente, su familia y la

comunidad a la que pertenece.

Se debe proporcionar informacion clara y precisa acerca de este método en
cuanto a sus caracteristicas, efectividad, indicaciones, contraindicaciones,
precauciones necesarias durante y después del procedimiento, la técnica
quirargica, la duracién de la proteccién, el seguimiento necesario, los efectos o
posibles complicaciones, la irreversibilidad, posibles molestias durante y
después del procedimiento, los beneficios a corto y largo plazo, etc.

La finalidad es lograr eliminar dudas y permitir al paciente tomar la decision de
llevar a cabo o no el procedimiento de la manera més tranquila, fundamentada
y segura posible, convencido de que es la mejor opcién y que obtendra los

beneficios esperados en todos los aspectos.
Otro de los aspectos fundamentales de la orientacion y consejeria dentro del

programa es obtener la firma de la hoja de autorizacion para la realizacion del

procedimiento quirdrgico o consentimiento informado por medio de la cual el
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usuario de manera libre y consiente otorga al personal médico la autorizaciéon

del paciente para realizarle la V. S. B.

Algunos hombres refieren ansiedad en relacion al procedimiento. Ciertos
autores lo explican afirmando que la ansiedad hacia la vasectomia proviene de
la idea de considerarla similar a la castracion y/o que cualquier procedimiento
relacionado con los genitales podria ser una amenaza para la funcion sexual.

A pesar de esto la vasectomia es ampliamente usada y reconocida como un
método altamente efectivo de contracepcién masculina con un indice bajo de
complicaciones®. Algunos estudios han concluido que la VSB no tiene
influencia significativa en la mayoria de los dominios de la satisfaccion sexual
por lo que se puede especular que si existe alguin cambio, este debe ser

positivo, particularmente en relacion al orgasmo®%"%,

Es necesario continuar difundiendo y promocionando la vasectomia para que
desde un punto de vista médico llegue la informacién a la poblacion en edad
fértil, y asi esclarecer las dudas y confusiones sobre este método de

anticoncepcion masculino® ?.

Se debe tomar en cuenta desde otra perspectiva (conyugal o marital) que la V.
S. B. puede mejorar otros aspectos de la vida del paciente que se la realiza; ya
que cuando la pareja de una mujer se realiza la vasectomia, también la vida
sexual de ella cambia en varios sentidos: 1) Elimina la preocupacion de un
embarazo, 2) Evita el consumo de anticonceptivos, que dafian o alteran su
salud, 3) Incrementa la frecuencia de sus relaciones sexuales, 4) Sus relaciones
sexuales son mas satisfactorias, 5) Las relaciones de la pareja mejoran porque
se sienten apoyadas y queridas por su pareja, y 6) Las mujeres se vuelven mas

carifiosas y orgullosas de ellos®82,
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PROGRAMA DE VASECTOMIA SIN BISTURI EN EL CENTRO DE SALUD
DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

En 1993 la Direcciébn General de Planificacion Familiar (actualmente Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva) de la Secretaria de
Salud, inicia el programa de Vasectomia sin Bisturi en el primer nivel de

atencion con cobertura nacional.

Se desarrollé toda la documentacion técnica y normativa que da sustento a
todas las acciones que se realizan dentro de programa; se establecieron niveles
de responsabilidad del personal prestador del servicio de Vasectomia sin
Bisturi, y una vez consolidados los Centros Estatales de Capacitacion
extendieron el programa a Unidades médicas seleccionadas para ser Centros

de servicios de Vasectomia sin Bisturi??.

El programa de VSB en el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana inicia a
finales del afio de 1994. Asi, el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana es
uno de los 122 servicios distribuidos a nivel nacional que tiene la capacidad de

ofrecer este método desde hace aproximadamente 20 afios.

La técnica utilizada en el programa Vasectomia sin Bisturi del Centro de Salud
Dr. José Castro Villagrana, es la técnica modificada del Dr. Li (Ver Anexo 1);
misma que se lleva a cabo en las instalaciones asignadas al programa dentro
del Centro de Salud en un area adaptada con las condiciones de espacio y

demas requerimientos del procedimiento.

En el lineamiento del programa de Vasectomia sin Bisturi del Centro de Salud
Dr. José Castro Villagrana, se establece que la documentacion técnica-

normativa incluye:

- Manual de procedimientos operativos para el personal de salud
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- Manual de Orientacion-Consejeria

- Modelo de Capacitacion

- Manual para la prevencion, deteccion y manejo de complicaciones

- Politicas y Normas de operacion

- Flujograma del solicitante (Ver Anexo 2)

- Libreta de control de usuarios

- Hoja de indicaciones médicas

- Hoja de autorizacion voluntaria de anticoncepcién quirdrgica masculina
(Consentimiento Informado)

- Hoja de instrucciones preoperatorias

- Hoja de instrucciones postoperatorias

- Tarjetas de control de usuarios de planificacion familiar

- Informe mensual del programa

- Guia técnica para la capacitacion en el procedimiento quirargico

- Bibliografia de apoyo
PROCEDIMIENTO OPERATIVO:
Ver anexo 2.
Para fines practicos y de mejor entendimiento se puede dividir el procedimiento
operativo en tres fases:
a. Pre- operatorio: Actividad 1 a 4.
b. Procedimiento quirtrgico: Actividad 5y 6

c. Post-operatorio: Actividad 7 a 12

En este estudio consideramos como seguimiento al proceso post-operatorio del

programa.
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SEGUIMIENTO

El seguimiento estrecho de la vasectomia es fundamental ya que solo asi se
garantiza la efectividad del método; es de suma importancia y un esfuerzo

conjunto entre el paciente, el cirujano y el resto del personal del programa??.

El cirujano o el personal médico necesitan informar al paciente todos los
procedimientos necesarios y las opciones con las que se cuenta. El paciente

necesita cumplir con esas indicaciones?.

El laboratorio necesita brindar tanta certeza como sea posible en relacion con
los resultados del procedimiento. El hecho es que el paciente y el médico se

aseguren de que la intervencién quirGrgica fue exitosa®*%,

Espermatoconteo: Consiste en examinar una muestra de semen por
microscopio para ver si todavia contiene espermatozoides. Si no se logra ver

espermatozoides moéviles, la vasectomia esta funcionando?*.

Si hay menos de un espermatozoide inmovil cada 10 campos con alto aumento
(menos de 100.000 espermatozoides por mililitro) en la muestra fresca, se
considera un procedimiento efectivo y entonces dejar de usar un método
anticonceptivo de respaldo, si contiene mas espermatozoides moviles, se debe
seguir usando un método de respaldo y volver a la consulta mensualmente para
un nuevo andlisis del semen; si el estudio continda refiriendo espermatozoides

moviles, tal vez tenga que repetirse la vasectomia®?*.

Otros autores afirman, que para alcanzar la azoospermia es mas importante el
namero de eyaculaciones que el tiempo transcurrido desde la vasectomia;
concluye que tras 12 a 15 eyaculaciones, el 90% de los pacientes queda
azoospérmico. En consecuencia, este periodo depende de las costumbres

sexuales individuales??*,
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Con frecuencia, un espermetoconteo solicitado 3 meses después de la
vasectomia (periodo probablemente suficiente para eyacular 15 veces) es
informado como “espermatozoides inmdviles aislados”, algunos autores estiman
gue el riesgo de embarazo en esta situacion es menor que el riesgo establecido
de recanalizacion tardia, sin embargo, no se pueden despreciar las
implicaciones médico-legales derivadas de dar el alta a un paciente con

espermatozoides en el semen®.

Mientras que algunos proponen la obtencion de al menos dos
espermatoconteos con azoospermia, otros estiman suficiente el presentar un
solo analisis con dicho resultado. Respecto a la necesidad de la negativizacion
completa del mismo también existe variabilidad: algunos autores proponen el
seguimiento indefinido hasta su negativizacion mientras que otros estiman

suficiente que los espermatozoides encontrados no sean moéviles®>%24,

También existe variabilidad en cuanto a la necesidad del analisis anatomo
patolégico del conducto deferente seccionado, ya que algunos autores

cuestionan incluso la necesidad del mismo.

Por ultimo, aunque la deteccion de espermatozoides moviles después de la
vasectomia se suele catalogar como un fracaso de la misma, algunos autores
indican que més del 50% de estos casos finalmente terminan en éxito sin la

necesidad de re intervencion?®.

IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO

Identificacion y atencion oportuna de complicaciones; esta técnica puede
presentar complicaciones clinicas que han sido documentadas como la

epididimitis con dolor a la eyaculacién (1.3%), la recanalizacién a los cinco afios
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(0.5% al 1.4%) y las alteraciones de caracter, mas psicologico que funcional,

como son la ansiedad e insatisfaccion sexual®?.

Reorientar la capacitacion del personal de salud, con una perspectiva educativa
diferente, a fin de propiciar en los hombres la reflexion sobre su salud sexual y
reproductiva y las implicaciones familiares y sociales de la misma; y lograr

obtener mejores y mayores resultados del programa.

Orientar y realizar investigacion educativa en hombres que aun no deciden si
aceptan o no la vasectomia, para la difusién del método, pero cuyo contenido
esencial sea la reflexion acerca del significado de la masculinidad, la paternidad

responsable y el enfoque de género.

Dar continuidad a estrategias de acercamiento de servicios de planificacion
familiar a la poblacibn masculina, cuyo rezago se evidencia mediante la

demanda insatisfecha y la falta de utilizacion de los servicios de V. S. B.

RESULTADOS Y ESTUDIOS DE PROGRAMAS V.S.B

Programas de diversas instituciones tienen reportes de concluir el seguimiento
de manera adecuada muy diversos; la cifras son variables de acuerdo a la

institucion y a la estrategia de seguimiento establecida.

En la mayoria de los programas se presentan resultados aceptables, a pesar de
ello, en la mayoria de los mismos se propone continuar insistiendo en la
importancia de realizar todos los procedimientos que incumbe el seguimiento y
encontrar los hechos que limitan la realizacion del seguimiento de manera

adecuada.
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Existen programas con distintas acciones y medidas implementadas en el

seguimiento que obtienen porcentajes muy elevados™® *.

Dentro de los lineamientos y normativa de los programas de V. S. B en México,
se requiere mantener el seguimiento completo en un porcentaje minimo del

60% de los usuarios.

TABLA 2: COMPARACION DE ALGUNOS ESTUDIOS REALIZADOS EN OTROS CENTROS CON
PROGRAMA V. S. B.

EDAD Rango 20 - 59 356 +/-5.6 Rango 25 - 57 33.9+/- 7 afios
afhos afhos afos Promedio 38.2 afios
Promedio 36.6 Promedio 39.5
anos afos

EDO. CIVIL 85% Casados 86.9% Casados

15% Otros 11.9% Unidn
Libre
1.2% Soltero
NUM. DE 47% con 2 hijos 60.7% con 2 3+/-1 hijos 80.2%
H1JOS 24% con 3 hijos hijos
21% con4 o 22.7% con 3
mas hijos
8% con un hijo 6.7% con4 o
mas

9.9% con un hijo

SEGUIMIENTO 20% 55.4% 91% 99.8%
COMPLETO

FUENTE: Referencias bibliograficas.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El programa de Vasectomia Sin Bisturi en el Centro de Salud ha operado desde
1993; actualmente se ha observado una disminucion importante de los
usuarios, ya que el promedio de pacientes vasectomizados por afio durante el
periodo de 1993- 2007 era de 68* y actualmente se realizan aproximadamente

50 vasectomias anuales, lo que significa una reduccion de 26.4%.

Una de las causas de esta reduccion es la falta de recursos materiales de
equipo e infraestructura que han disminuidoPor lo anterior expuesto surge la
siguiente pregunta de investigacion: debido a la falta de eficacia del programa

en las ultimas evaluaciones.

La eficacia del programa es evaluada a través del indicador de procedimientos
concluidos que debe de mantenerse por arriba de 60%; y un procedimiento
concluido se refiere a llevar a cabo el proceso hasta la obtencion de un
espermatoconteo negativo, requisito para el alta del paciente. Es por eso la
importancia que reviste el adecuado seguimiento de los pacientes conforme al

procedimiento operativo establecido para el programa.

Considerando la falta de seguimiento adecuado como una de las causas
limitantes del programa actualmente, se considera relevante identificar los
factores que determinan el incumplimiento para proponer y realizar las
correcciones pertinentes o necesarias que permitan lograr alcanzar el indicador
de pacientes con espermatoconteo negativo y de ese modo incrementar la

eficacia del programa.

Por lo anterior expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué factores influyen en el seguimiento del programa VSB en el Centro
de Salud Dr. José Castro Villagrana?
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1.3  JUSTIFICACION

Para el médico Familiar, tener la capacidad y medios para ofrecer alternativas a
los pacientes en el aspecto de la salud sexual y reproductiva es una parte de su
labor que si bien abarca sélo un aspecto del bienestar del individuo no deja de
ser, por las caracteristicas del mismo, una parte importante y vital para su
bienestar completo; por otro lado, al incidir aunque sea en sélo un aspecto del
individuo de manera positiva; se mejoran también aspectos de la funcionalidad

familiar y otros generales de la comunidad a la que pertenecen.

Un problema grave que aqueja a los sectores mas pobres de la sociedad que
habitan generalmente en zonas rurales y en zonas urbanas marginadas, es el

rezago en cuanto a la atencion en salud y planificacion familiar.

El crecimiento anual de la poblacion mundial es de 90 millones de personas y
ocurre sobre todo en los paises mas pobres. El mundo desarrollado con altos
indicadores de bienestar econdmico y social, sélo crece 0.3 % al afio en tanto
que el resto lo hace a una tasa de casi 2 % anual. De continuar asi, en México
para el aflo 2025 podriamos llegar a 135 millones de habitantes y a 160
millones para el 2050. Como en el resto de paises en desarrollo, la situacion
actual se agravara debido a los problemas demograficos y de salud

estrechamente asociados con la pobreza.

En el mundo, sb6lo 5% de los hombres es aceptante de un método
anticonceptivo; la vasectomia es uno de los menos conocidos y menos
utilizados y s6lo es importante como método de planificacién familiar en algunos
paises desarrollados y en pocos de los paises en desarrollo. En América Latina,
en donde a pesar de los vaticinios de que los hombres no la aceptarian por
temor a la castracion o pérdida de la masculinidad, los estudios indican que
cuando reciben informacion adecuada, aun en culturas muy diversas eligen la

esterilizacion.
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En nuestro pais la demanda de vasectomia ha crecido lenta y gradualmente: de
0.6 % del total de parejas usuarias en 1976, a 1.4 % en 1992; en comparacion

con 8.9y 43.3 % para la OTB para el mismo periodo®’.

Lograr modificar la participacion del varon en el contexto de la sexualidad
responsable puede proporcionar también socialmente herramientas para limitar
aun mas la presencia de embarazos no deseados y/o no planeados, abandono

o0 maltrato infantil, etc.

En el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana existe el programa de
Vasectomia sin Bisturi desde el afio de 1993, como un programa abierto y
disponible para toda la poblacion incluso recibiendo referencias de otras
unidades y servicios; sin embargo recientemente se encuentra limitado
parcialmente por la falta de recursos y apoyo al mismo debido a que
aparentemente no reporta resultados de éxito en mas de la mitad de los
usuarios debido a la falta del reporte negativo del espermatoconteo; por ello,
con la finalidad de lograr incidir en la mejora del programa y asi incrementar el
impacto que tiene el uso de este método y obtener los beneficios inherentes
ello; se pretende llevar a cabo un analisis del seguimiento de los usuarios del
programa y tratar de encontrar posibles causas de la falta de la realizacion
adecuada del seguimiento; de este modo se pretende modificar los aspectos

necesarios y poder obtener mas y mejores resultados.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1 General

Identificar los factores que influyen en la realizacién del seguimiento de los

usuarios del programa de Vasectomia sin Bisturi del Centro de Salud Dr. José

Castro Villagrana.
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15.2

Especificos

Identificar aspectos del proceso institucional en el seguimiento que
limiten la realizacion adecuada del mismo.

Identificar factores personales (socio-demogréaficos) del usuario que se
relacionen con la realizacion inadecuada del seguimiento.

Identificar otros factores que impiden el seguimiento adecuado
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

2.2 Disefio de investigacién
Ver Anexo 3

2.3 Poblacion, lugar y tiempo.
La poblaciéon de estudio fueron todos los pacientes usuarios del programa
de VSB del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana en el periodo de
tiempo definido (Enero 2013 — Marzo 2014).

2.4 Muestra

2.4.1 Tipo de la muestra

Se trata de un muestreo no probabilistico, por conveniencia

2.4.2 Tamafo de la muestra
Se considerd a todos los pacientes a los que se les realiz6 vasectomia sin
bisturi en el periodo de tiempo establecido (48 pacientes) y que cumplen con los

criterios de inclusion (39 pacientes).
2.5. Criterios de seleccion
2.5.1 Criterios deinclusion
% Todos los pacientes que cuenten con Historia Clinica completa en su

expediente dentro del programa durante el periodo de tiempo
establecido.
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% Todos los pacientes que puedan ser localizados por parte de trabajo

social.

2.5.2 Criterios de no inclusién

% Usuarios que no cuenten con expediente clinico.

% Pacientes que no hayan proporcionado informacion para su ubicacion.

++ Pacientes que no puedan ser localizados por trabajo social.

2.5.3 Criterios de eliminacién

% Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

2.6 VARIABLES

2.6.1 Definiciones conceptuales

VARIABLE CONCEPTO
EDAD: Tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la
fecha de la realizacion de la Historia Clinica del programa V. S. B.
EDO. CIVIL: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia
ESCOLARIDAD: Nivel mas alto alcanzado en el Sistema Educativo Nacional.
OCUPACION: Tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto

de trabajo.

MOTIVO DE SOLICITUD
DEL PROCEDIMIENTO:

Razén principal por la cual el paciente solicita la realizacion de la
vasectomia

PRESENTACION DE

Efecto o sintoma adverso como consecuencia de realizacion de la

COMPLICACIONES: vasectomia.
INFORMACION DE Si el paciente recibi6 una explicacion clara, adecuada y oportuna
METODO DE acerca de la necesidad de utilizar algin MPF temporal durante el
PLANIFICACION: tiempo en el que se obtiene el espermatoconteo negativo.
PRIMERA CONSULTA DE | Si el paciente recibi¢ la fecha de la primera cita de seguimiento
CONTROL una semana después de realizado el procedimiento quirurgico;
PROGRAMADA: por parte del personal médico del programa.
SEGUIMIENTO: Corresponde al cumplimiento los pasos establecidos en el

procedimiento operativo del programa; conjunto de pasos hasta
la obtencion del espermatoconteo negativo
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RAZON POR LA QUE NO
ACUDE A SEGUIMIENTO:

seguimiento completo.

Se trata de la principal causa a la que se atribuye la ausencia del

Tabla 3. Definiciones conceptuales de las variables

2.6.2 Definiciones operacionales

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION
/ OPERACIONAL | MEDICION
CATEGORIA
EDAD INDEPENDIENTE Tiempo CUANTITATI | EDAD EN ANOS
transcurrido VA CUMPLIDOS A LA
desde el CONTINUA FECHA DE
momento del REALIZACION DE
nacimiento hasta LA HISTORIA
la fecha de CLINICA
estudio.
EDO. CIVIL INDEPENDIENTE Situacion de CUALITATIVA | 1. CASADO
las personas NOMINAL 2. UNION LIBRE
fisicas determinad 3. DIVIRCIADO
a por sus 4. SOLTERO
relaciones
de familia,
provenientes
del matrimonio o
del parentesco,
que establece
ciertos derechos y
deberes.

ESCOLARIDAD INDEPENDIENTE | Afos de estudio | CUALITATIVA 1.PRIMARIA
aprobados por la | NOMINAL INCOMPLETA
poblacién o afios 2. PRIMARIA

en el nivel mas COMPLETA
alto alcanzado en 3. SECUNDARIA
el Sistema INCOMPLETA
Educativo 4. SECUNDARIA
Nacional. COMPLETA
5.PREPARATORI
A INCOMPLETA
6.
PREARATORIA
COMPLETA
7.
LICENCIATURA
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8. POSGRADO

OCUPACION INDEPENDIENTE Conjunto de CUALITATIVA 1. OBRERO
funciones, NOMINAL 2. EMPLEADO
obligaciones y 3.
tareas que COMERCIANTE
desempefia un 4. CHOFER
individuo en su 5. TRABAJO
trabajo, oficio o INDEPENDIENT
puesto de trabajo. E
6. SERVICIOS
PROFESIONALE
S
7.
DESEMPLEADO
MOTIVO DE INDEPENDIENTE Motivo principal | CUALITATIVA | 1. PARIDAD
SOLICITUD DEL por el cual el NOMINAL SATISFECHA
PROCEDIMIENTO paciente solicita 2. PROBLEMAS
este método de DE SALUD DE LA
planificacion PAREJA
familiar definitivo. 3. PROBLEMAS
ECONOMICOS
MES EN EL QUE SE | INDEPENDIENTE Numero CUALITATIVA | EL NUMERO
REALIZO LA consecutivo del | NOMINAL CONSECUTIVO
VASECTOMIA mes en el que el DEL MES EN EL
paciente acudié a QUE SE REALIZO
la realizacién del EL
procedimiento en PROCEDIMIENTO
el Centro de
Salud.
COMPLICACIONES | INDEPENDIENTE Present6 alguna | CUALITATIVA 1. SI
complicacion NOMINAL 2. NO
durante la
realizacion del
procedimiento
dentro del Centro
de Salud.
INFORMACION DE | INDEPENDIENTE Si se le informo, | CUALITATIVA | 1.SE INFORMO
METODO DE ofrecid y NOMINAL 2.SE OFRECIO
PLANIFICACION proporciond un 3.SE ENTREGO
método de

planificacion
familiar en los tres
primeros meses
posteriores al
procedimiento
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PRIMERA
CONSULTA DE
CONTROL
PROGRAMADA

PASOS DEL
SEGUIMIENTO

RAZON POR LA
QUE NO ACUDE A
SEGUIMIENTO

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

Si el paciente se
presento a la cita
programada siete
dias posteriores a
la vasectomia.

Si se le otorgé la
solicitud para la
realizacién del
espermatoconteo
y si acudio a
realizarlo dentro
del seguimiento
de vasectomia.
Razén que
considera la de
mayor influencia
en la falla de la
realizaciéon
adecuada del
seguimiento de
vasectomia.

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

0. NO CONTESTA
1. PERSONAL
MEDICO

2. LABORATORIO
3. CITAS
INADECUADAS O
ADMINISTRACIO
N

4. SITUACIONES
PERSONALES

5. SITUACIONES
LABORALES

Tabla 4. Tipo y escala de medicion de las variables

2.7 Método de recoleccién de datos

Observacion directa; se realizd la revision del expediente clinico y una encuesta

bajo acerca del seguimiento del programa (Ver Anexo 5).

El investigador realizé la revision de todos los expedientes de los pacientes del

programa de vasectomia sin bisturi del periodo comprendido entre Enero 2013

y Marzo 2014 (48 pacientes) de los que se obtuvieron datos sociodemogréaficos

y del procedimiento realizado. Se localizé por parte del personal de Trabajo

Social a los pacientes que tuvieran numero telefonico en el expediente y se les

cito con la finalidad de realizar la encuesta; finalmente se incluyd un total de 39
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pacientes a los que se les pudo realizar la encuesta de manera personal o por

via telefénica.

El instrumento de recoleccién de datos se trata de una encuesta disefiada por el
investigador, que consta de 14 preguntas, cada una con la finalidad de obtener
informacion acerca cada paso del proceso de seguimiento llevado a cabo por el

paciente y de su experiencia en programa

2.8. Maniobras para el control de sesgos

2.8.1 Prueba piloto

Posterior a la creacion del instrumento de recoleccion de datos se procedié a
solicitar las autorizaciones a directivos correspondientes para realizar fase de
campo, una vez obtenido se realiz6 prueba piloto con los pacientes del
programa a los que se les realiz6 vasectomia en el periodo de Abril 2014 a
Mayo 2014; se localizé y realizé la encuesta a 10 pacientes. No se encontraron
importantes sesgos en el instrumento de medicion; se decidi6 que el
investigador aplicaria la encuesta directamente con la finalidad de disminuir el
tiempo de aplicacion y considerar los comentarios y observaciones de los

usuarios.

2.9. Procedimiento estadistico

2.9.1. Disefio y construccion de la base de datos

Se recabaron los datos sociodemograficos y del seguimiento que se
encontraban registrados en el expediente; se realizd una base de datos en el
programa Excel 8.0.

Posterior a la localizacion de los pacientes y la realizacién de la encuesta, se

anexaron los resultados a la base de datos disefiada para el analisis.
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2.9.2. Analisis estadistico

Se realiz6 en andlisis de los datos con el programa EPI INFO Versién 3.5.4, se
obtuvieron medidas de resumen y frecuencias. Se realizaron pruebas de
correlacion de aspectos sociodemogréficos y de la informacion otorgada con el
cumplimiento del seguimiento. La prueba de hipdtesis utilizada fue chi cuadrada
tomando como valor de significancia estadistica un valor de P< 0.05.

2.10.Cronograma

Ver Anexo 4

2.11. Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento.

Recursos Humanos: La recoleccion de datos se realizé por el residente

responsable de la investigacibn y apoyo del personal del Programa de
Vasectomia sin bisturi del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana (Médico

responsable y Trabajo Social).

Recursos materiales: Se utilizaron los siguientes materiales:

- Hojas de papel bond, blancas, tamafio carta para la encuesta
- Lapiceros para el llenado de la encuesta

- Computadora

- Impresora

- Fotocopias

Recursos fisicos:

Instalaciones del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana para la
recoleccion, revision de datos en expediente clinico y la realizacion de la

encuesta.

Financiamiento: Autofinanciado por el Médico Residente investigador.
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2.12. Consideraciones éticas
Esta investigacion estd basada en los siguientes puntos dela Declaracion de
Helsinki del parrafo B donde se habla de los principios basicos de realizacion
de investigaciones: XIlII, XX, XXI, XXVII, XXVIII*® y ademéas en las normativas
de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud en
México basados en el capitulo | de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos: Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 22 y 23%; se considera una

investigacion sin riesgo.
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3. RESULTADOS

Se llevé a cabo el analisis de los datos obtenidos de 39 pacientes después de la

revision del expediente clinico y entrevista individual.

El rango de edad de los pacientes estudiados fue de 22 a 60 afios de edad con
una mediana de 38 y moda de 36.

TABLA 5: RESUMEN DE LA EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

RANGO 22 - 60 anos

MODA 36 anos
MEDIANA 38 anos
PROMEDIO 38.2 ainos

FUENTE: Expediente clinico

El 89.8% de los pacientes tenia pareja y solamente el 10.3% se encontraba sin
pareja en el momento de la vasectomia.

FIGURA 1: DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
VASECTOMIA SIN BISTURI ESTUDIADOS

ESTADO CIVIL
i CASADO

i UNION
LIBRE

ki DIVORCIAD
(0]

FUENTE: Expediente clinico
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La escolaridad de los pacientes se distribuyé de la siguiente manera:

FIGURA 2: DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
VASECTOMIA SIN BISTURI ESTUDIADOS

ESCOLARIDAD
1 | | | |

MEDIA

BASICA

0% 10% 20% 30% 40% 50%

FUENTE: Expediente clinico

Cabe resaltar que el 43.6% de los pacientes tenian un grado académico
superior (licenciatura y posgrado) y el 38.5% solamente un nivel basico de

escolaridad.

Casi una tercera parte de los pacientes eran empleados (28.1%); una
proporcion igual se dedicaba a servicios profesionales, estas dos ocupaciones
contienen a mas de la mitad del total de los pacientes; el resto de los pacientes
se desempefiaban como chofer, comerciante o a un trabajo independiente. Sélo

un paciente se encontré desempleado.
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FIGURA 3: OCUPACION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA

OCUPACION & OBRERO

& EMPLEADO

i COMERCIANTE

28.20%

y i CHOFER
Ll DESEMPLEADO
L INDEPENDIENTE

& SERVICIOS
PROFESIONALES

FUENTE: Expediente

La razon por la cual el paciente eligié este método de planificacion familiar fue
principalmente la paridad satisfecha con un 89.7%; las otras que se
mencionaron fueron problemas de salud de la pareja y problemas econémicos

con 5.1% cada una.

El nimero de hijos de los pacientes iba de 0 a 5, distribuidos con la siguiente

frecuencia:
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FIGURA 4: FRECUENCIA DEL NUMERO DE HIJOS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
VASECTOMIA SIN BISTURI ESTUDIADOS

/ 3.10%

12.80%

.60% 2.60%

SIN HIJOS 1 2 3 4 5

FUENTE: Expediente clinico

En los expedientes se encontrd el registro de la asistencia a la primera cita
programada para el seguimiento en 27 pacientes (69.2%); y solo se documenté

resultado del espermatoconteo en 7 de ellos (17.9%).

Solo un paciente tuvo complicaciones dentro del procedimiento y ningan

paciente presenté complicaciones post operatorias registradas en el expediente.

En cuanto al método de planificacion familiar, se obtuvo registro del que estaba
utiizando el paciente o la pareja hasta el momento de la vasectomia,
encontrando los siguientes resultados: El preservativo fue el método mas
utilizado (48.7%), métodos naturales obtuvieron 5.1%, hormonales 15.4% y DIU
12.8%; hubo 17.9% de las parejas que no se encontraba utilizando ningun

método de planificacion familiar.
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La percepcion delos pacientes acerca de si se realizaron de manera completa y
oportuna el seguimiento de vasectomia fue la siguiente: 24 pacientes (61.5%)

consideraron que si lo realizé y 38.5% (15 pacientes) considerd que no.

FIGURA 6: PERCEPCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO
DEL SEGUIMIENTO

PERCEPCION ACERCA DEL CUMPLIMIENTO

k4 CONSIDERA QUE SI
k4 CONSIDERA QUE NO

FUENTE: Encuesta

Sdlo 1 paciente (2.6%) informé que no recibié de manera clara las indicaciones

acerca del seguimiento por parte del personal del Centro de Salud.

El 100% de los pacientes refirieron que se les informo6 acerca de la necesidad
de utilizar un método de planificacion familiar temporal durante tres meses
posteriores al procedimiento y al 28.2% se les proporcioné ese método en el
Centro de Salud.
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Todos los pacientes conocian su cita programada de seguimiento, una semana
después de la vasectomia. El 76.9% de los pacientes manifesté haber recibido
la solicitud para realizar el espermatoconteo, sin embargo solamente el 53.8%
acudieron para solicitar la cita en el laboratorio; sélo el 33.3% se present6 con
la muestra el dia indicado. Finalmente el 25.6% indic6 que recibié el resultado
del espermatoconteo y, Unicamente 17.9% lo reporto al personal del programa.

FIGURA 7: FRECUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DURANTE EL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE
LOS PACIENTES ESTUDIADOS

76.90%

Primera cita de control

Entrega de solicitud de espermatoconteo

Acudié a solicitar su cita al laboratorio

Presentd su muestra en el laboratorio

Recibié el resultado

Reporté el resultado FUENTE: Encuesta

ok wnN =
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En cuanto a las causas que los pacientes consideraron mas importantes, que
impidieron realizar el seguimiento de manera adecuada fueron: Cuestiones
laborales 38.7%, problemas en el laboratorio 25.8 %, aspectos administrativos,

citas inadecuadas 19.3% y situaciones personales 16.1%.

FIGURA 8: PRINCIPALES CAUSAS A LAS QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS ATRIBUYEN LA
FALTA DE SEGUIMIENTO.

PRINCIPALES CAUSAS QUE IMPIDEN EL
SEGUIMIENTO ADECUADO

H LABORALES

H LABORATORIO

i CITAS INADECUADAS
k4 PERSONALES

FUENTE: Encuesta

Por medio de una pregunta abierta al final de la encuesta se solicitd a los
pacientes comentarios acerca de su experiencia en el programa de vasectomia

sin bisturi; se obtuvieron 13 comentarios (33.3%) que son:

TABLA 2: COMENTARIOS DE LOS PACIENTES DEL PROOOGRAMA DE VASECTOMIA SIN
BISTURI DEL CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
“Hubo mal trato y situaciones no agradables en el laboratorio, la persona de la ventanilla”
(sic paciente)
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“No me quisieron dar cita porque no habia agenda; el personal parecia estar de mal
humor” (sic paciente)

“No me informaron cémo llevar la muestra y después no me la recibieron” (sic paciente)
“No hay servicio de laboratorio ni por las tardes ni fines de semana” (sic paciente)
“"Equivoqué la cita y recibi mal trato por parte de la persona del laboratorio; no querian
recibir mi muestra” (sic paciente)

“No quisieron procesar mi muestra” (sic paciente)

“El laboratorio no dio informacion acerca del procedimiento, solicité la muestra y luego
no la recibié” (sic paciente)

“Que el certificado final del resultado es sdlo una copia der resultado del
espermatoconteo. Pienso que deberia de ser un papel original sellado, mas en forma y en
serio” (sic paciente)

“No se consideran tiempos por el trabajo, no fue posible concluir a pesar del interés;
personal médico muy capaz y con trato amable” (sic paciente)

“Cuestiones personales y de salud me impidieron el seguimiento” (sic paciente)
“Excelente servicio por parte del personal médico (Dra. Flores y Dra. Gallegos), no
recomiendo al personal del laboratorio; recomiendo el programa a mis conocidos” (sic
paciente)

“Dra. Flores profesional y buen trato” (sic paciente)

“No es a proposito no asistir, es complicado por el trabajo; siempre en la mafiana y entre
semana” (sic paciente)

FUENTE: Encuesta

Se realizaron pruebas de correlacion de la edad, escolaridad y ocupacion con el
seguimiento; también de la informacion otorgada y del cumplimiento, no se
obtuvo relacién estadisticamente significativa en ninguna de las pruebas

realizadas con este fin.

En cuanto a los datos sociodemograficos de los pacientes del programa de
Vasectomia sin bisturi del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana se puede
concluir gue se trata de pacientes que se encuentran en su mayoria con una
relacion de pareja estable, y que la mayor parte de los usuarios del programa
poseen una escolaridad superior y son empleados o con actividades laborales
diversas; la media del nimero de hijos que poseen es de dos y mas de la mitad
se encontraban utilizando métodos de planificaciébn temporales, la principal

razon de eleccion de este método de planificacion fue paridad satisfecha.
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Los resultados de las encuestas, en general, son muy similares a lo que se
encontré en los expedientes; sin embargo se observa que conforme avanza el
proceso para la obtencion del espermatoconteo, los pacientes presentan mayor
incumplimiento a modo de que finalmente es muy pobre el seguimiento
completo, ya que se encontrd solo el 17.9% de espermatoconteo negativo en el

expediente clinico.

Respecto a la razén del incumplimiento es importante recalcar que las
cuestiones laborales es la principal causa (38.7%) a la que los pacientes
atribuyen el incumplimiento, y que también existen situaciones personales
(16.12%) del usuario que se encuentran limitando el seguimiento adecuado; asi,
el porcentaje acumulado de los aspectos podrian catalogarse como “propios”
del usuario es de 54.8%; por el otro lado, factores institucionales como:
problemas del laboratorio (25.8%),aspectos administrativos o citas inadecuadas
(19.3%) que se podrian considerar “propias” del programa y del servicio
proporcionado en el centro de salud presentaron un porcentaje acumulado de
45.1%.

Las preguntas especificas acerca de la manera en la que se proporciona la
informacion, se agendan las citas y se ofrece el método de planificacion familiar
temporal por parte del personal médico del programa en el Centro de Salud

tienen nimeros mayores a 75% en todos los casos.

TABLA 3: RESULTADO DE LAS PREGUNTAS REFERENTES A LAS ACCIONES DEL MEDICO DEL
PROGRAMA DE VASECTOMIA SIN BISTURI DEL CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTTRO

VILLAGRANA
Informacion clara acerca de las indicaciones para el 38 97.4%
seguimiento
Informo y ofrecid6 método de planificacién temporal 39 100%
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Programo la primera cita de control 39 100%

Otorgé solicitud para el espermatoconteo 30 76.9%
FUENTE: Encuesta

Respecto a las situaciones del Laboratorio del Centro de Salud hubo
comentarios especificos de problemas para agendar citas, entregar las
muestras y recibir resultados (Ver tabla); no todos los pacientes presentaron las
mismas situaciones y, a pesar de que también refieren que recibieron
informacion acerca de ese procedimiento por parte del personal médico; el
53.8% de los comentarios que se realizaron por parte de los pacientes son

acerca de situaciones y complicaciones en el laboratorio.

El porcentaje de pacientes perdidos en la primera semana posterior a la
vasectomia fue de 23.1%; en el seguimiento durante el proceso del laboratorio
fue de 20.5%.

Hubo un 7.7% de los pacientes que refirié haber obtenido el resultado y que no
lo reporto al personal del centro de salud por cuestiones diversas; este pequefio
porcentaje sumado al 17.9% reportado indica que se obtuvo espermatoconteo

negativo en un total 25.6% de los pacientes.

Otra observacion importante que hay que hacer es que en los expedientes no
existe registro de labor de reconquista o localizacién de los pacientes por parte
de Trabajo Social a pesar de que existen especificamente en el algoritmo del
seguimiento momentos en los que debe de actuar este equipo asignado al

programa en el Centro de Salud.
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4. DISCUSION

El estudio realizado reporto resultados de los aspectos socio-demograficos muy
similares a otros realizados en otras unidades donde también se tiene
programa de vasectomia sin bisturi; sin embargo en cuanto a la obtencién del
espermatonteo se encontré que si hay diferencias importantes y el programa
del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana se encuentra por debajo de

todos.

Algunos de estos estudios afirman que es esperada una pérdida considerable
de los pacientes, sin embargo usualmente esta no supera 30%; los estudios en
los que se obtuvieron mejores resultados se implementé la aplicacién rigurosa
de un consentimiento informado preoperatorio donde se recalca la importancia

de ese resultado para declarar infértil al paciente.

Se debe de poner mas atencion al seguimiento del programa; ya se mencioné
previamente la importancia que tiene la obtencion del resultado negativo del
espermatoconteo y, por medio de este estudio se identificaron situaciones que
de alguna manera se deben mejorar y/o corregir con la finalidad de obtener
mejores resultados.

Se debe de tomar en cuenta que, debido a que se espera la asistencia del
paciente a la primera cita de control para otorgar la solicitud del
espermatoconteo, es desde ese momento cuando comienza a disminuir el
namero de pacientes que no contintan el seguimiento de forma adecuada.

Es importante recalcar que a pesar de que todos los pacientes refirieron haber
recibido la informacion de manera clara al parecer no hacen conciencia de la
importancia que tiene tanto para ellos como para el programa que se reporten
los resultados del procedimiento de una forma éptima y oportuna.

También ya se expreso la necesidad de recibir apoyo por parte de Trabajo
Social para localizar e informar al paciente que es necesario que acuda a

continuar su seguimiento hasta concluir.
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5. CONCLUSIONES

El programa de vasectomia sin bisturi se encuentra funcionando y ofrece un
método de planificacion familiar definitivo que se considera altamente efectivo y
con muy baja presentacion de complicaciones, sin embargo se observé que el
seguimiento completo se lleva a cabo en un porcentaje muy bajo de los
usuarios del programa, esto puede tener consecuencias en cuanto a la
obtencién de recursos y posibilidad de continuar ofreciendo este servicio a la
poblacion atendida en el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana; entonces
se ha recomendado implementar medidas que mejoren el seguimiento de los
usuarios del programa y asi incrementen productividad y eficacia del mismo en

nuestra unidad de atencion.

La mejora del programa de vasectomia puede también incrementar el nUmero
de usuarios que soliciten este método y contribuye a obtener beneficios en
cuanto a salud sexual y reproductiva de la poblacion atendida por el Centro de

Salud Dr. José Castro Villagrana.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podriamos realizar
algunas propuestas para el programa de VSB del Centro de Salud Dr. José
Castro Villagrana con la finalidad de lograr incrementar el porcentaje de los

pacientes que concluyen el seguimiento.

1. Otorgar a todos los pacientes la solicitud del espermatoconteo haciendo
hincapié en la importancia que tiene que se realice y se reporte; se
puede tomar en cuenta la experiencia de otros programas Yy realizarlo al
momento de la autorizaciéon y firma del consentimiento informado.

2. Realizar el reporte y blusqueda de los pacientes inasistentes a la primera
consulta programada por parte de trabajo social, recordar al paciente la

necesidad de que acuda y la importancia de concluir el seguimiento.
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3. Informar y coordinar al personal del laboratorio con la finalidad de que
proporcione de una manera mas adecuada el servicio que debe otorgar a
los pacientes del programa de vasectomia sin bisturi.

4. EIl personal médico debe de poner mayor atencion a la informacion que
otorga al paciente acerca del seguimiento, corroborar que ha entendido y
asumido la importancia del mismo y coordinar la manera mas adecuada
de realizarlo con cada paciente; buscar opciones para tomar en cuenta
las situaciones particulares de cada uno y las diferentes soluciones que
permitan llevar hasta el final el seguimiento de la mejor manera posible.

5. Continuar realizando estudios y evaluando el programa con la finalidad

de mantener una mejora continua en el programa y mayor éxito futuro.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Técnica de la vasectomia sin bisturi

Los pasos de la técnica quirdrgica son los siguientes:

1.
2.

Fijacion del pene. Se fija el pene a la parte baja del abdomen.

Antisepsia dl area quirdrgica. Se lleva a cabo mediante la aplicacion de
solucion de iodopovidona en espuma en el escroto y las partes
adyacentes de los muasculos; es recomendable aplicarla a una
temperatura adecuada (tibia) para evitar el reflejo al frio de los musculos
dartos y cremastérico.

Colocacion de los campos estériles.

Identificacion de la zona ideal para la infiltracidn anestésica. Dividiendo
de manera imaginaria en tres partes; se identifica la zona ideal para la
infiltracion; esta se sitia en la union del tercio medio y superior de la
division imaginaria del escroto y a nivel del rafé medio.

Localizacién y aislamiento del conducto deferente derecho. Mediante la
técnica de los tres dedos; el cirujano coloca el dedo pulgar en forma
perpendicular en la union de los tercios medio y superior del rafé; con el
dedo medio colocado por detras del escroto se palpa el conducto y se
desplaza hacia debajo del pulgar; sosteniendo el conducto entre los
dedos pulgar y medio, se coloca el indice por arriba del pulgar creando
una ventana entre ellos, a través de la cual se aplicara la anestesia.
Infiltracion de anestesia. Una vez fijado el conducto deferente derecho,
se procede a infiltrar de forma subcutanea y formar un haboén en la piel
mediante la inyeccion lenta de aproximadamente 0.5ml de Lidocaina
simple al 1 0 2%; una vez formado el habdn dérmico, se introduce con
cuidado la aguja en forma paralela al conducto deferente y dentro de la
fascia espermatica externa, en direccién al anillo inguinal se infiltran

2.5ml més.



7. Localizacion y aislamiento del conducto deferente izquierdo. Mediante la
técnica de los tres dedos; el cirujano coloca el dedo pulgar en forma
perpendicular en la union de los tercios medio y superior del rafé; con el
dedo medio colocado por detras del escroto se palpa el conducto y se
desplaza hacia debajo del pulgar; sosteniendo el conducto entre los
dedos pulgar y medio, se coloca el indice por arriba del pulgar creando
una ventana entre ellos, a través de la cual se aplicara la anestesia.

8. Infiltracion de anestesia. Una vez fijado el conducto deferente izquierdo,
se procede a infiltrar a través del habon antes realizado, se introduce con
cuidado la aguja en forma paralela al conducto deferente y dentro de la
fascia espermatica externa, en direccién al anillo inguinal se infiltran
1.5ml de Lidocaina simple al 1 0 2%.

9. Compresiéon. Con los dedos pulgar e indice se comprime la piel del
habon durante unos segundos para cohibir el sangrado y facilitar la
distribucion uniforme del anestésico en los tejidos.

10.Toma transdérmica del conducto deferente. Se toma la pinza de anillo
con la mano derecha; para tomar el conducto se debe colocar la pinza en
un angulo de 90° en relacion al conducto; identificado mediante 14 técnica
de los tres dedos; se toma el conducto aplicando la pinza y presionando
los extremos en la piel inmediatamente encima del conducto,
conservando el angulo de 90°. Para facilitar esta maniobra, se ejerce
presion hacia arriba con el debo medio que esta colocado por debajo del
escroto para resisitir el empuje hacia debajo de la pinza.

11.Puncion del escroto. Mientras la pinza de anillo sujeta la piel escrotal y el
conducto, e cirujano transfiere la pinza a la mano izquierda y desciende
el mango hasta una posicion horizontal; permitiendo asi que el conducto
tomado se eleve; con la pinza de diseccion en la mano derecha, se
punciona la piel del escroto que se encuentra inmediatamente por
encima del conducto fijado, en el area previamente anestesiada. Con el

dedo indice se debe hacer presion ligeramente hacia abajo para estirar la



piel; y se procede a realizar la puncion con la rama interna de la pinza
manteniéndola en un angulo de 45° con respecto a la de anillo, aplicando
la punta sobre el conducto por delante del borde superior de la pinza de
anillo con un movimiento vertical, rapido y agudo, con la finalidad de
perforar las capas a una profundidad de 3mm aproximadamente, para
incluir todas las fascias del conducto.

12.Diseccion del conducto. Se retira la rama interna de la pinza de diseccion
y se introduce nuevamente cerrada con el mismo movimiento utilizado
para la puncion, se abre la pinza en sentido transversal para disecar las
fascias no mas de 5mm de didmetro; la pinza de anillo permanece en su
sitio y cerrada mientras se separan los tejidos; una vez visualizado y
aislado el deferente, en un angulo de 45°, se punciona y se toma con la
punta interna de la pinza de diseccién. Con la punta y sujetando el
conducto, se gira la pinza de puncion 180° en direccion de las manecillas
del reloj y lateraliza al mismo tiempo con la otra mano la pinza de anillo,
con el propoésito de despegar y exponer un asa del deferente; una vez
completamente expuesto, se libera la pinza de anillo y nuevamente en
posicion vertical se sujeta una porcion del conducto con el objeto de
disecar la fascia superficial que contiene los elementos vasculares. Con
la punta de una de las ramas de la pinza de diseccién abierta y dirigida
hacia arriba, se penetra inmediatamente por debajo del conducto, con el
objeto de perforar la fascia superficial sin dafar el plexo vascular. Para
liberar la fascia, el cirujano retira la rama de la pinza, la cierra y la vuelve
a introducir en el orificio realizado, luego la abre para deslizar la fascia
superficial hacia abajo y dejar descubierto el conducto al menos un
centimetro.

13.Ligadura de los extremos del conducto. Sin retirar la pinza de diseccion,
el cirujano toma con esta el hilo de sutura (seda 3-0) para pasarlo por
debajo del asa del conducto y proceder a ligarlo; la ligadura del

segmento se realiza mediante dos ligaduras; una al extremo abdominal y



otra en el extremo testicular; separadas de tal forma que permitan
extirpar un centimetro aproximadamente del conducto. La tension que se
debe aplicar al nudo debe ser la necesaria para comprimir el conducto
pero sin que rompa la sutura; se recomienda realizar tres nudos en cada
ligadura.

14.Corte del conducto. Una vez realizadas las ligaduras en los dos extremos
del asa, con el hilo suavemente tensionado, se corta el conducto 2
milimetros pos arriba de ambas ligaduras; en este momento, después de
corroborar que no hay sangrado en los extremos o en la fascia, se realiza
en corte de la ligadura (sutura) para liberar el conducto.

15.Interposicion de la fascia. Con la finalidad de incrementar la efectividad
del procedimiento, se recomienda crear una barrera con la fascia
cubriendo el extremo abdominal del conducto; se procede a la ligadura
de la fascia, que se realiza de manera que se envuelva dicho extremo;
posteriormente se realiza de igual modo con el conducto contralateral;
después de realizar la aplicacion de la fascia se corta el hilo liberando el
extremo y se guarda en la bolsa escrotal; esto se debe realizar de igual
manera en el conducto contralateral.

16.Localizacion y aislamiento del conducto deferente izquierdo.

17.Extraccion del conducto deferente izquierdo.

18.Diseccion del conducto deferente izquierdo.

19.Ligadura del conducto deferente izquierdo.

20.Corte del conducto deferente izquierdo.

21.Interposicién de la fascia.

22.Aplicacién de parche. Posterior a verificar que no haya sangrado, se
coloca un vendolete para cerrarlo; sobre este se coloca una gasa estéril
que se fija al escroto.

23.Colocaciéon de suspensorio. Se debe colocar inmediatamente el
suspensorio con la finalidad de mantener inmdvil el escroto para los

cuidados postoperatorios inmediatos.
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Anexo 2: Procedimiento Operativo y Flujograma del solicitante

ACTIVIDAD
1

RESPONSABLE
Personal de la unidad

Trabajo Social

Médico responsable
programa V. S. B

del

DESCRIPCION

Cuando el usuario acude a la unidad médica
para solicitar informacion sobre el método de
V. S. B, debe ser enviado al Servicio de Trabajo

social.
1.

1.

Proporciona consejeria especifica en V.
S. B al usuario aclarando dudas.

Lo canaliza con el médico responsable
del programa V. S. B.

Si la persona acepta el procedimiento,
la registrara en la libreta de control de
datos.

Elabora la historia clinica para verificar
que el usuario estd en condiciones
adecuadas para recibir el
procedimiento  quirtrgico  (formato
especifico); en caso de detectar algin
problema que contraindique el
procedimiento de V. S. B debera
referirlo  con el médico que le
corresponda aclarando que una vez
solucionado su problema se revalorara
para realizar el procedimiento.

En caso de aceptacion se recabara el
consentimiento informado, explicando
de manera clara el motivo del mismo;
se llevan a cabo otras especificaciones
adicionales en pacientes con
enfermedad mental que le imposibilite
a tomar decisiones.

Proporcionar indicaciones sobre las
indicaciones pre-operatorias
entregando al wusuario el formato
firmado con la fecha y hora de la
intervencion quirdrgica.

En caso de que el paciente no asista a
su cita programada debera notificar al
servicio de Trabajo Social y enfermeria




Trabajo Social

Enfermeria

Médico responsable
programa V. S. B

Médico responsable
programa V. S. B

del

del

para iniciar la reconquista del mismo.

Inicia la reconquista y elabora el formato
correspondiente; registra en libreta de control e
informa al médico solicitante.

1.

—_

1.

Cuando el usuario se presenta en fecha
y hora indicada, pregunta si viene
acompafado, toma signos vitales y
confirma que haya seguido las
indicaciones pre-operatorias.
Proporciona la bata quirdrgica y lo pasa
al area quirurgica.

Apoya al médico en la realizacion de
procedimiento quirdrgico y
proporciona consejeria al usuario como
distractor durante la cirugia.

Realiza el procedimiento quirirgico

Al terminar proporciona al usuario lo
siguiente: Indicaciones post-
operatorias, aviso importante y receta
médica.

Realizar la nota post-operatoria

Indicar cita para la revision a los siete
dias de efectuada la cirugia y lo registra
en la tarjeta de control de usuario PF-5
para su control. Indica al usuario la
importancia de asistir a sus citas de
revision post-operatorias y estudio de
espermatoconteo y la necesidad de que
mientras no sea dado de alta debera
usar un método anticonceptivo
temporal (él o su pareja).

En la cita a los siete dias posteriores a la
V. S. B. verifica que no existan
complicaciones y registra los datos en
las notas de evolucion de historia
clinica.

Recuerda al usuario que después de 25
eyaculaciones como minimo o en un
lapso de tres meses se requiere efectuar
su estudio de espermatoconteo.
Mientras tanto indica seguir utilizando
MPF.  Proporciona  dotacion  de
preservativos. Entrega la orden de
estudio de espermatoconteo
explicando en que consiste este y lo




Trabajo Social o Enfermeria

Laboratorio

Médico responsable
programa V.S. B

del

canaliza al laboratorio.

3. Otorga cita para control con resultados
de espermatoconteo.

4. En caso de no acudir a su cita debera
notificar a los servicios de trabajo social
y enfermeria para la localizacion del
usuario.

Realiza la localizacién del usuario y elabora el
reporte correspondiente; lo anexa al expediente
clinico, registra en la libreta de control e
informa al médico solicitante.

Ratifica la informacion proporcionada al usuario
sobre los requisitos para realizar el
espermatoconteo e indica la fecha en la que
debe presentarse con el médico responsable
para conocer su resultado.

1. Recibe resultados de laboratorio y lo
analiza, registra en el expediente y la
historia clinica.

2. En caso de que el espermatoconteo
resulte negativo, procede a dar de alta
al usuario. Indicando que puede realizar
su actividad sexual sin uso de MPF.
Anota en la historia clinica y elabora
nota de alta entregando copia de la
misma al usuario.

3. En caso de resultado positivo, procede
de la siguiente manera:

a. Verifica que el usuario haya asistido al
laboratorio a su espermatoconteo en el
momento correcto.

b. Verifica que la técnica del laboratorio
haya sido adecuada.

c. Compara el nUmero reportado de
espermatozoides con la concentracion
normal de 200 mlls x mL o mas.

d. Si el ndmero reportado de
espermatozoides es menor de 200 mlls
x mL deberd realizar de nuevo un
examen después de 10 eyaculaciones o
un mes; si se mantienen con las mismas
cifras o se incrementa deberd
revalorarse la intervencion quirdrgica.

e. Elabora informe de complicaciones o
fallas en el formato correspondiente.




4. En caso de que el usuario no regrese a
realizarse el segundo espermatoconteo,
notificara a los servicios de trabajo
social y enfermeria para la localizacion
del usuario para su seguimiento vy
control.

Trabajo Social o Enfermeria 1. Realiza la localizacion del usuario y
elabora el reporte correspondiente; lo
anexa al expediente clinico, registra en
la libreta de control e informa al médico
solicitante.

2. Si el usuario no asiste a sus citas
posteriores a la V. S. B., se anotara en el
reporte el motivo por el cual ya no
asistira el usuario al servicio para ser
dado de alta, con la finalidad de
justificar por escrito y firmado de
conformidad del paciente.

Personal de los Centros de Debera establecer estrategias de seguimiento y

capacitacion o Servicios de control para lograr por lo menos el 60% de los

V.S.B. usuarios dados de alta con azoospermia.
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Anexo 3: Disefio de la investigacion

. * PRESENTACION
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*Periodo comprendido de Enero 2013 a Marzo de 2014
*Revision del Expediente Clinico

*Localizacion y cita de los pacientes
*Obtencion de encuesta en entrevista
*Base de datos Excel 8.0

*Analisis descriptivo (Epi info 2012)
*Obtencion de resultados

Anexo 4: Cronograma
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Anexo 5: Encuesta

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA VAECTOMIA SIN BISTURI DEL CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA

Por este medio se le invita a participar en un estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, se deben hacer de su
conocimiento y comprension cada uno de los siguientes apartados.

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta confianza para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

La participacion para éste estudio consta en responder una sencilla encuesta de opinién acerca de su experiencia en el programa de
Vasectomia sin bisturi de este Centro de Salud.

La presente encuesta se realiza con fines de investigacion; con la intencioén de analizar el seguimiento del programa de vasectomia sin
bisturi del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana mismo que usted solicitd y que llevé a cabo en esta unidad de atencién durante el
afio 2013 y 2014; con el propdsito de mejorar el servicio otorgado, se le solicita su participaciéon de manera voluntaria y se le informa que
se tratara la informacion obtenida de forma anénima. Usted estéa en libertad de decidir participar en este estudio.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi lo desea, firmar la Carta de consentimiento
informado que forma parte de este documento.

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser difundidos con fines educativos para validar y enriquecer la literatura en dicho
tema. Convengo en participar de manera voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y sin ningun tipo de presién en este estudio
de investigacion.

NOMBRE Y FIRMA

INSTRUCIONES: Tache la respuesta que considere adecuada y especifique sélo en caso necesario, puede acudir con el entrevistador
en caso de tener alguna duda o comentario. Gracias
1. ¢Acudi6 de manera oportuna y completa para el seguimiento del procedimiento que se le realiz6?

SI NO

2. ¢Recibi6 de manera clara las indicaciones del seguimiento, por parte el personal del programa en el centro de salud?
Sl NO

3. ¢Presentd alguna complicacion dentro del procedimiento que le realizaron?
Sl NO

4. ¢Sele informo6 de la necesidad de utilizar un método de planificacién familiar de manera temporal durante los tres primeros
meses posteriores a la vasectomia?

Sl NO

5. ¢Ese método se le ofrecid y otorgé en el centro de salud?
SE OFRECIO: Sl NO SE OTORGO: Sl NO

6. ¢ Se le program6 una cita siete dias después del procedimiento para control y seguimiento?
Sl NO

7. ¢Se le otorg6 por parte del personal del programa una solicitud para la realizacién del espermatoconteo tres meses
posteriores a la vasectomia?

8. i\cudié a solicitar la citNaopara el espermatoconteo en el laboratorio del centro de salud?
9. ?Se le dio la informacié’\rlf;cerca del procedimiento y las especificaciones de la muestra en el laboratorio? Sl
10. ¢Acudio corl:ll(z)im solicitada el dia de su cita para el espermatoconteo?
11. fll_e informa,\rlc?n y entregaron su resultado de manera oportuna?
12. flleted informé el resuﬁﬁimonal del programa en el centro de salud?
Sl

13. Sipresent6 algun problema para realizar el seguimiento de la vasectomia de manera adecuada, considera que se debi6 a:
EL PERSONAL MEDICO DEL PROGRAMA
EL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD
ADMINISTRACION O CITAS INADECUADAS
ALGUNA SITUACION PERSONAL LABORAL, FAMILAR OTRA
ESPECIFIQUE,
14. TIENE ALGUNA OBSERVACION, QUEJA O SUGERENCIA RESPECTO AL PROGRAMA Y SEGUIMIENTO DE LA
VASECTOMIA?
SI NO

COMENTE:
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