Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Tesis

Percepcidn sobre la vasectomia en varones y mujeres que acuden al centro

ginecoldgico preventivo gyneprev, 2021

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Cama Gupioc, Delfina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6295-9725

Asesor: Dr. Alfaro Fernandez, Paul Rubén
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8745-8270

Lima - Peru
2023



“v DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAID DE

INVESTIGACION
LUinivarsidad i} VERSION: (1 .
Hiekert Wisrsar CODIGD: UPNW-GRA-FOR-033 EVENRE I FECHA: 08/11/2022

Yo, Cama Gupioc Delfina egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud v
Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Percepcion sobre la vasectomia en
varones y mujeres que acuden al centro gnecoldgico preventivo GYNEPREY,
2021." Asesorado por el docente: Dr. Paul Rubén Alfaro Fernandez DNI 0870610459
ORCID https:/forcid.org/0000-0002-8745-8270 tiene un indice de similitud de 16

(Dieciseis) % con codigo OID. 16877933420 venficable en el reporte de onginalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes ufilizadas, identificande comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de agquella senalada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que amojd al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el tumnitin de la universidad y,

2. Asumimos la responsabilidad que cormesponda ante cualguier falsedad, ocultamiento u

omizién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
nomas del reglamento vigente de la universidad.

Ll

/
|4

; A
.’; ;,_{I!ff’:-rru {urﬂ i '-_|l

Fima de autor 1
Cama Gupioc Delfina

DNI: 46155259

,m/

l-lﬂr

-
e l J--'I'
:I_F—- -

Frrna
Dr. Paul Rubén Alfaro Femandez
DNI: 087061049

Lima, 01 de agosto de 2022




Tesis

PERCEPCION SOBRE LA VASECTOMIA EN VARONES Y MUJERES QUE

ACUDEN AL CENTRO GINECOLOGICO PREVENTIVO GYNEPREYV, 2021.



Dedicatoria
Agradezco a Dios por la vida, la salud y la
extraordinaria familia que me ha brindado.
Ademaés, agradezco a mis padres quienes
fueron un pilar importante en mi formacion
personal, ellos con su amor incondicional me
han acompafado y guiado por el camino de la
honestidad y la lealtad, ensefiandome siempre
el gran valor de la unién familiar, y finalmente
a mis hermanos que me muestran dia a dia su
apoyo para seguir adelante con entusiasmo, a

pesar de las adversidades.



Agradecimiento
Agradezco a la universidad privada Norbert
Wiener, por hacer posible el fortalecimiento de
nuestras habilidades profesionales en la carrera de
obstetricia. Asimismo, agradecer a los diferentes
docentes que laboran en nuestra alma mater, por
las ensefianzas brindadas a lo largo de nuestra

carrera profesional.

Asimismo, agradezco a mi asesor Dr. Paul Rubén
Alfaro Ferndndez por el apoyo brindado para la

culminacion de mi tesis.



Asesor de tesis:

Dr. Paul Rubén Alfaro Fernandez

vi



Jurados

PRESIDENTA

Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano

SECRETARIA

Mg. Vanessa Valdivieso Oliva

VOCAL

Mg. Felix Dasio Ayala Peralta

vii



indice general

[D=To [ Torc (o] o I D TP TP PPPRPPPOPRPRPPPR v
F Ao =10 [ Tod [0 1=] 0] (o SO SOPPPPP v
TNAICE GENETAL ......cvvvieeecee ettt ettt n e, viii
INAICE GE TADIAS .......c.cveeeiveicecece ettt X
RESUMEN .ottt e e e e e s e 11
AADSTIACT ...t 12
gLl [N ToTod o] o R TP 13
CAPITULO L EL PROBLEMA ........ooiiiteeee ettt 14
1.1 Planteamiento del probIlema.............cooiuiiiiiiii 14
1.2 Formulacion del problema ...........ooee i 16
1.3 Objetivos de 12 INVESTIGACION ..........vviiiiiieiiiiie e 16

1.3.1. ODJEtIVO GENETAL........eiiiiie i e e 16

1.3.1. ODJetiVOS ESPECITICOS. ..uevieiiiiiiiii e e ittt e e s e e e e s erbnaeeeeens 16
1.4 Justificacion de 1a INVESHIGACION.............ccoiiiiiiie e 17
1.5. Limitaciones de 1a INVESHIGACION ..........ccooiiiiiiiieeiiiiiee et 17
CAPITULO Il. MARCO TEORICO.....c..cuiiiiiiieiniieeeieiseieisie s 19
2.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION ..........oeeiiiiiiiiie i 19
2.2. BaSES TEOMICAS ..ottt ettt ettt ettt e e 25
2.3. Formulacion de NIPOLESIS.........cvvviiee e 36
CAPITULO Il METODOLOGHA. ..ottt 37
3.1. MEtodo de INVESTIGACION ........ccuuviirie ittt e e 37
3.2. ENfOQUE INVESTIGALIVO ......eviieiiiiiiii ettt e et e e e et e e e 37
3.3. TIPO A€ INVESTIGACION ....eeeiiiiie ittt et e e et e et e e e naeeeenees 37
34, NIVEI O AICANCE. ... 37

viii



3.5. Disefio de 12 INVESLIGACION .........uvviieiiiiiiiee e e e 37

3.5. Poblacion, MUESIIa Y MUESIIEO .......ccooiuririeeeiiiiie e e e e 37
3.6. Variables y 0peracionalizaCion ..............coooiiiiiiiiiiiiiiec e 40
3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccceevvieiiieiiieeiiee e 47
3.8. Procesamiento y analisis de datos ..........ccouiriiiiiiiiiiieeiiee e 49
3.9. ASPECLOS BLICOS ...ttt ettt 49
CAPITULO IV. RESULTADOS ...ttt a e e e e e 51
4.1 RESURAUOS ...ttt 51
CAPITULO V. DISCUSION ......oivieieieeeesee ettt 64
CAPITULO V1. CONCLUSIONES......coiiiiiiiiii ittt 68
5.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt bb et e e e enb et e e e b e e e nees 68
5.2. RECOMENUACIONES. ....ivteteiiiet ettt ettt e et e et e et e et e e e eeeennes 69
REFERENCIAS ... e e e 71
ANEXOS .. 74
ANEXO 11 INSEIUMENTO.....eiiiiiiiiiiiie e 74
ANEXO 2. AULOTIZACION ...ttt ettt bt 76
Anexo 3: Aceptacion de INVESTIGACION ..........ccuviiieeiiiiiee e e e arra e e 77
Anexo 4: indice de similitud (reporte de tUMNILINY .........ccooveveeeeeee e 78



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de varones y Mujeres. ........cccceevveereeannnen.

Tabla 2. Relacion entre la edad y el grado de instruccién de la poblacion. .....................

Tabla 3. La percepcion sobre la vasectomia como método anticonceptivo seguro de

planificacion familiar se asocia con el género de la poblacion. ....................

Tabla 4. La percepcion sobre la eficacia de la vasectomia es inmediata se asocia con

e =Ty = To [0 o1 VA1 F PR

Tabla 5. La percepcion sobre la vasectomia te protege de las infecciones de

transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH se asocia con el género de

12 PODIACION. ....oveieeie e

Tabla 6. La percepcion después de la vasectomia, el hombre tiene que usar otro

método anticonceptivo se asocia con el grado de instruccion.......................

Tabla 7. La percepcion sobre la vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad

sexual se asocia al género de la poblacion. ...........ccccccccoiii e,

Tabla 8. La percepcion sobre la vasectomia interfiere con el coito se asocia con la

ocupacion de 1a poblacion. ...,

Tabla 9. La percepcidn sobre la vasectomia deteriora la imagen masculina asociado

al género de 1a PODIACION. ........cooiiiiiiiiie

Tabla 10. En casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la mujer no se le puede

practicar la ligadura de trompas, el varon deberia realizarse la vasectomia

asociado al genero de la poblacion. .............cccoovveiiiii i

Tabla 11. Recomendaria a otro vardn realizarse la vasectomia asociado al género de

12 PODIACION. .. .o

Pag.

....... 51

....... 53

....... 54

....... 55

....... 56

....... 57

....... 58

....... 59

....... 60

....... 61

....... 62



Tabla 12. La percepcion en que la pareja deberia participar en la decision de la

vasectomia se asocia al género de la poblacion. .............cccocoviieiiii . 63

Xi



Resumen
Objetivo: Determinar la percepcién sobre la vasectomia en varones y mujeres que acuden al
centro ginecoldgico preventivo Gyneprev. Materiales y Métodos: Esta investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal prospectivo. La poblacion se constituye por
varones y mujeres en edad reproductiva que acuden al centro ginecoldgico. El instrumento
aplicado fue el llenado del cuestionario estructurado, previo consentimiento informado.
Resultados: El género que predomino es el sexo femenino con un 59.5% a diferencia del sexo
masculino con un 40.5%. La vasectomia es un procedimiento anticonceptivo seguro de
planificacion familiar; la poblacion indica estar totalmente de acuerdo con un 51.9%, la
poblacién femenina con un 31.6% y la poblacién masculina con un 20.3%; también se indica
que la poblacion esta de acuerdo con un 29.5%, y existe otro porcentaje estar indeciso con un
10.1%. La vasectomia logra que el varon pierda su capacidad sexual; la poblacion femenina
concluye estar en desacuerdo con un 21.9%; mientras que la poblacion masculina sefiala estar
indeciso con un 15.6%. En casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la mujer no se le
puede practicar la ligadura de trompas, el varon deberia realizarse la vasectomia. La poblacion
femenina concluye estar totalmente de acuerdo con un 19.4% y la poblacion masculina con un
14.3% sefiala estar indeciso. Conclusiones: La frecuencia de la poblacion femenina que acude
al servicio fue mayor, por lo que los varones y mujeres que acuden al servicio de ginecologia

no basan su comportamiento en las caracteristicas reales de su ambiente externo.

Palabras claves: Percepcién, Vasectomia, Anticoncepcion.

11



Abstract
Objective: To determine the perception of vasectomy in men and women who attend the
Gyneprev preventive gynecological center. Materials and Methods: This research is
quantitative, descriptive, and prospective cross-sectional. The population is made up of men
and women of reproductive age who attend the gynecological center. The instrument applied
was filling in the structured questionnaire, with prior informed consent. Results: The
predominant gender is the female sex with 59.5%, as opposed to the male sex with 40.5%.
Vasectomy is a safe family planning contraceptive procedure; the population indicates to be in
total agreement with 51.9%, the female population with 31.6% and the male population with
20.3%; It is also indicated that the population agrees with 29.5%, and there is another
percentage being undecided with 10.1%. Vasectomy makes the man lose her sexual capacity;
the female population concludes to disagree with 21.9%; while the male population indicates
being undecided with 15.6%. In important obstetric risk cases, in which the woman cannot have
her tubes tied, the man should have a vasectomy. The female population concludes that they
fully agree with 19.4% and the male population with 14.3% indicates that they are undecided.
Conclusions: The frequency of the female population that attends the service was higher, so
that the men and women who attend the gynecology service do not base their behavior on the

real characteristics of their external environment.

Keywords: Perception, Vasectomy, Contraception.
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Introduccién
La vasectomia es un método anticonceptivo definitivo que, aunque es considerado uno de los
métodos anticonceptivos mas eficaces del mundo; sus cifras referentes a su uso no son
significativos. A lo largo de los afios se observa que a pesar de informar los beneficios que este
método presenta, aun la poblacion masculina no estd decidida a realizarse este método

ambulatorio, ya sea por los distintos mitos machistas que existen relacionado a su uso.

La concientizacion en la poblacion masculina se ha intentado de manera limitada, ya que al no
ver aceptacion de su parte se ha dejado de lado la participacién de ellos, deslindandolos poco a
poco de lo que seria un derecho en salud sexual y reproductiva con respecto al control de

natalidad (decidir cuantos hijos y en qué momento tenerlos.

Por mucho tiempo se ha pretendido entender por qué muchas mujeres optan por elegir la
ligadura de trompas una vez satisfecha su paridad, y no deciden el procedimiento ambulatorio
de la vasectomia que conlleva menos riesgos y la anestesia general no es necesaria; exponiendo
a grandes riesgos a la mujer quien para realizarse este procedimiento médico debe pasar por
distintos procesos y el tiempo de recuperacion conlleva una larga recuperacion, la causa es
sustancialmente debido al comportamiento machista que aln sigue presentando nuestra

sociedad en donde el vardn no seria aprobado si se someteria a este procedimiento.

Ademas, se observa que los distintos programas de planificacion familiar que brinda el
ministerio de salud en su mayoria estan enfocados en la poblacion femenina, dejando de lado
el decidir del hombre. Si bien es cierto aun faltaria un largo camino por recorrer, se espera que
con una mayor consejeria en temas de planificacion familiar no solo sea la mujer quien opte

por el cuidado, sino que sea una decision y responsabilidad de mutuo acuerdo con su pareja.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
El bienestar en el aspecto sexual y reproductivo representa un derecho fundamental en la
vida de hombres y mujeres, en donde la accesibilidad de la informacion, el
empoderamiento, y la decisién de protegerse son los pilares que se deben promover en
favor de la poblacion . La planificacion familiar brinda a las personas informacion y
responsabilidad sobre el decidir cuantos hijos tener y en qué momento de sus vidas, en
donde ellos puedan planificar su futuro; es importante sefialar que de lograr una mayor
demanda en cuanto al acudir a los servicios de planificacion familiar se lograra mayor
igualdad de género y reducir los indices de pobreza. Se observa que a lo largo de los afios
los métodos anticonceptivos mostraron tener una eficacia para el control de futuras

muertes maternas a causa de embarazos no planificados @.

La participacion del varon en el control de la fecundidad estd delimitada exclusivamente
a técnicas habituales como, la continencia regular, el acto sexual suspendido y empleo de
preservativo . Dichos procedimientos con poca efectividad, se afiade el procedimiento
quirdrgico con alto grado de seguridad y eficacia como la vasectomia, sin embargo, se
observa poca aceptacion por los varones. Por muchos afios los hombres se han mantenido
al margen con respecto a los procedimientos de planificacion familiar y al no acudir a las
prestaciones de planificacion familiar son ellos quienes indirectamente deciden si sus

parejas usan o no algiin método anticonceptivo .

En el mundo, s6lo el 5% de los varones es aceptante de un método anticonceptivo; la
vasectomia es uno de los menos conocidos y utilizados. Nueva Zelanda tiene la mayor
tasa de vasectomias, con el 23% de los hombres de haber pasado por la vasectomia;

Estados Unidos con el 11%, al igual que Europa y China e India con el 8%. La tasa de
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vasectomias en América Latina y Centroamérica es alrededor del 2%; en México la
vasectomia sdlo represento el 2.8 %, en Colombia se observa que el método quirurgico
definitivo tuvo cierto incremento en la ultima década de 0.7 % al 1.8 %, mientras que la
oclusion tubérica bilateral registrd 18.2% ©). En el Pert la vasectomia alcanza el 0,4%
siendo este el método moderno con menor porcentaje de uso actual, también se observa
que el empleo de procedimientos anticoncepcionales actual en las damas juntas en la
actualidad, de acuerdo con el lugar territorial, en el &rea de residencia urbana el 0.4 % (de
15 548 mujeres) y en el area rural el 0.2% (de 5 138 mujeres) usan como método la
esterilizacion masculina respectivamente. En el afio 2017 el porcentaje de esterilizaciones

fue de 9,2% de los cuales sdlo el 0,4% corresponde a la esterilizacién masculina.

El tema de planificacion familiar siempre fue un tema exclusivo de las mujeres quienes
siempre son quienes tienen la funcion de cuidar y velar por el bienestar del control de la
natalidad, desplazando a gran medida la participacion masculina; sin embargo, son los
varones quienes optan por la frecuencia y en qué condiciones se establecera las relaciones
sexuales, la situacion, la frecuencia de la actividad del sexo y el empleo de procedimientos
anticoncepcionales, por ello, se pretende una mayor participacion del varén en la decision
de eleccién de métodos para el control de la fecundidad y consolidar su derecho en la
anticoncepcion ®. La fecundidad en nuestro pais sigue siendo alta, es importante indicar
que existen regiones de nuestro pais en el cual la fecundidad se encuentra por encima del
promedio presentado a nivel nacional, ademas se indica que las caracteristicas

socioculturales o indices de pobreza no disminuyen adecuadamente a pesar del tiempo.

Alrededor del mundo existen muchas parejas que optan por la vasectomia como método
anticonceptivo, pero existe otro grupo mayoritario que eligen método anticonceptivo de

primera eleccion la esterilizacion femenina, dejando muy atras a la vasectomia; pese a ser
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1.2

1.3

segura y facil de realizar para hombres que consideran que han completado sus

expectativas reproductivas.

Segln lo expuesto en los parrafos anteriores la vasectomia segin procedimiento de
planificacion familiar es seguro y eficiente, ademas la técnica de vasectomia sin bisturi
es sencilla y tiene pocas complicaciones, sin embargo, la poblacién masculina no tiene

una buena aceptacion en nuestro pais, segun los registros presentados.

Formulacion del problema
¢Cudl es la percepcién sobre la vasectomia en varones y mujeres que acuden al

consultorio ginecoldgico Gyneprev en el afio 20217

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la percepcion sobre la vasectomia en varones y mujeres que acuden al

consultorio ginecoldgico preventivo Gyneprev en el afio 2021.

1.3.1. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. Establecer los conocimientos que tienen varones y mujeres que acuden al consultorio

ginecolégico Gyneprev.

3. Identificar las creencias en relacion con la eleccion de la vasectomia en varones y

mujeres que acuden al consultorio ginecologico Gyneprev.

4. ldentificar las barreras y las facilidades en relacion con la eleccion de la vasectomia

en varones y mujeres que acuden al consultorio ginecol6gico Gyneprev.
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1.4 Justificacion de la investigacion
Se observa que a lo largo del tiempo generalmente “quienes asisten a los servicios de
planificacion familiar son las mujeres, en su totalidad sin compafiia de sus parejas,
quienes, por diversos motivos, como son, algunos varones tienen conductas machistas,
temor a una reduccion de su virilidad, potencia y hombria sexual” 1-2; ademas que el no
contar con el conocimiento adecuado sobre los atributos de los procedimientos
anticoncepcionales para varones, se niegan a participar en temas relacionados a salud
sexual y reproductiva sefialando que son temas propios de la mujer y en donde ellos no
se involucran, ya que se refleja que “los sistemas de bienestar sexual y reproductivo estan
centrados principalmente en la mujer, observando poca o nula participacion activa del
hombre” ?3). A lo largo del tiempo se ha otorgado a las mujeres el poder Gnico de decidir
en cuanto al control de la natalidad, apartar en gran medida al hombre, observando que
son ellos quienes asumen un rol totalmente pasivo en cuanto a las decisiones de pareja

que deberian ser tomadas por ambas partes.

Lo que se busca es identificar cual es la percepcion en varones y mujeres sobre la
vasectomia en las prestaciones de planificacién familiar, buscando informar, educar y
tomar conciencia de la importancia de esta técnica, ya que como se observa, la vasectomia
se considera como uno de los procedimientos modernos de planificacion familiar que no
se emplean tanto. Los resultados de la presente tesis serviran para establecer estrategias
educativas orientadas a la inclusién del varén en los programas de planificacion familiar

y promover el uso de la vasectomia como método anticonceptivo.

1.5. Limitaciones de la investigacién
La limitacion que se tendra en la investigacion, posiblemente se deba a la recoleccion

de informacion, ya que como se observa se debera realizar a las distintas personas que
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acuden al centro ginecoldgico en medio de una pandemia de la enfermedad viral de
covid-19; debido a que muchas de las personas varones y mujeres que decidieron no
participar en la investigacion tenian temor de exponerse al contacto con materiales de
uso externo. La investigacion fue realizada a 237 personas quienes aceptaban participar
bajo su consentimiento en el llenado de las distintas preguntas del cuestionario,

mostrando la veracidad de los datos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cordova D, et al, 2010, México, realizaron el estudio sobre “Opiniones y experiencias de
la vida sexual de mujeres con pareja con vasectomia” cuyo objetivo fue indicar las
diferentes criterios y practicas sexuales de las damas unidas con pareja estable que
decidieron realizarse la vasectomia. El método de estudio fue descriptivo, empleando una
entrevista cualitativa sobre su actividad sexual. Los resultados fueron que el método
anticonceptivo no reversible masculino es indicativo de seguridad y permite incrementar
la frecuencia de las relaciones sexuales, ya que no se preocupan por los embarazos no
deseados, permitio fortalecer la confianza en que las parejas no tendran otros hijos y las
mujeres no tiene necesidad de usar un método anticonceptivo. Se observa que son las
mujeres las que se sienten mas orgullosas de sus parejas quienes aceptaron realizarse la
vasectomia y eso permite que en su mayoria fortalecer su relacion. Finalmente, la
participacion de los varones se debe fortalecer para que formen parte en el momento de
la decision del control de la fertilidad, mejorando la salud sexual de ellos y postergar la

paternidad no deseada ™.

Fernandez., et al, 2013, Colombia, realizaron el estudio sobre “Percepcion de los hombres
ante la aceptacion o rechazo de la vasectomia” cuyo objetivo fue sefialar la percepcion
que cuentan muchos varones frente a la practica de la vasectomia. El método de estudio
fue descriptivo transversal, utilizando como instrumento una encuesta aplicada a 162
participantes. Los resultados fueron: La vasectomia es aprobada entre los varones entre
los 20 a 49 afios que sefialan un mayor grado de interés al momento de participar en
programas que promueven la anticoncepcion, el 65% de participantes tienen nivel

econdmico medio, y el 79% eran de nivel educativo técnico y profesional; poseen también
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mayor grado de conocimiento acerca del procedimiento vasectomia, lo cual la aleja de las
creencias comunes, ya que todos expresan que la vasectomia no es indicativo de
impotencia sexual y otro menor porcentaje sefiala que este procedimiento produce
eyaculacion precoz. Ademas, se indica que los distintos programas de planificacion
familiar estan enfocados en su mayoria a mujeres en edad reproductiva que desean
protegerse, sefialando que son ellas quienes disponen de més métodos anticonceptivos

que los varones @,

Sepullveda T., et al, 2014, Chile, realizaron el estudio sobre “Vasectomia sin Bisturi:
Resultados de una cohorte de 309 pacientes” cuyo objetivo fue presentar sus experiencias
y resultados post operatorios en varones sometidos a una vasectomia sin bisturi. El
método de estudio fue retrospectivo; obteniéndose un consentimiento informado por cada
paciente. Los resultados fueron: la media fue de 40 afios, siendo el periodo medio
quirargico de 8 a 35 minutos. El (91%) se realizo6 un control con al menos un
espermiograma, obteniendo azoospermia en (67%) a los tres meses. La vasectomia es un
método quirargico irreversible y efectivo, indicando una seguridad sobresaliente a
diferencia de los deméas métodos anticoncepcionales existentes y con un bajo porcentaje
de inconvenientes. Actualmente, la técnica mas utilizada es la vasectomia sin bisturi, es
importante sefialar que la técnica de apertura no afecta el éxito o falla del procedimiento,
sino por lo contrario estaria relacionada con menor incidencia en las complicaciones
postoperatorias. También se sefiala que para poder corroborar el seguimiento en los
pacientes se debe realizar un espermiograma idealmente a los 3 meses de haberse

realizado la operacion ©).

Silva A., et al, 2016, Argentina, realizaron el estudio sobre “Vasectomia sin Bisturi:

eficacia de la técnica quirurgica y adherencia al control postoperatorio” cuyo objetivo fue
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determinar la seguridad y eficacia de la vasectomia sin bisturi y la adhesion del varén al
control espermatico postoperatorio obligatorio. EI método de estudio fue un andlisis
retrospectivo. Los resultados fueron: No se registraron complicaciones postoperatorias ni
a corto ni a largo plazo. La edad en la que comienza, en su mayoria, a consultar por el
deseo de anticoncepcién quirdrgica es entre los 31 y 35 afios. Los pacientes decidieron
formalizar la vasectomia no solo por el deseo de anticoncepcion, sino por circunstancias
especiales asociadas, como contraindicacién o intolerancia de la pareja al uso de
anticonceptivos orales o DIU, alergia al latex, y parto de alto riesgo. EI 73,96% realizaron
el primer control con espermiograma mostrando un 92,95% de azoospermia, sefialando
que el método anticonceptivo masculino no reversible es efectivo, donde existe un gran
porcentaje de personas quienes optan por realizarlo por las ventajas de ser un

procedimiento ambulatorio y de bajo riesgo perioperatorio .

Flores P., et al, 2013, México, realizaron el estudio “Perfil del varon que elige vasectomia
sin bisturi en un centro de salud de la ciudad de México: 15 afios de experiencia” cuyo
objetivo es reconocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién masculina que
decide por eleccion propia la vasectomia sin bisturi. El método de estudio fue descriptivo,
transversal de cohorte retrospectiva; empleando como instrumento revisién de
expedientes. Los resultados fueron: la edad se encuentra en el rango de 33 afios, el numero
de hijos promedio es de dos a tres, el 82,5% fueron casados, el 77.2% tenia secundaria
completa hasta posgrado, y las tres ocupaciones que predominaron fueron trabajadores
dependientes, profesionales técnicos y universitarios con 57.6%. Ademas, los
primordiales factores por los cuales la poblacion masculina optaron por la vasectomia
como método de eleccion son, la paridad complacida con un 75.4%, inconvenientes
financieros con un 13.9%, inconvenientes en la salud con la conyuge 8.3% y el 99.1% de

las parejas de los hombres estuvieron de acuerdo con la decision de la vasectomia.
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2.1.2.

Concluyendo que, la vasectomia es un procedimiento anticonceptivo de primera eleccion
para hombres unidos con parejas estables y con cierto grado de instruccion, se indica que
a partir de estos resultados se puede tener una orientacion previa y de mayor exactitud en
cuanto a la identificacién de los varones que optan por este método y empezar a

seleccionar informacion especifica que sea de gran ayuda para una decision informada ©).

Antecedentes Nacionales

Montalvo, Y., 2016, Lima — Per, realizd el estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las Fuerzas
Armadas del Pera Policlinico Militar de Chorrillos” que tuvo como objetivo indicar los
distintos factores que permiten una mejor aceptacion de la vasectomia en el personal
masculino pertenecientes a las fuerzas militares. EI método de estudio fue descriptivo
correlacional, transversal prospectivo; empleando de instrumento la encuesta. Los
resultados fueron: La poblacidn tiene un conocimiento bastante amplio con respecto a la
vasectomia; sin embargo, como se observa su uso es minoritario, el 40.7% miembros de
las Fuerzas Armadas del Peru sefialan aceptar realizarse el procedimiento, mientras que
el 59.3% no se realizarian, se consider6 que la poca participacion de los hombres respecto
a la decision de elegir acerca de la vasectomia. Con respecto a los factores protectores:
reproductivos, hijos planificados 89.2% se realizaria la vasectomia, pareja con método
anticonceptivo 62.2%; sexuales, deseo sexual post vasectomia aumentaria 75.7%, la
potencia sexual disminuye 67.7%; actitudinales, no temor a la cirugia 51.4%, no temor a
burlas 86.5%. Concluyendo la existencia de la vinculacion entre los factores protectores

y admitir la vasectomia; sin embargo, no por ello realizarse la vasectomia es una prioridad

(6)
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Yace, J., 2008, Lima — Peru, realizo el estudio sobre “Evaluacion de una intervencion
educativa sobre conocimientos y actitudes hacia la vasectomia en varones del C.S.
Cooperativa Universal” cuyo objetivo fue indicar los resultados de la evaluacion a los
varones sobre instruccion y modos sobre la vasectomia posterior a brindar informacion
educativa. ElI método de estudio que prospectivo, longitudinal, cuasi experimental;
empleando de instrumento un cuestionario. Los resultados fueron: en lo que se refiere a
instruccion, el grado de memoria en el pre test un 80% Yy post test en un 100%; grado de
comprension en el pre test en un 40% y en el post test en un 93.3 %; grado de aplicacion
en el pre test en un 46.7% y en el post test en un 86.7%; grado de estudios en el pre test
en un 66.7% Yy en el post test en un 93.3% y con respecto a la actitud, la poblacion de
estudio obtuvo un nivel promedio; ya que inicialmente fue de indiferencia para luego
pasar a un nivel optimo de aceptacion. En términos generales se observo de manera
objetiva un incremento en el post test, lo que es significativo en el estudio, ya que, esto
se logra en base a la educacion que se le brinda con respecto a la vasectomia en donde se
concluye que previo a la informacién que se brinda influye positivamente en los

conocimientos, sin embargo, no se tiene el mismo resultado en la parte de actitudes .

Aspilcueta, D., 2013, Lima — Perq, realizo el estudio sobre “Rol del varon en la
anticonpcecion, como usuario y como pareja” cuyo objetivo fue indicar los cofactores
que se priorizan en la informacion y a las propias decisiones sobre la sexualidad y el
dominio de la fecundidad. EI método de estudio fue descriptivo, el cual consiste en la
revisién de datos de una serie de recopilacion de estudios anteriores. Los resultados
fueron que a lo largo de los afios los sistemas de bienestar sexual y reproductiva estan
enfocadas en las mujeres, excluyendo a los varones de cualquier eleccién, dejando como
uso prioritario el metodo de barrera y como Gltima opcion la vasectomia, lo cual indica

que promueven muy poca la participacion de los hombres. El tipo de sexo no es
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unicamente un indicador de desigualdad, sino muy por lo contrario deberia brindar
informaciéon adecuada sobre la influencia con respecto a la salud, enfermedad y
morbimortalidad de toda la poblacion. EI hombre por mucho tiempo se ha sentido
excluido con respecto a los distintos programas de salud sexual que se fomentan en
primera linea para las mujeres, dejandolos a un lado sin recibir informacion sobre
planificacion familiar, sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos masculinos sigue
siendo bajo en esta poblacién, por lo que es fundamental que el sistema de salud sefiale

soluciones para aumentar la demanda ®).

Molero, F., 2022, Lima — Per, realizo el estudio sobre “Disefio de campafia informativa
sobre vasectomia como método anticonceptivo en la planificacién familiar en hombres y
mujeres mayores de 28 afios” cuyo objetivo fue sefialar la falta de conocimiento por la
vasectomia en varones y mujeres y cuales serian las barreras para decidirse en su uso. El
método de estudio fue investigacion transversal de tipo descriptivo. Los resultados fueron
que el hombre esta limitado a utilizar como métodos anticonceptivo la vasectomia y el
preservativo, y en donde todos los demas estan priorizados a la mujer. La falta de
conocimiento que existe en un gran sector masculino hace que aun exista temor por elegir
la vasectomia como método anticonceptivo; sin embargo, lo que se pretende obtener por
medio del estudio es que las mujeres no sean quienes prioricen el uso de anticoncepcién
y muy por lo contrario se fomente la igualdad de responsabilidades y se priorice el
bienestar de la pareja. Ademas, se pretende sefialar cuales serian las ventajas que el
hombre presentaria si decidiera elegir su uso en el momento en que decida ya no tener

mas hijos ©.

Carranza, K. y Mendoza, E., 2021, Chiclayo — Perd, realizaron el estudio sobre “Actitudes

machistas en jovenes y adultos” cuyo objetivo fue determinar actitudes machistas en
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2.2.

2.2.1.

2.2.1.

jévenes y adultos durante los ultimos afios y las repercusiones que conllevaria. El método
de estudio fue investigacion transversal de tipo descriptivo. Los resultados fueron que la
gran mayoria de la poblaciéon muestra un nivel alto de inquietud relacionados a su
sexualidad frente a la vasectomia y tienen temor a que se vea afectado, ya sea por la falta
de conocimiento o decision propia de cada varon; es importante sefialar que a lo largo de
los afios los ejes machistas que se presentan en la sociedad no generan mejoras en la
poblacién masculina, mas bien se indica que la anticoncepcién en la poblacion masculina
se encuentra muy limitada a métodos tradicionales debido a posturas machistas;
concluyendo que las actitudes machistas no permitirian que un varén se decida por el uso

de la vasectomia (19,

Bases Tedricas

Percepcion

La percepcion abarca un conjunto de valores, tradiciones, estereotipos, vivencias y
conocimientos, que forman parte de los individuos sobre los distintos aspectos o cambios
de la vida. Siendo esto una secuencia en la cual las personas reorganizan y analizan su
sentir, teniendo como objetivo dar orientacion a los actos que se realizan dia a dia.
Entonces lo que la persona percibe puede llegar a ser totalmente diferente a la realidad,
observandose que las percepciones en el proceso de decisiones de sexualidad y
reproductividad, conlleva obtener datos acerca de los valores, tradiciones, vivencias y

conocimientos de varones y mujeres. 1)

1. Actitud masculina frente a los diferentes tipos de anticoncepcion

La salud sexual y reproductiva conlleva brindar informacion clara y precisa a todos los
individuos, en especial a las mujeres, quienes llevan como responsabilidad mayoritaria
controlar su fecundidad, es importante indicar que el no tener el derecho de decidir

libremente con respecto a este campo constituye una violacién a los derechos humanos.
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A lo largo del tiempo casi todos los procedimientos anticoncepcionales fueron planteados
exclusivamente para mujeres, teniendo nula consideracion en que ellas no son autbnomas
en tomas de medidas referentes al empleo de anticoncepcionales; sin embargo, son
mujeres quienes mas acuden a las prestaciones de planificacion familiar en busca de un
método anticonceptivo que les permita vivir su sexualidad plenamente y no enlazado
necesariamente a la procreacion. (1213

En afios anteriores el hombre ha sido ajeno a temas relacionados; sin embargo, no ha sido
desinteresado en temas relacionados a salud sexual y reproductiva, muy por lo contrario,
se observa interesado en recibir informacién para €l y su pareja, puesto que necesita
mantener una relacion armoniosa. Pero para poder lograr este estado de plenitud y
bienestar en el campo de la reproduccion se muestra que el derecho a la igualdad de
género debe ser implementado en los programas de existen para poder promover la
participacion tanto de varones y mujeres, involucrandolos de manera saludable y optima
en el terreno del bienestar sexual y reproductivo.

2.2.1.2. Perspectiva de género en Salud Sexual y Reproductiva

El comportamiento reproductivo masculino es un tema que a lo largo de los afios se ha
dejado de lado, ya sea por los mitos y creencias que esto representa en nuestra sociedad,;
por lo que, en la actualidad es un tema de suma influencia al instante de decidir acerca de
las relaciones sexuales de pareja, lo que estaria relacionado con previa adquisicion de
anticonceptivos y la prevencion de ITS y el VIH. (419 E| objetivo de un programa de
salud reproductiva es enriquecer la informacion que ellos poseen con el fin de guiar una
buena decision de pareja buscando el bienestar mutuo. Sin embargo, a lo largo de los afios
se observa un desbalance que se agudiza hacia el lado de una sola parte, las mujeres. En

la conferencia del Cairo se indica que el punto de vista del vardn es de importancia para
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2.2.1.

2.2.2.

obtener resultados positivos frente a los sistemas de bienestar sexual y reproductiva,

donde los beneficios son para toda la poblacion.

3. Importancia del acuerdo de la pareja en la anticoncepcion.

El uso de métodos anticonceptivos permite que la poblacion tome decisiones
fundamentales referente a la salud sexual y reproductiva. Los métodos anticonceptivos
permiten evitar embarazos no deseados, con una buena informacion sobre planificacion
familiar se sabe que el uso de cualquier método es de manera voluntaria con el fin de
regular el control de natalidad de la poblacion en edad reproductiva evitando ademas la
transmision de alguna enfermedad por contacto sexual. Se observa claramente que la
inclusion del varon en temas de planificacion familiar aln sigue siendo insuficiente, lo
que se traduce como ausencia masculina en estos servicios, ya que estos mismos parecen
estar destinados comUnmente a la poblacion femenina y muy escasa vez se hace el intento
de incluir al varén. Constantemente se dice que los hombres son quienes quedan aislados
de los diferentes servicios de planificacién familiar y los métodos masculinos que son una
opcion para ellos, incluyendo los condones, el coito interrumpido, la abstinencia
periddica, el método de Billings y la vasectomia, siguen siendo a pesar de los afios un

porcentaje minoritario quienes deciden por su eleccion. (617

Vasectomia

La vasectomia es un método quirurgico el cual consiste en cortar anatdbmicamente del
conducto deferente, con la finalidad de impedir la salida de los espermatozoides cuando
se produzca la eyaculacion. La vasectomia nombrada asimismo esterilizacién de los
varones 0 anticoncepcion terapéutica voluntaria de los varones, es segura, eficaz y
definitiva, pero no inmediata, ya que para ello deben transcurrir unas 20 eyaculaciones o

hasta 3 meses, por lo que debe usarse otro método anticonceptivo. (1. 1213)
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2.2.2.1. Tasa de falla

Va de 0,1 hasta 0,15 gestaciones por cada 100 parejas en el transcurso del afio inicial de

empleo. 14
Falla de empleo 0.15 gestaciones por cada 100 damas en el afio inicial. %

Segln la OMS la vasectomia es un método anticonceptivo eficaz el cual conlleva un
menor riesgo de fracaso, se indica que debido a la cirugia a la cual esta expuesto el vardn,
un espermiograma estaria indicado 3 meses después de haberse realizado el examen para
poder observar si tiene espermas, los indices de gestacion después de la vasectomia de su
pareja durante el primer afio es alrededor de 2 a 3 por 100 mujeres y cuando las ocasiones
en el que el varon se realiza la prueba de esperma luego de la vasectomia, existe una
probabilidad de 1 gestacion por 100 mujeres en el afio inicial, posterior a la vasectomia

del hombre.

2.2.2.2. Caracteristicas

- Lavasectomia tiene una efectividad mayor.
- No genera impedimentos en el acto sexual.
- El procedimiento no requiere hospitalizacion.

- No obstaculiza el ansia sexual, el vigor en el sexo, ni con la fisiologia endocrina de

los genitales.
- Lavasectomia necesita anticipadamente asesoramiento y examenes médicos.

- Laefectividad de la vasectomia es luego de transcurrido un trimestre, es por eso que
se tiene que indicar un procedimiento complementario a la mujer que es su pareja o

suministrar de técnicas de obstaculo como el conddn por un trimestre al beneficiario.
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- Es importante pedir un espermatograma para controlar, con la finalidad de determinar

la desaparicion de espermas al mes tercero luego de la operacion.

- La vasectomia no impide las ITS el VIH. Por lo tanto, es aconsejable el empleo de

preservativo en las parejas que se encuentran en riesgo. (%)

2.2.2.3. Orientacidn y consejeria

La intervencion quirargica de la vasectomia debe estar precedida de orientacion,
consejeria, consentimiento informado y aceptacién voluntaria. La vasectomia no altera el

volumen testicular, la funcién hormonal del testiculo ni la espermatogénesis. @7

2.2.2.4. Consideraciones previas a la intervencion

La vasectomia es un método anticonceptivo realizado en varones, quienes opten por un
método permanente y no deseen tener hijos, por lo tanto, la poblacion debera cumplir con

estas exigencias:

El interesado debe de solicitar el procedimiento.

- Elinteresado debe tener mas de 25 afos, ya que en usuarios con menor edad a 25 afios

existe elevado peligro de remordimiento.
- Elinteresado tenga la cantidad de hijos anhelado.
- Elinteresado debe haber tenido previamente dos reuniones de asesoramiento.

- El interesado tuvo que comprender el concepto del asentimiento documentado y

subscrito el requerimiento para la operacion quirdrgica.

- Elinteresado tiene que comprender la operacion que se le llevara a cabo. (517
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2.2.2.5. Indicaciones

La vasectomia esta indicada en varones que juntamente con su pareja no desean tener mas
hijos y requieren de un método seguro y definitivo, ademas una indicacion importante es

para proteger a la pareja en peligro de un embarazo de alto riesgo. 819

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los hombres se pueden hacer la

vasectomia de forma convincente, inclusive varones que:

- No llegaron a ser padres o poseen poca cantidad de hijos.
- No se encuentran desposados.

- Son muchachos.

- Poseen anemia falciforme.

- Poseen peligro de contagio de SIDA o alguna ITS.

- Se encuentran contagiados con SIDA, se encuentren o0 no se encuentren llevando el

procedimiento antirretroviral.

2.2.2.6. Contraindicaciones

Absolutas: No hay contraindicaciones totales. %

Relativas. Prorrogar hasta remediar el inconveniente:

Hidrocele grande.

- Hernia inguinal.

- Masa escrotal.

- Anemia severa sintomatica.

- Cardiopatia sintomatica.

- Diabetes mellitus descompensada.
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- Trastornos hemorragicos.

- Infecciones cutaneas en la region inguinoescrotal.

- Infecciones del aparato genital.

- Ademas, existen otras contraindicaciones tales como: 19

- Interesados obligados por su pareja o cualquier otro individuo.
- Interesados que decidieron obligados.

- Interesados con problemas sin solucionar en el aspecto de la religion o pedagogico.

Interesados con posibilidades sin resolver respecto a que es irreversible.

2.2.2.7. Técnica

La vasectomia se puede realizar en cualquier momento, mediante dos técnicas:

2.2.2.8. Vasectomia con bisturi

- Orientacion, consejeria y aceptacion voluntaria.
- Exploracion clinica y de laboratorio.

- Asepsia y se coloca campos y localizacion del conducto deferente que se fija entre los

dedos.
- Aplicar anestesia local con xilocaina al 1% sin epinefrina.

- Realizar una o dos incisiones de 1 a 2 cm en el escroto. Fijacién del conducto y seccion

de la vaina vascular.
- Seccionar el conducto deferente entre dos ligaduras y deslizarlo hacia el interior.
- Ocluir ambos conductos deferentes, se procede al cierre de la incision.

- Laoclusion puede hacerse también por electrocoagulacion o por aplicacién de grapas.
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2.2.2.9. Vasectomia sin bisturi (412223

Segun la técnica de Li Shungiang, se requiere de una pinza de anillo especial y de una

pinza de diseccion muy puntiaguda.

- Orientacion, consejeria y aceptacion voluntaria.

- Exploracion clinica y de laboratorio.

- Localizar el trayecto del conducto deferente y fijarlo entre los dedos.

- Ubicar el punto de puncion a nivel del rafe del escroto, en el punto de union del tercio

superior con el medio.

- Aplicar anestesia local con xilocaina al 1% sin epinefrina, formando previamente un

habon dérmico y luego filtrando el trayecto de los conductos deferentes.

- Realizar la puncién de un milimetro en el sitio indicado con la pinza puntiaguda y por
divulsion separar la piel hasta obtener una abertura que permita extraer el canal

deferente con el sujetador de anillo especial.

- Se identifica el canal deferente con el sujetador de anillo, se diseca de su vaina

aponeurotica y se secciona.

- Los bordes cortados del conducto se ocluyen después por ligadura, electrocoagulacion

0, rara vez, aplicacion de una grapa.

- Serealiza la interposicion aponeurdtica después de la ligadura o coagulacion al llevar
la vaina sobre uno de los extremos del conducto y suturarla para disminuir la

posibilidad de una reanastomosis espontanea posterior.
- Los cabos se deslizan al interior del escroto.

- Se procede a la obstruccion del otro deferente por la misma abertura.
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- Lapiel se estira y solo queda una minuscula herida que no necesita punto de sutura.

2.2.2.10. Indicaciones pre y post operatorias 1°2526)

Antes del Procedimiento:

- No medicarse un dia anterior a la operacion a no ser que el doctor que llevara a cabo

la intervencion lo sefiale.

- Asear el lugar de los testiculos y la region alta interior de las extremidades previo a la

operacion.
- Emplear prendas aseadas y sueltas previamente a arribar al nosocomio.

Después del Procedimiento:

Reposar por el transcurso de un par de dias, si tenemos la oportunidad.

- Colocar apdsitos frios encima de los testiculos las 4 horas iniciales, ya asi disminuir
el dolor y el posible sangrado. Habré cierto edema y magulladuras, que desaparecen

en 2 a 3 dias.

- Emplear calzoncillos o pantalones apretados en el transcurso de 2 a 3 dias y asi
contribuir a sostener los testiculos, ya que ayuda a disminuir el edema, el posible

sangrado y la dolencia.
- Conservar el lugar de la cirugia aseado y deshumedecido por 2 a 3 dias.
- Inhibirse de llevar a cabo el acto sexual minimo de 2 a 3 dias.

- Emplear preservativos u otro procedimiento anticonceptivo eficiente por un trimestre

luego de la cirugia.

El espermatograma debe realizarse por medio de onanismo con 2 a 5 dias de continencia

anterior. Analizando la muestra fresca a través de microscopio de contraste de fase, al
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observar la nula presencia de espermatozoides es mejor centrifugar y mantenerla en

observacion, los usuarios presentan azoospermia,

La existencia de espermatozoides movedizos sefiala falla del método o reanastomosis

voluntaria.

2.2.2.11. Ventajas

- Es un método definitivo de esterilizacion en los varones.
- La capacidad sexual del vardn que se realiza este procedimiento no disminuye.

- Puede ser practicado por deseo expreso del interesado o por indicacion médica, en
casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la pareja no se puede practicar el

bloqueo tubérica bilateral.

- Esunaoperacion de cirugia menor que se realiza en el consultorio, con anestesia local;
el procedimiento por ser ambulatorio no interfiere con el acto sexual luego de la

recuperacion postoperatoria.
- Tiene un costo bajo. @Y

2.2.2.12. Desventajas

- Efectos psicologicos importantes si no se explica suficientemente el procedimiento.
- Reanastomosis espontanea.
- Complicaciones como infeccion, hematoma y granuloma espermatico. 21

2.2.2.13. Complicaciones

- Hematoma escrotal.
- Inflamacion.

- Contaminacion en el lugar de la cirugia.
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2.2.2.14.

2.2.2.15.

Dolor.
Orquitis.
Granuloma espermatico. (20:21.26)

Manejo de los posibles efectos y complicaciones

Inflamacién excesiva: prolongar el empleo del apoyo y procedimiento antinflamatorio

con el medicamento ibuprofeno de 400 mg después de 8 horas por una semana.

Equimosis: tranquilizar al interesado e informar que no necesita de medicacion y que
mejorara naturalmente; en caso de que aumente debe de acercarse al establecimiento

de salud.

Hematoma: recomendar al interesado el empleo de un apoyo para los testiculos. En
caso de que sea extenso, puede drenarse empleando antibiéticos, ademas se propone

aplicar compresas frias.

Infeccion de la incision: de existir una contaminacion externa, tratarlo con
antibiéticos, con dicloxacilina 500 mg después de 6 horas por una semana. Si existe
infeccion, drenarlo y administrar antibiéticos; se propone cefalosporinas 500 mg

después de 6 horas por una semana y monitorear cada 2 dias.

Granuloma en la incision: se propone cauterizar con nitrato de plata. (*9)

Reversibilidad

Existen procedimientos para tratar la reversibilidad de la vasectomia, la cirugia conlleva

complejidad y el indice de que sea positivo depende de distintos indicadores, como, por

ejemplo: experiencia del profesional responsable con el procedimiento de reversion,

tiempo de acuerdo con el post operatorio de la vasectomia, eficacia y proporcion de los
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espermas, la existencia de anticuerpos antiespermaticos, fecundidad de la pareja. El
promedio de efectividad calculado por las gestaciones de sus parejas se modifica desde
un 16 hasta un 85 %, y en mas del 50% de las investigaciones se comunic6 que menos de

la mitad de las parejas consiguieron una gestacion. 24

2.2.2.16. Signos de alarma

2.3.

- Fiebre mayor de 38° C.

- Sangre o fluidos que salgan por la incision.

- Dolor abdominal persistente o en aumento.

- Escroto muy inflamado o con mucho dolor. 7

Formulacion de hipétesis
La presente investigacion es de tipo descriptiva, por lo que no se considera plantear

hipotesis.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Inductivo.

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3. Tipo de Investigacion
Basica.

3.4. Nivel o alcance
Descriptivo.

3.5. Disefio de la investigacion

Estudio observacional de corte transversal prospectivo.

3.5. Poblacion, muestra'y muestreo
3.5.1.- Poblacion

La poblacion se encuentra constituida por varones y mujeres en edad reproductiva que
acuden al consultorio ginecolégico preventivo Gyneprev, siendo el total 1230 pacientes
atendidos desde enero hasta junio del 2021, segin el control interno del centro

ginecoldgico, ademas que tengan estos criterios de seleccion:
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Paciente varon o mujer en edad reproductiva que acude al centro ginecolégico

preventivo Gyneprev y acepte participar en el estudio.

- Paciente sin alteraciones mentales.
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Criterios de exclusion

- Paciente varon o mujer en edad reproductiva que acude al centro ginecolégico

preventivo Gyneprev y no acepte participar en el estudio.
- Paciente con alteraciones mentales.

3.5.2. Muestra

Unidad de analisis: un paciente hombre o mujer en edad reproductiva que acude al lugar

ginecoldgico preventivo Gyneprev.

Tamarfio de la muestra: Son 237 muestras de los hombres y damas que asisten al lugar

ginecoldgico preventivo Gyneprev.
Calculo de la muestra:
La muestra se calculé empleando la formula de poblacion finita.

B N = Za’p = q
~d?(N—1)+Za2xp=xq

n

Donde:

N=Total de la poblacion

n=Muestra calculada

Za?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p=Proporcion esperada (en nuestro caso 50%=0.5) para maximizar el tamafio muestra.
g=1-p (en este caso 1-0.5=0.5)

d=precision (en la investigacion se usa un 5%=0.05)

3 N * Za?p * q
n_dz(N—l)-I-ZO(Z*p*q

B 1230 % 1.96% * 0.5 % 0.5
©0.052 % (1230 — 1) + 1.962 0.5 0.5

n
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_ 1230+ 3.8416 * 0.25
1= 0.0025 <1229 + 3.8416 * 0.25

 1181.292
M= 40329

n = 292913

Factor de ajuste ng =

Donde:
n.= Muestra calculada
n¢= Muestra final

N{= Poblacion finita dada

ne

1+

Ny .

Nt

2929137

ny = 292.9137
1+ 7305

192.9137

Ny =95229137
1230

2929137
= T12381

Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia empleando los criterios de inclusion y exclusion.



Variables y operacionalizacion

Variable principal: Percepcion sobre la vasectomia.

- Totalmente de acuerdo (Puntaje 5)

- De acuerdo (Puntaje 4)
- Indeciso Puntaje 3)
- Desacuerdo (Puntaje 2)

- Totalmente desacuerdo (Puntaje 1)

VARIABLES INDICADORES

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

Religion

Sociodemograficas — - -
g Distrito de residencia

Ocupacién

NUmero de hijos

Afecta el placer propio

0 de su pareja

Produce Impotencia

sexual

Produce eyaculacion

precoz

Cambia el color de

Percepcidn sobre semen

vasectomia Disminuye la

masculinidad

Disminuye apetito

sexual

Es inseguro y atentaria

contra su salud




Protege de ITS

Seguridad

3.6.1. Definicion operacional de términos

Vasectomia: corte y oclusion del conducto deferente que suele practicarse en forma

externa bajo anestesia local y sin premedicacion. @7
Percepcion: Acto de recibir, interpretar a través de los sentidos.

Datos sociodemograficos: caracteristicas propias de la poblacion de estudio que seran

calculadas para el analisis demografico.

Método anticonceptivo: Es el que disminuye propiamente la probabilidad de una

procreacion en damas en edad reproductiva.
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Operacionalizacion de variables.

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE .
VARIABLE i VALORACION TECNICA
CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
Edad Cuantitativa Discontinua ARoS Auto
llenado
Sexo Cualitativa Nominal a. Femenino Auto
b. Masculino llenado
Estado civil Cualitativa Nominal a. Soltero Auto
b. Casado llenado
c. Conviviente
Socio Caracteristicas d. Divorciado/
demograficas sociales de la separado
poblacion e. Viudo
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal a. Sin instruccioén Auto
b. Primaria llenado
c. Secundaria
d. Técnico superior
e. Universidad
Religién Cualitativa Nominal a. Catolica Auto
b. Mormona llenado
c. Evangelista
d. Testigo de Jehova
e. Adventista
f. Otros
Distrito de residencia Cualitativa Nominal Auto
llenado
Ocupacion Cualitativa Nominal a. Desocupado Auto
b. Ama de casa llenado
c. Estudiante
d. Trabajo eventual
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e. Empleado
dependiente
f.  Trabajo independiente

N° de Hijos Cuantitativa Discontinua Auto
llenado
METODO ANTICONCEPTIVO
La vasectomia es un Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
método  anticonceptivo -De acuerdo llenado
seguro de planificacion -Indeciso
familiar -Desacuerdo
Percepcién sobre | Acto de recibir —— —— - - Totalmente desacuerdo
" | La eficacia de la Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
la vasectomia interpretar a vasectomia es inmediata. -De acuerdo llenado
, -Indeciso
través de los
-Desacuerdo
sentidos - Totalmente desacuerdo
Después de la Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
vasectomia, el hombre -De acuerdo llenado
tiene que usar otro -Indeciso
método anticonceptivo -Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
La vasectomia puede Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
revertirse -De acuerdo llenado
-Indeciso
-Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
La vasectomia es un Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
método de costo elevado. -De acuerdo llenado

-Indeciso
-Desacuerdo
-Totalmente desacuerdo
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La vasectomia te protege Cualitativa Ordinal - Totalmente de acuerdo Auto
de las infecciones de -De acuerdo llenado
transmision sexual (ITS), -Indeciso
incluyendo el VIH. -Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
Se requiere de consejeria Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
y evaluacion médica antes -De acuerdo llenado
de la vasectomia. -Indeciso

-Desacuerdo

-Totalmente desacuerdo

DESEMPENO SEXUAL

La vasectomia hace que Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
el hombre pierda su -De acuerdo llenado
capacidad sexual -Indeciso

-Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
La vasectomia interfiere Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
con el coito. -De acuerdo llenado

-Indeciso

-Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
La ereccion del pene Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
tiene la misma firmeza, -De acuerdo llenado
dura lo mismo y eyacula -Indeciso
igual que antes -Desacuerdo

-Totalmente desacuerdo
La vasectomia deteriora Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
la imagen masculina. -De acuerdo llenado

-Indeciso

-Desacuerdo

Totalmente desacuerdo
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SALUD

La vasectomia debilita o Cualitativa Ordinal - Totalmente de acuerdo Auto
hace engordar -De acuerdo llenado
-Indeciso
-Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
La vasectomia aumenta Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
el riesgo de cancer -De acuerdo llenado
-Indeciso
-Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
La vasectomia requiere Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
hospitalizar al varon -De acuerdo llenado
-Indeciso
-Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
La vasectomia trae Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
consecuencias para la -De acuerdo llenado
salud del varon a -Indeciso
mediano Yy largo plazo -Desacuerdo
- Totalmente desacuerdo
En casos de riesgo Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
obstétrico importantes, -De acuerdo llenado
en la que la mujer no se -Indeciso
le puede practicar la -Desacuerdo
ligadura de trompas, el -Totalmente desacuerdo
varon deberia realizarse
la vasectomia.
PERFIL DEL USUARIO
La vasectomia sold debe Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
realizarse los varones que -De acuerdo llenado
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hayan llegado a una -Indeciso
determinada edad. -Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
La vasectomia sol6 debe Cualitativa Ordinal - Totalmente de acuerdo Auto
realizarse los varones que -De acuerdo llenado
tengan un cierto niumero -Indeciso
de hijos. -Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo

PERSONAL

Usted o su compariero se Cualitativa Ordinal -Totalmente de acuerdo Auto
realizaria la vasectomia -De acuerdo llenado

-Indeciso

-Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
Recomendaria a otro Cualitativa Ordinal - Totalmente de acuerdo Auto
varon realizarse la -De acuerdo llenado
vasectomia. -Indeciso

-Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
La pareja deberia Cualitativa Ordinal - Totalmente de acuerdo Auto
participar en la decision -De acuerdo llenado
de la vasectomia -Indeciso

-Desacuerdo

- Totalmente desacuerdo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue el llenado de un cuestionario estructurado (Anexo 1), anénimo.

Por esto se llevaron a cabo estas acciones:
3.7.2. Descripcion

Autorizaciones: Inicialmente se procedera a solicitar autorizacioén del Gerente General
del centro ginecoldgico preventivo Gyneprev, el Dr. Cesar Osvaldo Coronel Cieza, para
el ingreso, al profesional correspondiente, en donde se procedera la investigacion debera
aplicar un cuestionario de percepcion sobre la vasectomia, el periodo promedio de
recopilacion de datos es de 10 minutos, debido a encontrarnos en medio de la pandemia
Covid-19 se mantiene la distancia establecida por el Ministerio de Salud y con el equipo

de proteccion necesario para la prevencion.
3.7.3. Validacion

Proceso de seleccion: Se emplearan los métodos de seleccion en los colaboradores que
los tengan, los cuales pueden ser reconocidos por preguntas previas en donde se designara

si es apto(a) para la inclusion del estudio.

Proceso de consentimiento informado: El procedimiento es verbal, manifestando a los
colaboradores las metas de la investigacion y la técnica a utilizar, guardando distancia y

usando los equipos de proteccion para la prevencion del covid-19.

Registro de informacion: Brindaremos a todos los colaboradores el cuestionario de 28
preguntas, el cual fue aprobado anticipadamente. Se partira en dos unidades: la inicial se
orientard en la informacion sociodemograficos, dentro del cual estan: afios, genero, nivel

de educacion, si es soltero o casado, religion, ocupacion, distrito de residencia, nimero
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de hijos; la segunda constara de percepciones sobre la vasectomia. Luego aguardaremos

por el transcurso de 10 minutos para la recopilacion del cuestionario.

Despedida: Subsiguientemente a la recopilacion de datos se pasara a dar las gracias a los

colaboradores por la ayuda.

3.7.4. Confiabilidad

Revision de documentos: Compararemos que todos los anexos contenidos en los

cuestionarios estan apropiadamente inscritos, terminando su escrutinio se verificara con

la rabrica del recopilador de informacion.

4.3.2.- Instrumentos de recoleccién de datos

Primera parte: Datos Sociodemogréaficos

Segunda parte: Percepcidén sobre la vasectomia que constara de 28 preguntas, se

clasificara de acuerdo con la escala de Likert.

Respecto a la recoleccidn de datos, se procesd un argumento de dialogo establecido por

estas medidas: Método anticonceptivo, desempefio sexual, salud, perfil del usuario y

factor personal.
Cuestionario de percepciones sobre la vasectomia (Anexo 1)

Técnica: Auto llenado

La percepcion se clasificara de acuerdo con la siguiente escala de Likert

Escala Puntuacion
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indeciso 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
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3.8.

Procesamiento y analisis de datos

3.8.1.- Plan de procesamiento de datos

3.8.2.

3.9.

Tabulacion: se llevard a cabo el procedimiento de entrada de informacion de los
manuales de recopilacion de informacion en el SPSS 26, las veces que se integre un
manual se digitara los nimeros correlativos iniciando desde 01 a 237 en el campo Codigo
identificacion.

Archivo de documentos. En dltimo lugar, cuando se inscribieron los datos se ejecutara

a guardar todos los manuales en ficheros, para cada una de las variables se colocara

cuadros y esquemas y en las variables cualitativas se ejecutara tablas cruzadas.

Plan de analisis de datos
Para la totalidad de las variables se empleard estadisticas descriptivas. En las variables
cualitativas se emplearé distribucion de frecuencias.
Aspectos éticos
Para certificar el fundamento de independencia se indicaré a cada colaborador las metas
de la investigacién y Unicamente se trabajara con los colaboradores que consienten entrar
a la investigacion, con la aprobacion verbal anticipada de este, con la seguridad
imprescindible para precaver el covid-19. No se ejecutara a cada instante a documentar
los datos de los colaboradores de la investigacion, mas bien se laborara a través del
registro identificacion de todos los colaboradores para avalar la reserva de los datos.
Asimismo, la informacion que brinden los colaboradores en los auto llenados no se

modificara en ningan sentido, resguardando la autenticidad de estos.
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Principio de autonomia:

A los colaboradores que participan en esta investigacion se comunicaron anticipadamente
acerca de la investigacion, y fue posible que decidan de manera espontanea mediante su
anuencia comunicada verbal a colaborar en la investigacion.

Principio de No Maleficencia:

En el transcurso del procedimiento del estudio se impidi6 ocasionar cualquier forma de
perjuicio en los datos recopilados de los colaboradores, es por esto por lo que se guardo
la reserva de la totalidad de los datos conseguidos, y lograr ain mas garantia y

acatamiento con este fundamento las herramientas utilizadas fueron anénimas
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de varones y mujeres.

Variables NUmero Porcentaje
sociodemograficas
Edad 21 - 25 afnos 2 0.8%
26 - 30 afos 124 52.3 %
31 - 35 afnos 111 46.8 %
Sexo Femenino 141 59.5 %
Masculino 96 40.5 %
Estado civil Casado 29 12.2 %
Conviviente 57 24.1 %
Divorciado/Separado 10 4,2 %
Soltero 139 58.9 %
Grado de instruccion ~ Secundaria 31 13.1%
Técnico superior 69 29.1 %
Universidad 137 57.8 %
Religion Catdlica 178 75.1%
Evangelista 24 10.1 %
Ninguna 10 4,2 %
Distrito de Residencia Callao 37 15.6%
Independencia 27 11.4%
Los olivos 27 11.3%
San Martin de Porres 19 8%
La Molina 21 8.8%
San Borja 7 2.9%
Otros 99 42%
Ocupacion Ama de casa 16 6.8 %
Desocupado 4 1,7 %
Empleado dependiente 118 49.8 %
Estudiante 30 12.7 %
Trabajo eventual 4 1,7%
Trabajo independiente 65 27.4 %
NUmero de hijos 0 hijos 145 61.2 %
1 hijo 57 24.1 %
2 hijos 20 4.6 %
3 hijos 11 4.6 %

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021.

En la tabla N°1 se observa que la edad que prevalece en la poblacion esta entre los 26 -

30 afios con un 52.3%. El género que predomina es el sexo femenino con un 59.5%

seguido del sexo masculino con un 40.5%. En relacion con el estado civil que predomina
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en la poblacion es el soltero con un 58.9%., con el nivel de educacién se observa que la
poblacion tiene nivel universitario con un 57.8%. Con referencia a la religion se observa
que la poblacidn es catdlica con un 75.1%, y que el distrito de residencia predominante
es el Callao con un 15.6%. La ocupacion que predomina es el empleado dependiente
con un 49.8% vy el trabajo independiente con un 27.4%. Por Gltimo, se visualiza que el
namero de hijos en la poblacion se encuentra entre 0 hijo con un 61.2% y 1 hijo con un

24.1%; respectivamente.
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Tabla 2. Relacidn entre la edad y el grado de instruccion de la poblacion.

Edad Secundaria Técnica Universidad Total
Grado de superior
instruccion
0 0 2 2
21-25 0,0% 0,0% 0,8% 0,8%
14 50 60 124
2 -
6-30 5,9% 21,1% 25,8% 52,3%
17 19 75 111
31-35 7.2 8% 31,6% 46,8%
Total 31 69 137 237
13,1% 29,1% 57,8% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.002)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que el 0,8% de la poblacion entre
hombres y mujeres de 21-25 afios cuentan con nivel universitario, ademas el 21,1% de
la poblacidn tiene estudios de técnico superior de entre 26-30 afios y el otro 31,6% de
la poblacion entre hombres y mujeres de entre 31 -35 afios cuentan con un nivel

universitario.
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Tabla 3. La percepcién sobre la vasectomia como método anticonceptivo seguro de

planificacion familiar se asocia con el género de la poblacion.

De Totalmente  Indeciso Desacuerdo  Totalmente  Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo

Eemenino 40 75 16 10 0 141
16,9% 31,6% 6,8% 4.2% 0,0% 59,5%

) 30 48 8 4 6 96
Masculino 45 74, 20,3% 3.4% 1.7% 2 5% 40,5%

Total 70 123 24 14 6 237
29,5% 51,9% 10,1% 5,9% 2,5% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.034)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que el 31,6% de las mujeres
encuestadas contestaron estar totalmente de acuerdo en que la vasectomia es un
procedimiento anticonceptivo seguro de planificacion familiar, mientras que el 20,3%
de los hombres sefialan estar totalmente de acuerdo y el 12,7% de acuerdo;
respectivamente. Ademas, existe un menor porcentaje de 4.2% y 1.7% mujeres y
hombres que opinan estar en desacuerdo en que la vasectomia es un método seguro.
Entonces el resultado de la prueba de hipdtesis tiene una significancia aproximada a
0.034 (0. < 0.05), el cual nos indica que la percepcion sobre la vasectomia como método

anticonceptivo seguro de planificacion familiar se asocia con el género.
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Tabla 4. La percepcion sobre la eficacia de la vasectomia es inmediata se asocia con el estado

civil.
De Totalmente Indeciso Desacuerdo Totalmente Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo
Casado 11 12 6 0 0 29
4,6% 5,1% 2,5% 0,0% 0,0% 12,2%
. 16 37 2 2 0 57
Conviviente 6.8% 15.6% 0.8% 0.8% 00%  241%
Divorciado/separado 3 2 0 0 > 10
1,3% 0,8% 0,0% 0,0% 2,1% 4.2%
Soltero 47 31 37 18 6 139
19,8% 13,1% 15,6% 7,6% 2,5% 58,6%
Viudo 2 0 0 0 0 2
0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Total 79 82 45 20 11 237
33,3% 34,6% 19% 8,4% 4,6% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.000)

Se observa que el 19,8% y el 13,1% de la poblacion con estado civil soltero indica estar

de acuerdo y totalmente de acuerdo con respecto a que la eficacia de la vasectomia es

inmediata, ademas existe otro porcentaje de 15,6% de la poblacion con estado civil

soltero que sefala estar indeciso. Se indica que el 6,8% y el 5,1% de la poblacion

conviviente y casada también indican estar de acuerdo y totalmente de acuerdo respecto

a la efectividad de la vasectomia y su inmediato resultado. Entonces el resultado de la

prueba de hipotesis tiene una significancia aproximada a 0.000 (o < 0.05), el cual nos

indica que la percepcidn sobre la eficacia de la vasectomia es inmediata se asocia con el

estado civil.

55



Tabla 5. La percepcion sobre la vasectomia te protege de las infecciones de transmision sexual

(ITS), incluyendo el VIH se asocia con el género de la poblacion.

De Totalmente Totalmente

acuerdo de acuerdo Indeciso  Desacuerdo desacuerdo Total
Femenino 4 2 44 31 60 141
1,7% 0,8% 18,6% 13,1% 25,3% 59,5%
. 0 4 3 29 60 96
Masculino 4 gy 1,7% 1,3% 12.2% 253%  40,5%
Total 4 3] 47 60 120 237
1,7% 2,5% 19,8% 25,3% 50,6% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.00)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que el 25.3% de las mujeres
encuestadas contestaron estar totalmente desacuerdo en que la vasectomia te resguarda
de las ITS, incluyendo el VIH; mientras que el 25.3% de los hombres sefialan también
estar totalmente desacuerdo; ademas existe 19.8% del total de la poblacién (hombres y
mujeres) que refiere estar indeciso en que la vasectomia te resguarda de las ITS.
Entonces el resultado de la prueba de hipdtesis tiene una significancia aproximada a
0.000 (o < 0.05), el cual nos indica que la percepcién sobre la vasectomia te protege de

las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH se asocia con el género.
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Tabla 6. La percepcion después de la vasectomia, el hombre tiene que usar otro método

anticonceptivo se asocia con el grado de instruccion.

De Totalmente . Totalmente
Indeciso Desacuerdo Total
acuerdo  de acuerdo desacuerdo
Secundaria 0 0 29 2 0 31
0,0% 0,0% 12,2% 0,8% 0,0% 13,1%
Técnico superior 8 2 21 22 16 .
P 3.4% 0.8% 8.9% 9.3% 68%  29.1%
Universidad 45 19 20 35 18 137
19,0% 8,0% 8,4% 14,8% 7,6% 57,8%
Total 53 21 70 59 34 237
22.4% 8.9% 29.5% 24.9% 14,3% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.000)

De acuerdo con los resultados obtenidos la poblacion con grado de instruccion
universitaria indica con un 19% estar de acuerdo con que despues de la vasectomia, el
hombre tiene que usar otro método anticonceptivo. El 14,8% de la poblacion
universitaria se encuentra en desacuerdo y el otro 12,2% de la poblacién de nivel
secundaria se encuentra indeciso con respecto al uso de un método anticonceptivo luego
de la vasectomia. Entonces el resultado de la prueba de hipotesis tiene una significancia
aproximada a 0.000 (o < 0.05), el cual nos indica que la percepcion después de la
vasectomia, el hombre tiene que usar otro método anticonceptivo se asocia con el grado

de instruccion.
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Tabla 7. La percepcion sobre la vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad sexual

se asocia al género de la poblacion.

De Totalmente Indeciso Desacuerdo  Totalmente Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo

2 2 61 52 24 141

Femenino 0,8% 0,8% 25, 7% 21,9% 10,1% 59,5%
0 2 37 32 25 96

Masculino 0,0% 0,8% 15,6% 13,5% 10,5% 40,5%
Total 2 4 08 84 49 237

0,8% 1,7% 41,4% 35,4% 20,7% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.371)
De acuerdo con el resultado obtenido se observa que el 25,7% de las mujeres encuestadas
contestaron estar indeciso en que la vasectomia produce que el varén disminuya su
disposicién en el sexo, mientras que el 13,5% y 15,6% de la poblacién masculina sefiala
estar en desacuerdo e indecisos; respectivamente. Ademas, el 20.7% de la poblacion
sefala estar totalmente en desacuerdo al sefialar que la vasectomia hace que se pierda la
capacidad sexual. Entonces el resultado de la prueba de hipoétesis tiene una significancia
aproximada a 0.371 (a >0.05), el cual nos indica que la percepcion sobre la vasectomia

hace que el hombre pierda su capacidad sexual no se asocia al género.
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Tabla 8. La percepcion sobre la vasectomia interfiere con el coito se asocia con la ocupacién

de la poblacién.

De Totalmente Indeciso Desacuerdo Totalmente Total
acuerdo  de acuerdo desacuerdo
Ama de casa 0 0 4 % 3 16
0,0% 0,0% 1,7% 3,8% 1,3% 6,8%
D q 0 0 2 0 2 4
esotupata 5,096 0,0% 0,8% 0,0% 0,8% 1,7%
Empleado 7 2 34 42 33 118
dependiente 3,0% 0,8% 14,3% 17, 7% 13,9% 49,8%
Estudiante 0 0 / 13 10 30
0,0% 0,0% 3,0% 5,5% 4,2% 12,7%
Trabajo 0 0 2 2 0 4
eventual 0,0% 0,0% 0,8% 0,8% 0,0% 1,7%
Trabajo 2 0 34 17 12 65
independiente 0,8% 0,0% 14,3% 7,2% 5,1% 27,4%
Total 9 2 83 83 60 237
3,8% 0,8% 35% 35% 25,3% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.206)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que la poblacién con ocupacion de

empleado dependiente refiere con un 17,7% estar en desacuerdo con que la vasectomia

interfiere con el coito. Ademas, existe otro 14,3 % de la poblacion que es empleado dependiente

y el 13,9 % de la poblacién es empleado dependiente que se encuentra indeciso y totalmente en

desacuerdo respecto a que el método anticonceptivo definitivo interfiera en las relaciones

sexuales. Entonces el resultado de la prueba de hipotesis tiene una significancia aproximada a

0.206 (a >0.05), el cual nos indica que la percepcion sobre vasectomia interfiere con el coito

no se asocia con la ocupacion.
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Tabla 9. La percepcion sobre la vasectomia deteriora la imagen masculina asociado al genero

de la poblacién.

De Totalmente . Totalmente
Sexo Indeciso  Desacuerdo Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo
2 6 52 45 36 141
Femenino 0,8% 2,5% 21,9% 19,0% 15,2% 59,5%
0 4 22 35 35 96
Masculino 0,0% 1,7% 9,3% 14,8% 14,8% 40,5%
2 10 74 80 71 237
Total 0,8% 4.2% 31,2% 33,8% 30% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson 0.109)

Es importante sefialar que el 15.2% de las mujeres y el 14.8% de los hombres indican

estar en desacuerdo con respecto a que la vasectomia deteriora la imagen masculina;

respectivamente. Otro 4.2% de la poblacion indica estar totalmente de acuerdo. Ademas,

existe un 31.2% de la poblacion que indica estar indeciso respecto al deterioro de la

imagen masculina. Entonces el resultado de la prueba de hipotesis tiene una significancia

aproximada a 0.109 (a >0.05), el cual nos indica que el género de la poblacion de estudio

no es un factor predominante en que la percepcion sobre la vasectomia deteriora la imagen

masculina.
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Tabla 10. En casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la mujer no se le puede practicar

la ligadura de trompas, el vardn deberia realizarse la vasectomia asociado al género de la

poblacion.
Sexo De Totalmente  Indeciso Desacuerdo Totalmente  Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo

Femenino 33 46 47 13 2 141
13,9% 19,4% 19,8% 5,5% 0,8% 59,5%

Masculino 24 23 34 9 6 96
10,1% 9,7% 14,3% 3,8% 2,5% 40,5%

Total 57 69 81 22 8 237
24.1% 29.1% 34,2% 9,3% 3,4% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson: 0.235)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que el 19.4% de las mujeres encuestadas

contestaron estar totalmente de acuerdo en caso de riesgo obstétrico importantes, en la

que la mujer no se le puede practicar la ligadura de trompas, y en donde el vardn deberia

realizarse la vasectomia; mientras que el 14.3% de la poblacion masculina indica estar

indeciso. Ademas, el 29.1% de la poblacién sefiala estar de acuerdo en caso de riesgo

obstétrico el hombre deberia realizarse la vasectomia. Entonces el resultado de la prueba

de hipdtesis tiene una significancia aproximada a 0.235 (a.> 0.05), el cual nos indica que

el género de la poblacion de estudio no es un factor predominante en la decision de la

percepcion en casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la mujer no se le puede

practicar la ligadura de trompas, en donde el varén deberia realizarse la vasectomia.
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Tabla 11. Recomendaria a otro varon realizarse la vasectomia asociado al género de la

poblacion.
Sexo De Totalmente Indeciso  Desacuerdo Totalmente Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo
26 38 63 10 4 141
Femenino 11,0% 16,0% 26,6% 4.2% 1,7% 59,5%
27 31 15 16 7 96
Masculino 11,4% 13,1% 6,3% 6,8% 3,0% 40,5%
53 69 78 26 11 237
Total 22.4% 29,1% 32,9% 11% 4.6% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson: 0.00)

De acuerdo con el resultado conseguido se observa que el 29.1% de la poblacion

encuestadas contestaron estar totalmente de acuerdo en que recomendaria a otro varon

realizarse la vasectomia, mientras que el 6.3% de la poblacion masculina sefiala estar

indecisos. Ademas, el 4.6% de la poblacion sefiala estar en desacuerdo al sefialar que

recomendaria realizarse la vasectomia. Entonces el resultado de la prueba de hipotesis

tiene una significancia aproximada a 0.000 (o < 0.05), el cual nos indica que el género

de la poblacién se asocia en la decision de la percepcion en recomendar a otro varon

realizarse la vasectomia.
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Tabla 12. La percepcion en que la pareja deberia participar en la decision de la vasectomia se

asocia al género de la poblacion.

De Totalmente

Totalmente

acuerdo de acuerdo Indeciso  Desacuerdo desacuerdo Total
Eemenino 46 43 48 0 4 141
19,4% 18,1% 20,3% 0,0% 1,7% 59,5%
Masculino 44 42 2 4 4 96
18,6% 17,7% 0,8% 1,7% 1,7% 40,5%
Total 90 85 50 4 8 237
38% 35,9% 21,1% 1,7% 3,4% 100%

Fuente: Encuesta percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres, 2021. (Chi-cuadrado de Pearson: 0.00)

De acuerdo con el resultado obtenido se observa que 19.4% de la poblacion femenina

sefiala estar de acuerdo en que la pareja deberia participar en la decision de la vasectomia,

mientras que el 17.7% de la poblacién masculina refiere estar totalmente de acuerdo.

Ademas, el 20.3% de la poblacién femenina sefiala estar indeciso en que la pareja deberia

participar en la eleccion de la vasectomia. Entonces el resultado de la prueba de hip6tesis

tiene una significancia aproximada a 0.000 (o < 0.05), el cual nos indica que el género de

la poblacion se asocia en la decisién de la percepcién en que la pareja deberia participar

en la decision de la vasectomia.
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CAPITULO V. DISCUSION
Esta investigacion se realizo en el consultorio ginecoldgico preventivo Gyneprev, con
el objetivo de determinar la percepcién sobre la vasectomia en varones y mujeres para
ello se contd con una muestra de 237 pacientes a los que se les realizo una encuesta que

fue validado por juicio de expertos y que posteriormente fue aplicada.

Existen trabajos de investigacion a nivel nacional e internacional que muestran
generalmente que los varones tienen poca o nula participacion con respecto al tema de
planificacion familiar, y es que se muestra que estdn limitados solo al uso de coito
interrumpido, condones y vasectomia. Este Ultimo se seguia creyendo que era un tabd
entre ellos, quienes en el presente estudio se observa que varones y mujeres en su
mayoria conocen correctamente el método anticonceptivo quirargico, sin embargo,

estadisticamente en nuestro pais no se observa cambios significativos.

Fernandez, S. @ encontrd que la poblacién de estudio era de nivel educativo técnico y
profesional con un 79%; y poseen también mayor grado de conocimiento con respecto
al método de vasectomia, contexto que la aparta de las leyendas y lo que muchos
profesionales piensan acerca de que muchas personas desconocen de este método
anticonceptivo. Por ultimo, se visualiza que el nimero de hijos en la poblacion se
encuentra entre 0 hijos con un 76,8% Yy 2 hijos con un 5,8%, 5 hijos con un 1.4%;
respectivamente. En este estudio cabe indicar que en mayor porcentaje en el consultorio
ginecoldgico Gyneprev predomina el grado de instruccién secundaria con un 11,6%,
técnico superior con un 29% Yy universitaria con un 59,4%. Ademas, es importante
indicar que se observa que el nimero de hijos en la poblacion es de 0 hijos con un 61.2%,
1 hijo con un 24.1% y 2 y 3 hijos con un 4.6%, respectivamente. Segiin Cérdova, D. @

indica que quienes eligen a la vasectomia como procedimiento anticonceptivo muestran
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que la mayoria (47%) poseian dos hijos, 24% tenia tres hijos, 21% cuatro hijos (dentro
de esta proporcion esta un varon que contaba con cinco hijos) y 8% poseia un hijo
solamente. Lo cual indica que hubo grandes variaciones de acuerdo con los periodos

anteriores en donde los grupos familiares eran muy grandes.

Aspilcueta, D. ® encontré que los sistemas de salud reproductiva han predominado su
interés en las damas y mayormente laboran en menor cantidad con los hombres. El ser
hombre o mujer no es Unicamente concluyente de desigualdad, asimismo facilita
definiciones de los elementos que intervienen en el bienestar, en el malestar y en el
deceso de las damas y de los varones, lo que concordaria con el presente estudio ya que
se observa que la poblacion femenina que acude al centro ginecoldgico preventivo en
su mayoria estan acomparadas de sus parejas; sin embargo ellos cumplirian un papel
secundario respecto a temas de planificacion familiar debido a que solo asistirian como

apoyo, y quien asumiria la responsabilidad del control de la natalidad seria la mujer.

Tijani, K.H. @2 encontr6 que en su estudio la poblacién femenina al acudir a un centro
de planificacion familiar siempre necesitan contar con la aprobacion de su pareja para
aceptar o decidir por algin método anticonceptivo, ellas no cuentan con una decision
autébnoma, sino muy por lo contrario la aceptacién de quien tendria muy poca
participacion respecto a planificacion familiar seria fundamental en su decisién, se
observa que la poblacién masculina tienen cierta preferencia por la realizacion de la
vasectomia; sin embargo no siempre la preferencia es sindbnimo de aceptacion. La
poblacion tiene conceptos errdneos sobre la vasectomia, como miedo a la impotencia,
miedo a lo desconocido, por lo que declinan en la eleccién de la realizacion del método
anticonceptivo. En las conclusiones conseguidas se visualiza que la poblacion de estudio

estaria totalmente de acuerdo con un 27% en que la vasectomia es un procedimiento
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anticonceptivo seguro de planificacién familiar, existe otro porcentaje que estaria
indeciso con un 10% Yy solo totalmente desacuerdo con un 3% se encontraria otro grupo
entre hombres y mujeres que sefialarian que la vasectomia es un método seguro.
También, existe quienes sefialan estar en desacuerdo con un 30% respecto a que la
vasectomia logra que el varén disminuya su potencia en el sexo, otros se encuentran
indecisos con un 27% y un 1% sefiala estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con
respecto a que la vasectomia en el hombre produce la perdida de la sexualidad. Ademas,
en la poblacién de estudio indican estar en desacuerdo con un 22% y totalmente de
acuerdo con 11% con respecto a que la vasectomia deteriora la imagen masculina; sin
embargo, otro porcentaje de la poblacién indican estar indecisos con un 17% y
totalmente en desacuerdo con un 18% respecto a que afectaria la imagen masculina a
quienes se realicen la vasectomia. Entonces como se observa existe gran parte de la
poblacion que conoce sobre el método quirdrgico definitivo, pero también quienes se
encuentran indecisos sobre sus efectos al no decidir su eleccion. Y eso se ve reflejado
estadisticamente, ya que como se habia sefialado paginas antes, en el Per( la ligadura

de trompas le lleva una diferencia a grandes numeros respecto a la vasectomia.

Magalén L. 3) encontré que los hombres que optan por la vasectomia son jovenes que
desean no tener una familia numerosa, este método anticonceptivo quirdrgico se ha
observado no padecer mayor complicacién a mediano y largo plazo en la vida sexual
del hombre y su pareja, muchos de ellos indican que lo usan porque quisieran apoyar en
gran parte a su pareja en el control de la natalidad, evitando el uso de anticonceptivos
hormonales o someterse a cirugias complicadas como la ligadura de trompas uterinas.
En el estudio se observa que el 19.4% de las mujeres encuestadas contestaron estar
totalmente de acuerdo en caso de riesgo obstétrico importantes, en la que la mujer no se

le puede practicar la ligadura de trompas, y en donde el varon deberia realizarse la
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vasectomia; mientras que el 14.3% de la poblacion masculina indica estar indeciso.
Ademas, el 29.1% de la poblacién sefiala estar de acuerdo en caso de riesgo obstétrico

el hombre deberia realizarse la vasectomia.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones
1. La mayoria de los encuestados mostré una buena pero reducida percepcion de la
vasectomia, concluyendo que la vasectomia no es un método anticonceptivo seguro de

planificacion familiar.

2. La frecuencia con la que acuden al consultorio de ginecologia preventiva en su gran
mayoria son mujeres, algunas acompariadas de sus parejas, la poblacion femenina es
quienes como siempre son las encargadas de decidir el control de natalidad a pesar de
que en las ultimas décadas hay un creciente reconocimiento de que la salud reproductiva

es una responsabilidad conjunta de hombres y mujeres.

3. La frecuencia de las mujeres que asiste al consultorio de ginecologia preventiva fue
mayor y el hombre cumple sélo como factor de acompafiante, por lo que los varones y
mujeres que acuden al consultorio no basan su comportamiento en las caracteristicas
reales de su ambiente externo, sino més bien en la manera la cual lo perciben o como
creen que es; observandose que a pesar de conocer los riesgos minimos de la vasectomia
y saber que las complicaciones son nulas, son las mujeres quienes siguen decidiendo

someterse a las esterilizaciones tubaricas.

4. A pesar de tener una buena percepcion sobre la vasectomia, se observa que cierto
porcentaje de la poblacion estaria indeciso con respecto a los beneficios que este método
anticonceptivo quirdrgico conllevaria, por lo que se recomendaria implementar e incluir
de manera més activa a los programas de planificacion familiar a la poblacion masculina
que como se ha observado tienen un papel secundario en cuanto al control de la
natalidad, ya que la responsabilidad del control de natalidad siempre recae sobre la

mujer.
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5. Se obtiene una reducida aceptacion de la poblacion masculina con respecto a que, en
caso de riesgo obstétrico, en la mujer no se le puede practicar la ligadura de trompas, el
varén deberia realizarse la vasectomia; se observa que el porcentaje aceptante es
reducido con un 7% el cual indica estar totalmente de acuerdo y otro 11% se encuentra
indeciso; observandose que, si bien existe un grupo que se encuentra de acuerdo con un

10%, no seria una confirmacion de realizacion del procedimiento.

6. La frecuencia de la poblacion femenina que acude al servicio fue mayor, por lo que los
varones y mujeres que acuden al servicio de ginecologia no basan su comportamiento
en las caracteristicas reales de su ambiente externo, sino mas bien en la manera la cual
lo perciben o como creen que es; observandose que a pesar de conocer los riesgos
minimos de la vasectomia y saber que las complicaciones son nulas, son las mujeres

quienes siguen decidiendo someterse a las esterilizaciones tubaricas.

7. Durante los ultimos afios se ha demostrado un leve incremento con respecto a la
participacion del varon, respecto al tema del control de la natalidad, en donde se ha
observado un mayor apoyo y acompafiamiento en temas relacionados a la sexualidad,
ellos en su minoria son participes de temas que antes solo eran enfocados a mujeres y

hasta considerado solo su responsabilidad.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda tener la participacion masculina a través de los programas de salud
sexual y reproductiva; y no s6lo en muchos casos, Unicamente la presencia de la mujer
en temas de control de natalidad, por lo que es necesario fomentar una participacion mas
activa y consciente sobre la vasectomia.
2. Se indica mayor promocion sobre la vasectomia en la poblacion masculina, brindando

una informacién adecuada por el profesional especialista.
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3. De acuerdo con los resultados obtenidos existe un porcentaje de varones que optarian
por el uso del método, pero otro gran porcentaje se siente indeciso respecto a este tema.
Por lo que, seria importante establecer estrategias de salud publica para fomentar la
realizacion de este procedimiento ambulatorio que, a diferencia de la ligadura de
trompas bilateral, tiene menor complicaciones.

4. Se recomienda un mayor compromiso del personal de salud encargado de brindar
consejeria de planificacién familiar en el sector publico y privado, diferenciando las
distintas necesidades en parejas de diferentes edades, llegando a brindar una consejeria

de acuerdo con cada necesidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

“Percepcion sobre la vasectomia en varones y mujeres que acuden al consultorio
ginecolégico preventivo Gyneprev, 2021”

BUENOS DIAS:
La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar datos acerca de la percepcion sobre
la vasectomia. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales seran

confidenciales y anonimas. Muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda con sinceridad.

Fecha

/

I.  Datos sociodemogréficos:

Cadigo identificacion:

1.| Edad afnos

2.| Sexo [J Masculino [ Femenino

3. | Estado civil I Soltero [0 Casado [Conviviente
O] Divorciado/separado OViudo

4.| Grado de instruccion [ Sin instruccion O] Primaria
[JSecundaria [CITécnico superior
1 Universidad

5.| Religion 1 Catolica 1 Mormona
[LJEvangelista CTestigo de Jehova
CJAdventista [10tros

6. | Distrito de residencia

7.| Ocupacion [J Desocupado [JAma de casa
U] Estudiante CTrabajo eventual
1 Empleado dependiente [ Trabajo independiente

8.| Numero de hijos

Il.  Percepcion sobre la vasectomia:

9. Método anticonceptivo: Responda el enunciado segin crea Ud. conveniente

marcando con un aspa (X) luego de cada enunciado

T.A. = Totalmente De acuerdo
A. = De acuerdo
l. = Indeciso
D. = Desacuerdo
T.D. =Totalmente Desacuerdo
ENUNCIADO TA | A l. D. | T.D.

La vasectomia es un método anticonceptivo seguro de
planificacion familiar

La eficacia de la vasectomia es inmediata.

Después de la vasectomia, el hombre tiene que usar otro
método anticonceptivo

La vasectomia puede revertirse

La vasectomia es un método de costo elevado.
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La vasectomia te protege de las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH.

Se requiere de consejeria y evaluacion médica antes de
la vasectomia.

10. Desempefio sexual: Responda el enunciado segun crea Ud. conveniente marcando

con un aspa (X) luego de cada enunciado

ENUNCIADO

T.A.

A

D.

T.D.

La vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad
sexual

La vasectomia interfiere con el coito.

La ereccion del pene tiene la misma firmeza, dura lo
mismo Yy eyacula igual que antes

La vasectomia deteriora la imagen masculina.

11. Salud: Responda el enunciado segun crea Ud. conveniente marcando con un aspa

(X) luego de cada enunciado

ENUNCIADO

T.A.

A

D.

T.D.

La vasectomia debilita o hace engordar

La vasectomia aumenta el riesgo de cancer

La vasectomia requiere hospitalizar al varon

La vasectomia trae consecuencias para la salud del varon a
mediano y largo plazo

En casos de riesgo obstétrico importantes, en la que la
mujer no se le puede practicar la ligadura de trompas, el
varon deberia realizarse la vasectomia.

12. Perfil del usuario: Responda el enunciado segun crea Ud. conveniente marcando

con un aspa (X) luego de cada enunciado

ENUNCIADO

T.A.

A L

D.

T.D.

La vasectomia sol6 debe realizarse los varones que
hayan llegado a una determinada edad.

La vasectomia sold debe realizarse los varones que
tengan un cierto nimero de hijos.

13. Personal: Responda el enunciado segin crea Ud. conveniente marcando con un

aspa (X) luego de cada enunciado

ENUNCIADO

T.A.

A | L

D.

T.D.

Recomendaria a otro varén realizarse la vasectomia.

La pareja deberia participar en la decision de la
vasectomia

Gracias por su ayuda.......
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Anexo 3: Aceptacion de investigacion

ESPECIALISTAS EN LA PREVENCION GINECOLOGICA

Callao, 06 de febrero del 2021.

Asunto: Aceptacion de investigacion en el centro ginecologico
preventivo Gyneprev.

SENORA: Cama Gupioc, Delfina.

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para concebir
nuestro consentimiento, permiso o autorizacion para permitir ejecutar el proyecto de
investigacion “Percepciones sobre la vasectomia en varones y mujeres” el cual seria
realizado en nuestro centro ginecoldgico preventivo Gyneprev identificado con RUC:
20536575082, con direccién en Av. Tomas valle 3811 Urb. Jorge Chavez — Callao, y

nimero telefénico 538-4790. Cabe precisar que los datos obtenidos serdn totalmente

enfocados en la investigacion y con el consentimiento del paciente.

—

0 Cel.: 990 680 452 | www.gyneprev.co
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Anexo 4: indice de similitud (reporte de turnitin)

PERCEPCION SOBRE LA VASECTOMIA EN VAROMNES ¥ MUJERES
QUE ACUDEN AL CENTRO GINECOLOGICO PREVENTIVO
GYMEPREV, 2021,
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Catolica (Peru), 2020

Publicacian

79



Submitted to ECCI <
Irabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe !
hj::nl-: de Interniet FI { %
repositorio.utc.edu.ec

Fuerie de Inkberniet { 1 {Jl"rﬂ
Submitted to Universidad Del Magdalena <
Irabajo del estudiante %
repositorio.upt.edu.pe 4/
Fuerie de Inberniet { {-!"rﬂ

revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.cg. 1

Fuertte de Internet %
repositorio.ug.edu.ec
Fuerrie de Internit { 1 {-!"rﬂ
repositorio.unasam.edu.pe <
Fuertte de Internet %
repositorioslatinoamericanos.uchile.cl <
Fuerie de Inkerniet {-!"E
repositorio.unap.edu.pe <’
Fuerrh: de Internet %
esquisa.bvsalud.or
Eﬂnll:qd:“ Inbernt g { 1 %
Www.repositorioacademico.usmp.edu.pe - 1
Bl Fuente de Internet %

80



m repositorio.upsb.edu.pe .
Fuerite de Internet < U4
www.alfal.org /
E Fuerte de Inkernet { %
repositorio.continental.edu.pe
E Fuerie de Inbernet { 1 {-!"rﬂ
kerwa.ucr.ac.cr 4
E Fueriie de Internat { %
E repositorio.enamm.edu.pe <
Fuerite de Inkernet 1:-!"rﬂ
E repositorio.untumbes.edu.pe <
Fuerte de Inbernet ll:-!"iil
E revistas.unimagdalena.edu.co < 4
Fueriie de Internat %
WwWwW.scribd.com 4
E Fuerite de Inkernet { %
E Submitted to Universidad Continental <
Iran.:|-:- g e are %
dokumen.site < 4
Fuerite de Inkernet 1:-!"rﬂ
FCCM-UIMss.com 4
E Fuerte de Inbernet { ll:-!"iil
A0 dhsprogram.com - 4
= Fueriie de Internet %

81



repositorio.unac.edu.pe

Fuerrte de Inbernet

repositorio.unan.edu.ni

Fuerrte de Inbernet

www.medigraphic.com

Fuerrte de Inbernet

M Fatricia Flores-Huitrén, Judith del Carmen
Jiménez-Hernandez, Hilda Gabriela Madrigal-
de Ledn, Efrén Rall Ponce-Rosas et al. "Perfil
del vardn que elige vasectomia sin bisturi en
un centro de salud de la ciudad de México: 15
afos de experiencia”, Atencién Familiar, 2014

Publicacion

aprenderly.com

Fuerrte de Inbernet

J:.
L

Submitted to Universidad de Ciencias y
Humanidades

rabajo del estudiartes

'-']- |-:I

link.uautonoma.cl

Fuerrh: de Internat

&

www.tandfonline.com

Fuerrte de Inbernet

alicia.concytec.gob.pe

Fuerrh: de Interniat

B

repositorio.uap.edu.pe

Fuerrte de Inbernet

82



repositorio.udh.edu.pe

Fuerrte de Internit

repositorio.une.edu.pe

Fuerrte de Internit

repositorio.upa.edu.pe

Fuerrte de Internit

Ln
o

www.cesemheribertojara.org.mx

Fuerrte de Internit

www.elsevier.es

Fuerrte de Internit

wWww.oweb.state.or.us

Fuerrte de Internit

Chara Santa Cruz, Maria |Vasquez Flores,
Rosario | 50sa Solano, Ada. "Comunicacion en
salud : experiencias de promodcion en
planificacion familiar con jovenes de zona
rural. Tayacaja-Huancavelica.", Pontificia
Universidad Catolica del Peru - CENTRUM
Catolica (Peru), 2021

Fubdication

amybsmith.com

Fuerrte de Internit

cyberleninka.org

Fuerrte de Internit

83



docplayer.es -
ﬂ Fueri de Internet { {-!"E
H moam.info <
Fueri de Internet %
H observatorio.campus-virtual.org <
Fuerte de Internet {-!"E
E repositorio.uroosevelt. edu.pe <
Fuerte de Inberniet %
N repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuerte de Internet { 1 {-!"E
v artemisaenlinea.org.ms <
S Fuerte de Internet U
N wwwLcedes.org g
Fuertie de Inbernat { %
E www.clubensayos.com <’
Fuerte de Internet {-!"E
E www.slideserve.com <"
Fuerte de Internet {-!"E
ippfwhr.org !
m Fuertie de Inbernat { %
N mujer.terra.es
FU Fuerte de internet < 1 U

84



repositorio.unc.edu.pe

- Fuerte de Internet { %
repositorio.unsm.edu.pe 7
E M-:-E-:-:In Internat p { %
repositorio.upn.edu.pe o
E hJ-:-E-:— de Internat p p { %
B |cokformedical.com
Fuerie de Internet {1 %
E "Inter-American Yearbook on Human Rights / {1 %
Anuario Interamericano de Derechos
Humanaos, Volume 36 (2020) (VOLUME 13", Brill,
2022
Fublicacion
I Maria Luisa Flores Arias, Jane Dimmitt {1 "
Champion, Morma Elva Saenz Soto, Marlene
Tovar, Sandra Paloma Esparza Davila,
"Barriers to Use of Family Planning Methods
Among Heterosexual Mexican Couples”,
Research and Theory for Nursing Practice,
2017
Publication
Excluir Citas Apagadi Extluir codrcidencias  Apagadi

Excluir bibliagratia Apapadi

85



	529857df54c3a129a53495c6a01548ff2d73574addb03ffc270b63ab51f5d7e7.pdf
	c09982668b7242fc2852a1f330c52195cb40e0a986da891ef6b91bf01293e7db.pdf

