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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un componente de la salud reproductiva que implica lograr
una actuaciéon consciente y responsable de la pareja en el derecho de decidir el
numero de hijos que desea tener, ademas de propiciar la salud materno infantil y la
paternidad responsable; sin embargo en muchos casos es la mujer quien opta por
utilizar cualquier método anticonceptivo, pero también existe un porcentaje de
parejas las cuales optan por un método definitivo de anticoncepcidn, ya sea el
Bloqueo Tubdrico Bilateral (BTB) y la vasectomia en los varones ,este ultimo es un
método altamente efectivo y seguro ,pero que a pesar de sus ventajas la tasa inicial

de aceptacion es bastante infima.’

En nuestro pais la anticoncepcion quirtrgica ha sido legalizado a partir del 10 de
setiembre de 1995, por modificacion del articulo VI del Decreto Legislativo N° 346, Ley
de Politica Nacional de Poblacion para incluir a la anticoncepcién quirtrgica voluntaria,
ligadura de trompas y vasectomia como métodos anticonceptivos; permitiendo a las

parejas el libre ejercicio de su voluntad personal.’

Segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES VARONES) una forma
indirecta de aproximarse a la influencia del conocimiento del anticonceptivo en su uso
posterior es examinar cuantos de los que conocen un determinado método lo han
usado alguna vez, en el caso de la esterilizacion masculina (Vasectomia) el

conocimiento es amplio en la muestra, sin embargo no se manifiesta en un incremento



de su uso, el cual permanece bajo, es decir, que conocer no significa usar. El
porcentaje de varones que se ha hecho la vasectomia es 0.4%, cifra que es igual en el
drea urbana y rural; a pesar que el conocimiento en el area urbana es de 82% y en el
area rural 57%.% En nuestro pais los programas de salud reproductiva tradicionalmente
han centrado su atencion en las mujeres excluyendo a los varones, considerando
carente el involucramiento de los varones para el control definitivo de la fertilidad,
esto se debe a creencias y actitudes negativas sobre la vasectomia; otros creen que es
la combinacion de fenémenos enraizados en la cultura, como el machismo y la

influencia religiosa.

El Hospital Il Huamanga-EsSalud se encuentra ubicado al sur de la ciudad de
Huamanga, en el distrito de San Juan Bautista, con un aproximado de 10,079 varones
asegurados; de ellos 8716 son varones de 18 a 60 afios. Segtn el reporte de la Oficina
de Informes Estadisticos; estos varones provienen de los distritos de Carmen Alto y
San Juan Bautista y de las referencias por parte del Metropolitano y por los puestos de

salud de las zonas rurales.*

La poblacion masculina que acude al hospital se caracterizan por que nunca o casi
nunca acuden al servicio de planificacion familiar acompaiiando a su pareja, la
mayoria de los varones asegurados se caracterizan por tener un nivel de instruccion
superior motivo por el cual no se explica por qué la participacion del varén se
encuentra limitada en los servicios de planificacion familiar y en especifico a la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina (vasectomia) que a pesar de sus
ventajas, a diferencia de la anticoncepcion quirtirgica femenina, la vasectomia no es
aceptada en nuestro medio por parte de los varones que han satisfecho sus deseos

reproductivos.

Es importante la presente investigacion, debido a que los proveedores de salud deben
establecer con los usuarios varones un nivel de informacién y educacién acerca de la
vasectomia, permitiéndoles su eleccion propia de manera libre e informada,

analizando las ventajas y desventajas y conociendo las caracteristicas del método.

El propésito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y la aceptabilidad
de la vasectomia en 368 (100%) de varones de 18 a 60 afos que acudieron al Hospital

Il Huamanga-EsSalud a través de una investigacion observacional, descriptiva,
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transversal, prospectivo y muestreo probabilistico; encontrandose los principales
resultados: el 57.6% (212) fueron varones con nivel de conocimiento regular sobre la
vasectomia y el 84.8%(312) no aceptaria realizarse la vasectomia. Existe relacion entre
el conocimiento y la aceptabilidad de la vasectomia, el nivel de conocimiento sobre la
vasectomia esta en relacion al nivel de instruccidn, ocupacion y procedencia (p<0.05),
mas no asi con la edad, estado civil y nimero de hijos (p>0.05).Con respecto a la
aceptabilidad sobre la vasectomia esta en relacion con el niimero de hijos (p<0.05),
mas no asi con la edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacién vy

procedencia(p>0.05).
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CAPITULO |
PROBLEMATICA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El rol de los varones en la salud reproductiva, incluida la planificacién
familiar, es fundamental y alin mas si el varon va a ser el responsable del
uUso 0 puesta en practica de uno de los métodos anticonceptivos
masculinos, como son el uso del condon o el someterse a la vasectomia.
Este ultimo es un método anticonceptivo definitivo que consiste en el corte
de los conductos deferentes para bloquear el paso de los
espermatozoides con la finalidad de impedir que se incorporen al semen 'y
salga del organismo del varén por medio de la eyaculacion; la vasectomia
es un método de planificacion familiar, sencillo, con baja morbimortalidad,
practico para conseguir la esterilidad, con gran aprobacion por la pareja y
sin efectos adversos asociados al uso de métodos hormonales, otras
ventajas de la vasectomia se debe a su bajo riesgo por tratarse de una
intervencion quirdrgica ambulatoria, el costo es menor al de la obstruccion
tubérica bilateral (BTB), con pronta recuperacion y reincorporacion del

varon a sus actividades cotidianas, laborales y sexuales.’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso de métodos
anticonceptivos por los varones representa una proporcion relativamente

pequeiia de las tasas de prevalencia, los métodos anticonceptivos
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masculinos se limitan al condén y la esterilizacion (vasectomia).En el
mundo, la planificacion familiar se reconoce como la intervencion principal
gue salva la vida de las madres e hijos, si la mujer con el apoyo de su
pareja planifica su familia usando eficazmente la anticoncepcion podra
reducir los embarazos riesgosos, postergar la concepcién hasta que se
encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a salud, economia y
educacion. Alrededor de 45 millones de parejas en el mundo, utilizan la
vasectomia como método anticonceptivo en comparacion con 150
millones de mujeres esterilizadas; pese a que es segura y facil de realizar
es un método que se usa de forma generalizada sélo en algunos paises,
ejemplo de ellos son China, India, Tailandia, Corea, Reino Unido, Canada
y Estados Unidos. En Latinoamérica, la aceptacion ha sido menor por ser
culturas eminentemente machistas, donde la responsabilidad del control
de la natalidad recae casi por entero en la mujer.® Por lo que la
vasectomia aun no es una opcion en las preferencias de la poblacion a
pesar de ser un medio econdmico, confiable y rapido para la planificacion

familiar permanente.

En el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del 1996, el 0.7 % de varones
en el Perl se realizaron la vasectomia y por el contrario entre los afios
2009 y el 2013 hubo una disminucién en la practica de este método con
un 0.3%.’En el Pert, cuyo contexto sociocultural es muy variado, se han
identificado factores que influyen en el rechazo de la vasectomia por
parte de los varones, por lo general, pensamientos machistas, temor al
procedimiento, alteraciones hormonales por parte de los testiculos,
concepciones acerca de la pérdida del deseo sexual, potencia sexual post
vasectomia, temor al abandono de la pareja, ser objeto de burla, o un
desconocimiento de la existencia de las ventajas de este método, todos
estos factores pueden ser las razones por los cuales son muy pocos los
varones de nuestro medio que no se someten a esta intervencion

anticonceptiva.
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El Ministerio de Salud en Peru promociona y ofrece diferentes métodos
anticonceptivos entre ellos la anticoncepcién quirdrgica permanente
voluntaria (vasectomia) que se da por medio de los programas y
estrategias de Planificacion Familiar a los Hospitales, Centros y Puestos
de Salud, sin embargo estas estrategias especificamente acerca de la
vasectomia no llega como deberia de ser en el Hospital Il Huamanga-
EsSalud, debido a que no se emplea una norma técnica especifica para
los varones, hay poca difusion, informacion inadecuada por parte de los
proveedores.

En el Hospital Il Huamanga - EsSalud, segun registro de atencion en el
servicio de Urologia se tuvo informacién que en el afio 2017 fueron
asegurados 8716 varones de 18 a 60 afos de este grupo se tuvo como
dato que s6lo hubo 2 vasectomizados ambos de 39 afios de edad y segun
el registro de atencion en Planificacion Familiar, se evidencidé que el
mayor porcentaje de uso de métodos anticonceptivos en los varones es el
preservativo 20.03%, y no registrandose la intervencion de usuarios que

accedieron a la vasectomia como método de planificacion familiar.*

Para los varones que acuden al consultorio de Planificacion Familiar la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina (vasectomia), es un tema
desconocido, ya que existen controversias en el desencadenamiento de
complicaciones organicas, psicolégicas y comportamiento sexual a largo
plazo, asimismo existe problemas del sistema de salud en la difusion con
enfoque intercultural porque se deberia tener en cuenta que los
programas de Planificacion Familiar son mayormente promocionados para

la mujer y es muy limitada la participacion del varoén.

El presente trabajo no busca indirectamente hacer que los varones se
sometan a una vasectomia, pero si analizar cudales serian los cambios
obtenidos en cuanto a nivel de conocimiento y aceptacion de la
vasectomia como una futura opcion de Planificacion Familiar y como

soporte primordial contribuya a que el profesional obstetra promueva la
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participaciéon activa de los varones de una manera integral en la

promocioén de este método.

Por lo que nos planteamos el siguiente problema de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

e ¢ Cual serd la relacion entre el conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia en varones de 18 a 60 afios en el Hospital Il
Huamanga EsSalud. Enero - Abril 20187

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

¢ |dentificar el conocimiento y la aceptabilidad de la vasectomia en
varones de 18 a 60 afios en el Hospital 1| Huamanga EsSalud.
Enero - Abril 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el conocimiento de la vasectomia en varones de 18 a
60 afios que acuden al Hospital Il Huamanga - EsSalud.

e Conocer la aceptabilidad de la vasectomia en los varones en
estudio.

¢ Relacionar el conocimiento y la aceptabilidad de la vasectomia en
los varones en estudio.

e Relacionar el conocimiento y la aceptabilidad de la vasectomia en
varones de 18 a 60 afos con: Edad, estado civil, nivel de

instruccién, niumero de hijos, ocupacion y procedencia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

Mufioz y et al (México, 2016) “Conocimientos, actitudes y creencias
entorno a la eleccion de la vasectomia en Ecatepec - México”. Objetivo:
Analizar conocimientos, actitudes y creencias entorno a la eleccién de la
vasectomia. Material y métodos: Estudio observacional, analitico de
corte transversal con 111 varones del Servicio de Planificacion Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar NUmero 93 de Ecatepec-México, de enero
a junio del 2016. Se aplic6 una encuesta estructurada sometida a
validacibn de contenido por expertos, que incluye conocimientos,
actitudes y creencias que determinan la aceptacion o rechazo de la
vasectomia. Se realiz6 un analisis multivariado con regresion logistica
binaria por método de Wald. Resultados: La informacion excelente y
clara 81%, Informacién suficiente (mucha) 43%,Informacion adecuada
(alguna) 40%,Conocimiento del método (bueno) 77% (p<0,05),El alcanzar
el total de hijos planeados es el factor principal para optar por la
vasectomia en un 95%, en un analisis multivariado mediante regresion
lineal binaria se encontrd que la paridad satisfecha se debe acompafar de
una informacion clara del procedimiento, una buena relacion de pareja y
consultar la decision con la misma en un 71%. El candidato debe poseer

tres 0 menos parejas sexuales en su vida para asegurar una eleccién por
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el método superior al 90%. Conclusiones: Conocimiento, creencias y
actitudes del individuo, y de la pareja intervienen en la eleccion de la
vasectomia, conocer un perfil de riesgo acerca de la eleccion del método

permite acercarse a mayor poblacién a esta opcién anticonceptiva.’

Pico (Ecuador, 2015) “Barreras para la Vasectomia como Método de
Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad de las
cooperativas de taxis del Cantén Tena”. Objetivo: Identificar las barreras
para la vasectomia como método de planificacion familiar en los varones
de 18 a 55 afios de edad de las cooperativas de taxis del Cantdén Tena.
Método: Se realizd una investigacion de tipo descriptiva de corte
transversal. Se aplic6 una encuesta general para obtener datos
sociodemogréaficos de la comunidad estudiada ademas de Ilos
conocimientos sobre la planificacion familiar, mitos y creencias que limitan
a la vasectomia como alternativa de control de la natalidad. Se estudio
una poblaciéon de 88 varones con un rango de edad 18 a 55 afos.
Resultados: De un total de 88 varones en estudio, el 51.1% presentaron
un conocimiento malo y el 48.9% conocimiento bueno, el 75%(66) no
aceptaria realizarse la vasectomia como método de planificacién y apenas
el 25% (22) de la poblacion estudiada si aceptaria realizarse la
vasectomia. El 66% de varones de 35 a 54 afos, de ellos, el 75% no
aceptarian la vasectomia. El 52.3% (46) presentaron nivel de instruccion
secundaria, de ellos no aceptarian realizarse la vasectomia. El 62.5% (55)
no tuvieron ningun hijo, de ellos, el 51,1% presentan conocimiento
deficiente de la vasectomia. El 46.6% (41) pertenecientes a la ubicacién
de la residencia urbana grupo que no se realizarian la vasectomia. El
desconocimiento sobre la vasectomia es la barrera que mas influye en la
aceptacion de esta alternativa, con un Chi cuadrado de (30.698> 3.84), la
creencia de que a largo plazo puede afectar a la salud con un Chi
cuadrado de (18.07>.74), verguenza ante lo que la sociedad opine que se
ha practicado la vasectomia como un Chi cuadrado de (14.6>3.74), el
namero de hijos que planifican tener con un Chi cuadrado de (9.30>3.74),

la creencia religiosa al igual que el pensamiento de que la planificacion
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familiar es de mayor responsabilidad del género femenino con un Chi
cuadrado de (7.74>3.74), y la etnia con un Chi cuadrado de (6.98>3.74).

Conclusion: Se pudo establecer un diagnostico sobre la vision que tienen
los varones de 18 a 55 afios de edad de las cooperativas de taxis del
Canton Tena, frente a la vasectomia, entre estos se logré identificar que
los individuos piensan que este método es un pecado (16,3%), que
disminuye la potencia sexual (29,8%), y que practicarsela generaria

vergiienza (16,7%).°

Baza y et al (Colombia, 2013) “Percepcion de los hombres ante
aceptacion o rechazo de la vasectomia en tres barrios de Cartagena de
Indias 2013”.Objetivo: Conocer la percepcion de los hombres ante la
practica de la vasectomia con el fin de identificar sus mitos y creencias
para brindar informacion veraz y especifica acerca de la problematica
presentada en los barrios Olaya, Blas de Lezo y el Recreo de la ciudad de
Cartagena en el primer trimestre del afio 2013. Método: Se realizdé un
estudio de tipo descriptivo y de naturaleza cuantitativa. La muestra estuvo
constituida por 54 hombres de cada barrio, de los cuales a 10 de los 54
escogidos por barrio en la primera seccion (encuesta), se le aplicara una
entrevista, para un total de 162 encuestados y 30 entrevistados, siempre y
cuando cumplan con los criterios de inclusion establecidos para la
investigacion. Resultado: Se tuvo que el grado de conocimiento del barrio
Olaya Herrera, el 43% tiene un grado de conocimiento aceptable, el 28%
conocimiento deficiente y el 19% conocimiento excelente. El grado de
conocimiento del barrio San Blas de Lezo, el 39% tiene un grado de
conocimiento aceptable, el 35.1% conocimiento excelente y el 21%
conocimiento deficiente. El grado de conocimiento del barrio el Recreo, el
44,4% tiene un grado de conocimiento excelente, el 43% conocimiento
aceptable y el 7,4% conocimiento deficiente. El grado de conocimiento
segun rangos de edad de los barrios Olaya Herrera, las edades entre 25y
35 afos posee un grado de conocimiento aceptable con un 50%, el 50%

de la muestra restante de este rango el 29.16% posee un grado de
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conocimiento deficiente; por otro lado el grupo de jévenes entre las
edades de 20 y 25 afios posee un grado de conocimiento aceptable que
corresponde al 38,46% de la muestra; el 30,76% posee un grado de
conocimiento deficiente, el rango de edad entre 35 y 49 afios de edad con
un grado de conocimiento aceptable equivalen a 35,29% de la muestra, el
23,52% poseen un grado de conocimiento deficiente; otro 23,52% posee
un grado de conocimiento excelente y un 17,64% con un conocimiento
insuficiente. El grado de conocimiento segun rangos de edad. En el barrio
Blas de Lezo, las edades entre 20-25 y 25-35 afios posee un grado de
conocimiento excelente con un 42,85% de la muestra, el otro porcentaje
57,14% con un grado de conocimiento aceptable, por otro lado los
hombres ubicados entre las edades de 35 a 49 afios, posee un
conocimiento aceptable que equivale a 29,41% de la muestra. El grado
de conocimiento segun rangos de edad en barrio El Recreo, las edades
entre 20-25 afios posee un grado de conocimiento excelente que
equivale a 68,75% de la muestra, el 31,25% con un grado de
conocimiento aceptable, cabe resaltar que el grupo entre 35 y 49 afios de
edad posee un conocimiento aceptable, con un puntaje de
3,75%.Conclusion: Aunque se esperaba encontrar resultados alarmantes
a la hora de establecer el grado de conocimiento existente en los barrios
Olaya Herrera, Blas de Lezo y el Recreo, se evidencid que poseen
conocimientos aceptables acerca del procedimiento vasectomia lo que los
aleja de los mitos y creencias existente acerca de este método de
planificacién familiar masculino quirdrgico, proporcionando herramientas y
bases sélidas que permiten tener confianza y seguridad a la hora de

elegirlo como un método confiable.’

Vidal y et al (Colombia, 2013) “Factores que influyen en la aceptabilidad
del uso de la vasectomia como estrategia para la disminucion de
embarazos no deseados por parte de miembros de las fuerzas militares”.
Objetivos: de conocer y determinar, los factores que influyen en la

aceptabilidad del uso de la vasectomia, como estrategia para la
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disminucion de embarazos no deseados por parte de miembros de las
Fuerzas Armadas de Colombia. Métodos: Estudio de tipo exploratorio -
descriptivo con enfoque cuantitativo, en busca de identificar las causas de
la baja participacién de los hombres en la contracepcion, donde se aplico
un instrumento de investigacion, que fue una encuesta realizada a una
poblacion de 1.000 miembros Ejército Nacional de Colombia, de las
cuales solo fueron validas 929 encuestas, puesto que las otras se
encontraban incompletas, lo que indica que la muestra tiene el nivel de
coherencia, pertinencia y confiabilidad. Resultados: Entre los miembros
de la FFMM frente a la vasectomia, se logré identificar que una parte de la
poblacion estudiada ve a la vasectomia como una futura opcion en un
62.6%(580), no la descartan como método de planificacion familiar, y el
48%(349) no se lo realizaria a futuro. El 52% de varones de 20 a 30 afios,
si aceptarian someterse a la vasectomia durante su vida. Otro factor fue la
economia, nivel de ingresos entre oficiales y suboficiales, ademas el nivel
educativo alcanzado (bachiller, técnico, profesional o con posgrado, la
incertidumbre sobre el futuro si se podria perder potencial sexual,
incluyendo un temor de una disminucion del rendimiento sexual como
resultado del procedimiento, el conocimiento y la comprensién sobre la
vasectomia, el 92% de los entrevistados saben que existe la vasectomia.
Factores como la influencia del conyuge, la religion (pecado), el temor
ante el dolor o la reputacion con las amistades no son factores decisivos
respecto a la decision de la vasectomia. Conclusion: Si bien los militares
encuestados reportaron un conocimiento sobre la vasectomia, no
obstante, vale resaltar que frente al tema de la pérdida de potencia
sexual, hay claridad de que ésta no se perderd. Existe un grupo
significativo de encuestados que manifestaron no utilizar preservativo, lo
que implica un alto riesgo en el aumento de embarazos, siendo este un
factor que puede influir en la aceptabilidad del uso de la vasectomia, en
tanto se convierte en un mecanismo eficiente para prevenirlo.*

Montalvo (Peru, 2016)”Factores protectores que influyen en la

aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las Fuerzas

20



Armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”. Objetivos: Determinar
los factores protectores que influyen en la aceptabilidad de la vasectomia
en algunos miembros de las Fuerzas Armadas atendidos en el Policlinico
Militar de Chorrillos. Materiales Y Métodos: Estudio analitico de tipo
descriptivo correlacional, transversal, prospectivo, poblacion 163 militares,
constituyéndose la muestra en 91 que cumplieron criterios de seleccion.
Resultados: El 59.3% no aceptaria realizarse la vasectomia y el 40.7% si
aceptaria realizarse una vasectomia, al examinar el nivel de conocimiento
utilizando la Escala de Stanones de 20 varones entrevistados, el 2.43%
de varones tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre la vasectomia, de
ellos, el 3.1% no aceptarian realizarse la vasectomia; mientras que del
1.86% de varones tuvieron nivel de conocimiento medio, de ellos ,el 5.0%
no aceptarian realizarse la vasectomia; y solo el 0.25% de varones
tuvieron nivel de conocimiento alto, de ellos, el 8.19% si aceptarian
realizarse la vasectomia. Del 100.0%(91) de varones, el 61.5%(56) fueron
varones de 36 a 45 afos de edad, de ellos, el 36.3%(33) no aceptaron
realizarse la vasectomia y el 25.2%(23) refiere que si se realizaria la
vasectomia. El 87.9%(80) fueron casados y convivientes respectivamente,
de ellos, el 37.4%(34) no aceptarian realizarse la vasectomia. El 40.5%
presentaron nivel de instruccion superior, se obtuvo que el mayor
porcentaje de participantes correspondid al grado de Comandante,
quienes a su vez si aceptarian la vasectomia y el 5.4% el grado de
teniente fue el de menor porcentaje quienes también aceptarian realizarse
la vasectomia. Factores de riesgo Sexuales: Temen la disminucién de la
potencia sexual y frecuencia de relaciones. Factor de riesgo
Actitudinales: Temen al abandono de la pareja, a experimentar cirugias
en sus genitales, ser objeto de burla. Conclusion: Se acepta la hipétesis
de trabajo que dice: existen algunos factores protectores significativos que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las

fuerzas armadas atendidos en el Policlinico Militar de Chorrillos.*

Renteria (Peru, 2015) “Participaciéon de la poblacion masculina en la

Planificacion Familiar en el Hospital San Juan de Lurigancho-Marzo
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2015”. Objetivos: Determinar la participacion de la poblacion masculina
en la Planificacion Familiar en el Hospital San Juan de Lurigancho en el
2015. Metodos: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal
prospectivo. Se encuesté a 146 varones. Resultados: En su tesis recalca
qgue el nivel de conocimiento de la poblacion masculina sobre la
planificacién familiar, especificamente sobre la vasectomia es, el 56.2%
tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 26% tuvieron un conocimiento
alto y el 17.8% tuvieron un nivel de conocimiento bajo. El 41.1% de la
poblacién masculina encuestada estuvo en un rango de edad de 19 a 29
afos, con grado de instruccion principalmente secundaria y religion
catdlica. EI método anticonceptivo mas conocido es el preservativo
masculino (14.8%) seguido por el método inyectable mensual (10.7%). En
cuanto a conocimiento, el 61.1% conoce el concepto de planificacion
familiar, pero el 46.6% no sabe que la vasectomia y la ligadura de
trompas son métodos irreversibles. En cuanto a opiniones, el 83.6% esta
en desacuerdo con que la Planificacion Familiar es un tema solo de
mujeres; sin embargo, el 56.2% estd en desacuerdo de hacerse la
vasectomia y el 60.3% en que su pareja se ligue las trompas. El 31.5% de
varones casi hunca o nunca utilizan algiin método anticonceptivo y el 37%
nunca o casi nunca acuden al servicio de Planificacion Familiar
acompafando a su pareja. Conclusiones: La poblacion masculina tiene
un conocimiento "Medio”, opiniones “Desfavorable” y acciones "Negativas”
respecto a planificacion familiar. Por lo que se concluye que la

participacion de la poblacién masculina en el tema es "Regular.*?

Bautista (Ayacucho, 1996) “Motivos que determinan la negatividad hacia
la vasectomia y los efectos secundarios inmediatos y mediatos en
vasectomizados que acudieron al consultorio de Planificaciéon Familiar del
Hospital de referencia Sub-Regional de Ayacucho. Abril- Junio”.
Objetivos: Conocer los motivos por los cuales los varones que acudieron
al Hospital de Referencia Sub - Regional de Ayacucho no aceptan la
vasectomia como método anticonceptivo, Identificar los efectos

secundarios inmediatos y mediatos que desencadenaron los
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vasectomizados. Disefio/Método: Retrospectivo, Prospectivo, Clinico y
descriptivo Resultados: El 44.7%(76) fueron solteros, de ellos, el 11.8%
(20) no se someteria a la vasectomia; el 43.5%(74) presentaron un nivel
de instruccion superior, de ellos, el 34.1%(58) no se someterian a dicha
intervencién y solo el 9.4%(16) se someterian a la vasectomia; el
37.6%(64) tuvieron de 1 a 2 hijos, de ellos, el 9.4%(16) no se someteria a
la vasectomia por tener pocos hijos; el 36.5 %(62) son estudiantes, de
ellos, el 11.8%(20) no se someteria a la vasectomia; el 31.8%(54) son
subempleados, de ellos, el 4.7%(8) no se someteria a la vasectomia por
gue desconoce del método; el 9.3%(16) fueron profesionales, de ellos, el
2.3%(4) no se someteria a la vasectomia por la existencia de otros
meétodos anticonceptivos; mientras que en varones vasectomizados se
determind los efectos secundarios inmediatos y mediatos a nivel
somatico, psicolégico y del comportamiento sexual. El efecto secundario
inmediato lo represento la cefalea (95.8%) como sintoma unico o
asociado al dolor. En cambio el comportamiento sexual, es referido por el
70.8% de los entrevistados, sobre todo por disminucion en la frecuencia
de relaciones sexuales (33.3%) y la falta de ereccién (25%). Conclusion:
Que los pacientes del Hospital de Ayacucho no aceptaron someterse a la
vasectomia, en mayor porcentaje por no tener aun hijos, tiene pocos hijos,
existe otros métodos, no le permite su religién. Y que entre los efectos
secundarios inmediatos, son la cefalea y dolor a nivel de la herida
operatoria. Entre los efectos secundarios mediatos, no desencadenaron
ningun efecto secundario similar porcentaje presentaron infeccion,

hematoma.*®

2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Los 6rganos del aparato reproductor en el varon son los testiculos, un
sistema de conductos, glandulas sexuales auxiliares y diversas
estructuras de sostén, incluidos el escroto y pene. Los testiculos o

gonadas masculinas producen espermatozoides y secretan hormonas. Un
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sistema de conductos transporta y almacena los espermatozoides,
participa en su maduracion y los lleva al exterior. EI semen contiene
espermatozoides y secreciones que provienen de las glandulas sexuales

auxiliares.'*
a) ESCROTO

El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los testiculos y
esta situado postero-inferiormente en relacién al pene e inferiormente

en relacion a la sinfisis del pubis. Consta de:

e Piel: Rugoso de color oscuro.

e Fascia superficial: O lamina de tejido conjuntivo que contiene una
hoja de musculo liso con el nombre de musculo dartos cuyas
fibras musculares estan unidas a la piel y cuya contraccién produce
arrugas en la piel del escroto, la fascia superficial forma un tabique
incompleto que divide al escroto en una mitad derecha y otra

izquierda y cada una de ellas contiene un testiculo.

Asociado a cada testiculo dentro del escroto, se encuentra el musculo
cremaster que es una pequefia banda de musculo estriado esquelético
gue continua al musculo oblicuo menor o interno del abdomen. La
localizacion externa del escroto y la contraccion de sus fibras musculares
regulan la temperatura de los testiculos porque la produccion normal de
espermatozoides requiere una temperatura inferior en unos 2-3°C a la
temperatura corporal. En respuestas a las bajas temperaturas el masculo
dartos se contrae con lo que se arruga la piel del escroto y se reduce la
perdida de calor y el musculo cremaster a cada lado también se contrae
con lo que los testiculos son acercados al cuerpo para estar cerca al calor

corporal.*®

b) TESTICULOS

Los testiculos son glandulas pares ovales ubicados en el escroto, de 5 cm

de largo y 2, 5 cm de didmetro, cada testiculo tiene un peso de 10 a 15
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gramos, los testiculos se desarrollan cerca de los rifiones, en la parte
posterior del abdomen, y habitualmente comienza a descender hacia el
escroto a traves de los conductos inguinales durante la segunda mitad del
séptimo mes del desarrollo fetal. Una serosa llamada tunica vaginal, que
deriva del peritoneo y se forma durante el descenso de los testiculos, los
cubre parcialmente. Por dentro de la tdnica vaginal se encuentra una
capsula fibrosa blanca compuesta por tejido conectivo denso irregular, la
tunica albuginea; se extiende hacia el interior, formando tabiques que
dividen al testiculo en una serie de compartimientos internos llamados
I6bulos. Cada una de los 200-300 I6bulos contiene de uno a tres tubulos
muy enrollados, los tubulos seminiferos, donde se producen los
espermatozoides. El proceso por el cual los tabulos seminiferos de los

testiculos producen espermatozoides se conoce como espermatogénesis.
Al corte de un tabulo se encuentra las siguientes células:

1.- Células germinales: son las que dan origen a los espermatozoides,
cuya maduracion avanza desde la membrana basal hacia la luz del

tubulo.

2.- Células de Sertoli: Distribuidas entre las células espermatogénicas
en los tubulos seminiferos se encuentra grandes células de Sertoli, que se
extiende desde la membrana basal hasta la luz del tibulo. Las células de
Sertoli sustentan y protegen a las células espermatogénicas en desarrollo
de diversas maneras. Nutren a los espermatocitos, espermatides y
espermatozoides; fagocitan el citoplasma sobrante que se genera durante
el desarrollo y controlan los movimientos de las células espermatogénicas
y la liberacion de los espermatozoides a la luz del tabulo seminifero.
También producen liquido para el transporte de espermatozoides,
secretan la hormona inhibina y median los efectos de la testosterona y

FSH (hormona foliculoestimulante).

3.- Células de Leydig: En el intersticio que separa a dos tubulos
seminiferos adyacentes hay un grupo de células llamadas de Leydig

(células intersticiales), estas células secretan testosterona, el andrégeno
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mas importante. Un andrégeno es una hormona que promueve el
desarrollo de los caracteres masculinos. La testosterona también estimula

la libido (impulso sexual) en el hombre.*

ESPERMATOGENESIS

En la pubertad, las células germinales masculinas situadas en los
testiculos o génadas masculinas, se activan y dan lugar al comienzo de la
espermatogénesis o formacion de los espermatozoides, que son gametos
masculinos. Los gametos son células sexuales especializadas
(espermatozoides y ovocitos) producida por las gonadas (masculinas y
femeninas respectivamente) que transmiten la informacion genética entre

generaciones.

En los seres humanos la espermatogénesis o formacién de los
espermatozoides dura entre 65 y 75 dias, tiene lugar en los tubulos
seminiferos de los testiculos en donde se encuentra las células
germinales en diversas fases de desarrollo. Las células germinales son
células indiferenciadas llamadas espermatogonias que se multiplican por
mitosis y contiene 46 cromosomas. Cada espermatogonia aumenta de
tamafio y se convierte en un espermatocito primario que sigue tiene 46
cromosomas. Al dividirse el espermatocito primario da lugar a dos
espermatocitos secundarios cada uno de los cuales tiene ya 23
cromosomas, es decir, la mitad de la dotacién genética de una célula
normal. De cada espermatocito secundario se origina dos células hijas
llamadas espermatides que también contienen 23 cromosomas. Por
ultimo, se produce la transformacion de cada una de las espermatides en
un espermatozoide. Se necesita uno dos meses para formar un
espermatozoides a partir de un espermatocito primario y este proceso
solo ocurre a temperaturas inferiores a la del cuerpo humano. Por esta
razén los testiculos estan alojados en el escroto, fuera de la cavidad
abdominal. Cada dia, alrededor de 300 millones de espermatozoides

completan el proceso de espermatogénesis.
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Los espermatozoides y los ovocitos contienen solo 23 cromosomas, de
modo que en el momento de la fecundacién se formara una nueva célula,
el zigoto o huevo, con 46 cromosomas, el 23 de origen materno y 23 de

origen paterno.**
CONTROL HORMONAL DE LOS TESTICULOS

La hipdfisis anterior o adenohipdfisis secreta unas hormonas proteicas, las
gonadotropinas, que son de importancia fundamental para la funcién
reproductora y como indica su nombre, actian sobre las gonadas o
glandulas sexuales: testiculos en el hombre y ovarios en la mujer. Son la

hormona foliculo-estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH).

La secrecion de las gonadotropinas depende a su vez, del hipotalamo
qgue es una estructura que se encuentra en el sistema nervioso central y
es el responsable de la secrecion de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) que es transportada por la sangre hasta la
adenohipdfisis o hipofisis anterior, en donde, como indica su nombre,
estimula la liberacion de las gonadotropinas. La LH actia sobre las
células de Leydig provocando la liberacion de testosterona. A su vez, la
testosterona, cuando alcanza un determinado nivel, inhibe la secrecion de
LH al ejercer un efecto de control negativo, tanto sobre la adenohipofisis

como sobre el hipotalamo.

Por su parte la FSH actia de modo sinérgico con la testosterona sobre las
células de Sertoli estimulando la secreciéon de la proteina ligadora de
andrégenos (ABP) hacia la luz de los tubos seminiferos, alrededor de las
células germinales, y como la ABP se une a la testosterona, se consiguen
niveles elevados de este andrégeno localmente, para que pueda estimular
la parte final del desarrollo de los espermatozoides. Una vez alcanzado el
nivel adecuado de espermatogénesis, las células de Sertoli secretan una
hormona llamada inhibina que entonces reduce la secrecion de FSH,
mediante un mecanismo de control negativo sobre la adenohipdfisis y el

hipotalamo.™
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C) CONDUCTOS DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO
1.- EPIDIDIMO

El epididimo es un érgano con forma de coma de unos 4 cm de largo que
yace sobre el borde posterior de cada testiculo. Cada epididimo consta
principalmente de un conducto epididimario muy enrollado. Los
conductos eferentes del testiculo se unen al conducto epididimario en la
porcibn mas grande y superior del epididimo llamada cabeza. El cuerpo
es la porcion intermedia mas angosta del epididimo, y la cola es la
porcidn mas pequefia e inferior, en su extremo distal, la cola del epididimo

se continla como el conducto deferente.

El conducto epididimario mediria desenrollado alrededor de 6m de
longitud, se encuentra recubierto por epitelio cilindrico seudoestratificado
y rodeado por capas de musculo liso. La superficie libre de las células
cilindricas posee estereocilios, los cuales a pesar de su nombre son
largas microvellosidades ramificadas (no cilios) que incrementan el area

de superficie para la reabsorcion de espermatozoides degenerados.

Funcionalmente, el epididimo es el sitio donde se produce la maduracion
de los espermatozoides, proceso por el cual obtienen motilidad y
capacidad de fecundar un évulo esto ocurre a lo largo de un periodo de 14
dias. El epididimo también ayuda a impulsar los espermatozoides hacia el
conducto deferente durante la excitacibon sexual por medio de
contracciones peristalticas del masculo liso. A su vez, el epididimo
almacena espermatozoides, los cuales permanecen viables por varios
meses en ese sitio. Los espermatozoides almacenados que no se

eyaculan luego de este tiempo son finalmente reabsorbidos.™
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2.- CONDUCTO DEFERENTE

Los conductos deferentes son 2 tubos musculares de pared gruesa y
comienza cerca de la cola del epididimo, el conducto epididimario se
vuelve menos tortuoso y aumenta su didmetro. A partir de este punto, se
llama conducto deferente o vas deferens. El conducto deferente, el cual
mide alrededor de 45 cm de largo, asciende por el borde posterior del
epididimo, pasa a través del conducto inguinal e ingresa a la cavidad
pelviana. Alli, gira por encima del uréter y pasa por el costado y por
debajo de la cara inferior de la vejiga urinaria. La porcion final dilatada del
conducto deferente es la ampolla. La mucosa del conducto deferente
consiste en un epitelio cilindrico pseudoestratificado y una ladmina propia
(tejido conectivo rico en fibras elasticas). La muscular estd compuesta por
tres capas de musculo liso; en la capa interna y en la externa las fibras

son longitudinales y en la capa media son circulares.

Funcionalmente, el conducto deferente transporta los espermatozoides
durante la excitacion sexual desde el epididimo hasta la uretra por medio
de contracciones peristalticas de su cubierta muscular. Al igual que el
epididimo, el conducto puede almacenar espermatozoides por muchos
meses. Cualquier espermatozoide que no se eyacule en ese tiempo, es

finalmente reabsorbido.*®
3.- CORDON ESPERMATICO

Es una estructura de sostén del aparato reproductor masculino que
asciende desde el escroto. Esta conformado por el conducto deferente, la
arteria testicular, venas que drenan los testiculos y trasportan la
testosterona a la circulacion (el plexo pampiniforme), nervios autbnomos,
vasos linfaticos y el musculo cremaster. El cordon espermatico y el nervio
ilioinguinal pasan a través del conducto inguinal, un pasaje oblicuo en la
pared abdominal anterior justo por encima y paralelo a la mitad medial del
ligamento inguinal. ElI conducto, que mide unos 4-5 cm de largo, se

origina del anillo inguinal profundo (abdominal o interno), una abertura
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en forma de ranura en la aponeurosis del musculo transverso del
abdomen y termina en el anillo inguinal superficial (subcutaneo o

externo).’®

d) URETRA MASCULINA

En los varones, la uretra es el conducto terminal tanto para el aparato
reproductor como para el aparato urinario; sirve como una via de salida
para el semen como para la orina, con alrededor de 20 cm de largo pasa
a través de la proéstata, los masculos profundos del periné y el pene y se
subdivide en tres partes:

e Uretra prostatica
e Uretra membranosa

e Uretra esponjosa.’®

La uretra prostatica: tiene unos 2 a 3 cm de longitud y comienza en el
orificio interno de la uretra en el trigono de la vejiga. Desciende a través
de la glandula prostédtica y en su parte posterior desembocan los

conductos de la glandula prostética y los conductos eyaculadores

La uretra membranosa: es la porcibn mas corta de la uretra con 1 cm de
longitud aproximadamente. Est4 rodeada por el esfinter uretral y a cada

lado se encuentra una glandula bulbouretral.

La uretra esponjosa: es la porcién mas larga de la uretra con unos 15
cm de longitud y atraviesa toda la longitud del pene. Termina en el orificio
externo de la uretra que comunica con el exterior y es la porcion mas
estrecha y menos distensible de la uretra con un diametro aproximado de
unos 5mm. En la parte superior de esta uretra desembocan los conductos
de las glandulas bulbouretrales.**
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e) GLANDULAS SEXUALES ACCESORIAS

VESICULA SEMINAL

Son un par de estructuras a manera de bolsas contorneadas de unos 5
cm de largo, se ubica en sentido posterior a la base de la vejiga y anterior
al recto. Estas vesiculas secretan un liquido viscoso y alcalino que
contiene fructosa (un azucar monosacarido), prostaglandinas y proteinas
de coagulacion diferentes de las sanguineas. La naturaleza alcalina de los
liqguidos seminales ayuda a neutralizar el entorno &cido de la uretra
masculina y el aparato reproductor femenino, que de otra manera
inactivarian y matarian a los espermatozoides. Los espermatozoides
utilizan fructuosa para la produccion de ATP. Las prostaglandinas
contribuyen a la motilidad y viabilidad espermética y también podrian
estimular las contracciones del musculo liso en el aparato reproductor
femenino. Las proteinas de la coagulacién ayudan a que el semen se
coagule luego de ser eyaculado. El liquido que secretan las vesiculas
seminales normalmente constituyen alrededor del 60% del volumen total
del semen.® El conducto de cada vesicula seminal se une con el

conducto deferente de su lado para formar el conducto eyaculador.™

PROSTATA

La préstata es una glandula Unica, con forma de rosquilla, de un tamafio
similar al de una pelota de golf. Mide unos 4 cm de lado a lado, alrededor
de 3 cm de arriba hacia abajo y alrededor de 2 cm de adelante hacia
atrds. Se encuentra debajo de la vejiga urinaria y rodea la uretra
prostatica. La prostata segrega un liquido lechoso y levemente acido (pH
alrededor de 6,5) que contienen distintas sustancias: 1) el &cido citrico en
el liguido prostatico, usado por los espermatozoides para producir ATP; 2)
diferentes enzimas proteoliticas encargadas de descomponer Ilas
proteinas de la coagulacion secretadas por las vesiculas seminales; 3)
sustancias antibidticas que contribuyan a disminuir el crecimiento de

bacterias en el semen y en el aparato reproductor femenino. Las
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secreciones prostaticas ingresan a la uretra prostéatica por los conductos
prostaticos. Estas secreciones constituyen alrededor del 25% del volumen
total del semen y contribuyan a la motilidad y viabilidad de los

espermatozoides.*®
GLANDULAS BULBOURETRALES

Las glandulas bulbouretrales o glandulas de cowper son un par de
glandulas del tamafio de un guisante. Se localiza debajo de la prostata a
cada lado de la uretra membranosa, entre los muasculos profundos del
pering, y sus conductos se abren en el interior de la uretra esponjosa.
Durante la excitacion sexual, las glandulas bulbouretrales segregan un
liquido alcalino al interior de la uretra que protege a los espermatozoides,
neutralizando la acidez de la orina en la uretra. A su vez también secretan
moco que lubrica el extremo del pene y las paredes de la uretra,
disminuyendo el numero de espermatozoides dafiados durante la

eyaculacion.™
SEMEN:

El semen es una mezcla de espermatozoides y liquido seminal, el cual
consiste a su vez en una mezcla de secreciones de los tubulos
seminiferos, vesiculas seminales, préstata y glandulas de Cowper. El
volumen de semen en cada eyaculacion suele ser de 2.5 a5 ml, con 50 a
150 millones de espermatozoides por mililitro. El varén cuya cuenta esta
por debajo de 20 millones por ml probablemente es infértil. Es necesario
gue haya un numero muy grande de espermatozoides para la fecundacion
exitosa debido a que solo una pequefa fraccién logra alcanzar al ovocito
secundario. El semen tiene un pH ligeramente alcalino de 7,2-7,7 debido
al pH elevado y el gran volumen de liquido aportado por las vesiculas
seminales. Las secreciones prostaticas le dan al semen una apariencia
lechosa y los liquidos de las vesiculas seminales y las glandulas
bulbouretrales le dan su consistencia pegajosa. El liquido seminal provee
a los espermatozoides de un medio de transporte, nutrientes y proteccion
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del medio acido hostil que representan la uretra masculina y la vagina
femenina. Una vez eyaculado, el semen liquido se coagula en los
siguientes 5 minutos debido a la presencia de proteinas de la coagulacion
aportadas por la secrecion de las vesiculas seminales. El papel funcional
de la coagulacién del semen no se conoce, pero se sabe que las
proteinas involucradas son distintas de las que producen la coagulacion
de la sangre. Luego de 10 a 20 minutos, el semen se vuelve nuevamente
liguido debido a que proteinas como el antigeno prostatico-especifico
(PSA) y otras enzimas proteoliticas producidas por la préstata destruyen
la estructura del coagulo. El retraso en la liquefaccion del coagulo o una
liquefaccion retardada puede causar inmovilizacion completa o parcial de
los espermatozoides, impidiendo asi su desplazamiento a través del

cuello uterino.®®

f) PENE

El pene contiene la uretra, por lo cual se eyacula el semen y se excreta la

orina. Tiene forma cilindrica y consta de cuerpo, glande y raiz

El cuerpo del pene: se compone de tres masas cilindricas de tejido,
cada una rodeada por el tejido fibroso llamado tinica albuginea. Las dos
masas dorsolaterales son los cuerpos cavernosos, la masa ventromedial
mas pequefia es el cuerpo esponjoso, que contiene a la uretra
esponjosa y la mantiene abierta durante la eyaculacion. Fascia y piel

encierran a las tres masas, constituido por tejido eréctil.

Glande: el extremo distal del cuerpo esponjoso del pene forma una
porcidon levemente agrandada, con forma de bellota llamada glande; su
limite es la corona (balanoprepucial). La porcion distal de la uretra se
extiende por dentro del glande hasta una abertura en forma de ranura, el
orificio uretral externo. Cubriendo el glande en forma laxa por el

prepucio.

La raiz del pene: es su porcion fija (porcion proximal) de este. Se dividen
en el bulbo del pene, la porcion ensanchada de la base del cuerpo
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esponjoso, y los pilares del pene, dos porciones separadas y mas
estrechas de los cuerpos cavernosos. El bulbo esta unido a la superficie
inferior de los muasculos profundos del pering, con el muasculo
bulboesponjoso por debajo. Cada pilar del pene se encuentra unido a la
rama del isquion y la rama inferior del pubis, rodeada por el musculo
isquiocavernoso. La contraccidon de esos musculos esqueléticos permite

la eyaculacién.™
2.2.2 ESTERILIZACION QUIRURGICA MASCULINA (VASECTOMIA)
1. Aspectos Histéricos

La primera vasectomia fue realizada en forma experimental en perros por
Sir Astley Cooper, en 1830, y Harrison, en 1899, recomendd su uso en
hombres que iban a ser sometidos a operaciones de préstata porque
existia la creencia de que la prostata disminuia de tamafio con la
vasectomia. Algunos cirujanos la siguen practicando pero no por esa
razon, por qué el tamafio de la prostata no disminuye significativamente
con la vasectomia sino por que disminuye la incidencia de epididimitis que

puede ocurrir en el postoperatorio de prostactetomia.

La primera vasectomia con fines de esterilizacion la practico Sharp, en
1899, en Estados Unidos, primero en individuos retrasados mentales v,
posteriormente en individuos sanos en la década de los 60, el método se
hizo cada vez mas frecuente sobre todo en el sur de Asia y fue en la india

donde mas se practicaba.
2. Definicién de la vasectomia

Método anticonceptivo permanente, es una intervencion quirdrgica
electiva, considerada cirugia menor destinada a ligar y seccionar los

conductos deferentes en el hombre.*®
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3. Mecanismo de accidén

La oclusion de los conductos deferentes impide la salida de los

espermatozoides, evitando la unién con el 6vulo.*®

4.

Condiciones que contraindican la anticoncepcién quirdrgica

masculina voluntaria:

e Consideraciones psicosociales.

- Usuarios presionados por su cényuge o por alguna persona.

- Usuarios que han tomado su decision bajo presion desusada.

- Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

- Usuarios con expectativas no resueltas acerca de Ila
irreversibilidad.

- Varones en estado de depresion severa, 0 enfermedades
psiquiatricas que le impidan tomar decisiones por ellos mismos.

- Adolescentes.

e Consideraciones médicas: Segun categorias de la OMS todos los
hombres pueden someterse a la vasectomia.
Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda:

- Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y
precauciones adicionales, dependiendo de la patologia.

e Lesion escrotal previa.

e Gran varicocele o hidrocele.

e Testiculo no descendido.

e Diabetes

- Con precaucién

e Usuario joven (menor de 25 afos).

e Usuario sin hijos vivos.

e Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud delicada.

e Unidén de pareja inestable.

e Usuarios solteros o viudos.*®
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- Postergacion o demora: realizar la vasectomia luego de ser tratada
la patologia.
e Infeccidn de transmisién sexual activa.
e Glande, conductos espermaticos y testiculos tumefactos,
dolorosos o inflamados.
e Infeccidn cutanea del escroto o tumoracion escrotal.
e Infeccidn sistémica o gastroenteritis.
e Filariasis o elefantiasis.
e Depresion. *°
- Medidas especiales
e Hernia inguinal, de ser capaz el proveedor debe hacer la
hernioplastia mas la vasectomia, si no es posible reparar
primero la hernia.
e Testiculos de ambos lados no descendidos.

e Trastornos de la coagulacién.®
5. Caracteristicas

e Eficacia alta, inmediata y permanente.

e Esrealizada en forma ambulatoria

e No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion
hormonal por parte de los testiculos.

e Requiere previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria
especializada y evaluacion médica.

e La eficacia es garantizada cuando se demuestra que hay ausencia
total de espermatozoides en una prueba de recuento.

e Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

e EI| proveedor debe ser necesariamente un médico -calificado
(gineco obstetra, urélogo o médico general capacitado).

e No previene las ITS, VIH SIDA. Es recomendable el uso del
preservativo para mayor proteccion.

e No existe el riesgo para cancer de préstata o testicular.®
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6. Tasa de falla
Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.*®

La vasectomia tiene una tasa de falla aproximada de 1 en 2000 luego de
confirmada la ausencia de espermatozoides, lo que equivale a una tasa

10 veces menor que la tasa de falla de la ligadura tubarica de la mujer.
La falla puede tener su origen:

v" Durante la operacion.

v' Durante relaciones sexuales sin proteccion luego del
procedimiento, Cuando aun quedan espermatozoides, en el tracto
reproductivo.

v' En una recanalizacion espontanea del conducto deferente.

Aproximadamente la tasa de falla para todas estas causas varian

entre el 0y el 2%.Y
7. posibles efectos colaterales

e No se conocen efectos colaterales asociados directamente al

método.*®

8. Efectos posibles

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al
procedimiento quirdrgico:

Inflamacion severa

Equimosis

Hematoma

Infeccion de la herida operatoria

vV V VYV V V

Granuloma.*®

37



9. Forma de uso

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos

técnicas:

la convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el
escroto

la técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la
piel del escroto, para aislar el conducto deferente. La mas

recomendada es la técnica sin bisturi.®
10. Consideraciones previas a la Intervencién

Este procedimiento puede ser realizado en aquellos usuarios que deseen
un método permanente, por lo que en particular requiere que se cumplan

los siguientes requisitos:

¢ Que el usuario solicite el método.

e Que el usuario sea mayor de edad (Sin embargo, no se
recomienda operar a usuarios menores de 25 afos, por el riesgo
alto de arrepentimiento)

¢ Que haya completado el numero de hijos deseados.

e Que el usuario haya recibido las dos sesiones de orientacién /
consejeria previa.

¢ Que haya comprendido el significado del consentimiento informado
y firmado.

e Que haya entendido sobre el tipo de intervencibn a que sera
sometido y firmado.

e El procedimiento debe de realizarse bajo las normas quirtrgicas y
de esterilizacion vigentes.

e Se puede solicitar un espermatograma de control (o por lo menos
la evaluacién simple al microscopio de una muestra de semen),
para objetivar la ausencia de espermatozoides al tercer mes

postoperatorio.
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e El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.®
2.2.2.1 TECNICAS DE LA VASECTOMIA

Existen distintas técnicas para llevar a cabo una vasectomia. Todas ellas

se pueden llevar a cabo con anestesia local y en forma ambulatoria.

Los conductos deferentes se pueden abordar por distintos
procedimientos: Incisiones laterales, medias, longitudinales o

transversales.

El objetivo es llegar a los conductos deferentes, abrir la vaina que los
cubre y luego seccionarlos. No hay acuerdo sobre si los cabos de los
conductos deferentes deben ser ligados o no, o si se debe cauterizar la

luz.’

a) TECNICA CONVENCIONAL (DE SCHMIDT)
Esta técnica puede realizarse a través de dos incisiones, una a cada lado
del rafe escrotal medio o bien a través de una incision Unica que permita
el acceso a ambos conductos deferentes. El instrumental necesario para
la vasectomia es: pinzas de campo, bisturi, mosquitos, tijeras, pinzas de
Allis o de Addson y material de sutura. Con el paciente en decubito supino
se procede a la desinfeccién de toda la zona genital, pene, escroto, cara

interna de los muslos y zona suprapubica con solucién antiséptica.®

Es un procedimiento sencillo que se practica bajo anestesia local y que no
requiere de hospitalizacion. Algunos hombres requieren sedacién y en
muy pocos casos anestesia general. La anestesia se logra inyectando
entre 2 y 5 cc de lidocaina al 2% en la piel del escroto y en las paredes de
los conductos deferentes que previamente han sido localizados mediante
tacto digital, esta maniobra es dificil y se puede confundir el deferente con
el mdasculo cremaster, con linfaticos o con vasos sanguineos

trombosados.

Una vez logrado el efecto anestésico, se procede a cortar la piel,

mediante dos incisiones sobre la zona de los deferentes o mediante una
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incision en la linea media del escroto. Se exterioriza el deferente con una
pinza colocado a través del asa creada o con pinzas especiales
disefladas para este tipo de operacion luego se procede a la vasectomia
mediante diferentes técnicas: Ligadura con material reabsorbible o no
absorbible, electrocoagulacién. Una vez seccionado el deferente, se
procede al cierre y se cubre con unas gasas que se sostiene con un

suspensorio.*®
b) TECNICA DE LA VASECTOMIA SIN BISTURI (VSB)

La vasectomia sin bisturi (VBS) fue desarrollado en 1974 por el doctor Li
Shun Quiang y colaboradores a fin de aumentar la aceptabilidad del
procedimiento, al evitar el temor a la incisién. Dicha técnica emplea
instrumentos especiales: una pinza con punta delgada que permite
penetrar la piel sin necesidad de utilizar un bisturi y otra para tomar el
conducto deferente. Es un método poco invasivo que ha tenido una gran
aceptacion en EE.UU y Asia, por su mayor tolerancia y menor tasa de

complicaciones. *°

La modalidad sin bisturi tiene diversas ventajas sobre los procedimientos
tradicionales que utilizan incisiones; dentro de ellas destacan que no
requiere sutura, es mas rapida en su ejecuciébn y presenta menor
frecuencia de complicaciones, tales como hematomas, hemorragias,

infecciones y dolor.*®
PROCEDIMIENTO DE LA VASECTOMIA SIN BISTURI:

1. Paciente en posicion de decubito dorsal, fijacion del pene a la pared
abdominal, con uso de cinta adhesiva (esparadrapo), con el fin de que el
pene no dificulte la palpacion del conducto deferente, asepsia-antisepsia
con yodopovidona jabdn y solucion, cambio de guantes, colocacion de

campo fenestrado.
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2. El medico calificado debe colocarse a la derecha del paciente (si es
diestro), si el proveedor es izquierdo, debe colocarse a la izquierda del

paciente.

3. Con el primer y tercer dedo de la mano izquierda localizara el conducto
deferente derecho. El dedo medio de la mano izquierda facilitara la
exposiciéon del conducto deferente hacia la superficie de la piel. Se
localizara el deferente en su posicidbn media entre la raiz del pene y los

testiculos.

4. El medico calificado con la mano derecha procedera a infiltrar la piel del
rafe medio. Hacia donde se ha aproximado el conducto deferente, (se
usara la jeringa descartable de 10 cc, con aguja descartable y xilocaina al
2%), se hara una papula subdérmica con el anestésico, luego se infiltrara
con 2 a 4 cc de xilocaina directamente al conducto deferente por debajo
de su fascia, que es por donde pasa el nervio deferente, la zona se ubica
a 1.5 6 2 cm por encima de la p4pula subdérmica.

5. Para infiltrar el conducto deferente izquierdo, el cirujano se colocara a
la derecha del paciente con la cara mirando a los pies del paciente, esta
posicién facilita la identificacion del conducto deferente izquierdo. Al igual
gue con el conducto deferente derecho, el izquierdo se fijara con el 1°y 3°
dedo de la mano izquierda, Con la mano derecha se procedera a infiltrar
con 2 a 4 cc de Xilocaina al 2%, el conducto deferente directamente por

debajo de su fascia.
6. Se esperara de 2 a 3 minutos para que el anestésico local haga efecto.

7. Se fijara el conducto deferente derecho con 1° y 3° dedo de mano
izquierda, con la mano derecha se sujetara la pinza de anillo de Lee en
90° y se procedera a tomar el conducto deferente con la piel del rafe
medio (en donde se infiltr6 previamente), luego se verificard toma del

conducto deferente.
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8. Con la pinza de diseccion punteaguda y a 45° y en paralelo a la pinza
de Lee; el lado interno de la pinza de diseccion perforara la piel hasta
perforar la fascia del deferente, luego con las dos hojas cerradas de la
pinza de diseccion, se incide en el orificio de perforacion realizado
previamente y se apertura la piel del rafe medio hasta la fascia del

conducto.

9. Una vez identificado parte del conducto deferente aun fijado por la
pinza de Lee, se procede a fijar parte del conducto desfasciado, usando la
pinza de diseccion afilada, concomitantemente se libera el conducto,
retirando la pinza de Lee con la mano derecha, mientras que la mano
izquierda gira la pinza de diseccién que fija el segmento desfasciado del
conducto, extrayendo de esta manera el conducto deferente hacia el

exterior.

10. Aislado el conducto deferente se procede a extraer una asa del
mismo, separando el meso. Se procedera a ligar la porcion del deferente
hacia el extremo testicular con seda 3/0, el punto debe ser adecuado, ni
muy fuerte (ya que puede seccionar el conducto) ni muy débil (ya que se
puede aflojar el punto con el subsiguiente riesgo de falla de la técnica o
de hemorragia post-operatoria).

11. Se liga la porcion abdominal del conducto con seda 3/0, con los

mismos criterios del paso anterior.
12. Se procede a seccionar asa, que en promedio es de 1 cm de longitud.

13. El cabo de hilo de seda del extremo abdominal no se corta, se
procede a entorchar (dar vueltas sobre si mismo) para atraer la fascia al
mufon, se ligara con seda 3/0 sobre el muiidén del cabo abdominal. Se

revisara la hemostasia.

14. El conducto deferente izquierdo se tomara de igual forma como para

el derecho y por el mismo orificio.
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15. La herida se cubrird con gasa o cinta adhesiva, no siendo necesaria

suturarla, a menos que sangren sus bordes.?°

c) Complicaciones a corto y largo plazo:

v' Sangrado postoperatorio y hematoma entre el 4-22% de los casos.

v"Infeccién: 0,2-1,5%, normalmente leves y limitadas a la herida
quirdrgica.

v Dolor escrotal entre 1 — 14% de caracter leve pero que puede dar
lugar a la necesidad de tratamiento médico o quirurgico.

v' Recanalizacion espontanea del deferente 0,03-1,2% tras haber
logrado el aclaramiento en los controles postquirdrgicos en los 6
primeros meses.®

d) Ventajas:

v' Para las parejas que no desean mas hijos, es el método mas
eficaz a su disposicion, se puede realizar en menos de 15
minutos debido a que no necesita de un ambiente quirdrgico
especial y de equipo médico costoso.

v" Es un procedimiento que se efectlia una sola vez y resulta un
procedimiento econémico a grandes masas de poblacion.

v' Es una operacion segura, con pocas complicaciones y con una

mortalidad casi nula.®®

v" En cuanto al largo plazo, el paciente no debe temer que su vida
sexual se vea afectada. Los nervios implicados en la funcion
eréctil y la eyaculacion no se ven afectados, y la vasectomia no

conduce a la impotencia.

e) Desventajas
e La Unica desventaja, al escoger la anticoncepcion quirdrgica
es que, en la mayoria de los procedimientos, es

irreversibles.®
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10. Disposiciones para el periodo postoperatorio

e Después del procedimiento el usuario debe mantenerse en
observacion por lo menos 2 horas.

e Si procede de zona rural o lejana deberd permanecer en
observacion como minimo 6 horas donde se realizo la intervencion.

e Entregar informacion por escrito de cuidados a tener en cuanto a
actividad fisica, curaciéon de la herida operatoria (se curara la herida
dos veces al dia con agua y aplicar un desinfectante y antiséptico,
ambos aplicados con una gasa estéril; posteriormente se cubrira
con una gasa para evitar que la herida operatoria roce con el
calzoncillo) y presentacién de signos de alarma que ameritan
acudir al establecimiento de salud.

e Aplicar bolsa de hielo o bolsa plastica con tres cubos de hielo por
tres horas.

¢ Indicarle que deber& guardar reposo relativo por 5 dias.

e Provision de analgésico e indicaciones de uso.

e Asegurarse que el hombre comprenda que el método no es
efectivo de inmediato, pueden encontrarse espermatozoides hasta
en 20 eyaculaciones o 3 meses después del procedimiento, por lo
cual se debe recomendar el uso del conddén u otro método temporal
para evitar el embarazo, hasta que el conteo de espermatozoides
sea negativo. Si es factible realizar espermatograma.

e Durante la primera semana se recomienda una abstinencia sexual.

e Provea de condones al usuario (30 condones).

e En usuarios con VIH deberan usar condén en todo relacién

sexual.'®
10. Programacion de seguimiento:

e Los usuarios seran citados para su primer control al 3er dia y su

segundo control al séptimo dia, luego al mes y tres meses.
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e Posteriormente seran citados cada afio para promover una
consulta de promocién de salud reproductiva integral. Es
importante  mencionar al wusuario que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que él o su pareja crean

necesario.

Se debe instruir al usuario que acuda al establecimiento ,si
presenta cualquiera de los siguientes sintomas:

Sintomatologia urinaria.

Dolor escrotal o perineal severo.

Hemorragia o hematoma en la herida operatoria.

YV V VYV V

Fiebre y dolor local en la herida operatoria.*®
2.2.3. CONOCIMIENTO DE LA VASECTOMIA EN VARONES

Segun ENDES, el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
significa que ha escuchado o ha visto alguno de estos métodos, aunque
no tenga nocion adecuada de la forma correcta de uso, se ratifica que el
mas conocido es el preservativo, y en el caso de la esterilizacion
masculina el conocimiento es bastante extensivo pero hay una

disminucion en el incremento de su uso, el cual permanece bajo.>

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto. Clasificandolo en: Conocimiento Cientifico el cual es
racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia. El

conocimiento Vulgar es vago, inexacto y limitado por la observacion.

Se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de conceptos,
conjunto de ideas, siendo importante considerar que es adquirido por una
educacion formal e informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual
puede ser vago o inexacto, pero que se vuelve racional o verificable a

través de la experiencia.?

En conclusion el conocimiento es la informacion que se adquiere a través

de la experiencia o educacion que recibieron los varones acerca del tema
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de la vasectomia, ya sea en su hogar, trabajo o en el colegio, estos
conocimientos influyen en las actitudes hacia la aceptabilidad de la
vasectomia o comportamiento dentro de la sociedad, ademas estos
estaran influenciados o no por la edad, nivel de instruccién, estado civil,

ocupacion, namero de hijos y procedencia.
MEDICION DEL CONOCIMIENTO

Evaluacién desde la perspectiva de los varones, se ha considerado la
siguiente  ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la
valoracion de los items, es la expresion de una clasificacion cuantitativa

en términos vigesimales en bajo, medio y alto.*
Para el presente estudio, se utilizo la escala de 00- 20pts.

Lo cual permiti6 categorizar el nivel de conocimiento en tres: bueno,
regular y deficiente, teniendo en cuenta 10 items consignados en el
instrumento empleado (preguntas 01, 02 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10)
con una puntuacion de 02 puntos cada una, y una valoracion maxima de

20 puntos y un minimo de 00 puntos.
DEFICIENTE: (00 - 08 puntos)
REGULAR: (10 a 14 puntos)
BUENO: (16 a 20 puntos)

2.2.4 ACEPTABILIDAD

Es la experiencia o conducta caracterizada por la accion voluntaria de un
bien, una accion que incita al varon a reaccionar de una manera

determinada frente a situaciones especificas.

Disposicion adquirida con la cual se ha de responder con una cierta
consistencia emotiva a un estimulo determinado o a una serie de

estimulos. 23

46



Para determinar la aceptabilidad se considera dos parametros: si acepta o

no acepta la vasectomia. (Pregunta 11)
La aceptabilidad esté valorado en:

v Sl ACEPTA
v" NO ACEPTA

INFLUENCIAS RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO Y
ACEPTABILIDAD CON EL CONTEXTO SOCIAL

Edad.

Es el tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento de un individuo,
hasta el presente dia. Con el tiempo las personas adquieren mayor
responsabilidad, razonamiento y madurez en relacién a su vida sexual, lo
cual permite actuar en forma clara, prudente e inteligente en el momento
de tomar una decision. La edad seré un factor de influencia en el varén la
cual mostrara un interés para adquirir informacién y la aceptabilidad

acerca de la vasectomia.
Estado civil.

El estado civil es una situacion particular que caracteriza a una persona
en lo que hace vinculos personales con individuos de otro sexo, con quien
creara lazos que seran reconocidos juridicamente. La condicion de cada
persona en relacion con los derechos y obligaciones civiles es un factor
gue favorece el conocimiento y aceptabilidad de la vasectomia.

Nivel de instruccion.

El nivel de instrucciéon es el nivel de estudio alcanzado de una persona,
sin tener en cuenta si se ha terminado, estan en curso o definitivamente
son incompletas. Para conocer el nivel conocimiento en el varén sobre la
vasectomia, en este caso, la intensidad de captacién dependera en mayor

parte del grado de estudio que posee.
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NUumero de hijos.

El nUmero de hijos para la eleccién de la vasectomia es cuando el varén
ya tenga el nimero de hijos deseados y estén en conocimiento de la

dificultad para regresar la fertilidad una vez practicada la operacion.
Ocupacion:

La ocupacioén es la actividad a lo que una persona se dedica, desempefio
laboral que ejerce en un determinado tiempo y lugar. La ocupacion de una
persona hace referencia a lo que él o ella se dedica; su casa, trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que demanda cierto tiempo, y por ello se
habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo
para otras actividades. El bajo nivel econdmico es un problema en el
nucleo familiar, ya que a mayor cantidad de hijos mayor sera la necesidad

economica.
Procedencia.

Es el lugar de procedencia habitual del varon. Sus valores son rural,

urbano, marginal urbano.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

VASECTOMIA: Método anticonceptivo permanente, es una intervencion
quirdrgica electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar y

seccionar los conductos deferentes en el hombre.

ESTERILIZACION: Cualquier procedimiento por medio del cual un
individuo se vuele incapaz de reproducirse; que puede ser por medio de la

vasectomia.

VARON: Es un ser humano de sexo masculino, independientemente de si

es nifio o adulto.

CONOCIMIENTO: EI conocimiento es la adquisicion de conceptos,
conjunto de ideas. Siendo importante considerar que es adquirido por una
educacion formal e informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual
puede ser vago o inexacto pero que se vuelve racional o verificable a

través de la experiencia,

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el grado de conocimiento sobre la

vasectomia clasificado como; bueno; regular y deficiente.

ACEPTABILIDAD: Es la experiencia o conducta caracterizada por la
accion voluntaria de un bien, una accion que incita al varén, de racionar

de una manera determinada frente a situaciones especificas.

EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, tiempo

que ha vivido una persona.

NIVEL DE INSTRUCCION: Nivel de instruccion de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

ESTADO CIVIL: situacion personal en que se encuentra 0 no con una
persona fisica en relacion con otra, con quien se crean lazos

juridicamente reconocidos sin que sea su pariente.
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N° DE HIJOS: Se refiere al numero total de hijos nacidos vivos que

actualmente tiene la familia.

OCUPACION: Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que

desempeiia un individuo en su trabajo, oficina o puesto de trabajo.

PROCEDENCIA: Es el origen de algo o el principio de dénde nace o

deriva el individuo.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIBLES
2.4.1. HIPOTESIS

Los varones de 18 a 60 afios del Hospital Il Huamanga-EsSalud tienen
conocimiento regular sobre la vasectomia, mientras que la aceptabilidad
es negativa y estan relacionados con los factores edad, estado civil, nivel

de instruccion, nimero de hijos, ocupacién y procedencia.
2.4.2 VARIABLE DE ESTUDIO
VARIABLES INDEPENDIENTE
Conocimiento de la vasectomia.
Bueno.

Regular.

Deficiente.

VARIABLE DEPENDIENTE
Aceptabilidad de la Vasectomia.
Si.

No.

VARIABLE INTERVINIENTE

Edad.

Estado civil.

Nivel de instruccion.
N° de Hijos.

Ocupacion.

AN N N N SN

Procedencia.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
- Aplicada
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
- Cuantitativa
3.3. DISENO O METODO DE ESTUDIO
- Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituido por 8,716 varones de 18 a 60 afios que
acudieron a los diferentes consultorios del Hospital Il Huamanga EsSalud.

Segun registro de atenciones del 2017.
3.4.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 368 varones de 18 a 60 afios
atendidos en los diferentes consultorios del Hospital 1l Huamanga
EsSalud.



El tamafio de muestra fue obtenida mediante la siguiente formula

estadistica.

B z2.p.q.N B (1.96)2(0.5)(0.5)(8716)
"~ E2(N-1) +z%pq "= (0.05)2(8716 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

8370.85

2275 n= 2367.949 = n =368

n=

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z?: Valor de la curva norma 1.96

E2: Error 5%, nivel de confianza 95%

N: Poblacion

p: Probabilidad de éxito (0.5= 50%)

g: Probabilidad de fracaso (0.5 = 50%)

TIPO DE MUESTREO

- Probabilistico

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.5.1. INCLUSION

- Varones de edades comprendidas de 18 a 60 afios.

- Varones que acudieron a los diferentes servicios del Hospital II-
Huamanga- EsSalud de enero- abril 2018.

- Varones que aceptaron ser encuestados.
3.5.2. EXCLUSION:
- Varones menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

- Varones que no desearon ser encuestados.
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- Varones que tengan problemas psicolégicos.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 .TECNICA

- Encuesta.

3.6.2. INSTRUMENTO:

- Ficha de encuesta.

El puntaje se obtuvo de la siguiente manera:

e Se aplicé una base de 10 preguntas sobre el Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Puntaje

Deficiente (00- 08 puntos)
Regular (10 a 14 puntos)
Bueno (16 a 20 puntos)

e La aceptabilidad sobre la vasectomia se determiné través de dos

parametros:

e S| ACEPTA

e NO ACEPTA

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

o A través del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSCH se solicité el permiso respectivo a la Direccion del Hospital II
Huamanga EsSalud, con la finalidad de obtener la autorizacion para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion.

o Obtenido el permiso y la autorizacion correspondiente se procedio a

encuestar e identificar a los usuarios varones que cuenten con los
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criterios de inclusion y exclusion en los diferentes servicios del Hospital
Il Huamanga - EsSalud.

o Cada usuario varon fue informado sobre el método de encuesta antes
de ingresar a los diferentes consultorios del Hospital 1l Huamanga-
EsSalud, ya obtenido el consentimiento informado se le entrego la ficha
de encuesta.

o Se instruyé al usuario varon acerca del llenado de los mismos
reiterandole su caracter confidencial para asegurar que todos los items
sean respondidos en forma satisfactoria y de una manera fidedigna.

o Se culmind la encuesta brindando consejeria sobre la vasectomia

como método de planificacion familiar segin norma técnica.
3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos se estructurd la base de datos, en la hoja de
calculo Excel; el cual fue procesado en el programa SPSS.23, con los
cuales se construyeron graficos y tablas de doble y triple entrada.
Asimismo, se le aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado para

determinar la dependencia de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



GRAFICO N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA VASECTOMIA
EN VARONES DE 18 A 60 ANOS EN EL
HOSPITAL I HUAMANGA EsSALUD. ENERO-
ABRIL 2018.

Buena
12.8% (47)

Deficiente
29.6% (109)

Fuente: Ficha de encuesta.

El grafico 01, muestra que del 100% (368) de varones encuestados del
Hospital 11 Huamanga-EsSalud, el 57.6% (212) presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre la vasectomia, el 29.6% (109) conocimiento
deficiente y el 12.8% (47) conocimiento bueno.

De los resultados, podemos concluir que el mayor porcentaje un 57.6% de
varones encuestados tienen un nivel de conocimiento regular sobre la

vasectomia.

Como se observa en los resultados hallados, existe un elevado porcentaje
de varones que tienen un nivel de conocimiento regular acerca de la
vasectomia; sin embargo aun se encuentra un porcentaje considerable de
varones que tiene un nivel de conocimiento deficiente, esto se debe a la
influencia multifactorial y por la escasa informacion con respecto a este
método, lo cual ha contribuido a la formacién de mitos y creencias que
atentan a su masculinidad, produciendo inseguridades que lo alejan de

los beneficios con respecto a la vasectomia.
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Se ha observado que muchos de los usuarios del Hospital Il Huamanga
EsSalud manifiestan participar en los programas de Planificacion Familiar,
pero a la hora de argumentar su respuesta, justifican aduciendo que solo
su pareja utiliza algun método anticonceptivo, lo que indica que tienen un
concepto errado acerca de la participacion masculina referente a la
Planificaciéon Familiar, lo que pone en manifiesto la problematica existente
en cuanto a la escasa participacion de los varones en la anticoncepcion,
por ello es necesario brindarles una adecuada y correcta informacion
sobre la vasectomia como una alternativa de anticoncepcién quirdrgica
voluntaria, debido a que las entidades del estado no han centrado la

promocioén de este método.

Pico (Ecuador, 2015), en su estudio “Barreras para la vasectomia como
método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad
de las cooperativas de taxis del Cantén Tena” reporto: De un total de 88
varones en estudio, el 51.1% presentaron un conocimiento malo y el
48.9% conocimiento bueno, resultados que difieren con los hallados en

esta investigacion.

Baza y et al (Colombia, 2013), en su estudio realizado sobre “Percepcion
de los hombres ante la aceptacion o rechazo de la vasectomia en tres
barrios de Cartagena de Indias 2013”, de un total de 162 varones en
estudio, el grado de conocimiento del barrio Olaya Herrera, el 43% tiene
un grado de conocimiento aceptable, el 28% conocimiento deficiente y el
19% conocimiento excelente. El grado de conocimiento del barrio San
Blas de Lezo, el 39% tiene un grado de conocimiento aceptable, el 35.1%
conocimiento excelente y el 21% conocimiento deficiente. El grado de
conocimiento del barrio el Recreo, el 44.4% tiene un grado de
conocimiento excelente, el 43%conocimiento aceptable y el 7,4%
conocimiento deficiente. Resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.
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Renteria (Per(,2015),en su estudio realizado sobre “Participacién de la
poblacion masculina en la Planificacion Familiar en el Hospital San Juan
de Lurigancho marzo 2015"reporto de un total de 146 varones
encuestados, en su tesis recalca que el nivel de conocimiento de la
poblacién masculina sobre la planificacion familiar, especificamente sobre
la vasectomia , el 56.2% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 26%
tuvieron un conocimiento alto y el 17.8% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, resultados que se asemejan a los hallados en la

presente investigacion.

Mufioz y et al (México, 2016),en su estudio realizado sobre
“Conocimientos, actitudes y creencias entorno a la eleccion de la
vasectomia en el servicio de Planificacion Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar Namero 93 de Ecatepec-México, de enero a junio del
2016” reporto de un total de 111 varones encuestados, recalca que el
81%, tiene Informacion excelente y clara, el 77% Conocimiento bueno del
método (bueno) (p<0,05), 43% Informacion suficiente (mucha), 40%
Informacion adecuada (alguna),resultados que difieren a los hallados en

la presente investigacion.
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GRAFICO N° 2: ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA EN
VARONES DE 18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il
HUAMANGA EsSALUD. ENERO- ABRIL 2018.

Si
15.2% (56) »

No
84.8% (312)

mSi = No

Fuente: Ficha de encuesta.

El grafico 02, muestra que del 100% (368) de varones encuestados del
Hospital 1l Huamanga-EsSalud, el 84.8% (312) no aceptaria realizarse la

vasectomia y solo el 15.2% (56) si aceptaria realizarse la vasectomia.

De los resultados podemos concluir que el mayor porcentaje que es
84.8% (312) de varones encuestados no aceptarian realizarse la

vasectomia.

Como se observa en los resultados hallados, existe un elevado porcentaje
de varones que no aceptarian realizarse la vasectomia como una futura
opcion de planificacion familiar, esto se debe al desconocimiento, temor a
las complicaciones, el creer que produce impotencia sexual, que dicha
intervencién consiste en la castracion del sexo, la influencia religiosa, la
vergiienza del que dira la sociedad y el mito machista que se observa en
nuestra region. Como se pudo observar existen diversos factores que
incrementan la posibilidad que el varén no opte por la vasectomia como

método de Planificacion Familiar.
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Asi mismo observamos que en el Hospital Il Huamanga-EsSalud el
consultorio de obstetricia promociona los diferentes métodos
anticonceptivos, sin embargo, el método menos promocionado es la
vasectomia, debido a que no se cuentan con un consultorio especifico de
Planificacién Familiar, lo que no permite el dialogo la informacién y
eleccion de dicho método en aquellas parejas que ya cumplieron con sus

expectativas de reproductividad.

Pico (Ecuador ,2015), en su estudio “Barreras para la vasectomia como
método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad
de las cooperativas de taxis del Cantén Tena” reporto: De un total de 88
varones en estudio, mencion6 que el 75%(66) no aceptaria realizarse la
vasectomia como método de planificacion y apenas el 25%(22) de la
poblacion estudiada si aceptaria realizarse la vasectomia como opcion de
Planificacion Familiar, resultados que se asemejan a los hallados en la

presente investigacion.

Vidal y Garzon (Colombia, 2013), en su investigacion “Factores que
influyen en la aceptabilidad del uso de la vasectomia como estrategia
para la disminucion de embarazos no deseados por parte de miembros de
las Fuerzas Armadas Militares de Colombia”, de un total de 929 varones
en estudio, 62% (580) respondieron a que si se la practicarian en algun
momento de su vida, el 48% (349) respondieron que no se lo practicarian.

Resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Montalvo (Pert, 2016), en su estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las
fuerzas armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”, reporto de un
total de 91 varones en estudio, el 59.3% no aceptaria realizarse la
vasectomia y el 40.7% si aceptaria realizarse una vasectomia, resultados

gue se asemejan a los hallados en la presente investigacion.
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TABLA N°01: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA EN VARONES DE
18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA EsSALUD.
ENERO - ABRIL 2018.

ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA

NIVEL DE | NO TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % N %
Buena 20 5.4 27 7.3 47 12.8
Regular 35 9.5 177 48.1 212 576
Deficiente 1 0.3 108 29.3 109 29.6

TOTAL 56 15.2 312 84.8 368  100.0

Fuente: Ficha de encuesta.
x2 =44.772; x?=599; G.L.=2; p<0.05

La tabla N° 01, referido a la relacion entre el nivel de conocimiento y
aceptabilidad de la vasectomia en varones de 18 a 60 afios, muestra que
del 100.0%(368) de varones que acudieron al Hospital Il Huamanga
EsSalud, el 57.6% (212) son varones con nivel de conocimiento regular
sobre la vasectomia, de ellos, el 48.1% (177) no aceptarian realizarse la
vasectomia, y solo el 9.5% (35) si aceptarian realizarse la vasectomia.
Mientras, el 12.8%(47) son varones con nivel de conocimiento bueno
sobre la vasectomia, de ellos, el 7.3% (27) no aceptarian realizarse la

vasectomia, y solo el 5.4%(20) si aceptarian realizarse la vasectomia.

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
encuestados tienen nivel conocimiento regular y no aceptarian realizarse

la vasectomia.

Sometidos los resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hall6
evidencia estadistica significativa (p<0.05), que indica que la aceptabilidad

esta relacionada con el nivel de conocimiento sobre la vasectomia.

Como se observa en los resultados existe dependencia entre el nivel de
conocimiento y la aceptabilidad sobre la vasectomia, esto nos indica que

el conocimiento es un factor importante para aceptar o rechazar la

62



vasectomia como método de Planificacion Familiar, en cuanto a la no
aceptabilidad se debe a varias razones como son el temor a los efectos
secundarios, perdida de la virilidad y el machismo existente; debido a ello
se debe realizar un trabajo extensivo con los varones para lograr una
correcta y adecuada informacién, aclarando las dudas, detallando las

ventajas y caracteristicas de dicho método.

Montalvo (Perd, 2016), en su estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las
fuerzas Armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”. Reportaron de
20 varones entrevistados, el 2.43% de varones tuvieron nivel de
conocimiento bajo sobre la vasectomia, de ellos el 3.1% no aceptarian
realizarse la vasectomia; mientras que del 1.86% de varones tuvieron
nivel de conocimiento medio, de ellos el 5.0% no aceptarian realizarse la
vasectomia; y solo el 0.25% de varones tuvieron nivel de conocimiento
alto, de ellos el 8.19% si aceptarian realizarse la vasectomia, resultados

que difieren a los hallados en la presente investigacion.
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TABLA N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA
VASECTOMIA SEGUN LA EDAD EN VARONES DE 18
A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA EsSALUD

.ENERO- ABRIL 2018.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia
Sl NO S| NO Si NO TOTAL
EDAD N % N % N % N % N % N % N %

18a28affos 2 05 6 16 5 14 26 71 0 00 20 54 59 16.0
29 a 38 afios 6 16 6 16 12 33 59 160 0 0.0 25 6.8 108 29.3
39 a 48 afios 7 19 12 33 11 30 61 166 1 0.3 42 11.4 134 36.5
49 a 60 afios 5 14 3 08 7 19 31 84 0 0.0 21 5.7 67 18.2
TOTAL 20 54 27 73 35 96 177 481 1 0.3 108 29.3 368 100

Fuente: Ficha de encuesta.

Chi cuadrado para la edad y nivel de conocimiento sobre la vasectomia.
X2 = 4.602; X2 =12592; G.L.=6; p>0.05
Chi cuadrado para la edad y aceptabilidad de la vasectomia.

X2 = 1179; 2 =7814; G.L.=3; p>0.05

La tabla N° 02, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la

vasectomia segun la edad en varones de 18 a 60 afios, muestra que del
100.0%(368) de varones que acudieron al Hospital 1| Huamanga EsSalud,
el 36.5%(134) fueron varones con edades de 39 a 48 afios,de ellos, el

16.6% (61) presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian

realizarse la vasectomia, y solo el 0.3%(1) presento nivel de conocimiento

deficiente y si aceptarian realizarse la vasectomia. Mientras, el 16.0%(59)
fueron varones con edades de 18 a 28 afos, de ellos, el 7.1%(26)

presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian realizarse la

vasectomia, y solo el 0.5%(2) presentaron nivel de conocimiento bueno y

si aceptarian realizarse la vasectomia.
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Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
encuestados de 39 a 48 afos, presentaron un nivel de conocimiento

regular y no aceptarian realizarse la vasectomia.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico del Chi cuadrado no se
hallé evidencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que no existe
relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la vasectomia en
varones encuestados del Hospital II Huamanga - EsSalud; en cuanto a la
aceptabilidad no se hallé evidencia estadistica en relacion a la edad
(p>0.05).

Los resultados nos demuestran que la edad no influye con el nivel de
conocimiento y la aceptabilidad sobre la vasectomia, este estudio muestra
gue existe un numero significativo de varones jovenes que no desean aun
realizarse la vasectomia debido a que no consideran la edad necesaria
para formar un nucleo familiar, debido a que se encuentran en el mundo
de experimentar diversas relaciones y por qué aun no tienen hijos o solo
tienen de 1 a 2; con respecto a las edades de 30 afios a mas, los motivos
para la no realizacion de la vasectomia a largo plazo es debido por el
desconocimiento de las modalidades de dicha anticoncepcion, por lo tanto
para los varones de las diferentes edades es un motivo para no
interesarse a someterse a la vasectomia; hechos que reflejan la falta de

informacion y difusion del método.

Baza y et al (Colombia, 2013), en su estudio realizado sobre “Percepcion
de los hombres ante la aceptacion o rechazo de la vasectomia en tres
barrios de Cartagena de Indias 2013”, de un total de 162 varones en
estudio, el grado de conocimiento segun rangos de edad en barrio Olaya
Herrera tiene como resultado el rango de edad entre 25 y 35 afios que
posee un grado de conocimiento aceptable con un promedio de 3,43, que
equivale a un 50% de la muestra en estas edades. El grado de
conocimiento segun rangos de edad en barrio Blas de Lezo tiene como
resultado el rango de edad entre 20 a 25 afios, que posee un grado de

conocimiento excelente con una calificacion de 4,69 que equivale a un
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42.85% de la muestra en estas edades. El grado de conocimiento segun
rangos de edad en barrio el Recreo el rango de edad de 25 a 35 afios que
posee un grado de conocimiento excelente con una calificacion de 4,69,
gque equivale a 68,75% de la muestra en este rango de edad, resultados
que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Vidal y Garzén (Colombia,2013), en su investigacion “Factores que
influyen en la aceptabilidad del uso de la vasectomia como estrategia
para la disminucién de embarazos no deseados por parte de miembros de
las Fuerzas Armadas Militares de Colombia”, de un total de 929 varones
en estudio, sobre la edad de sus encuestados, mencionaron que el 52%
de varones de 20 a 30 afios, si aceptarian someterse a la vasectomia
durante su vida, resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.

Pico (Ecuador, 2015), en su estudio sobre “Barreras para la vasectomia
como método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de
edad de las cooperativas de taxistas del Canton Tena”. Reportaron de un
total de 88 varones encuestados, el 66% de varones de 35 a 54 afios, de
ellos, 75% no aceptarian la vasectomia como método de Planificacion
Familiar, resultados que difieren a los hallados en edad y que se

asemejan a la aceptabilidad en la presente investigacion.

Montalvo (Peru, 2016), en su estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las
Fuerzas Armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”. Reportaron del
100.0%(91) de varones entrevistados, el 61.5%(56) varones de 36 a 45
afos de edad, de ellos, 36.3%(33) no aceptaron realizarse la vasectomia
y el 25.2%(23) refiere que, si se realizaria la vasectomia, resultados que

se asemejan a los hallados en la presente investigacion.
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TABLA N°03: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA
VASECTOMIA SEGUN ESTADO CIVIL EN VARONES DE
18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL II HUAMANGA
ESSALUD. ENERO- ABRIL 2018.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia

Sl NO Sl NO Sl NO TOTAL
ESTADOCIVIL N % N % N % N % N % N % N %
Soltero 3 08 11 30 4 11 39 106 0 00 27 7.3 84 22.8
Conviviente 4 11 6 16 13 35 65 177 0 0.0 32 8.7 120 32.6
Casados 13 35 10 2.7 18 49 73 198 1 03 49 133 164 446

TOTAL

20 54 27 73 35 95 177 481 1 0.3 108 29.3 368
Fuente: Ficha de encuesta.

Chi cuadrado para el estado civil y nivel de conocimiento sobre la vasectomia.
X2 = 4.492; Xt =9.488; G.L.=4; p>0.05

Chi cuadrado para el estado civil y aceptabilidad de la vasectomia.
X2 = 5.533; X¢ =5.991; G.L.=2; p>0.05

La tabla N° 03, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia segun estado civil en varones de 18 a 60 afios ,muestra que
del 100.0%(368) de varones que acudieron al Hospital Il Huamanga-
EsSalud, el 44.6%(164) fueron varones casados, de ellos, el 19.8%(73)
presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian realizarse la
vasectomia, y solo el 0.3%(1) presento nivel de conocimiento deficiente y
si aceptarian realizarse la vasectomia. Mientras, el 22.8%(84) fueron
varones solteros, de ellos, el 10.6%(39) presentaron nivel de conocimiento
regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, y solo el 0.8%(3)
presentaron nivel de conocimiento bueno y si aceptaria realizarse la

vasectomia.
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Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
casados, presentaron un nivel de conocimiento regular y no aceptarian

realizarse la vasectomia.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico del Chi cuadrado, no se
hall6 evidencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que no existe
relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento de la vasectomia
en los varones encuestados del Hospital Il Huamanga-EsSalud; en cuanto
a la aceptabilidad no se hall6 evidencia estadistica en relacion a estado
civil (p>0.05).

Como se observa no se hallé asociacion entre el nivel de conocimiento y
la aceptabilidad con el estado civil, se ha evidenciado un factor importante
qgue influye en la decision para no someterse a la vasectomia, tal es asi
que entre los varones solteros el motivo para no someterse a dicha
intervencién quirdrgica es la falta de descendencia y la estabilidad
conyugal, en comparacion con los de estado civil casados las parejas
mantienen una relacion estable lo cual evita el miedo a la separacion y la
necesidad de formar una nueva familia, pues si la mujer con el apoyo de
su pareja planifica su familia usando eficazmente la anticoncepcién podra
reducir los embarazos riesgosos y mejorar la estabilidad familiar; sin
embargo, el conocimiento, creencias y actitudes del individuo y de la

pareja intervienen en la eleccion de la vasectomia

Montalvo (Peru, 2016), en su estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las
Fuerzas armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”, reporto de un
total de 91 varones en estudio, el 87.9% (80) fueron casados y
convivientes respectivamente, de ellos, el 37.4%(34) no aceptarian
realizarse la vasectomia, resultados que se asemejan a los hallados en la

presente investigacion.
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Bautista (1996, Ayacucho), en la investigacion “Motivos que determinan la
negatividad hacia la vasectomia y efectos secundarios inmediatos y
mediatos que presentaron los vasectomizados que acudieron al
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Sub-Regional de
Ayacucho febrero- junio 1996”. Reportaron de un total de 170 varones
entrevistados, el 44.7%(76) fueron solteros, de ellos, el 11.8% (20) no se
someteria a la vasectomia, resultados que difieren en el estado civil y se

asemejan a los hallados en la presente investigacion con la aceptabilidad.
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TABLA N°04: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE
LA VASECTOMIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
EN VARONES DE 18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL II
HUAMANGA EsSALUD. ENERO- ABRIL 2018.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
NIVEL DE de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia
INSTRUCCION
Si NO Si NO Si NO TOTAL
N % N % N % N % N % N % N %
Primaria 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 0.3 0 0.0 3 0.8 5 1.4
Secundaria 1 0.3 1 03 5 1.4 23 6.3 0 0.0 29 7.8 59 16.1
Superior 19 51 26 70 29 79 153 415 1 0.3 76 20.7 304 82.5
TOTAL 20 54 27 73 35 96 177 481 1 03 108 293 368 100

Fuente: Ficha de encuesta

Chi cuadrado para nivel de instruccion y nivel de conocimiento sobre la
vasectomia.

X2 = 18.328; X2 =9.488; G.L.=4; p<0.05
Chi cuadrado para nivel de instruccién y aceptabilidad de la vasectomia.
X2 = 1.445; X2 =5.991; G.L.=2; p>0.05

En el tabla N° 04, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia segun nivel de instruccibn en varones de 18 a 60 afios
,muestra que del 100.0%(368) de varones que acudieron al Hospital I
Huamanga - EsSalud, el 82.5%(304) fueron del nivel de instruccion
superior, de ellos, el 41.5% (153) presentaron nivel de conocimiento
regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, y solo el 0.3% (1)
presentd nivel de conocimiento deficiente y si aceptarian realizarse la
vasectomia. Mientras, el 1.4% (5) fueron del nivel de instruccion primaria,
de ellos, el 0.8% (3) presentaron nivel de conocimiento deficiente y no
aceptarian realizarse la vasectomia, y solo el 0.3% (1) presento nivel de
conocimiento regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, y el mismo
porcentaje que es 0.3% (1) presentd nivel de conocimiento regular y si

aceptarian realizarse la vasectomia.
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Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
encuestados con nivel de instruccién superior, tienen un nivel de

conocimiento regular y no aceptarian realizarse la vasectomia.

Sometidos los resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hall6
evidencia estadistica significativa (p<0.05), que indica que existe relacion
entre nivel de instruccion y nivel de conocimiento de la vasectomia en los
varones encuestados en el Hospital Il Huamanga - EsSalud; en cuanto a
la aceptabilidad no se hall6 evidencia estadistica en relacion al nivel de

instruccion.

Como se observa se hallo relacion entre el nivel de instruccion con el nivel
de conocimiento; mientras que la aceptabilidad y el nivel de instruccion no
tuvo relacion o no tienen dependencia mutua. Si bien el nivel de
instruccibn hace que se tenga facilidad en adquirir conocimientos
racionales y verificables sobre la vasectomia y se asocia a mayor
aceptacion, sin embargo los varones del seguro social EsSalud en su
gran mayoria de un rango superior presento un nivel de conocimiento
regular y no aceptarian realizarse la vasectomia como una futura opcion
anticonceptiva, en los resultado podemos sustentar que a lo largo de su
preparacion profesional y personal no llegaron a adquirir conocimientos
concretos enraizados a una informacion profunda, y esta influenciada por
creencias, mitos y falsos comentarios que se adquieren en el medio
donde los rodea, no considerando la vasectomia a lo largo de sus vidas

como un posible método anticonceptivo.

Tales resultados nos reflejan que, a pesar de contar con profesionales
competentes para brindar informacion de dicha intervencion quirargica, los
varones son los menos interesados en lo referente a la participacion de la
Planificacibn Familiar, ya que se demuestra que en el Hospital Il
Huamanga-EsSalud hay una necesidad de difundir la anticoncepcion

quirdrgica masculina por medio de informacion o charlas educativas.
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Montalvo (Peru,2016), en su estudio sobre “Factores protectores que
influyen en la aceptabilidad de la vasectomia en algunos miembros de las
Fuerzas Armadas del Peru Policlinico Militar de Chorrillos”, reporto de un
total de 91 varones en estudio, el 40.5% presentaron nivel de instruccion
superior, se obtuvo que el mayor porcentaje de participantes correspondio
al grado de Comandante, quienes a su vez si aceptarian la vasectomia y
el 5.4% el grado de teniente, fue el de menor porcentaje quienes también
aceptarian realizarse la vasectomia, resultados que se asemejan al nivel

de instruccion superior y difieren en la aceptabilidad.

Pico (Ecuador, 2015), en su estudio “Barreras para la vasectomia como
método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad
de las cooperativas de taxis del Canton Tena”. Reportd de un total de 88
varones en estudio, el 52.3% (46) presentaron nivel de instruccion
secundaria, de ellos no aceptarian realizarse la vasectomia como método
de planificacion familiar. Resultados que difieren en el nivel de instruccion

y se asemejan en la aceptabilidad en la presente investigacion.

Bautista (Ayacucho, 1996), en la investigacion “Motivos que determinan la
negatividad hacia la vasectomia y efectos secundarios inmediatos y
mediatos que presentaron los vasectomizados que acudieron al
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Sub-Regional de
Ayacucho febrero - junio 1996”. Reportaron de un total de 170 varones
entrevistados, el 43.5%(74) presentaron un nivel de instruccién superior,
de ellos, el 34.1%(58) no se someterian a dicha intervencion y solo el
9.4%(16) se someterian a la vasectomia, resultados que se asemejan a

los hallados en la presente investigacion.
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TABLA N°05: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA
VASECTOMIA SEGUN NUMERO DE HIJOS EN VARONES DE 18
A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA EsSALUD. ENERO-

ABRIL 2018.
Nivel de conocimiento
Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia
Si NO SI NO Sl NO TOTAL
NUMERO DE HIJOS N % N % N % N % N % N % N %
Ninguno 2 05 7 19 4 11 27 73 0 00 19 5.1 59 15.9
1 a2 hijos 7 19 13 35 13 35 92 250 O 0.0 44 12.0 169 459
3 a 4 hijos 8 22 5 14 13 35 50 136 O 0.0 37 101 113 30.8
a5 hijos 3 08 2 05 5 14 8 22 1 03 8 22 27 14
1

TOTAL 20 54 27 73 35 95 177 48.1
Fuente: Ficha de encuesta

03 108 294 368 100

Chi cuadrado para numero de hijos y nivel de conocimiento sobre la vasectomia.
X2 = 3.955; X} =12.592; G.L.=6; p>0.05
Chi cuadrado para numero de hijos y aceptabilidad de la vasectomia.
X2 = 10.525; Xt =7815; G.L.=3; p<0.05
En el tabla N° 05, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia segun numero de hijos en varones de 18 a 60 afios, muestra
gue del 100% (368) de varones que acudieron al Hospital 1| Huamanga
EsSalud, el 45.9% (169) tuvieron de 1 a 2 hijos, de ellos, el 25.0% (92)
presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian realizarse la
vasectomia, y solo el 1.9% (7) presentaron nivel de conocimiento bueno y
si aceptaria realizarse la vasectomia. Mientras, el 7.4% (27) tuvieron
mayor igual a 5 hijos, de ellos, el 2.2%(8) presentaron nivel de
conocimiento regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, el mismo
porcentaje 2.2% (8) presentaron nivel de conocimiento deficiente y no
aceptarian realizarse la vasectomia, y solo el 0.3%(1) present6 nivel de

conocimiento deficiente y si aceptarian realizarse la vasectomia.
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Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
con 1 a 2 hijos, presentaron un nivel de conocimiento regular y no

aceptarian realizarse la vasectomia.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico del Chi cuadrado no se
hall6é evidencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que no existe
relacion entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento de la
vasectomia en los varones encuestados del Hospital Il Huamanga -
EsSalud; en cuanto a la aceptabilidad se hall6 evidencia estadistica en

relacion al nimero de hijos.

Como se observo no se hallé asociacion entre el numero de hijos y el
nivel de conocimiento, y con respecto a la aceptabilidad de la vasectomia
con el niumero de hijos si se hall6 dependencia, es decir que los varones a
mayor numero de hijos pueden optar en realizarse la vasectomia, este
hecho ha sido determinante para que dichos varones decidan dar termino
a la reproductividad por que comprenden que a mayor niamero de hijos
influye en la condicién salud, economia y educacién que es el factor

principal que determina la calidad de vida del grupo familiar.

En la actualidad, cualquier pareja que esta segura de no desear mas hijos

puede acceder a elegir la anticoncepcion quirargica masculina.

Por ello se deben disefiar estrategias de intervencion de acuerdo a cada
realidad, enfatizar en la promocion de la vasectomia y educar a los
varones sobre la importancia de su participacion en Planificacion Familiar
con el objetivo de despejar cualquier duda existente sobre el

procedimiento y las ventajas de dicho método.

Pico (Ecuador, 2015), en su estudio “Barreras para la vasectomia como
método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad
de las cooperativas de taxis del Cantéon Tena” reportd de un total de 88
varones encuestados, el 62.5% (55) no tuvieron ningun hijo, de ellos, el
51,1% presentan conocimiento deficiente de la vasectomia, resultados

gue difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Bautista (Ayacucho, 1996), en la investigacion “Motivos que determinan la
negatividad hacia la vasectomia y efectos secundarios inmediatos y
mediatos que presentaron los vasectomizados que acudieron al
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Sub-Regional de
Ayacucho febrero - junio1996”. Reportaron de un total de 170 varones
entrevistados, el 37.6%(64) tuvieron de 1 a 2 hijos, de ellos, el 9.4%(16)
no se someteria a la vasectomia por tener pocos hijos, resultados que se

asemejan a los  hallados en Ila presente investigacion.
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TABLAN°06: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA
VASECTOMIA SEGUN OCUPACION EN VARONES DE
18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL II HUAMANGA
EsSALUD. ENERO- ABRIL 2018.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia
Sl NO S/ NO S/ NO TOTAL

OCUPACION N % N % N % N % % N % N %

Estudiante 3 08 2 05 1 03 11 30 00 11 30 28 76

Comerciante g 00 0 00 4 11 22 6.0 00 16 43 42 114
Obrero 1 03 1 03 3 08 16 43 00 19 52 40 109

N
0

Profesional 16 43 24 65 27 73 128 348 1 03 62 169 258 70.1
0
0
1

ONAL 20 5.4 27 73 35 95 177 481 0.3 108 29.4 368 100

Fuente: Ficha de encuesta

Chi cuadrado para ocupacién y nivel de conocimiento sobre la vasectomia.
x? = 20.081; x? =12592; G.L.=6; p<0.05
Chi cuadrado para ocupacién y aceptabilidad de la vasectomia.
x? = 2.593; x? =7.815; G.L.=3; p>0.05

La tabla N° 06, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia segun ocupacion en varones de 18 a 60 afios ,muestra que
del 100.0 % (368) de varones que acudieron al Hospital Il Huamanga
EsSalud, el 70.1% (258) fueron varones profesionales, de ellos, el 34.8%
(128) presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian realizarse
la vasectomia, y solo el 0.3% (1) present6 nivel de conocimiento deficiente
y Si aceptarian realizarse la vasectomia. Mientras, el 7.6%(28) fueron
varones estudiantes, de ellos, el 3.0%(11) presentaron nivel de
conocimiento regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, el mismo
porcentaje 3.0%(11) presentaron nivel de conocimiento deficiente y no
aceptarian realizarse la vasectomia, y solo el 0.3%(1) presentd nivel de

conocimiento regular y si aceptarian realizarse la vasectomia.
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Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
con ocupacion profesional, presentaron un nivel de conocimiento regular y

no aceptarian realizarse la vasectomia.

Sometidos los resultados al analisis estadistico del Chi cuadrado, si se
hall6 evidencia estadistica significativa (p<0.05), que indica que existe
relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento de la vasectomia en
los varones encuestados del Hospital Il Huamanga - EsSalud; en cuanto a
la aceptabilidad no se hall6 evidencia estadistica en relacion a la

ocupacion.

Los resultados nos demuestran que la ocupacion si influyen en el nivel de
conocimiento, mientras que la ocupacion no tuvo relacién con respecto a
la aceptabilidad, los varones en un gran porcentaje son de ocupacion
profesional; sin embargo se pudo observar en los varones quienes por la
necesidad de obtener ingresos econémicos para su familia y por el limite
de tiempo en sus centros laborales estan imposibilitados de acudir al
programa de Planificacion Familiar, por lo cual permite deducir que hay
necesidad urgente de acudir a las instituciones publicas y privadas para
difundir la informacién sobre los métodos anticonceptivos quirirgicos por

medio de programas y charlas educativas.

Bautista (Ayacucho, 1996), en la investigacion “Motivos que determinan la
negatividad hacia la vasectomia y efectos secundarios inmediatos y
mediatos que presentaron los vasectomizados que acudieron al
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Sub-Regional de
Ayacucho febrero - junio1996”. Reportaron de un total de 170 varones
entrevistados, el 36.5 %(62) son estudiantes, de ellos, el 11.8%(20) no se
someteria a la vasectomia, el 31.8%(54) son subempleados, de ellos
4.7% (8) no se someteria a la vasectomia por que desconoce del método,
el 9.3%(16) fueron profesionales, de ellos, el 2.3%(4) no se someteria a la
vasectomia por la existencia de otros anticonceptivos, resultados que
difieren en lo referente a la ocupacion y se asemejan a la aceptabilidad en

los hallados en la presente investigacion.
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TABLA N°07: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA
VASECTOMIA SEGUN PROCEDENCIA EN VARONES DE
18 A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA EsSSALUD.
ENERO- ABRIL 2018.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Deficiente
Aceptabilidad Aceptabilidad Aceptabilidad
de la vasectomia de la vasectomia de la vasectomia

S NO S NO Sl NO TOTAL

PROCEDENCIA N % N % N % N % N % N % N %
Urbano 16 43 18 49 22 6.0 128 348 1 03 59 16.0 244 66.3
Rural 4 11 9 24 13 35 44 120 0 0.0 47 128 117 31.38
Urbano Marginal 0 00 O 00 O 00 5 1.4 0 0.0 2 0.5 7 1.9
TOTAL 20 54 27 73 35 95 177 482 1 0.3 108 29.3 368 100

Fuente: Ficha de encuesta

Chi cuadrado para procedencia y aceptabilidad de la vasectomia.
Xt = 1.410; Xt =5.991; G.L.=2; p>0.05

Chi cuadrado para procedencia y nivel de conocimiento sobre la vasectomia.
X% = 10.360; Xt =9.488; G.L.=4; p<0.05

La tabla N° 07, referido al nivel de conocimiento y aceptabilidad de la
vasectomia segun procedencia en varones de 18 a 60 afios, muestra que
del 100.0%(368) de varones que acudieron al Hospital 1l Huamanga
EsSalud, el 66.3% (244) fueron de procedencia urbana, de ellos, el
34.8%(128) presentaron nivel de conocimiento regular y no aceptarian
realizarse la vasectomia, y solo el 0.3%(1) presenté nivel de conocimiento
deficiente y si aceptarian realizarse la vasectomia. Mientras, el 1.9%(7)
fueron de procedencia urbano marginal, de ellos, el 1.4%(5) presentaron
nivel de conocimiento regular y no aceptarian realizarse la vasectomia, y
solo el 0.5% (2) presentaron nivel de conocimiento deficiente y no

aceptarian realizarse la vasectomia.

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de varones
con procedencia urbana, presentaron un nivel de conocimiento regular y

no aceptarian realizarse la vasectomia.
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Sometidos los resultados al analisis estadistico del Chi cuadrado, se hallo
evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que existe relacion
entre la procedencia y nivel de conocimiento de la vasectomia en los
varones encuestados en el Hospital Il Huamanga - EsSalud; en cuanto a
la aceptabilidad no se hall6 evidencia estadistica en relacion a la

procedencia.

Como se evidencia se hall6 relacion entre la procedencia y el nivel de
conocimiento; mientras que la aceptabilidad no guarda relacién con la
procedencia. En el area urbana la atencion en salud y el acceso a los
servicios de Planificacion Familiar son mas accesibles, el cual a mayor
nivel de informacién sobre la vasectomia como método de anticoncepcion
quirargico voluntario se relacionaria a una mayor aceptacion y uso de los
mismos. El problema en la poblacion rural y urbano marginal es el rezago
en la cobertura de proteccion anticonceptiva en los servicios de
planificacion familiar y la poca participacion masculina al respecto, que se
debe a la falta de informacion y a ciertos factores socioculturales, ya que
la informacién incompleta y no totalmente esclarecedora, podria ser la

razon por que los varones no aceptan realizarse la vasectomia.

Pico (Ecuador, 2015), en su estudio “Barreras para la vasectomia como
método de Planificacion Familiar en los varones de 18 a 55 afios de edad
de las cooperativas de taxis del Cantéon Tena” reporto de un total de 88
varones, el 46.6% (41) pertenecientes a la ubicacién de la residencia
urbana grupo que no se realizarian la vasectomia, resultados que se

asemejan a los hallados en la presente investigacion
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CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion arribamos a las

siguientes conclusiones:

1° El mayor porcentaje 57.6% (212) de varones de 18 a 60 afios que
acudieron al Hospital I — Huamanga EsSalud tuvieron nivel de

conocimiento regular sobre la vasectomia.

2° El mayor porcentaje 84.8% (312) de varones de 18 a 60 afios que
acudieron al Hospital Il - Huamanga EsSalud mencionaron no aceptar

la vasectomia.

3° El mayor porcentaje 48.1%(177) de varones de 18 a 60 afos con nivel

de conocimiento regular no aceptarian realizarse la vasectomia.

4° Las variables relacionadas (p<0.05) al nivel de conocimiento de la
vasectomia de los varones en estudio, fueron: nivel de instruccion,
ocupacién y procedencia y las variables no relacionadas (p>0.05)

fueron: edad, estado civil y nimero de hijos.

5° Las variables relacionadas (p<0.05) a la aceptabilidad de la vasectomia
de los varones en estudio, fueron: nimero de hijos y las variables no
relacionadas (p>0.05) fueron: edad, estado civil, nivel de instruccién,

ocupacién y procedencia.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe incluir a los varones en los servicios de Planificacion
Familiar y en la toma de decisiones, y hacer argumentos
convincentes de que ello beneficiara a los varones y mujeres por
igual ya que la aprobacion de la pareja se considera clave para la
decision de la vasectomia, por ello se debe establecer un programa
de Planificacibn Familiar segun normas establecidas con
estrategias educativas centrandose en la orientacion a los varones,
gue incluya informacién confiable y comprensible para asi lograr
solucionar las dudas y temores con respecto a la vasectomia y
fomentar su uso considerando las ventajas que esta alternativa

ofrece al usuario.

2. Sugerir que de acuerdo a norma técnica de salud ,el consultorio de
Planificacion Familiar exija la presencia de la pareja como requisito
para la atenciéon y asi fomentar la informacién del método
anticonceptivo permanente generalmente a los varones que ya
cumplieron con sus expectativas de reproductividad e implementar
el consultorio con materiales didacticos, poniendo en practica sus
conocimientos, habilidades y creatividad de acuerdo a la realidad
socioecon6mica y cultural de la poblacion y atencién competente

del profesional de salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“CONOCIMIENTO Y ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA EN VARONES DE 18
A 60 ANOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD ENERO- ABRIL 2018.”

Ante todo tengan nuestros cordiales saludos, te invitamos a responder la
siguiente encuesta voluntaria solicitdndole que responda con sinceridad cada
pregunta ya que seran confidenciales y completamente an6nimo.

Desea participar. SI( ) NO ()
FICHA DE ENCUESTA

FECHA.........ccoenii. ENCUESTAN .....cccceiinen,

A CONTINUACION TENDRA QUE MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA
CORRESPONDIENTE.

|. DATOS GENERALES:

a.-Edad (afos)

1. 18a28 () d.-¢ Cuantos hijos tiene?:
2. 29a38 () 1. Ninguno ( )
3. 39a48 () 2. 1a2 ()
4. 49a60 () 3. 3a4 ()
b.-Estado Civil: 4. 25 ()
1. Soltero () e.- Ocupacion:
2. Conviviente () 1. Estudiante ()
3. Casado () 2. Profesional ()
c.-Nivel de instruccion: 3. Comerciante ()
1. Primaria () 4. Obrero ()
2. Secundaria ( ) f.-Procedencia:
3. Superior () 1. Urbano ()
2. Rural ()
3.Ubano Marginal ( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Marque con "X" las preguntas que usted crea correcto, los datos obtenidos
se manejaran con absoluta reserva.

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VASECTOMIA.

a.- ¢Cual es el método definitivo e irreversible para los varones?

1. Preservativo.

2. Coitus interruptus (coito interrumpido).

3. Ligadura de trompas.

4. Vasectomia.

b.- ¢Para usted que es la vasectomia?

1. Es un método de planificacion familiar masculino quirargico.

2. Es un método de planificacién familiar masculino no quirurgico.

3.- Es un método de planificacion familiar femenino.

4. Ninguna de las anteriores.

c.- ¢En qué consiste la vasectomia?

1. Operacion en la que se corta o liga una o las dos trompas de Falopio.
2. Consiste en ligar y seccionar los conductos deferentes a nivel escrotal

3. Consiste en ligar y seccionar el epididimo que es el tubo conductivo a
nivel escrotal

4.- Es una cirugia, consiste en la ligadura del pene.

d.- ¢Qué finalidad tiene la vasectomia?

1. Impide la salida de los espermatozoides, evitando la unién con el évulo.
2. Impide la salida del ovulo hacia las trompas de Falopio

3. Favorece la salida de los espermatozoides, durante el acto sexual

4. Ninguna de las anteriores.

e.- ¢ Cudles son los requisitos para una vasectomia?

1. Tener méas de dos hijos.

2. Ser casado.
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3. Tener una sola pareja.

4. Tener el deseo de realizarse la vasectomia.

f.- ¢ Cudles son las ventajas de la vasectomia?

1. Es un método que previene las enfermedades de trasmisién sexual.
2. No tiene ventajas

3.-Permite disfrutar las relaciones coitales.

4.-Ninguna de las anteriores.

g.- ¢ Cuales son las desventajas de la vasectomia?

1. Es un método no efectivo.

2.- No previene las enfermedades de transmision sexual y SIDA.
3.-Disminuye el placer sexual.

4.- Ninguna de las anteriores.

h.- ¢Cudl considera usted que es un efecto adverso luego del
procedimiento de la vasectomia?

1. Dolor.

2. La posibilidad de complicacion es minima.

2. Infeccion.

3. Cancer de préstata.

4. Ninguna de las anteriores.

i.- ¢Después de realizarse la vasectomia que cambios se presentan?
1. Altera la produccion hormonal por parte de los testiculos.

2. Disminuye la masculinidad e impotencia sexual

3. No interfiere con el deseo y la potencia sexual (relaciones coitales)
4 Ninguna de las anteriores.

j.- ¢ Qué es la planificacion familiar?

1. La mujer, planifica su familia usando eficazmente los métodos
anticonceptivos.

2. La pareja, planifica su familia usando eficazmente los métodos
anticonceptivos.

3. El vardn, planifica su familia usando eficazmente la anticoncepcion.
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4. Ninguna de las anteriores.
lIl. ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA.

k. ¢Usted aceptaria realizarse a futuro la vasectomia como método de
planificacién familiar?

a. Sl () PO QUE? .o

b. NO () EPOr QU2 .

Graciasijj
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