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RESUMEN

Antecedentes: la anticoncepcion generalmente en la pareja esta a cargo de la mujer,
por las caracteristicas socioculturales del pais esta realidad ha venido aumentando,
con el simple hecho de la mayor demanda de métodos de planificacion; segun la BBC
y un Informe Mundial de la ONU la relacion de vasectomia/tubectomia en paises
desarrollados es de 5,3% a 8,4% y en paises en desarrollo es de 1.9% a 20,6% (1).

Objetivo general: Determinar los conocimientos y creencias sobre vasectomia en
usuarios consulta externa, "Hospital Vicente Corral Moscoso" Cuenca, 2017

Métodos: Se realizdé un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, en la
consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso, con una muestra de 116
pacientes del sexo masculino de entre 18 y 50 afios de edad; a quienes se les aplico
un cuestionario Mexicano modificado, la informacion recolectada fue tabulada y
procesada en el paquete estadistico SPSS version 23, siendo finalmente presentados
los resultados en tablas y gréaficos de frecuencia.

Resultados: Los pacientes tienen una edad media de 30 + 8 afios, solteros (37,9%),
con una educacion secundaria (44,8%), ademas la religion catodlica fue la prevalente
(77,6%) y la mayor parte tiene un hijo; el 42,2% menciona el tiempo adecuado que
debe usar preservativo, y las opiniones son dividas sobre la finalidad de los
espermatozoides; el 33,6% de pacientes cree que la vasectomia genera efectos
secundarios y que puede afectar de alguna manera su condicién sexual, asi el 29,3%
de pacientes cree quedar impotente; el 25% piensa que este procedimiento puede
afectar a la ereccion, la eyaculacion y el orgasmo; la mayoria apunta que la edad para
realizarse la vasectomia es cuando la pareja tenga paridad satisfecha (38,8%).

Conclusiones: El 77,6% de los pacientes tienen conocimientos basicos sobre la
vasectomia, el 33,6% de pacientes creen que la vasectomia genera efectos
secundarios y que puede afectar de alguna manera su condicion sexual disminuyendo
su participacion en la planificacion familiar y dejando como responsabilidad
Gnicamente a la mujer.

Palabras claves: VASECTOMIA, CONOCIMIENTO, CREENCIAS, HOMBRES,
CONSULTA EXTERNA.
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ABSTRACT

Background: contraception is usually carried out by the couple, due to the
sociocultural characteristics of the country, this reality has been increasing, with the
simple fact of the greater demand for planning methods; according to the BBC and a
UN World Report the ratio of vasectomy / tubectomy in developed countries is 5.3% to
8.4% and in developing countries it is 1.9% to 20.6% (1).

General objective: To determine the knowledge and beliefs about vasectomy in
external consultation users, "Hospital Vicente Corral Moscoso" Cuenca, 2017

Methods: A quantitative, cross-sectional study was carried out at the outpatient clinic
of the Vicente Corral Moscoso Hospital, with a sample of 116 male patients between
18 and 50 years of age; to whom a modified Mexican questionnaire was applied, the
information collected was tabulated and processed in the statistical package SPSS

version 23, and the results were finally presented in tables and graphs of frequency.

Results: Patients had a mean age of 30 + 8 years, single (37.9%), with a secondary
education (44.8%), the Catholic religion was the most prevalent (77.6%) and most has
a son; 42.2% mentions the right time to use a condom, and opinions are divided over
the purpose of sperm; 33.6% of patients believe that the vasectomy generates side
effects and that it can affect in some way their sexual condition, thus 29.3% of patients
believe to be impotent; 25% think that this procedure can affect erection, ejaculation
and orgasm; the majority point out that the age to perform the vasectomy is when the

couple has parity satisfied (38.8%).

Conclusions: 77.6% of patients have basic knowledge about vasectomy, 33.6% of
patients believe that vasectomy generates side effects and that may affect their sexual

condition in some way.

KEY WORDS: VASECTOMY, KNOWLEDGE, BELIEFS, MEN, OUTPATIENT CARE.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean
y determinar el intervalo entre embarazos, a través del uso de métodos
anticonceptivos. (3) La vasectomia corresponde a la forma mas fiable de
anticoncepcion masculina y se estima que 40-60 millones de hombres en todo el
mundo confian en ella debido a que este procedimiento es el mas utilizado en el varén
que desea la esterilizacion definitiva, con fines de planificacion familiar o personal
siendo un método sencillo, efectivo y practico; el cual constituye en el corte de los

conductos espermaticos evitando de esta manera la fecundacion en la mujer.(4)

Para la sociedad es mas facil hablar de la esterilizacion quirargica femenina que sobre
la vasectomia, en la mayoria de paises en vias de desarrollo es la mujer quien toma
la decision o se ve obligada a recurrir a este procedimiento sea porque en las
Instituciones de Salud se le ofrece luego de un parto, 0 en una consulta ginecolégica
para el control de su natalidad; no asi en un hombre quien no lleva controles médicos
rutinarios y casi nunca se escucha la promocién del servicio o existe deficiente
informacion a nivel publico, convirtiéndose asi en un tema lleno de paradigmas

sociales, tables y mitos que dificultan su acceso (5).

Son pocos los hombres que conocen el tema o se han practicado la vasectomia y
quizas ignoran que es un procedimiento gratuito y poco complejo que no afecta la

calidad de vida.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de la natalidad y la falta de control de la fecundidad contribuyen con la
inestabilidad econdmica, social y de salud, que tiene a muchos nifios viviendo en
situaciones de pobreza extrema. De alguna manera, el procedimiento de la
vasectomia podria aliviar y mejorar la calidad de vida de muchas familias al limitar el

namero de hijos en la pareja.

La falta de acceso de los hombres a realizarse el procedimiento se ve ligado a que
algunos miembros de la Iglesia Catdlica critican la legalizacién y aplicacion de la
vasectomia, al considerar que estas intervenciones constituyen “una mutilacion” del
cuerpo, al privar a la persona de las funciones de un érgano sano, y agregan que esto
no contribuye a curar sino anular el normal funcionamiento del organismo, por lo tanto
su implementacion constituye una violacion del derecho humano a la integridad
corporal. Ademas consideran que esto no soluciona la pobreza y que, los problemas
sociales y econémicos requieren medidas acordes a su naturaleza y no del orden

meédico. (5)

Segun un estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato en el afio 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 Canton Tena" refleja que el
83% de la poblacién estudiada tiene una creencia cristiana, por lo que se puede
esperar que uno de los mitos que sobresalgan sobre la vasectomia sea considerarla
como un pecado. Ademas dicho estudio indica que otra de las razones reflejadas para
el rechazo de la Vasectomia es que un 51,1 % de la poblacion en estudio no tiene
conocimiento sobre la vasectomia como una de las alternativas quirargicas de
planificacion familiar debido a que en las entidades de salud publica ha sido uno de

los métodos menos promocionados.(6)
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1.3 JUSTIFICACION

Es importante determinar cuanto se sabe acerca de la esterilizacién quirargica y la
calidad de informacion que se tiene acerca del tema, una de las mayores limitaciones
para que los hombres accedan a estas intervenciones quirdrgicas en nuestro pais es
la falta de conocimientos, las creencias que se rumoran en el medio, la falta de acceso
a informacion, la diversidad de culturas y hasta la religion perjudican ain mas la

situacién provocando un aumento de la natalidad.

Se debe recalcar que clinicamente, la vasectomia no compromete en absoluto, el
desemperiio sexual, la sensibilidad ni la libido de quien se somete a este tipo de
intervencidon. Econdmicamente es viable y puede ser cubiertas por el estado, dada su

facilidad y poca complejidad para realizar, ademas de su efectividad para no concebir.

(7)

Muchas parejas deciden realizar la ligadura de trompas como método anticonceptivo
permanente, descartando como meétodo a la vasectomia lo cual es igual de sencillo
qgue para la mujer, pero al ser el hombre el que esta ligado de prejuicios y temores
principalmente de indole sexual, los cuales se fundamentan en el desconocimiento del

tema pensando que es mejor que ellas se operen.

Es por eso que con la siguiente investigacion se determind los conocimientos y
creencias que tienen los hombres acerca de la vasectomia y sus resultados que
podran ser usados de base para otras investigaciones y por el Ministerio de Salud
para promocionar el servicio como parte de su atencion primaria de salud y de esta
manera hacer que el hombre se implique en la planificacion familiar como parte de su

salud reproductiva. (1)
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1 CONCEPTOS BASICOS

CONOCIMIENTOS

Se define como la informacién que tiene un individuo a través de la educacion,
comprension, practica y experiencia de la vida diaria; y esto interviene ante una

situacién determinada para tomar decisiones. (8)
CREENCIA

Es un modelo creado por la mente o la opinidon de alguien que nos coloca ante un
cuadro de situaciones en que la respuesta afirmativa por la creencia en algo que
implica claramente un juicio como adaptacion al medio, natural o social, para luego

satisfacer una necesidad. (9)

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VASECTOMIA

"En un estudio realizado sobre la participacion de los hombres en la planificacion
familiar con una muestra de 300 hombres, 100 parejas de mujeres asistentes a la
consulta de Planificacion Familiar y 200 seleccionados al azar demostraron que el
48,6 % de los hombres tienen conocimiento regular sobre planificacién familiar. En 1
de cada 4 hombres el nivel de conocimientos es malo, a esto se afiade que en la
mayoria de los adolescentes el nivel de conocimientos es regular y malo (58 % y 32
% respectivamente). Prendes, Arias, Guibert, y Lescay, 2001. Ademas otro estudio
realizado sobre la aceptacion y rechazo de vasectomia en hombres del medio rural,
el grupo de estudio que daba como respuesta el rechazo de esta técnica poseia poca
informacion muy general sobre la vasectomia y no habia una busqueda por
incrementarla debido a la inequidad manifiesta de su concepcion de género, al creer

gue es una responsabilidad de mayor peso en la mujer. Garcia, Solano 2005 "(6)
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CREENCIAS SOBRE LA VASECTOMIA

En cuanto a las creencias segun Pico, Jimmy 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”, un 29,8% de la
poblacion estudiada piensa que practicarse la vasectomia disminuiria su potencia
sexual, mientras que apenas un 6,5% de la poblacion la relaciona con un

procedimiento costoso. (6)

Ante esta préactica existe una serie de creencias y mitos con respecto a la pérdida de
virilidad o vigor sexual." Shirley Fernandez Aragdn después de realizar una encuesta
a hombres sobre la vasectomia manifiesta que al 7 % afecta su placer con la pareja,
el 100 % expresa que la vasectomia no produce impotencia sexual; el 3 % dice que
produce eyaculacion precoz; mientras que el cambio de color y disminucion del semen
solo fue manifestado por el 10 % de la muestra. Ademas el 43 % presenta miedos
para realizarse el procedimiento quirtrgico; 10 % tienen vergiienza, 6 % la disminucién
del apetito sexual, 10 % manifiesta que el procedimiento no es seguro y puede atentar

contra su salud. "(12)

Segun una investigacion Colombiana realizada en el afio 2013, se pudo establecer
gue tanto los mitos como las creencias que tienen los hombres sobre la vasectomia
son dependientes del nivel de educacién y con la edad, asi en dicho estudio los
pacientes de entre 20 y 49 afios de edad tuvieron un nivel educativo universitario en
la mayoria, se pudo establecer que un 7% piensa que afecta a su placer, el 3% cree
gue produce eyaculacion precoz, el 10% reporta que hay un cambio de cualidades del
liquido seminal, el 100% expresa que no produce impotencia sexual, un dato relevante
encontrado es que el miedo lo tuvieron un 43% de los pacientes, ademas que un 10%
mencionan que puede atentar con su salud, entre las creencias mas frecuentes estan
el cambio en la calidad del semen, el miedo, la vergiienza, también piensan que su

esposa también deberia cuidarse (22)
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En una investigacibn mexicana, se comenta que aquellos hombres quienes
rechazaron la vasectomia en su mayoria consideraban que la anticoncepcién es cosa
de las mujeres; en esta misma investigacion los hombres que rechazaron pensaban
gue hay una libido baja, una disfuncién eréctil y una baja potencia; por su parte los
hombres que aceptaron la vasectomia, deseaban tener en promedio 4,7 hijos, la
mayor parte participaba en acciones de planificacion familiar; el desempefio sexual
luego de la intervencion se describio como igual o mejor, asi nueve de cada 10
hombres recomendaron este método; y segun el estudio si no lo hacen es por

cuestiones que afecten a su imagen (23)

Localmente, en el Ecuador en un estudio realizado en Tena, sobre la accesibilidad al
meétodo en este caso la vasectomia, los principales limitantes para su aceptacion o no
fueron el desconocimiento, ademas de la creencia de que a largo plazo puede afectar
a la salud fue otro de los restrictivos, se cita también la verglienza ante la sociedad, el
namero de hijos que desean tener, la creencia religiosa fue otro de los factores
importantes, la etnia asi como la creencia de que la planificacién familiar es deber de
la mujer; dichos factores estuvieron presentes en la mayor parte de hombres que
participaron en el estudio (20).

Vasectomia

La vasectomia es un procedimiento quirargico ambulatorio que consiste en el corte o
bloqueo de los conductos deferentes, evitando asi que en la eyaculacion se expulsen
espermatozoides. Es una técnica segura, simple y efectiva para el control de la
fertilidad masculina; mas aceptada y frecuente en paises en vias de desarrollo entre
hombres de 25-35 afios quienes muestran mayor interés a la hora de patrticipar en el
control de la natalidad. (10) (4)

Existen mdultiples formas de acceder al conducto deferente, pero, la técnica mas
utilizada es la Vasectomia sin bisturi descrita por Li en la cual existe menor incidencia
de complicaciones como hematoma escrotal, infecciones de la herida y un menor dolor

postoperatorio. Luego de 3 meses del procedimiento se debe realizar un
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espermiograma para determinar la presencia o no de espermatozoides en el semen.
(11).

Epidemiologia

La vasectomia segun la OMS (Organizacion mundial de la salud) es practicada solo
por el 10 % de los hombres en el mundo a pesar que ha sido adoptada por diversos
paises dentro de sus politicas de salud, dada su efectividad para controlar la natalidad

en esas naciones.(2)

Los registros de la OMS en el Ecuador indican que solo el 10% de los hombres piden
la vasectomia como control natal, comparado con la esterilizacion femenina, la
proporcién puede ser de 30 a 1.

Asi mismo en el 2013 segun cifras del Ministerio de Salud, pese a que la ligadura en
la mujer sigue siendo la cirugia mas frecuente como método de planificacion familiar
definitivo, la vasectomia en el hombre va incrementando en el pais; siendo a nivel de

la Provincia del Azuay, once procedimientos quirdrgicos. (9)
Tipos
e Vasectomia convencional

Es el procedimiento quirirgico que consiste en incisiones pequefas a cada lado del
escroto por el cual se accede a los conductos deferentes para cortar y sellar y de esta

manera evitar que el esperma se almacene en la prostata y se mezcle con el semen.
e Vasectomia sin bisturi

Fue desarrollada por Li Shun Quiang y colaboradores a fin de aumentar la
aceptabilidad del procedimiento al evitar el temor a la incision. 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 gran aceptacion en EE.UU. y Asia, por su mayor
tolerancia y menor tasa de complicaciones. (20)
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Espermiograma

Es el estudio que se realiza al semen donde se analizan parametros como el pH, el
volumen, la licuefaccion, la viscosidad, el recuento, la motilidad, a viabilidad y la
morfologia.

El recuento de espermatozoides en una muestra normal es de 20 millones/ml en un
hombre postvasectomia estos niveles deben ir disminuyendo hasta que a los tres
meses se encuentre una azoospermia es decir que ya no existan espermatozoides en

la muestra de semen. (20)
Ventajas

« La eficacia anticonceptiva es total luego de dos espermiogramas.

o Lavasectomia es definitivo.

o Laintervencion es muy sencilla y de corta duracién, 20 minutos.

o Lavasectomiaes mas baratay eficaz que el control permanente de la natalidad
por parte de la mujer.

« No requiere de ningun control, excepto, como ya hemos comentado antes, el
espermiograma que confirme la ausencia de espermatozoides con la
eyaculacion.

« No interfiere en la relacion sexual, ni en la capacidad ereccién, en la libido.

o Las relaciones sexuales se pueden retomar una semana después pero se
recomienda utilizar otro anticonceptivo de barrera como el condén durante los

dos o tres meses siguientes.

Desventajas
e Si tienes vida sexual con mas de una pareja, no protege frente a
las enfermedades de transmision sexual.

e Lareversibilidad de la vasectomia es muy complicada.

e Riesgo de infecciones.
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e Algunos pacientes que se han sometido a la operacion pueden mostrar
moratones, hinchazén y dolor después de la intervencion, aunque son

molestias pasajeras que al cabo de unos dias desaparecen. (13)

Reversion del procedimiento

Esta técnica se denomina vaso-vasostomia, consiste en unir los segmentos de los
conductos deferentes cortados durante la vasectomia, permitiendo nuevamente el
paso de espermatozoides y su salida con el semen. La salida de espermatozoides
en el semen logrando la fecundacion (11) (14).

Falla del método

Las creencias sobre este método en cierta parte tienen que ver con la realidad que
el método supone, asi pues la vasectomia no es segura en el 100% a pesar de ser
un método quirdrgico, segun las guias clinicas la tasa de falla de la vasectomia es
de aproximadamente 1 en 2000 casos, una vez que se confirmé la ausencia de

espermatozoides, estos casos pueden darse incluso afios luego del procedimiento.

Se define como una ausencia de azoospermia en el analisis de semen o ante la
presencia de un embarazo; la causa de aquello puede estar en una recanalizacion
espontanea del conducto deferente, también puede atribuirse al cierre de una
estructura equivocada, o por la falta de controles postquirtrgicos; la causa mas
frecuente de falla del método lo constituye las relaciones sexuales sin proteccion

antes de que los reservorios seminales se hayan vaciado de esperma (18).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los conocimientos y creencias sobre vasectomia en usuarios

consulta externa del "Hospital Vicente Corral Moscoso".

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas socio demogréficas del grupo de estudio como:
edad, procedencia, estado civil, ocupacion, religion y nimero de hijos de los
usuarios.

e Establecer los conocimientos que tienen los usuarios acerca del tema.

¢ l|dentificar las creencias que tienen los usuarios acerca del tema.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:
Este estudio se realiz6 en el area de consulta externa del Hospital Vicente Corral

Moscoso, la unidad de estudio fueron los pacientes ambulatorios masculinos.
4.3 UNIVERSO

Se trabajé con un universo finito, tomando como referencia la asistencia de 1328
hombres que fueron atendidos en el mes de noviembre del 2016 a consulta externa
del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Muestra:

Para el calculo de muestra se utilizé la calculadora de Excel online (15), obteniendo

como resultado 116 hombres.

ESTIMAR UNA MEDIA

Total de la poblacién (N) 13
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)
|Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)
Precision (d) 3
Varianza (S?
(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacién)
[ TAMANO MUESTRAL (n) | 99|
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 116

Tabla 1: Calculo de muestra
Fuente: Calculo de muestra online (14)
Realizado por: Autoras
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusioén:

Hombres que acudan a consulta externa del Hospital.
Usuarios que acepten y firmen el consentimiento informado.
Usuarios en sus plenas capacidades mentales y orientadas en tiempo, espacio

y persona.

Criterios de exclusion:

Usuarios nifios que acudan al Hospital Vicente Corral Moscoso.
Hombres con capacidades especiales.
Usuarios que a pesar de haber firmado el consentimiento informado decidieron

retirarse de la investigacion

4.5 VARIABLES

Edad

Procedencia

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Religiéon

Numero de hijos

Conocimientos sobre Vasectomia

Creencias sobre Vasectomia
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4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Se utilizd el método basado en la investigacion descriptiva de corte

transversal.

TECNICA: la técnica fue a través de la encuesta estructurada aplicada a los usuarios
de sexo masculino entre 18 a 50 afios.

INSTRUMENTO: Formulario realizado por Garcia Franco Maria Evangelina,
Hernandez Flores Olga Lydia, Gongora Ortega Javier en la Universidad Autbnoma de
Zacatecas 8 “Francisco Garcia Salinas” y aplicado al Modulo de Vasectomia de la
Secretaria de Salud del Estado de Aguas Calientes el cual fue modificado para esta
investigacion. Anexo 1 (16)

4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION:

Se presento la solicitud de autorizacién para elaborar el proyecto de Investigacion
(Anexo 3) al Director de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso

el Dr. Ismael Morocho, contando con su aprobacion.

SUPERVISOR: El proyecto de Investigacion fue supervisado y dirigido por la
Magister. Aydee Angulo.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

La informacion recolectada luego de la aplicacion del cuestionario, fue tabulada en el
paquete estadistico SPSS version 23, en este se procedid a realizar el analisis
estadistico descriptivo, siendo presentada la informacion resultante en tablas y
graficos de frecuencia.
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4.9ASPECTOS ETICOS

La informacion proporcionada por los usuarios fue utilizada exclusivamente en ésta
investigacion con fines cientificos, y se garantizé la total confidencialidad, ademas a

cada participante se le solicito aprobacion del consentimiento informado (Anexo 2).

Diana Collaguazo Sinchi

Nelly Guzman Salinas

26



Universidad de Cuenca Amit

CAPITULO V

5. RESULTADOS
Se trabaj6 con 116 pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Vicente

Corral Moscoso, todos cumplieron los criterios de inclusiébn que el estudio exige,

encontrando los siguientes resultados:

Tabla N°1. Distribucion de 116 pacientes ambulatorios segun las caracteristicas
sociodemogréficas, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas Freguencua %
(n: 116)

Casado 41 35,3
L Soltero 44 37,9
Estado civil Union libre 21 18.1
Divorciado 10 8,6

Analfabeto 1 0,8
., Primaria 30 25,8
Instruccion Secundaria 52 44,8
Nivel superior 33 28,4
Catdlica 90 77,6
. Cristiana 14 12,1
Religion Testigo de Jehova 4 3,4
Otra 8 6,9

Hogar 6 5,2

Comerciante 8 6,9
Ocupacién Trabaja por su cuenta 48 41,4
Empleado no profesional 15 12,9
Empleado profesional 20 17,2
Otro 19 16,4

Fuente: base de datos
Autoras: Diana Collaguazo, Nelly Guzman.

Los pacientes tienen una edad media de 30 + 8 afios, en su mayoria son solteros
(37,9%), con una educacion secundaria predominante (44,8%), ademas la religion
catdlica fue la que mas prevaleci6 (77,6%) y el 41,4% trabaja de manera

independiente.
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Tabla N°2. Distribucién de 116 pacientes que acuden a la consulta externa
segun el numero de hijos, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

Numero de hijos Frg]c:ulelnGC)'a %
0 38 32,8
1 37 31,9
2 26 22,4
3 8 6,9
4 5 4,3
5 o0 mas 2 1,7
TOTAL 116

Fuente: Encuestas realizadas.
Elaboracion: Diana Collaguazo, Nelly Guzman.

De los pacientes que acuden a la consulta externa, la mayor parte no tenia (32,8%) o
tenia un hijo (31,9%).

Tabla N°3. Distribucién de 116 pacientes que acuden a la consulta externa
segun procedencia, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

. Frecuencia
Procedencia (n- 116) %
Azuay 83 71,6
Cafar 8 6,9
El oro 4 3,4
Morona 5 4,3
Imbabura 1 9
Pichincha 2 1,7
Otro pais 4 3,4
Manabi 2 1,7
Los Rios 2 1,7
Guayas 2 1,7
Loja 1 9
Chimborazo 1 9
Zamora 1 9
TOTAL 116 100

El Azuay fue el lugar de donde procedi6 la mayoria de los pacientes con el 71,6%,
seguido del Cafiar (6,9%).
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Tabla N°4. Distribucién de 116 pacientes que acuden a la consulta externa
segun los conocimientos acerca de la vasectomia, Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2017.

L , Frecuencia
Conocimientos acerca de la vasectomia (n: 116) %

Es un método anticonceptivo permanente

para la mujer, que consiste en la obstruccion 3 2,6
bilateral de las trompas uterinas.

Es una operacién quirdrgica para quitar la

: 14 12,1
prostata.
Quees la Es la incapacidad del ind_ividuo__(mqjer u
. hombre) para reproducir un hijo vivo. 9 7,8
vasectomia
Es un método anticonceptivo permanente
para el hombre, que consiste en la seccion
o ligadura bilateral de los conductos 90 77,6
deferentes, con el fin de evitar el paso de
los espermatozoides.
En quir6fano 84 72,4
Formade
hacer la En casa _ 3 2,6
vasectomia En un consultorio 12 10,3
Solo1ly3. 17 14,7
Ayuno 25 21,6
Condiciones Analisis clinicos 44 37,9
del paciente Todas las anteriores 38 32,8
Sin ninguna preparacion 9 7,8
Tiempo de la 30 minutos 35 30,2
cirugia 1 hora 72 62,1
5 minutos 9 7,8

Fuente: Encuestas realizadas.
Elaboracion: Diana Collaguazo, Nelly Guzman.

Se puede ver que la mayor parte de hombres conoce sobre el procedimiento de la
vasectomia (77,6%), cabe mencionar que hubo 3 casos que sefialo que esta cirugia
es para mujeres, ademas el 72,4% sefiala que se realiza en el quiréfano; se observo
que los analisis clinicos fueron sefialados por la mayoria de hombres como
condiciones que debe cumplir para acceder al procedimiento (37,9%), y el 62,1%

menciona que la cirugia se demora una hora.
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Tabla N°5. Distribucién de 116 pacientes que acuden a la consulta externa
segun los conocimientos posteriores a la vasectomia, Hospital Vicente Corral

Moscoso, 2017.

Conocimientos posteriores a la vasectomia Fr(ic_ulelnGC)'a %
Analisis del A la semana 26 22,4
Al mes 55 47,4
semen Iuego,de Al afio 11 95
la vasectomia De 2 a 3 meses 24 20,7
Siempre 25 21,6
Uso de otro Una semana 10 8,6
meétodo Nunca 32 27,6
anticonceptivo Hasta que el analisis indique ausencia 49 422
total de espermatozoides '
Tiempo de espera . d,'a 4 3.4
pararelaciones 3 dias 18 155
sexuales Una semana 42 36,2
Un mes 52 44,8
Ya no se generan 45 38,8
Que pasacon los Se siguen generando y se absorben al 45 388
espermatozoides torrente sanguineo '
Ninguna de las anteriores 26 22,4

Fuente: Encuestas realizadas.

Elaboracion: Diana Collaguazo, Nelly Guzman.

dréan reiniciar su actividad

sexual y que a su vez luego de este tiempo necesitaran realizarse un andlisis de

semen (47,4%); ademas el 42,2% indicaron que deben usar un método de barrera

hasta que no haya presencia de espermatozoides en los andlisis de rutina y por Gltimo

el 38.8% dice que los espermatozoides ya no se generaran luego de este

procedimiento.
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Tabla N°6. Distribucion de 116 pacientes que acuden a la consulta externa
segun creencias sobre la vasectomia, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

Creencias sobre la vasectomia n: 116 %
. Si 34 29,3
Cree que quedara impotente NoO 82 70.7
La vasectomia afecta a la ereccion, Si 29 25
la eyaculacion y el orgasmo. No 87 75
La vasectomia tiene efectos Si 39 33,6
secundarios No 77 66.4
Sabe en qué lugar se hacen las Si 53 45,7
vasectomias No 63 54,3
., , , Si 47 40,5
Sabe quién realiza la vasectomia NoO 69 595
Existe la posibilidad de revertir la Si 34 29,3
vasectomia No 82 70,7
Sabe si la vasectomia es gratuita S 35 30,2
No 81 69,8
. No hay edad recomendable 41 35,3
A que feda?i:rslge\fgsrggpodrﬁ?;e para Paridad satisfecha 45 38,8
Las dos anteriores 30 25,9
Cuantos hijos se aconseja tener Clagtsro 385 360232
antes de realizarse la vasectomia Los que la pareja decida 73 62.9

Fuente: Encuestas realizadas.
Elaboracion: Diana Collaguazo, Nelly Guzman.

este procedimiento puede afectar a la ereccion, la eyaculacién y el orgasmo, ademas

ente, el 25% piensa que

de los pacientes que creen que la vasectomia tiene efectos secundarios (33,6%) el
26,4% menciona que es el dolor; cerca de la mitad de pacientes conoce donde se
hacen las vasectomias (45,7%) la mayoria indico que se lo hace en un hospital/clinica;
en cuanto al profesional que realiza la vasectomia el 47% expresa que si conoce, de
ellos apenas el 39,1% dice que lo hace un especialista; la mayoria de personas conoce
gue no se puede revertir la cirugia (70,7%); también hay creencias compartidas en
cuanto a la edad para realizarse la vasectomia, asi la mayoria apunta que cuando la
pareja tenga paridad satisfecha (38,8%), de la misma manera prevalentemente los
hijos que la pareja decida (62,9%) segun los pacientes son lo aconsejable para

realizarse este procedimiento.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Un estudio local sobre la Vasectomia de la Universidad Técnica de Ambato, pudo
determinar que mas de la mitad de hombres no accedian a dicho procedimiento por
su desconocimiento; en contraste con nuestro estudio se establecié que el 77% de los
pacientes dispone de conocimientos muy basicos acerca de la vasectomia marcando
un problema la falta de promocion y la cultura de esta poblacion que tiene un peso
importante en aspectos como la salud sexual y reproductiva (6).

Ademas el presente estudio determina que la muestra estudiada es relativamente
joven con un promedio de 30 afios de edad los cuales tienen conocimientos basicos
acerca de la vasectomia y el 77,6% de entrevistados reconoce que es un
procedimiento para hombres, los detalles como el tipo de tratamiento, si debe
someterse a estudios previos y el tiempo de duraciébn fueron ampliamente
desconocidos, situacion no alejada del estudio regional que menciona a un 48,9% de

pacientes que conocen sobre este tipo de planificacion familiar (6).

Al consultar sobre los procesos a seguir luego de la intervencion, se pudo evidenciar
gue la mayoria respondio favorablemente, dicha de otra manera, sus actitudes frente
al estado posquirurgico fueron aceptables y muy generales como otras intervenciones,
asi la mayor parte comenta que deben realizarse controles subsecuentes, que deben
hacer uso del anticonceptivo de barrera, y que los andlisis del liquido seminal son

importantes en su evolucion.

Concerniente a las creencias que los pacientes tuvieron, se pudo determinar que el
29,3% de los usuarios pensaba quedar impotente luego del procedimiento y el 25%
también piensa que puede verse afectada la ereccion, la eyaculacion y el orgasmo
guardando gran similitud a la Universidad de Ambato que determino que el 28,9% de
varones cree que el procedimiento afectara a su condicion sexual actual, razon por la

gue no participaria de aquella (12).
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Por su parte una investigacion Mexicana, que estudio los factores para el rechazo o
aceptacion de la vasectomia, establecié que de los hombres quienes la rechazaron,
el 70,4% disponia de nivel escolar de preparatoria y encontraron que el 69% posee
un deficiente nivel de conocimientos, pero a pesar de ello el 68% tienen una actitud
favorable al contrario de nuestra investigacién que sefiala que el 44% de los pacientes
tuvieron una instruccién secundaria, pero pese a ello la tendencia se mantiene en

rechazarla(17).

La Universidad de Ambato concluye que el desconocimiento sobre la vasectomia es
la barrera que mas influye en su rechazo, entre otros factores se menciona a la
creencia de que a largo plazo pueda afectar a la salud, vergiienza a la opinién publica,
la creencia religiosa, y los pensamientos con tendencias machistas como el que la
anticoncepcion es netamente responsabilidad femenina, ademas de la etnia, factores
a tomar en cuenta para iniciar las estrategias de fomento de la vasectomia, sin dejar

de lado el aporte al conocimiento sobre este método a la poblacién en general (20).

La similitud que guardan los estudios mencionados es que los usuarios que
aceptarian realizarse la vasectomia son padres mas de 40 afios de edad, con

secundaria completos y casados. (21)

La promocion de este método de planificacién familiar es una de las estrategias mas
eficaces para que se haga efectiva, mejorando tanto el nivel de conocimientos de la
poblacién en general asi como ofertando los servicios de las instituciones sanitarias,
una investigaciéon Colombiana expresa que al 82% de los pacientes del servicio de
sanidad militar no se les ha ofrecido informacion sobre este tema, situacién no lejana
de la realidad de nuestro estudio, siendo otro de los puntos a reforzar para mejorar el
conocimiento en el tema motivando a la comunidad y al hombre para que se incluya

en su salud reproductiva. (19).

Considerando que la mayor parte de pacientes entrevistados tienen una educacion
secundaria, las estrategias de prevencion y promocion deberian regirse también al

pensum académico de las instituciones de educacion, con el fin de que conozcan su
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procedimiento, y no encargarle por asi decirlo a la mujer la responsabilidad de lidiar

con la planificaciéon familiar.

A pesar del temor a la vasectomia por parte de los hombres, las estadisticas
nacionales expresan que cada vez mas es el nUmero de personas gue intenta acceder
al método, manteniendo todavia una relacion de 30 a 1 a la planificacion familiar
indicado para las mujeres, de la misma forma la Organizacion Mundial de la Salud

apunta que un 10% de los varones desea realizarse la cirugia (2-9).
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6.2 CONCLUSIONES

El presente estudio concluye lo siguiente:

Objetivo

Conclusiones

Determinar las
caracteristicas socio

demograficas

Establecer los
conocimientos que tienen
los usuarios acerca del

tema.

Establecer las creencias
gue tienen los usuarios

acerca del tema.

Diana Collaguazo Sinchi
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Los pacientes tienen una edad media de 30 = 8
afios, en su mayoria solteros (37,9%), con una
educacion secundaria predominante (44,8%),
ademas la religion catdlica fue la prevalente
(776%) y el 41,4% trabaja de manera
independiente, la mayor parte tiene un hijo.

El 77,6% de los pacientes entrevistados tienen

conocimientos basicos sobre la vasectomia.

El 90% de los pacientes conoce sobre la
vasectomia, saben que es una intervencion
quirdrgica (84%), ademas el 42,2% menciona el
tiempo que debe usar preservativo, y las opiniones
son dividas sobre el fin de los espermatozoides.

El 33,6% de pacientes cree que la vasectomia
genera efectos secundarios y que puede afectar de

alguna manera su condicién sexual.

EL 29,3% de pacientes cree quedar impotente; el
25% piensa que este procedimiento puede afectar
a la ereccion, la eyaculacién y el orgasmo; la
mayoria de personas cree que no se puede revertir
la cirugia (70,7%); la mayoria apunta que la edad
para realizarse la vasectomia es cuando la pareja

tenga paridad satisfecha (38,8%).

35



Universidad de Cuenca

6.3 RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que genera esta investigacion, son:

v Como parte del Pae aplicado por la Enfermera seria elaborar, planificar y
desarrollar proyectos para promocionar y educar en los servicios de salud
publica y privada la vasectomia como una opcién mas para la planificacion
familiar de la pareja despejando dudas e inquietudes que por miedo o

verglienza no son consultados.

v" Abordar este método de planificacién familiar en areas de consulta general, a
nivel primario, hospitalario ya que juega un papel muy importante la educacion
y promocién que ofrezcan las entidades de Salud publicas y privadas y asi
elevar el interés y participacion del hombre en la planificacién familiar.

v' Continuar con las investigaciones en base a este proyecto y asi determinar si
se ha incrementado el nivel de promocion por parte de las entidades de salud

publica.

v' Al incrementar los conocimientos de los usuarios de género masculino se
despejaran las creencias y conocimientos mal infundados acerca de la

vasectomia logrando asi su derecho de salud sexual y reproductiva.
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CAPITULO VI
Anexos
ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA

Edad La edad es el | Biolégica Afos En afios:
tiempo Crecimiento cumplidos
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.

Procedenci | Lugar, cosa o | Social Lugar de | Provincia:

a persona de que | participacion origen )
proceden Canton:
alguien o algo. Pais:

Estado Civil | Condicion de | Social Situacion e Casado
una  persona | resolucion sentimental |e Soltero
seguin el que eligen |e Union Libre
registro civil en las e Divorciado
funciébn de si personas.
tene o0 no
pareja y su
situacion legal.

Escolaridad | Es el grado | Grado de | Afios e Analfabeto
mas alto | instruccién aprobados e Primaria
completado, e Secundaria
dentro del nivel e Nivel superior
mas avanzado e ofros:
que se ha
cursado.

Ocupaciéon | Trabajo que | Ocupaciéon Cédula de |e Hogar
una  persona identidad e Comerciante
realiza a e Trabaja por su cuenta
cambio de e Empleado no
dinero y de profesional

manera mas o

e Empleado profesional
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ES
menos o Otros:
continua.
Religién Conjunto de | Socio cultural | Religibn que |e Catodlica
creencias y practica. e Cristiana
comportamient e Testigo de Jehova
0 propias de un e Oftro:
grupo humano,
con las que se
reconoce una
relacion con la
divinidad.
Numero de | Hijos nacidos | Fecundidad NUumero o 1
hijos que la gente ideal de|e 2
considera ideal ninos e 3
e 4
e 5 0omaés
Conocimien | Capacidad de | Conocimiento | Vasectomia |e Es un método
tos sobre la | la mente | del tema de anticonceptivo
vasectomia |humana para | vasectomia permanente  para la
establecer mujer, que consiste en la
relaciones obstruccion bllqteral de
_ las trompas uterinas.
entre ideas o eEs una  operacién
conceptos vy quirdrgica para quitar la
formar juicios. prostata.

e Es la incapacidad del
individuo (mujer u
hombre) para reproducir
un hijo vivo.

e Es un método
anticonceptivo
permanente  para el
hombre, que consiste en
la seccion o ligadura
bilateral de los conductos
deferentes, con el fin de
evitar el paso de los
espermatozoides

Método 1.En quiréfano (técnica

quirdrgica habitual)
2.En casa
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3.En un consultorio
(vasectomia sin bisturi)
4.S6lo (1) y (3)

Tiempo de

e Ala semana

espera para |® Al mes
primer e Al afio
analisis de |* De 2a3 meses
semen (aproximadamente 20 a
25 eyaculaciones)
Tiempo de |e Siempre
uso de | Una semana
método ® nunca
e Hasta que el analisis de

anticonceptiv
o alternativo

semen dé como
resultado ausencia total
de espermatozoides

Tiempo de

e 24 horas (1 dia)

Abstinencia |e 72 horas (3 dias)
Sexual ¢ Una semana
Un mes
Condiciones |e En ayuno
del paciente |e Andlisis Clinicos
e Todas las anteriores
¢ Sin ninguna preparacion
Tiempo de |e 30 minutos.
duracion e 1hora
e 15 minutos
Creencias Es un conjunto | Calidad de Impotencia e Si
sobre la organizado de | informacion e no
vasectomia | datos Calidad de e Sj
procesados, la ereccidn, e No
gue constituyen eyaculacion
un mensaje y el orgasmo
que cambia el
estado de Efectos e Sj
conocimiento secundarios | No
. ¢, Cuales?
del sujeto
Conoce el e Sj
lugar e No

e Mencione el lugar
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Conoce e Si
quien lo [ NO
realiza e Mencione quien:
Técnica ¢ Vasectomia sin bisturi
utilizada e Vasectomia quirargica
e Ambas
Destino de ¢ Ya no se generan
los e Se siguen generando y
espermatozo | S€ absorben al torrente
ides sanguineo.
generados ¢ Ninguna de las anteriores
Reversion e Si
del e No
procedimient
0
Método e Sj
gratuito e No
Mencione donde:
Edad e No hay edad
recomendad recomendable
a e Cuando se tiene paridad

satisfecha
e Las dos anteriores

Hijos previos

o 2

o 4

e los hijos que la pareja
decida
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE LA VASECTOMIA EN USUARIOS
CONSULTA EXTERNA, "HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSQO" CUENCA,
2017"

El presente proyecto de investigacion tiene como director a la Mgt. Aydee Angulo y
es realizada por Diana Collaguazo y Nelly Guzman estudiantes de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca.

El objetivo es determinar los conocimientos y creencias sobre vasectomia que tienen

los usuarios de consulta externa "Hospital Vicente Corral Moscoso" en el 2017.

El nUmero de participantes del estudio son 116 hombres de 18 a 50 afios de edad, los
cuales responderan una encuesta realizada en la Universidad Autonoma de
Zacatecas y modificada para este estudio con una duracién aproximada de 20

minutos.

Riesgos del Estudio: la participacion en la presente investigacién no implica riesgo

alguno para usted, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de los usuarios pues
con este estudio se conseguird conocer si las intervenciones educacionales son
efectivas para mejorar los conocimientos y creencias sobre la vasectomia.

Alternativas: Una vez que haya comprendido el estudio y si usted permite participar

entonces se le pedird que firme esta hoja de consentimiento.

Costos: La realizacion de esta encuesta no tendra ningun costo para usted ni se le

pagara por su realizacion
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Participacion voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esta en libre eleccion de decidir si participa en el estudio sin que eso

lo perjudigue en ninguna forma.

Confidencialidad: La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara

para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

A quien contactar: Sitiene alguna duda sobre esta investigacién comuniquese a los
nameros de los responsables de la investigacion que exponen a continuacion
0969409918/098463781.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo (encuestado) con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presion, acepto la

participacion en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.
Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre la participacion sin que

esto acarree perjuicio alguno.

Firma del encuestado
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ANEXO 3. Formulario de recoleccion de datos g ;

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Formulario tomado de los Estudiantes de Enfermeria de la UAZ, el cual fue
utilizado para el protocolo de investigacion acerca de los Factores socio-
culturales parala aceptacion o rechazo de la vasectomiay modificado para este
estudio.
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE LA VASECTOMIA EN
USUARIOS CONSULTA EXTERNA, " HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSQ", 2017
INSTRUCCIONES. Subraye, tache o circule la respuesta que sea la correcta.
DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Procedencia: Pais , Provincia: Cantén:
3. Estado civil:
(1)Casado (2) Soltero  (3) Unidn Libre (4) Divorciado
4. Escolaridad
(1) Analfabeto (4) Nivel superior
(2) Primaria (5) Otros:
(3) Secundaria

5. Ocupacién

(1) Hogar (4) Empleado no profesional
(2) Comerciante (5) Empleado Profesional
(3) Trabaja por su cuenta (6) Otro:

6. Religion

(1) Catdlica (3) Testigo de Jehova

(2) Cristiana (4) Otra

7. Numero de Hijos
(1)1 (2) 2 3)3 44 (5) 5 0 méas
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PARTE Il. CONOCIMIENTOS SOBRE VASECTOMIA

1. ;Qué es la vasectomia?
(1) Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la
obstruccion bilateral de las trompas uterinas.
(2) Es una operacion quirdrgica para quitar la prostata.
(3) Es la incapacidad del individuo (mujer u hombre) para reproducir un hijo vivo.
(4) Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la
seccién o ligadura bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el
paso de los espermatozoides.

2. ¢Cudl es la forma de hacer la vasectomia?
(1) En quiréfano (técnica quirdrgica habitual)
(2) En casa
(3) En un consultorio (vasectomia sin bisturi)
(4) Sélo (1) y (3)

3. Después de la vasectomia, ¢ Cuanto tiempo deberé esperar para el primer
analisis de semen?

(1) A la semana (3) Al afio

(2) Al mes (4) De 2 a 3 meses (aproximadamente 20 a 25

eyaculaciones

4. ¢ Durante cuanto tiempo debera seguir utilizando otro método anticonceptivo,
después de la vasectomia?

(1) Siempre

(2) Una semana

(3) Nunca

(4) Hasta que el andlisis de semen dé como resultado ausencia total de

espermatozoides
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5. Después de la vasectomia, ¢ Cuanto tiempo deberia esperar para volver a
tener relaciones sexuales?

(1) 24 horas (1 dia)

(2) 72 horas (3 dias)

(3) Una semana

(4) Un mes

6. ¢ En qué condiciones debe estar el paciente cuando le realicen la vasectomia?
(1) En ayuno

(2) Andlisis Clinicos

(3) Todas las anteriores

(4) Sin ninguna preparacion

7. ¢Cuanto es el tiempo aproximadamente que tardan en hacer la vasectomia?
(1) 30 minutos.

(2) 1 hora

(3) 15 minutos

8. ¢Cual técnica utilizan para la vasectomia?

(1) Vasectomia sin bisturi

(2) Vasectomia quirurgica

(3) Ambas

9 ¢Qué pasacon los espermatozoides que sigue generando el testiculo?
(1) Ya no se generan

(2) Se siguen generando y se absorben al torrente sanguineo.

(3) Ninguna de las anteriores

PA RTE Ill. CREENCIAS SOBRE LA VASECTOMIA

1. ¢ Cree usted que con la vasectomia quedara impotente?
Q) Si (2) No
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2. ¢Cree usted que la vasectomia afecta la calidad de la ereccion, la
eyaculacion y el orgasmo?
(1) Si (2) No

3. ¢Cree usted que la vasectomia tiene efectos secundarios?
(1) Si (2) No ¢ Cuéles?

4. ¢ Sabe usted en qué lugar hacen las vasectomias?
1) si (2) No
Mencione el lugar

5. ¢ Sabe usted quién realiza la vasectomia?
(1) Si (2) No

Mencione quien:

6. ¢ Existen posibilidades de revertir la vasectomia?
Q) Si (2) No

7. ¢ Sabe usted que la vasectomia es gratuita?
(1) Si (2) No

8. ¢ A qué edad recomiendan hacerse la vasectomia?
(1) No hay edad recomendable

(2) cuando se tiene paridad satisfecha

(3) las dos anteriores

9. ¢Cuantos hijos aconsejan tener, para tomar la decisién de la vasectomia?

(1) 2 (2) 4 (3) los hijos que la pareja decida

Agradecemos su valiosa cooperaciéon y tiempo, ya que sin ella no seria posible
concluir nuestra investigacion. Que tengan un buen dia.
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ANEXO 4. Oficio de autorizacion para la investigacion

Cuenca, 5 de Diciembre del 2016

Dr. Ismael Morocho Malla

Director de la unidad de docencia e investigacion del Hospital Vicente Corral

Moscoso

Su despacho

Estimado doctor, reciba un cordial saludo de las estudiantes: Diana Collaguazo Y
Nelly Guzman estudiantes de la Universidad de Cuenca, a su vez deseandole éxitos
en sus actividades cotidianas, nos dirigimos a usted para solicitarle se nos facilite
realizar nuestro Proyecto de Tesis en el Hospital Vicente Corral Moscoso a la cual
usted dirige con el tema “Conocimiento y creencias sobre la vasectomia en
usuarios, consulta externa hospital Vicente Corral Moscoso” 2017, el mismo
que realizaremos con el objetivo de la obtencién del titulo de Licenciadas en
Enfermeria.

Por la favorable acogida que dé a la presente anticipamos nuestro sincero
agradecimiento.

Atentamente:

QX L\:‘:/\\(\

Diana Collaguazo
C.1. 0104372685
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