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RESUMEN

Antecedentes: La planificacion familiar es un factor esencial de la salud publica
ya que coadyuva al bienestar individual, familiar y social. La vasectomia es un
procedimiento quirargico que permite el aislamiento y la oclusioén de los conductos
deferentes con el fin de conseguir la esterilizaciéon permanente. Es un método
efectivo, seguro y de menor costo en comparacion a la esterilizacion femenina. No
obstante, su utilizacién es considerablemente menor tanto a nivel mundial como
nacional. En Pert, durante el afio 2022 solo se realizaron 64 vasectomias en
comparacion a las 5200 esterilizaciones femeninas, lo que evidencia una baja
participacion masculina en la anticoncepcion.Esto podria ser influido por una
escasa informaciéon sobre el procedimiento, creencias socioculturales o
percepciones erroneas. En este contexto, es relevante describir los conocimientos,
actitudes, percepciones, y aceptabilidad de la vasectomia en varones usuarios de
servicios de planificacion familiar. Objetivo: Describir los conocimientos,
actitudes, percepciones y aceptabilidad de la vasectomia como método
anticonceptivo permanente en varones usuarios del servicio de planificacion
familiar del HNCH, Lima, Perti. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo
transversal, con enfoque cuantitativo. Se empleara un cuestionario estructurado
donde se evaluaran los conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad de
la vasectomia en varones usuarios del servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los datos recolectados se registraran y
posteriormente seran analizados mediante estadistica descriptiva. Conclusiones:
Este estudio proporcionard resultados clave para caracterizar el nivel de
conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad sobre la vasectomia en la
poblacion de estudio, de esta manera identificando posibles brechas informativas
que puedan ser ahondadas en intervenciones futuras.

Palabras clave: Vasectomia, Planificacion Familiar, Anticoncepcion



ABSTRACT

Background: Family planning is an essential factor in public health as it
contributes to individual, family and social well-being. Vasectomy is a surgical
procedure that allows the isolates and occludes the vas deferens to achieve
permanent sterilization. It is an effective, safe and less expensive method compared
to female sterilization. However, its use is considerably lower both globally and
nationally. In Peru, only 64 vasectomies were performed in 2022 compared to
5,200 female sterilizations, demonstrating low male participation in contraception
This could be influenced by a lack of information about the procedure, sociocultural
beliefs or misconceptions.In this context, it is relevant to describe the knowledge,
attitudes, perceptions, and acceptability of vasectomy among men who use family
planning services.Objective: To describe the knowledge, attitudes, perceptions
and acceptability to vasectomy as a contraceptive method among men using the
family planning service at HNCH, Lima, Pert. Materials and methods: This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. A structured
questionnaire will be used to assess the knowledge, attitudes, perceptions and
acceptability of vasectomy among men using family planning service at Hospital
Nacional Cayetano Heredia. The collected data will be recorded and analyzed using
descriptive statistics. Conclusions: This study will provide key results for
characterizing the level of knowledge. attitudes, perceptions and acceptability
regarding vasectomy in the study population, thereby identifying potential

information gaps that can be addressed in future interventions.

Keywords: Vasectomy, Family Development Planning, Contraception



I. INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la planificacién familiar es
definida como “la capacidad de la poblacion para anticipar y tener el numero
deseado de hijos, el interludio entre ellos y el momento de sus nacimientos, asi
como la determinacion de las mujeres y hombres de elegir un método
anticonceptivo” (OMS, 2022). Es un componente esencial de la salud publica ya
que contribuye al bienestar individual, familiar y social; no solo permite lograr una
mejoria de la salud materno infantil sino que también un control sobre el
crecimiento demogréfico, asi evitar efectos negativos sobre la economia y

desarrollo del pais (1).

En el Pert, la planificacion familiar juega un papel crucial en la reduccion de las
tasas de embarazos no planificados y sus consecuencias sociales (OMS, 2022). Sin
embargo, su implementacion enfrenta retos significativos debido a grandes barreras
socioculturales y religiosas, asimismo existen creencias tradicionales y tabues en
torno al uso de métodos anticonceptivos que limitan su aceptacion, sobre todo en
comunidades rurales y de bajos recursos (INEI, 2021). La falta de educacion sexual
integral y el limitado acceso a servicios de salud reproductiva que se evidencian en
nuestro pais agravan esta situacion, perpetuando desigualdades econémicas y de

género (2).

La planificacion familiar, desde sus inicios, estuvo enfocada principalmente en las
mujeres, quienes asumieron la mayor parte de la responsabilidad en el uso de la
mayoria de métodos anticonceptivos(UNFPA, 2022). Esto respondia a una visién

historica que asociaba la reproduccion exclusivamente con el rol femenino en la



sociedad (3). Si bien cambios sociales, como el empoderamiento femenino, la
reduccion de estigmas y el reconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos, han impulsado un mayor corresponsabilidad, la participacion
masculina aiin continua siendo limitada. Entre los factores asociados se encuentran
la desinformacion, creencias socioculturales, estereotipos de género y la limitada

disponibilidad existente hacia los métodos anticonceptivos (4). (IPPF, 2023).

La vasectomia es un método quirargico que se realiza en un ambiente ambulatorio
que permite el aislamiento y obturacién de los conductos deferentes con la finalidad
de la esterilizacion permanente. Es un método muy efectivo, con una tasa de fracaso
<1% ,seguro y de menor costo en comparacion con la esterilizacion femenina..
Como otras ventajas a detallar, este método, no altera la satisfaccion sexual, no
genera perjuicios en la pareja, y permite una pronta reincorporacion a las
actividades habituales después del procedimiento (5). A pesar de ello, su utilizacién

es considerablemente menor en comparacion a la esterilizacion femenina.

A nivel mundial , alrededor de 150 millones de mujeres prefieren la esterilizacion
femenina, en contraste a 45 millones de parejas en el mundo que optan por la
vasectomia . En Perq, se evidencia una diferencia ain méas marcada. Segin el Minsa
en 2022 solo se realizaron 64 vasectomias en contraste con aproximadamente 5200
ligaduras de trompas. Esta brecha propone la influencia de factores sociales,

culturales y de conocimiento en la baja aceptacion de esta intervencion.

Diversos estudios en Latinoamérica han determinado la presencia de creencias



erroneas y actitudes negativas hacia la vasectomia. En estudios realizados en
Colombia y México se detallan mitos en relacion a la pérdida de masculinidad o la
disfuncion sexual, asi como creencias religiosas que limitan su aceptacion. Aun asi
, también en estos estudios se evidencia cambios generacionales y mayor
disposicion a la corresponsabilidad reproductiva en ciertos grupos de varones (6-
9). Sin embargo, la evidencia a nivel nacional ain es limitada, sobre todo en
relacion a estudios que describen de manera integral los conocimientos, actitudes,
percepciones y aceptabilidad de la vasectomia especialmente en varones usuarios
de servicios de planificacion familiar en hospitales de tercer nivel de atencion.
Consideramos que el estudio es pertinente debido a que la aceptacion de la
vasectomia se encuentra bajo la influencia del entorno social, cultural y de
informacion que aun no han sido descritos detalladamente en la poblacion
masculina usuaria de servicios de planificacion familiar en nuestra region. La
limitada disponibilidad de servicios de salud orientados a los hombres y la escasa
informacion sobre este procedimiento podria contribuir a un bajo nivel de
conocimiento y a percepciones desfavorables respecto a su uso. Por lo que se espera
que la informacion obtenida sirva como base para futuros trabajos de investigacion
y como referencia para estrategias educativas en salud sexual y reproductiva desde

un punto de vista de planificacion familiar masculina.



II.

OBJETIVOS:

GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad de la
vasectomia como método anticonceptivo permanente en varones usuarios
del servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Cayetano

Heredia (HNCH), Lima, Peru

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los varones usuarios del

servicio de planificacion familiar del HNCH

Describir el nivel de conocimiento sobre la vasectomia, explorando
conceptos clave como efectividad, reversibilidad y seguridad en los varones

usuarios del servicio de planificacion familiar del HNCH.

Describir las actitudes y percepciones socioculturales en torno a la
vasectomia en los varones usuarios del servicio de planificacion familiar del

HNCH.

Describir la aceptabilidad de la vasectomia en los varones usuarios del

servicio de planificacion familiar del HNCH.



III. MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:

El estudio sera descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo de tipo
conocimientos, actitudes y practicas, a disposicion de describir el nivel de
conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad sobre la vasectomia en

usuarios varones del servicio de planificacion familiar.

Este disefio permite:

- Describir caracteristicas y distribucion de las variables de interés en un

momento dado.

- Valorar la frecuencia de conocimientos, actitudes, percepciones Yy

aceptabilidad respecto a la vasectomia.

- Generar informacion de base que pueda servir a futuro como referencia para

investigaciones o intervenciones educativas.

POBLACION:

Varones entre 35 y 55 afios que acuden durante el periodo de recoleccion de datos
como usuarios al servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Cayetano

Heredia (HNCH), Lima, Pert.

MUESTRA:

Para determinar la n adecuada, se aplic6 la férmula de calculo de tamafio de muestra
para proporciones poblacionales, considerando un nivel de confianza del 95%, una

proporcion de aceptacion esperada de la vasectomia del 10%, de acuerdo a estudios



previos realizados en poblacion peruana los cuales reportan una baja aceptabilidad

de la vasectomia (10), y con un margen de error del 5%

- Z7-p-(1-p)
n = 2

Donde:

e n = Tamafo de la muestra.
e 7 = Valor estandar para un nivel de confianza del 95% (Z=1.96).
e p =Proporcion esperada de aceptacion de la vasectomia (se estima en 0.10).

e d = Margen de error permitido (5% o 0.05).

Sustituyendo valores:

(1.96)2 - 0.10 - (1 — 0.10)
= = 138.3
" (0.05)2

Se requerird una muestra minima de 140 participantes, considerando posibles

pérdidas de datos o cuestionarios incompletos.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
- Varones entre 35 a 55 afios que asisten como usuarios al servicio de
planificacion familiar en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
- Sujetos que otorguen su consentimiento informado y completen

adecuadamente el cuestionario.



Criterios de exclusion:
- Varones que no han completado el cuestionario en su totalidad.
- Varones fuera de los rangos de edad establecidos.
- Varones que muestran negativa a llenar el cuestionario o no firmen el
consentimiento informativo.
- Varones que encuentren dificultad para comprender el cuestionario.
- Varones con antecedentes de infertilidad o tratamientos previos de
infertilidad.
VARIABLES:
Las variables incluidas en el presente estudio y sus definiciones se encuentran
descritas y detalladas en el anexo 2 (12):
e (aracteristicas sociodemograficas.
e Nivel de conocimientos sobre la vasectomia
e Actitudes y percepciones socioculturales

e Aceptabilidad de la vasectomia.

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:

El estudio sera aplicado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en donde se
realiza la recoleccion de datos mediante un cuestionario estructurado dirigido a
varones usuarios del servicio de planificacion familiar. El instrumento ha sido
elaborado por los investigadores, a partir de la revision de estudios
latinoamericanos previos sobre conocimientos, actitudes y percepciones en relacion

a la vasectomia. El cuestionario fue disenado considerando el contexto



sociocultural de la poblacion objetivo y estard formado por cuatro secciones (Anexo

1):

e Caracteristicas sociodemograficas: esta seccion consta de 8 items, incluye
variables como edad. estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de
procedencia y nivel de ingreso familiar, las cuales permitiran la descripcion
general del perfil de la poblacion de estudio.

e Conocimientos sobre vasectomia: esta seccion consta de 14 items con
respuestas dicotdmicas. Cada respuesta correcta recibird un puntaje de un
punto y las incorrectas recibiran cero puntos. El puntaje total se clasificard
en nivel de conocimiento bajo (0-6 puntos), medio (7-10 puntos) y alto (11-
14 puntos), de acuerdo a criterios porcentuales previamente establecidos en
estudios de tipo conocimientos, actitudes y practicas.

e Actitudes y percepciones socioculturales: esta seccion consta de 4 items,
donde se explora creencias, percepciones personales y socioculturales
relacionadas con la vasectomia, incluyendo principalmente creencias
religiosas, masculinidad e influencia del entorno. Las respuestas se registran
con opciones dicotomicas (de acuerdo/ en desacuerdo).

e Aceptabilidad de la vasectomia: esta seccion consta de 2 items, donde se
evalta la disposicion personal del usuario a considerar el procedimiento y
su recomendacion a terceros. Las respuestas se registran con respuesta

dicotémicas (si/no).

Antes de su aplicacion, el instrumento sera sometido a una revision por juicio de
expertos, con la finalidad de evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de cada

item en relacion con los objetivos planteados (anexo 4). Asimismo, se realizard una



prueba piloto en poblacion con caracteristicas similares a la poblacion de estudio
para evaluar la comprension de las preguntas, realizandose los ajustes necesarios
antes de su aplicacion final. Luego se seleccionaran las variables de interés y dicha

informacion sera registrada en el programa Excel 2020.

Posteriormente se utilizara dicha informacion para obtener tablas y resultados

correspondientes para la discusion del proyecto.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard el anélisis de los datos obtenidos mediante STATA 18. Las variables
categoricas se presentaran mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras
que las variables numéricas mediante medidas de tendencia central y dispersion.
Los resultados seran presentados en tablas o graficos para la pertinente discusion

del proyecto.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente protocolo de investigacion se trabajard bajo lo estipulado en la
declaracion de Helsinki y en los principios bioéticos relatados en el informe de
Belmont. Se garantizara el respeto a la autonomia de los participantes mediante el
consentimiento informado (Anexo 3) , brindando explicacion clara del objetivo del
estudio, el caracter voluntario de la participacion y  la opcion a retirar su
participacion en cualquier momento sin que ello afecte su atencion meédica. Los
datos recopilados se guardardn de manera estrictamente confidencial. Esto se
realizard mediante la codificacion de datos, evitando asi el nombre del participante.
La informacion académica sera utilizada exclusivamente con fines académicos y

cientificos. El presente estudio no implica procedimientos invasivos ni riesgos



fisicos para los participantes; sin embargo, considerando que aborda percepciones
y actitudes relacionadas con la sexualidad y la planificacion familiar, se emplea un
lenguaje respetuoso y neutral, minimizando cualquier posible incomodidad o
afectacion emocional, en cumplimiento del principio de no maleficencia. Por
ultimo, la seleccion de los participantes se realizara de manera equitativa basada en
criterios cientificos y sin discriminacion, garantizando el principio de justicia. El
estudio contara con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
LIMITACIONES

El presente trabajo es un estudio descriptivo, por lo tanto no puede concluir
causalidad entre variables, de tal modo que se necesita de mas estudios con otro
modelo estadistico para encontrar relaciones entre variables. Ademads, la
informacion se basa en el autorreporte de los participantes, lo que podria generar

sesgo de informacion.

Con respecto al instrumento de recoleccidbn de datos, corresponde a una
cuestionario elaborado a partir de la literatura disponible en estudios
latinoamericanos, debido a la limitada existencia de instrumentos especificos
validados en nuestra region. Sin embargo, se mantiene la coherencia conceptual

con los antecedentes revisados.
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IV.

CONCLUSIONES

Este estudio permitirda describir el nivel de conocimientos, actitudes,
percepciones y aceptabilidad sobre la vasectomia como método
anticonceptivo permanente en varones usuarios del servicio de planificacion

familiar de un hospital de tercer nivel de atencion.

La informaciéon generada contribuird a identificar posibles brechas
informativas y percepciones socioculturales presentes en la poblacion de

estudio en relacion a la vasectomia.

Los resultados del presente estudio podran servir de base para disefiar
futuras investigaciones o intervenciones educativas orientadas a fortalecer
la participacion masculina en la planificacion familiar desde un enfoque
contextualizado y descriptivo. La informaciéon generada contribuird a
identificar posibles brechas informativas y percepciones socioculturales

presentes en la poblacion de estudio en relacion a la vasectomia.

Los resultados del presente estudio podran servir de base para disefiar
futuras investigaciones o intervenciones educativas orientadas a fortalecer
la participacion masculina en la planificacion familiar desde un enfoque

contextualizado y descriptivo.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
(MARCAR O COMPLETAR SEGUN CORRESPONDA)

1 Edad (en afios):

2 Estado civil:

e Soltero

e (Casado

e Conviviente
e Divorciado

e Viudo

3 Tiene hijos?
o SI
e NO

Si 1a respuesta es Si;Cuantos?

4 Distrito de procedencia:

5 Nivel educativo:?

e Primaria

e Secundaria

e Superior técnica

Superior universitaria

6 Ocupacion actual:

7 Zona de residencia actual:
e Rural

Urbana

8 Ingreso mensual aproximado:
e <2000

e 2000-4000

o >4000




CONOCIMIENTOS SOBRE LA VASECTOMIA
(MARCAR LA ALTERNATIVA QUE CONSIDERE CORRECTA)

1 (La vasectomia es un método anticonceptivo permanente para hombres?
e SI
e NO
2 (La vasectomia es mas eficaz que los métodos anticonceptivos hormonales
e SI
e NO
3 (La vasectomia presenta menos complicaciones que la esterilizacion femenina
(obstruccion tubarica bilateral también conocida como Pomeroy)?
o SI
e NO
4 (La vasectomia es un procedimiento de menor costo en comparacion a la
esterilizacion femenina?
o SI
e NO
5 (La vasectomia puede revertirse fAcilmente en cualquier momento?
e SI
e NO
6 (La vasectomia afecta la eyaculacion?
e SI
e NO
7 (La vasectomia afecta la ereccion del hombre?
o SI
e NO
8 (Después de la vasectomia, es necesario realizar un espermatograma (recuento de
espermatozoides) para evaluar la eficacia de la cirugia?
o SI
e NO




9 (La vasectomia afecta la produccion de hormonas masculinas?
o I
e NO
10 | ;La vasectomia afecta negativamente la vida sexual?
e SI
e NO
11 | ;La vasectomia aumenta el riesgo de cancer de prostata?
e SI
e NO
12 | (La vasectomia previene las enfermedades de transmision sexual?
o I
e NO
13 | ¢La vasectomia es un factor de riesgo cardiovascular?
o I
e NO
14 | ¢(El tipo de anestesia mas comun que se utiliza en la vasectomia es la anestesia
general?
e I
e NO
PUNTAJE:

RESPUESTA CORRECTA =1 PUNTO
RESPUESTA INCORRECTA =0 PUNTOS

ACTITUDES y PERCEPCIONES SOCIOCULTURALES
(MARCAR SI ESTA DE ACUERDO)

1

(La anticoncepcion es responsabilidad exclusiva de las mujeres?
e DE ACUERDO
e EN DESACUERDO

(La vasectomia afecta la masculinidad del hombre?
e DE ACUERDO
e EN DESACUERDO




3 | (Le preocupa la opinién de amigos o familiares si decidiera realizarse una
vasectomia?
e DE ACUERDO
e EN DESACUERDO
4 | (Cree que hacerse una vasectomia va en contra de sus creencias religiosas?
e DE ACUERDO
e EN DESACUERDO

ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA

1

(Recomendaria la vasectomia a un familiar o conocido?
o I
e NO

(Consideraria realizarse una vasectomia en algin momento de su vida?
o SI
e NO




ANEXO 2: TABLA DE VARIABLES

Caracteristicas

demograficas

Edad

Cuantitativa

discreta

Nuamero de anos

vividos desde el
nacimiento en

nameros enteros

Afios cumplidos

Estado civil

Cualitativa

nominal

Viudo: persona cuyo
conyuge fallecid y no
ha vuelto a contraer
matrimonio.

Soltero: persona que
no ha contraido

matrimonio.

Casado/conviviente

persona  que
comparte hogar con
su pareja y/o ha
contraido
matrimonio.
Divorciado: persona
que legalmente se ha

separado.

Categorias establecidas

Numero

hijos

de

Cuantitativa

discreta

Cantidad total de

nimero de hijos

VivVos

Numero declarado

Lugar

procedencia

de

Cualitativa

nominal

Lugar donde ha
vivido el paciente en

los ultimos 30 dias

Lugar declarado




previos a la

evaluacion
Zona de | Cualitativa Area geografica | Urbana / Rural
residencia dicotomica donde vive el

participante de

manera habitual
Nivel de | Cualitativa Estatus de educacion | Primaria/Secundaria/S
educacion ordinal superior o | uperior  Técnica /

tecnoldgico Superior Universitaria
Ocupaciéon Cualitativa Trabajo que [ Nombre de la

nominal desempefia y genera | ocupacion

recursos economicos

Ingreso familiar | Cuantitativa Ingreso  econdmico | Ingreso declarado 'y
ordinal total destinado a | clasificado en rangos
cubrir las | expresados de acuerdo
necesidades basicas | con categorias

del nucleo familiar preestablecidas
Nivel de | Grado de | Cualitativa Conocimiento Medida mediante
conocimientos | conocimiento ordinal académico sobre | cuestionario de 14
sobre sobre el vasectomia items. Cada respuesta
vasectomia procedimiento correcta obtuvo un

punto y las incorrectas
obtuvieron cero puntos.
Lo cual  permite
clasificar en nivel de
conocimientos:

e Bajo 0-6

e Medio 7-10




e Alto11-14
Puntos de corte se
basan en criterios
porcentuales utilizados
en tipos de estudio de
tipo  conocimientos,
actitudes y practicas,
donde los valores al
<50% (bajo), entre 50-
74% (medio) y >75%

(alto)

Percepciones y Cualitativa De acuerdo/En
actitudes Creencias nominal La vasectomia y sus | desacuerdo
psicosociales religiosas creencias religiosas

Percepcion Opinion personal de

personal de la vasectomia como

vasectomia método

Percepcion anticonceptivo

sobre la Influencias en la

masculinidad masculinidad por la

Percepcion  de vasectomia

la  vasectomia Vasectomia  como

en larelacion de tema en la relacion de

pareja parejas
Aceptacion del | La vasectomia | Cualitativa Recomendacion de la | SI/NO
procedimiento | como una | dicotdmica vasectomia como

opcion método

responsable anticonceptivo

Aceptabilidad | Cualitativa Aceptacion personal | SI/NO

de su uso dicotomica de la vasectomia




como mi método

anticonceptivo

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad sobre
la vasectomia como método anticonceptivo de eleccion en hombres usuarios del
servicio de planificacion familiar en un hospital de tercer nivel de atencion en Lima,
Peru.

Investigadores: Nicole Nayeli Caceres Arimana, Diana Jhenyferth Campos Leon y
Farid Avendano Terrones

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Propésito del estudio:

Usted ha sido invitado a participar del presente proyecto de investigacion para la
evaluacion de conocimientos,actitudes, percepciones y aceptabilidad sobre la
vasectomia como método anticonceptivo. Este estudio tiene como poblacion de
estudio a varones usuarios del servicio de planificacion familiar de un Hospital de
tercer nivel de atencion en Lima,Peru.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le brindara los cuestionarios de forma virtual, el cual se divide en tres partes:
la primera consta de 8 preguntas; la segunda, de 14 preguntas, la tercera de 4
preguntas y la cuarta de 2 preguntas. En total la encuesta demora un estimado de 15
minutos.

Riesgos:

Este estudio no presenta riesgo para los participantes. No se utilizard informacion
personal del participante que posibilite su identificacion.

Beneficios:

Su participacion en el cuestionario se considera valiosa debido a que permitira
generar evidencia local sobre los conocimientos, actitudes, percepciones y
aceptabilidad respecto a la vasectomia como método anticonceptivo de eleccion.
Los resultados contribuirdn a ampliar el conocimiento existente en contexto

peruano donde la informacién aun es limitada, sobre todo a futuros trabajos de




investigacion y como referencia para estrategias educativas en salud sexual y
reproductiva.Costos y compensacion

No se realizard ninglin cobro para la participacion del presente estudio. Asimismo,
el participante no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole por parte
de los investigadores. Todos los gastos del estudio seran cubiertos por los
investigadores.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion previamente codificada para proteger la
identidad de los participantes. En caso de ser publicado los resultados de estas
pruebas, no se mostrard ninguna informacion personal que permita la identificacion
de los participantes.

Derechos del participante

Si decide participar del presente proyecto, el participante puede retirarse en
cualquier momento sin dar explicacion a los investigadores. El trato hacia el
participante por parte de los investigadores y personal de las instituciones
implicadas no cambiardn si no decide participar en el estudio. Si el participante
decide revocar su consentimiento se eliminara toda informacion en el registro del
proyecto y no se utilizara mas. Si el participante presenta alguna duda adicional o
desea informarse de alguna eventualidad por dano o complicacion; por favor,

pregunte al personal del proyecto por medio de los correos electronicos

(I I o I ) o -
numero de celular ||| Gz

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/



https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/

ANEXO 4: FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):
Dr./Dra./Mg./Lic.

Reciba un cordial saludo y mi agradecimiento por su valiosa colaboracion en la
validacion del instrumento titulado:

“Conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad sobre la vasectomia
como método anticonceptivo de eleccion en varones usuarios del area de
planificacion familiar en un hospital de tercer nivel de atencion en Lima,
Peru”.

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes, percepciones socioculturales y aceptabilidad de la vasectomia como
método anticonceptivo masculino en varones usuarios del servicio de planificacion
familiar del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Peru.

El instrumento ha sido disefiado para un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo, y se fundamenta en el enfoque KAP (Knowledge, Attitudes and
Practices). Elaborado tomando como referencia estudios previos realizados en
poblacion latinoamericana sobre anticoncepcion masculina y vasectomia,
adaptando los contenidos a los objetivos del presente estudio y al contexto
sociocultural de la poblacion usuaria del servicio de planificacion familiar.

La informacion obtenida permitird describir las caracteristicas del nivel de
conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad de la vasectomia en la
poblacién de estudio, constituyéndose como informacion de base para futuras
investigaciones y como referencia para estrategias educativas en salud sexual y
reproductiva dirigidas a la poblacion masculina.

El instrumento corresponde a la variable “Conocimientos, actitudes, percepciones
y aceptabilidad de la vasectomia” y se estructura en cuatro dimensiones:

Dimension 1: Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 2: Conocimientos sobre la vasectomia
Dimension 3: Actitudes y percepciones socioculturales
Dimension 4: Aceptabilidad de la vasectomia

Consta de 30 items, con preguntas de respuestas dicotdmicas y de opcion multiple,
segun la seccion evaluada.



Por lo expuesto, se solicita respetuosamente su colaboracion para validar el
contenido del instrumento, emitiendo una opinion informada mediante la Hoja de
Validacion y la Tabla de Validacion que se presentan a continuacion.

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

II.

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres de los tesistas: Caceres Arimana Nicole Nayeli,
Campos Leon Diana Jhenyferth y Avendano Terrones Farid Emmanuel

1.2 Nombre del instrumento a validar:

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes, percepciones y aceptabilidad
sobre la vasectomia

Definicion conceptual: Conjunto de saberes, actitudes, percepciones
individuales y aceptacion que poseen los varones respecto a la vasectomia
como método anticonceptivo permanente.

DIMENSIONES INDICADORES

Caracteristicas sociodemograficas

Edad, estado civil, hijos,procedencia,
ocupacion, ingreso econémico, nivel
educativo, religion, ingreso mensual.

Conocimiento sobre vasectomia

Conceptos generales y efectividad,
procedimiento y seguimiento, impacto
biologico y sexual, riesgos y mitos
médicos.

Actitudes y percepciones
socioculturales

Creencias socioculturales,
masculinidad, rol reproductivo,
percepcion de beneficios y riesgos.

Aceptabilidad de la vasectomia

Disposicion e intencion del uso del
método.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, marque usted con un aspa (X) la opcion “SI” 0 “NO”
que elija segun el criterio de SUFICIENCIA, CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA para cada item del contenido del
instrumento que revisa.

SUFICIENCIA: Los items son suficientes para medir cada indicador.
Como minimo, se deben considerar dos items por cada indicador, ya que un
solo item no puede medir un indicador, debido a que generaria sesgo en la



investigacion al no considerar todos los elementos necesarios para
establecer un buen criterio de medicion.

CLARIDAD: Los items son comprensibles para el grupo poblacional
estudiado; existe concordancia, correlacion temporal y un empleo adecuado
de las proposiciones.

PERTINENCIA: Los items propuestos estan relacionados con el tema que
se esta tratando y con los criterios que se quieren medir, guardando
coherencia con la definicién conceptual de la variable y la dimension
pertinente.

RELEVANCIA: Los items aportan informacién util e importante para los
criterios que se pretenden medir. Su inclusion es necesaria segin los
objetivos de la investigacion.

TABLA DE VALIDACION
SUFICIENC | CLARIDAD | PERTINEN | RELEVA | SUGERENCIAS
ITEMS 1A CIA NCIA
SI NO SI NO SI NO |SI NO [ Brinde su aporte

sintetizado para
mejorar el

item si es
necesario,
pudiendo
proponer una
sugerencia de
reemplazo

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Estado civil

;Tiene hijos?

Distrito de
procedencia

Nivel
educativo

Ocupacion
actual

Zona
residencial




actual

Ingreso
mensual

CONOCIMIENTO SOBRE VASECTOMIA

Indicador 1:
Conceptos
generales y
efectividad

JLa
vasectomia es
un método
anticonceptivo
permanente
para
hombres?

JLa
vasectomia es
mas eficaz que
los métodos
anticonceptivo
s hormonales?

Indicador 2:
Procedimiento
y seguimiento

JLa
vasectomia
presenta
menos
complicacione
s que la
esterilizacion
femenina?

.Después de la
vasectomia es
necesario
realizar un
espermatogra
ma?

Indicador 3:
Impacto
biologico y




sexual

JLa
vasectomia
afecta la
eyaculacion?

JLa
vasectomia
afecta la
ereccion del
hombre?

JLa
vasectomia
afecta la
produccion de
hormonas
masculinas?

JLa
vasectomia
afecta
negativamente
la vida sexual?

Indicador 4:
Riesgos y
mitos médicos

JLa
vasectomia
aumenta el
riesgo de
cancer de
prostata?

JLa
vasectomia es
un factor de
riesgo
cardiovascula
r?

JLa
vasectomia
previene las
ITS?

.La anestesia




mas usada en
la vasectomia
es la anestesia
general?

ACTITUDES Y PERCEPCIONES SOCIOCULTURALES

Indicador.1:
Roles de
género y
corresponsabil
idad
reproductiva

JLa
anticoncepcio
nes
responsabilida
d exclusiva de
la mujer?

JLa
vasectomia
afecta la
masculinidad
del hombre?

Indicador 2:
Influencia
sociocultural y
religiosa

.Me preocupa
la opinion de
amigos o
familiares si
me hiciera
una
vasectomia?

JLa
vasectomia va
en contra de
mis creencias
religiosas?

ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA

Indicador 1:
Disposicion e




intencion del
uso del
método

(Recomendari
as la
vasectomia a
un familiar
conocido?

Consideraria
realizarse una
vasectomia en
algin
momento de
su vida?

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

[Existe alguna dimension que forma parte del constructo y que no fue evaluada?

;Cual?

(Hay algun item que deba formar parte del instrumento y que no ha sido

considerado? ;Cual?

Estimado experto, le agradezco nuevamente su valiosa colaboracion al haber

evaluado el instrumento.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

CARGO

Firma del experto




