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Abstract 
3FNIGXMZI��8S� MHIRXMJ]�WSGMS�GYPXYVEP�JEGXSVW� MRZSPZIH�MR�XLI�EG�
GITXERGI�ERH�VINIGXMSR�SJ�ZEWIGXSQ]�MR�QIR�[LS�YWIH�LIEPXL�
WIVZMGIW�MR�ER�YVFER�QIHME�MR�XLI�'MX]�SJ�%KYEWGEPMIRXIW�
1IXLSHSPSK]��%R�SFWIVZEXMSREP��GVSWW�WIGXMSREP��HIWGVMTXMZI�ERH�
GSQTEVEXMZI�WXYH]�[EW�GSRHYGXIH�MRGPYHMRK����QIR�XLEX�EG�
GITXIH�XS�TIVJSVQIH�ZEWIGXSQ]�ERH����[LS�VINIGXIH�MX���6ER�
HSQP]�WEQTPIH�JVSQ�XLI�7XEXI�'IRXIV�SJ�ZEWIGXSQ]�JVSQ�XLI�
1MRMWXV]� SJ�,IEPXL�� WSGMSGYPXYVEP� ZEVMEFPIW�� ORS[PIHKI� EFSYX�
ZEWIGXSQ]�ERH��FSXL�KVSYTW�[IVI�GSQTEVIH�
6IWYPXW��1IR�[LS�VINIGXIH�ZEWIGXSQ]�LEH������	�[MXL�KVEHI�
PIZIP�LMKL�WGLSSP�SV�LMKLIV��[LMPI�XLSWI�[LS�EGGITXIH� MX�LEH�
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Introducción
/RV�VHUYLFLRV�GH�3ODQLÀFDFLyQ�)DPLOLDU��3)��HQ�0p[LFR�FXHQWDQ�FRQ�
métodos anticonceptivos temporales y permanentes, dentro de 
estos últimos se encuentran la oclusión tubárica bilateral y la va-
sectomía.1

/D�YDVHFWRPtD�HV�XQ�PpWRGR�GH�FRQWURO�GH�OD�IHFXQGLGDG�PDV-
FXOLQD�TXH�LQLFLy�HQ������FRQ�6KDUS��SHUR�HV�HQ������TXH�3RIIHQ-
berger publica resultados excelentes de esterilización en 2,000 ca-
sos intervenidos de 1955 a 1961.2 El término vasectomía proviene 
del latín vas, conducto, y del griego ektome��TXH�VLJQLÀFD�HVFLVLyQ��
&RQVLVWH�HQ�HO�FRUWH�GH�ORV�FRQGXFWRV�GHIHUHQWHV�SDUD�EORTXHDU�HO�
SDVR�GH� ORV�HVSHUPDWR]RLGHV� FRQ� OD�ÀQDOLGDG�GH� LPSHGLU�TXH� VH�
incorporen al semen y salgan del organismo del varón por medio 
de la eyaculación. Tiene la ventaja de tener un menor índice de 
PRUELOLGDG�\�XQ�PHQRU�FRVWR�TXH�OD�HVWHULOL]DFLyQ�IHPHQLQD�3-5 En 
el centro de cirugía ambulatoria del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en México, 
el 93% de los hombres recomendaron la vasectomía sin bisturí 
por ser práctica, de bajo riesgo, segura, que elimina las preocupa-
ciones de un embarazo no deseado, permitiendo que los hombres 
tomen una parte más activa en el control de la natalidad.6

$� SHVDU� GH� ORV� EHQHÀFLRV� HYLGHQFLDGRV� SRU� ORV� KRPEUHV� TXH�
optan por la vasectomía, García y cols.7 encontraron que en los 
YDURQHV�TXH�OD�UHFKD]DQ�WLHQHQ�IUDQFR�WHPRU�DO�GHVHPSHxR�VH[XDO�
SRVWHULRU� DO� SURFHGLPLHQWR� �GLVPLQXFLyQ� GH� OD� OLELGR�� GLVIXQFLyQ�
HUpFWLO��GHELOLGDG�ItVLFD��\�HQPDVFDUDQ�HO�WHPRU�DUJXPHQWDQGR�TXH�
la anticoncepción es responsabilidad de la mujer. La salud sexual y 
reproductiva es uno de los ámbitos en los que se expresan con ma-
\RU�IXHU]D�ODV�GHVLJXDOGDGHV�H�LQHTXLGDGHV�GH�JpQHUR�8,9 Por otra 
SDUWH�4XLUR]10 y cols, determinaron que tener una actitud positiva 
\�XQ�PD\RU�QLYHO�GH�LQIRUPDFLyQ�VREUH�PpWRGRV�DQWLFRQFHSWLYRV�
por parte de los hombres, se relaciona con una mayor aceptación y 
uso de los mismos. Algunos expertos consideran que el poco invo-
OXFUDPLHQWR�GH�ORV�KRPEUHV�SDUD�HO�FRQWURO�GHÀQLWLYR�GH�OD�IHUWLOL-
dad se debe a creencias y actitudes negativas sobre la vasectomía; 
RWURV�FUHHQ�TXH�HV�OD�FRPELQDFLyQ�GH�IHQyPHQRV�HQUDL]DGRV�HQ�OD�
FXOWXUD��FRPR�HO�PDFKLVPR�\�OD�LQÁXHQFLD�UHOLJLRVD�6,11,12 

En un estudio realizado en hombres jóvenes de la Ciudad de 
México, se encontró que reconocen la importancia de los anticon-
ceptivos; sin embargo traen consigo un pensamiento propio del 
patriarcado por las creencias que se sustentan en el placer sexual y 
la virilidad, donde éstos se sobreponen al uso de anticonceptivos.13 
La vasectomía podría ser observada como el riesgo de una pérdida 
GH�OD�YLULOLGDG�PiV�TXH�FRPR�XQ�PpWRGR�GH�3)�FRQÀDEOH�
&RPR�VH�SXHGH�REVHUYDU�H[LVWHQ�GLYHUVRV� IDFWRUHV�TXH� LQFUH-

mentan o diminuyen la posibilidad de que un hombre opte por 
OD�YDVHFWRPtD�FRPR�PpWRGR�GH�3)��TXH�SXHGHQ�VHU�GLIHUHQWHV�HQ�
cada región, dependiendo de las características socioculturales de 
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la población.14�/D�ÀQDOLGDG�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�HV�FRQRFHU�ORV�IDF-
tores socioculturales que pueden estar condicionando el aceptar o 
UHFKD]DU�OD�YDVHFWRPtD�HQ�KRPEUHV�GH�XQ�PHGLR�XUEDQR��TXH�IXH-
ron canalizados al módulo estatal de vasectomías de la Secretaría 
de Salud de Aguascalientes, México. 

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo, prospectivo y compa-
UDWLYR�� 6H� LQFOX\HURQ� SDFLHQWHV� UHIHULGRV�
por los centros de salud, al Módulo de 
Vasectomía de la Secretaría de Salud del 
Estado de Aguascalientes, un universo de 
����SDFLHQWHV�UHIHULGRV������IXHURQ�VRPH-
tidos a la vasectomía y 87 no. Se realizó un 
muestreo probabilístico simple al interior 
de cada grupo, tomando en consideración 
una muestra de 48 pacientes por grupo, el 
WDPDxR�VH�REWXYR�PHGLDQWH�OD�IyUPXOD�GH�
comparación de proporciones del progra-
PD�(SL�LQIR�9HU������WRPDQGR�HQ�FXHQWD�OD�
variable de nivel escolar como la de mayor 
relevancia, con el 70% en el nivel de ba-
FKLOOHUDWR�R�PDV�SDUD�ORV�TXH�IXHURQ�RSHUD-

dos y el 30% para los que no se operaron. 
Mediante visita domiciliaria se procedió a 
DSOLFDU� XQ� LQVWUXPHQWR� FUHDGR� H[� SURIH-
so, revisado y validado en contenido por 
cuatro expertos en el tema (un maestro en 
ciencias, el responsable del programa de 
3)�GH�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�D�QLYHO�HVWDWDO��
la encargada del módulo de vasectomía y 
un experto en sexología), piloteado en diez 
hombres que se realizaron la vasectomía 
\� GLH]� TXH� OD� UHFKD]DURQ�� OD� YHUVLyQ� ÀQDO�
consta de 45 ítems en 2 dominios: varia-
bles socioculturales y conocimientos sobre 
3)� \� YDVHFWRPtD�� HO� LQVWUXPHQWR� REWXYR�
XQD� DOID� GH�&URQEDFK� GH� ������ 6H� XWLOL]y�
la prueba X2 y t de student, para la com-
paración de grupos en el programa SPSS 
ver 17.0.

Resultados
Se entrevistaron 47 pacientes que acep-
taron la vasectomía y 45 que no acep-
WDURQ�� OD� HGDG� SURPHGLR� IXH� GH� ����� ��
9.6 años, el principal estado civil, casado 
(67.4%), seguido de unión libre (14.1%). 
(O�QLYHO�HVFRODU�TXH�SUHGRPLQy�IXH�WpFQLFR�
(28.3%), seguido de licenciatura (27.2%). 
/DV�GRV�IUHFXHQFLDV�PDV�DOWDV�HQ�HO�WLSR�GH�
RFXSDFLyQ� IXHURQ� HPSOHDGR� SURIHVLRQLV-
WD� �������� \� HPSOHDGR� QR� SURIHVLRQLVWD�
(41.3%). 

De los principales motivos para rea-
OL]DUVH� HO� SURFHGLPLHQWR� IXHURQ�� SDULGDG�
VDWLVIHFKD�HQ�XQ������REWHQHU�XQD�PHMRU�
calidad de vida en un 20.3%, por ser una 
cirugía de bajo riesgo y rápida en un 9.2%. 
/RV�SULQFLSDOHV�PRWLYRV�GH�UHFKD]R�IXHURQ��

decidir tener más hijos (31.2%), temor a 
quedarse impotentes (10.4%) y haber ele-
gido otro método anticonceptivo con el 
10.4%.

Comparación entre grupos

Al comparar la edad de los hombres, la 
edad de la pareja, número de hijos y años 
GH�PDWULPRQLR�IXHURQ�VLPLODUHV��S!������
en ambos grupos (aceptación y rechazo), 
resultando mayor la edad de los hombres 
que la de sus parejas (Tabla 1). Tampoco 
H[LVWLHURQ� GLIHUHQFLDV� VLJQLÀFDWLYDV� HQWUH�
ambos grupos al comparar su estado civil, 
ocupación del paciente y ocupación de su 
pareja. 
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Por otra parte se encontró que los que 
rechazaron la vasectomía presentaron 70.4 
% con un nivel de preparatoria o superior 
mientras que el porcentaje entre los que la 
DFHSWDURQ�IXH�GH�XQ��������FRQ�XQD�GLIH-
UHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��;2 p= 
0.049). Respecto a la religión, se observó 

Tabla 1
Edad del hombre, de la pareja, años de matrimonio y número de hijos comparados por grupo 
de estudio. * t de student.

 Rechazaron Aceptaron Valor p*
 (Prom ± desv st) (Prom ± desv st)
(GDG�GHO�KRPEUH� ����������� ������������ ����
(GDG�GH�OD�SDUHMD� ����������� ����������� ����
$xRV�GH�PDWULPRQLR� ����������� ����������� ����

1~PHUR�GH�KLMRV� ���������� ���������� ����

   

que quienes rechazaron la vasectomía pro-
IHVDEDQ�RWUDV�UHOLJLRQHV�DSDUWH�GH�OD�FDWy-
lica y la cristiana; mientras que los que la 
DFHSWDURQ�� VROR� SURIHVDEDQ� ODV� UHOLJLRQHV�
DQWHV�PHQFLRQDGDV��FRQ�XQD�GLIHUHQFLD�VLJ-
QLÀFDWLYD��S ��������7DEOD����

Al correlacionar el nivel de conocimien-
tos sobre la vasectomía, con la aceptación 
o rechazo de la misma, encontramos que 
quienes la rechazaron obtuvieron una cali-

Tabla 2
Religión que profesaban los pacientes de acuerdo al grupo de estudio.* 2 y 1 pacientes respec-
tivamente no contestaron.  ** Ji cuadrada. P= 0.049

 Rechazaron Aceptaron
 n % n %
Católica 34 39
 79.1% 84.7%
Cristiana 3 7
 7.0% 15.2%
Otra 5 0
 11.6% 0%
Agnóstico 1 0
 2.3% 0%
Total 43* 46*
 100% 100%

   

ÀFDFLyQ�SURPHGLR�GH������������SXQWRV�\�
ORV�TXH�DFHSWDURQ������������SXQWRV�FRQ�
XQD�S� ��������W�GH�VWXGHQW��*UiÀFD����
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Análisis en sub grupos según de quien 
recibió información

Se realizó un análisis considerando subgrupos, 
GHSHQGLHQGR�SRU�TXLpQ�IXH�SURSRUFLRQDGD�OD�
LQIRUPDFLyQ�� IDPLOLDUHV�� DPLVWDGHV�� SURIHVLR-
nales de la salud o medios masivos. Cuando 
OD� LQIRUPDFLyQ� IXH� SURSRUFLRQDGD�SRU� DPLV-
tades, el nivel de conocimientos del grupo 
TXH�UHFKD]y�OD�YDVHFWRPtD�IXH�GH������������

12

Rechazaron

M
ed

ia
 +

- 1
D

T 
TO

TA
L

Aceptaron

14

16

18

20

22

10.0

Familiares

t de student     p=0.080     p=0.400     p=0.903

Amistades

M
ed

ia
 +

- 1
D

T 
TO

TA
L

12.5

15.0

17.5

20.0

22.5

Personal de salud Medios masivos

SXQWRV��PLHQWUDV�ORV�TXH�OD�DFHSWDURQ�IXHURQ�
�����������SXQWRV���VLHQGR�HO�QLYHO�PiV�EDMR�
\�PiV�DOWR� UHVSHFWLYDPHQWH�\�FRQ�XQD�GLIH-
UHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� �SUXHED�
W�S ���������FXDQGR�OD�LQIRUPDFLyQ�IXH�SUR-
SRUFLRQDGD�SRU�IDPLOLDUHV��SHUVRQDO�GH�VDOXG�R�
PHGLRV�PDVLYRV��QR�H[LVWLHURQ�GLIHUHQFLDV�HQ�
el nivel de conocimientos entre los que recha-
]DURQ�R�DFHSWDURQ�OD�YDVHFWRPtD��*UiÀFD�����

�*UiÀFD����1LYHO�GH�FRQRFLPLHQWRV�HQWUH�ORV�TXH�UHFKD]DURQ�\�DFHSWDURQ�OD�YDVHFWRPtD�����

t de student, p=0.017

*UiÀFD����1LYHO�GH�FRQRFLPLHQWRV�HQWUH�ORV�TXH�UHFKD]DURQ�\�DFHSWDURQ�OD�YDVHFWRPtD��SRU�
TXLpQ�GLR�OD�LQIRUPDFLyQ�
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Discusión
Es Importante partir de las características 
de la población estudiada, el estudio se 
UHDOL]y�HQ�SHUVRQDV�TXH�KDEtDQ�VLGR� UHIH-
ridas al centro estatal de vasectomía por 
algún centro de salud; por lo tanto eran 
KRPEUHV�TXH�\D�WHQtDQ�XQD�LQIRUPDFLyQ��
(O�QLYHO�HVFRODU�HV�XQ�IDFWRU�LPSRUWDQWH�

para aceptar o rechazar la vasectomía, el 
resultado es similar al reportado por Lara-
Ricalde15 y cols, quien encontró que los 
pacientes que se realizan la vasectomía tie-
nen predominantemente un nivel escolar 
de preparatoria o mayor. 

Respecto de la variable edad podemos 
GHFLU�TXH�QR�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ORV�
que aceptaron y la rechazaron, contra lo 
que se podría esperar que la variable edad 
QR�VLHPSUH�HV�SUHGLFWRUD�GH�GLIHUHQFLDV�HQ�
las opiniones y actitudes de los varones 
respecto de la aceptación o no de la va-
sectomía; resultados que concuerdan por 
el estudio realizado por Edith Pantelides.16

Los principales motivos que se obser-
varon para aceptar realizarse la vasecto-
PtD�QR�GLÀHUHQ�GH�OR�UHSRUWDGR�SRU�RWURV�
estudios,3 pero por otra parte el motivo 
del rechazo como el desear tener más hi-
jos pareciera ser el ocultamiento de otros 
PRWLYRV�� FRPR�SXGLHUD� VHU� XQ� GHÀFLHQWH�
desempeño sexual posterior, en varones 
que argumentan de primera instancia que 
la anticoncepción es responsabilidad de la 
mujer.7

Encontramos que a mayor nivel de co-
QRFLPLHQWRV�VREUH�3)�\�OD�YDVHFWRPtD��PD-
yor aceptación de la vasectomía por parte 
de los hombres, los resultados son acordes 
FRQ�ORV�GH�4XLUR]�10�HO�FXDO�UHÀHUH�TXH�D�XQ�
PD\RU�QLYHO�GH�LQIRUPDFLyQ�VREUH�PpWRGRV�
anticonceptivos por parte de los varones se 
relaciona con una mayor aceptación y uso 
de los mismos
(VWR�VH�UHÁHMD�WDPELpQ�FRQ�HO�KHFKR�GH�

que se encontró que hasta un 10.4% de 
los hombres que la rechazaron mencio-
naron como principal motivo el temor a 
quedarse impotentes, podemos conside-

rarlo como un porcentaje alto ya que es-
tos varones habían tenido una consejería 
SUHYLD�\�KDEtDQ�VLGR�\D�UHIHULGRV�DO�FHQWUR�
estatal y a pesar de esto continuaron con 
FUHHQFLDV�HUUyQHDV��UHÁHMR�GH�XQD�IDOWD�GH�
LQIRUPDFLyQ� DGHFXDGD�� *DUFtD�0RUHQR7 

encontró que en el medio rural el temor 
a un mal desempeño sexual es la limitante 
más poderosa para rechazar la vasectomía, 
siendo por nuestros resultados similar al 
medio urbano y que es algo generalizado 
aún en otros países, como Nepal, Tanzania 
o India.17-19 

Un resultado importante encontrado 
IXH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�TXLHQHV�KDQ�UHFLELGR�
OD� LQIRUPDFLyQ��FXDQGR�pVWD� IXH�RWRUJDGD�
SRU�ODV�DPLVWDGHV��H[LVWH�XQD�GLIHUHQFLD�LP-
portante en el nivel de conocimientos entre 
los que aceptaron o rechazaron la vasecto-
PtD��TXH�QR� VH�YH�FXDQGR� OD� LQIRUPDFLyQ�
es otorgada por otros medios incluyendo 
el personal de salud. Las amistades como 
XQD�UHG�VRFLDO�SXHGHQ�LQÁXLU�HQ�HO�XVR�GH�
OD�DQWLFRQFHSFLyQ�HQ�GRV�IRUPDV��DO�GLIXQ-
GLU� LQIRUPDFLyQ�\� DO� LQÁXLU� HQ� HO� FRPSRU-
tamiento.20 Los pacientes podrían darle un 
YRWR�GH�FRQÀDQ]D�PD\RU�D� OD�H[SHULHQFLD�
GLUHFWD�R� UHIHUHQFLDV� VHFXQGDULDV�GH�RWUDV�
SHUVRQDV�� TXH� D� OD� LQIRUPDFLyQ� RWRUJD-
da por el personal de salud aquí entra el 
juego de la credibilidad, la comunicación, 
la empatía, que deben de darse en toda 
orientación. En México Echarri21 encontró 
que tanto hombres como mujeres reportan 
XQD�IDOWD�GH�LQIRUPDFLyQ�VREUH�OD�VDOXG�VH-
[XDO�\�UHSURGXFWLYD�HQ�IXHQWHV�RÀFLDOHV�DVt�
como la importancia de las redes sociales 
sobre el tema. Por otra parte Vargas22 re-
porta la importancia de las redes sociales 
para el inicio de la vida sexual, sin embargo 
no se encontraron estudios en México que 
reporten directamente la relación entre las 
redes sociales y el uso o elección de méto-
GRV�GH�3)�
1XHVWURV�UHVXOWDGRV�GLÀHUHQ�D�OR�UHSRU-

tado por Untiveros5, donde resalta que la 
IXHQWH�GH� LQIRUPDFLyQ�PiV� LPSRUWDQWH�HV�
el personal de salud, esto puede deberse 
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a que en España, lugar donde se realizó el 
HVWXGLR��ORV�SURJUDPDV�GH�SODQLÀFDFLyQ�ID-
miliar tiene un papel primordial en los ser-
YLFLRV�GH� VDOXG��DVt� FRPR�D�RWURV� IDFWRUHV�
socioculturales. 
(VWR�UHÁHMD�XQ�iUHD�GH�RSRUWXQLGDG�\D�

que la mejor promoción de la vasectomía 
podría venir de los propios hombres que 
se la han practicado. Cordoba-Basulto3 

menciona que el reporte de experiencias 
de pacientes con vasectomía sin bisturí es 
XQ� EXHQ� UHIHUHQWH� SDUD� WRPDU� XQD� GHFL-
VLyQ�UHVSHFWR�D�HVWH�PpWRGR�GHÀQLWLYR��3RU�
otra parte, en la consultoría puede existir 
XQ�ÁXMR�GH� LQIRUPDFLyQ�XQLODWHUDO�TXH�QR�
impacta en las decisiones de los pacientes.
Mara Viveros23 reporta que la orientación 
VREUH� PpWRGRV� GH� 3)� QR� SHUPLWH� TXH� HO�
usuario exprese sus verdaderas necesida-
des y temores, ligados o no al método que 
va a escoger. La respuesta de los orienta-
dores se basa en plantear que los temores 
H[SUHVDGRV�QR�WLHQHQ�IXQGDPHQWR�FLHQWtÀ-
co, lo cual no ayuda mucho a resolver las 
inquietudes personales del usuario, quien 
a partir de ese momento se siente censu-

rado para expresarse con libertad. El nivel 
de relación del orientador con el usuario es 
PX\�VXSHUÀFLDO��VL�VH�WLHQH�HQ�FXHQWD�HO�WLSR�
GH�SUHJXQWDV�TXH�VH�OH�IRUPXOD��HO�WLHPSR�
que se le destina y el carácter unívoco de 
la comunicación, desarrollado alrededor de 
un guión predeterminado.

 Según los resultados de García-More-
no7 sus pacientes encuestados menciona-
ron que para que se tenga un mayor grado 
de aceptación de la vasectomía hay que 
cambiar principalmente las costumbres y 
WUDGLFLRQHV��OD�LQIRUPDFLyQ�VREUH�OD�RSHUD-
ción y las ideas religiosas. Por otra parte 
es necesario tener personal de salud con 
FRQRFLPLHQWRV�\�DFWLWXGHV�IDYRUDEOHV�KDFLD�
el método.24 

Dentro de las principales limitaciones 
que se presentaron, es que los resultados 
QR�UHÁHMDQ�FHUWHUDPHQWH�OD�SHUFHSFLyQ�GH�
OD�SREODFLyQ�HQ�JHQHUDO��VROR�SXHGHQ�LQIH-
rirse a los pacientes que acudieron a recibir 
una consejería y habían decidido hacerse la 
YDVHFWRPtD�\�VH�UHÀULHURQ�DO�FHQWUR�HVWDWDO��
sin embargo se encontraron resultados si-
milares a otros estudios.

Conclusiones
3RGHPRV�FRQFOXLU�TXH�ODV�DPLVWDGHV�HV�OD�SULQFLSDO�IXHQWH�GH�LQIRUPDFLyQ�GH�ORV�SD-
FLHQWHV�� OD�SDULGDG�VDWLVIHFKD�HV�HO�SULQFLSDO�PRWLYR�SDUD�DFHSWDU� OD�YDVHFWRPtD�\�HO�
GHVHDU� WHQHU�PDV�KLMRV� IXH�HO�SULQFLSDO�PRWLYR�SDUD� UHFKD]DUOD� VHJXLGR�GHO� WHPRU�D�
la impotencia. Por otra parte encontramos que a mayor nivel escolar y mayor nivel 
de conocimientos sobre el método mayor aceptación del procedimiento. No existen 
GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OD�HGDG��HGDG�GH�OD�SDUHMD��Q~PHUR�GH�KLMRV�RFXSDFLyQ�GHO�
paciente, ocupación de la pareja entre los varones que aceptaron y los que rechaza-
ron la vasectomía. Se encontró que la red social de las amistades es importante para 
FRQRFLPLHQWRV�DSURSLDGRV�VREUH�3)�\� OD�YDVHFWRPtD��GDQGR�OD�SDXWD�SDUD�DFHSWDU�R�
UHFKD]DU�HO�PpWRGR��3RU�RWUD�SDUWH�FXDQGR�OD�LQIRUPDFLyQ�SURYLHQH�GH�ORV�SUHVWDGRUHV�
GH�VDOXG�QR�H[LVWH�GLIHUHQFLD�HQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�HQWUH�ORV�YDURQHV�TXH�DFHSWDURQ�R�
rechazaron el método. 
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ANEXOS 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS 
“FRANCISCO GARCÍA SALINAS” 

UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERÍA 
CURSO COMPLEMENTARIO DE ENFERMERÍA 

                                   CEDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Somos  estudiantes  de  Licenciatura  en  Enfermería  de  la  UAZ,  estamos  realizando  un protocolo 

de investigación acerca de los Factores socio-culturales para la aceptación o rechazo 

de la vasectomía, por lo que nos es necesario obtener datos mediante esta cédula, cabe aclarar que la 

información que se recaude es confidencial y anónima y sólo será usada con fines de investigación 

científica. 

 

INSTRUCCIONES. Subraye, tache o circule la respuesta que para ti sea la correcta. 

 

PARTE I.  DATOS GENERALES. 

 

1.  Edad: ______________ 

 

2.  Estado civil actual: 

(1) Casado (2) Soltero (3) Unión libre (4) Divorciado 

 

3.  Escolaridad: 

 

(1) Analfabeta (5) Preparatoria 

(2) Primaria incompleta (6) Técnico 

(3) Primaria (7) Licenciatura 

(4) Secundaria (8) Otros (especifique): _____________________ 

 

4. Municipio de procedencia: 

 

(1) Aguascalientes (5) El Llano (9) San Fco. de los Romo 

(2) Asientos (6) Jesús María (10) San José de Gracia 

(3) Calvillo (7) Pabellón de Arteaga (11) Tepezalá 

(4) Cosío (8) Rincón de Romos  

 

5. Ocupación: 

 

(1) Empleado no Profesionista (4) Empleado Profesionista 

(2) Obrero (5) Trabaja por su cuenta 

(3) Comerciante (6) Sin trabajo 

 

6.  Religión que profesa: 

 

(1) Católica (2) Cristiana (3) Testigo de Jehová 

(4) Otra: ______________ 

 

7.  Número de hijos: 

 

(1) 1 (2) 2 (3) 3 (4) 4 (5) 5 ó más 

 

8.  ¿De quién recibió información sobre la vasectomía? 

 

(1) Familia (especifique quien): _______________________ 

(2) Amistades (especifique): __________________________ 
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(3) Personal de salud (especifique): ____________________ 
(4) Medios de información (especifique): ________________ 
(5) Otros (especifique): ______________________________ 
 
9.  ¿Actualmente tiene pareja (esposa)? (NO TIENE, PASE A LA PREGUNTA 16) 
(1) SI (2) NO 
 
10. Años de matrimonio o de vivir juntos: ___________ 
11. Edad de su pareja: __________ 
 
12. Escolaridad de su pareja: 
 
(1) Analfabeta (5) Preparatoria completa 
(2) Primaria incompleta (6) Técnico 
(3) Primaria completa (7) Licenciatura 
(4) Secundaria completa (8) Otros (especifique):_____________________ 
 
13. Ocupación de su pareja: 
 
(1) Hogar (2) Empleada no Profesionista 
(3) Comerciante (4) Empleada  Profesionista 
(5) Trabaja por su cuenta 
 
14. ¿Su pareja acepta la vasectomía? 
(1) SI (2) NO 
¿Por qué? _____________________________________________________________ 
 
15. ¿Su pareja lo acompaña a recibir información sobre la vasectomía? 
(1) SI (2) NO 
 
PARTE II. CONOCIMIENTOS SOBRE VASECTOMÍA 
 
16. ¿Qué es un método anticonceptivo? 
 

(1) Son  aquellos  en  los  se  basa  en  el  conocimiento  de  la  fertilidad  observando  los síntomas  asociados  a  la  
ovulación,  sin  el  uso  de  fármacos  ni  procedimientos quirúrgicos. 

(2) Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal 
o permanente. 

(3) Son  aquellos  que  impiden  el  paso  de  los  espermatozoides  por  la  acción  de  un obstáculo físico. 
(4) Es aquel en que la mujer cuenta los días de su ciclo menstrual para determinar los días que esté más fértil. 
 
17. Los siguientes son métodos anticonceptivos:} 
(1) Condón femenino, anillo vaginal, implante subdérmico, salpingoclasía. 
(2) Dispositivo (DIU), pastilla de emergencia, hormonas orales. 
(3) Coito interrumpido, vasectomía, métodos naturales (Billings, Ritmo). 
(4) Todas las anteriores. 
 
18. Los siguientes son métodos anticonceptivos permanentes o definitivos: 
 
(1) Salpingoclasía 
(2) Dispositivo (DIU) 
(3) Vasectomía 
(4) Sólo (1) y (3)} 
19.  ¿Qué es la vasectomía? 
 

(1) Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la obstrucción bilateral de las 
trompas uterinas. 
(2) Es una operación quirúrgica para quitar la próstata. 
(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 sección 
o ligadura bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los espermatozoides. 
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20. ¿Cuál es la forma de hacer la vasectomía? 
 
(1) En quirófano (técnica quirúrgica habitual) 
(2) En casa 
(3) En un consultorio (vasectomía sin bisturí) 
(4) Sólo (1) y (3) 
 
21.  Después  de  la  vasectomía,  ¿cuánto  tiempo  deberá  esperar  para  el  primer  análisis  de semen? 
(1) A la semana 
(2) Al mes 
(3) Al año 
(4) De 2 a 3 meses (aprox. 20 a 25 eyaculaciones) 
 
22. Si en el primer análisis de semen aún hay espermatozoides, ¿cada cuánto tiempo deberá hacerse el análisis? 
(1) Diario 
(2) Cada semana 
(3) Cada mes, hasta que el resultado de ausencia de espermatozoides total 
(4) Nunca 
 
23. ¿Durante cuánto tiempo deberá seguir utilizando otro método anticonceptivo, después de la vasectomía? 
(1) Siempre 
(2) Una semana 
(3) Un año 

 (4) Hasta que el análisis de semen de como resultado ausencia total de espermatozoides 
 
24. Después de la vasectomía, ¿cuánto tiempo debería esperar para volver a tener relaciones 
sexuales? 
(1) 24 horas (1 día) 
(2) 72 horas (3 días) 
(3) Una semana 
(4) Un mes 
 
25. Después de la vasectomía, ¿qué actividades no debería realizar? 
(1) Ningún tipo de actividad 
(2) Puedo hacer todo tipo de actividad 
(3) Ejercicio físico violento o deportes con riesgo no controlado 
(4) Ninguna de las anteriores 
 
26. ¿Por cuánto tiempo no deberá realizar las actividades antes mencionadas? 
(1) Un día 
(2) Una semana 
(3) Un mes 
(4) Un año 
 
PARTE III. INFORMACIÓN SOBRE VASECTOMÍA 
 
27.  Mencione el o los motivos por el cual aceptó o rechazó la vasectomía: (forzar la respuesta exhaustiva al agregar 
al final, preguntas como: ¿Qué más me puede decir al respecto?, ¿Algo mas que quiera decirme de esto?) 
 
28. ¿Cree usted que con la vasectomía quedará impotente? 
 
(1) Si (2) No 
29.  ¿Cree  usted  que  la  vasectomía  afecta  la  calidad  de  la  erección,  la  eyaculación  y  el orgasmo? 
 
(1) Si (2) No 
30. ¿Cree usted que la vasectomía tiene efectos secundarios? 
(1) Si (2) No   ¿Cuáles? _______________________ 
 
31. ¿Sabe usted en qué lugar hacen las vasectomías, aquí en Aguascalientes? 
(1) Si (2) No  Mencione el lugar______________________________ 
 
32. ¿Sabe usted quién realiza la vasectomía? 
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(1) Si (2) No   Mencione quien:______________________________ 
 
33. ¿Sabe usted el procedimiento que realizan para hacer la vasectomía? 
(1) Si (2) No 
 
34. ¿En qué condiciones debe estar el paciente cuando le realicen la vasectomía? 
(1) En ayuno 
(2) Análisis Clínicos 
(3) Todas las anteriores 
(4) Sin ninguna preparación 
 
35. ¿Cuál técnica utilizan en Aguascalientes para la vasectomía? 
(1) vasectomía sin bisturí 
(2) vasectomía quirúrgica 
(3) ambas 
 
36. ¿Cuánto es el tiempo aprox. que tardan en hacer la vasectomía? 
(1) 30 minutos. 
(2) 1 hora 
(3) 15 minutos 
 
37. ¿Que pasa con los espermatozoides que sigue generando el testículo? 
(1) Ya no se generan 
(2) Se siguen generando y se  absorben al torrente sanguíneo. 
(3) Ninguna de las anteriores 
 
38. ¿Existen posibilidades de revertir la vasectomía? 
(1) Si (2) No 
 
39. ¿Sabe usted que la vasectomía es gratuita, sea o no derechohabiente? 
(1) Si (2) No 
 
40. ¿A qué edad recomiendan hacerse la vasectomía? 
(1) No hay edad recomendable 
(2) Cuando se tiene paridad satisfecha 
(3) Las dos anteriores 
 
41. ¿Cuántos hijos aconsejan tener, para tomar la decisión de la vasectomía? 
(1) 2 
(2) 4 
(3) Los hijos que la pareja decida 
 
Agradecemos su valiosa cooperacion  y tiempo, ya que sin ella no nos sería imposible concluir nuestra 
investigacion. Que tenga un buen dia. 
 
Gracias 
 
 


