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Resumen

Introduccion: El procedimiento de la vasectomia es una interven-
cion quirdrgica mediante la cual los conductos deferentes se cortan;
estos transportan los espermatozoides. La eleccion de dicha inter-
vencion puede verse relacionada con elementos como el entorno
sociocultural, la educacion e informacién que los hombres tienen.
Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a las
actitudes y creencias para la eleccion de la vasectomia. Métodos:
Estudio cuantitativo de disefio correlacional, por conveniencia no
probabilistico, se aplica el instrumento Cuestionario de creencias y
actitudes hacia la vasectomia (alfa Cronbach de 0.87), conformado
por 27 items. Para los datos sociodemograficos se utiliz una cédula
de identificacion. Resultados: Participaron 75 hombres de 43 afios
(de £9.8 afios), 53.3% se encontr6 casado, 68% tiene hijos y 14.7%
con vasectomia. Respecto a la escolaridad, 30.7% con licenciatura,
44% en funcion administrativa. E1 92% mostroé una percepcion ne-
gativa baja y solo 2.7% percepcion negativa alta. El 37.3% de los
participantes casados muestra actitudes y creencias positivas a la
vasectomia, 29.3% expresé sentir miedo a la cirugia y esto genera
creencias negativas para el procedimiento. En la relacion entre esco-
laridad y la dimension de miedo a la cirugia se encontré una correla-
cion negativa baja p -0.244 (p< 0.05), por otro lado, el tener hijos con
dicha dimensioén mostraron una correlacion positiva baja p 0.235 (p<
0.05). Conclusion: Existe relacion en algunos factores sociodemo-
graficos y las actitudes y creencias para la eleccion de la vasectomia.

Palabras clave: Vasectomia, Creencias, Actitud, Factores sociode-
mograficos.
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Abstract

Introduction: Vasectomy is a surgical intervention in which the vas deferens is cut,
which transports the spermatozoa. The acceptance of such intervention may be related
to factors such as beliefs, socio-cultural environment, education and information that
men have, which may influence the decision to undergo the procedure. Aim: To deter-
mine sociodemographic factors associated with beliefs and attitudes toward vasecto-
my choice. Methods: A quantitative study of correlational design, non-probabilistic by
convenience, the instrument Questionnaire of beliefs and attitudes towards vasectomy
(Cronbach’s alpha of 0.87), composed of 27 items, was used. For socio-demographic
data, an identification card was used. Results: Seventy-five men participated with an
average age of 43 years (SD +9.8 years), 53.3% were married, 68% had children and
14.7% had vasectomies. Regarding schooling, 30.7% had a bachelor’s degree, 44% in
administrative functions. 92% had a low negative perception, and only 2.7% had a high
negative perception. 37.3% of the married participants showed positive attitudes and
beliefs towards vasectomy, 29.3% expressed fear of the surgery and this generated neg-
ative beliefs towards the procedure. In the relationship between schooling and the di-
mension of fear of surgery, a low negative correlation p -0.244 (p< 0.05) was found, on
the other hand, having children with this dimension showed a low positive correlation p
0.235 (p< 0.05). Conclusion: There is a relationship in some sociodemographic factors
and the beliefs and attitudes for the choice of vasectomy.

Keywords: Vasectomy, Culture, Attitude, Sociodemographic factors.

Introduccion

La vasectomia es un método anticonceptivo masculino de alta efectividad y baja com-
plejidad quirtrgica. Sin embargo, su aceptacion contintia siendo limitada en gran medida
debido a creencias erroneas, mitos y desinformacion sobre sus implicaciones, especial-
mente en relacion con la funcion sexual y la virilidad. Estos factores contribuyen a la
persistencia de barreras culturales que dificultan su adopcion como una estrategia legi-
tima de planificacion familiar.

La salud reproductiva no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que implica un
estado de completo bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo. En este contexto, la participacion masculina es fundamen-
tal para alcanzar una planificacion familiar equitativa y corresponsable!.

Esta disparidad refleja una falta de informacién, pero también la persistencia de pa-
trones culturales que asignan la responsabilidad de la anticoncepcion principalmente a
las mujeres. Diversos organismos de salud han abogado por un enfoque de correspon-
sabilidad de género en el que los hombres participen activamente en la toma de decisio-
nes reproductivas como una via para garantizar la equidad y el respeto a los derechos
sexuales?.

Alrededor de 37 millones de hombres optaron por el procedimiento de la vasectomia,
principalmente en paises desarrollados. No obstante, en regiones de menores ingresos
su aceptacion sigue siendo baja**. En México, a pesar de las campaiias gratuitas de
promocion, los datos muestran una brecha importante: mientras en 2021 se realizaron
17,826 vasectomias sin bisturi, esta cifra representa apenas 2% de la poblacion masculi-
na en edad reproductiva, contrastando con una proporcion mucho mayor de cirugias de
oclusion bilateral en mujeres®.
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La limitada participacion masculina en la planificaciéon familiar ha sido atribuida a
diversos factores socioculturales, incluyendo la percepcion de que la responsabilidad
reproductiva recae exclusivamente en las mujeres. Estudios recientes sefialan que va-
riables como el nivel educativo, el entorno sociocultural y las creencias individuales
influyen de manera significativa en la disposicion de los hombres para someterse a la
vasectomia®’.

Las actitudes hacia la vasectomia pueden definirse como las evaluaciones positivas o
negativas que un individuo tiene respecto al procedimiento, las cuales estan influencia-
das por sus creencias, experiencias previas, valores culturales y nivel de informacion.
Las creencias, por su parte, se refieren a percepciones subjetivas que pueden o no estar
basadas en evidencia y que afectan directamente la disposicion al uso de métodos anti-
conceptivos. Modelos como la Teoria del Comportamiento Planificado y el Modelo de
Creencias en Salud han sido empleados para explicar como estas variables determinan
la toma de decisiones en salud reproductiva®®.

Evidencia reciente sefiala que la aceptacion de la vasectomia esta estrechamente
asociada con variables como el nivel educativo, la estabilidad conyugal, el nimero de
hijos vivos, el acceso a servicios de salud y la ocupacion'®!'. En poblaciones universi-
tarias o con mayor escolaridad se ha observado una mayor disposicioén a considerar la
vasectomia como una opcidn viable, en parte debido a una mejor comprension de sus
implicaciones y menor apego a estigmas culturales.

En este marco, la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 establece que la
planificacion familiar debe brindarse como parte integral de la atencion en salud repro-
ductiva, garantizando el acceso a métodos anticonceptivos de manera libre, informada
y respetuosa de los derechos humanos, tanto en el sector ptiblico como en el privado'2.

Considerando lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los fac-
tores sociodemograficos asociados con las creencias y actitudes respecto a la eleccion
de la vasectomia en trabajadores de una universidad publica.

Material y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, de tipo transversal
y prospectivo. La investigacion se llevd a cabo en trabajadores varones del Centro de
Ciencias de la Salud (CCS) de la Universidad Autéonoma de Aguascalientes (UAA)
durante el periodo de enero a marzo de 2024.

La muestra estuvo conformada por personal masculino de la UAA que acepto parti-
cipar de manera voluntaria, firmando el consentimiento informado. Se utiliz6 un mues-
treo no probabilistico por conveniencia. La invitacion fue dirigida a docentes, personal
administrativo y de servicios generales del CCS. El numero total de participantes fue
de 75 individuos.

Se evaluaron dos variables principales: 1) Creencias y actitudes hacia la vasectomia,
y 2) Factores sociodemograficos.

Para la primera variable se emple6 el Cuestionario de creencias y actitudes hacia la
vasectomia (CAV) desarrollado por Hernandez-Aguilera y Marvan-Gardufio en 20156,
con un alfa de Cronbach de 0.87. Este instrumento consta de 27 items distribuidos en
cuatro subescalas: factor 1 disminucion de la virilidad, cuyos reactivos evalian percep-
ciones sobre afectacion de la masculinidad y el desempefio sexual; factor 2 beneficios,
aborda creencias positivas relacionadas con la vasectomia; factor 3 miedo a la cirugia,
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refleja temor al procedimiento quirtrgico, y el factor 4 percepcion negativa, refleja va-
rias ideas desfavorables con respecto al método.

La puntuacion global mas alta indica una actitud mas negativa hacia la vasectomia.
En la Tabla 1 se muestra el patron de respuesta y en la Tabla 2 los puntos de corte utili-
zados para su interpretacion.

Para la segunda variable se disefio una cédula de datos sociodemograficos que incluyo:
edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, ntimero de hijos y antecedente de vasectomia.

Tabla 1. Valor asignado a las respuestas del cuestionario CAV segun factor

Factores: miedo a la cirugia,
Factor beneficios disminucion de la virilidad,
percepcion negativa
Opcioén de respuesta Puntaje asignado Puntaje asignado

En desacuerdo total 5 1
Casi en desacuerdo 4 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 3
Casi en acuerdo 2 4
En acuerdo total 1 5

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Nota: En el factor “beneficios”, los puntajes altos indican actitudes positivas hacia la
vasectomia. En los factores “miedo a la cirugia”, “disminucion de la virilidad” y “per-
cepcion negativa”, los puntajes altos indican actitudes negativas.

Tabla 2. Puntos de corte del CAV segtn nivel de actitud por factor

Factores Alto Medio Bajo
Global 94 - 84 puntos 83 - 73 puntos <72 puntos
Disminucion de la virilidad | 35 - 27 puntos 26 - 18 puntos <17 puntos
Beneficios 45 - 33 puntos 32 - 20 puntos <19 puntos
Miedo a la cirugia 15 - 11 puntos 10 - 6 puntos <5 puntos
Percepcion negativa 40 - 29 puntos 28 - 17 puntos < 16 puntos

Fuente: Adaptado de Brand-Galindo J'*.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo entre febrero y marzo de 2024 en
las instalaciones de la UAA. Se abordo a los posibles participantes durante su jornada
laboral y, tras explicar los objetivos del estudio, se entrego6 el cuestionario impreso a
quienes aceptaron participar. El equipo investigador garantiz6 la confidencialidad de la
informacion, asignando un cédigo alfanumérico a cada instrumento.

Analisis estadistico

Los datos fueron vaciados y organizados en una base de datos, se analizé mediante
el software estadistico SPSS version 25.0 y para la elaboracion de graficos se empled
Microsoft Excel. Se aplico estadistica descriptiva (media, mediana, moda, desviacion
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estandar) para caracterizar la muestra. La normalidad de los datos fue evaluada con la
prueba de Kolmogdrov-Smirnov, obteniéndose un valor de p < 0.05, lo cual justifico el
uso de la prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las varia-
bles. El nivel de significancia se establecio en o = 0.05.

Consideraciones éticas y legales

La investigacion se desarrolld conforme a los principios de la Ley General de Salud
en materia de investigacion en Seres Humanos, en sus articulos 13, 14, 16, 17,20y 21
que establecen el respeto a la dignidad, derechos y bienestar de los participantes'®. El
proyecto fue aprobado por la Academia del Departamento de Enfermeria bajo el codigo
AEI-19 23. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. La infor-
macion fue tratada con confidencialidad mediante la codificacion de los instrumentos.
El estudio fue clasificado como de riesgo minimo (tipo I), ya que no se intervinieron ni
modificaron los aspectos biopsicosociales de los participantes's.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 75 trabajadores del CCS, con una edad promedio de
43.2 afos (DE £9.88) y un rango de 21 a 63 afios. En cuanto al estado civil, 53.3% de
los trabajadores se encontraban casados, 32% solteros, 10.7% divorciados y 4% restante
en condicion de viudez o unidn libre.

De acuerdo con el factor sociodemografico escolaridad, 30.7% contaba con estu-
dios de pregrado (licenciatura o ingenieria), 29.3% preparatoria, 22.7% con posgrado
y 17.3% secundaria. En lo referente a la ocupacion 44% eran administrativos, 22.7%
docentes, mientras que vigilancia y mantenimiento representaron 10.7% cada uno; 6.7%
eran jardineros y 5.3% intendentes. E1 68% de los participantes tenia hijos, mientras que
32% no. En relacion con la realizacion del procedimiento, 85.3% no se habia practicado
la vasectomia, mientras que 14.7% si.

Sobre las actitudes y creencias hacia la vasectomia (medidas por el instrumento
CAV), se observo que el factor con mayor puntuacion en actitudes negativas fue el de
beneficios, donde 8% de los participantes alcanzaron puntuaciones altas (33-45 puntos).
Le siguieron los factores miedo a la cirugia (6.7% con puntajes altos de 11-15 puntos)
y disminucion de la virilidad (4%, con 27-35 puntos). Solo 1 participante mostr6 una
puntuacion alta en percepcion negativa (29-40 puntos). En la puntuacion global del
instrumento (84-94 puntos), s6lo 2.7% de los participantes presento actitudes altamente
negativas hacia la vasectomia.

En contraste, los resultados indicaron una prevalencia mayor de actitudes y creencias
positivas hacia la vasectomia. El factor disminucién de la virilidad fue percibido de
manera positiva por 93.3% de los participantes (puntajes bajos: <17 puntos). En cam-
bio, el miedo a la cirugia fue identificado como un factor predisponente para actitudes
negativas por 53.3% de los encuestados. Como se muestra en el Grafico 1, el miedo a la
cirugia fue el factor con mayor peso en las creencias negativas sobre el procedimiento.
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Grafico 1. Actitudes y creencias hacia la vasectomia
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Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes hacia la vasectomia, n=75 (2024).

En el analisis por estado civil, 37.3% de los participantes casados mostraron actitudes
y creencias positivas, en comparacion con 6.7% que expres6 actitudes negativas. En
cuanto al miedo a la cirugia, 29.3% de los casados identificaron este factor como un mo-
tivo para creencias negativas, mientras que entre los solteros 24% consider6 el mismo
factor, pero asociado a actitudes mas positivas.

No se observo asociacion clara entre la ocupacion y las actitudes o creencias (positi-
vas o0 negativas) hacia la vasectomia.

Respecto a la practica del procedimiento, entre quienes no se habian realizado la
vasectomia, 2.6% presentd puntuaciones mas altas (94-84 puntos), lo que sugiere una
actitud negativa. En contraste, 13.3% de quienes si se habian practicado la vasectomia
mostro actitudes positivas (< 72 puntos), como se visualiza en el Grafico 2.
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Grafico 2. Vasectomia vs. Puntuacion global
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Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes hacia la vasectomia, n=75 (2024).

Posteriormente, se aplico la prueba de normalidad, identificandose la necesidad de
utilizar la correlacion de Spearman. Se encontraron dos asociaciones estadisticamente
significativas relacionadas con el miedo a la cirugia: escolaridad y miedo a la cirugia
mostraron una correlacion negativa baja (p = -0.244, p < 0.05), lo que indica que a
mayor nivel educativo, menor miedo al procedimiento. Tener hijos y miedo a la cirugia
evidenciaron una correlacion positiva baja (p = 0.235, p < 0.05), es decir, quienes tienen
hijos tienden a presentar mayor temor ante el procedimiento.

Como se observa en el Grafico 3, los participantes con posgrado manifestaron las
actitudes y creencias mds negativas hacia la vasectomia, mientras que aquellos con
pregrado presentaron actitudes mas positivas.

Grafico 3. Escolaridad vs miedo a la cirugia

25.00

21.30

20.00
17.30

15.00

12.00

10.70

9.30
10.00 8.00
5.00 270
1.30 1.30 1.30
0.00 N I .

Alto Medio Bajo

10.70

4.00

Miedo a la cirugia*

Posgrado m=Pregrado mPreparatoria = Secundaria

Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes hacia la vasectomia, n=75 (2024).

*Coeficiente Spearman -.244 (p <0.05)
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En el Grafico 4 se identifica que los participantes con hijos manifestaron mayores ni-
veles de temor a la cirugia; 8.8% de ellos obtuvo puntajes altos en este factor, lo que
representa actitudes mas negativas. Sin embargo, 30.6% de los participantes con hijos
mostraron actitudes positivas, lo que indica que la relacion entre tener hijos y el miedo
a la cirugia no es determinante, pero si estadisticamente significativa.

Grafico 4. Tiene hijos vs miedo a la cirugia
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Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes hacia la vasectomia, n=75 (2024).

*Coeficiente Spearman 0.235 (p <0.05)

Discusiéon

Los hallazgos del presente estudio revelan una correlacion negativa baja entre el nivel
de escolaridad y el miedo a la cirugia, lo cual contrasta con lo reportado por Compiano?,
quien no encontré relacion significativa entre estas variables. En esta investigacion se
observo que los participantes con mayor nivel académico, como el posgrado, expresa-
ron mayor temor ante la idea de someterse a una vasectomia. Este resultado es contrario
a la expectativa de que un mayor nivel educativo se asocie con mayor confianza hacia
los procedimientos médicos.

En cuanto a la ocupacion, tanto este estudio como el de Rivera et al.'* coinciden en que
no existe una relacion significativa entre el tipo de empleo y las actitudes hacia la vasecto-
mia. Esto sugiere que factores sociolaborales, como el tipo de trabajo o el ingreso, no son
determinantes en la toma de decisiones sobre métodos anticonceptivos definitivos, aunque
podrian influir indirectamente en el acceso a informacion y servicios de salud.

Respecto a la percepcion de beneficios se encontré que 70% de los participantes
considera que la vasectomia ofrece pocos beneficios, en contraste con Brand'®, quien
reportd que 97% de su muestra percibia multiples ventajas en este método. Esta diferen-
cia podria explicarse por el contexto sociocultural o por las campafias de promocion en
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salud dirigidas a distintas poblaciones. Estudios como el de Lopez-Pérez'® resaltan que
la percepcion de beneficios depende no so6lo de la informacion recibida, sino también de
la confianza en el sistema de salud y del apoyo familiar o de pareja.

En relacion con las creencias negativas, se identifico 76% de percepcion desfavo-
rable hacia la vasectomia, dato que guarda coherencia con 78% reportado por Brand®.
Esta persistencia de creencias negativas puede estar influenciada por mitos asociados a
la pérdida de masculinidad, infertilidad irreversible o disminucion del deseo sexual, los
cuales han sido documentados en diversas investigaciones’*.

Por ultimo, es importante considerar que estas percepciones pueden variar segun la
construccion cultural de la masculinidad, como lo sugiere Muiloz et al. y Dominguez et
al.!”!® quienes afirman que muchos hombres asocian la vasectomia con una pérdida de
poder o virilidad, lo que inhibe su disposicion a optar por este método.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio muestral y su ca-
racter no probabilistico, lo cual restringe la generalizacion de los resultados. Ademas,
aunque se aplico un instrumento validado, la interpretacion de factores como la virili-
dad o el miedo a la cirugia puede estar influida por aspectos culturales no explorados a
profundidad. También es posible que algunos participantes hayan respondido de manera
socialmente deseable debido a la tematica sensible del estudio.

Conclusiéon

Los hallazgos del estudio evidencian que ciertos factores sociodemograficos, como la
escolaridad y la paternidad, influyen significativamente en las actitudes y creencias ha-
cia la vasectomia, destacando la persistencia de temores e ideas erroneas sobre el pro-
cedimiento, incluso entre personas con mayor nivel educativo. Estos resultados ponen
de manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas desde enfermeria,
orientadas a informar sobre los beneficios clinicos y reproductivos de la vasectomia,
pero también a desmontar mitos profundamente arraigados que limitan su aceptacion.

Para la practica profesional de enfermeria se enfatiza el papel como agente promotor
de salud sexual y reproductiva, capaz de generar espacios de dialogo y educacion que
permitan tomar decisiones informadas. Se recomienda desarrollar programas comunita-
rios, estrategias de consejeria y campafias que aborden directamente las barreras cultu-
rales, emocionales y cognitivas identificadas.

Asimismo, esta investigacion abre la puerta a nuevas lineas de estudio centradas en
comprender con mayor profundidad los determinantes psicosociales que condicionan la
aceptacion de métodos anticonceptivos definitivos en varones. Futuras investigaciones
podrian explorar el impacto de intervenciones educativas en distintos entornos labora-
les, asi como las diferencias en las actitudes entre hombres que han optado por la vasec-
tomia y aquellos que no, integrando también el punto de vista de sus parejas.

Futuros estudios podrian incorporar un enfoque cualitativo que permita explorar las
creencias profundas y motivaciones de los participantes respecto a la vasectomia. Asi-
mismo, seria util realizar comparaciones entre diferentes regiones del pais o entre dife-
rentes sectores laborales para comprender mejor los factores que influyen en la toma de
decisiones reproductivas masculinas.
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