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Objetivo: Describir el proceso en la toma de decisión para la aceptación o rechazo de la 
vasectomía desde la perspectiva de los hombres mexicanos. Materiales y método: Estu-
dio cualitativo, exploratorio, con metodología en teoría fundamentada, la muestra fue de 17 
hombres; la información se recolectó mediante entrevista semiestructurada, con un análisis 
artesanal. Resultados: La codificación inicial generó 130 códigos, se encontraron 58 códi-
gos focales que dieron origen a 8 códigos axiales. La codificación teórica genero 3 códigos 
teóricos: alcance de la información; dualidad en la toma de decisión para la vasectomía; 
factores para la toma de decisión para la vasectomía. La categoría central denominada pro-
ceso para la toma de decisión para la aceptación o rechazo de la vasectomía. Discusión: Esta 
indagación da pauta a interrogantes que se enfoquen más al proceso en la toma de decisión 
de los hombres, para un mejor entendimiento de este proceso y eventualmente direccionar 
de mejor manera los programas de promoción de la vasectomía, las intervenciones de salud 
y políticas públicas acordes a la realidad que viven los hombres. Conclusión: Los hombres 
viven un proceso “complejo, lleno de altibajos” para poder tomar la decisión de realizarse la 
vasectomía o bien rechazarla.  
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Objective: To describe the decision-making process for the acceptance or rejection of vasec-
tomy from the perspective of Mexican men. Method: Qualitative study, exploratory, method-
ology with a grounded theory, the sample was 17 men; the information was collected through 
a semi-structured interview, artisanal analysis. Results: The initial coding generated 130 
codes, 58 focal codes were found, which gave rise to 8 axial codes. The theoretical coding 
generated 3 theoretical codes: scope of information; duality in decision making for vasecto-
my; factors for decision making for vasectomy. The central category called the decision-mak-
ing process for the acceptance or rejection of vasectomy. Discussion: This investigation gives 
rise to questions that focus more on the decision-making process of men, for a better under-
standing of this process and eventually better direct vasectomy promotion programs, health 
interventions and public policies according to the reality that men live. Conclusion: Men go 
through a "complex, full of ups and downs" process to be able to make the decision to have 
a vasectomy or reject it.
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Objetivo: Descrever o processo de tomada de decisão para a aceitação ou rejeição da vasec-
tomia na perspectiva de homens mexicanos. Método: Estudo qualitativo, exploratório, com 
metodologia de teoria fundamentada, a amostra foi de 17 homens; as informações foram co-
letadas por meio de entrevista semiestruturada, análise artesanal. Resultados: A codificação 
inicial gerou 130 códigos, foram encontrados 58 códigos focais, que deram origem a 8 códi-
gos axiais. A codificação teórica gerou 3 códigos teóricos: escopo da informação; dualidade 
na tomada de decisão para vasectomia; factores para a tomada de decisão de vasectomia. A 
categoria central denominou o processo decisório para a aceitação ou rejeição da vasectomia. 
Discussão: Esta investigação suscita questões que focam mais no processo de tomada de 
decisão dos homens, para uma melhor compreensão deste processo e, eventualmente, melhor 
direcionar os programas de promoção da vasectomia, intervenções e políticas públicas de 
acordo com a realidade que os homens vivem. Conclusão: Os homens passam por um pro-
cesso "complexo, cheio de altos e baixos" para poder tomar a decisão de fazer a vasectomia 
ou rejeitá-la. 

Palavras-chave: Vasectomia; Teoria fundamentada; Saúde da familia; Planificação familiar.

Resumo

Introducción
La vasectomía es un fenómeno que se ha estudiado 
desde un punto cuantitativo, hasta el momento no se 
han encontrado estudios con enfoques cualitativos. La 
vasectomía es una intervención quirúrgica que bloquea 
los conductos deferentes, para impedir el paso de los 
espermatozoides en la eyaculación; es un método de-
finitivo de planificación familiar que se realiza en el 
hombre, es un proceso ambulatorio eficaz, económico 
y fácil de realizar (1-4). Sus complicaciones son bajas, 
se estima que sólo el 3% requiere atención médica, de 
ellos entre el 4 y el 22% es debido a sangrado y he-
matoma, de 1 a 14% por dolor y solo 0,2 a 1,5% por 
infección, lo que la hace rápida, eficaz, segura y eco-
nómica comparada con la oclusión tubárica bilateral 
(OTB) (5).

Alrededor del mundo más de 30 millones de parejas 
hacen uso de la vasectomía (2); en los Estados Unidos 
se realizan entre 600 mil y un millón anualmente.  Por 
ello se estima que en todo el mundo se realiza dos veces 
más la OTB que la vasectomía, siendo 15 veces más en 
América Latina (6). En México se han realizado 4 mil 
288 vasectomías, en contraste con 40 mil 277 OTB, es 
decir, por cada 10 cirugías en mujeres, se realiza una en 
hombres. En el estado de Puebla, se realizaron 32 mil 
807 vasectomías en el año 2019 (7).

El sistema de salud supone la aplicación equitativa de 
la planificación familiar; a pesar de esos esfuerzos el 
programa ha resultado con mayor éxito en las mujeres, 
por lo que se requiere hacer más activa la participación 
masculina para la anticoncepción definitiva (4,5,8,9).

Estudios realizados en México, indican que el 9% de 
los hombres que se someten a la vasectomía lo mantie-
nen en secreto debido a los mitos que genera el procedi-
miento, mientras que 46% de los hombres lo comparan 
con la castración, lo que puede obedecer a posturas ma-
chistas, así como concepciones erróneas de la virilidad 
(10). También el factor económico afecta la aceptación 
de la vasectomía, pues cuando las tasas de desempleo 
son altas da un aumento proporcional en la realización 
de la vasectomía, esto como respuesta a las necesidades 
de manutención y educación de los hijos. Así mismo, 
otros de los motivos que promueven la aceptación de 
la vasectomía se relaciona con el apoyo emocional de 
la pareja, en un 50% con paridad satisfecha, el 9,2% al 
considerarlo un procedimiento de bajo riesgo y rápido 
y el 20,3% por calidad de vida (10). 

A pesar de estos esfuerzos sigue habiendo inequidad en 
la planificación familiar y la literatura revisada hasta 
hoy no revela el proceso que viven los hombres para 
tomar la decisión de realizarse la vasectomía.

Maribel Izurieta-Soto, Zahida Aletsy Rios-Isunza, Irvin Iván Gómez-Hernández, 
Beatriz García-Solano
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Objetivos
Describir el proceso en la toma de decisión para la 
aceptación o rechazo de la vasectomía al conocer la 
percepción y significado del procedimiento, desde la 
perspectiva de los hombres mexicanos. 

Materiales y métodos 
Estudio cualitativo, exploratorio basado en el méto-
do de teoría fundamentada constructivista (11-16), 
la muestra fue por conveniencia, conformada por 17 
hombres que contaran o no con vasectomía con edades 
de 24 a 56 años, de  diversas zonas geográficas, estado 
civil indistinto, con diversos ingresos socioeconómi-
cos, procurando fuesen representativos de la población 
mexicana con la finalidad de explorar el fenómeno des-
de diferentes concepciones (17-19); se eliminaron dos 
participantes que no permitieron ser grabados, quedan-
do un total de 15 participantes. A quienes se les realizó 
una entrevista semiestructurada, guiada por un inves-
tigador apoyado por un asistente. Antes de iniciar con 
el estudio, de manera virtual se validaron 5 preguntas 
en 5 hombres. Dada la pandemia por COVID-19 y res-
petando lo sugerido por Hernán-García et al. (20) para 
la recolección virtual, donde se avala el anonimato, 
imagen y protección de datos de los participantes, con 
apoyo de herramientas como la cámara del ordenador 
y/o celular smartphone y aplicaciones gratuitas. Luego 
de identificar la comprensión de las preguntas por los 
participantes, surgieron cuatro preguntas nuevas dando 
un total de nueve, mismas que se usaron hasta obtener 
la saturación de los datos (11,13,18,19,21)

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron por los 
autores, las cuales fueron grabadas de manera audio-vi-
sual, mediante la plataforma Microsoft Teams y trans-
critas con el software Microsoft office versión 2016. 
Se hizo llegar de manera digital el consentimiento in-
formado y una vez que el participante lo firmara e hi-
ciera llegar a los investigadores, se asignó un número 
de identificación a cada participante, considerando la 
declaración de Helsinki (22) la Ley General de Salud 
en materia de Investigación (23) y la Ley General de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados, el proyecto se sometió al aval de un comité 
universitario de investigación y ética (24).

Las entrevistas se realizaron en tres etapas, en la pri-
mera se reclutó a los participantes, se brindó la in-
formación pertinente sobre la investigación, firma de 
consentimiento informado y programación de citas. 
Asimismo, se indagaron datos sociodemográficos, 
como: edad, escolaridad, religión, estado civil, lugar de 
residencia, si se habían realizado la vasectomía o no y 
número de hijos.

En la segunda etapa se realizaron las entrevistas con 
una duración aproximada de 50 minutos, que incluye-
ron  nueve preguntas globales: ¿Cuál es su opinión de 
los métodos anticonceptivos masculinos?, ¿Qué opina 
de la vasectomía?, ¿Considera que la vasectomía es un 
método efectivo?, ¿Qué piensa acerca de los hombres 
que se han sometido a la vasectomía?, ¿Qué factores 
considera que influyen en la falta de uso de la vase-
ctomía?, ¿Qué características considera que tienen o 
deberían tener los hombres que se han sometido a va-
sectomía?, ¿Cómo influye la familia en esta toma de 
decisiones?, ¿Qué recomendaciones le daría a un hom-
bre que quisiera usar este método?. De acuerdo con la 
respuesta de cada participante se generaron preguntas 
específicas para dar continuidad con la entrevista, por 
ejemplo, ¿Por qué cree que esta es solo una decisión in-
dividual?, ¿A qué se refiere con machismo?, Para usted, 
¿qué es ser hombre?; en la tercera etapa se agradeció la 
participación, dejando la apertura para futuras entrevis-
tas con fin profundizar o validar datos.  

Los datos se analizaron de forma artesanal de acuerdo 
a lo propuesto por la teoría fundamentada constructi-
vista (11,18,19), iniciando con la codificación abierta 
de manera individual por cada autor; palabra por pala-
bra, línea por línea, segmento por segmento, evento por 
evento para posteriormente realizar una triangulación 
con tres investigadores, quienes manejan metodología 
cualitativa, guiados por un experto; donde se denotan 
por frecuencia y significancia los códigos focales que 
a su vez dieron origen a los códigos axiales. Posterior-
mente, en la codificación teórica se propició la gene-
ración de una categoría central como se observa en la 
figura 1. En comunión con los criterios de Lincoln y 
Guba (25) y dada la observación repetida, triangula-
ción, descripción densa y amplia de los datos, así como 
la auditoria por un experto, se respetaron los criterios 
de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confir-
mabilidad
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Figura 1: Procesamiento de los datos
Fuente: Esquematización de creación propia para representar el análisis re-
alizado de datos del estudio mediante lo propuesto en Teoría Fundamentada 
Constructivista.

Resultados
De las 21 entrevistas arrojaron 18 horas con 34 minutos 
de grabación y 171 cuartillas de transcripción. Los 15 
participantes tuvieron una edad de entre 24 y 56 años, 
ocho participantes se encuentran casados, ocho parti-
cipantes son de religión católica, el nivel más bajo de 
escolaridad fue media superior y el más alto doctorado, 
el lugar de residencia fue tanto del área urbana como 
rural, 6 de los hombres tenían vasectomía.

La codificación inicial de datos generó 130 códigos 
iniciales, se encontraron 58 códigos focales que die-
ron origen a 8 códigos axiales; en la codificación teó-

rica se obtuvieron 3 códigos teóricos que   propiciaron 
una categoría central. La creación de la matriz condi-
cional-consecuencial está basada en lo propuesto por 
Strauss y Corbin (26-29)

A continuación, se muestra lo obtenido en la codifica-
ción teórica donde se realizó la comparación de con-
diciones, acciones y consecuencias (matriz condicio-
nal-consecuencial) para generar tres códigos teóricos 
denominados: (a) alcance de la información, (b) dua-
lidad en la toma de decisión y c) factores para la toma 
de decisión; se describe la progresión de los mismos a 
continuación:
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Matriz condicional consecuencial Codificación teórica

Condiciones Acciones o interacciones Consecuencias Código Axial Código 
teórico

Para algunos hombres la aceptac-
ión o rechazo de la vasectomía es 
un proceso en el cual se involucran 
ciertos factores como la poca o nula 
información, el machismo, la edu-
cación, el miedo, el número de hi-
jos, economía, mitos, la relación y 
empatía con la pareja, en la toma de 
decisión para los métodos de planifi-
cación familiar.

• El desconocimiento 
y el miedo son factores que se 
relacionan para el rechazo de 
la vasectomía.
• El número de hijos, 
la economía, la relación y em-
patía con la pareja conllevan a 
la aceptación de este método 
de planificación familiar.

Aceptación o rechazo 
de vasectomía

Aceptando va-
sectomía

Alcance de la 
información

Es la forma en que el hombre se for-
ma juicios, opiniones y hace conclu-
siones de acuerdo a su conocimiento 
o afirmando desconocimiento sobre 
las características y los motivos de la 
vasectomía y depende del contexto 
en el que se rodea esto puede estar 
influenciado de acuerdo a la experi-
encia o al desinterés del tema

• La forma de ver el 
procedimiento de la vasec-
tomía lo va a determinar el 
contexto de desarrollo del 
hombre.
• El interés puede ser 
personal y dependiendo de 
este va a definir la búsqueda 
de conocimiento.
• La experiencia cam-
bia la manera de ver u opinar 
acerca de la vasectomía.

Beneficio de la va-
sectomía

P e r c e p c i ó n 
personal de la 
vasectomía

Aun cuando existe información re-
specto a la vasectomía la mayoría de 
los hombres no se muestran interesa-
dos en este tema ya que su descono-
cimiento los ha orillado a confundir 
este procedimiento con otros, igno-
rando cuales son los beneficios que 
trae para ellos, su pareja y con la so-
ciedad este método de planificación 
familiar.

• La desinformación, 
ignorancia o desinterés ha 
llevado a que muchos hom-
bres no conozcan que es la 
vasectomía, los tipos de va-
sectomía, beneficios de este 
procedimiento para con ellos 
mismos, su pareja y la socie-
dad.
• La mayoría de los 
hombres se han desinteresa-
do en la planificación famil-
iar, argumentando que las 
mujeres son las que se tienen 
que cuidar o que existen otros 
métodos alternativos a la va-
sectomía.

Conocimiento de va-
sectomía

A c e p t a n d o 
desinterés 

Tabla 1. Progresión del código teórico a: Alcance de la información.

Fuente: Creación propia 

a. Alcance de la información 

El alcance de la información se refiere a la falta de in-
formación y promoción a la planificación familiar por 
parte de los servicios de salud con respecto al procedi-
miento de la vasectomía. Éste se ve influenciado por el 
lugar de residencia y la edad, ya que el nivel de infor-
mación que se maneja dentro de su contexto sociocul-
tural se ve definida por la familia, amigos, pareja, hijos, 
nivel educativo, entre otros. Este código teórico se con-
forma de: aceptando vasectomía, percepción personal 
de la vasectomía y aceptando desinterés, como puede 
observarse en la tabla 1.

Los participantes refieren no tener elementos de cono-
cimientos que les permita fortalecer el proceso de toma 
de decisión tal como se describen en los siguientes có-
digos en vivo (ID: número de identificación, E: Edad, 
EC: Estado civil, R: Religión, NE: Nivel de estudio, 
NH: Número de hijos, R: Residencia, SV: Sin vasecto-
mía, CV: Con vasectomía):

“...por ejemplo yo he ido a la clínica, pido preservati-
vos y nunca me han dicho ´oye joven, ¿no has conside-
rado…?’; ellos saben que tengo dos hijos… ‘no sé si 
quieras más o no quieras, ¿has considerado el método 
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de la vasectomía? si te interesa te podemos dar una 
plática que podemos dar los beneficios y te podemos 
dar este los pros y los contras que tiene’; entonces des-
de ahí pues vamos sembrando la duda no? ...” ID: 13, 
P: 9, L: 10-16. E: 36, EC: Casado, R: Pentecostés, NE: 
Medio superior, R: Tlacuilotepec, SV, NH: 2

“…yo si llegara a considerar la vasectomía para mí, 
para mí primero sería analizar bien conocer bien y po-
nerme a estudiar todo eso los pros y si es que tiene 

contras también ¿no? …”   ID: 13, P: 3, L: 12-14 E: 36, 
EC: Casado, R: Pentecostés, NE: Medio superior, R: 
Tlacuilotepec, SV, NH: 2

“...o sea ver en realidad en qué consiste, ver todo el 
proceso e investigar porque como te comento o sea 
conozco, pero muy superficialmente, ¿no? necesitaría 
entrar en el tema de leer artículos…” ID: 02 P: 3, L: 
12-14. E:28, EC: Soltero, R: Catolica, NE: Superior, 
NH:0, R: Puebla, SV 

Matriz condicional consecuencial Codificación teórica

Condiciones Acciones o interacciones Consecuencias Código Axial Código teórico

Los hombres pueden generar pen-
samientos y sentimientos encontra-
dos sobre la percepción que tienen 
acerca de la vasectomía.

• Los hombres pueden 
tener aceptación a la vasec-
tomía, pero la influencia y 
expresión de familiares y ami-
gos puede generar un conflic-
to interno.
• Reflejan pena e inco-
modidad a la reacción de los 
demás por las creencias que 
tiene sobre la vasectomía.

Dudas sobre la 
aceptación de la 
vasectomía.

Conflictuando con 
su ser

Dualidad en la 
toma de decisión 
para vasectomía

Las creencias y tabús que existen so-
bre la vasectomía se transmiten entre 
familiares y amigos, lo que puede 
influir en la aceptación o rechazo de 
esta.

• Los mitos que se 
transfieren de generación en 
generación acerca de la va-
sectomía ha delimitado la 
utilización de este método de 
planificación.
• El machismo per-
sonal o social condiciona a 
que los hombres rechacen la 
vasectomía.

Aceptación o rec-
hazo de la vasec-
tomía.

Comentando mi-
tos

Tabla 2. Progresión del código teórico: Dualidad en la toma de decisión para la vasectomía.

Fuente: Creación propia.

b. Dualidad en la toma de decisión para la vase-
ctomía

La dualidad se refiere a la existencia de dos pensamien-
tos opuestos en las creencias o percepciones genera-
das por la misma persona respecto a la aceptación o 
rechazo de la vasectomía, una es generada dentro del 
núcleo familiar y la otra fuera de este. La dualidad se 
ve influenciada por factores positivos como, el no tener 
más hijos, estabilidad económica, equilibrar la carga 
anticonceptiva con la pareja, compartir tiempo con la 
familia, evitar embarazos no deseados, una mejor vida 
sexual y conciencia ambiental; y negativos como la 
existencia de miedos, mitos e influencia familiar sobre 

este procedimiento, de tal forma que ambos factores 
generan la dualidad.  Este código teórico se conforma 
de los códigos axiales: conflictuando con su ser y co-
mentando mitos; como puede observarse en la tabla 2.

Los participantes refieren que es la decisión individual 
quién se ve afectada por la dualidad para aceptar rea-
lizarse la vasectomía o no, tal y como se narra en los 
siguientes códigos en vivo: 

“he platicado así con amigos y eso, ellos te lo dicen 
…’  no te la hagas porque después ya no vas a servir 
para hombre’ y eso, entonces quieras o no te pones a 
pensar… te pones a pensar y antes de nooooo, yo que 
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me voy a estar haciendo eso, pero pues es que tam-
bién el ambiente va evolucionando, vas aprendiendo 
y te vas dando cuenta que estás, primeramente uno… 
ya después lo que digan los demás sin en cambio tam-
bién pesa y eso pesa muy mucho porque aún vivimos 
en un mundo muy machista… de eso no comemos, eso 
no nos debería importar pero lamentablemente a veces 
decir taladra un poquito ¿no? y más a las personas 
que hemos sido así…” ID: 13 P: 9, L: 10-16. E: 36, 
EC: Casado, R: Pentecostés, NE: Medio superior, R: 
Tlacuilotepec, SV, NH: 2

    “...es algo que tú eliges…” ID: 14, P: 4, L: 9-10. E: 
27, EC:Casado, R:Catolico, NE: Superior, NH:1,  R: 
Puebla, SV

 “...que le cortan el espolón al gallo, o sea haciendo re-
ferencia a esto siento que es más cultural …, el rechazo 
de los hombres a que a qué sienten o piensan es qué 
malo ¿no? es más por cultura…” ID: 14, P: 4, L: 3-6. 
E: 27, EC:Casado, R:Catolico, NE: Superior, NH:1,  R: 
Puebla, SV 

Matriz condicional consecuencial Codificación teórica

Condiciones Acciones o interacciones Consecuencias Código Axial Código teórico

Existen diferentes motivos para 
aceptar el procedimiento de la 
vasectomía, está influenciado 
por el entorno social debido a 
que de este depende la opinión 
familiar y opinión de dicho 
procedimiento, es necesario 
reflexionarlo de acuerdo con la 
pareja, la aceptación familiar, 
cabe mencionar que en si esta 
decisión es tomada por la em-
patía que hombre tiene hacia su 
pareja.

• En la aceptación o 
rechazo de la vasectomía, 
tiene que ver con el contexto 
en el que el hombre se desar-
rolla 
• La familia y la pare-
ja influyen en la toma de de-
cisión de los hombres para 
aceptar o rechazar la vasec-
tomía.
• La empatía hacía con 
la pareja conlleva a explorar 
el mejor método de planifi-
cación familiar

Aceptación de la vasec-
tomía

Motivos para re-
alizarse la vasec-
tomía

Factores para la 
toma de decisión 
para la vasectomía 

Para aceptar realizarse la  va-
sectomía, es necesario que en 
la pareja exista buena comuni-
cación para llegar a un acuerdo 
en común para dar fin con la 
paternidad mediante la planifi-
cación familiar.

• La paternidad com-
partida se da cuando las pare-
jas deciden concluir con este 
proceso mediante un méto-
do de planificación familiar, 
en el cual diversos factores, 
como la economía, el núme-
ro de hijos o el contexto en el 
que se desenvuelven son fac-
tores condicionantes para la 
aceptación de la vasectomía.

Aceptación de la vasec-
tomía
Fin con la paternidad
Planificación familiar

Participando en 
pareja

Cuando un hombre aconseja 
a otro hombre lo hace desde 
el conocimiento de su propia 
experiencia, expresando su 
vivencia durante la vasectomía 
el cual ayuda a disipar dudas de 
posibles factores que influyen 
en la aceptación de la vasec-
tomía y así se tenga una mejor 
toma de decisión en este méto-
do de planificación familiar.

• El conocimiento que 
los hombres adquieren al re-
alizarse el procedimiento de la 
vasectomía los hace cambiar 
de perspectiva, motivando a 
otros hombres a que se la re-
alicen

Promoción de la va-
sectomía de hombre a 
hombre.

Aconsejando

 Tabla 3. Progresión del código teórico: Factores para la toma de decisión para la vasectomía.

Fuente: Creación propia
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c. Factores para la toma de decisión para la va-
sectomía 

Se refiere a aquellos factores que el hombre coincidie-
ra para la toma de decisión, como la comunicación en 
pareja, con la que se debe llegar a un acuerdo para la 
planificación familiar; en hombres con vasectomía, in-
dican que es importante tener paridad satisfecha siendo 
un método eficaz, sencillo, fácil y rápido que les per-
mite pasar tiempo de calidad con los hijos, aumentar su 
sexualidad, cuidado de la salud de su pareja, así como 
el disfrute de la misma y mantener una buena econo-
mía. Este código teórico se conforma de: motivos para 
realizarse la vasectomía, participando en pareja y acon-
sejando, como se observa en la tabla 3.
Los participantes refieren que hay diversos factores 
para que decidan realizarse la vasectomía, como lo na-
rran en los siguientes códigos en vivo:

“…ya con un método definitivo tengo más seguridad de 
evitar un embarazo no planeado porque pues también 
así cuidas a tu esposa, cuidas que bueno, vemos que 
hay tantos riesgos de una mujer embarazada que hasta 
puede llegar a morir, que yo tengo la tranquilidad de 
que ella está más cuidada más protegida…” ID: 10, P: 
05, L: 20-23, E:30, EC: Casado, R:Ninguna, NE: Supe-
rior, NH: 2, R: Chignahuapa, CV.

“…yo creo que…es mucha la cuestión… socioeconó-

mica ¿no? ...” ID: 1, P: 5, L: 17, E:27, EC: Soltero, 
R:Católico, NE: Superior, NH: 0, R: Puebla, SV.

“…eh yo siento que… que yo no tengo un sueldo sufi-
ciente para mantener a tres hijos…” ID: 10, P: 5, L: 18-
19. E:30, EC: Casado, R:Ninguna, NE: Superior, NH: 
2, R: Chignahuapa, CV.

Categoría central: Proceso para la aceptación o re-
chazo de la vasectomía

 La categoría central denominada proceso de la toma de 
decisión para la vasectomía, se entiende como la serie 
de pasos por los que la existencia de dos pensamientos 
opuestos generados por la misma persona y la resolu-
ción de esta dualidad lo que genera un resultado donde 
la persona decide aceptar o aprobar de forma voluntaria 
y sin oposición la vasectomía o bien rechazar este pro-
cedimiento mediante la negación total. En este proceso 
interactúan dos factores: el primero es interno que im-
plica emociones, sentimientos, relación con la pareja, 
fin de la paternidad, machismo, economía, creencias 
y empatía; en segundo término, los externos, que se 
comprenden por el entorno social, mitos, la influencia 
y la opinión de la familia. Dichos factores generan un 
proceso mental dinámico que implica dualidad para la 
toma de decisiones. Este proceso se representa median-
te la figura 2. 

Figura 2: Proceso en la toma de decisión para la aceptación o rechazo de vasectomía.
Fuente: Creación propia para representar el proceso de la aceptación o rechazo de vasec-
tomía
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Discusión
De acuerdo con los códigos teóricos encontrados en 
esta investigación, el  alcance de la información sobre 
vasectomía que hace referencia a la poca información 
a la que tienen los hombres, que puede ser por falta de 
interés así como la poca o mal direccionada promoción 
por parte de los servicios de salud, en los cuales coin-
ciden que hay un profundo desconocimiento sobre la 
vasectomía y se evidenciaron diversos factores como 
los tabúes influenciados por la familia, amigos, religión 
y el contexto social en el que se desarrolla, lo que pro-
voca la poca aceptación de este método de planifica-
ción familiar como se evidencia en las investigaciones 
realizadas (8,30-34)

Por otro lado, hay varios hombres que están dispuestos 
a realizarse la vasectomía, es por ello que se recomien-
da más educación para aumentar el conocimiento sobre 
este método o bien, realizar campañas de promoción 
para la vasectomía apoyándose en los estudios realiza-
dos para entender de qué manera pueden influenciar de 
manera positiva en los hombres para la toma de deci-
sión (4, 5, 10, 35). 

La dualidad, entendida como un proceso mental que 
lleva a cabo el hombre para tomar la decisión de rea-
lizarse o no la vasectomía, se genera al integrar dos 
factores: internos y externos, donde los factores como 
las creencias, el entorno sociocultural y la educación e 
información que tienen los hombres y sus parejas sobre 
la vasectomía influyen en la decisión de realizarse o no 
este procedimiento; lo que indica que los factores que 
intervienen para la toma de decisión se han estudiado 
en reiteradas ocasiones, pero no se han visto como un 
proceso, lo que posiblemente afecte el buen direccio-
namiento de la información y promoción de la vasec-
tomía (8,10).  

En la toma de decisión respecto a la vasectomía, exis-
ten diversos factores que lo afectan; por ejemplo, el 
contexto en el que se desarrolla, como la religión, que 
puede influir el número de hijos como un regalo divino, 
así como determinar el número de parejas, en algunas 
culturas o religiones las mujeres no pueden alentar a 
su pareja para realizarse el procedimiento, ya que la 
poligamia es aceptada. Por otro lado, están las creen-
cias que rodean al hombre sobre la vasectomía, como la 
disminución de la libido y virilidad, impotencia sexual 

y la comparación con la castración (8,10,30,36).

Mientras que entre las principales motivaciones o razo-
nes se encuentra el no tener más hijos, los resultados de 
estudios realizados en países como Colombia, Estados 
Unidos y México, muestran que el número de hijos y 
la paridad satisfecha influyen en la toma de decisión, 
que se da en promedio entre el hijo dos y tres; siendo 
un factor importante el sexo de los hijos. Por otro lado, 
existen hombres que se realizan la vasectomía sin ha-
ber tenido descendencia, con el fin de no transmitir una 
carga genética con la que cuentan (37). 

Aunado a lo anterior, un factor determinante para que 
el hombre se someta a la vasectomía, depende de la es-
tabilidad económica con la que cuentan y que relacio-
nan con el nivel de calidad de vida, sobre todo cuando 
la mujer se dedica a las labores del hogar, ya que lo re-
lacionan de modo que solo ellos son los proveedores el 
hogar. Sin en cambio a pesar de encontrar cuáles serían 
las razones por las cuales se las realizan, aún existe los 
miedos sobre este procedimiento como lo comentaron 
los participantes en esta investigación (33). 

Otros factores se relacionan con equilibrar la carga 
anticonceptiva con la pareja, compartir tiempo con la 
familia, evitar embarazos no deseados, una mejor vida 
sexual y conciencia ambiental, como lo refieren estu-
dios realizados (9,38).

Mientras que el proceso en la toma de decisión para 
realizarse la vasectomía hace referencia a aquellas ac-
ciones del hombre que están influenciadas por la fa-
milia, cultura, religión, contexto social y pareja, donde 
decide planificar para dar término a la paternidad. Tam-
bién los roles de género son un conjunto de creencias, 
deberes, prohibiciones y expectativas sobre ser hom-
bres, impuestos social y culturalmente que influyen en 
la toma de decisión para realizarse la vasectomía (30).

Esta indagación da pauta a nuevas interrogantes que se 
enfoquen más al proceso en la toma de decisión de los 
hombres y no solo a los factores que intervienen en la 
misma, lo que podría propiciar un mejor entendimiento 
de este proceso y eventualmente direccionar de mejor 
manera los programas de promoción de la vasectomía, 
las intervenciones de salud y políticas públicas acordes 
a la realidad que viven los hombres. Además de la es-
casa literatura encontrada respecto al área de investiga-
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ción, otra limitación fue la poca participación por parte 
de los hombres entrevistados en temas relacionados 
con su sexualidad probablemente relacionada con los 
mitos y pensamientos machistas que se han generado 
en el transcurso de su vida.

Conclusiones 
En esta investigación, se encontró que los hombres vi-
ven un proceso “complejo, lleno de altibajos” para po-
der tomar la decisión de realizarse la vasectomía o bien 
rechazarla, es importante reconocer y darle la relevan-
cia necesaria a la dualidad en la toma de decisión que 
se genera en los hombres durante el proceso; referido 
por, aquellos que ya transitaron por el procedimiento 
como por los que aún no lo han realizado.  Existen aún 
muchos mitos y tabúes alrededor de la vasectomía que 

siguen impidiendo su aceptación; la vasectomía sigue 
siendo un tema controversial, los hombres no aceptan 
fácilmente este procedimiento.  Este estudió puede dar 
pauta a nuevas visiones sobre como reorientar la pro-
moción de salud en vasectomía, para mejorar su acep-
tación; la política pública debe proponer estrategias de 
fomento y promoción de la anticoncepción masculina 
definitiva, donde se trate de aumentar el conocimiento, 
disminuir los mitos, además de entender el proceso que 
viven los hombres y no solo los factores que influyen la 
toma de decisión.
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