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Resumen Abstract 
 

Objetivo: Analizar la percepción de la vasectomía como método de planificación 
familiar en mujeres militares basadas en la teoría de acción razonada de Nola Pen-
der. Metodología: Se trabajó con un enfoque cualitativo de tipo fenomenológico–
descriptivo, con una muestra de catorce mujeres pertenecientes a las fuerza milita-
res. La información se recolectó por medio de entrevistas semiestructuradas, a través 
de un guión de entrevista; los datos se analizaron en tres fases: codificación abierta, 
codificación axial y codificación selectiva. Resultados: El procedimiento de la va-
sectomía es aceptado y considerado altamente eficaz en tanto forma de organizar la 
sostenibilidad económica y sentimental de núcleo familiar, así mismo, es  percibido 
como un adecuado método de planificación familiar. Conclusión: Las mujeres mili-
tares se desenvuelven en un contexto social donde el tema de la vasectomía es la 
opción inmediata para la planificación familiar.  
Palabras clave: Percepción. Planificación familiar. Vasectomía. 
 
PERCEPTION OF VASECTOMY IN MILITARY WOMEN 

Objective: Analyzing the perception of vasectomy as a method of family plan-
ning in military women based on the Nola Pender’s theory. Methodology: Phenome-
nological - Descriptive qualitative approach, one worked with a sample of fourteen 
women belonging to the military forces, the information is collected through semi -  
interviews by a script of interviews; data were analyzed in three stages: encoding 
open, axial coding and selective coding. Results: vasectomy procedure is accepted, 
they consider it highly effective and a way of organizing economic and emotional 
stability of the family, likewise an appropriate method of family planning. Conclu-
sion: do military women in a social context where the topic vasectomy is the imme-
diate choice for family planning. 
Keywords: Perception. Vasectomy. Family planning. 
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Introducción 
 

Actualmente, las personas enfrentan 
diversos aspectos relacionados con la 
anticoncepción, aspectos que se ligan al 
contexto cultural como el machismo. Este 
último se define como una estrategia de 
dominación que limita la autonomía y la 
toma de decisiones sobre el ejercicio de 
la sexualidad en la mujer; genera dudas 
en ella, desconfianza, creencias, insegu-
ridad y sostiene que el rol social de la 
mujer es únicamente la maternidad. Estos 
límites generan en la mujer afectaciones 
psicológicas que la llevan a deteriorar su 
crecimiento profesional, laboral y fami-
liar, además de vulnerar sus derechos en 
la sociedad.1-2 

Estadísticamente, en algunos países 
desarrollados como Inglaterra, Nueva 
Zelanda, Canadá, Holanda y España, las 
tasas de vasectomía son muy superiores a 
la esterilización femenina; solo en Esta-
dos Unidos se realizan entre 600.000 y 
un millón de vasectomías por año. Las 
cifras estadísticas revelan que a nivel 
mundial se llevan a cabo aproximada-
mente el doble de esterilizaciones feme-
ninas en comparación con la vasectomía; 
estas cifras son 15 veces más en América 
Latina. La tendencia en América Latina y 
el Caribe es clara: el uso de la vasectomía 
ha aumentado 60 veces en 25 años y 
cuatro veces en los últimos 15 años.3 

Tal impacto social muestra la acepta-
ción que ha tomado la vasectomía como 
método de planificación y la eliminación 
de algunos mitos asociados a ella. En este 
sentido, Córdoba reporta que las mujeres 
experimentan un incremento en sus rela-
ciones sexuales después de la realización 
de la vasectomía, debido a que elimina-
ron el método de planificación utilizado;4 
no obstante, el autor no obvia que los 
mitos sobre el desempeño sexual relacio-
nados con el procedimiento fueron laten-
tes, por ejemplo: «no iban a sentir lo 
mismo, o no le van a dar ganas, o pensa-
ban que ante la negación de la relación se 
habían vuelto gays».4 Por otra parte, 
Vidal y Garzón, ante la aceptación de la 
vasectomía, refieren que «los hombres en 
algún momento de su vida se practicarían 
la vasectomía, estimado en un 62 %, 
mientras que el 38 % no se la realizaría, 
pues consideran que es una necesidad 
insatisfecha de planificación al servicio 
de salud».5 Lara aborda el motivo de 

negación de los hombres sobre el uso de 
los métodos anticonceptivos, destacando 
la responsabilidad y obligación de la 
mujer en este proceso; las ideas negadas 
ante el deseo, la satisfacción sexual, la 
frecuencia de las relaciones sexuales van 
a disminuir o a eliminarse de acuerdo con 
la preferencia sexual que se haya obteni-
do.6 

Frente a ello, la situación actual de 
los miembros de las fuerzas militares y el 
bagaje amplio ante la anticoncepción se 
suman a los cambios y las transformacio-
nes del contexto. Queda claro que el 
impacto y la aceptación social en el cam-
po femenino por los militares es una 
problemática evidente que influye en su 
desempeño laboral, profesional y fami-
liar. Los aspectos que inciden en este 
fenómeno son: el uniforme, el ego mas-
culino, el atractivo hacia las mujeres y su 
remuneración económica.3 

Este fenómeno impulsó a establecer 
herramientas de prevención ante la satis-
facción sexual de cada uno de los miem-
bros de las fuerzas militares, tomando 
como referente el modelo de promoción 
de la salud de Nola Pender. Dicho mode-
lo se basa en la concepción de la promo-
ción de la salud, definida como el con-
junto de actividades realizadas encami-
nadas al desarrollo de recursos que man-
tengan o intensifiquen el bienestar de la 
persona. Este modelo surge como una 
propuesta para integrar la Enfermería en 
los factores que influencian los compor-
tamientos saludables, y además busca ser 
guía para explorar el complejo proceso 
biopsicosocial, que motiva a los indivi-
duos a que se comprometan en compor-
tamientos promotores de la salud.7 

Cabe resaltar que el modelo de pro-
moción de la salud es básicamente un 
modelo de enfermería, cuyo fin es eva-
luar la acción de fomento a la salud y el 
comportamiento que conduce al impulso 
de ella y de la interrelación entre tres 
puntos principales: características y expe-
riencias de los individuos, sensaciones y 
conocimiento en el comportamiento que 
se desea alcanzar y el comportamiento de 
la promoción de la salud deseable.8 

El objetivo del trabajo fue analizar 
con base en la teoría de acción razonada 
de Nola Pender, la percepción de las 
mujeres militares de la Fuerza Naval del 
Caribe ante la vasectomía como método 
de planificación familiar, para determinar 

su significado y sus temores, así como el 
interés ante la promoción y regulación de 
la sexualidad masculina. 

 
Metodología 

 
Para la realización de este trabajo, se 

aplicó el enfoque cualitativo con aborda-
je fenomenológico–descriptivo. Se utilizó 
una muestra de catorce mujeres militares, 
a quienes se les realizó una entrevista 
semiestructurada, en la que se tuvo en 
cuenta la saturación de la información. 
Las participantes fueron seleccionadas 
según muestreo estructural, teniendo 
presente criterios de selección como: ser 
personal femenino militar, contar con una 
edad fértil y tener una disposición volun-
taria para la investigación.  

En cuanto a la recolección de los da-
tos, se elaboró un guion de entrevista 
constituido por los siguientes parámetros: 
características demográficas de las parti-
cipantes, factores básicos de la teoría de 
acción razonada de Nola Pender: factor 
personal y factor social.  

Las entrevistas se realizaron en con-
diciones requeridas por los propios in-
formantes y adecuadas en cuanto a co-
modidad, intimidad y tiempo, para que 
las grabaciones fuesen inteligibles con 
todos sus matices; además, se solicitó la 
autorización del participante mediante un 
consentimiento informado. 

En cuanto al análisis de los datos, se 
resguardó la identidad de las participan-
tes a través de códigos, con el fin de 
garantizar la confidencialidad. Los datos 
se procesaron en tres etapas: la primera, 
la codificación abierta donde los datos 
son fragmentados en pequeñas unidades, 
a cada una de las cuales el investigador le 
asigna un descriptor o código; la segun-
da, la codificación axial, donde los códi-
gos son agrupados en categorías; final-
mente, la codificación selectiva, en la que 
el investigador desarrolla una o más 
temáticas que expresan el contenido de 
cada uno de los participantes. 

 
Resultados 

 
El promedio de edad de las participan-

tes fue de 30.1 años, edad de alta fertilidad 
masculina y femenina, donde ambos géne-
ros están configurando sus propios núcleos 
familiares y reflexionan sobre cómo llevar 
a cabo la planificación familiar. Se encon-
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traron mujeres casadas y solteras en un 50 
%, con un nivel de estudios técnicos y 
tecnólogos en el 80 % y universitarios, en 
un 20 %. Las participantes poseían un 
grado militar marinero primero (M1) repre-
sentado en un 60 %; suboficiales tercero 
(S3), 20 %; teniente de Fragata (TF) y 
teniente de Corbeta (TK), 10%.  

La categoría del factor personal se re-
fiere a la evaluación personal positiva de 
aceptación o rechazo de una conducta 
determinada. Este factor, denominado 
actitud hacia la conducta, hace alusión al 
juicio personal acerca de esa conducta 
positiva o negativa y que está a favor o en 
contra del cumplimiento de tal comporta-
miento.9,10 El factor estableció que frente a 
la vasectomía como método de planifica-
ción para su propio núcleo familiar, la 
mayoría no piensa que este procedimiento 
tenga un carácter deshonroso para el hom-
bre. Lo anterior se evidencia en el alto 
índice de mujeres que estarían de acuerdo 
en que sus parejas se realicen la vasectom-
ía, con la certeza de que esto no afectaría 
su vida sexual. 

Las participantes manifestaron que la 
planificación se asocia a la intención de 
estructurar una familia en el tiempo ade-
cuado y bajo las condiciones económicas 
aceptables. Esto revela que las mujeres al 
pensar en configurar una familia, no solo 
tienen en cuenta el sentimiento de querer 
ser padres, sino también en las facultades 
que se posean para garantizar su manuten-
ción y educación. 

La formación técnico-profesional y pro-
fesional hace que las personas encuestadas 
entiendan y empleen los métodos anticon-
ceptivos, superando los mitos y creencias 
que evitan el uso de la vasectomía: «Bueno, 
la vasectomía es una forma de planear 
cuántos hijos yo puedo mantener, cuántos 
hijos quiero tener, es una forma de decidir 
cómo voy a conformar mi familia» (P4). 
«No me parece que haya ningún inconve-
niente en que mi pareja se haga la vasec-
tomía. En últimas, el rendimiento sexual de 
parte del hombre va en 50/50: 50, el hom-
bre; 50, la mujer. Y métodos hay muchos, 
pero la verdad, hasta el momento no he 
conocido el primer hombre que diga que 
por hacerse la vasectomía ha tenido mejor 
rendimiento sexual» (P5).  

La decisión de realizarse la vasectomía 
es una opción de pareja que con frecuencia 
debe tratarse en el núcleo familiar; sin 
embargo, las participantes de este estudio 
no tratan el tema con su pareja: «Pues, que 
dependen de muchas cosas, eso para mí, 
personalmente, sería una conversación 

muy importante y una decisión, de hecho, 
muy importante, de que mi pareja se haga 
ese procedimiento» (P5). «Depende de la 
decisión de ambos, o sea, porque la to-
man» (P6). 

El factor social se asocia a la relación 
entre individuos y la sociedad (modas, 
costumbres, normas morales). En este caso, 
la percepción se ve influida por las carac-
terísticas físicas y sociales del contexto 
donde se genera, por lo tanto, la percepción 
social dependerá del contexto donde se ha 
producido.9,10 Los hallazgos muestran que 
la aceptación y conocimiento que tienen los 
familiares y amigos de las participantes 
sobre el tema es muy general. Son frecuen-
tes las especulaciones, mitos y creencias 
alrededor del procedimiento, dado que no 
es una forma de planificación familiar 
común entre ellos.  

En este orden de ideas, quienes no 
están de acuerdo con la vasectomía se 
aferraron a los mitos sin respaldo científico 
para argumentar problemas sexuales y 
sentimentales luego del procedimiento. De 
acuerdo con el contexto, existe ambigüedad 
de aceptación o negación del procedimien-
to quirúrgico: «Varios hombres se la han 
realizado, mi hermano se la realizó y le ha 
ido súper, no ha tenido ninguna clase de 
inconveniente por haberse hecho la vasec-
tomía» (P2). «Hay personas que he escu-
chado que le ha ido súper bien con este 
procedimiento, pero hay otras que no. No 
sé, tiene muchos factores, creo yo que se 
deben tener en cuenta para poderse reali-
zar. Pienso que no vale la pena» (P5). 
«Pues no sé si en mi familia conozcan 
mucho del tema, pero como ya la tecnolog-
ía ha avanzado tanto, sé que, pues, hasta 
donde tengo entendido y por lo que he 
hablado con ellos, no creo que tengan 
desventajas. Al contrario, siempre son las 
ventajas de la planeación que uno tenga» 
(P3). 

Aun cuando las participantes tienen po-
co conocimiento teórico y experiencial 
sobre el tema y aunque gran parte de ellas 
comparten la idea de este procedimiento, 
las encuestadas afirmaron que no le sugie-
ren a nadie la utilización de este como 
método de planificación familiar, pues 
debido a su carácter altamente irreversible, 
es mejor que sea una decisión propia de la 
pareja y no una recomendación como tal. 
Dicho aspecto social coincide con la certe-
za de que este procedimiento no afectaría 
su vida sexual, aun teniendo conocimiento 
que sus amigos y familiares sí podrían 
presentar estos mitos.11,12 

 

Discusión 
 
Desde el ámbito social, la planifica-

ción familiar desempeña un papel impor-
tante en el individuo y la familia, así 
como para el desarrollo social y econó-
mico de las sociedades, debido a que con 
ella, se pueden evitar embarazos no pla-
neados, al igual que problemas funda-
mentales de salud pública como aborto y 
trastornos de la salud materno-infantil.13 
La mujer es fundamental en la decisión 
de planificar; no obstante, el dictamen 
definitivo sobre este acto debería ser una 
responsabilidad compartida, pero hoy día 
queda a cargo de la mujer. 

Dentro de la caracterización de la po-
blación objeto de estudio, las mujeres 
constituyen un grupo en edad fértil y 
además, sus laborales no les permiten 
dedicarse a la crianza de sus hijos por 
tiempo completo. En consecuencia, se 
crea un interés fundamental en los temas 
relacionados con la planificación y soste-
nibilidad familiar. Además, su formación 
académica técnica y tecnológica les faci-
lita entender la vasectomía como método 
de planificación familiar y superar los 
mitos y creencias que consideran que la 
vasectomía afecta negativamente la psi-
cología y la sexualidad masculina.14 

Fernández, en su estudio sobre la per-
cepción de los hombres para con la va-
sectomía, demostró que los más jóvenes, 
con un rango de edad entre 20 y 49 años, 
con nivel económico bajo y medio y con 
un nivel educativo técnico y profesional 
hacen parte de un «cambio generacional» 
en el cual predominan ideas de mayor 
apertura en lo concerniente a la sexuali-
dad y que la mayoría de decisiones se 
toman en pareja. Por lo tanto, tienen un 
mayor grado de aceptabilidad ante este 
método de planificación.15 

Datos similares se evidenció en To-
rres, quien tomando datos de registro 
clínico en una institución de segundo 
nivel de atención desde 2006 hasta 2010, 
encontró que ante la esterilización 
quirúrgica en hombres y mujeres, la tu-
bectomía fue en su mayoría, realizada a 
mujeres casadas entre 29 y 39 años, amas 
de casa que poseían dos hijos como pro-
medio; en cuanto a  hombres  sometidos 
a la vasectomía, la mayoría contaba entre 
30 y 49 años, eran obreros y tenían dos 
hijos en promedio.14 Asimismo, Flores en 
México, al identificar el perfil sociode-
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mográfico del varón que elige vasectomía 
sin bisturí, encontró que la edad prome-
dio era de 33,5 años, con dos o tres 
número de hijos, en un 81,5 %.16 

Enmarcándose en la interpretación 
personal de aceptación y rechazo, las 
mujeres acceden a que su pareja se reali-
ce la vasectomía como método de plani-
ficación familiar, teniendo claro que es 
una decisión de pareja y que esta no 
traerá consecuencias negativas en su 
intimidad. Muñoz expresa «que todas las 
mujeres participantes en su estudio co-
nocían sobre la vasectomía, además ma-
nifestaron no tener problema en dejar que 
sus parejas se la realizaran; y refirieron 
que si su compañero optara por hacérse-
la, despertaría en ellas una consideración 
de cariño y admiración».17 

Estos planteamientos coinciden con 
Córdoba, quien al conocer las opiniones 
y las experiencias sexuales de las mujeres 
que viven con parejas vasectomizadas, 
encontró que para ellas fue importante 
que su pareja se realizara el procedimien-
to, porque luego de este, ambos disfruta-
ron más de sus relaciones sexuales; 
igualmente, sintieron que mejoró la rela-
ción con su pareja y quedaron agradeci-
das, pues consideraron que fue una forma 
de apoyarlas y de participar en el control 
de la reproducción.4 

Por el contrario, de acuerdo con lo 
reportado por Fernández, los hombres no 
están de acuerdo con el procedimiento de 
la vasectomía, porque atribuyen la plani-
ficación familiar como una práctica ne-
tamente de la población femenina; adju-
dican que esta es la razón por la cual las 
mujeres no tratan dichas temáticas con 
sus parejas, afirman que solo es respon-
sabilidad de la mujer.15 No obstante, en 
Cuba, un estudio reveló que el uso de la 
planificación familiar fue reconocido por 
la mayoría de los hombres, sobre todo en 
lo relacionado con la economía domésti-
ca.18 

Referente al factor social, cabe resal-
tar que la relación entre el individuo, la 
sociedad y las creencias motivan al ser 
humano a reconocer los cambios genera-
cionales; en este orden de ideas, entre la 
aceptación o negación de un procedi-
miento que influye en su vida sexual, 
existen aún diferencias y ambigüedades 
por falta de conocimiento. Espinheira 
explica que la vasectomía, a pesar de 
tener algunas complicaciones posopera-

torias, ha sido bien aceptada por la po-
blación de usuarios, afirmando que no 
produce ningún efecto negativo sobre la 
vida sexual.19 Dicha aceptación está 
determinada por el conjunto de costum-
bres, creencias, transculturación, religión 
y mitos que estructuran el contexto social 
en que se desenvuelven, además del apo-
yo emocional ofrecido por la familia, 
quien actúa como factor decisivo para la 
elección de este método.20 

Por otra parte, en un estudio realizado 
por Pico en Ecuador durante el año 2015, 
vemos que el  51,1 % de la población no 
tenía conocimiento sobre la vasectomía 
como una de las alternativas quirúrgicas 
de planificación familiar; se presentó una 
baja aceptación del procedimiento aso-
ciada a la poca información de las perso-
nas sobre este método anticonceptivo, 
sumado a la creencia de que a largo pla-
zo, podría afectar la salud y sentir ver-
güenza ante la sociedad.21 Ramos, Casta-
ñeda y López demostraron la existencia 
de factores que influyen en su aceptación, 
tales como una escolaridad media-
superior o superior y un estrato socioe-
conómico medio-alto y alto. 22 

Si bien aún se cuenta con un conoci-
miento importante respecto a la vasec-
tomía, siguen minando temores, tabúes y 
falta de información para tomar decisio-
nes asertivas con relación a este método 
de planificación, que en muchas ocasio-
nes podría ser la mejor elección. Es evi-
dente que la información sobre este pro-
cedimiento en las mujeres objeto de 
estudio dista mucho de la aplicabilidad 
práctica, pues esta temática aún no se 
trata de forma natural con personas cer-
canas. 

 
Conclusiones 

 
A través del estudio, se evidenció la 

aceptación de la vasectomía como méto-
do de planificación en las mujeres, con el 
fin de indagar sobre las experiencias, 
sentimientos y opiniones sobre el proce-
dimiento quirúrgico.  

La vasectomía no ha sido asumida 
como una práctica inmediata de planifi-
cación, pese a su amplia aceptación en la 
comunidad femenina. Esto puede estar 
ligado a la ausencia de herramientas por 
parte de la dirección de salud en la difu-
sión de información y programas, razón 
por la que se refleja un número reducido 

de hombres que se someten al procedi-
miento; en consecuencia, terminan por 
preferir que la pareja use métodos anti-
conceptivos.  

Los mitos, creencias y experiencias 
inciden en la capacidad de aceptación o 
negación en el contexto, por ende, las 
posibilidades de adaptación en el entorno 
disminuyen por los aspectos culturales.  

El análisis profundo de los hechos se 
convierte en un desafío para el profesio-
nal de enfermería, quien debe enfatizar 
en la importancia de los métodos de 
planificación dentro de los programas de 
promoción de la salud, con el fin de au-
mentar la aceptación, el conocimiento y 
disminuir los tabúes. Es necesario girar a 
otro enfoque investigativo que permita 
determinar los factores psicológicos, 
sociales y personales que influyen en la 
motivación del género masculino para la 
realización de este procedimiento, sin 
dejar de lado la cultura inherente a la 
población.  
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1. Clarifica primero cuál es el producto de tu investigación y el mensaje principal que 
deseas transmitir. 

Tu reputación no será suficiente para captar la atención de los periodistas, la indefinición del men-
saje producirá desidia en el medio de comunicación.  

 

2. Escribe un Titular en no más de 12 palabras que indique con claridad el producto de 
la investigación. 

Mejor utiliza la técnica de los títulos llenos: frases afirmativas con estructura gramatical. Cuidado 
con las exageraciones, un mensaje erróneo puede convertirse en una pesadilla. 

 

3. Redacta una Entradilla o resumen de 40 palabras que contenga los principales con-
ceptos o palabras clave, describiendo el mensaje principal. 

Ten en cuenta que las arañas de los motores de búsqueda electrónicos suelen rastrear sobre las 90 
primeras palabras. 

 

4. Escribe en 500 palabras el cuerpo de la noticia, respondiendo a las preguntas ¿qué?, 
¿quién?, ¿cómo?, ¿cuándo?, ¿dónde?, ¿por qué?, y ¿para qué?, ordenándolo según lo 
más importante, que ha de ocupar la mayor parte del texto. 

Procura cubrir las expectativas despertadas con el titular. Veracidad, actualidad y honestidad son 
los ingredientes de toda noticia. Evita reiteraciones innecesarias y escribe con las tres C (claridad, 
concisión y corrección). Si va a ser remitida en línea, incluye enlaces en las palabras que identifi-
can la institución, el estudio, programa, proyecto, etc. Evita la publicidad comercial.  

 

5. Anota la información de contacto, con el nombre de la persona responsable, cargo, 
nombre de la entidad, teléfono/fax, e-mail y url si se dispone de ella. 

Si tu entidad cuenta con un gabinete de prensa, utilízalo, ellos saben cómo hacerlo para que tu no-
ticia tenga la mayor repercusión. 

  
6. Acompaña tres ilustraciones o fotografías relacionadas directamente con la noticia. 

Una buena idea es proporcionar el enlace a galerías fotográficas o videos de elaboración propia o 
institucional que estén alojados en la red. 

 

7. Anexa material opcional, como informes o memorias y enlaces a webs o material en 
línea que ayude a ampliar información sobre la noticia. 

De especial interés resulta proporcionar información detallada sobre el grupo o entidad que genera 
la noticia. Pero recuerda esto: si algo no quieres que aparezca, no lo digas.  

 

8. Como complemento puedes convocar una rueda de prensa con los medios de comu-
nicación, indicando el lugar, fecha y hora, para ampliar información y responder a pre-
guntas de los periodistas. 

Una persona agradable, bien informada y con habilidades de comunicación hará más seductora la 
noticia. 

 

9. Remite la nota de prensa a tu lista de contactos, que incluya los medios de comuni-
cación tradicionales (prensa, radio, revistas y televisión) y otros especializados en divul-
gación científica. 

Pon especial énfasis en los medios electrónicos y en las revistas profesionales y noticiarios del ra-
mo. 

 

10. Una vez aparecida la noticia, promociónala a través de la RRSS. 
Hay herramientas y buscadores que te permiten hacer un seguimiento del impacto de la noticia. 
Ejerce tu derecho a la rectificación y la réplica ante distorsiones en el mensaje o respuestas poco 
edificantes. 


