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RESUMEN: El trabajo tiene como objetivo: Determinar el nicleo central y el sistema periférico de
las representaciones sociales de la vasectomia en estudiantes universitarios de enfermeria. Se utiliz6
el método de enfoque estructural de las representaciones sociales y como resultados presentamos que
se determind el nucleo figurativo de la representacion social de la vasectomia, teniendo como
concepto central masculinidad, seguido de los conceptos de pérdida del deseo sexual, miedo y placer.
El sistema periférico de la representacion esta conformado por los conceptos de impotencia,

depresion, ansiedad, responsabilidad, género y estabilidad.
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ABSTRACT: The objective of this work is to Determine the central nucleus and the peripheral
system of the social representations of vasectomy in university nursing students. The structural
approach method of social representations was used and as results we present that the figurative core
of the social representation of vasectomy was determined, having masculinity as the central concept,
followed by the concepts of loss of sexual desire, fear and pleasure. The peripheral system of
representation is made up of the concepts of helplessness, depression, anxiety, responsibility, gender

and stability.
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INTRODUCCION.

La vasectomia es un método de anticoncepcion masculina permanente para aquellos hombres que no
quieren mas hijos, y a través de una puncion o una pequefia incisién en el escroto, el proveedor ubica
ambos conductos que transportan el esperma al pene (conductos deferentes) y los secciona o bloquea
mediante ligadura o aplicando calor o electricidad (cauterizacion). También Ilamada esterilizacion

masculina y anticoncepcion quirargica masculina. Actta cerrando el paso a través de ambos
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conductos deferentes, impidiendo el pasaje de los espermatozoides del semen. Se eyacula el semen,

pero no puede generar embarazo (OMS, 2011).

Existe un limitado conocimiento e informacion en relacion a la vasectomia como método de
esterilizacion definitiva para el hombre. Las percepciones socioculturales en torno a la vasectomia se
relacionan con el vigor, desempefio sexual, cambio en el semen y aumento de peso. Prevalece la
necesidad econdémica para optar por la vasectomia antes que la religion. EI machismo es un
condicionante que deja a un lado al hombre dado que los programas de salud se dirigen principalmente
a la mujer. Los factores socioculturales y econémicos inciden en la toma de decision para acceder a
la vasectomia (Molina, 2019).

En México, la salud sexual y reproductiva es un componente fundamental del bienestar y libertad de
las personas. A partir de la Ley General de Poblacion de 1974, el estado mexicano establece una
politica de poblacién con miras a la reduccién de la fecundidad. Asimismo, se hace una modificacién
al articulo 40 constitucional para garantizar el derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de los hijos segun el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO, 2014).

Las representaciones sociales son una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La representacion es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion

cotidiana de intercambios, y liberan los poderes de su imaginacion (Moscovici, 1979).

DESARROLLO.
La vasectomia es presentada por los proveedores de servicios como un método facil e inofensivo y
como una opcion de planificacion “liberadora” que, al eliminar el temor al embarazo, propicia el

disfrute de la sexualidad conyugal. Se propone ademéas como un método anticonceptivo apto para
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hombres “racionales”, “modernos” y “civilizados”, que encarnarian un tipo de hombria mas adecuado

a los requerimientos de la sociedad contemporanea (Viveros, 2009).

Histéricamente, las politicas publicas en salud sexual y reproductiva (SSR) sobre el control de la
natalidad en México (Secretaria de Salud, 2002) y en el mundo, han sido dirigidas de forma central
en las mujeres. La oferta es muy diversa, hay dispositivo intrauterino de cobre, dispositivo
intrauterino liberadores de levonorgestrel, Implantes con progestdgeno solo, anticonceptivos
inyectables con progestageno solo, anticonceptivos orales con progestageno solo, anticonceptivos
hormonales combinados, anticonceptivos orales combinados, el parche anticonceptivo combinado,
el anillo vaginal, anticonceptivos inyectables combinados, pildoras anticonceptivas de emergencia,
espumas, espermicidas, diafragmas, oclusion tubaria bilateral y condon femenino en tanto que en
hombres se limitan al condon y la vasectomia (OMS, 2018).

A nivel nacional, el porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas reportdé haber usado
métodos anticonceptivos porque su pareja se realizo la vasectomia, o bien él utiliza condén o métodos
tradicionales y fue de 17.8% en el afio 2009 y de 18.0% en el afio 2014; es decir, una de cada seis
mujeres, aproximadamente, cuenta con la participacion activa del vardn en la planeacion o prevencion
de embarazos o de infecciones de trasmision sexual. Estas cifras revelan, que los programas de salud
sexual y reproductiva no han logrado involucrar de manera efectiva a los hombres en la vida sexual
y reproductiva de su pareja, pues se esperaria mayor corresponsabilidad de ellos en este aspecto.

Por entidad federativa se encontro, que la participacion masculina aument6 en 13 estados, destacan:
Tlaxcala y el Estado de México con un incremento de 4.4 y 3.9 puntos porcentuales, alcanzando en
el aflo 2014 porcentajes de 18.5% y 21.3%, colocandose asi dentro del grupo de entidades con mayor
participacion masculina respecto del nivel nacional. En el otro extremo se encuentran Chiapas y

Sinaloa, cuyos porcentajes en ese afio fueron de 10.5% y 10.8% respectivamente (CONAPO, 20016).
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En Sinaloa, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (CONAPO, 2016), se

encontré que los métodos de planificacion familiar utilizados por la poblacion es la siguiente, 41.8%
obstruccion tubaria bilateral, 13.3% diu, 6.4% conddn, 10.8% pastillas, 4.4% inyecciones, 1.0%
implante sud dérmico, 2.2% de métodos tradicionales, y 0.7% vasectomia. En el afio 2014, se
encontré que la prevalencia efectiva por tipo de método anticonceptivo fue de 40.2% de oth, 13.6%
de diu, 5.4% conddn masculino, 4.6% inyecciones, 2.4% implante subdérmico, 1.5% métodos
tradicionales y 1.0% vasectomia.

La teoria de las representaciones sociales (RS) es fundamentalmente una teoria del conocimiento
ingenuo. Busca describir como los individuos y los grupos construyen un mundo estable y predecible
partiendo de una serie de fendmenos diversos y estudia como a partir de ahi los sujetos “van mas alla”
de la informacion dada y qué logica utilizan en tales tareas... Son parte de un entorno social simbolico
en el que viven las personas. Al mismo tiempo ese entorno se reconstruye a través de las actividades
de los individuos, sobre todo por medio del lenguaje... Estos dos componentes de las representaciones
sociales, lo social y lo individual, son mutuamente interdependientes. Ademas, estos dos elementos
son rasgos fundamentales de todos los fendmenos socioculturales institucionalizados, como por
ejemplo: los idiomas, los paradigmas cientificos o las tradiciones. Si no fuese por las actividades
llevadas a cabo por los individuos, el entorno social simbolico no perteneceria a nadie, y por
consiguiente, no existiria como tal (Markové, 1996).

Las RS no solo determinan la accién sino también pueden cambiar las acciones y producir nuevos
comportamientos, construir y constituir nuevas relaciones con el objeto de representacion.
Determinan o modifican la toma de postura ante un objeto, persona o hecho, dado que éste se
encuentra intimamente ligado a las relaciones sociales y a la organizacion de procesos sociales. Asi,
las RS son un pensamiento constituido y constituyente. Es constituido, porque genera productos que

intervienen en la vida social que se utilizan para la explicacion y comprension en la vida cotidiana.
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Son constituyentes, porque intervienen en la elaboracion de la realidad de la vida cotidiana. Ademas,

ellas encierran imagenes que condensan significados (Jodelet, 2000), los cuales hacen que éstas sean
una referencia importante para interpretar lo que sucede en la realidad cotidiana como una forma de
conocimiento social; por eso, hacen que el mundo sea lo que pensamos gue es; esto es, aquello que
representamos de acuerdo con nuestra particularidad y con el lugar que ocupamos en el mundo en
donde interviene la experiencia, la historia, el contexto social; circulan y relinen experiencia, para

hacer familiar lo insolito.

Material y método.

Los sujetos de estudio que participaron con el enfoque estructural de las representaciones sociales
con la técnica de redes seménticas naturales cursan el octavo semestre de la licenciatura en enfermeria
de una universidad publica de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México. Se aplicaron 80 redes
semanticas naturales, para determinar las representaciones sociales de la vasectomia. Los estudiantes
seleccionados tienen entre 20 y 26 afios, y tuvieron disposicion de contestar y estructurar la red
semantica después de firmar la carta de consentimiento informado (Ver tabla 1).

El enfoque estructural asume caracteristicas cercanas a la psicologia social cognitiva de la linea
estadounidense. Desde este enfoque, el analisis de una RS y la comprension de su funcionamiento
necesitan obligatoriamente una doble identificacion: la de su contenido y la de su estructura; es decir,
los elementos constitutivos de una representacion son jerarquizados, asignados de una ponderacion y
mantienen entre ellos relaciones que determinan la significacion y el lugar que ocupan en el sistema
representacional. Esto implica, necesariamente, una metodologia especifica de recoleccion (Abric,

1994).



Resultados.
Se determino el valor J, que es el conteo final de las palabras definidoras diferentes, el resultado
indica la riqueza semantica de la red. Luego, se hicieron las operaciones para obtener el valor m que
indica el peso semantico y se obtiene al multiplicar individualmente la frecuencia de aparicion (Fa)
de cada palabra definidora por el valor semantico (VS) que se otorga de acuerdo a la jerarquia
asignada, al final se suman los valores resultantes (Valdez, 1998 & Mireles, 2014).
Esta operacion sirve para mostrar la proximidad de las evocaciones, en el entendido de que este dato
permite captar, de algiin modo, las relaciones que se establecen entre las palabras enunciadas en torno
a la palabra-estimulo, para este caso salud mental y trastornos mentales.
Es pertinente sefialar, que justamente aqui radica la virtud de esta técnica, pues no se espera que las
asociaciones de palabras produzcan conglomerados azarosos o listas sin sentido, sino palabras que
tienen relaciones, que estan concatenadas, organizadas, y que por ende, muestran una parte del sentido
comun de los actores sobre el objeto representado (Mireles, 2019).

Tabla 1. Nucleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las representaciones

sociales de la vasectomia (ver figura 1).

NUCLEO CENTRAL DE PESO SEMANTICO DISTANCIA
LA RED SEMANTICA

1. Masculinidad 212 100

2. Deseo sexual 199 93.86

3. Miedo 182 85.84

4. Placer 165 77.83

5. Impotencia 144 67.92

6.Depresién 142 66.98

7. Ansiedad 133 62.73

8. Responsabilidad 128 60.37

9. Genero 118 55.66

10. Estabilidad 116 54,71

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Nucleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las representaciones

sociales de la vasectomia.

b

Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las representaciones sociales sobre la vasectomia de los estudiantes de enfermeria, la

informacidn arroja el primer hallazgo sobre el nucleo figurativo de la representacion social y recae
en el concepto de masculinidad como el concepto de mayor valor, seguido del concepto de deseo
sexual, miedo y placer. Todos estos conceptos conforman el nucleo central de la representacion.

Es necesario plantear nuevas masculinidades para acercarlos como sujetos de derecho en la salud
sexual y reproductiva; es decir, masculinidades que permitan romper tabds y estereotipos de género
que impiden, por ejemplo: la practica de la vasectomia, ya que “... se SitUa en un contexto complejo
desde el cual el grupo de hombres entrevistados la define y considera, de forma contradictoria, como
una préactica y un método anticonceptivo de la salud sexual y reproductiva que unas veces atenta y

otras no, contra el cuerpo y la virilidad de los hombres. La aceptacion y el rechazo, su practica y
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oposicidn aella, y el lugar desde donde se enuncia, los sitta en una movilidad y un reposicionamiento

dentro de las estructuras de prestigio” (Huerta, 2007).

El nicleo central, en tanto sistema, se caracteriza por su caracter consensual, pues define la naturaleza
y lahomogeneidad social en el grupo; por el contrario, el sistema periférico soporta la heterogeneidad,;
es decir, las diferencias entre los individuos gque integran el grupo. Es esto lo que soporta el consenso
y las diferencias individuales que pueblan una representacion social; no se trata de una contradiccion,
mas bien una entidad de dos sistemas diferentes. Mientras el sistema central es estable por su
resistencia al cambio, ademas de coherente y rigido, el sistema periférico es flexible pues soporta las
contradicciones, y puede, ademas, evolucionar al ir de una a otra parte de la representacion (Guevara.
2005).

La homogeneidad de una poblacion no se define por consenso, pero si por el hecho de que su
representacion, se organiza alrededor del mismo nucleo central, y del principio generador, de la
significacion que otorgan a la situacion o al objeto al que estan confrontados. Es en este sentido, que
el estudio de las representaciones sociales nos parece esencial, porque ofrece un marco de anélisis y
de interpretacion que permite entender la interaccion entre el funcionamiento individual y las
condiciones sociales en que los actores sociales evolucionan. Permite entender los procesos que
intervienen en la adaptacion sociocognitiva de los individuos a las realidades cotidianas y a las
caracteristicas de su entorno social e ideol6gico (Abric, 2003).

El sistema periférico de las representaciones sociales de la vasectomia se encuentra integrado por 6
conceptos, los primeros tres los podemos considerar con una carga social negativa, ya que
comprenden las etiquetas de impotencia, depresion y ansiedad, y la segunda parte, la podemos

considerar con una carga social positiva por las etiquetas de responsabilidad, género y estabilidad.
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El sistema periférico no es, por tanto, un elemento menor de la representacion. Al contrario, es

fundamental puesto que asociado al sistema central le permite anclarse en la realidad, pero
entendemos también, que la heterogeneidad del sistema periférico no pueda avalar la existencia de

representaciones diferenciadas (Abric, 2001).

CONCLUSIONES.

La pérdida de la masculinidad emerge como el centro de la representacion y esta directamente
vinculada a la idea de la pérdida del deseo sexual.

El miedo aparece también como un componente de gran importancia, quiza este fendmeno se deba
por la poca informacion que la poblacion masculina cuenta acerca de la vasectomia.

La pérdida del placer también se encuentra dentro de las etiquetas sociales, por lo que podemos
observar una representacion en donde este método anticonceptivo tiene una fuerte carga negativa, y
por lo tanto, los usuarios potenciales no lo consideran como una de sus opciones para el control
definitivo del control de la natalidad.

El sistema periférico esta claramente dividido entre 3 categorias positivas (responsabilidad, género y
estabilidad) y 3 categorias negativas (impotencia, depresion y ansiedad). Esta ambivalencia revela
que las representaciones sociales de la vasectomia requieren una nueva construccién de la
masculinidad, mayor promocion y conocimiento de la esterilizacién masculina para facilitar la toma

de decisiones en optar por este método de control de la natalidad.
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