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RESUMEN:

Introduccion: La investigacién sobre los hombres es tan antigua como los estudios mismos,

pero el enfoque como individuos explicitamente genéricos, es relativamente reciente. Objetivo:
determinar el comportamiento del rol que ocupan los hombres en la salud sexual y reproductiva.
Método: se realiz6é un estudio observacional descriptivo, longitudinal prospectivo en el Hospital
General “Orlando Pantoja Tamayo” de la provincia Santiago de Cuba, en el periodo marzo 2019
a julio 2021 sobre factores que influyen en el hombre y sus roles en la salud sexual y
reproductiva. Para la realizacién del estudio se conformaron tres grupos teniendo en cuenta los
pacientes que asistieron a la consulta de urologia en el periodo y lugar senalados.

Discusion: los programas de planificacidon familiar, han contribuido a solucionar los riesgos de
mujeres de todo el mundo potencialmente negativos para las mismas y el producto de su
concepcion. Sin embargo, los varones en el campo de la salud sexual y reproductiva, en muchos
casos han sido sujetos invisibilizados, no siendo descartados riesgos que estos aportan a la
pareja.

Conclusiones: el varicocele y la disfuncion sexual eréctil afectan la fertilidad. Indudablemente,
la aceptacion de la vasectomia como método anticonceptivo en la planificacion familiar en
hombres y mujeres es alin baja debido a existencias aun de mitos y creencias. Las acciones de
comunicacién, seran insumos que permitiran en el futuro informar y capacitar a los hombres
respecto a sus roles.

Palabras Clave: género; salud sexual y reproductiva; vardn; procreacion; infertilidad;
vasectomia.

INTRODUCCION

En la edad antigua, la ausencia de descendencia de una pareja era sindbnimo de que la mujer de
la pareja era infértil. La nocién de la infertilidad masculina sélo fue considerada cuando la mujer
progres6 en su rol social y la pareja fue considerada como la minima unidad social. Se han

promulgado teorias diversas para explicar el mecanismo de procreacion desde la Antigiiedad.
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Un ejemplo lo constituye el Taoismo, implantado en China desde hace mas de dos mil afios. En
esta doctrina, basada en el equilibrio entre el Yang (fuerzas positivas) y el Yin (fuerzas
negativas), la secrecién de la mujer se considera el Yin y el semen como en Yang; su unién se
produce durante el coito lo que capacita a la “semilla” masculina para posteriormente entrar en

la mujer y transformarse en el feto.(®

La investigacién sobre los hombres es tan antigua como los estudios mismos, pero el enfoque
sobre la masculinidad, o los hombres como individuos explicitamente genéricos, es relativamente
reciente. Existen instituciones, programas y proyectos de salud sexual, educacion sexual,
planificacion familiar, derechos sexuales y derechos humanos; la mayoria orientados a informar
y capacitar a mujeres sobre sus derechos y roles en nuestra sociedad identificada como
machista.

Son escasos los servicios donde se otorga orientacion en planificacion familiar, derechos sexuales
y/0 derechos humanos a parejas, como un componente dual de toma de decisiones en la
construccién de historias de vida a través de una relacién igualitaria de pareja. Tampoco hay
muchas instancias de informacidn exclusivas para hombres que cumplan el mismo cometido; el
de informar sobre sus roles sociales, salud reproductiva, salud integral, derechos sexuales y
obligaciones que tiene el varén que interactia con el sexo opuesto. Es comuUn encontrar
campafas de deteccidén precoz de riesgo preconcepcional en mujeres, de cancer u otros; pero
no son frecuentes, incluso casi inexistentes, campanas para detectar y prevenir disfuncion eréctil

o infertilidad masculina.(®

El hombre que asiste a un centro de salud sexual y reproductiva normalmente es percibido como
acompafiante de decisiones y/o evaluador de situaciones para aprobar o rechazar algun método
de anticoncepcidn, generalmente decide y evalia métodos femeninos. El vardn no es parte del
proceso de decision de pareja, sino, un mero verificador de las decisiones de las mujeres. Esto
ha ocasionado la ausencia del vardn en el cuidado de su Salud Reproductiva, de su salud integral

y la de su familia, dejando esta responsabilidad a la mujer.(

La salud reproductiva es una constante presente durante todo el ciclo vital en las mujeres y los
hombres. En relacion con los cuidados de la salud reproductiva, se ha considerado que estos
deben comenzar en la llamada etapa preconcepcional, con atenciones que no sélo se limitarian
a los servicios, sino también a actividades de informacion, educacién y orientacion, que incluyan
aspectos de salud sexual y reproductiva como parte de la educacion integral, y son preventivas

cuando modifican factores o enfermedades existentes.(¥
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El presente estudio se enfoca en profundizar la dimensién del involucramiento de los varones en
la salud sexual y reproductiva y su relacion con los servicios de salud. Se busca comprender la
posicion de los varones en relacion a la salud, y en el contexto de su género, entendiendo la
relevancia de la figura del varon en este proceso, atendiendo a su rol en la salud sexual y
reproductiva propia, asi como la importancia de incluirlos en los esfuerzos de caracter publico.
METODO

Se disefid un estudio observacional descriptivo, longitudinal prospectivo en el Hospital General
Docente “Orlando Pantoja Tamayo” del municipio contramaestre, provincia Santiago de Cuba,
en el periodo comprendido entre Marzo 2019 y Julio 2021, para determinar el comportamiento
del rol que ocupan los hombres en la salud sexual y reproductiva.

Para la realizacién del estudio se conformaron tres grupos teniendo en cuenta los pacientes que
asistieron a la consulta de Urologia en el periodo y lugar sefialados y que cumplieron los
requisitos para la investigacion como pacientes que dieron su consentimiento para la misma e
historia clinica individual completa. El universo se constituyé por 702 pacientes. En el grupo A
se incluyeron 462 pacientes, que fueron todos los operados por varicocele. En el grupo B los 229
que presentaron disfuncién sexual eréctil y en el grupo C aquellos a los que se le practico
vasectomia los que fueron 11 pacientes.

Para ello se tomaron en cuenta variables como motivo de consulta para el varicocele y la
vasectomia, edad, espermograma normal o patoldgico pre y posoperatorio, disfuncién sexual
eréctil, tiempo desde su inicio hasta la consulta de diagndstico y causas al diagndstico de la
disfuncién sexual eréctil.

Los datos fueron vaciados directamente de las historias clinicas individuales de los pacientes a
la ficha de recoleccion de datos que se disefid para el estudio. Al mismo tiempo se realizd una
busqueda bibliografica tanto nacional como internacional, de diversos articulos cientificos en
revistas indexadas y revisadas por pares académicos, obtenidas de las bases de datos Pubmed,
Medscape y Google Académico, publicados durante los Ultimos15 anos, relacionados con el tema,
acorde con el objeto de estudio y los objetivos propuestos en los idiomas Espafiol e Inglés. El
manejo estadistico de los datos se realizé con el paquete SPSSv21. Las variables cuantitativas
se han representado por la mediana y el rango intercuartil (IQR) y las cualitativas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Para el contraste de variables cualitativas se ha utilizado el
test de la Chi cuadrado. Los resultados fueron vaciados en tablas e ilustrados mediante graficos,
ofreciéndose la tabulacion de los datos e informaciones en las distintas etapas de la

investigacion.



| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um :

Para llevar a cabo la investigacion se conté con la aprobacion del Comité Cientifico y del Comité
de Etica de los hospitales donde se llevé a cabo el estudio.

RESULTADOS

Se incluyd el total de pacientes operados de varicocele, los cuales cumplieron con los requisitos
de tener andlisis de semen pre y postoperatorio y seguimiento subsecuente de la evolucion
después de la cirugia. Los pacientes consultaron en el 79 % de los casos, quedando en segundo
lugar con un 15 % los que consultaron por infertilidad y tan solo el 6 % por chequeo de joévenes
que ingresan al servicio militar (tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun el motivo de consulta que determind la cirugia del
varicocele. Hospital General Docente “"Orlando Pantoja Tamayo”. Santiago de Cuba. Marzo 2019
a julio 2021

Motivo de consulta No. %
Dolor testicular 365 79 %
Infertilidad 69 15 %
Consulta de chequeo de jovenes que ingresan al servicio
- 28 6 %
militar
Total 462 100 %

Fuente: Historias clinicas hospitalarias

Se obtuvo un total de 462 pacientes de los cuales 268 (58 %) presenté algun grado de afectacién
espermatica y 194 (42 %) no la presentaron, pero luego del tratamiento quirdrgico 295 (63,9
%) no presentaron afectacién y 167 (36,1 %) la mantuvieron. Los pacientes de 16 a 20 afnos
presentaron espermatograma preoperatorio normal en el 71 %, con una recuperacion del 100
% tras la cirugia. El porcentaje de recuperacién disminuyd a medida que aumento la edad. Los
pacientes de 41 afios y mas representaron el 0,9 % del total de pacientes siendo el 100 % de
estos patoldgico al inicio y luego de la cirugia (tabla 2).

Tabla 2: Varicocele con espermograma normal o patolégico pre y posoperatorio segun edad.

Grupo de Espermograma Espermograma Total de Espermograma Espermograma
edades preoperatorio preoperatorio pacientes posoperatorio posoperatorio
(afios) normal (194) patolégico (268) ( ; normal (295) patolégico (167)
462
16 - 20 22 71,0 % 9 29,0 % 31 (6,7 %) 31 100 % 0 0,0 %
21 -25 59 70,2 % 25 29,8 % 84 (18,2 %) 81 96,4 % 3 3,6 %
26 - 30 69 41,6 % 97 58,4 % 166 (35,9 %) 104 62,7 % 62 37,3 %
31-35 39 30,0 % 91 70,0 % 130 (28,1 %) 67 51,5 % 63 48,5 %
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36 - 40 5 10,6 % 42 89,4 % 47 (10,2 %) 12 25,5 % 35 74,5 %
41 y mas 0 0,0 % 4 100 % 4 (0,9 %) 0 0,0 % 4 100 %

Los pacientes presentaron una evolucidon de la disfuncidon sexual eréctil antes del diagndstico

médico de 3 - 4 anos y de 5 y mas anos en 52,4 % y 40,2 % respectivamente (grafico 1).
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Graficol: Disfuncién sexual eréctil segin el tiempo desde su inicio hasta la consulta de
diagndstico.

En el presente estudio se encontrd que la disfuncién sexual mixta estuvo presente en el 45 %
de los casos, secundada por las psicégenas en el 24,5 %. Dentro de las causas organicas las
causas vasculares primaron con 20,5 %. Las endocrinas fueron menos causales para un 0,4 %
(tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de pacientes con disfuncion sexual eréctil segun sus causas al diagnostico

Causas de DSE No. %
Vasculares 47 20,5 %
Neuroldgicas 10 4,4 %

Endocrinolodgicas 1 0,4 %
Anatomicas 5 2,2 %

Farmacoldgicas 7 3,0 %
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Psicdégenas 56 24,5 %
Mixtas 103 45,0 %
Total 229 100 %

Solo se les realizd vasectomia a 11 pacientes. De ellos el 54,4 % fue por Orquiepididimitis Crénica
Agudizada en varias ocasiones y se realizd de forma bilateral. Al 18,2 % se les realizd por
Orquiepididimitis Cronica Agudizada también en varias ocasiones. Solo el 27,3 % no deseaban
mas la tenencia de hijos y se presentaron para realizacion del proceder quirdrgico (tabla 4).

Tabla 4: Motivo de consulta que conllevd a la Vasectomia

Motivo de consulta Unilateral Bilateral Total

Orquiepididimitis Créonica Agudizada Recidivante del 54,5

adulto mayor con enfermedad prostatica. 0 0 6 54,5 % 6 %
Orquiepididimitis Créonica Agudizada Recidivante del 18,2

joven por enfermedades trasmitidas sexualmente. 2 18,2 % 0 0,0 % 2 %
27,3

Varios hijos con pareja no estable. 0 0% 3 27,3 % 3 %
Total 2 18,2 % 9 81,8% | 11 100 %

DISCUSION

La salud sexual y reproductiva es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de
mera ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia. La salud sexual y reproductiva incluye aspectos como la regulacion de la
fecundidad; prevencién y control de enfermedades de transmision sexual; fertilidad e
infertilidad; embarazos: de alto riesgo, no deseados y diagndstico de enfermedades relacionadas

a la reproduccion.(®

Desde que se iniciaron en los anos 60 los programas de planificacion familiar, han contribuido a
solucionar los riesgos de mujeres de todo el mundo como factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales potencialmente negativos para las mismas y el producto de su
concepcion.®® Sin embargo, los varones en el campo de la salud sexual y reproductiva, en
muchos casos han sido sujetos invisibilizados y su ausencia llama la atencién de estudiosos en
el area, (1234 y como se ha dicho, el hombre es participe como integrante de la pareja, en el

hecho de procrear y decidir hacerlo o no.
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Se atribuyen riesgos al varén en la consulta de planificacion familiar como que los hombres se
convierten en "factores de riesgo" para mujeres y nifios/as (a través, por ejemplo, de la violencia
doméstica, las enfermedades sexualmente trasmitidas y los embarazos no deseados, entre
otros); para otros hombres (homicidios y lesiones); y para ellos mismos (adicciones a sustancias
psicoactivas y muertes por suicidio).(*> Estos son importantes, como también lo son otros
factores que influyen en la salud sexual y reproductiva de la pareja, como la infertilidad
masculina y dentro de esta el varicocele y la disfuncién sexual eréctil como unas de sus
principales causas y que no siempre se tienen en cuenta, a menos que la mujer ya haya sido
estudiada y la causa de la infertilidad no esté bien definida. Por tal motivo, las consultas debieran
ser siempre multidisciplinarias con ginecobstetras, urdlogos y psicélogos para analizar todo
detalle desde la primera consulta, ademas de promover mas ampliamente la vasectomia como
método anticonceptivo definitivo ante embarazos no deseados.

Numerosas son las causas de infertilidad masculina. La causa aislada mas frecuente de
infertilidad en el vardn es el varicocele, como lo demuestra la gran casuistica publicada en los
ultimos 50 afios.(M) En la actualidad, la importancia del reconocimiento y el tratamiento adecuado
del varicocele es fundamental para mantener la fertilidad del individuo y de esta forma obtener
una salud reproductiva adecuada y bienestar de pareja a largo plazo.(®

El Varicocele estd presente en un 15 % de la poblacion y aproximadamente el 40 % de los
hombres que presentan infertilidad, tienen algin grado de varicocele. Se han demostrado efectos
adversos en la espermatogénesis cuando esta patologia se presenta, alterando la produccion de
espermatozoides al parecer por mecanismos como cambios en la temperatura y aparicion del
reflujo venoso, sin exactitud en el conocimiento de mecanismos fisiopatoldgicos.(*”) El 12 % de
los hombres con espermograma normal y el 25 % de hombres con anormalidades en el
espermograma presentan varicocele. El varicocele es raro antes de los 10 o 12 afios. Esta entidad
es una afeccién frecuente en edades tempranas de la vida, con un incremento al final de la
pubertad, en la que puede alcanzar una prevalencia entre el 15 y el 20 %; por ello la mayoria
de los casos son diagnosticados y tratados en la adolescencia o en el adulto joven entre 18 y 30
afos de edad.(16.7) Es decir que es una patologia que se presenta de la adolescencia a la edad
adulta donde puede ser diagnosticada facilmente con tan solo un examen fisico. El dolor puede
presentarse entre el 30 y el 70 % de los casos, sobre todo cuando existe leucocitospermia y
epididimitis créonica asociada. El 64,5 % solicitan consulta por dolor y el 35,5 % consulta por
infertilidad, lo que concuerda con este estudio. Por otra parte la frecuencia de infertilidad en

pacientes con varicocele, independientemente del motivo de consulta, coincide con lo reportado
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por Chou Rodriguez,(*) que senala un 63,33 % de los casos, lo que es preocupante a la hora de
procrear, teniendo en cuenta que el tiempo es primordial en estos casos donde la repercusion
de esta entidad sobre la gonada puede hacerse permanente e

irreversible a largo plazo, por lo que seria Util su diagndstico precoz.(16)
En cuanto a la comparacién de los espermogramas pre y postoperatorios, se considera que es

uno de los aspectos mas importantes del estudio, pues permite saber el grado de mejoria de la
calidad del semen y segun nuestros resultados, se puede afirmar que indudablemente la
correccion quirdargica del varicocele elimina en gran medida la oligoasteno-teratospermia que
produce este y que por supuesto, la edad tiene una influencia innegable en esta recuperacion.
Algunos autores refieren mejoria de los parametros seminales en 50 a 80 % posterior a la cirugia,
lo que pudiera esto estar relacionado con el tiempo de evolucién del varicocele para los que no
logran la mejoria, y que de 20 a 30 % de los pacientes logran embarazos espontaneos dentro
de los tres primeros meses posteriores a la realizacion de la cirugia. Con la cirugia puede llegar
a obviarse la necesidad de tecnologia reproductiva como la fertilizacién in vitro o la inyeccion de
esperma intracitoplasmatica, y solo requerirse inseminacion artificial en casos severos. Las
complicaciones con la varicocelectomia son infrecuentes y usualmente leves, por lo que su
implementacidon temprana evitaria el uso de técnicas de reproduccion mas complejas y

costosas.(1,6,7)

La sexualidad ocupa una parte muy importante de la esfera vital del hombre, por lo que
problemas como la disfuncidén sexual eréctil afecta notoriamente la autoestima del individuo,
muchas veces de forma severa que impide un comportamiento familiar y social adecuados. La
disfuncién sexual eréctil (DSE) es definida como la incapacidad reiterada y continua para lograr
y mantener la ereccion del pene que permita de esta manera tener una relacion sexual
penetrativa satisfactoria, por lo que se ve afectada tanto la sexualidad como la fertilidad de la
pareja. Se estima que la prevalencia mundial supera las 100 millones de personas en todo el
mundo y que por encima de los 40 afios hasta un 50 % de la poblacién la padece en diferentes
grados. Se estima que en los proximos 20 afios dicha cifra se duplicara, llegando a alcanzar los

322 millones en el afio 2025.(8:9:10,11)

Segun los resultados de la entrevista clinica psicoldgica aplicada por Martinez,(*? que recoge la
experiencia sexual y los antecedentes del problema, en la mayoria de los pacientes el tiempo de
evolucidn de la DSE hasta la primera consulta es superior a 1 afio, el comienzo fue gradual, con
un curso constante, la aparicion permanente mantenida en el tiempo con fracasos en la relacion

sexual reiterada en el mas del 60 % en el Ultimo afio.(t2
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La disfuncion sexual masculina es un tema dificil de abordar tanto para el paciente como para el
médico. Se reporta que el 74 % de los pacientes son demasiado timidos para discutir su problema
con su uroélogo, 82 % informan que hubieran preferido que su médico de atencidon primaria
hubiera tenido la iniciativa de preguntar al respecto sin que el paciente lo hubiera mencionado y
s6lo 58 % de los pacientes buscan activamente a su médico de cabecera para una consulta de
disfuncién sexual. Los pacientes que consultan por disfuncién eréctil tienen tres veces mas
probabilidad de recibir tratamiento que al esperar que el médico infiera el problema. Es claro
gue la tendencia de los médicos de atencion primaria es remitir los pacientes al especialista en
lugar de iniciar la busqueda de patologias asociadas o de iniciar un tratamiento farmacoldgico,
evidenciando quiza la falta de conocimiento frente a una entidad tan prevalente en el mundo o
el temor a enfrentarse con la sexualidad, lo que afecta la salud sexual y reproductiva de la
pareja.®

La edad es una variable bioldgica vinculada con la aparicién DSE, esta variable es dependiente
no sélo de su aparicion sino también de la severidad, lo que puede estar ligado a valores
disminuidos de testosterona. Algunos autores reflejan que el 52 % de los hombres de 40 a 70
afnos de edad presentan algun grado de DSE (minimo: 17 %; moderada: 25,5 %; severa: 10,5
%). Su incidencia aumenta con la edad (39 % a los 40 afios; 48 % a los 50 afios; 57 % a los 60
afnos; 67 % a los 70 anos; 75 % a los 80 afios). Se han evidenciado valores de testosterona
total inferiores a 8 nmol/l en el 43 % de los casos con DSE y una asociacién entre ésta y su
severidad cuando los valores eran inferiores a este punto de corte. Es claro que la disfunciéon
eréctil aumenta a medida que aumenta la edad, pero no debemos infravalorar el porcentaje de
esta en pacientes con jovenes, en edad reproductiva y con deseo de procrear, que aunque sean

los menos no dejan de ser muchos los casos.(®?)

Entre un 70 % y un 80 % de los sujetos presentan causas organicas (vasculares, neurolégicas,
endocrinolodgicas, farmacoldgicas, entre otras). No obstante, la mayoria presenta una DSE mixta,
con un origen inicialmente organico al que se suma un componente psicoafectivo y un
sentimiento de miedo al fracaso que potencia y agrava la disfuncién.(:2:10.11)

La disfuncién eréctil estd claramente relacionada con las condiciones de insatisfaccion,
incluyendo la manera en que perciben su eyaculacion, pues en aquellos que la informan como
precoz, se les relaciona con la presencia de disfuncién eréctil. Por lo tanto, la disfuncion eréctil,
es producto de una amplia variedad de condiciones y que es un buen indicador sintomatico de

otros aspectos de la vida del individuo, por lo que en la practica médica no seria suficiente con
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abordar sélo el sintoma, aunque desde luego puede constituir una parte importante del abordaje

interdisciplinario del paciente que padece disfuncién eréctil.(1?

La depresion se encuentra en el 68,8 % de los hombres con disfuncion eréctil severa, ademas
de observarse una mayor prevalencia de disfuncién eréctil entre los hombres tratados con
psicofarmacos (87,15 %).*Y) Por tanto es considerado que en una consulta multidisciplinaria
donde incluya la participacién del psicélogo y no este por separado, se tratarian en gran medida
y de forma satisfactoria segln su etiologia psicbgena o mixta, si no todos, la mayoria de estos
pacientes, teniendo como resultado una salud adecuada para la procreacion.

En pacientes con disfuncién eréctil, un programa de ejercicio y cambios en el estilo de vida
pueden mejorar significativamente el puntaje en el indice internacional de disfuncién sexual. La
llegada de medicamentos con alta efectividad y tolerabilidad ha permitido que esta enfermedad
se difunda y salga del tunel en el que se encontraba, haciendo que el paciente y su médico
tratante puedan abordar un tema estigmatizado, pero que hoy en dia tiene altas probabilidades
de mejoria segun la etiologia de la misma.(® Lo que viene a hacer mas factible lo curable de esta
afeccion.

Existen diferentes métodos anticonceptivos presentados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para llevar una vida sexual saludable y planificar una familia, y solo dos estan orientados
a hombres, el conddn y la vasectomia, siendo la vasectomia una opcién con grandes resultados
y mejor eficacia frente a los métodos femeninos en la planificacién familiar. Sin embargo, son
las mujeres el foco de los centros médicos y programas de salud al ser ellas quienes cargan el
embarazo, el parto y el puerperio, dejando de lado a los hombres.(2:13)

La vasectomia consiste en la ligadura de los conductos deferentes situados en el escroto del
hombre con el objetivo de imposibilitar el paso de los espermatozoides que se originan del
epididimo, impidiendo que estos estén en el semen, logrando que sea imposible para el hombre
embarazar a su pareja, siendo este un método anticonceptivo definitivo sumamente eficaz; el
procedimiento de la vasectomia es mucho mas rapido, sencillo y econémico que la ligadura de
trompas y es el mas efectivo frente a los otros métodos anticonceptivos femeninos al tener un
99 % de efectividad. Pero este método aln es rechazado por los hombres por algunas barreras
sociales y su falta de conocimiento. (13,1415

En cuanto a su prevalencia, se puede observar diferente distribucién segun el pais: Canada
presenta un 22,0 %, China y Reino Unido un 21,0 %; mientras India, Tailandia, Corea y los
Estados Unidos registran un valor aproximado al 12,0 % y en Filipinas y Cuba solo se reporta el

0,1 %.(1415 Alrededor de 45 millones de parejas en el mundo utilizan la vasectomia como método
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anticonceptivo en comparacién con 150 millones de mujeres esterilizadas pese a que es mas
segura y facil de realizar.(!® Datos reportados muestran la diferencia entre ambos
procedimientos, mayor nimero de parejas han preferido mas la obstruccion tubaria bilateral que
la vasectomia a razén de 10 a 1.(415)

Aungue exista interés en los hombres en llevar una vida sexual saludable, ciertas desigualdades
sociales y la inequidad de género provocan que consideren que la anticoncepcion es
responsabilidad de las mujeres. Los determinantes sociales que explican el bajo acceso a la
vasectomia se relacionan con los estereotipos de género, con interpretaciones erréneas que
equiparan la vasectomia con la castracién, la impotencia y debilidad o incapacidad para trabajar,
tanto entre mujeres como entre hombres. Ademas, al no contar con campafias informativas que,
mas alld de explicar el procedimiento de la vasectomia, no la comparan con los métodos
anticonceptivos femeninos y no mencionan todas las ventajas que esta trae frente a ella en la
planificacion familiar, por lo que los hombres no pueden reflexionar y participar.(131415) Cabe
resaltar que con esta intervencién no habrd alteraciones fisiolégicas en los testiculos ni
variaciones en la funcidn endocrina; por ende, no habrad riesgo de enfermedades
cardiovasculares, problema de préstata o cancer. El hombre no se vera afectado en producir
hormonas masculinas, por cambio fisico alguno propio de su masculinidad como su fuerza
corporal, apetito sexual, erecciones u orgasmos.(*3 Al contrario, segun la OMS, en algunos
hombres con vasectomia se observd que al librarse de la carga que causa el temor de dejar a
su pareja embarazada sin planearlo y despreocuparse de utilizar otro método transitorio, su

placer sexual aumentd.(13:14.13)

Resulta inusual que un hombre con vasectomia pueda embarazar a su pareja sexual. La causa
principal de fracaso es la prisa de tener relaciones sexuales sin proteccion a pocos dias de
haberse realizado la intervencién quirdrgica. El hombre con vasectomia no es estéril tan pronto
concluya la intervencién, aun quedaran algunos espermatozoides activos, por lo que aun podria
embarazar a su pareja. Se debera utilizar otro método anticonceptivo hasta que se hayan
producido entre 15 a 20 eyaculaciones, hayan pasado 12 semanas desde la intervenciéon o hasta
tener un resultado del analisis del semen donde compruebe que no quedan mas

espermatozoides. (3

Las complicaciones intraoperatorias son bajisimas, practicamente no existen. La vasectomia se
Illeva a cabo con anestesia local y en forma ambulatoria. Los riesgos y complicaciones son poco

frecuentes, de 1-2% de posibilidad. Estas complicaciones son mayormente hematomas o
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infecciones de la herida, dolor testicular o escrotal que pueden desarrollarse en un tiempo
después de la intervencion. Estos suelen ser leves y desaparecen facilmente en una o dos

semanas.(13,14,15)

No existe edad ideal para la realizacién de la vasectomia. La pareja debe implementar la
evaluacion del riesgo familiar, econdmico y reproductivo para determinar cuantos hijos se quiere
tener, cuantos hijos se pueden criar correctamente. Los hombres deben tener en cuenta que es
un meétodo anticonceptivo permanente, no obstante, existe la posibilidad de restaurar la
fertilidad después de haberse realizado una, mediante una operacién compleja de microcirugia,
que conectara nuevamente los extremos cortados de los conductos deferentes del hombre, (13
CONCLUSIONES

El varicocele es una causa frecuente de infertilidad, sin embargo es mas diagnosticado por dolor
testicular que por la fertilidad misma. Muchos autores ven en la varicocelectomia una opcion
quirargica valedera, pues se puede lograr mejoria de los pardmetros seminales en un 50 a 80
% posterior a la cirugia. La edad es una variable bioldgica vinculada con la aparicion de disfuncion
sexual eréctil, afectando la salud reproductiva de los mas jévenes. Por otro lado, la aceptacién
por la vasectomia como método anticonceptivo en la planificacion familiar es aun baja, pues
todavia existen mitos y creencias debido a la falta de informacion sobre ella, el machismo y
ciertos factores que influyen en su decisidn. Las acciones de comunicacion y el impacto en los
publicos, seran insumos que permitiran en el futuro informar y capacitar a los hombres respecto
a sus roles, derechos y obligaciones que poseen en el proceso de la relacion social de género,
promoviendo la accesibilidad de los varones a servicios de atencidén en salud integral y
reproductiva para que éste interactle consiente y respetuosamente con el sexo opuesto y con
mayor eficacia, logrando atender sus dificultades y la de su pareja en pos de una adecuada salud

reproductiva.

RECOMENDACIONES

Se insta a alentar el involucramiento de varones sobre su participacidon activa en la paternidad
responsable, el comportamiento sexual y reproductivo saludable, incluida la planificacién de la
familia; la salud prenatal, materna e infantil; la prevencidon de las enfermedades de transmision
sexual; la prevencion de los embarazos no deseados y de alto riesgo; la contribucién en la familia
y la educaciéon de los hijos e hijas. El disefo, la ilustracion y la animacién en una campafia

informativa sobre un tema médico como la salud sexual y reproductiva, que tiene caracteristicas
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complejas y explicarla es sumamente extenso, facilita su lectura y resulta mas divertido y

atractivo para el publico.
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