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PALABRAS CLAVE Resumen Al hablar de salud reproductiva es necesario enmarcar el papel de la planificacion
Vasectomia; familiar. El auge de los métodos anticonceptivos en los paises desarrollados se da en la década
Hombres; de 1960 con la revolucién sexual. El involucramiento del hombre en la planificacion familiar
Salud reproductiva; aparecio en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994, donde se
Planificacion familiar pretendia un papel equitativo en el control de la natalidad. Desgraciadamente, la participacion

del hombre en la anticoncepcion es muy limitada, debido a posturas machistas, miedo a una
disminucion de su hombria, virilidad y potencia sexual, asi como el desconocimiento de las
ventajas de los métodos anticonceptivos para hombres. La vasectomia en un inicio se usaba
para conocer sus efectos sobre la prostata, después como rejuvenecimiento quirdrgico
masculino y finalmente como método anticonceptivo. El Dr. Li Shuguang, en 1973, desarrollo la
vasectomia sin bisturi para reducir el temor de los hombres ante este procedimiento. En el
mundo hay 37 millones de hombres que optaron por la vasectomia, principalmente en paises
desarrollados.

Las razones por las cuales la vasectomia no es tan preferida en paises subdesarrollados tiene
que ver con temores que principalmente son de indole sexual, los cuales se fundamentan en el
desconocimiento del procedimiento, ademas de pensar que la anticoncepcion es cosa de muje-
res y que es mejor que ellas se operen. Es importante que el hombre se implique en la planifi-
cacion familiar como parte de su salud reproductiva y no solo como una opcion que podria o no
tomar.
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Abstract When speaking of reproductive health it is necessary to define the role of family
planning. The contraception boom in developed countries occurred in the 1960s thanks to the
sexual revolution. The involvement of men in family planning appeared in the 1994 International
Conference on Population and Development, which was intended to encourage an equal role in
birth control. Unfortunately, male participation in contraception is very limited because of
macho posturing and fear of a reduction of their manhood, virility and sexual prowess, as well
as ignorance of the benefits of contraception for men. The vasectomy was used initially for its
effects on the prostate, then as male surgical rejuvenation and, finally, as a contraceptive. In
1973 Dr. Li Shuguang developed the no-scalpel vasectomy to reduce men’s fear of the procedure.
Worldwide, there are 37 million men who chose vasectomy, mainly in developed countries.

The reasons why vasectomy is not as preferred in developing countries have to do with fears
that are primarily sexual in nature, which are based on ignorance of the procedure, as well as
thinking that contraception is just for women and that it is best if they get operated. It is im-
portant for men to be involved in family planning as part of their reproductive health and not
just as an option that they may or may not choose to take.
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México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
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Introduccion

La salud reproductiva es un tema de gran trascendencia
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se define
como aquella condicion de bienestar fisico, mental y social
vinculada al sistema reproductivo’. Cabe hacer notar que
esta definicion es muy reduccionista, pues la reproduccion
enmarca aspectos mucho mas amplios, como lo son el dere-
cho a procrear hijos, un embarazo sin riesgo, el uso de mé-
todos anticonceptivos, interrupcion del embarazo,
tratamientos contra la infertilidad y cuidados preventivos
relacionados con el sistema reproductor?.

Al hablar de salud reproductiva, es necesario enmarcar el
papel de la planificacion familiar, la cual permite a las per-
sonas decidir el nimero de hijos que desean y en qué mo-
mento tenerlos. De esta manera se pueden evitar riesgos
para la salud, como los asociados a un embarazo a corta
edad o a edad avanzada, asi como a abortos voluntarios. Asi
mismo, con la planificacion familiar se tiene un control so-
bre el crecimiento poblacional con el fin de evitar efectos
negativos sobre la economia, medio ambiente y alcanzar
mejores niveles de desarrollo, considerando esta como una
politica publica'.

El auge de los métodos anticonceptivos en los paises desa-
rrollados se da en la década de 1960 donde se gesta la deno-
minada revolucion sexual, en la que hubo un cambio en los
modelos poblacionales tradicionales, centrando especial
atencion en el control de la fecundidad, y brindando a la
poblacion un gran nimero de técnicas anticonceptivas. Es
en este contexto que se propone la reduccion de la familia
con la premisa de que una familia pequena vive mejor, exal-
tando ademas la importancia de la relacion con la pareja 'y
por ende la realizacion personal®. La anterior situacion se
apoya en la integracion de la fuerza de trabajo femenino al
campo laboral, lo que permite a la mujer tener una percep-

cion diferente de su papel en la sociedad y, por ende, la
posibilidad para decidir, planificar y espaciar sus embarazos
de acuerdo a sus propios proyectos de vida.

La explosion demografica anterior a la revolucion sexual
llevo a los gobiernos de distintos paises a adoptar medidas
para controlar la tasa de natalidad, las cuales han rendido
frutos en las Gltimas décadas, pues han logrado disminuir
los nacimientos en los Ultimos 50 afos tanto en los paises
desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.
Es asi como el promedio en 1950 era de 6 hijos por mujer, y
para la década del 2000 disminuyé a 2.8 para el caso de los
paises desarrollados®. Datos recientes reportados por la OMS
ubican la tasa de fecundidad mundial en 2.4 hijos por mu-
jer. Estas tasas varian segun las distintas regiones; por
ejemplo, en Africa la tasa es de 4.8; en la region de las
Américas es de 2.1; en Asia Suboriental es de 2.4; en Europa
es de 1.7; en la region Mediterraneo Oriental es de 3.2, y en
el Pacifico Occidental es de 1.7°.

Las politicas gubernamentales se han apoyado sin duda
alguna en el uso de métodos anticonceptivos, donde en
cuanto a nimeros, la OMS' alude a que el uso de anticon-
ceptivos se ha incrementado en general de un 54% en 1990,
hasta un 63% en el 2007, primordialmente en Asia y América
Latina, no asi en Africa subsahariana.

El involucramiento del hombre en la planificacion familiar
aparecio a raiz de la Conferencia Internacional de 1994 so-
bre Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo, cuyo obje-
tivo era el control de la natalidad equitativo para hombres y
mujeres, para disminuir la desigualdad de la carga anticon-
ceptiva, donde la participacion del hombre no solo incluiria
uso de métodos anticonceptivos, sino paternidad y compor-
tamiento sexual responsable®.

Si bien es cierto que existe la propuesta de que el hombre
se involucre en la planificacion familiar, no existe una clari-
dad en cuanto a los derechos reproductivos de estos, pues
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se ha legitimado la reproduccion como algo femenino y se
ha desestimado la responsabilidad reproductiva de él. Sin
duda alguna, es necesario el involucramiento de ellos en la
vida familiar y doméstica, asi como dar una nueva concep-
cion a su libertad sexual, donde participe en la crianza de
sus hijos y tome decisiones reproductivas’.

Por desgracia, la participacion del hombre en la anticon-
cepcion es muy limitada debido a varios factores, como son
algunas posturas machistas, miedo a una disminucion de su
hombria, virilidad y potencia sexual, asi como el desconoci-
miento de las ventajas de los métodos anticonceptivos para
hombres?. Ademas de lo anterior, existe una limitada oferta
de métodos anticonceptivos para hombres, puesto que solo
cuentan con la vasectomia, condoén y el coito interrumpido®.

La desigualdad y el involucramiento del hombre en la sa-
lud reproductiva y especialmente en materia de anticon-
cepcion se refleja desde los programas gubernamentales,
los cuales estan centrados principalmente en la mujer, pues
pocas veces se involucra al hombre o se da una informacion
muy pobre de como estos pueden participar activamente.
Implicitamente, se ha otorgado a las mujeres el poder de
decision y la responsabilidad en cuanto a la procreacion y
anticoncepcion, relegando al hombre, en la mayoria de los
casos, a asumir un papel pasivo en decisiones que deberian
de ser tomadas y asumidas por ambos, situacion que hasta
cierto punto ha resultado muy comoda para ellos®.

¢Qué es la vasectomia?

La practica de la vasectomia ha sido documentada desde el
siglo xix, cuando lo que se pretendia era conocer sus efectos
sobre la prostata como prevencion de epididimitis postade-
nomectomia prostatica, la cual fue una practica de rutina
en pacientes adenomectomizados y era, ademas, un trata-
miento comun de la hipersexualidad hasta la década de
1960-1970 en paises como Espana y Estados Unidos'>'".

Es importante destacar que con la vasectomia no se dan
alteraciones ni en la fisiologia testicular ni en la funcién
endocrina en términos generales; es decir, no existen varia-
ciones y, por ende, no existen riesgos de enfermedad car-
diovascular, problemas con la prostata o cancer'.

Entre los anos 1920 y 1940, la vasectomia era denominada
como operacién Steinach y se empleaba como medio de re-
juvenecimiento quirtrgico masculino. Afos mas tarde se
empleaba como medio de planificacion familiar, promovién-
dose primordialmente en paises en desarrollo de Asia, don-
de tan solo en la ciudad de Kochi, en la India, se llevaron a
cabo 60,000 vasectomias en un mes'. Con el tiempo, la téc-
nica de la vasectomia ha cambiado hasta adoptar el método
creado en China por el Dr. Li Shuguang en 1973, denominado
vasectomia sin bisturi, que pretendia reducir el temor de los
hombres ante este procedimiento. Esta técnica es la que
actualmente se utiliza en México™".

La vasectomia junto con la obstruccién tubaria bilateral
(OTB) son clasificadas como métodos definitivos, quirdrgi-
cos, permanentes, de esterilizacion voluntaria. Estos méto-
dos son preferidos en paises desarrollados, pues son
eficaces, presentan complicaciones relativamente bajas y
son la alternativa mas viable para las parejas que ya no de-
seen mas hijos'®,

En general, tanto la OTB como la vasectomia implican
una oclusion ductal bilateral, pues en la primera se obs-
truyen las trompas de Falopio y en la vasectomia se obs-
truyen los conductos deferentes. No obstante, esta
Ultima esta rodeada de una serie de mitos que impiden
su promocion o preferencia por los usuarios de métodos
anticonceptivos, a pesar de ser eficaz y de que su proce-
dimiento no implica una disminuciéon ni del placer ni del
desempeio sexual'®'’. Contrario a lo que se piensa, la
esterilizacion masculina es mas segura y menos costosa
en contraste con la femenina, pues haciendo una compa-
racién entre ambas, los cuidados postoperatorios son
menores en los hombres e implica menores riesgos en la
cirugia?®?',

El mecanismo de accion de la vasectomia consiste en que
el esperma generado en los testiculos no se mezcle con el
semen, lo que no se logra hasta algunos meses posteriores a
la operacion, por lo cual en este tiempo se requiere de un
método anticonceptivo adicional?®?'. En cuanto a la OTB, la
esterilizacion es inmediata, pero implica un procedimiento
mas invasivo?.

Cordoba Basurto, Mercado Sanchez y Sapién Lopez? rea-
lizaron un estudio en México con parejas de hombres va-
sectomizados, con respecto a lo que ellas piensan de la
vasectomia y lo que les dicen sus esposos a ellas con res-
pecto a este procedimiento. Estos autores encontraron
que las principales quejas de los hombres vasectomizados
son el dolor durante la intervencion y recuperacion en
casa, inflamacion, incomodidad cuando son intervenidos
por una mujer y no por un hombre, asi como arrepenti-
miento de la intervencion debido a limitaciones tempora-
les por el dolor como no poder caminar, manejar y cargar
cosas pesadas. Estos hombres emplearon diversas estrate-
gias para ocultar la intervencion, como por ejemplo, ocu-
par periodos vacacionales o dias de descanso para no
exhibir un justificante médico o bien no comentarlo. Las
parejas de estos hombres comentaron que el que sus pare-
jas se practicaran la vasectomia las hacia sentirse queridas
y contentas, pues ellos ya no tendran la posibilidad de te-
ner mas hijos en caso de separacion.

Un efecto positivo derivado del procedimiento es que las
parejas suelen aumentar la frecuencia de las relaciones se-
xuales al no existir ya el temor de un embarazo. Ademas, las
mujeres ya no tienen que usar anticonceptivos, lo que es un
apoyo en el control de la natalidad y, en algunos casos, has-
ta beneficioso en la economia del hogar, al no tener que
comprar otros anticonceptivos. Ademas de lo anterior, es
importante sefalar que se modifica la percepcién que tie-
nen las mujeres hacia sus parejas, quienes los ven como
valientes, responsables y no machistas, aunque hay que
mencionar que también se refleja el temor de favorecer re-
laciones extramaritales?.

Algunas situaciones por las que se puede practicar la va-
sectomia en algunos paises tiene que ver con una cirugia
curativa y no tanto de forma voluntaria. Esta puede ser indi-
cada médicamente en cuatro casos. En primer lugar, por
gestacion de alto riesgo; en segundo lugar, por consejo ge-
nético para evitar la transmision de enfermedades genéti-
cas; en tercer lugar, por contraindicacion en la toma de
anticonceptivos hormonales en las mujeres, y en ultimo
caso, por orden judicial en el caso de hipersexualidad o re-
traso mental'®?,
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La vasectomia en México y en el mundo

La esterilizacion en general constituye un tercio de toda la
practica anticonceptiva. Segun los datos de la OMS en 2002,
mientras 187 millones de mujeres en el mundo se habian
realizado la OTB, solo entre 40 y 50 millones de hombres
eligieron la vasectomia, lo cual representa el 8% de las pa-
rejas en edad reproductiva®.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
para el afo 2005, 262 millones de parejas en edad fértil ha-
bian decidido usar la esterilizacion como método anticoncep-
tivo. De estas parejas, 225 millones prefirieron la OTB (94.4%)
y solo 37 millones (5.6%) optaron por la vasectomia™ ™.

Para el caso particular de México, segln los resultados de
la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2009, rea-
lizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) efec-
tuada a personas de entre 15 a 49 anos, el 50.1% de las per-
sonas reportaron el uso de OTB como método preferido,
mientras que solo el 3.1% prefirieron la vasectomia?.

Segun datos por lustros del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), para el ano 2000 se practicaron 205,518 OTB y
solo 22,641 vasectomias; para el 2005 se realizaron 181,527
OTB y 26,309 vasectomias y, para el 2011 se llevaron a cabo
179,738 OTB y 23,549 vasectomias?. Para el caso del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), también por lustros, para el aio 2000 se
practicaron 20,196 OTB y 1 842 vasectomias; para el 2005,
se llevaron a cabo 12,045 OTB y 1,749 vasectomias y, para el
2010 se realizaron 10,660 OTB y 1,541 vasectomias?.

Los datos anteriores evidencian que en ambas institucio-
nes, a pesar de que poco a poco el porcentaje de vasecto-
mias se va incrementando, sigue siendo mucho mayor el
numero de OTB que de vasectomias, lo cual es de esperar en
tanto que México es un pais subdesarrollado y dista mucho
de los paises que encabezan la lista en preferencias en
cuanto a la vasectomia, a pesar de las campanas que se lle-
van a cabo promoviéndola y enfatizando que es un medio
mas econdémico, confiable y rapido para la planificacion fa-
miliar permanente.

El hombre que se practica una vasectomia en los paises
desarrollados (como Estados Unidos y Canada) corresponde
a un perfil muy particular: es una persona en la década de
los 30 anos, con un nivel educativo superior a la media na-
cional, un promedio de tres hijos o menos, habitante de
zona urbana y con historial de uso de anticonceptivos pre-
vios?:29,

Para el caso de México, el perfil del hombre que se some-
te a una vasectomia en el sector pUblico salud es el siguien-
te: la edad varia entre los 20 y los 59 afos (los varones de
entre 35 y 40 anos recurren mas a esta), casados, con al
menos dos hijos, con un nivel educativo superior al bachille-
rato y con un nivel socioeconémico medio alto o muy alto.
El motivo reportado por el que se hicieron la vasectomia es
la satisfaccion de la paridad'?3°-32,

Creencias asociadas a la vasectomia

Si bien es cierto que la vasectomia es uno de los métodos
menos conocidos y por lo tanto menos utilizado, también

se debe de tomar en cuenta que el poco o nulo involucra-
miento de los hombres en la anticoncepcion esta influido
por diversas creencias y actitudes negativas hacia los anti-
conceptivos, y por ende hacia la vasectomia?®.

De acuerdo a datos de la ONU, existe una diferencia im-
portante en la practica de la vasectomia entre algunos pai-
ses. Por ejemplo, la vasectomia es un método mas comin
que la OTB en paises desarrollados: en Bhutan (8 veces mas
comun que la OTB), Canada (2 veces mas comun que la
OTB), Paises Bajos (2 veces mas comdn que la OTB), Nueva
Zelanda (un tercio de veces mas comin que la OTB) e Ingla-
terra (3 veces mas comuln que la OTB) (Pile & Barone 2009)%.
En cambio, en América Latina y Medio Oriente es menos co-
mun que los hombres elijan la vasectomia como método an-
ticonceptivo. Esta situacion puede deberse a la existencia
de diversos temores que reflejan, entre otras cosas, la falta
de informacion de este método anticonceptivo®.

Algunos de los temores evidentes en los hombres surgen de
la idea de que la anticoncepcion es cosa de mujeres y que la
OTB no tiene tantas consecuencias para las mujeres como
la vasectomia para los hombres, ademas de no ser justo para
ellos. Los temores que se han asociado a la vasectomia son en
su mayoria de indole sexual, ante la idea de que cualquier
procedimiento que tenga que ver con los genitales es una
amenaza a la funcion sexual, y por lo tanto, se convierte en
una preocupacion por el desempeiio sexual, a sentirse menos
hombre, la posible disminucion de la libido, y de la potencia
sexual, pérdida del placer propio o de la pareja, asi como la
posibilidad de una disfuncién eréctil y dolor. Estos temores se
alimentan al desconocer las caracteristicas de la operacion,
pues muchos la equiparan a mutilacion o castracion o que
puedan existir complicaciones poscirugia o que la cirugia no
sea efectiva. Ademas, algunos hombres asocian el procedi-
miento de la vasectomia con grandes riesgos, como incapaci-
dad para orinar, cambios de personalidad, acumulacion de
semen en el cuerpo o dejar de eyacular, disminucion o cam-
bio del color del semen y aumento de peso'3':33,34:3¢,

Adicional a los temores antes descritos pueden sumarse
algunos arrepentimientos y dificultades posteriores a la ci-
rugia que tienen que ver con complicaciones en la vida ma-
rital, mismo que esta influido por la cultura, miedo a la
cirugia y el postoperatorio, por lo que esta decision debe
realizarse en pareja, sin coaccion y con una consejeria am-
plia¥. Muchos hombres que optan por realizarse una vasec-
tomia experimentan ansiedad, situacion que dificulta la
adaptacion a esta nueva situacion, pues ademas existen al-
gunos remordimientos por ya no poder tener mas hijos,
muerte de su pareja o promiscuidad de la misma, situacio-
nes culturales y religiosas que los hacen dudar de su deci-
sion y de su posterior adaptacion? 3334363841,

Lo anterior puede notarse en los reportes que realizan los
hombres vasectomizados, que resultan contradictorios,
pues si bien la satisfaccion sexual asi como el hecho de que
la vasectomia sea una operacion sencilla, sin riesgos, rapida
y sin dolor contribuye a un mejor ajuste psicoldgico a este
procedimiento, algunos hombres recomendarian a otros que
se la practicaran a pesar de referir dificultades posteriores a
esta como problemas de ereccion, dolor, disminucion de la
sensibilidad durante el orgasmo y prostatitis, mismos que
son efectos poco comunes3®42:43,

Sin duda alguna, la vasectomia esta acompanada por mul-
tiples factores que pueden promoverla o no. Otra forma de
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ver el comportamiento del hombre que se vasectomiza es
que hay compromiso con su pareja y/o presion de esta al
percibirla como un ser fragil que necesita proteccion, ade-
mas de implicar una fuerte responsabilidad con su familia,
de participar y controlar la reproduccion. Por lo tanto, el
hombre asume un rol protector que se aprecia como un acto
de valentia, heroico, de responsabilidad, coparticipacion,
solidaridad, como algo Unico e incluso como un acto de sa-
crificio ante la pérdida de fertilidad en caso de nuevas nup-
cias, dejando de lado los preceptos que ponen en riesgo su
masculinidad, pues es una nueva forma de esta, y el temor
a una disminucion de su funcion y potencia sexual o de dejar
de ser hombre por practicarse una vasectomia3® #4446,

Terry y Braun® refieren que la vasectomia podria percibir-
se como un acto fuera de la norma, totalmente diferente al
uso de pastillas anticonceptivas, por lo que este acto puede
ser visto como una forma de proteccion masculina a sus fra-
giles parejas. Esta situacion puede ser explicada por la eco-
nomia de la gratitud, que no es mas que la gratitud que se
espera al realizar actividades que estan fuera de los limites
del género, considerando al hogar como marco de referen-
cia, por lo que para guardar un equilibrio, se esperaria una
recompensa al sobrepasar estos limites. Por lo tanto, a pe-
sar del igualitarismo que pueda tenerse en una pareja, exis-
ten ciertos arreglos tradicionales explicitos.

El papel del personal de salud en la promocion
de métodos anticonceptivos

Es necesario mencionar que el personal sanitario tiene un
papel muy importante en la promocion de los métodos anti-
conceptivos. Young, Nguyeih, Weiss-Laxer, Signan & Nolan“
resaltan que si bien los proveedores de salud tienen conoci-
miento de los beneficios de la vasectomia y de la OTB, a la
primera la describen como segura, menos cara y menos in-
vasiva, pero no es valorada y casi no se utiliza o recomienda
en los Estados Unidos. Por lo anterior, es claro que la conse-
jeria es muy importante en la decision del uso de algin mé-
todo definitivo que no se centre solo en las mujeres y que no
se excluya a los hombres de planificacion familiar.

Por otro lado, en un estudio realizado en Nigeria con gine-
cologos residentes que brindan asesoria sobre la planifica-
cion familiar, se encontro que la mayoria de los médicos
tenian un buen conocimiento sobre la vasectomia; no obs-
tante, menos de la mitad la recomendarian como un méto-
do definitivo, sustentando razones como la cultura, la
religion y cuestiones psicoldgicas. En este sentido, los médi-
cos pueden estar sesgados contra el uso de la vasectomia a
nivel personal y pueden transferir consciente o inconscien-
temente sus prejuicios a los pacientes. De igual forma se
resalta que si se diera una informaciéon completa y se consi-
derara la vasectomia como una opcion viable como método
anticonceptivo, la aceptabilidad de esta seria mas amplia®.

Conclusiones e implicaciones

Sin duda alguna, la aceptacion de la vasectomia como méto-
do anticonceptivo es muy baja, pues algunos hombres toda-

via asumen que los métodos permanentes son cosa de
mujeres, ademas de tener temores que cientificamente son
infundados.

Particularmente en los paises en desarrollo donde la va-
sectomia no es popular, es necesario que esta vaya acompa-
fada de comunicacion interpersonal y consejeria, pues la
educacion por si sola no aumenta su aceptacion. Es necesa-
rio que el hombre que decida optar por la vasectomia como
método anticonceptivo tome la decision en conjunto con su
pareja, evaluando los pros y contras de la decision, de modo
que al solicitar la consejeria pueda despejar todas sus du-
das, temores y conocer si las creencias que tiene con res-
pecto a la vasectomia son realidades o mitos. De igual forma
es deseable que conozca el procedimiento y a los profesio-
nales que se encargaran de este con la finalidad de dismi-
nuir la ansiedad que puede generar la manipulacion de los
genitales y despejar las dudas que puedan surgir. Lo ante-
rior, acompanado de un seguimiento que considere desde la
decision de practicarse la vasectomia hasta el ajuste del
hombre vasectomizado. Ademas de lo anterior, esta opcion
anticonceptiva debe estar disponible para los usuarios en
los servicios de planificacion, donde el personal tenga pleno
conocimiento de este y deje de lado sus propias creencias
para poder dar una consejeria objetiva que brinde certeza a
los usuarios de planificacion familiar3>-,

Otra cuestion importante de mencionar es la participa-
cion multidisciplinaria en el procedimiento de la vasecto-
mia, desde la consejeria, la decision, el procedimiento
como tal y el seguimiento como una forma de generar ma-
yor confianza en el equipo médico, disminucion de la per-
cepcion del dolor, ansiedad y temor, esto con la finalidad de
que los mismos hombres sean promotores del uso de este
método definitivo'230-32,

Si bien es cierto que se cuenta con un conocimiento ma-
yor con respecto a la vasectomia, esta sigue siendo un tema
tabu en algunos paises en vias de desarrollo, donde la falta
de conocimiento tanto para el personal sanitario como para
los posibles usuarios dista mucho de lo que se tiene en los
paises desarrollados.

Es necesario volcar las investigaciones hacia el entendi-
miento psicosocial de las motivaciones de los hombres para
usar este método anticonceptivo. Las variables de género
podrian dar un entendimiento mas cercano a esta realidad y
poder asi generar propuestas de promocion de este procedi-
miento para los proveedores de salud. Lo anterior, para que
el hombre se implique totalmente en la responsabilidad de
la planificacion familiar como parte de su salud reproducti-
va y no solo como una opcién que podria o no tomar.

Si la apuesta actual gira en torno de la equidad de género,
el involucramiento del hombre en salud reproductiva debe
ser prioridad para la salud.
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