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Abstract

Introduction: Vasectomy has proven highly effective as a
method of male surgical contraception; although there is no
evidence of a negative effect on male sexual response, the
absence of repercussions on desire, erection or ejaculation
may not be evident to part of the medical community.
Objective: To analyze in a population of physicians their
knowledge of the potential effects of vasectomy on the phases
of male sexual response

Material and Method: Anonymous and voluntary self-response
surveys were distributed to a population of physicians from
AMBA

Results: 78.7% considered that vasectomy has no impact on
sexuality. For 92.1% of the population studied, vasectomy did
not affect desire or the quality of erection. Most physicians
responded that the ejaculatory phenomenon (77.9%) or the
orgasmic phase (92.1%) are not altered after vasectomy.
Conclusion: Most physicians have a basic understanding of the
impact of vasectomy on overall sexuality

Resumen

Introduccién: La vasectomia ha demostrado una alta eficacia
como método de contracepcion quirtirgica masculina; si bien
no existe evidencia de un efecto negativo sobre la respuesta
sexual masculina, para parte de la comunidad médica podria
no ser evidente la ausencia de repercusion sobre el deseo, la
ereccion o la eyaculacion.

Objetivo: Analizar en una poblacion de médicos su
conocimiento sobre los potenciales efectos de la vasectomia
en las fases de la respuesta sexual masculina

Material y Método: Fueron distribuidas encuestas de auto
respuestas, anénimas y voluntarias, a una poblacién de
médicos del AMBA

Resultados: El 78.7% consideré que la vasectomia no tiene
impacto sobre la sexualidad. Para el 92.1% de la poblacién
estudiada la vasectomia no afectaba ni el deseo ni la calidad de
la ereccion. La mayor parte de los médicos respondié que no se
altera el fenémeno eyaculatorio (77.9%) ni la fase orgasmica
(92.1%) luego de la vasectomia.

Conclusion: la mayor parte de los médicos maneja los
conceptos basicos con relacién al impacto de la vasectomia en
la sexualidad global
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INTRODUCCION

La vasectomia ha demostrado una alta eficacia
como método de contracepcion quirdrgica
masculina; sin embargo, este procedimiento
simple, rapido y ambulatorio sigue generando
controversias en la poblacién general con relaciéon
a su real impacto en la sexualidad. Si bien no existe
evidencia cientifica de un efecto negativo sobre
ninguna de las fases de la respuesta sexual
masculina, incluso para parte de la comunidad
médica, podria no ser evidente la ausencia de
repercusion de la vasectomia sobre el deseo, la
ereccion o la eyaculacion; esto ultimo podria influir
negativamente en la promocién de este
procedimiento de contracepcién, cuya mayor
difusion contribuird en alcanzar la equidad enla
planificacién familiar, escenario que en la mayoria
de los paises en desarrollo se encuentra bajo la
responsabilidad exclusiva de la mujer.

OBJETIVO

Analizar prospectivamente en una poblacién de
médicos su conocimiento sobre los potenciales
efectos de la vasectomia en las fases de la
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respuesta sexual masculina. Como objetivo
secundario se analizaran las respuestas con
relacion a variables tales como capacidad fértil
post-vasectomia, ley vigente sobre contracepcién
quirdrgicay reversibilidad.

MATERIAL Y METODO

Fueron distribuidas encuestas de auto respuestas,
anénimas y voluntarias, empleando como
herramienta Google Forms ®, a una poblacién de
médicos del AMBA , especialistas en disciplinas
clinicas y quirdrgicas, durante el periodo
comprendido entre Junio 2021y Julio de 2023.

La encuesta fue dividida en diferentes dominios: 1)
datos personales demograficos (edad, género,
lugar de residencia); 2) datos relacionados con los
aspectos legales y técnicos de la vasectomia
(existencia de una ley, reversibilidad, fertilidad
postoperatoria, protecciéon contra las infecciones
de transmisiéon sexual), 3) datos relacionados con
los efectos sobre la respuesta sexual masculina
(impacto en el deseo, la ereccién, el orgasmo y la
eyaculacion)

Los participantes debieron otorgar su
consentimiento previo a comenzar con la
encuesta.

Tabla 1
N: 127 Sl NO Mo Sabe

i Existe Ley de Contracepcion

Quirdrgica?

73.2% 6.3% 20.4%
i ContinGa la produccion de
zoides post-vasectomia 7

91.5% 7.8% 0.7%
L Puede realizarse fertilizacion
asistida post-vasectomia?

79.5% 13.3% 7.2%
:La vasectomia protege
contra las ITS 7

0 100% 0

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

RESULTADOS

Del total de encuestas distribuidas, fueron
incluidos y evaluados para el analisis 127
formularios que se encontraban completos al
momento de la recoleccion.

Datos personales demograficos

El 50,3% (64/127) de los profesionales eran hombres
y el 49.7% mujeres (63/127); la edad promedio fue
de 43.3 anos, con un rango de 25 a 72..

Datos relacionados con aspectos legales y técnicos
La mayoria de los meédicos (73.2%) conocia la
existenciade la Ley de contracepcién quirurgica de
nuestro pais, el 20.4% no sabia si existe o no dicha
Ley y un 6.3% de los profesionales participantes
sostenia que no existe ley sobre contracepcién
quirdrgica.

El 7.8% de los encuestados consideraba que los
hombres vasectomizados no producen mas
espermatozoides y el 13.3% que no es factible
realizar ningun método de fertilizacion asistida
post-vasectomia.

Todos los participantes respondieron que la
vasectomia no protege contra las infecciones de
transmision sexual. Tabla 1

Para el 13.3% la vasectomia es siempre irreversible,
el 67.7% (86/127) consideraba que el procedimiento
tiene posibilidades de revertirse quirdrgicamente y
para el 18.1% es siempre reversible.

Datos relacionados con los efectos sobre la
respuesta sexual masculina

El 78.7% consideré que la vasectomia no tiene
impacto sobre la sexualidad; para el 18.8% se
genera un impacto positivo y para el 23% un
impacto negativo.

Para el 921% de la poblacién estudiada Ila
vasectomia no afectaba ni el deseo ni la calidad de
la ereccién, solo el 0.7% sostuvo que este
procedimiento de contracepcion afectaen forma
negativa estas fases de la respuesta sexual.

La mayor parte de los médicos respondié que no se
altera el fendmeno eyaculatorio (77.9%) ni la fase
orgasmica (92.1%) luego de la vasectomia. El 13.3%
respondié que se producen trastornos
eyaculatorios y el 1.5% que puede generarse
anorgasmia post-vasectomia. (Grafico1)
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Ereccion

M 5in cambios
M Disfuncion
M No sabe

Orgasmo

W Sin cambios
M Anorgasmia
T No sabe

Eyaculacion

M Sin cambios
W Alterada
[T No sabe

Deseo

B 5in cambios
W aliteracion
M Mo sabe

Grafico 1. Efecto sobre fases de la respuesta sexual.

DISCUSION

Si bien la introduccién de la vasectomia data de
fines del siglo XVIIl, es en la década de 1960 que
comenzo a utilizarse mas frecuentemente como
método de contracepcion quirurgica. Se trata de
un procedimiento que puede considerarse
permanente y altamente efectivo. Puede
intentarse su reversion quirdrgica con diferentes
resultados de acuerdo a las series analizadas,

siendo casi improbable la recanalizacién
espontdnea de los conductos deferentes
seccionados. Todo hombre vasectomizado

continua con su produccidén espermatica y puede
someterse, si lo desea, a procedimientos de
fertilizacién asistida. No existen contraindicaciones
absolutas para su practica en cualquier hombre
mayor de 18 afos, sin embargo, suelen
considerarse algunas situaciones controversiales,
como por ejemplo la ausencia de hijos y ciertas
enfermedades crénicas. La cirugia se practica en
forma ambulatoria, pudiendo el paciente retomar
su actividad sexual a las 72hs de la intervencion,
empleando algun método anticonceptivo hasta los
3 meses posteriores a la cirugia, momento en el
cual se recomienda Ila realizacion de un
espermograma de control. Los pacientes podran
dejar de usar el método anticonceptivo
complementario si se observa en el espermograma
control la ausencia de espermatozoides o bien un
recuento inferior a 100.000 zoides inmoviles

Millones de hombres en el mundo se han sometido
a una vasectomia. Sin embargo, continua
representando una gran preocupacion para
algunos de ellos y sus parejas la incertidumbre
sobre el potencial efecto del procedimiento sobre
la esfera sexual (1)

La vasectomia no altera la calidad de la ereccién ni
el volumen eyaculatorio, tampoco existe evidencia
de afectacién de ninguna de las restantes fases de
la respuesta sexual masculina. En este sentido, la
mayoria de las publicaciones coinciden en el
efecto neutral de la vasectomia sobre la funcién
sexual del hombre, con un probable efecto
favorable en la esfera sexual de las parejas
femeninas que podria vincularse a la desaparicién
de la carga reproductiva y el miedo a los
embarazos no deseados (9-10) En este sentido,
algunos trabajos realizados en la década de 1980
evidenciaban un potencial efecto positivo en los
pacientes, mejorando su vida sexual, la armonia
entre las parejas y el deseo sexual, en estudios mas
recientes que evaluan la satisfaccion sexual
masculina post-vasectomia no se observan, en
general, cambios significativos en los dominios del
indice internacional de funcién eréctil (lIEF).
Arratia-Maqueo y cols informa una mejora
estadisticamente significativa en las preguntas
vinculadas al orgasmo. Bertero y cols comunicaron
también cambios positivos significativos en las
puntuaciones generales del IIEF. En contraste, Dias
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y cols, en su trabajo sobre el comportamiento
sexual post- vasectomia, informaron que un 19%
de los hombres manifestaron disminuciéon del
deseo. Pese a esto la mayoria de los participantes
(92%) informaron estar satisfechos con la cirugia, lo
que supone para los autores que los cambios en el
comportamiento sexual no se pueden atribuir
directamente a la contracepcion quirurgica. (2-4-6)
En nuestro trabajo la mayor parte de los médicos
considera que la vasectomia no tiene impacto en
la sexualidad y para el 92.1% de los participantes la
vasectomia tampoco afecta positivamente el
deseo sexual.

Al analizar la relacion entre disfuncion eréctil y
vasectomia, Buchholz sostiene que la disfuncién
eréctil somatica debe ser clinicamente excluida y
considerar un origen psicolégico. Los hallazgos de
los escasos estudios publicados indican que los
problemas de ereccién no son mas frecuentes
entre los hombres que han tenido una vasectomia
al compararlos con aquellos que no se sometieron
a dicha cirugia (3-5-8)

En nuestro andlisis, la mayoria de los médicos
considera que la vasectomia no afecta la ereccién
ni la eyaculacion.

Pese a la aprobaciéon y promulgacién en el ano
2006 de la ley Nacional 26130 que regula la
contracepcidn quirdrgica en la Republica
Argentina, la ligadura de trompas sigue siendo
mucho mas frecuente que la vasectomia. Solo en
algunos paises como Canada o el Reino Unido la
vasectomia es mas empleada que la contracepcion
en mujeres, de manera que a nivel mundial la
responsabilidad de la anticoncepciéon continua
recayendo sobre éstas, torndndose imprescindible
la educacién continua y una mayor difusiéon para
que las parejas compartan la decision de la
planificacion familiar teniendo acceso a todos los
métodos anticonceptivos disponibles (7)

El asesoramiento por parte de los profesionales de
la salud con relacion a los aspectos legales y
técnicos de la vasectomia y fundamentalmente
sobre la ausencia de efectos negativos vinculados a
la respuesta sexual masculina y las relaciones
sexuales en general, adquieren un rol
preponderante puesto que condicionan la correcta
consejeria del método y por lo tanto su aceptacion

CONCLUSION

En base a los resultados de nuestro andlisis, la
mayor parte de los médicos maneja los conceptos
basicos con relacién al impacto de la vasectomia
en la sexualidad global, acorde a la evidencia
actual. El 70% de los mismos conoce los aspectos
técnicos y legales de la contracepcién quirdrgica
masculina.
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