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RESUMEN

La circuncisiéon consiste en cortar una porciéon del prepucio del pene que cubre al
glande para dejarlo permanentemente al descubierto. Los motivos mas frecuentes
para circuncidar son religiosos, culturales o médicos. Muchos cientificos, al igual que
los autores de este articulo, justifican la circuncision masculina para la disminuciéon del
riesgo de infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana e infecciones de transmisiéon
sexual. A tales efectos se realiz6 una revisién bibliogréafica para completar asi la
informacion disponible en las bases de datos nacionales al respecto.

Palabras clave: circuncisiéon masculina, riesgo de infeccion, virus de
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ABSTRACT

The circumcision involves cutting a portion of the penis foreskin that covers the glans
to leave it permanently exposed. The most common reasons for circumcision are
religious, cultural or medical. Many scientists, as the authors of this article, justify
male circumcision for reducing risk of infection with human immunodeficiency virus
and sexually transmitted infections. For this purpose a literature survey was conducted
to complete the information available in national databases.
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INTRODUCCION

La circuncisiéon consiste en cortar una porciéon del prepucio del pene que cubre al
glande para dejarlo permanentemente descubierto. 2

Los motivos mas frecuentes para circuncidar son de indole religioso, cultural o médico.
En el 2006, segun estimaciones de la OMS, 30 % de los hombres del mundo estaba
circuncidados, de los cuales 68 % eran musulmanes.®*
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Segun este texto, Abraham y su familia fueron los primeros circuncisos, a partir de que
Dios se apareciera a este y le indicara las condiciones de su alianza con el pueblo judio
(Génesis XVII): He aqui mi pacto contigo: seras padre de una muchedumbre de
pueblos, de los que saldran reyes. Tu, de tu parte y tu descendencia, circuncidad a
todo varon, circuncidad la carne de vuestro prepucio y esa sera la sefial de mi pacto
entre mi y vosotros. A los ocho dias de edad sera circuncidado todo varén entre
vosotros, de generacidon en generacion, tanto el nacido en casa como el comprado por

dinero a cualquier extranjero que no sea de tu linaje".*

Hay controversia sobre la circuncision infantil sin razones médicas. Este debate esta
relacionado con la ética médica, la justicia, los derechos humanos y la ciencia.®

De acuerdo con el organismo internacional, si se realizaran circuncisiones, podrian
evitarse 5,7 millones de nuevos casos de sida y 3 millones de muertes en 20 afios en
el Africa subsahariana; sin embargo, se trata de una medida complementaria y en
ningln caso supone una proteccion total frente al virus del sida, ademas de que no
existen pruebas concluyentes de que ese tipo de intervencidon tenga efectos de
proteccion directa en las mujeres.®

Entre las principales indicaciones médicas de la circuncisidon se encuentran: fimosis,
parafimosis, balanopostitis crénica e infecciones virales.

Balanopostitis: se trata de una inflamacion del glande que también afecta al prepucio y
puede degenerar en una fimosis que requiera una circuncisién completa. Puede ser
debida a una infeccién, a la falta de higiene o al exceso de esta (el uso exagerado de
jabon irritante en la zona, puede provocar esta engorrosa inflamacion).

Circuncision neonatal: si los padres quieren y el pene del bebé no presenta anomalias
que requieran intervenciones futuras, la circuncision puede hacerse sin anestesia poco
después de nacer el nifio.

Frenulectomia: cuando el frenillo del pene es demasiado corto, existe un gran riesgo
de que duela, se rompa y sangre durante las relaciones sexuales. Por eso, es
conveniente pasar por el quiréfano y cortarlo.®

Higiene falica: durante siglos, ha sobrevivido la creencia de que el glande del hombre
circunciso esta mas “limpio” que el del hombre con prepucio, pues bajo la piel se
produce una maloliente secreciéon blanca llamada esmegma (vulgarmente conocida
como requesoén) que si el hombre se lava bien la zona a diario y retira el prepucio, la
mantendra tan limpia y libre de infecciones y edemas como la de un hombre
circuncidado.’

Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual. Actualmente
conforman el grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion
obligatoria en la mayoria de los paises.®

Masters y Johnson sostenian la hipétesis de que para adentrarse y comprender la
complejidad de la sexualidad humana, el hombre necesitaba conocer previamente su
anatomia y fisiologia sexual, ademéas de dominar los datos psicoldgicos y sociolégicos
que lo enmarcaban.’®
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El tratamiento no siempre es simple y efectivo

La resistencia a los medicamentos obliga a cambiar el tratamiento de preferenciay a
usar otros mas caros para controlar las ITS. Para las ITS virales como el VIH, el virus
del papiloma humano y el herpes, no hay tratamientos efectivos y adn no se
vislumbra, en un futuro cercano, la posibilidad de vacunas. La regla basica del sexo
seguro es prevenir el contacto con las Ulceras genitales y el intercambio de los fluidos
del cuerpo como el semen, la sangre y las secreciones vaginales.®

El sida consiste en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las
infecciones y otros procesos patoldgicos y se desarrolla cuando el nivel de linfocitos T
CD4 desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre.*

Relacion entre las ITS y el VIH

Las ITS contribuyen a la propagaciéon del VIH/sida, de ahi que las personas con alguna
de estas enfermedades, que se exponen al VIH, tienen mas probabilidades de
contagiarse con el virus y una vez que se infectan, también tienen mas posibilidades
de transmitirlo: gonorrea, clamidia, sifilis, chancro blando y trichomoniasis.

El VIH se ha encontrado en los exudados de Ulceras genitales de hombres y mujeres;
asimismo, la liberacién del virus en las secreciones genitales aumenta con los
exudados y las reacciones inflamatorias de lesiones asociadas con ITS, lo cual hace
que tanto hombres como mujeres con ITS y VIH trasmitan el virus facilmente.?

Fisiopatologia e inmunologia

Las células de Langerhans son un tipo de células dendriticas que residen en la
epidermis y contienen granulos de Birbeck. Suelen encontrarse en los ganglios
linfaticos y otros 6rganos, incluyendo el estrato espinoso de la epidermis. Tienen una
morfologia y funcion similares a la de los macréfagos. La proteina langerina, también
presente en otras células dendriticas, se encuentra en las mencionadas células.

Por otra parte, investigaciones recientes apuntan a que esta proteina podria tener una
funcidn especial en este tipo de células y servir de barrera natural para la transmision
del VIH-1 por células de Langerhans.®

Uno de los investigadores refiere que la langerina es capaz de capturar virus del
medio, previniendo asi la infecciéon y que como todos los tejidos exteriores del cuerpo
tienen células de Langerhans, el cuerpo humano esta dotado de un mecanismo de
defensa antivirica que destruye los virus invasores. Como células inmunitarias que son,
las células dendriticas son uno de los objetivos principales de la infeccién por VIH. Asi,
este virus, que provoca el sida, se puede unir a las células dendriticas a través de
diversos receptores expresados en la célula.

Cuando la célula dendritica es infectada por VIH, el virus se puede transmitir a los
linfocitos T colaboradores y es esta la causa principal de la enfermedad. Este
conocimiento ha cambiado drasticamente la comprension del ciclo de infeccién del VIH
desde mediados de la década de 1990, pues actualmente se sabe que las células
dendriticas infectadas son un reservorio por el VIH que también deberia ser atacado
por el tratamiento. Esta infeccion de las células dendriticas por parte del VIH es un
posible mecanismo mediante el cual el virus puede persistir después de la terapia
antirretroviral de gran actividad.**
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Beneficios de la circuncision

- Reduce el riesgo de infecciones del tracto urinario en nifios.

- Disminuye el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual como el papiloma
virus y otras enfermedades ulcerosas como el chancro y la sifilis.

- Protege contra el cancer de pene.

- Reduce el riesgo de cancer cervical en la mujer pareja del hombre circuncidado.

- Previene la inflamacién del glande (balanitis) y del prepucio (postitis).

- Reduce en 60 % el riesgo de infeccién por VIH.

- Permite que el pene se mantenga mas limpio, con menos esmegma.

- Resulta mas facil la colocacién del condén.

Riesgos ante el procedimiento quirdrgico

- Dolor durante el posoperatorio, se controla rapidamente con 1 gramo de
paracetamol por via oral.

- Hemorragia que no suele ser importante y es controlable por el cirujano.

- Hematoma que obligue a realizar un drenaje.

- Infeccién que puede requerir el uso de antibiéticos.

- Incremento de la sensibilidad los primeros meses después de la circuncision

- Irritacion del glande.

- Inflamacién del meato uretral.

- Trauma del pene.

- Reaccién adversa a los anestésicos empleados durante la circuncision.

- Rechazo a los puntos.

Estas complicaciones son raras cuando la circuncision se realiza por especialistas bien
entrenados, con experiencia en la realizacion del proceder, y con el equipamiento
adecuado. Cuando aparecen son facilmente resueltas durante el acto quirdrgico, pero
generalmente ocurren en una de cada 50 circuncisiones.*®

DESARROLLO

Diversas organizaciones de salud no llegan a un consenso sobre los beneficios y
riesgos asociados con la operacién, pero ninguna recomienda la circuncision de forma
habitual. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), la circuncisién es una estrategia
de prevencion adicional contra la epidemia del sida en las zonas donde el VIH esta
generalizado (Africa subsahariana).*®

Muchos autores hacen referencia al bajo riesgo de infeccién por VIH en hombres
circuncidados; otros muestran que en poblaciones donde es comun la circuncision, la
prevalencia de VIH es también baja, razén por la cual hoy dia muchos profesionales
del sector ven la circuncisién como un servicio de salud para reducir el riesgo de
infeccion por VIH y otras ITS, simultaneamente con el uso del condén.

Por su parte, en otras series se encontré que los hombres no circuncidados tienen de 2
a 3 veces mas riesgo de infectarse por VIH que los circuncidados. En 10 estudios
realizados en Africa, constituidos por hombres considerados como alto riesgo, se
encontré que los no circuncidados tenian de 3 a 4 veces mas incidencia de VIH. Al
respecto, en una investigacion prospectiva efectuada en Uganda en pacientes VIH
negativo y sus parejas seropositivas, ninguno de los 50 circuncidados contrajo
infeccién en 2 afios, en comparacion con 40 infectados de 137 no circuncidados.’
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Aboga la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) por la circuncisién como
método para prevenir el sida'®

La ONU y varios expertos internacionales abogaron por una mayor practica de la
circuncision en los paises del este y el sur de Africa como método para prevenir la
propagacion del sida. “Hay suficientes pruebas de que el método es efectivo”, dijo
David Okello de la OMS durante la conferencia internacional sobre el sida en Viena.

Varios estudios de los ultimos afios prueban que la circuncision, incluso cuando se
practica a personas adultas, puede reducir en 60 % el riesgo de contagio con el VIH. Al
mismo tiempo, advirtié que la circuncisidon no es un sustituto de los preservativos, sino
solo una medida adicional que debe ser combinada con otras. Por su parte Krishna
Jafa, representante de la organizacion Population Services International sefialé que ese
meétodo no es un conddn natural y estimé que de aqui a 2025 se podrian impedir unos
4 millones de nuevos contagios si se practica hasta 2015 la circuncisiéon a 80 % de los
recién nacidos y hombres adultos en el Africa subsahariana, lo cual implicaria un
ahorro de unos 20 000 millones de ddlares (15 000 millones de euros) en los paises
correspondientes. El método ya esta siendo fomentado en Kenia, Uganda, Suazilandia
y Zambia.

La circuncision no reduce la propagacion del VIH en varones homosexuales

Aunque algunos estudios en Africa han demostrado que la circuncision puede disminuir
la propagacion del VIH en los heterosexuales, no seria muy efectiva para prevenir las
infecciones en los hombres homosexuales y bisexuales de los paises occidentales. Al
respecto, en algunas investigaciones realizadas en regiones africanas se encontré que
los heterosexuales circuncisos eran 60 % menos propensos a contraer el VIH.

Se desconoce si el procedimiento modificaria la transmisidon del virus en Estados
Unidos y otros paises occidentales, donde gran parte de los contagios se producen en
relaciones sexuales entre hombres.

Hasta ahora, no existen evidencias de que la circuncision disminuya el riesgo de
contraer el virus en ese grupo de hombres. En un nuevo estudio, un equipo del Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
analizd las tasas de infeccién en un grupo de 4 900 hombres en Estados Unidos,
Canada y Holanda, que participaron en un ensayo clinico de una vacuna contra el VIH,
y se encontré que no habia diferencia entre los hombres circuncisos y los que no lo
estaban en cuanto al riesgo de adquirir el VIH en 3 afios.

Las autoridades aun estudian si deben aconsejar la circuncision para hombres
heterosexuales con alto riesgo de contraer el VIH y para aquellos que tienen sexo con
otros hombres.

Uno seria el hecho de que muchas personas VIH positivas en los paises desarrollados
estan utilizando poderosos antirretrovirales, que reducen las posibilidades de
transmision y superarian todo efecto de la circuncision. Ademas, destacé que la
circuncision no modificaria el riesgo de transmision en el receptor del sexo anal.

Los resultados surgen de datos de 4889 hombres que participaron en el ensayo clinico
de una vacuna contra el VIH desde 1998, de los cuales el 86 % tenia realizada la
circuncision. Durante los 3 afios que duro el estudio, 7 % de los hombres pasé a ser
VIH positivo. Al considerar otros factores, incluida la demografia y los factores de
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riesgo del VIH, como el consumo de drogas y el sexo sin proteccién, la circuncisiéon no
redujo la posibilidad de transmision.

Nueva técnica para realizar la circuncision masculina

Una compafiia estadounidense disefid una nueva técnica para realizar la circuncision
masculina, que ha sido aprobada por la Agencia de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos, y serd ensayada en nueve paises africanos.

El sistema no necesita ni quiréfano ni un especialista para realizarlo, solo 2 enfermeras
bien entrenadas y el dispositivo, compuesto por anillos y gomas elasticas que
comprimen la piel sobrante en lugar de cortarla. A la semana de realizado el proceder,
la piel muerta se desprende, igual como sucede con el cordén umbilical de un recién
nacido. El proceso no es doloroso y no produce sangrado. Las molestias se solucionan
con una crema anestésica, agrega la informacion.

Lesotho, Malawi, Tanzania, Mozambique y Zambia son algunos de los paises que
participaran en el ensayo, que buscan promocionar la estrategia, que segun sus
autores, funciona bien y es mas econémica. Desde hace algun tiempo la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la circuncision masculina como una via adicional para
evitar la infeccion por VIH en el caso de los hombres heterosexuales.?°

Intentos por modernizar rito de circuncisiéon masculina

Cada afo par, agosto se convierte en un mes especial para miles de nifios y
adolescentes de entre 10 y 18 afios en la Provincia Occidental de Kenia. Para ser
considerados adultos deben someterse a un rito de circuncision que puede poner en
riesgo sus vidas. Para la comunidad Bukusu, en el distrito de Bungoma, la circuncision
masculina es una etapa fundamental en el ingreso de los nifios a la madurez, y la
practica es parte de la tradicion local desde el siglo XIX, pero las autoridades estan
preocupadas por las condiciones higiénicas en que se lleva a cabo.

Si bien la circuncisidon masculina voluntaria es una estrategia util para la prevenciéon del
virus de inmunodeficiencia humana causante del sida, la forma en que se realiza
tradicionalmente en Kenia revierte los potenciales beneficios. Muchas veces, el mismo
cuchillo es empleado para circuncidar a varios adolescentes y algunos de estos son
instados a practicar relaciones sexuales poco después de haber sido operados.

Son frecuentes en estos casos los sangrados severos, las infecciones bacteriales y las
gangrenas que derivan en la mutilacién del pene. En esta comunidad, los hombres no
circuncidados no son respetados en la comunidad y no se les permite comer en la
misma mesa con sus pares circuncidados.

El pasaje a la hombria tiene un precio alto. Los nifios no reciben anestesia y en cambio
se espera que sean valientes y no muestren ninguna sefial de dolor mientras se les
extrae su prepucio.

Dennis Kuloba, uno de los que realiza esta practica tradicional en la comunidad de
Bukusu, asegura usar un cuchillo diferente con cada nifio para impedir una infeccién de
VIH. Segun él, los que buscan sus servicios son impulsados por una necesidad de
identidad con las creencias de su comunidad y de ser aceptados por la sociedad. Asi,
trabajar con las comunidades durante los periodos de circuncision le da la oportunidad
perfecta para acceder a nifios y adolescentes y aconsejarles sobre su salud
reproductiva y temas de género.*!
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La Sociedad Sueca de Pediatria, la British Association of Paediatric Urologists, asi como
las Sociedades Suiza y Alemana de Cirugia protestaron contra la circuncision no
terapéutica de los nifios, destacando la ausencia de beneficios médicos, los riesgos de
complicaciones y los problemas relacionados con la ética y la integridad personal.??

En agosto de 2012, la Academia Americana de Pediatria afirmo6 que la circuncision
electiva de los varones recién nacidos es mayor que los riesgos del procedimiento y
que los beneficios para la salud son suficientes para justificar el acceso a este
procedimiento para las familias que eligen, pero no son lo suficientemente grandes
como para recomendar la circuncisién para todos los varones recién nacidos.??

Esta posicion ha provocado fuertes reacciones en la comunidad cientifica y Willy
Rozenbaum, codescubridor del virus del sida, se ha mostrado “sorprendido” por la
nueva declaracion: “Recomendar la circuncision para todos y debe ser apoyado por la
seguridad social (...) en todos los paises occidentales. La circuncisién provee un
beneficio rentable en los paises donde la prevalencia del VIH es alta, como en Africa”.

Francois Desgrandchamps, director del departamento de urologia en el Hospital Saint-
Louis en Francia, ve una decisién politica y no médica: “El resultado final es el dinero.
Los pediatras quieren un reembolso de la circuncisién”. Por su parte, Rowena
Hitchcock, presidenta de la British Association of Paediatric Urologists, dice estar
“decepcionado” con la politica de la AAP porque recomienda una “cirugia irreversible y

mutilar”.?

En septiembre de 2010, el Royal Australasian College of Physicians dijo que las
preocupaciones sobre la ética y los derechos humanos se han planteado con respecto a
la circuncisién masculina infantil, ya que se reconoce que el prepucio tiene un rol
funcional, la operacion no es terapéutica y el nifio es incapaz de consentir. Después de
revisar la evidencia actualmente disponible, calcula que la incidencia de la enfermedad
modificable por la circuncision, el nivel de proteccidon ofrecido y la tasa de
complicaciones, no justifican la circuncision infantil en Australia y Nueva Zelanda; sin
embargo, es razonable que los padres sopesen los beneficios y riesgos de la
circuncision y decidan si debe o no circuncidar a su hijo.?

En junio de ese mismo afio, en Non-therapeutic circumcision of male minors, la Real
Asociacion Médica Holandesa de los Paises Bajos dijo que el punto de vista oficial de la
Real Asociacién Médica Holandesa es que la circuncision no terapéutica de los nifios
varones es una violacion de los derechos de estos a la autonomia y la integridad
corporal. Contrariamente a la creencia popular, la circuncisién puede dar lugar a
complicaciones, tales como: hemorragia, infeccién, estrechamiento de la uretra y
ataques de panico.?®

En el 2007, al tiempo que destaca la necesidad de una decisién informada acerca de
los riesgos y beneficios de la intervencién, la OMS y el ONUSIDA han indicado que, en
Africa, la circuncision es una medida de prevencion del sida, lo que puede reducir (con
la prevencion y el uso del conddn) el riesgo de transmision en areas con epidemias
generalizadas de VIH (prevalencia superior a 3 %) y donde la transmision es
predominantemente heterosexual.?’

En junio de 2006, la British Medical Association dijo que la circuncision para fines
meédicos debe practicarse cuando no estan disponibles o no son tan efectivos
procedimientos menos invasivos. La BMA se ha abstenido de emitir especificamente
una politica con respecto a la circuncisiéon no terapéutica y afirma, en general, los
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padres deberian tener derecho a tomar decisiones sobre la mejor manera de promover
los intereses de sus hijos, y recae en la sociedad decidir qué limites deben imponerse a
las opciones de los padres.?®

En 2004, la Canadian Paediatric Society dijo que después de revisar la evidencia
cientifica y en contra de la circuncision, no la recomienda en los varones recién

H 29
nacidos.

Los efectos de la circuncisiéon sobre la sexualidad son objeto de mucho debate y no
existe un consenso en la comunidad cientifica. Asi, un estudio realizado en Dinamarca
en 2011 indica que este proceder se asocia con dificultades para alcanzar el orgasmo;
mientras que un estudio realizado en Uganda (2009) sugiere lo contrario. El Unico
punto donde emerge un consenso cientifico es en que la circuncisiéon no tiene ningldn
efecto sobre la funcién eréctil y la posibilidad de prolongar el acto sexual. Los hombres
circuncidados tienen los mismos problemas con la eyaculacién precoz que los demas.*

Se han encontrado relaciones estadisticas entre los indices de incidencia del sida y el
porcentaje de hombres circuncisos. Es precisamente este tipo de dato el que ha
llevado a la OMS a considerar la circuncision como un método preventivo contra esta
enfermedad. Los datos comparativos entre Estados Unidos (con una prevalencia de
sida de 0,33 % y con un promedio de varones circuncidados por afio de 50 %) y
Europa (con una incidencia de sida de casi 0,10 % y un promedio de varones
circuncidados por debajo de 10 %).3!

Situacién en Cuba®

En Cuba, hasta el 8 de marzo del 2000, se habian detectado 2 763 infectados por VIH,
habian enfermado de sida 1 025 personas y se registraron 713 defunciones. De estos,

76,6 % de los infectados eran del sexo masculino (78,1 % homosexuales y bisexuales)
y la proporcién masculino/femenino de 3/1.

La epidemia en Cuba ha venido progresando a un ritmo mas lento aunque con una
dindmica mas acelerada en los ultimos afos. Las provincias occidentales como Ciudad
de la Habana tienen el mayor peso, presenta 57 % del total de infectados,
fundamentalmente entre hombres que tienen sexo con otros hombres. Esta es una
epidemia concentrada, con incremento progresivo de la transmisiéon entre mujeres y
personas que practican la prostitucion en ambos sexos. La tendencia a la transmisiéon
entre grupos marginados es creciente y constituye 50 % de la incidencia.

En Cuba se han realizado analisis de prondstico, mediante las técnicas de alisamiento
exponencial para obtener proyecciones de seropositivos y enfermos, las cuales se
estimaron con varios modelos de este tipo de técnica.

Prevenciéon de ITS y VIH/sida*®

Para evitar las infecciones de transmision sexual y el VIH/sida se recomienda tener
relaciones sexuales con una pareja unica (que no esté infectada), usar preservativo
(conddén) de forma adecuada cada vez que se tenga sexo con penetracién, practicar el
sexo seguro (besos, masajes, caricias, Juegos sexuales sin penetracién) cuando no se
disponga del condén, evitar el consumo excesivo de alcohol o drogas, ya que pueden
hacer perder el control y olvidar protegerse, no confiar en lo limpio o saludable que
parezca una persona, pues puede estar infectada y no saberlo.
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Condodn

Debe tenerse cuidado con la conservacion, manipulacién o al retirar el condén. A partir
de la fecha de fabricacion se plantea un periodo de 3 afios de duracidon, siempre que se
cumpla con las normas de transportacion y almacenamiento establecidas por el
fabricante. Los jovenes al iniciar su vida sexual piensan en el placer que sienten en la
relacién de pareja. La fidelidad, la estabilidad, el respeto mutuo y la préactica del sexo
sin riesgo (uso del conddén, sexo seguro) son factores fundamentales para evitar las
infecciones de transmision sexual y vivir una sexualidad plena.®*

El condén sirve de barrera para las infecciones de transmisién sexual y el VIH/sida, se
utiliza como método anticonceptivo, puede ser empleado en el tratamiento de quienes
tienen eyaculacion precoz, ademas de que es barato, de facil uso y adquisicion.

Método correcto para su colocacién

- Abra el paquete con cuidado de no rasgarlo.

- No lo desenrolle hasta que no lo vaya a usar.

- Descubra la cabeza del pene retirando la piel.

- Tome el preservativo por la punta para evitar el atrapamiento de aire.

- Coloquelo sobre la cabeza del pene en ereccidén sin soltar la punta del condén.

- Desenrdllelo hasta que recubra la totalidad del pene.

- Después de eyacular, sujete el aro del condén y saque de él el pene antes de que
cese la ereccion.

- Quitese el preservativo sin dejar que el semen gotee.

- Deséchelo.

No se recomienda utilizar grasas, aceites, lociones, vaselina u otra sustancia, solo
emplee lubricantes elaborados con base de agua. El uso de 2 condones de una sola vez
puede provocar fricciéon entre ambos y dafiarlos. Por otra parte, no debe guardarse en
lugares hiumedos o a altas temperaturas ni emplearlo mas de una vez.

AUn cuando las estrategias cubanas para el control del VIH/sida han sido exitosas, el
incremento de la sobrevida de los casos infectados se convierte en un factor de
amenaza al elevar el nimero de personas potencialmente infectantes, a lo anterior se
unen los fenédmenos de resistencia a los medicamentos retrovirales que hoy comienzan
a registrarse internacionalmente. Todo ello traera el paulatino incremento de la
prevalencia de la enfermedad, lo cual influird en la dinamica de los servicios de salud,
tanto en aquellos especializados para el tratamiento especifico, como en los
encargados de atender a las personas que viven con VIH que padecen otras afecciones

comunes.®*

La decisidon de realizar la circuncision masculina a un adulto u hombre joven o de un
padre para que se le practique a su hijo, debe basarse bien en factores religiosos,
culturales, preferencias personales o tradicionales, pero fundamentalmente en la
informacidn cientifica provista de los beneficios y riesgos para la salud que conlleva
este procedimiento, aportada por el personal de la salud entrenado para tales fines.

CONCLUSIONES
En 11,7 % de la bibliografia médica consultada no se recomienda la circuncision como

método para reducir el riesgo de infeccidon por VIH y otras ITS; asimismo, 14,2 % se
abstiene en cuanto a su realizacién con este fin y estan en contra de este
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procedimiento en los nifios. Por otra parte, en la mayoria de los articulos se aboga por
la circuncisién masculina como método para reducir el riesgo de infeccion por VIH y
otras ITS, asi como también se aconseja el uso sistematico del condén para lograr
mayor protecciéon y con ello una mejor salud sexual y reproductiva.

Se recomienda realizar estrategias de intervencion en la comunidad con vistas a
orientar a los hombres sobre los beneficios de la circuncision masculina y estimular la
realizacion de este procedimiento para reducir en mas de 60 % el riesgo de infeccidn
por VIH y otras ITS.
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