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RESUMEN

La salud masculina ha surgido como un nuevo campo de la
medicina en respuesta a grandes diferencias en mortalidad
y morbilidad masculinas en todo el mundo. Una visién con
enfoque de género de la salud frente a las necesidades Unicas
que enfrentan ninos y hombres ha impulsado a médicos y au-
toridades responsables a establecer estrategias especificas por
género para la atencion, promocion, educacion e investiga-
cion de la salud. A menudo, se considera a los urélogos como
los especialistas adecuados para abordar la salud masculina.
Como comunidad, han sido instrumentos para liderar tanto la
definicion de salud masculina como las iniciativas de colabo-
racion entre especialistas para abordar los temas de salud que
enfrentan los hombres del Siglo 21.
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INTRODUCCION

Cuando se analiza la salud masculina, historicamente, el foco se ha
puesto en enfermedades de un solo sistema, generalmente formando
parte del sistema genitourinario. La infertilidad, aumento de la prostata,
sintomas urinarios y cancer, se han considerado como enfermedades
masculinas para ser tratadas en forma aislada por un urélogo. Poco se
ha pensado sobre la interconexién que pueda haber entre sistemas de
6rganos y tampoco de qué manera el comportamiento o el ambiente
pueden contribuir significativamente en la ocurrencia de estas enfer-
medades. En las Ultimas dos décadas han surgido ciertas preguntas
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que han obligado a las personas involucradas a reexaminar la salud
masculina. ¢Por qué los hombres mueren antes que las mujeres y viven
mas afios con mala calidad de vida en comparacion a sus congéneres
femeninos? Mientras que hace un siglo, hombres y mujeres tenian las
mismas tasas de mortalidad; hoy en dia los hombres viven seis afios
menos que las mujeres en los Estados Unidos (1). En ningln pais del
mundo los hombres viven mas que las mujeres. Asimismo, los hom-
bres viven sus afios con una mala calidad de vida. La expectativa de
vida masculina que mide tanto la cantidad como la calidad de vida, es
mucho més baja comparada con sus pares femeninas (2). La morbili-
dad y mortalidad tempranas tienen efectos perjudiciales significativos
en familias, comunidades, y economias. Los hombres tienen un mayor
riesgo de muerte prematura relacionado con altas tasas de enfermeda-
des cardiovasculares, accidentes del trabajo, suicidio y comportamientos
arriesgados, como la conduccion en estado de ebriedad.

Si detectamos causas de prevencion de muerte e incapacidad, las per-
sonas que trabajan en el ambito de la salud masculina tendran la opor-
tunidad de impactar positivamente en nuestra poblacién a nivel social,
psicolagico, financiero y de salud.

ESCENARIO MUNDIAL

La evolucion temprana de la salud masculina ha ocurrido en los Gltimos
20 afos. En la década de los 80 ya comenzaban iniciativas para tratar
las enfermedades cardiovasculares y la salud sexual (3-5). En 1992, se
establecié la Red de Salud Masculina en los Estados Unidos como una
organizacion sin fines de lucro dedicada a la educacion. El presidente Bill
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Clinton y el senado estadounidense aprobaron en 1994 una resolucion
conjunta que declaraba una semana de la Salud Masculina Nacional. El
foco internacional sobre salud masculina sigui¢ desarrollandose en los
afios posteriores a través de conferencias, investigaciones, e iniciativas
en diferentes paises tales como Australia (6), Irlanda (7) y el Reino Uni-
do. Luego del primer Congreso Mundial de Salud Masculina en 2001,
cuyo foco era aumentar la sensibilidad y facilitar redes para enfrentar
los temas relacionados con salud masculina, se formé la Sociedad In-
ternacional para la Salud Masculina (ISMH, en inglés). El objetivo de la
sociedad es reunir mltiples disciplinas con el fin de mejorar la salud
masculina. En el mismo afio, Europa desarrollaba la Iniciativa Europea
pro Salud Masculina con el fin de crear politicas y practicas en el conti-
nente. La Organizacion Mundial de la Salud, inmediatamente después
del Decreto de Madrid, emitié un decreto cuyo objetivo era desarrollar
estrategias para lograr equidad de género, considerando diferencias
bioldgicas y de funciones de género en hombres y mujeres (8).

El estudio de Salud Masculina de Europa Occidental informé de las ne-
cesidades de salud de 190.500.000 hombres en 17 paises. El estudio
encontré diferencias entre salud masculina y femenina en todos los
grupos etarios asi como variaciones geogréaficas de pais en pais en los
estadios de enfermedad. Se descubrié que los hombres tienen tasas de
muerte mas altas que las mujeres producto de cardiopatia isquémica,
cancer de colon y muerte accidental. Los hallazgos clave del estudio
los constituian marcadas desigualdades entre paises y géneros, en las
necesidades de salud de la poblacién. Los hombres tenian mayores ries-
gos en todas las enfermedades importantes como cirrosis y cardiopatia
isquémica. Tenian mas incidencia de cancer de pulmon, higado y esto-
mago, con una mayor mortalidad, en general, que las mujeres (9). Este
estudio proporciond parte del marco tedrico para la Declaracion de Vie-
na sobre Salud Masculina Adulta e Infantil de Europa, firmada en 2005.
En esta Declaracion, los signatarios expresaron su deseo de mejorar la
salud publica y prevenir enfermedades dedicandose a satisfacer las ne-
cesidades especificas de cuidado de salud del hombre (10).

La primera Politica Nacional de Salud Masculina del mundo se estable-
cio en Irlanda en 2009. Cerca de esa fecha, se creo la Oficina de Salud
Masculina nacional en Estados Unidos. En Canada, por su parte, se cred
la Iniciativa de Salud Masculina de British Columbia, como un programa
multidisciplinario para la promocién de salud, evaluacion y reduccion de
riesgos, prevencion de enfermedades, educacién de la comunidad y pro-
mocién de politicas de salud masculina (11). Las Politicas de Salud Mas-
culina australianas establecidas en 2010, destacaron seis areas claves a
las que se debe dar prioridad; entre las cuales estan la optimizacion de
resultados de la salud, promocién de equidad de la salud entre grupos
de hombres, creacion de estrategias para mejorar la salud masculina
en las diferentes etapas de la vida, concentracion en la prevencion y
la obtencion de resultados basados en la evidencia que sirvan de base
para programas, politicas e iniciativas futuras (12).

ATENCION DE SALUD
Dada la gran diferencia en la evolucién de salud entre hombres y mu-
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jeres, aquellos que se preocupan de la salud masculina ahora la ven
con una nueva perspectiva. Una combinacién de genética y sociedad
contribuyen en forma importante a la salud masculina. Aparte de ser
fisicamente distintos a las mujeres, los hombres estan influenciados por
la clase social, la educacion y el trabajo, factores que influyen signifi-
cativamente sobre los resultados que pueda tener su salud. Cualquier
estudio sobre salud masculina debe considerar el rol de la masculinidad
ya que forma parte de los estilos de vida y comportamientos masculinos.
Un 80% de los hombres rehusa ir al médico hasta que su cényuge o
conviviente lo convence (13). Los estereotipos de personalidad masculi-
na tales como la excesiva ingesta de alcohol, tabaquismo, mala alimen-
tacién y estilo de vida sedentario, refuerzan una visién negativa de la
salud masculina, aunque al mismo tiempo proporcionan areas esencia-
les donde focalizar estrategias de educacién, prevencion e intervencion.

Mientras la ventaja de la fuerza fisica de los hombres les ha permitido
destacarse en profesiones peligrosas tales como trabajos fisicos o de
combate, el inherente sentido de inmortalidad que acompafia dichos
trabajos ha llevado a muchos a involucrarse en actividades de alto ries-
go tales como conducir en estado de ebriedad o practicas sexuales poco
seguras. Los médicos dedicados a la salud masculina deben estar al
tanto de los riesgos que corren los hombres y la manera de detectar es-
tas conductas peligrosas. Los hombres bien “machos” a menudo creen
que pueden manejar los problemas sin ayuda de otros. Por ejemplo,
los hombres con depresién y alcoholismo tienen una menor tenden-
cia a buscar una ayuda apropiada (14). En forma similar, los hombres
tienen menores tasas de depresion comparados con las mujeres, pero
triplican la tasa de suicidio en comparacién con las féminas (15,16).
El pesquisar problemas de salud mental debiera ser un procedimiento
regular de cualquier médico dedicado a la salud masculina, sequido de
la derivacion a los médicos especialistas correspondientes. Pocos hom-
bres buscaran parecerse a la imagen ideal de una revista ni tampoco se
interesaran por buscar estrategias preventivas de salud. Sin embargo,
cuando presentan problemas de disfuncion eréctil, baja testosterona, o
sintomas en el tracto urinario inferior si consultan y se debe aprovechar
esta oportunidad para detectar sindrome metabdlico y enfermedad car-
diovascular, especialmente dada la evidencia de su asociacion con estos
sintomas (17-19). Las estrategias para el cuidado de la salud debieran
considerar la salud masculina desde la infancia y adolescencia hasta la
mediana edad y vejez. Asimismo, se debiera considerar un espectro mas
amplio de dreas relacionadas con la salud, incluyendo nutricién, acti-
vidad fisica, salud cardiovascular, abuso de substancias, salud mental,
seguridad en el trabajo y mantencion de la salud en forma regular.

Con el fin de ayudar al médico general y especialista a mejorar la aten-
cién de salud que proporcionan a pacientes masculinos, la Asociacion
Estadounidense de Urélogos (AUA, en inglés) creé la Lista de Control
de Salud Masculina. Esta lista cubre al adulto masculino a través de
cuatro etapas de su vida -desde los 18 a los 39 afios, desde los 40 a
los 49, desde los 50 a 69 y mayores de 70 afios-. La lista esta dividida
en dos secciones relacionadas con controles especificos de urologia por
un lado y con controles de salud relacionados, por otro. Los controles
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especificos de urologia -como alteraciones de la miccion, salud sexual,
y examenes en la zona genitourinaria- estan disefiados para detectar
desordenes de los sintomas de tracto urinario inferior (LUTS, en inglés),
disfuncién eréctil, hematuria, e infertilidad. Otros controles relaciona-
dos investigan el peso, la actividad fisica, evaluacion metabdlica, salud
mental, examen de PSA (Antigeno Prostatico Especifico), y deteccion de
canceres (como el testicular, colorrectal, prostatico, a la vejiga, y de piel).
La Lista de Control de Salud Masculina proporciona una hoja de ruta
basada en la evidencia que a su vez se basa en orientaciones de buenas
practicas y controles sistematicos -tanto para pacientes como médicos-.
La lista de control introduce temas de salud que de otro modo habrian
sido pasados por alto. Es tanta la popularidad de esta lista que ahora
esta disponible como una aplicacion (App) en multiples plataformas de
celulares inteligentes o smartphones.

APOYO

Muchos médicos de la comunidad urolégica se han tomado el lideraz-
go en politicas e iniciativas de salud masculina tanto a nivel nacional
como internacional. Como prominente defensora y educadora de la
urologia en Estados Unidos, la Asociacion Estadunidense de Urologia
(AUA, en inglés) cred el Comité de Salud Masculina (MHC, en inglés)
en 2009 para desarrollar un "enfoque completo que permitiera abordar
los temas de salud masculina como educacion, difusion comunitaria, in-
vestigacion, integracion con otras especialidades, y apoyo de iniciativas
de salud masculina local y nacional” (20). La Sociedad de Urologia del
Estado de Washington, EE.UU., desarrollé una campafia de apoyo simi-
lar y de politicas de salud a favor de la educacién de salud masculina.
Como resultado directo de este apoyo, se desarrollé y aprobd una ley
para garantizar que los examenes de PSA se incluyeran en los planes de
seguros para hombres (21).

La promocion y las politicas de salud se han expandido en los gobier-
nos nacionales de Irlanda y Australia, donde se han promulgado poli-
ticas federales de salud masculina (7,11,12). Los enfoques especificos
por género para la planificacion y politicas de salud se estan imple-
mentando actualmente para abordar las discrepancias y necesidades
especificas de los hombres. En Australia, la Politica Nacional de Salud
Masculina se ha dedicado a proporcionar programas de salud al interior
de la comunidad en la forma de un programa de Asistencia para Hom-
bres. Este Ultimo, establecido en 2006, organiza reuniones de hombres
basadas en intereses compartidos tales como hobbies, actividades, y
trabajos manuales que pueden desarrollarse en el garaje de un patio
trasero. El objetivo de la “comunidad cobertizo” es juntar hombres en
un escenario social, y otorgar a “lideres comunitarios” las herramien-
tas y materiales educativos para fomentar conversaciones sobre salud y
bienestar. La Iniciativa de Salud Masculina de British Columbia (MHIBC),
un programa académico creado por el Departamento de Ciencias Uro-
|6gicas de la Universidad de British Columbia, Canada, es una iniciativa
“cuyo objetivo es mejorar la salud y calidad de vida masculinas a través
del liderazgo, campafias de toma de conciencia y de educacién, investi-
gacién y diseminacion de buenas practicas en la atencién clinica” (11).

El objetivo de este programa es proporcionar una organizacion paragua
para construir sociedades en educacion, investigacion, y promocion de
la salud masculina en la comunidad y en todos los niveles de politicas
gubernamentales. Ver en Tabla 1 el resumen de iniciativas de salud mas-
culina actualizadas a nivel global.

Cualquier iniciativa exitosa de promocién de salud masculina debiera
utilizar un enfoque basado en la evidencia que considere factores socia-
les, culturales y econdmicos. Uno de los primeros objetivos de cualquier
iniciativa debieran ser las barreras de género para acceder a la atencion
de salud y la creacion de nuevas formas de involucrar hombres. Es ne-
cesario redefinir viejos estereotipos de masculinidad en conceptos méas
modernos que incluyan un estilo de vida sano como valor masculino
central. Ser sano e integrar el sistema de atencion de salud como un
principio de masculinidad es un enfoque nuevo que hace que los hom-
bres tomen posesién de su propia salud. Otra campafia promocional
exitosa que ha usado este enfoque es la campafia de salud masculina
Movember. Establecida en Australia para la toma de conciencia y finan-
ciamiento del cancer de prostata. Esta es ahora la Unica y mas grande
fuente de financiamiento del mundo destinada a educacion e inves-
tigacion de cancer de préstata. Desde 2004, Movember ha reclutado
1.9 millones de registrados a nivel mundial, obteniendo asi un total
de aproximadamente US$ 299 millones. Sélo en el 2012, 1.127.152
participantes de mas de 20 paises recolectaron US$ 141,5 millones para
iniciativas de salud masculina, con un foco particular en educacion e
investigacién de cancer prostatico y testicular (22). Los participantes se
dejaron crecer bigote durante el mes de noviembre para obtener finan-
ciamiento y tomar conciencia de la salud masculina. Se han valido de
un rasgo clasicamente masculino, el bigote, para provocar el debate, la
toma de conciencia y la promocion de temas de salud masculina.

EDUCACION

La AUA, a través de la mision del Comité de Salud Masculina ha defini-
do los temas en torno a salud masculina y ha hecho recomendaciones
sobre cdmo estos pueden incorporarse en el dmbito clinico, investiga-
tivo y educacional de la urologia. Al educar a los urélogos para que
proporcionen atencion de salud especializada en un rango més amplio
de necesidades masculinas, se lucha por llegar a ser la autoridad y coor-
dinadora de atencion de salud para los hombres en el sistema de salud.
Muchas lecciones se pueden aprender de los ginecdlogos obstetras,
quienes en muchos paises del mundo se han convertido en los médicos
de la “salud femenina”. Quizas debido a que estos médicos se involu-
cran tempranamente en la vida reproductiva de las mujeres y establecen
relaciones de largo plazo a medida de que las mujeres se mueven a
través de los ciclos de vida, los ginecélogos obstetras han expandido su
rango de educacion y posterior practica para afrontar areas de la salud
mas amplias como la nutricion, reduccion de peso, cese del tabaquismo
y deteccién del cancer.

De forma similar, si se educa a los urélogos para hacer intervenciones en
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TABLA 1. INICIATIVAS DE SALUD MASCULINA A NIVEL MUNDIAL

PAIS INICIATIVA DESCRIPCION

Politica Nacional de
Salud Masculina

Australia Politica nacional para optimizar resultados de salud masculina, promover el
acceso al mismo tipo de salud entre grupos de hombres, crear estrategias para
mejorar la salud de los hombres en diferentes etapas de la vida, concentrarse en
la prevencion, construir una base de evidencia para politicas futuras y mejorar el

acceso a la atencion de salud.

Canada Iniciativa de Salud Masculina
de British Columbia

Programa regional de promocion de la salud, evaluacién y reduccion de riesgos,
prevencion de enfermedades, educacion de la comunidad, y apoyo de politicas y
planificacién de salud masculina.

Irlanda Politica Nacional de Salud Programa nacional para la Implementacion de estrategias de Salud Masculina en

Masculina

varios ambitos, entre ellos, el colegio, el lugar de trabajo y la casa.

Lista de control de Salud
Masculina de la Asociacion
Uroldgica Estadounidense.

Estados Unidos

Lista de control de chequeos de salud y urolégicos de acuerdo a la edad.

Internacional Movember

Camparia del bigote como toma de conciencia de la salud masculina y
recoleccion de fondos.

Adaptada de Eleterman D. y col., Como la "salud masculina’ se encuadra dentro del dmbito de la urologia. Nat Rev Urol. 2013 Jul 30.

los estilos de vida, estos pueden ser capaces de intervenir mas tempra-
namente en factores de riesgo modificables, tales como el tabaquismo y
obesidad, que estan intimamente ligados con desarrollo de desérdenes
genitourinarios posteriores en la vida. Un ejemplo en donde la educa-
cion de urdlogos y otros médicos podria tener un impacto significativo
es en el &rea del cancer prostatico, en la dieta, y en sintomas del tracto
urinario inferior. Los cambios celulares més tempranos de cancer pros-
tatico ocurren en hombres jévenes (de 30 a 40 afios), y las dietas que
contienen mucha grasa y proteinas animales aceleran la enfermedad
una vez que ésta ha comenzado a desarrollarse (23-25). Intervenciones
tempranas con dietas mas sanas y aumento del ejercicio podrian tener
un efecto beneficioso en la prevencion de cancer prostatico para la ge-
neracién actual de hombres jovenes. Igualmente la obesidad, junto con
la circunferencia de la cintura, se han asociado con sintomas del tracto
urinario inferior (LUTS, en inglés) (19,26,27).

Ademés del manejo médico de LUTS, el médico debiera educarse en
fomentar a los pacientes dietas mas sanas, mejorar el buen estado fisico,
y reducir el consumo de alcohol y tabaco. El tabaquismo constituye un
factor de riesgo conocido de cancer a la vejiga con una razon de posibi-
lidades (odds ratio) de hombres en relacion a las mujeres de 5.95 (95%
Cl 4.36-8.12), y la dieta tiene un efecto establecido en el desarrollo
de célculos renales y enfermedades cardiovasculares (CAD) (28, 29).
Las dietas de los hombres generalmente contienen muy pocas frutas o
vegetales y demasiada sal y grasas (58). Educar a los hombres para que
adopten dietas mas sanas como las contenidas en Tipos de Dieta para
Detener la Hipertensién (DASH, en inglés) y la dieta Mediterranea, han

demostrado ser significativas en la reduccion de riesgos de hiperten-
sion y mortalidad en general (30). La dieta DASH esta enriquecida con
vegetales, frutas, granos enteros, y productos lacteos bajos en grasas,
con minimas cantidades de carnes rojas o comidas con grasa o azdcar
adicionales. Esta dieta ha demostrado que reduce la presién sanguinea
(31,32) e incluso el riesgo de desarrollar calculos renales (29).

Los médicos especialistas en salud masculina debieran entender que
la disfuncion eréctil puede ser el primer signo clinico de una condicién
de salud escondida y que las etiologias cardiovasculares y endocrinas
deberian investigarse. Un meta anélisis reciente que examinaba la pre-
diccion de eventos cardiovasculares y mortalidad debido a cualquier
causa en los hombres con disfuncion eréctil, demostré tener un mayor
riesgo relativo combinado para estas dos condiciones, especialmente en
hombres mas jovenes y en hombres con riesgo cardiovascular interme-
dio (33). Para lograr un mayor entendimiento de los temas urolégicos y
no-urolégicos que enfrentan los hombres, se necesita incluir programas
de educacién dentro de la capacitacion durante la residencia médica, y
curriculos de educacion médica continua (CME, en inglés). La oportu-
nidad para los médicos de diversas especialidades para cubrir la salud
masculina existe y la colaboracion inter-disciplinaria sera necesaria para
crear una politica de programas de salud masculina exitosa.

INVESTIGACION
La investigacién basada en evidencia ha surgido como un pilar funda-
mental para las politicas de salud masculina. Las politicas nacionales de
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salud masculina australianas han generado un programa de investiga-
cién complementario en la forma de un Estudio Longitudinal Australiano
sobre Salud Masculina procedente de la Universidad de Melbourne. El
objetivo del estudio es proporcionar una cuenta nacional de la poblacion
que examine la salud masculina y sus determinantes incluyendo factores
sociales, econdmicos, ambientales y conductuales que tenga influencia
sobre la longevidad y calidad de vida (34). El Instituto de Salud y Bien-
estar Australiano ha comenzado sus informes sobre la salud masculina
australiana con boletines de salud publicados, el primero de los cuales
fue emitido en junio de 2011. Su investigacion reveld que dos tercios de
los adultos masculinos y un cuarto de los nifios tienen sobrepeso o son
obesos y que sdlo dos tercios de los hombres practican deportes o activi-
dad fisica. La mitad de los hombres dice haber sido victimas de violencia
al menos una vez en su vida y cerca de la mitad informa haber sufrido
problemas de salud mental. En términos de utilizacion de la atencion
de salud, los hombres dan cuentan de una menor proporcion de visitas
por atencion primaria, hospitalizaciones, y consultas de servicio de salud
mental que las mujeres, pero son mas propensos a utilizar los servicios
de emergencia. La campafa de salud de los hombres de Movember ha
organizado una investigacion conjunta internacional que relaciona bio-
marcadores de cancer prostatico, titulado Plan de Accion Global (GAP,
en inglés). El objetivo de este proyecto es conectar investigadores del
cancer prostatico con urélogos, permitiéndoles conectar su investiga-
cién de biomarcadores de manera que aceleren descubrimientos en los
campos de la biologia del tumor, metastasis y resistencia al tratamiento.
A medida de que la disciplina de Salud Masculina sigue tomando forma
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y avanza, hay mas investigacion en el &rea. La Sociedad Internacional de
Salud Masculina actualmente organiza un Congreso Mundial anual de
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