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RESUMEN

El cancer de préstata en los
puertorriquefios compara con las
tendencias a nivel mundial siendo la
enfermedad de mayor incidencia y
mortalidad entre los hombres. En
muchos casos cuando no se descubre
a tiempo se debe a la renuencia de los
hombres a ser examinados por un
proctélogo lo que pone en riesgo su
salud. Aquellos que se examinan y
salen positivos han de someterse a
tratamientos que conllevan efectos
secundarios que tienen un impacto
tanto en su salud fisica como
emocional. En este trabajo se
presentan los resultados de un estudio
fenomenoldgico mas amplio llevado a
cabo en Puerto Rico con parejas cuyo
compafiero experimentd cancer de
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prostata. Se discute la construccion
social de la masculinidad y el impacto
de la misma en la bldsqueda de
diagnostico y en la reaccion a los
efectos secundarios del tratamiento. Se
encontrd: a) una renuencia a realizarse
el examen de deteccion de cancer de
prostata asociada al concepto de
machismo y a la posibilidad de
impotencia; b) falta de orientacion para
trabajar efectos secundarios como la
incontinencia y la disfuncién eréctil; c)
escasa atencion a la concepcion de
masculinidad que pone en riesgo y en
una posicion de  vulnerabilidad
emocional a estos pacientes. Se
ofrecen recomendaciones para los
profesionales de la salud.

Palabras clave: Cancer de préstata; Incontinencia; Disfuncion eréctil; Construccion

social de la masculinidad.

ABSTRACT

The prevalence of prostate cancer
among Puerto Ricans compares with
worldwide tendencies regarding

incidence and mortality rates. With
frequency it is not diagnosed in time
due to male reticence to be examined
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by a proctologist thus placing them at
risk. Those who decide to be examined
and are diagnosed must undergo
treatments with secondary effects that
impact not only their physical but their
mental health as well. In this work
results of a broader Phenomenological
study with couples where the spouse
had prostate cancer are presented. We
discuss the social construction of
masculinity and its impact on the
diagnosis, and on the reactions to
secondary effects of prostate cancer.

ISSN: 1688-7026

We found: a) a resistance to the
prostate cancer detection exam due to
machismo and fear of impotence; b)
lack of orientation from health
professionals on how to deal with
secondary effects of treatment such as
incontinence and erectile dysfunction;
c¢) lack of attention to men’s concept of
masculinity which constitutes a risk to
their health and puts them in a place of
emotional vulnerability.
Recommendations for health
practitioners are offered.

Keywords: Prostate cancer; Incontinence; Erectile dysfunction; Social construction of
masculinity.

...la salud es una de las principales capacidades
universalmente valoradas y la enfermedad, una
condicion que restringe la expansion de las libertades
(Arias, 2009, p. 342).

| cancer de prd@stata en los puertorriquefios compara con las tendencias a nivel
Emundial, siendo la enfermedad de mayor incidencia y mayor mortalidad entre los
hombres (Ruiz Kuilan, 2015). Segun el Departamento de Salud de Puerto Rico
(Departamento de Salud de Puerto Rico, Division de Promocién y Control de
Enfermedades Cronicas, Secretaria Auxiliar para la Promocién de la Salud, 2014),
para el 2009 el cancer de préstata fue el cancer mas comun en los hombres (n=
2,794). En los Estados Unidos de acuerdo a las proyecciones de la Sociedad
Americana del Cancer (2015) se espera que para este afio se diagnostiquen 220,800
casos nuevos. Ademas uno de cada siete hombres sera diagnosticado con esta
enfermedad en el transcurso de su vida y alrededor de seis de 10 casos se
diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas. La edad promedio al momento de

conocerse el diagnostico es de aproximadamente 66 afios en los Estados Unidos.
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Segun el Instituto Nacional de Cancer, existen dos examenes selectivos que se usan
ordinariamente para detectar el cancer de prostata cuando no hay sintomas presentes;
estos son, el examen rectal digital en el cual el médico palpa la prostata a través del
recto buscando zonas duras o abultadas y un analisis de sangre que detecta una
sustancia llamada antigeno prostatico especifico (PSA por sus siglas en inglés)
producida por la préstata. Estas dos pruebas realizadas en conjunto pueden detectar
muchos canceres de prostata “silenciosos” que no han presentado sintomas. Dado el
uso generalizado del andlisis de PSA en los Estados Unidos, se estan diagnosticando
actualmente 90% de todos los canceres de prostata en un estadio temprano y, por lo
tanto, los hombres tienen una supervivencia mayor después de ser diagnosticados.
También en Puerto Rico debido al adelanto en la deteccién temprana del cancer de
préstata y a los tratamientos utilizados la supervivencia ha aumentado.

A pesar de este hecho, muchos hombres son renuentes a realizarse la prueba de
cancer de prostata. De acuerdo a Mufioz Astudillo, Sossa Pinzén, Ospina, Grisales y
Rodriguez Garcia (2011) algunos estudios sobre la identidad masculina del
latinoamericano muestran que los hombres optan por servicios de salud que atiendan
mas objetivamente a sus demandas, tales como farmacias y atencion de emergencia,
gue garantiza la solucion del problema. Afiaden que el hombre busca el servicio de
salud motivado principalmente por la enfermedad, ligado a signos y sintomas
especificos. Segun Fonseca Herndndez (2005), en muchos casos, cuando se
descubre tardiamente un cancer de prostata se debe a la negacion de los hombres de
ser examinados por un proctdlogo. De acuerdo a Oppezzi y Ramirez (2012, p. 164) la
falta de visibilidad de las disfunciones sexuales masculinas como un problema menor
frente a otras dolencias de la enfermedad de base en el ambito sanitario es una de las
consecuencias de la dificultad que exhiben los varones para reconocerlas como

problema de salud y comunicarlas a los prestadores de servicios.
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Luego de haber superado la decision de hacerse o no la prueba de cancer de préstata
si el hombre sale positivo tiene que enfrentarse a los tratamientos para combatirlo.
Entre los tratamientos que existen para ayudar a combatir el cancer de préstata y que
se recogen en el Boletin del Registro de Cancer del Departamento de Salud de Puerto
Rico (2008), en la hoja de informacion del Instituto Nacional de Cancer de 2010 y de la
Sociedad Americana del Cancer (2014) estan: a) la prostatectomia radical que es un
procedimiento quirargico en el que se extraen la glandula prostética entera y los tejidos
cercanos. Este tratamiento puede realizarse usando una técnica llamada cirugia
conservadora de nervios, que puede evitar que se dafien los nervios necesarios para
la ereccién y mediante la prostatectomia da Vinci, cuya tecnologia quirlrgica, le
permite al paciente la posibilidad de sufrir mucho menos, tener una estadia mas breve
en el hospital y volver mas pronto a las actividades normales; b) la radioterapia que
consiste en la administracion de radiacion a la préstata y se conduce, por lo general,
de forma ambulatoria usando un haz externo de radiaciéon. También puede llevarse a
cabo por medio de una técnica conocida como braquiterapia, que consiste en
implantar semillas radioactivas directamente en el tumor o muy cerca de él por medio
de una aguja; c) la criocirugia es un método en el que se congela la prostata al
introducir agujas con gas argon o nitrégeno frio; y d) la vigilancia activa (espera
vigilante) puede ser una opcion que se recomiende a pacientes con cancer de prostata
en estadio inicial.

La mayoria de estos tratamientos conlleva efectos secundarios que desestabilizan la
relacion de pareja y afectan la autoestima del paciente, entre ellos: nauseas, vomitos,
incontinencia, impotencia, retencion urinaria, disfuncion eréctil, diarrea, fatiga y sangre
en la orina, entre otros (Knight & Latini, 2009; Penson, 2007; Roth, Weinberger, &
Nelson, 2008; Sociedad Americana del Cancer, 2014; Wittmann et al., 2009).
Hallazgos de numerosos estudios han evidenciado problemas de disfuncion eréctil por

largos periodos de tiempo como consecuencia del tratamiento (Johansson et al., 2011;
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Kyrdalen, Dahl, Hernes, Smartuen, & Fossa, 2013). De acuerdo con Gannon,
Guerrero-Blanco, Patel y Abel (2010) los hombres experimentan un sentido de pérdida
en relacién a la inhabilidad para tener relaciones coitales y responder al estimulo
erético. También se ha documentado como los problemas de disfuncidn eréctil afectan
tanto la vida intima como no intima de los hombres incluyendo como se conceptian
como seres sexuados, lo que constituye una amenaza a su masculinidad con
implicaciones tanto para los pacientes como para sus parejas (Bohemer & Clark, 2001;
Davison, So, & Goldenberg, 2007).Concordamos con Gannon y colaboradores (2010)
en relacion a que en general se le ha dado poca consideracion a las formas en que la
experiencia de cancer de prostata esta vinculada a la expresion de masculinidad en
los varones, lo que refleja un desconocimiento de las modificaciones que sufre ésta
cuando la enfermedad y el tratamiento le afectan. En este articulo se discute el tema
de la construccion social de la masculinidad que emergié como parte de una
investigacion mas amplia llevada a cabo en Puerto Rico sobre cancer de prostata y su

impacto en la vida de la pareja.

Método

Descripcion y seleccion de los participantes

Para garantizar los derechos de los participantes se tomaron en consideracion los
estandares éticos y legales de las profesiones de consejeria y psicologia en Puerto
Rico. Esta investigacion fue aprobada por la Junta de Revision Institucional de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico.

Las personas interesadas en participar conocieron sobre la investigacion a través de
las invitaciones que se colocaron en tres departamentos de radioterapia en tres
pueblos de la Isla y se comunicaron con los investigadores. Una vez los participantes
indicaron su interés en participar en el estudio, los investigadores coordinaron las citas

y se aseguraron que los mismos reunieran los criterios de inclusion: a) ser parejas

168



Psicologia, Conocimiento y Sociedad 6 (1), 164-190 (mayo—octubre 2016) Trabajos Originales ISSN: 1688-7026

cuyo comparfiero con cancer de prostata estuviese entre 50 y 70 afios; b) parejas con
experiencia de haber experimentado la enfermedad por lo menos un afio antes de la
entrevista; c¢) haber estado viviendo juntos al menos cinco afios antes de ser
diagnosticados; d) no estar asistiendo a tratamiento psicoldgico o psiquiatrico durante
su participacion en el estudio; y €) no tener relacion alguna con los investigadores.
Diez parejas heterosexuales constituyeron la muestra. La edad de los hombres que
pasaron por la experiencia de cancer de préstata y la de sus compafieras fluctuaba
entre 52 y 69 afos. Ambos miembros de la diada estuvieron disponibles para ser
entrevistados y narrar sus experiencias relacionadas con el proceso al que se
enfrentaron.

De los hombres participantes del estudio 5 mantenian sus trabajos y 5 eran retirados.
En cuanto a las mujeres 2 trabajaban fuera del hogar y 8 eran ejecutivas del hogar. El
tratamiento que recibieron los varones fue el siguiente: siete se sometieron a la
prostactectomia radical (cinco optaron por la cirugia conservadora de nervios y dos por
el método da Vinci) y 3 al proceso de braquiterapia. Las parejas llevaban un promedio

de 30 afios de casadas y pertenecian a la clase media y media alta del pais.

Estrategia de recopilacion de informacion

La estrategia utilizada para recopilar la informacion fue la entrevista a profundidad. Tan
pronto se seleccionaron los participantes los investigadores entrevistaron a ambos
miembros de la diada por separado asegurando la privacidad y confidencialidad en
todo momento. Las mujeres fueron entrevistadas por la investigadora y los hombres
por el investigador. Se discuti6 con los participantes la hoja de consentimiento
informado la cual firmaron una vez comprendieron el contenido de la misma. La
duracion de las entrevistas se mantuvo entre una hora y hora y media. Las entrevistas
fueron audiograbadas para su posterior transcripcion y andlisis. Los participantes

tenian conocimiento de que no tendrian acceso a la informacion de su pareja 'y de que
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al momento de analizar la informacion se llevaria una comparacion entre las

respuestas de los hombres y de las mujeres.

Disefio

Esta investigacion cualitativa se llevd a cabo con parejas en la que los esposos
pasaron por el proceso de tratamiento como consecuencia de padecer de céancer de
préstata. El enfoque fenomenoldgico descriptivo fue utilizado para obtener la
perspectiva de la experiencia tanto del hombre que pasoé por el proceso de tratamiento
como de la mujer que lo acompafd en el mismo. Husserl (1981/1917), su maximo
exponente sefialé que existen caracteristicas de cualquier experiencia humana
comunes a las personas que viven la misma. Se refirié6 a estas como las esencias
universales o eidéticas. De acuerdo a Husserl para que la descripcion de la
experiencia humana sea considerada una ciencia los elementos comunes de la
experiencia de los participantes deben ser identificados para que representen la
verdadera naturaleza de lo estudiado. Para lograr esto sugiri6 que el investigador
colocara a un lado sus puntos de vista acerca del fendmeno utilizando el epoche que
busca la suspension deliberada del juicio.

Las caracteristicas del enfoque fenomenoldgico segun descritas por Ray (1987) son:
a) enfocarse en la naturaleza de la experiencia vivida; b) poner en paréntesis las
presuposiciones acerca de un fendmeno; c) conducir didlogos intensos acerca del
significado de la experiencia; d) desarrollar temas de los didlogos grabados vy; e)
reflexionar a fondo acerca del significado de la experiencia como un todo.

El enfoque fenomenologico que se utilizd en nuestra investigaciéon promovio la
narracién y puso énfasis en los asuntos mas significativos para el participante sin
direccion tedrica o clinica. Ademas les ofrecié inmediatamente a los participantes la

oportunidad de ser escuchados de compartir su experiencia y seleccionar qué decir.
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Andlisis de la informacidn

Para propoésitos de analizar la informacion de los participantes de nuestro estudio
utiizamos el andlisis de contenido usado con éxito en numerosos estudios
fenomenoldgicos para trabajar con la riqueza de informaciéon que se obtiene (Faith,
2012; Fernandez de Sanmamed Santos, Ballester Torrens, Ariza Gonzalez, Casajuana
Brunet, & Grupo Investigador DECIDIM-PSA, 2007; Jadhav & Lee, 2014; Lutala, Hugo,
& Luhiriri, 2011; Troy, Waynes, & McAuliffe, 2007). Seguimos las recomendaciones
propuestas por Rubin y Rubin (2012) y comenzamos a analizar las entrevistas cuando
estaban en proceso, al terminar cada una y cuando se finalizaron todas. Se realizaron
lecturas exhaustivas y repetidas de las narrativas para tener un sentido del todo y
comenzar con el proceso de codificacion. Dentro de este proceso se identificaron los
conceptos que emergieron los cuales definieron las subcategorias y estas a su vez las
categorias. Estas Ultimas explican el fendmeno que se estudié y fueron clave para la

reconstruccion de la experiencia.

Discusion de hallazgos

Uno de los temas que emergié de esta investigacion fue la construccion social de la
masculinidad y el impacto de la misma en la basqueda de diagndstico y en la reaccion
a los efectos secundarios del tratamiento por estas parejas, muy en particular para los
hombres. En este articulo se discuten Unicamente los subtemas relacionados con este
aspecto: La renuencia a someterse al examen de deteccion de cancer de prostata y la

incontinencia y la disfuncién eréctil como efectos secundarios al tratamiento.

Renuencia a realizarse el examen de deteccién de ca ncer de préstata
La mayoria de los hombres entrevistados mostré renuencia al realizarse el estudio de
deteccion de cancer de préstata, a pesar de que algunos tuvieron sintomas por un

periodo prologando, entre ellos problemas de inflamacion de la prostata, restriccion en
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el orin y frecuencia al orinar. Varios de ellos se hicieron la prueba por presién de su

esposa. Las siguientes expresiones ilustran esta situacion.
Este, estuve como 20 afios con problemas de préstata que estaba inflamada. El
problema principal fue que yo no podia orinar. (Participante # 5 - Hombre)
...y estuve 10 afios sin hacerme ningun estudio especial, estuve 10 afios sin
hacerme ningln chequeo de sangre, envuelto en el trabajo, en las cosas..., mi
esposa peleando conmigo, mi hijo peleando conmigo que tenia que ir a
chequearme... y yo siempre le sacaba el cuerpo. (Participante # 1 - Hombre)
El médico siempre le decia estas saliendo alto en algo pero él nunca se preocup6
por preguntarle al doctor qué era ese algo ni se preocup6 por decirme a miy a
nadie... ahi se quedd. (Participante # 7 - Mujer)
Complaciendo a mi mamé y a mi esposa decidi ir y me hicieron el examen.
(Participante # 15 - Hombre)
Pero yo le estuve insistiendo, insistiendo hasta que me le puse brava. Esto te lo
vas a hacer ahora, punto y ya y punto y se acabo. (Participante # 2 - Mujer)
Al auscultar entre los participantes las razones de esta resistencia ellos mismos la
adscribieron a una visidbn machista sobre los procedimientos y a un miedo a
enfrentarse con un diagnodstico positivo de cancer dado los posibles efectos
secundarios que podrian desarrollar, particularmente los relacionados con la
disfuncion eréctil.
El tabi del machismo. De que yo no voy porque me van a bregar ahi y yo quiero
morir con eso virgen. (Participante # 11 - Hombre)
. si, es una preocupacion bien grande. Yo te diria que eso es lo mas que al
hombre o las personas que yo he hablado e interactuado que también han tenido
la misma experiencia mia y los que han muerto por no haberse chequeado a
tiempo por miedo a perder la potencia, la funcion eréctil. (Participante # 19 -
Hombre)
...el cancer de préstata para el hispano es tabl. A nadie le gusta hablar de eso

gue tiene problemas con la préstata, de tener problemas de ereccion. Que tienen
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que haber muchos que tienen problemas con la ereccién y no ha resuelto el

problema porque no lo han hablado y no ha habido nadie que los oriente de cémo

resolver ese problema. (Participante # 5 - Hombre)

Porque uno piensa en machismo. Eso es machismo. Y ti piensas, ah, espérate ya

tl no eres, t no eres hombre. (Participante # 13 - Hombre)
De forma similar a lo encontrado en nuestro estudio, en Puerto Rico la investigacion de
Felicié Mejias y Toro Alfonso (2009) resalto la resistencia de los hombres a realizarse
la prueba de deteccién de cancer de préstata ya que esta se asocié con la posibilidad
de impotencia y dudas sobre la masculinidad. Segun los autores, este hallazgo apoya
la postura de que la construccion de la salud no se da en un vacio, sino que esta
entrelazada en la propia construccién de la masculinidad. La renuencia a realizarse
dicho examen no parece ser un hecho propio solamente de nuestra cultura. De
manera similar a los participantes de nuestro estudio, los sobrevivientes de cancer de
préstata en la investigacion de Arrington (2005) realizada en los Estados Unidos,
describieron su resistencia a buscar informacion médica y fueron las mujeres quienes
los exhortaron a examinarse ya que notaron algunos de sus sintomas. De acuerdo con
Meryn (2010) la percepcion de que los problemas de préstata son consecuencias
inevitables de envejecer obstaculiza su prevencién, diagnosis y manejo efectivo.
Segun Lyzun y McMullen (2008), los sentimientos de miedo e incomodidad para
discutir esta condicién y la forma de diagnosticarla se convierten en barreras para la
salud de los hombres.
En el estudio llevado a cabo en Australia por Madjar, Denham y Rashid (2007) el tema
central que emergié en relacion a las actitudes de los hombres fue que éstos se
sentian avergonzados y renuentes a hablar sobre el cancer de prostata con otros,
incluyendo los médicos generalistas. En dicho estudio las mujeres identificaron ese
miedo en los hombres y notaban los problemas que estos tendian a ignorar o negar.

De manera similar, en nuestra investigacion, fue la insistencia de las esposas quienes
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habian creado consciencia de las dificultades de sus parejas, lo que propicié que los
hombres fueran a consultar al médico sobre este asunto.

Segun Sobraslke (2006), el machismo ha sido descrito como un conjunto de actitudes
e identidades asociadas con la masculinidad. De acuerdo a esta autora histéricamente
se le ha prestado poca atencion a como las creencias culturales de los hombres tales
como el machismo impactan sus decisiones de salud. En Puerto Rico desde el 1993,
Ramirez denuncié el escaso poder explicativo de este término para describir el
comportamiento masculino. Expuso que el mismo no considera de forma adecuada lo
complejo de las variaciones y manifestaciones de la masculinidad. Para Toro-Alfonso
(2009), no se piensa que todos los hombres latinoamericanos son machistas o que los
significados de los términos sean los mismos. No obstante, en nuestro estudio, al
explorar las razones de la resistencia al examen de deteccion de cancer de prostata
fueron los hombres quienes apalabraron una vision machista sobre los procedimientos
y un miedo a enfrentarse a un diagnéstico positivo ya que el mismo afectaba la
concepcion de masculinidad que tenian.

De acuerdo a Mufioz Austudillo y colaboradores (2011), la mayoria de las actividades
educativas ignoran la fuerza de la cultura y de las creencias en la decision de pruebas
diagnosticas tales como el examen digital rectal que compromete la concepcion de
masculinidad. Para cerca de un tercio de los hombres entrevistados para el estudio
llevado a cabo por Pereira de Paiva, Salvador de Mota y Harter Griep (2011) el
examen de prostata afectaba la masculinidad. A juicio de los autores el toque rectal del
examen de prostata coloca al hombre en una situacién incbmoda y destaca los
aspectos simbdlicos vinculados al caracter invasor desde el punto de vista fisico y
emocional. Estos son aspectos de gran relevancia a los que los profesionales de la

salud debemos prestar cuidadosa atencion.
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La incontinencia y la disfuncion erécti como efect 0s secundarios del
tratamiento

La incontinencia

En sus narrativas fue poco lo que las parejas describieron en relacién al procedimiento
quirdrgico, centraron sus relatos en los efectos secundarios del mismo. Describieron
en forma extensa y con candidez la incontinencia, la disfuncion eréctil y el impacto
psicologico relacionados con estas condiciones.

Los hombres que se sometieron a la braquiterapia describieron la incontinencia como
un proceso breve aunque muy incémodo. Un gran dolor fisico con repercusiones
psicoldgicas de bochorno y vergiienza fueron descritas por aquellos que seleccionaron
la prostatectomia radical. La mayoria manifest6 no haber sido orientado
adecuadamente sobre las formas de trabajar con este sintoma que convirtié el proceso
en uno de “tanteo y error”. Todas las esposas se involucraron con sus parejas de
forma activa, asistiéndolos en el aseo personal y buscando junto a ellos alternativas
para el manejo de dolor. Algunas incluso expresaron haber tratado a sus esposos
como si fueran bebés.

Al principio como los dos primeros meses aun se me bajaba una gotita. Y yo
seguia con los ejercicios, con los ejercicios, con los ejercicios hasta que se me
elimind. Luego tuve 2 o 3 episodios que me orinaba de noche en la cama.
(Participante # 19 - Hombre)

Te puede dar una depresion a nivel de tu pensar en suicidarte, ti sabes porque es
bien, es bien bochornoso. No es facil bregar con esta situacion. Primero cuando tu
no estas muy orientado, ti sabes. Creo que es algo que hay que orientar a las
personas cuando van a ser operadas de la prostata... Yo lo aprendi en el proceso,
en la calle buscando alternativas. Fue cuesta arriba porque cuando te quitan el
foley que tienes que usar pampers tu te orinas tanto que no hay pamper que

aguante ese orin. (Participante # 5 - Hombre).
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A él yo lo obligaba a comer. A él yo lo obligaba a bafiarse. Yo lo bafiaba.
Entonces, este, yo lo peinaba como a mi me gustaba. Le cambié el peinado.
Entonces yo le combinaba las pajamitas. Era como mi bebé, como mi bebé.
(Participante # 16 — Mujer)
En el estudio realizado por Lombrafa, Izquierdo, Gémez y Alcaraz (2013) casi la
totalidad de los participantes que se sometieron a la prostatectomia radical sufrieron
de incontinencia. Asi también en el estudio de Harden y colaboradores (2002) perder
el control urinario fue una experiencia dificil para los participantes particularmente para
los que todavia trabajaban, y la incontinencia fue considerada como un problema de
ambos miembros de la pareja ya que eran las mujeres quienes frecuentemente les
ayudaban a lidiar con esta situacion. Al igual que en nuestro estudio, los participantes
latinos y afroamericanos de la investigacion de Maliski, Rivera, Connor, Lopez y Litwin
(2008) indicaron tener que usar pafiales o pampers y algunos expresaron haberse
sentido como bebés. Es interesante que en dicho estudio la incontinencia fue descrita

como un reto al control.

La disfuncion eréctil

Independientemente del tratamiento (braquiterapia, prostactectomia, da Vinci) todos
nuestros participantes sufrieron el impacto de la disfuncién eréctil debido a las
inyecciones necesarias para la braquiterapia o el tratamiento por radiaciéon que evitaba
la produccion de hormonas. Basado en sus reacciones emergieron tres grupos: El
primer grupo estuvo constituido por tres parejas que describieron que sus relaciones
sexuales eran inexistentes o habian disminuido previo a la operacién, indicaron estar
resignadas a esta situacion.

Nosotros teniamos sexo pero no era frecuente. No era una cosa fuerte. Te digo,

no fue un cambio drastico. (Participante # 17 - Hombre primer grupo)
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Pero fijate, mi marido no es de mucho... Como te explico, de buscar estrategias y

cosas y diferentes como que €l no es... Y si él brega una vez y como que no sale

bien como que ya, entiendes. El no es de estar experimentando muchas cosas.

(Participante # 18 - Mujer primer grupo)

... Y ya hace tiempo que no teniamos relaciones, ok. O sea, que no, no, no fue

algo que dices pues mira se afecté nuestra vida sexual porque pues

lamentablemente no, no, no teniamos relaciones. (Participante # 9 - Hombre

primer grupo)
El segundo grupo se conformé por cuatro de las parejas las cuales al momento de la
entrevista estaban confrontando dificultades para tener relaciones coitales. Los
varones se describieron como muy activos sexualmente previo al tratamiento y
expresaron un gran sentido de desesperanza, frustracion e incertidumbre. Entre éstas,
las dos parejas mas jovenes estaban sufriendo una crisis marcada de ajuste. El
tratamiento para trabajar con el efecto secundario de la disfuncion eréctil generaba en
los varones sentimientos de inadecuacidad, frustracion y derrota. Manifestaron haber
perdido el deseo sexual y resentir los acercamientos sexuales de sus parejas. Estas
esposas expresaron resentimiento por el rechazo de sus parejas pero evidenciaron
pensar que su desinterés sexual previo a la operacion podia haber tenido un impacto
en la condicion de sus esposos, lo que aparentaba generarles cierto grado de culpa.

Antes Gloria a Dios! Luego fatal, luego fatal. Especialmente después que le

ponen a uno la inyeccion, la Luprén, porque mientras no le ponen la inyeccion, uno

sigue normal... ...cuando ponen la inyeccion, la Lupron ahi se corta toda la

relacion. La Lupron coge el 6rgano, no lo deja trabajar. No hay ereccion, no hay

ereccion. (Participante # 11 - Hombre segundo grupo)

Antes eran buenas... ahora en este momento quizas en el proceso de adaptacion

no es lo mismo que uno llegue y la comida esté servida y en este caso pues hay

que cocinarla. Entonces se coge un tiempo mas. (Se refiere a que tiene que

tomarse la pastilla). (Participante # 7 - Hombre segundo grupo)
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...no tengo deseos. Quizads porque sé que como, que no puedo tener, este, eh,

ereccion pues no intento. Sé que a mi esposa esto la tiene frustrada porque ella

me busca, eh, y lo que hago la empujo porque no, no, no tengo ese deseo.

(Participante # 15 — Hombre segundo grupo)

Pero entonces ha habido como una lucha interna porque €l no me quiere hacer el

amor. Para mi ha sido bien preocupante. Eh, muchas veces se mantiene

volteadito para el otro lado pero yo no abandono mi cuarto nunca, nunca, nunca.

(Participante # 8 — Mujer segundo grupo)

Si, si, si y yo le he reclamado que muchas veces yo me sacrifiqué no teniendo

deseos y lo complaci. Ahora él no me complace a mi. Antes de la operacion, él era

mucho méas sexual que yo. Entonces muchas veces y estaba con él para

complacerlo, o sea, que no era... (Participante # 16 -Mujer segundo grupo)

... €50 yo creo que me hace que la rechace cuando ella me provoca o me pide un

beso y esas cosas. Es como que para qué hacer eso si al fin sabe que no puedo

hacer nada. Todo eso me tiene un poco frustrado. (Participante # 15 — Hombre

segundo grupo)
El tercer grupo estuvo constituido por las restantes tres parejas quienes se orientaron
desde el comienzo del tratamiento sobre los efectos secundarios. A pesar de que sus
esposas inicialmente les aseguraron que habian vivido una sexualidad plena, por lo
gue podian buscar otras alternativas o prescindir de la actividad sexual, ellos buscaron
la forma de combatir la disfuncion eréctil y lograron re-iniciar relaciones sexuales
satisfactorias para ambos. De sus narrativas se desprende que estas parejas tenian
una idea saludable de cémo lograr la satisfaccion sexual lo que les ayudd en el
proceso.

Terminé poniéndome una bomba y eso funciona a las mil maravillas. Y te puedo

decir hoy dos afios después, que si tuviese que hacerlo de nuevo, lo hago de

nuevo. (Participante # 5 - Hombre tercer grupo)
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. acuérdate que la relacion viene acompafiada de una serie de toqueteos, de
caricias, de mimos y ta no estds con una penetracion en el tiempo que estés en la
relacion. (Participante # 6 - Mujer tercer grupo)

Y obviamente pues esperamos que la pastilla surja su efecto, 15, 20 minutos y

empezamos a tener una relacién normal donde yo lo toco y él me toca y si

tenemos que poner una pelicula, ponemos una pelicula... Hay momentos en que

si tenemos penetraciones. Hay momentos que tenemos masturbaciones,

dependiendo del mood, vamos a poner, en que estemos los dos. (Participante #

20 - Mujer tercer grupo)

Yo lo que hago es que compenso. Compenso la cama con otras alegrias... Como

dije antes hago un trueque. (Participante # 13 - Hombre tercer grupo)
Preocupa la resignacion de las parejas del primer grupo ya que se ha documentado
gue mejorar el conocimiento y la comunicacion en relacion a la sexualidad de adultos
en la mediana edad y en la vejez es importante para una recuperacion exitosa tanto
para el sobreviviente de cancer de prostata como para su pareja (Wittmann et al.,
2009). De acuerdo a estos autores el tratamiento para esta condicion puede ofrecer la
oportunidad de reexaminar el funcionamiento sexual de estas parejas y conducirlos a
un mejor ajuste. Las reacciones del segundo grupo son congruentes con los hallazgos
de diversas investigaciones que ofrecen evidencia de que la pérdida de funcién eréctil
como consecuencia del tratamiento de cancer de proOstata tiene un impacto
significativo en la identidad masculina (Arrington, 2008; Blank, 2008; Chapple &
Ziebland, 2002; Davison et al., 2007; Gannon et al., 2010; Harden et al., 2002; Zaider,
Nelson, Mushall, & Kissane, 2012). Aproximadamente una tercera parte de los
hombres participantes en el estudio de Zaider y colegas sintieron que habian perdido
una dimension de su masculinidad después del tratamiento, siendo éste el Unico
predictor independiente y significativo entre muchas molestias, aun cuando se tomaba

en consideracion el estatus funcional sexual.
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Segun Arrington (2008), no hay enfermedad que muestre mejor la construccion social
de la masculinidad que el cancer de prostata. Para este autor la pérdida de control
causada por el cancer de prostata ilustra la manera en que las normas sociales
relacionadas a la conducta y a la actividad masculina apropiada son creaciones
culturales no absolutos biolégicos. Sostuvo que por lo tanto, muchos hombres no ven
otra seleccion valida que aceptar la definicion social de masculinidad y en
consecuencia percibirla disminuida luego del diagndstico de cancer de préstata. En su
estudio con sobrevivientes de cancer de prostata este autor encontré que el estigma
asociado con el nombre de la enfermedad causaba una crisis de identidad mayor que
los sintomas que se asociaban con la misma. Los hallazgos del estudio de Gilbert,
Ussher y Pertz (2010) dan cuenta que las dificultades en renegociar la sexualidad en
la pareja estaban asociadas con el discurso hegemoénico de la masculinidad y del
imperativo coital. De la misma forma que las participantes de nuestro estudio las
esposas subordinaban sus necesidades sexuales para que su pareja no se sintiera
inadecuada sobre su masculinidad. Para Gonzalez Armenteros (2003) la construccion
de la masculinidad tradicionalmente se ha basado en el autocontrol de las emociones
y los sentimientos con excepcion del coraje, y en una concepcion estereotipada del
hombre. De acuerdo a Figueroa y Franzoni (2013):

...la fuerza y poder que se les atribuye a los varones, es la causa de su

vulnerabilidad en términos de las précticas de riesgo para su salud y los mandatos

sociales que los someten a mayores cargas de trabajo, a la par que les niegan la

capacidad de expresar sus emociones, cuando éstas no corresponden a su rol de

género. En esto radica la debilidad de la construccién social de la masculinidad,

sobre la que es necesario reflexionar. (p. 4)
Para Marqués Llompart y Rivera Otero (2008) se ha asociado el tratar de sostener las
exigencias del modelo masculino tradicional a un factor de riesgo adverso a la salud.

La construccion social de la masculinidad ha sido vinculada a conductas

180



Psicologia, Conocimiento y Sociedad 6 (1), 164-190 (mayo—octubre 2016) Trabajos Originales ISSN: 1688-7026

autodestructivas como el suicidio, el uso y abuso de alcohol y drogas, violencia
domeéstica e infeccion con VIH (Felicié Mejias & Toro Alfonso, 2009).

Arrington (2008) exhort6é a buscar formas nuevas, asi como una nueva voluntad para
hablar de sexo e identidad que revelen la falacia de pensar en el sexo y en el género
como dicotomias ya que ambos pueden dar cuenta de una multiplicidad de
significados. Resulta muy provocadora la discusion de Gannon y colaboradores (2010)
de cémo los discursos médicos desalientan esta reconstruccion de la sexualidad.
Indicaron que estos discursos son poderosos e influyen en la forma que los hombres
construyen su masculinidad. Sefalaron que al recetar medicamentos como viagra o
instrumentos de ayuda como pompa de succion, estan colaborando en la construccion
del discurso de la sexualidad masculina con relaciones coitales. De igual forma
opinaron Oppezzi y Ramirez (2012, p. 156) en relacibn a que este abordaje
reduccionista y biologista de salud sexual de los varones ignora la forma en que estos
perciben, procesan y solucionan las dificultades vinculadas al ejercicio de su
sexualidad

Al igual que cualquier otra conducta, las préacticas sexuales estan también
determinadas por la cultura por lo que deben trabajarse de manera culturalmente
competente (Wittmann et al., 2009). Estos autores exhortaron a que se ayude a los
hombres a reconocer que la sexualidad es un concepto mas amplio que la funcion
eréctil y a recordarles que aun sin las erecciones ideales mucha de su sexualidad
permanece. Los sentimientos sexuales, la sensibilidad en el pene, el orgasmo y la
intimidad con la pareja pueden lograrse de la misma forma que lo lograron las tres de
las parejas que constituyeron el tercer grupo de nuestro estudio quienes a pesar de
evidenciar creencias de la masculinidad tradicional pudieron reconstruir su identidad
masculina a través de un proceso social de renegociacion

con ellos mismos y con sus parejas.
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Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de nuestra investigacion y la literatura revisada ofrecen evidencia de
cémo no se contempla el impacto de la cultura en la renuencia del varén al examen de
deteccion para el cancer de préstata. Los profesionales del sistema de salud necesitan
trabajar de forma concertada y planificada para crear conciencia de este riesgo
atendiendo la concepcion de masculinidad que prevalece en el hombre.

Todos los participantes de nuestra investigacion experimentaron efectos secundarios
tales como la incontinencia y la disfuncién eréctil. La pérdida de control y la sensacién
de vulnerabilidad al tener escasas opciones para trabajar la incontinencia denota que
estos pacientes y sus esposas nhecesitan mayor orientacién para lidiar con este
sintoma vy lograr recobrar la autonomia. Por otro lado, al igual que en otros estudios
relacionados con cancer de prostata nuestros participantes experimentaron un sentido
de pérdida en relacion a la inhabilidad para tener relaciones coitales, lo que afecté su
sentido de masculinidad.

La literatura sugiere que cuando los hombres con cancer de préstata experimentan
afliccién la manifiestan a través de ansiedad y depresion siendo la ansiedad el foco
primordial. A los proveedores de salud puede dificultarseles comprender las
experiencias de cancer de prostata de los sobrevivientes si no escuchan los
testimonios de los mismos (Galbraith, Hays, & Tanner, 2012), por ello recoger sus
perspectivas se hace tan importante. Coincidimos con Felicé Mejias y Toro Alfonso
(2009) en que la adaptacion de los modelos de intervencion psicoldgica debe tomar en
cuenta que la masculinidad la constituye una serie de mandatos contradictorios y
nocivos que en muchas ocasiones se transforman en ideas y esquemas de
pensamiento disfuncionales. Se hace necesario que los profesionales de la salud que
trabajan con estos hombres se apresten a ayudarlos a retar los discursos dominantes

de la masculinidad antes y después de la cirugia (Gannon et al., 2010). Concordamos
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con Blank (2008) en que se puede reconstruir la sexualidad y disminuir la importancia
gue se le adscribe a la ereccion y al orgasmo.

Se ha evidenciado la necesidad de facilitar nuevas opciones de tratamiento para la
recuperacion emocional de los hombres y sus parejas que incluyan consejeria y apoyo
a través del cuidado primario (Eversten & Wolkeinsten, 2010). Estos autores dieron
énfasis a la necesidad de que los urdlogos y médicos primarios identifiquen cuéles
deben ser sus roles en las fases del diagndstico y tratamiento y recuperacion de los
pacientes de cancer de prostata para disminuir la tension que puede desarrollarse
entre el paciente y su pareja.

Este es el gran reto que tenemos los profesionales de ayuda, no solo ayudar a estas
parejas a trabajar una sexualidad saludable y libre de estereotipos que les encadenen,
sino lograr que los profesionales de la medicina que trabajan con cancer de préstata
mantengan una comunicacion franca y abierta con sus pacientes cumpliendo con los
parametros de una salud integrada. Muy apropiados nos parecen los planteamientos
de Rodriguez Loyola y Rossell6 Goénzalez (2007) en cuanto a la necesidad de
considerar el aspecto psiquico de la persona con céncer, pues de no hacerlo la cura
seria parcial, dejando fuera una dimensién de la constitucion humana: la complejidad

cuerpo-mente.

Limitaciones

En la mayoria de las parejas que se reclutaron para el estudio el hombre se habia
sometido a la prostatectomia radical por lo que el proceso de recuperaciéon fue mucho
mas lento, causando un mayor impacto en la intimidad sexual. Haber tenido la
oportunidad de entrevistar a parejas que utilizaron otros métodos nos hubiera ofrecido
una visiébn mas amplia del impacto de la construccion social de la masculinidad en la

recuperacion del cancer de proéstata.
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