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INTRODUCCIÓN

El cáncer de próstata ha sido catalogado como un problema de salud internacionalmente y figura entre las primeras causas de muerte por cáncer en la población

masculina, aun cuando se han logrado avances en materia de detección precoz, multiplicación de los tratamientos y el aumento en las tasas de supervivencia. El

Anuario Estadístico de Salud de Cuba, registra este padecimiento como la segunda causa de muerte por enfermedades tumorales en ambos sexos y ocupa el segundo

lugar en mortalidad en la población masculina, además fue el de mayor incidencia en la población de 60 años en adelante con un total de 3875 casos diagnosticados de

acuerdo con el último reporte realizado. (1) El Programa Integral para el Control del Cáncer tiene entre sus propósitos incrementar el diagnóstico en etapas tempranas,

reducir la tasa de mortalidad anual en un 2%, incrementar la sobrevida y mejorar la calidad de vida de los pacientes a partir del fortalecimiento de la prevención.(2) Sin

embargo, estudios revisados en el contexto cubano (3-6) muestran un enfoque predominantemente biomédico.

A partir de esta limitación de enfoque, se fundamenta la necesidad de entender al proceso de prevención del cáncer de próstata, no solo circunscrito a las demandas

biológicas de atención; sino abordar además los comportamientos de riesgo desarrollados por los hombres producto de su identidad, así como la dimensión institucional,

pues la manera en que se estructuran y funcionan los programas y campañas de salud influyen en el proceso de naturalización de estereotipos masculinos, los cuales

de manera inadvertida hacen que no se cuestionen sus efectos negativos en la salud masculina.

OBJETIVO: argumentar la pertinencia del enfoque de género para la prevención del cáncer de próstata en la Atención Primaria de Salud.

CONCLUSIONES

Las investigaciones relacionadas al cáncer de próstata desde un enfoque de género evidencian la confluencia de elementos identitarios y estructurales que intervienen

en su prevención. Por un lado, reflejan la prevalencia de estereotipos masculinos sobre el cuidado, la corporalidad y la sexualidad que condicionan la solicitud de ayuda

profesional solo en caso de síntomas y limitan las posibilidades de tratamiento oportuno. Por otro, se aboga por un replanteo de las nociones instituidas que posibiliten

una mayor visibilidad de la salud masculina en los programas y políticas sanitarias para evitar que los varones se mantengan al margen de la solicitud del servicio.

De esta manera, el desarrollo de estrategias preventivas a emprender en el nivel de Atención Primaria de Salud para disminuir la mortalidad por cáncer de próstata,

requiere contemplar la construcción social de la enfermedad respecto a los significados colectivos construidos desde una identidad de género que revela el peso de las

dimensiones simbólicas de lo masculino en la salud de los hombres, así como el modo en que el orden social patriarcal en calidad de reproductor de las relaciones

sociales de género, interviene en la política sanitaria, cuya organización y funcionamiento media en la respuesta individual y colectiva ante la enfermedad.

No debe concebirse las políticas solamente como fundamentos programáticos o

acciones para impulsar ciertos objetivos, pues estas se sustentan en enfoques y

discursos que configuran su diseño y que fundadas en una cultura patriarcal

apenas estructuran en la necesidad de atención de los hombres como grupo

también vulnerable.

En el país se realiza una fuerte labor de concienciación y movilización para que

las mujeres acudan a practicarse la prueba citológica, a diferencia de los hombres

a los que se le indica el PSA cuando lo solicitan o tienen síntomas. En términos de

promoción, educación e información podría decirse que a las mujeres se les

visualiza como grupo vulnerable(11) y suele concedérsele mayor urgencia a sus

quejas de salud,(12) lo cual condiciona el desconocimiento de los padecimientos

de los hombres y sean insuficientemente visibilizados en los procesos de

prevención. Resulta significativo cómo una verdad tan evidente pasa inadvertida

cuando los aspectos simbólicos ordenan las prácticas sociales. Reconocer los

significados culturales asociados al género masculino que traen como

consecuencia el desarrollo de conductas de salud perjudiciales, es una demanda

en la atención sanitaria.

Los trabajos desarrollados en el país, se han realizado desde la perspectiva

médica con un marcado enfoque biologicista. Los que se aproximan a un enfoque

social, no se realizan desde una perspectiva de género y basan sus análisis en

aspectos parciales del fenómeno como la responsabilidad individual y la

percepción de riesgo,(3) la modificación de los niveles de conocimiento,(4) la

necesidad de mayor divulgación sobre el examen del PSA abordado de manera

tangencial,(5) así como las creencias sobre el examen rectal atribuidos al dolor,

sin desarrollar a profundidad las influencias del simbolismo masculino.(6)

El desarrollo de estrategias para la prevención del cáncer de próstata, debe

comprender las concepciones masculinas de cara a la enfermedad para contribuir

al desarrollo prácticas de salud que modifiquen sustancialmente el

comportamiento de la mortalidad por este tumor maligno.

La pertinencia de abordar el cáncer de próstata en relación a la construcción social

de la masculinidad parte de la implicación del sentido de identidad masculina en su

prevención, que desborda las determinantes médicas involucradas en el proceso.

La prevención se convierte en mecanismo imprescindible para la protección de la

salud que demanda del reconocimiento de los factores de riesgo de distinta

naturaleza asociados a la enfermedad y la implementación de acciones para su

control en el nivel de Atención Primaria de Salud (APS) que van desde estrategias

educativas y de promoción, hasta programas de detección precoz,

fundamentalmente destinados a los grupos vulnerables. No obstante a los avances

médicos obtenidos para combatir este cáncer, las ventajas que ofrecen las

pruebas para el diagnóstico precoz y las variedades de tratamiento con mayores

posibilidades de supervivencia, la mortalidad por su causa continúa en aumento.

Las investigaciones en su mayoría se enfocan en la vertiente médica (7,8,9) y

tienden a prescindir del impacto de los factores socioculturales que intervienen en

los procesos de salud-enfermedad y del alcance del género como un determinante

de salud importante en la detección y tratamiento prematuro de la enfermedad.

Las concepciones de salud de los hombres se articulan con la construcción de la

identidad masculina,(10) de manera que, la posibilidad de un cambio favorable en

la estructura de la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad no debe restringirse

a la percepción de riesgo; es pertinente atender los significados compartidos de

identidad de género y los procesos macrosociales por los cuales estos se

(re)construyen.

El proceso prevención del cáncer de próstata debe enfocarse en la actuación de

los hombres conforme a su identidad y al trabajo de las instituciones sociales

mediadoras en la respuesta ante la enfermedad, las cuales además de ser

garantes del acceso a los servicios sanitarios también deben instrumentar

programas y campañas preventivas de educación y promoción de salud

atendiendo a las diferencias género, en trabajo mancomunado entre las

instituciones de gobierno, medios de comunicación y fundamentalmente la APS.
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