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RESUMEN

Palabras claves: Cancer de Préstata, Examen Digito Rectal (EDR), PSA, Percepciones,
Conocimientos, Relacion Médico-Paciente, Recomendaciones.

OBJETIVOS: En este estudio se presentan los hallazgos cualitativos sobre las percepciones de
hombres y mujeres mayores de 18 afios sobre las pruebas de escrutinio de cincer de préstata:
enfoque sobre EDR en la comunidad de Cristo Rey, Santiago de los Caballeros, Reptblica
Dominicana. METODOS: Se entrevistaron 80 individuos, mediante un estudio descriptivo,
de corte transversal y de fuente primaria. Se utilizaron los Procedimientos de Evaluacién
Répida (RAP’s). Con éstos se realizaron entrevistas profundas, tanto individuales como en
grupos focales, hasta alcanzar un 50% de saturacién de la informacién recolectada en las
mismas. RESULTADOS: La mayoria de los hombres y mujeres no saben lo que es el Cancer
de préstata y las pruebas de escrutinio que se utilizan para esta enfermedad. Diversos
términos son empleados por esta poblacién para referirse a dichas pruebas y son muchas las
percepciones que se tienen relacionadas con esta patologia y sus métodos de deteccién. Se
pudo percatar que la mayoria de los hombres no estd de acuerdo con la realizacién del EDR
debido a que este afecta su masculinidad. CONCLUSIONES: La gran mayoria de la
poblacién entrevistada, desconoce el Cancer de Préstata y cudles son las pruebas utilizadas
para el tamizaje de esta enfermedad. Desconocen qué es el EDR por su nombre, mds no a
parte por su accion, debido a los tabties que esta prueba tiene dentro de la poblacién. El EDR
no es aceptado por la mayoria de los hombres residentes en Cristo Rey, es considerado como
ofensa a la masculinidad, algo repugnante e incomodo a la vez. Pero al contrario, los que se
han realizado la prueba, piensan que es algo bueno por la finalidad que ésta tiene.

SUMMARY

Keywords: Prostate Cancer, Digital rectal exam (EDR), PSA, perception, knowledge, Doctor-
Patient Relationship, Recommendations.

OBJECTIVES: This paper presents qualitative findings on the perceptions of men and women
over 18 years of screening tests for prostate cancer: focus on EDR in the community of Cristo
Rey, Santiago de los Caballeros, Dominican Republic. METHODS: 80 individuals were
interviewed, using a cross-sectional study and primary source. We used the Rapid Assessment
Procedures (RAP's).

1. Médico General y profesor asociado a la PUCMM. 2. Médico general y profesora de la PUCMM.
*Hstudiante de término de Medicina.

Anales de medicina PUCMM Vol. 2] Oct. 2011 |89



With these, depth interviews were conducted both individual and focus group to achieve 50%
saturation of the information collected on them. RESULTS: Most men and women do not know what
the prostate cancer screening tests that are used for this disease. Various terms are used by this
population to refer to these tests and there are many perceptions related to this disease and methods of
detection. They have realized that most men do not agree with the implementation of
the EDR because it affects their masculinity. CONCLUSIONS: The vast majority of those
interviewed, unknown Prostate Cancer and what are the tests used for screening for this
disease. Know what the EDR by name, but not to its action partly because of the taboos that this test
is within the population. The EDR is not accepted by the majority of men living at Christ the King, is
regarded as an offense to masculinity that is disgusting and uncomfortable at a time. But instead, those

who have taken the test , think it's something good for the purpose it has.

INTRODUCCION

En Estados Unidos (EE.UU) el Cancer de
Prostata (CP) es la neoplasia no cutanea mas
frecuentemente diagnosticada en varones y la
segunda causa de muerte por enfermedad
oncolégica después del cancer de pulmon en
todo el mundo @, donde mas de 670.000
hombres son diagnosticados con cancer de
prostata cada afio. Sélo en Estados Unidos en el
afio 2009, aproximadamente 192.000 hombres
fueron diagnosticados con cancer de préstata y
27.000 moriran a causa de esta enfermedad @ 3),

Las tasas mas altas de esta patologia se
encuentran en los EE.UU., Australia, Nueva
Zelandia, Europa septentrional y occidental,
mientras que las tasas mas bajas se encuentran
en el Este y el Sur de Asia Central ). Para el
afio 2009, segun las estadisticas de la American
Cancer Society, que estim6 un total de 1,
479,350 casos nuevos de Cancer, en los Estados
Unidos el Céancer de Prostata representd por si
solo el 25% (192.280) de todos los casos de
Céancer diagnosticados para ese afio,
incluyéndose en el 50% que representaban los
canceres de pulmén y bronquios, colon y recto
en el hombre ©),

En la Republica Dominicana, respecto al Cancer
de Prostata, debido a la escasa informacion
epidemioldgica existente, s6lo se hace preciso
sefialar que en el afio 2004, esta afeccion estaba
ocupando el tercer lugar (7%) entre las causas

de muerte por tumores en esa region del Caribe
®).

El Examen Digital Rectal (EDR) y Antigeno
Prostatico Especifico (PSA, por sus siglas en
inglés) son las técnicas diagndsticas mas
utilizadas para hacer la deteccién temprana de
Cancer de Prostata en la poblacion masculina de
todo el mundo. Teniendo esto presente y que
aproximadamente uno de cada seis (17%)
hombres seran diagnosticados con Cancer de
Préstata durante su vida(” , ya se sabe que todo
hombre de 50 afios 0 mas con al menos 10 afios
la esperanza de vida @), esta proclive a decidir
entre realizarse 0 no los exdmenes de deteccion
de Céancer de Prostata a la mayor brevedad
posible; pero por la incertidumbre que sienten
los mismos respecto a creencias, mitos y tables
que envuelven el tamizaje, les resulta dificil
tomar la decision mas apropiada para su
bienestar.

El objetivo de este estudio es determinar las
percepciones de hombres y mujeres
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mayores de 18 afios sobre las pruebas de
escrutinio de cdncer de  prostata,
especificamente en el Examen Digital
Rectal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal y de fuente primaria. Se
utilizaron los Procedimientos de Evaluaciéon
Répida (RAP’s) para la realizaron de
entrevistas, hasta alcanzar un 50% de
saturacién de la informacién recolectada en
las mismas. Se entrevistaron un total de 80
personas, las cuales estuvieron compuestas
por: 60 del sexo masculino y 20 del sexo
femenino.

Se incluyeron dentro del estudio las
personas residentes de la comunidad de
Cristo Rey, que hablaban espafiol y que
aceptaron formar parte de la investigacion
mediante el consentimiento informado
verbal. Fueron excluidas del estudio las
personas menores de 18 afios, las que no
desearon cooperar y las que tuvieran menos
de 6 meses residiendo en la comunidad de
Cristo Rey.

El trabajo de recoleccion de datos fue
llevado a cabo desde la primera hasta la
tercera semana de marzo del 2011. Las
entrevistas se realizaban aproximadamente
de 3 a 7 pm en los dias laborales y los
sdbados se efectuaban de 12 pm a 5 pm, con
una duracién estimada de 30 a 45 minutos.

En esta investigacion se realizacién de
grupos focales, para lo cual se acudi6 a la
junta de vecinos quienes mostraron su
ayuda y convocaron 2 grupos focales
formales previa explicacién de la actividad,
los cuales fueron entrevistados en la galeria
de una de sus casas. Para esto fueron de 4 a
5 investigadores para poder dividirse el

trabajo y se grabaron para evitar la pérdida
de informacién. Uno de los investigadores
se encargaba de hacer el cuestionario,
mientras que los demds elegian 2
participantes, asignandoles letras para asf
identificarlos y tomar sus respuestas

cuidando ademds sus identidades.

De forma espontdnea, se encontré una
agrupacion de 4 personas jugando doming,
al lado de una cancha de baloncesto de la
comunidad, quienes mostraron un gran
interés por formar parte de la investigacion,
por lo que se decidi6 realizar un tercer
grupo focal.

RESULTADOS

Las pautas o puntos a tratar para desglosar
con propiedad los hechos ocurridos durante
la presente investigaciéon, se dan a conocer
como siguen a continuacién, iniciando con
las percepciones masculinas para luego
englobar las femeninas. Se espera que las
expresiones aqui expuestas no se vean como
algo de mal gusto ni que afecte de ninguna
manera la integridad del lector, sino que
sean vistas como parte de la cotidianidad
que refleja el 1éxico de una de las regiones
mds cultural, social y geograficamente
marginadas de Reptiblica Dominicana.

PERCEPCION MASCULINA

Conocimientos y Percepciones sobre el
Cdncer de Prostata

Algunos de los entrevistados dicen que el
Céncer de Préstata es una enfermedad
“mortal” o “algo que mata”, més otros no
tenfan conocimientos sobre qué es el Cancer
Prostdtico por no tener “los datos de eso”.
Gran cantidad de los encuestados lo
atribuyen a enfermedades genitourinarias,
causadas por “retener la orina” y asi
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preguntan”;y si aguanto mucho los pipt, no me
da eso también?”; que ademds se obtiene por
relaciones sexuales llegando a wusar
expresiones como “eso lo da majar? to lo dia”,
asi como también que viene de una
enfermedad venérea emitiendo hechos de la
siguiente manera: “si ando con mucha mujere
se me pueden pegar lo pajarito’”.Por otra
parte, se cuestionan “;jeso no es un cdncer de
la narga* y el guebo®?, “eso da por rapar®
mucho!”, haciendo alusién a las partes
genitales del cuerpo y el acto sexual. Otros
respondieron simplemente que es un cancer

o algo peligroso.

Acerca del riesgo de padecer la
enfermedad, la opinién de los hombres
estuvo dividida entre la herencia, la edad y
la ausencia de riesgo. Referente a Ila
herencia, muchos citaban a familiares que
han sufrido de esta patologia; “a mi abuelo le
dio eso” algunos mostrando indiferencia y
otros preocupacién. Por otra parte, la edad
referida por los interrogados, se encontraba
entre 25 y 40 afios, siendo 35 afios la mads
comun entre las que mencionaron para
desarrollar esta  enfermedad. Otros
expresaban su riesgo en forma de
porcentajes, “yo tengo como un 90%”, “como
un 20% " eran sus opiniones. Sin embargo la
mayoria de ellos opina que no tiene ningtin
riesgo.

Cuando a los entrevistados se le cuestiond,
sobre las actividades de la vida diaria que
les podrian causar Céncer de Préstata, una
gran parte se inclind por responder que los

1. Majar: referente al acto sexual de copular.

2 Pajaritos: enfermedad venéreas (ITS)

3 Narga: refiriéndose a los gliteos

4 Guebo: referente al aparato reproductor masculino.

hdbitos  téxicos son los culpables,
refiriéndose a fumar y tomar bebidas
alcohdlicas, aunque muchos exaltaron que
no dejarian los traguitos los domingos.

Al cuestionar a esta poblacién directamente
sobre la influencia del tabaco en el Cancer
de Préstata, la gran mayoria respondié que
este tenfa un gran efecto, ya que “fumar dafia
todo”, “los quimicos que tiene hacen dario y te
joden to”, “eso es una cosa fuerte” y “eso mata
todo, se va por la sangre y va derechito palld”
refiriéndose a la Préstata. Los que opinaron
que no afectaba se basaban en la creencia de
que el cigarrillo solo afecta a los pulmones,
esto se evidencia en expresiones como “el
tabaco le da e a lo pulmone” y “eso llega e a lo
pulmone y la garganta, no a la Préstata”. Cabe
destacar que uno de los encuestados luego
de responder que el cigarrillo si
influenciaba en el desarrollo del Cancer
Prostético, les dijo a los investigadores que
la marihuana no, ya que esta posee valores
medicinales. Asi, argumentaba
“tabaco si,
marihuana no, jeso es medicinal!”.

muy

convencido que el pero la

De acuerdo a la raza y el desarrollo de la
enfermedad, muchas personas sefialaban
que habia una gran influencia, expresando
que “los blanquitos son los mds débiles porque a
ellos le da té6 y el negro viene de dfrica y
aguantan mds, porque imaginate tu un
blanquito de esto que coja a llevar un bidén de
agua *caminando a pie desde aqui a Juan XXIII,
jse jode3!, mds sin embargo el negro no, porque
aguanta mds”.

5 Rapar: referente al acto sexual de copular.
6 Bidon: recipiente grande.
7-Jode: hacer dafio
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De este modo hacen alusién a que el
hombre caucdsico es mds enfermizo y tiene
menos resistencia que el de raza negra y
que por eso son mds débiles y mads
propensos a desarrollar Cédncer de Prostata.

Concerniente a la edad y su relacién con
esta neoplasia, los participantes expresaron
que el Céancer de Préstata es una
enfermedad de personas mayores, opinaban
“eso le da a los viejos” y “a los viejos le da eso
creo, nunca he visto un nirio con eso”. Otros
referfan que es una enfermedad para
personas 35 a 40 afos, algunos hasta
expresaban que debian realizarse la prueba
porque se encontraban en estas edades, “ya
yo tengo mds de 40, tengo que ir a chequearme”.
Pese a esto, fue increible escuchar algunas
opiniones que afirman que también los
niflos pueden desarrollar Cdancer de
Préstata, debido a que “los nifios son muy
débiles y se pueden infectar con cualquier cosa y
dafiarse su parte”.

Sobre las actividades que estos realizaban
para prevenir el Céncer de Préstata, los
participantes  contestaron que  hacer
ejercicios y una buena alimentacién, son las
prioridades iniciales para prevenir este
padecimiento, sin embargo muy pocos de
éstos se ejercitaba. Otros sefialaron que el
“no trabajar mucho” y “no pasar malos ratos” y
sobre todo “cogerlo suave” ayudan en la
prevencién. Algunos mencionaron que los
hébitos alimenticios, como “comer semillas de
auyama y darse un par de tragos de giiausi?> por
la mafiana para la orina” ayuda en la
prevencién y sobre todo tener relaciones
sexuales ya que “irse a los moteles” y “rapar
mucho” también son recomendables. En este

contexto, para algunos, medicarse con
8. Giiausi o Guauci: Ruellia Tuberosa L., Hierva depurativa de
familia Acanthaceae nativa de El Codongo, Peravia, Rep. Dom.
9 Deo: aludiendo al Dedo.

10- Curso, Fui, Culo: refiriéndose al Ano.

antibiéticos varias veces a la semana, actda
previniendo la enfermedad, dicen: “ahh,
bueno, yo...me tomo par de Amoxicilina dos dia
a la semana y asi prevengo tu ve, yo hablo
mucho con mi novia que estudia medicina”.

En cuanto a si la deteccion temprana puede
ser  beneficiosa, todos respondieron
afirmativamente, ya que esto permitiria un
mejor  tratamiento 'y una  mayor
oportunidad de prevenir la muerte. Ellos
comentaron que “todo lo que se diagnostica
temprano se puede curar”, “obvio, porque te lo
detectan a tiempo y tiene mds posibilidades de
vivir” y “es mds bueno para el enfermo, ya que
es mds fdcil de eliminar la enfermedad cuando
estd pequeria que cuando estd grande” y “ti
sabe, el pasmo con tiempo tiene remedio”.

Pruebas de Escrutinio del Cdncer de

Prostata

Se pudo evidenciar que la gran mayoria de
la poblacién, incluyendo hombres vy
mujeres, no conocen con exactitud cudles
son los nombres de las pruebas de
escrutinio utilizadas para la deteccién del
Céncer de Préstata o no saben que existen
pruebas como tal para detectar a tiempo
esta neoplasia. Los entrevistados entienden
que hay una prueba principal la cual le
llaman “el deo® por el ano”, “el deo por el
curso*” o “el deo por el culo®”. En ese mismo
contexto otras personas le dan el nombre
como “yonpean® a uno” o “le meten el deo por
el fur’” esto haciendo referencia al EDR.
Otra prueba referida por los entrevistados,
la cual muchos entienden como una muy
importante es “meter un aparato por el ano y
te ven con una pantalla” en alusiéon a la
Ultrasonografia Transrectal.

- Yonpean: expresion dominicana refiriéndose al dedo por el
Ano.
2Holograma: Hemogramas
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El conocimiento sobre el EDR es algo que la
mayoria de la poblacién ve de distintas
maneras, no como tacto rectal en si, sino
como “que te entran el deo” o “el deo que te
viola”.  Los  hombres tenfan  algo
caracteristico y es que defienden su
sexualidad al responder sobre el EDR.
Piensan que este procedimiento es una
violacion a sus derechos como hombres, al
pensar que a los varones no se les debe
realizar nada por el ano. Expresiones como
“ini Dios por ahil”, concretan este hecho.
Reflejan

que la mayoria de los hombres se muestran
negados acerca de la prueba y muchos
piensan que eso es “pa pdjaros o pa gay”
refiriéndose a hombres homosexuales, los
cuales en sus relaciones sexuales practican
el sexo anal. Asi mismo un sefior al
preguntarle acerca de qué es el EDR,
responde: “eso es lo de Ricky Martin”
refiriéndose a la preferencia sexual del
artista mencionado.

En cuanto a los beneficios de la realizacién
de la prueba EDR, los hombres referian que
es debido a que “es mds preciso porque te
tocan ahi dentro”.Contrario a esto, otros
sefialan que “no toy muy de acuerdo no, no me
guta que me metan el deo, eso e de bugarone? y
cundango”. También afirman que a los

hombres les da vergtienza la realizacién del
EDR.

Sobre el EDR, gran parte de los encuestados
opinan que este se hace porque el doctor se
lo indica, expresiones como “si el doctor lo
hace es por algo”. Los hombres no perciben
los beneficios de éste, entienden que los
agraciados son los hombres con preferencia

14.Bugarrone: refiriéndose al Homosexual.

homosexual, tal como afirma un
entrevistado “es duro decir los beneficios, luego
te salta el doctor que es pdjaro y a los
homosexuales les gusta eso” y gran parte de
ellos tiene como creencia que los doctores
son “maricones” es decir, homosexuales. Por
esto, algunos sf afirman que tiene ventajas,
pero no van a someterse a dicha prueba

hasta que no sea necesario.

Las razones propuestas por los hombres
sobre el por qué se realizarian alguna
prueba, son porque se puede detectar a
tiempo el Cancer de Préstata y por su salud.
Algunos con rangos de edad de 28 a 35 afios
y sorprendentemente otros mayores de 40,
no entienden el por qué de hacerse las
pruebas si no presentan sintomas y sefialan
ademds que no tienen edad para esa
enfermedad. Refieren que “si no tienes
sintomas, no es necesario”, “;pa qué si no hay
molestia?”.

Contrario a esto, algunos varones si se
realizarfan las pruebas aunque no tengan
sintomas, aseguran que el cancer es
silencioso y no da sintomas de dolor y para
ellos este accionar es un tipo de prevencion.

Otra de las razones por la cual los hombres
no se realizarian las pruebas para detectar
alguna neoplasia prostatica, es la defensa de
su integridad masculina y econdmica.
Algunos influenciados por su hombria
dicen “yo no me la hiciera, eso es el doctor que
es maricén y quiere meterme el deo y sacarme lo
cuarto” haciendo referencia a que el doctor
es homosexual y solo quiere ganar dinero.

Pese a esto, muchos afirman que se
realizarian las pruebas, sin importar los
sintomas “siempre y cuando sea gratis, ya que
asi no hay que gastar dinero” en el escrutinio,
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haciendo notar la limitacién que presupone
el estado econdémico ante la decision de
someterse ante las pruebas.

Muchos de los hombres encuestados nunca
se han realizado el EDR, y cuando se les
pregunt6 la razén por la cual no lo han
hecho, se muestran a la defensiva y se
justifican diciendo que es porque no han
llegado a la edad o porque no ha tenido
tiempo. Los que se la han realizado, se la
han hecho porque han llegado a la edad de
45 afios, por consejo de un medico o
porque su pareja se lo ha pedido.

Por otro lado, algunos hombres no se dejan
influenciar de su pareja para la realizacién
de las pruebas de detecciéon del Cancer de
Préstata. Opiniones como “no, porque ella no
son las que se van a enfermar” contrario a esto
también algunos dicen “ellas no saben na,
porque si tii te vas a hacer un examen ella tiene
que estar de acuerdo, si ella me dice que si, le
pongo atencion a lo que ella dice, porque ella me
ta cuidando”, “si ella me lo pide pa complacerla,
talve me la hago” y otros sefialan que, “si ella
no quiere que me la haga, la boto, porque ella no
me conviene”.

Al momento de realizarse las pruebas, el
grado educacional juega un papel muy
importante, tanto asi que los mismos
participantes han llegado a la conclusién de
que esta es primordial. Algunos opinan que
“st influye porque hay gente que son bruto y
ignorante 'y hay que explicarle”, “si influye
porque eso lo dan en los cursos altos”, “si
alguien no sabe leer, no se entera”. Concluyen
que mientras mds se estudia, mds pueden
saber sobre las pruebas y que la educacién

es la base de todo.

Relacion Médico — Paciente

15.Cuaito; Dinero

Acerca de si la consejeria médica seria
suficiente para realizarse un tacto rectal,
muchos  respondieron  “claro,  porque
imaginese ute, hay gente que é terca y si no le
eplican no se hacen na”, y la otra gran
mayoria respondié con un si definitivo,
alegando que el médico es el que tiene la
ultima palabra.

Respecto a la influencia que ejerce la falta
de discusién entre los médicos y pacientes
sobre las pruebas de escrutinio, muchos
entrevistados respondieron que es muy
importante, ya que asi se les hace mucho
mds facil entender los problemas que les
puede causar el no estos
exdmenes. En el mismo orden sefialan que
“mucha vece uno va al médico y ni lo miran a
uno, ni le ponen la mano ni siquiera y yo le dije
a uno que soy yo que toy pagando mi cuaito?”,
mostrando esto, innecesaria falta de
comunicacién, que puede repercutir en

realizarse

muchas cosas negativas tanto para el
médico como para el paciente.

En relacién a la informacién disponible
respecto a las pruebas de deteccion del
Céancer de Prostata en la comunidad, la
mayoria de estas personas se sienten
disconformes, alegando que “no e buena,
porque aqui hay mucho hombre que no saben de
na de eso, sin saber lo importante que eso podria
ser en el futuro de nosotros, yo mimo no sé
mucho na, pero me gustaria saber”. Sin
embargo las personas refieren que se
deberfan realizar actividades para mejorar
la informacién sobre esta enfermedad en la
comunidad y sobre sus pruebas varias veces
al afio, ya sea por medio de charlas,
publicidad a través del televisor, la radio,
carteles y brochures con “algo que uno tenga
en su casa pa verlo de vez en cuando”.
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Los entrevistados mayores de 40 afios que
no se habfan realizado pruebas de
escrutinio para la deteccién del Cancer de
Préstata, argumentan que no habian
acudido a hacérselas ya que no habian
presentado ningtin sintoma relacionado con
la enfermedad. La mayoria de los
entrevistados afirmaron que acudirfan al
médico a preguntar sobre cudles serian las
posibilidades de desarrollar Céncer de
Prostata, asegurando que de esa forma
obtendrian mayores beneficios y una mejor
asesoria.

Refiriéndose al género del médico y su
influencia para la realizaciéon de EDR, la
gran mayoria le daba igual que fuese
masculino o femenino, con la peculiaridad
de que “si las mujeres tienen las ufias largas
no, porque le pueden malograr un 6rgano por
aht, y aht se jode to”. Del mismo modo, unos
cuantos especulaban que era mucho mejor
que el sexo fuese femenino ya que
“imaginese, un hombre tocando a otro hombre”,
“la mayoria de lo doctore son maricone” , “si e
una doctora e mejor, porque son md delicada y
md suave”, “irfa donde una mujer, porque
tendria md confianza”, “ una mujer debe ser
mejor tal vez e md delicada” ademds que “sie
mujer mejor, pero logico, tanto rose con hombre
no!.

En ese contexto otros sefialaban algin
sentimiento como: “tengo mds vergiienza con
la mujer, pero ;con un hombre?, jjuh ta dificil!”
y otro dice “la mujer, aunque me lleve quien
me trajo... jyo quisiera ser ginecélogo!”. Por
otra parte, unos pocos prefieren que el sexo
del médico fuese masculino ya que “si la

16. Chulin: refiriéndose al Ano.
17.Chime: Chisme o Patrafia

mujere tiene las uria sucia y me arufnia eso pa ya
dentro”, “un doctor, porque la mujer tiene usias
largas y te arufia el piton” ademads de que “en
el hombre uno tiene mds confianza”.

Por otro lado, muchos de los colaboradores
opinaban que con un consejo de su médico
seria suficiente para que se realicen un tacto
rectal porque exteriorizaban que “los
médicos son los que saben”, “si el médico le
explica a uno lo que e, no e la misma confianza”;
y una parte de minima alegaba que “no,
porque e un ladrén” refiriéndose al médico.

Resulta sorprendente cémo los jévenes
estin mds informados sobre el Cancer
Prostdtico y sus pruebas que las personas
mayores y por tanto candidatos mads
directos a padecer la enfermedad. Aun asi,
muchos de estos jovenes no tienen el
conocimiento necesario para crear una
cultura de prevencién y sefialan que “de algo
hay que morir”.

Del mismo modo, se encontré6 que muchas
de las personas entrevistadas no tenian
conocimiento alguno sobre la localizacién
de la glandula prostdtica y sefialaban
localizaciones anatémicas inciertas. Dentro
de estas, mencionaban que la Préstata se
encuentra localizada en la “barriga”, en el
“culo”, “entre el medio del pene y el hoyo de
chulin?”, “debajo del ombligo”, “del lao
izquierdo de la barriga, y por eso me duele la
pierna” entre otros. En este mismo orden,
algunos hombres sefialaban que “cuando un
hombre tiene dolor vaginal”, puede deberse a
que estd desarrollando un Céncer Prostético
y asi mismo que “cuando uno se topa en el
ombligo y le duele, puede ser por Cdncer de
Prostata”.
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Se le pregunta al sexo masculino si estd
conforme con la informacién disponible que
aborda la problemdtica a tratar y muchos
manifiestan convergencia diciendo “no
mucho, porque no conozco el tema” y otros
dicen “en verda no, porque a mi nadie me ha
hablado mucho de eso”, “no toy conforme porque
no lo que oye en el radio e chime?> namd” y otros
ni siquiera lo entienden “no porque no
entiendo mucho de eso”. Por otra parte, muy
pocos dicen que si por no quedarse en
silencio y sefialan “yo st, pero e porque trabaja

en el hospital”, “st, porque ya yo sé lo que e eso”.

Sus respuestas en cuanto a lo que ellos
consideran qué se deberfa hacer para
mejorar la infamacién, muchos consideran
que “se deberia hablar mds en la television,
venir a lo barrio a dar charlas y el radio”,
“publicar informaciéon en todo lo medio de
comunicacion”, “dar tallere”, “hacer campana,
charla, hacer entender a la poblacion que te
puede matar”, “grupo ast como nosotros, que se
junten a hablar de eso”.

Estos hombres consideran que, es
importante que se tomen en cuenta sus
opiniones y vivencias para formular guifas
de informacién cuando se les cuestiona
acerca de esto. Los mismos dicen que “s7,
para saber qué sabe la comunidad”, “si para que
uno se sienta importante también joh oh!”,
“1adio claro!, porque si no, nos toman en cuenta

no tamo en na”.
PERCEPCION FEMENINA

Conocimientos y Percepciones sobre el
Cdncer de Prostata

18 Estrellado: refiriéndose al ano.

En cuanto a los cocimientos generales del
Céancer de Préstata las mujeres opinan
también que es
hombres y

enfermedades del

una enfermedad de
comparandola con

aparato reproductor
femenino sefialan que “esa es como la que nos
da en los ovarios”.

En relacién a las causas de la enfermedad
las mujeres tenfan un modo de pensar
peculiar, porque para ellas las causas del
cancer se originaban por el comportamiento
del hombre, la edad y no haberse hecho
chequeos previos con el médico. Estas
manifestaban expresiones como: “;Adid!,
cuando andan en la calle y beben mucho”,
refiriéndose en parte al comportamiento
machista del sexo masculino, que de por si
les trae tristeza y coraje a la vez tal y como
lo demostraban éstas.

Sobre el riesgo de padecer la enfermedad,
que evidenciaban las
mujeres, afirmaban que tiene que ver con la
edad y la herencia como los factores de

las percepciones

riesgo mds predisponentes en sus parejas,
citando expresiones como “eso es a los viejos
que le da eso” y “pueda ser heredado, el sobrino
mio tenia Cdncer de Ojo y eso viene por familia
si hay mucho cdncer”.

Pruebas de Escrutinio del Cdncer de

Prostata

En cuanto la percepcién de las pruebas, las
mujeres entienden que las utilizadas para
detectar el Cancer de Préstata es “un estudio
que le entran algo por el pene y es muy
doloroso” otras referian “le meten un deo por el
estrellado?” para revisar a los hombres.
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Las mujeres piensan que el EDR es “un
chequeo para los hombres” y que es “algo
incémodo y que le da mucha vergiienza a los
hombres” o “que es para ver si le encuentran
algo pa alld dentro”. Esto demuestra que gran
parte de la poblacién femenina de esta

comunidad conoce o tiene idea sobre el
EDR.

En cuanto a los beneficios de la realizacién
de la prueba EDR, las mujeres opinan que
se puede ver si la Préstata estd aumentada
de tamafio o no, opiniones como “para ver si
hay alguna alteracion” “eso es para saber si la
Préstata estd alterada o inflamada” afirman su
percepcion sobre los beneficios de esta.

En cuanto a las razones por la cual los
hombres no se realizarian las pruebas para
detectar alguna neoplasia prostdtica, las
mujeres piensan que los hombres deberian
someterse a las pruebas para “saber si tienen
algo malo” y deben hacérsela “cuando tienen
problema en la orina y en las relaciones
sexuales” y ademds “dependiendo de la edad,
seria bueno ya que es para detectar
enfermedades”. Maés otras, q u e
defienden la hombria de sus parejas dan
constancia de esto diciendo que “no, porque
a mi marido no le guta que lo ponchen por ahi
atrd” refiriéndose al tacto rectal.

Varias mujeres entrevistadas aseguran que
sus parejas han asistido al centro asistencial
de salud a realizarse las pruebas de
deteccién del Cancer de Prdstata, refiriendo
“st, por un dolor que sentia, pero se sintio muy
mal porque le metieron el deito”. Algunas
mujeres afirman que han convencido a su
pareja para que se haga las pruebas “sz, yo lo
convenct, porque es para su bien”. Del mismo
modo, para influenciar a su pareja, ellas

dicen “yo trataria de orientarlo, porque hay
veces que uno sabe mds que ellos”.

Relacion Médico — Paciente

En todo lo concerniente a la relacién médico
— paciente muchas de las mujeres entendian
que si el médico explicaba con claridad
sobre los beneficios de las pruebas de
escrutinio, seria de mayor ayuda para sus
parejas ante su decisién de realizarlas.

En cuanto a la practica del tacto rectal hacia
sus parejas sin ningdn tipo de sintomas,
todas estuvieron de acuerdo en que se
llevase a cabo a pesar de que para algunas
de ellas era una prueba que podia resultar
incomoda.

Por otra parte, en cuanto a los beneficios
que el médico puede presentar sobre
realizarse el tacto rectal, las mujeres se
mostraron positivas y respondian que “e
importante, ya que asi se nos hace md fdcil y
entendemo lo que mnos van a realizar”,

poniéndose en el lugar de los hombres.

Por otra parte, cuando se preguntd acerca
del conocimiento sobre el Céancer de
Préstata a las mujeres, éstas se mostraban
interesadas en responder, pero a su vez las
entrevistadas manifestaban su conocimiento
general por el Cancer de Mama, el cual ellas
entienden que es mds importante para su
salud y bienestar y del cual se tienen que
preocupar. Esto demuestra la diferencia en
el interés que tiene el sexo femenino
respecto al masculino, por el cuidado de su
organismo y sobre todo de estar informadas
de sus posibles afecciones.

19 Paite: refiriéndose alos Genitales.
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Cuando estas mujeres fueron cuestionadas
sobre si estdn conformes en cuanto a la
informaciéon disponible referente al tema,
muchas mostraban su insatisfaccion
alegando que “los médico pudieran eplicar md
y mejor pa uno saber bien de la enfermedad y de
la cosa que se hacen pa uno sabe lo que tiene”.
Otras manifestaban la incertidumbre en que
se encontraban, ya que la informacién para
ellas “es muy pobre, nosotro no sabemo casi de
eso, yo creo que se deberia hablar md, porque
imaginate uno... tu sabe”. A pesar de esto,
muy pocas sefialaron su tranquilidad y
conformidad ya que algunas decian “creo
que st, yo sé de eso, toy conforme”.

Por otra parte, mientras se interrogaba a las
féminas sobre cudles son las opciones que
consideran se deben implementar para
mejorar la informacion, muchas
consideraban que se deberian “hacer md
camparnia publicitaria, como la de cdncer de
mama, porque to el mundo sabe de eso y el
hombre no sabe na de su paitey, ;tG me
entiende?”. Asi mismo otras sefialan que
hay que “informar md a la gente por la
television y aqui en la comunida”, “se puede
empezar desde las escuela hablando de eso, venir
a lo barrio a dar charla y poner cartele que
expliquen”.

La importancia sobre sus opiniones y
vivencias para ser tomadas en cuanto en la
elaboracién de nuevas guias informativas,
también fueron evaluadas. Respecto a esto
muchas sefialan que “si es importante
porque asi la gente ve las experiencia de
otros”, “si porque asi se ve lo que es real”,

“deberian experimentar con eso pa asi uno ver lo
que de verdad le da a la gente”.

DISCUSION, CONCLUSIONY
RECOMENDACIONES.

Actualmente a nivel mundial, en los paises
desarrollados como Estados Unidos y los
consignados a Europa (12 los temas
relacionados al Cédncer de Proéstata han
tomado una importancia capital. En este
sentido, algunas regiones Latinoamericanas,
como la Reptblica Dominicana, carecen de
la informacién cualitativa necesaria para
conocer la realidad que envuelve esta
enfermedad en esta poblacién.

Por otra parte, los estudios cuantitativos
como el realizado recientemente en la
comunidad de Cristo Rey, Santiago de los
Caballeros, Reptublica Dominicana, por en
el 2009, han arrojado informacién valiosa
sobre los conocimientos, actitudes y
précticas en el escrutinio del Céncer de
Prostata. Esta ha puesto en evidencia,
datos estadisticamente significativos
en cuanto a la cantidad de personas que
saben sobre la existencia de estas pruebas,
asi como las de aquellas que no tienen la
minima informacién sobre las mismas.

Tal como lo demostraron Steele, C. Et al 9
en el afo 2000 en su estudio, se observd en
la comunidad de Cristo Rey que en la
mayoria de los encuestados influiria mucho
un consejo de su médico en la toma de
decision para realizarse las mencionadas
pruebas.
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Por otro lado, acerca del riesgo de padecer
la enfermedad, un buen numero de
personas desconoce cudles son los riesgos y
la causas de ésta. Este hecho peculiar, hace
entender que estas personas no saben en
realidad la  envergadura de este
padecimiento y sus exdmenes de deteccion,
debido a que solo entienden como riesgo,
las actividades mencionas como dafiinas en
la sociedad en forma de propaganda y no
los factores de riesgo reales para el
desarrollo de la enfermedad.

Es importante sefialar que estd demostrado
segin otros estudios, que son de mucha
importancia las recomendaciones
preventivas ante el Céncer de Prostata,
como bien lo avalan la Sociedad Urolégica
Argentina, la  American  Urological
Association, ademads de la American Cancer
Society, quienes han sugerido un rastreo
sistemdtico de esta enfermedad en hombres
mayores de 50 afios a través de un tacto
rectal y una determinaciéon en sangre del
PSA anual. Asi mismo sefialaban algunos de
los encuestados, quienes manifestaban que
después de cierta edad era bueno
examinarse todos los afios para asi prevenir
alguna malignidad en la Préstata (15,

Por otra parte, en un estudio realizado por
Ceber, Esin ef al 19 en el ario 2008, el cual
afirma que los hombres se niegan a
chequeos gratuitos sobre la
deteccion del Cdancer de Prdstata, es
contrarrestado por los encuestados en la
comunidad de Cristo Rey, quienes aseguran
que si lo harian sin ningun inconveniente,
siempre y cuando sea necesario. Esta
actitud viene dada por la creencia comuin

realizarse

que existe en la poblacién Dominicana en
general, a que lo que es gratis debe ser
aceptado siempre, puesto que no representa
ningtn esfuerzo para conseguirlo. Lucumi,
Ivan D. et al @ y Winterich, Julie A. et al 19
en el afio 2003 y 2009, respectivamente,
realizaron wunos estudios, los cuales
abarcaban temas del por qué los hombres se
muestran negativos en cuanto a la prueba
del tacto rectal. En la comunidad de Cristo
Rey se pudo presenciar el grado de
masculinidad que tenfan la mayoria de los
encuestados hacia esta prueba, dando cada
uno de ellos respuestas como: “nunca me
dejaria penetrar, eso es para personas gay”.
Estos también se mostraron vergonzosos al
responder la pregunta.

Un gran ntimero de participantes opiné que
la realizacién de las pruebas de escrutinio
son beneficiosas para la deteccién temprana
y el efectivo tratamiento del Cancer de
Préstata, con una fuerte conviccién de que
“todo lo que se trata a tiempo se puede curar”.
Resultados similares fueron obtenidos en el
estudio de Greisinger, et al ™ en el 2003
donde, la gran mayoria de los participantes,
crefan que el escrutinio regular del Cdncer
de Préstata reduce la mortalidad por cancer
de la misma. Ahora bien, la mayoria de los
entrevistados no habfan acudido a su
médico a realizarse dichas pruebas, citando
razones de tiempo, descuido y por sentirse
asintomdticos. Tomando en cuenta la
deteccion precoz del Cancer Prostédtico
como un método importante tanto para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento,
la poblacién mds beneficiada de esto serfan
los afroamericanos, hombres de 50 a 70 afios
de edad que estan en riesgo promedio y los
hombres mayores de 45 afos de edad que
estén en mayor riesgo 0.
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Resultados similares fueron obtenidos en
los entrevistados de Cristo Rey, donde la
gran mayoria referfa que la edad en la que
se debe empezar a acudir a realizarse las
pruebas es a partir de 35 a 40 afios de edad.

En cuanto a la raza, las creencias de los
entrevistados era que ésta no importaba,
que la enfermedad afecta a todos por igual
o que incluso puede afectar a los caucdsicos
en mayor frecuencia, “somos todos humanos”,
“los blanquitos son los mds débiles porque a ellos
le da to y el negro viene de Africa y aguantan
mds”, siendo pocos los que sefialaron los
afroamericanos como una poblacién en alto
riesgo; lo cual va en contraste con lo
encontrado por Blocker, Deborah E. et al @2
en el afio 2006 y otros investigadores 2224,
quienes afirman que los hombres
afroamericanos tienen las tasas mds altas de
Céancer de Préstata en todo el mundo.

Como se pudo evidenciar gracias a los
encuestados, existen muchas barreras entre
el conocimiento de las pruebas, las creencias
sobre las mismas y la relacion con los
médicos. Resultados similares fueron
observados en la investigacion de Blocker,
Deborah E. et al @V en el afo 2006, donde
concluyeron que existen obstdculos para la
realizacion de las pruebas de tamizaje, entre
ellos la desconfianza permanente en la
comunidad médica y las actitudes negativas
hacia las pruebas de cribado especificas.
Aqui es donde entra el descontento
mostrado por los entrevistados en cuanto al
momento de consultar con el médico,
debido a que en la cultura dominicana

existe el falso dogma de que al paciente no
se le explica nada y médico siempre calla.

En cuanto a la dindmica familiar, su
comportamiento y preocupaciéon sobre el
Céncer de Proéstata se ve mds afectado en
aquellos que han tenido alguna perdida
familiar por esta patologia y advierten su
componente hereditario. Esto también se
pudo determinar en la investigacion
realizada por los autores Beebe-Dimmer JL.
et al @ en el afio 2004, donde el riesgo
percibido por un hombre que tenga un
hermano con Céncer de Préstata es de un
50% mayor a que si tiene a su padre o
abuelo con esta enfermedad.

Un factor determinante en cuanto a la
decision de los encuestados para realizarse
las pruebas de tamizaje fueron sentimientos
de vergiienza y preocupacioén al proceso del
examen. Razén por la cual el Cancer de
Préstata es como un problema
relacionado a disfunciones sexuales 'y
enfermedades
participantes.

visto

venéreas por los

Un estudio cualitativo se llevé a cabo por
Odedina, Folakemi T. et al @® en el afio
2008, donde se evaluaron factores que
influyen a las pruebas de detencién de
Céancer de Prostata. Estos encuestados
tienen como creencia que el Cédncer de
Préstata es dado por las enfermedades de
transmisién sexual, debido a que ven a la
Préstata como un 6rgano reproductor que
puede ser infectado por cualquier
enfermedad transmisible por medio del
sexo.
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Cuando se les pregunté a los participantes
sobre el impacto de la educacién y su
relacion con el Cdncer de Préstata, la
comunidad de Cristo Rey manifesté que si
posee una influencia sobre la disposicién de
acudir a realizarse las pruebas de tamizaje,
citando la ignorancia y la falta de estudios
superiores como razén para no acudir al
chequeo rutinario. Esto estd acorde con lo
encontrado por Clark, Peter E. et al ?? en el
afo 2009, quienes evidenciaron que la
educaciéon puede estar asociada con la
Neoplasia de Préstata y el conocimiento de
cribado. Concluyeron que las
intervenciones deben centrarse en todos los
hombres con bajo nivel educativo, para
corregir sus concepciones erréneas sobre el
Cancer de Préstata y de hacerlas participar
en toma de decisiones conjuntas sobre la
investigacion. De este mismo modo, los
participantes de la comunidad de Cristo
Rey sugirieron la creacién de programas y
charlas para educar a la poblacién de la
comunidad.

En la investigacion planteada se pudo
evidenciar que las personas desconocen y
carecen de informacién concreta acerca de
las pruebas de escrutinio sobre el Cancer de
Préstata. Es aqui la oportunidad que nace
en esta investigacion, plantear programas
educativos bdsicos enfocados en la
prevenciéon primaria de esta patologia y
como prevenir sus devastadoras
complicaciones, sefialando puntos en un
lenguaje llano y entendible para wuna
poblacién como esta.

Creando las bases para una educacién a
corto y largo plazo, se podria mejorar la

informacién para esta poblacién; no sélo
enfatizado en personas mayores de 18 afios,
sino también instaurando los conceptos a
nivel escolar, ya que en algiin momento
estos individuos llegaran a estar en posible
riesgo y se planteardn realizarse las pruebas
para la prevencion del Céancer de Proéstata.

Con sistemas como este, se podria modular
el pensamiento negativo hacia dichas
pruebas, pudiendo en un futuro terminar
con esas ideas erréneas y mal empleadas,
pero sobre todo con las barreras que limitan
a la poblacién masculina en tomar la mejor
decisién para su salud.
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