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La masculinidad
La masculinidad es un concepto culturalmente 
construido que define las características que un 
individuo debe demostrar para ser visualizado y 
aceptado como hombre: asertivo y agresivo, va-
liente, casi invulnerable a amenazas y problemas, 
estoico ante la adversidad y desde el punto de vista 
sexual, viril.  De él se esperan conductas que mues-
tren coraje y fuerza; la expresión de emociones o 
la necesidad de buscar la ayuda de los demás, así 
como la imposibilidad de actuar como proveedor o 
líder familiar, son muestra de debilidad que ante la 
sociedad o el propio individuo ponen en entredicho 
su identidad masculina.
Este estereotipo puede representar una importante 
barrera para la búsqueda de atención médica y el 
tratamiento oportuno. Por ejemplo, estudios pre-
vios han mostrado que ante un problema de salud 
los hombres hacen un menor uso de los servicios de 
salud que las mujeres. Como consecuencia del en-
vejecimiento y la aparición de enfermedades cró-
nicas esta conducta puede impactar negativamente 
en la calidad vida. Para un individuo educado bajo 
este estereotipo, reconocer ante sí mismo y los de-
más, las evidencias de “la pérdida de su masculini-
dad”, dificulta la aceptación de las consecuencias a 
largo plazo de algunas enfermedades crónico-de-
generativas, así como, los efectos secundarios de 
algunos tratamientos. 
Entre las enfermedades crónicas que afectan par-
ticularmente a los hombres y que tienen una fuer-
te repercusión en el ámbito sexual, se encuentran 
aquellas relacionados con la próstata.  La próstata 
es una glándula que está presente sólo en los hom-
bres y su principal función es generar las condicio-
nes ideales para mantener la vitalidad de los esper-
matozoides y en consecuencia las posibilidades de 
lograr un embarazo; adicionalmente, actúa como 
una bomba que, durante la relación sexual permite 
la expulsión del semen que se encuentra almacena-
do y evita que salga orina de la vejiga.  Su desarro-
llo depende de las hormonas sexuales producidas 
por los testículos. Por estar ubicada por debajo de 
la vejiga y atravesada por el conducto a través del 
cual sale la orina (Figura 1), la disminución en la 
fuerza y cantidad del chorro de orina, dolor o difi-
cultad para orinar, dolor al eyacular, así como, la 
aparición de sangre en la orina, son síntomas que 
deben alertar al varón acerca de un posible proble-
ma en esta glándula. 
 
Además de los procesos infecciosos que pueden 
afectar a la próstata (prostatitis), ésta también pue-
de aumentar de volumen como consecuencia de 
procesos benignos (hiperplasia prostática) o ma-
lignos (cáncer de próstata).  

Qué es el cáncer de próstata
El cáncer de próstata (CP) es una condición ma-
ligna que se presenta a partir de los 50 años y su 
riesgo incrementa conforme aumenta la edad y el 

número de familiares (padre y 
hermanos) afectados por este 
tipo de cáncer; así mismo, en 
comparación con otros grupos 
étnicos, las personas afrodes-
cendientes tienen 2 a 3 veces 
más probabilidades de ser diag-
nosticado con este cáncer y en 
etapas avanzadas.  El haber teni-
do enfermedades de trasmisión 
sexual, consumir dietas con po-
bre contenido de frutas y vege-
tales, así como, el tabaquismo y 
hacer poca o ninguna actividad 
física a lo largo de la vida tam-
bién pueden incrementar la posi-
bilidad de presentar este tipo de 
cáncer. 
Después del cáncer de pulmón, a 
nivel mundial el CP ocupa el se-
gundo lugar como causa de cán-
cer en hombres y el quinto lugar 
como causa de muerte por cán-
cer.  Sin embargo, en países de-
sarrollados, donde existen pro-
gramas de detección temprana, 
la aparición de nuevos casos es 
casi cuatro veces mayor a la de 
los países menos desarrollados 
(Figura 2); los cánceres se de-
tectan en etapas muy tempranas, 
la mortalidad por este cáncer 
es baja y alrededor del 90% de 
los hombres diagnosticados con 
cáncer de próstata superan los 
cinco años posteriores al diag-
nóstico. En contraste, en países 
menos desarrollados como Mé-
xico, aunque la frecuencia del 
CP es menor, los casos son de-
tectados en etapas donde el cán-
cer ya se ha diseminado a otros 
órganos, la mortalidad es dos ve-
ces mayor y alrededor del 70% 
de los hombres logran superar 
los cinco años post-diagnósti-
co.  Esto último, puede ser con-

cialmente, asociándolo con una 
pérdida de la masculinidad. Este 
tipo de juicio hace que la perso-
na afectada no mencione el tema 
o manifieste sus temores. En 
contraste, en hombres que tienen 
conocimiento de la enfermedad, 
el temor a las consecuencias que 
ésta y su tratamiento puede tener 
sobre su vida cotidiana, cons-
tituye la barrera principal para 
asistir a un examen de detección 
temprana.

Cuál es el tratamiento del cán-
cer de próstata y sus posibles 
efectos secundarios 
Las opciones de tratamiento in-
cluyen: vigilancia activa y/o es-
pera vigilante, cirugía, radiotera-
pia y medicamentos para reducir 
las concentraciones de hormonas 
sexuales masculinas (bloqueo 
androgénico). Para elegir la me-
jor opción además del grado de 
avance o severidad del CP (Glea-
son al momento del diagnóstico, 
la extensión del cáncer dentro y 
fuera de la próstata, así como, 
las concentraciones de antíge-
no prostático específico), tam-
bién se toman en cuenta algunos 
otros factores como: la edad del 
paciente al momento del diag-
nóstico, cuánto tiempo más se 
espera que viva (expectativa de 
vida ), la coexistencia de otras 
enfermedades y más importan-
te aún las preferencias de trata-
miento que de forma informada 
decida el paciente. Esta decisión 
informada se refiere a que antes 
de ser tratado, el paciente debe 
haber discutido con su médico y 
su pareja o familiar más cercano, 
la probabilidad de éxito de las 
opciones de tratamiento (recu-
rrencia, sobrevida), los efectos 
secundarios que se podrían pre-
sentar como consecuencia del 
tratamiento, así como, la afecta-
ción en la calidad de vida que es-
tos puedan causar. Para conocer 
más sobre los tipos de tratamien-
tos pueden consultar la siguiente 
página: https://www.cancer.gov/
espanol/tipos/prostata/paciente/
tratamiento-prostata-pdq
Los posibles efectos secunda-
rios varían de acuerdo al tipo 
de tratamiento.  En el caso de la 

secuencia de la falta de progra-
mas de detección temprana, así 
como, de características cultura-
les, creencias y mitos, que, junto 
con el desconocimiento de los 
síntomas, reducen las posibilida-
des de buscar atención médica.

En qué consiste y qué opor-
tunidades ofrece la detección 
temprana
La detección del CP compren-
de dos procedimientos comple-
mentarios, ya que, cada uno por 
separado no permite hacer un 
diagnóstico preciso. Uno es la 
determinación en sangre del an-
tígeno prostático específico, una 
proteína producida por la prós-
tata; esta prueba, aunque no es 
invasiva no permite diferenciar 
entre un problema benigno o 
maligno de la próstata. El segun-
do es el tacto rectal, el cual es 
realizado por un médico, quien 
usando su dedo (enguantado y 
lubricado) explora el tamaño y 
la consistencia de la próstata 
(Figura 1). Éste tiene la limita-
ción que dependiendo del peso 
del paciente y la habilidad del 
médico puede haber zonas de la 
próstata que no son alcanzadas 
durante el examen. 
En personas sin antecedentes fa-
miliares para este tipo de cáncer 
se recomienda iniciar estos exá-
menes a partir de los 50 años y 
la frecuencia posterior al primer 
examen dependerá de los resul-
tados iniciales. En caso de que el 
antígeno prostático se encuentre 
por debajo de los 2.5 ng/mL, la 
revisión se realizará nuevamen-
te cada 2 años.  A los hombres 
con antecedentes familiares de 
CP, se les recomienda iniciar 

vigilancia activa y/o espera vi-
gilante, además de alguna sinto-
matología específica del cáncer, 
el principal efecto secundario 
asociado es el estrés de saber 
que conviven con un cáncer. En-
tre los posibles efectos secunda-
rios de las otras opciones de tra-
tamiento se describen: falta de 
control de la orina y de la defeca-
ción (incontinencia), disfunción 
eréctil, pérdida del deseo sexual, 
así como depresión, y en algu-
nos casos disfunción cognitiva y 
pérdida de la memoria. Los po-
sibles efectos relacionados con 
la actividad sexual y el autocon-
trol de funciones, representan un 
reto para mantener la calidad de 
vida y el bienestar individual. 
Hombres con disfunción eréctil 
pueden llegar a presentar sínto-
mas de depresión, disminución 
de la autoestima, vergüenza, y 
miedo a ser estigmatizados; todo 
esto como consecuencia del sen-
timiento de pérdida (ya no eran 
hombres) o disminución (sentir-
se menos hombre) de la mascu-
linidad. 
Cuáles son las estrategias más 
frecuentemente usadas para 
afrontar esta situación y la im-
portancia de la masculinidad 
asumida. 
La masculinidad asumida tam-
bién puede afectar la calidad de 
vida post-diagnóstico, a través 
de las estrategias que se pueden 
permitir los hombres para afron-
tar el diagnóstico de cáncer de 
próstata, el tratamiento y sus po-
sibles efectos adversos. 
En hombres con valores mascu-
linos fuertemente arraigados y 
que tratan de volver a la “norma-
lidad”, la depresión y la angustia 
es mayor que la observada entre 
aquellos con una masculinidad 
conceptualmente más flexible. 
Los primeros son hombres que 
no aceptan el diagnóstico de 
cáncer de próstata, evitan bus-
car información sobre el tema 
e incluso pueden llegar al aisla-
miento social con tal de no ha-
blar del cáncer y sus consecuen-
cias.  Se enfocan en reforzar los 
roles de género que tenían asu-
midos antes del diagnóstico y a 
toda costa quieren demostrar su 

cluya al paciente, a la pareja o a 
la(s) persona(s) más cercana. In-
volucrar a la pareja al momento 
de discutir las opciones de tra-
tamiento es algo fundamental.  
Su conocimiento acerca de las 
implicaciones que la enferme-
dad tiene en términos de la se-
xualidad, puede ayudar a redi-
mensionar la relación. Tratar de 
reforzar aquellas estrategias que 
representan una mejor forma de 
adaptación y confrontación con 
el cáncer de próstata, debe ser 
el objetivo del tratamiento. Pro-
mover la re-conceptualización 
de la masculinidad en un marco 
de acción más flexible es pro-
bable que permita negociar y 
aceptar situaciones, acciones y 
tratamientos que ofrezcan una 
supervivencia con mejor calidad 
de vida.  
La masculinidad cambia con 
el tiempo y es probable que las 
generaciones futuras tengan un 
concepto mucho más flexible. 
Sin embargo, en la actualidad 
existen algunos aspectos que 
faltan por investigar. Evaluar el 
impacto de ciertas estrategias de 
afrontamiento de la enfermedad, 
así como, entender cómo el cán-
cer de próstata puede impactar 
a hombres con diferentes pre-
ferencias sexuales son algunos 
de los aspectos que hace falta 
seguir explorando para combatir 
este importante problema de sa-
lud pública.  
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la detección temprana a los 40 
años y en caso de no presentar 
alteraciones la frecuencia debe 
ser anual. Aquellos con valores 
de antígeno prostático mayores 
a los 2.5 ng/mL o con anorma-
lidades en el tacto rectal, deben 
ser valorados por el especialista 
en urología quien realizará una 
biopsia guiada por ultrasonido 
rectal, con la finalidad de reali-
zar el diagnóstico.  
La finalidad de la biopsia es to-
mar varias muestras del tumor, 
mismas que son analizadas a 
través del microscopio y me-
diante una escala llamada escala 
de Gleason, el patólogo deter-
mina qué tan diferentes son las 
células tumorales de las células 
normales.  Esta escala varía en-
tre 2 y 10; sin embargo, los mé-
dicos usan al menos tres gran-
des categorías para clasificar a 
los cánceres.  Aquellos con una 
puntuación menor o igual 6 son 
considerados como bien diferen-
ciados; las células tumorales son 
más parecidas a una célula nor-
mal y por lo tanto su pronóstico 
es mejor. La clasificación de 7 se 
considera como moderadamente 
diferenciadas y mayor a 7 son 
cánceres pobremente diferencia-
dos que por lo general tienen un 
peor pronóstico. 
La ventaja que ofrece la detec-
ción temprana es que permite 
detectar el CP cuando aún tiene 
un mejor pronóstico y oportuni-
dad de tratamiento. Por cada mil 
hombres sin antecedentes fami-
liares de CP que se realizan las 
pruebas de detección temprana, 
se evitan hasta 3 muertes aso-
ciadas a un cáncer diseminado a 
otras partes del cuerpo y la so-
brevida a cinco años incrementa 
sustancialmente. 
Sin embargo, existe un rechazo 
o temor a la detección temprana 
del CP, particularmente, al tacto 
rectal. La fuente de rechazo de-
pende del conocimiento que se 
tiene de la enfermedad, el este-
reotipo o concepto de masculi-
nidad adoptado, así como de la 
capacidad de adaptación y de la 
edad en la que se presentan los 
síntomas. Frecuentemente, el 
tacto rectal es estigmatizado so-

fortaleza emocional y física, así 
como a demostrar que no ame-
ritan del apoyo ni de la ayuda 
de nadie.  En hombres mayores 
con estas características, pro-
bablemente el miedo a perder 
su capacidad de autocuidado y 
representar una carga familiar, 
es el factor que mayor miedo y 
angustia produce. 
En aquellos hombres con una 
masculinidad más flexible, el 
conflicto que genera el diagnós-
tico y el proceso posterior, es 
menor y la adaptación es mucho 
mejor.  Las conductas están di-
rigidas a conocer más acerca de 
la enfermedad y replantearla en 
términos positivos. Los sínto-
mas y los efectos secundarios, 
más que una consecuencia de 
la enfermedad se plantea como 
parte del envejecimiento. Por 
su parte, la relación de pareja se 
enfoca más en la calidad de la 
relación y no en los aspectos se-
xuales de la misma.  En general, 
recibir el tratamiento se plantea 
como una oportunidad de seguir 
adelante, dejando en segundo 
plano la posible pérdida de fun-
ciones por el tratamiento. Las 
características de fuerza y con-
trol, las enfocan a adoptar estilos 
de vida más saludables. Deciden 
ser más cuidadoso con su dieta 
(mayor contenido de frutas, ve-
getales y menos grasas), dejar 
de fumar, así como, hacer ma-
yor actividad física en busca de 
bienestar y no de incrementar los 
músculos (por ejemplo, caminar 
a un ritmo suave durante tres ho-
ras a la semana, o a paso ligero 
durante 90 minutos). Manifestar 
las emociones y compartir sus 
miedos con otros hombres que 
presentan el mismo problema es 
algo permitido y saludable.  Bus-
car alternativas que le permitan 
sobrellevar los efectos secunda-
rios del tratamiento también es 
una opción; por ejemplo, reducir 
la ingesta de líquido para dismi-
nuir los accidentes propios de la 
incontinencia.
Conocer estos tipos de estrate-
gias y personalidades es rele-
vante. Además del tratamiento 
médico, es recomendable contar 
con un apoyo psicológico que in-
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FIGURA 1. UBICACIÓN de la glándula prostática. 

A B

FIGURA 2. ESTIMACIONES de la frecuencia del cáncer de próstata en el mundo. A) Casos nuevos de cáncer de próstata por cada 
100,000 habitantes. B) Muertes por cáncer de próstata por 100,000 habitantes. Fuente: GLOBOCAN 2020 IARC (http://gco.iarc.fr/
today)


