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Resumen

La presente tesis tiene como pregunta de invegligacales son las representaciones de
masculinidades y los cambios ocasionados en alladipcursos de género y practicas
sociales en relacién al diagnéstico de cancer dstqa. El objetivo principal es dar cuenta
del proceso de construccion de lo masculino eradictiermedad desde diferentes
perspectivas, pero con especial enfoque en lomsalie los hombres enfermos y su contexto
familiar mas cercano. Con ello, se adopta una id&im relacional de lo masculino en
términos tedricos y metodologicos. Como hipétesigral, se suponia que esta forma de
cancer causa alteraciones en la forma en la qymbientes se entienden como hombres,

especialmente en su vida sexual.

En términos de contenido, primero se presentargegto epidemiolégico y biomédico, pero
también los rumores existentes en relacion al cgmostatico. Segundo y en base a cuatro
estudios de caso, se identificaran las represenmiside masculinidades que se vinculan con
la idea hegemonica del “hombre ejemplo”. Terceemmsalizaran los quiebres en el sentirse
hombre, causados por la condicion de enfermo.delleincula con el cuarto punto de analisis
de como los discursos de género influyen en estodbios. Asimismo, se identifico una
suerte de homogeneizacion de las practicas soealesanto a los pacientes del cancer de
préstata, la cual traslada decisiones y respotdatids en el proceso de enfermedad a los
familiares, independientemente de los impactosrebos que la enfermedad tiene en la vida

de los pacientes.

Como conclusiones de esta tesis, cabe resumiaguepresentaciones vinculadas con el
ideal del “hombre ejemplo” son sobre todo el trabe) hogar, la salud, la paternidad y la
sexualidad. Quiebres se notaron sobre todo emib#@s hogar (nuevas responsabilidades),
salud (propia y de familiares) y sexualidad. Sirbargo, los relatos de los varones no
evidenciaron siempre los cambios esperados antezige. Ello demuestra la necesidad de
entender el cancer de préstata y la construccidnaseulinidades en esta enfermedad como

proceso dialéctico, relacional y sumamente diverso.
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Introduccién

El cancer de préstata constituye el cancer con magmencia entre los hombres en Quito
desde mediados de los afios 90. Sin embargo, eaasmatizd ni desde los estudios de
género, ni desde la antropologia. Asimismo, respltaen el Registro Unico de
Organizaciones Sociales (SUIO) del Ecuador, sitaongrganizaciones direccionadas
explicitamente hacia mujeres enfermas de cancacia fovenes, pero no estan presentes
fundaciones orientadas hacia pacientes del caegarddtata o alguna otra localizaciéon
especialmente vinculada con los varones. De igaalema, en el contexto ecuatoriano no se
maneja una fecha de concientizacion unificada aadetcancer prostatico. Todo ello
evidencia que esta enfermedad, la cual exclusiveaaacta a los hombres, no cuenta con
mayor presencia en los discursos de salud. AsimiEm@usencias tedricas y sociales en
cuanto a esta forma de cancer, ignoran los impaétessos que tiene el mismo tanto en los
varones, como también en sus familiares. Lo cuauiere decir que no existan rumores e

ideas marcadas socialmente generalizadas aceestadenfermedad entre los quitefios.

Este trabajo se dedica a identificar las represemtas de masculinidades y a analizar los
quiebres ocasionados en las mismas por el diagnddgi cancer prostatico bajo las
influencias de los discursos de género y las massociales vinculadas con esta enfermedad.
En ello, se asume una postura que entiende lo thraseuwn términos relacionales tanto tedrica,
como metodolégicamente. Adicionalmente, este dadlesla construccién de lo masculino se
incluird en una perspectiva mas amplia recorriealdmntexto biomédico y a las ideas acerca

de esta enfermedad en el panorama social de Quito.

La presente investigacion se justifica sobre tedoi¢camente. Si bien es cierto que desde los
estudios antropolégicos y de género existen mugrgias investigaciones en relacion a lo
masculino, el autor Matthew Gutmann quien seradecanélizado mas adelante, destaca la

falta de proyectos acerca de hombres heterosexuales

It"s high time to queer our dull understanding @lerheterosexualities, that is, to consider the
woefully unmarked category of the male heteroseshatl despite and perhaps because of its
hidden dominance in models of sexuality, has naxesis too long gone overdetermined and
understudied (Gutmann 2007, 30).



Con ello, se legitima el presente proyecto en auahtema de estudio, el cual son hombres

gue se definen como heterosexuales.

Asimismo, se trata de un andlisis de hombres ewnfede cancer lo cual implica una
diferencia a trabajos ya existentes en el campgedero, los cuales sobre todo se enfocan en
la enfermedad del VIH/SIDA y en la salud reprodegctie los varone'sDel mismo modo,
resulta limitado el nimero de trabajos vinculadws varones enfermos de edad avanzada.
Destacan trabajos como el estudio etnogréafico déyBirentzell realizado en México con
hombres mayores con disfunciones eréctiles, elauabnjunto con el trabajo de Gutmann
constituye un elemento central para esta tesisa Dagscasez de investigaciones, es
necesario llenar estos vacios sobre todo en edxionécuatoriano en el cual no existen
muchos trabajos en vinculacion a lo masculino gmi sobre hombres mayores enfermos

de cancer de préstata.

Para direccionar el presente proyecto fue elabdeasiguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las representaciones de lo mascusoambios en las mismas y los impactos
de las practicas sociales y los discursos de gé&mela construccion de la masculinidad entre
los pacientes del cdncer de prostata? Esta pregeniacula con el objetivo general de
analizar la construccién de lo masculino en estadode cancer en tres niveles; personal,

relacional y social. En relacién a ello, se aracah los siguientes tres objetivos especificos:

» ldentificar las representaciones de lo masculinmeelos pacientes de cancer de
prostata.

* Analizar los cambios causados en tales representxipor el diagndstico y las
implicaciones del cancer prostatico.

» Evidenciar las influencias de los discursos de genelas practicas sociales en

cuanto a las alteraciones observadas.

Como anteriormente mencionado, esta tesis se poaitéoricamente en una perspectiva
relacional de lo masculino y su construccion, irsta en Gutmann. Se entenderd la
construccion de las masculinidades como un progi@agico en intima relacion con lo
femenino o lo no-masculino en todas sus expresi@esnann 1998, 77)Asimismo, se

trabajara con el concepto de masculinidad hegermd@sdr.W. Connell puesto que si bien es

1 En relacion al VIH/SIDA, destacan sobre todo @b#jo del mismo Matthew Gutmann (2007) y, por sefuye
los primeros trabajos de Joseph Carrier en vingiriee hombres homosexuales. En cuanto a la salud
reproductiva existe un sinnimero de publicaciorifesahtes en muchos paises latinoamericanos.
2 Lo mismo se vincula con las observaciones de Ewiintzell en el contexto mexicano (2013, 31).
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cierto que las masculinidades son diversas y addas en relaciones complejas, dichas
relaciones no son neutrales sino marcadas podegendencias. Ello se vincula con la idea
de lo abyecto y el rechazo del mismo como actodntelde la propia identidad, segun Norma
Fuller, otra autora béasica para el presente traBsjoeferencia a los estudios de lo masculino
desde la antropologia, todos los autores y susepbog serdn contextualizados en detalle en

el capitulo 1.

Sin embargo, en el contexto del cancer de préstate puede investigar a los varones fuera
de su condicién como enfermo, la cual ejerce un gmgacto sobre ellos, su autoimagen y

sus familiares. Por ende, adicionalmente a la pedtéca dirigida a cuestiones de género y el
estudio de masculinidades, se incluyeron tambiéoeqos de la Antropologia médica,

como se argumentara en el capitulo 2. Sobre tottatsede la definicion de enfermedad y los
elementos constitutivos de la misma segun Roberahin y el concepto de vida moral de
Arthur Kleinmann. En términos de orientacion tedyientonces, se trabaja sobre todo con una
perspectiva inspirada en la Antropologia médidiécer pero al mismo tiempo recorre a los
aportes de corte cultural de Kleinmann. Lo misme@&entiende como incoherencia, Sino
como necesidad para poder dar cuenta tanto detdextos mas amplios del cancer de

préstata, como también de las implicaciones muggreries de esta enfermedad.

El andlisis de los datos etnograficos levantadaa énabajo de campo, se realizara en los
capitulos 3 y 4. Se tom¢ la decision de incluicapitulo panoramico acerca del cancer de
préstata en el contexto quitefio, el cual se elabordase a datos epidemioldgicos y datos
etnogréaficos levantados en el trabajo de campo.eBonse pretende insertar la pregunta de
investigacion y el analisis de cuatro estudiosas®m@n un contexto mas amplio. En
vinculacién al campo de la Antropologia de Géneebestudio de lo masculino, el capitulo

4 de esta tesis implica un analisis dirigido attes objetivos especificos.

La intencion del presente trabajo, por un laddieesr el vacio entre las investigaciones
acerca de masculinidades en el contexto quitefimgteriano. Asimismo, se contribuira a
desarrollar una comprension relativa de las masdaliles construidas en el cancer de
préstata. En vinculacion a ello, se hara un agedgco en cuanto al concepto tedrico de
“masculinidades emergentes” en base a las obsenexchechas en el campo y su debido
andlisis (Wentzell e Inhorn 2011, 802). Como Ultiapmrte, esta tesis se comprende como un
cuestionamiento de la forma de entender el careprabtata, sus impactos y la construccion

del paciente del cancer en términos méas generales.



Metodologia

En el proyecto de tesis se llegd a pensar en dasemos metodoldgicos diferentes. Primero,
antes de empezar el trabajo de campo y segundaétedp percibir la necesidad de cambios
metodoldgicos en base a la experiencia directdasopacientes de cancer de préstata. Por
ende, ni el nUmero de pacientes con los cualealsajaba, ni los métodos de trabajo
guedaban como previsto en un inicio. Lo mismorgeede como un ajuste necesario en
base al trabajo de investigacion. Cabe destacdni¢angue para todos los pacientes en esta
tesis quienes se citan directamente, se opt6 porsesidonimos si asi lo deseaban. Ello, se
debe al hecho de que hasta ahora el cAncer datardstconstituye un tema sobre el cual se
habla abiertamente. Con el cambio de los nomlaef) tos pacientes, como también sus
familiares y otros participantes, como psicologas, mantienen su anonimato.

El mayor cambio: el nimero de los pacientes invegtdos

Inicialmente, estaba previsto trabajar con un gagdiez pacientes con cancer de prostata.
Sin embargo, las visitas en la Sociedad de Luchaael Cancer (SOLCA) y varias
anotaciones en el diario de campo llevaron a reduweitemente el nimero de pacientes.
Llama la atencion que practicamente todos los hemitran acompafiados a las consultas, sea
por sus esposas, sus hijos o ambidsbido a este hecho, se recorrié a la afirmacén d
Gutmann, segun la cual las investigaciones de ¢z utinidades “tienen poco significado si
no se relacionan con las mujeres y las identidageéacticas femeninas en toda su diversidad
y complejidad correspondientes” (Gutmann 1998, €déjcretamente, ello implicé que para
poder investigar los pacientes, hubo que incllasgpersonas centrales en sus procesos de
enfermedad, es decir a hijos y parejas. La obsémvale las dinamicas en la practica,
automaticamente, implicaba reducir drasticamentéiglero de los pacientes participantes en

la investigacion para que el trabajo de campoeal&able en el tiempo previsto.

La llegada al campo: cambios en los criterios de lsecion

Anteriormente, se pensaba trabajar con un grupgbedepacientes de diferentes edades, clases
sociales y de diferente origen étnico. No obstamdas consultas de urologia en SOLCA, fue
evidente que por lo menos el concepto de claselsaziera aplicable en la seleccion de los
varones por dos razones. Primero, porque la deaisid quiénes trabajar se hubiera basada
en una impresién momentanea de la investigadora.qué del criterio de clase social, se
hubiera basado en un criterio personal. Por eredgues de la segunda consulta, se decidio

abandonar el concepto de clase social como critlergeleccion de los pacientes porque se

1 En todas las consultas a las que se asistia, sotaran paciente estaba manejando solo su enfednydda
implicaciones de la misma. De hecho, ello causthayor interés y se le propuso colaborar en la tigesson.
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veia gue mas que un aporte seria un gran sesgdrarestigacion si no se vinculara con un
andlisis profundo del término. Por supuesto, nemguilecir que el trasfondo social no influya
en el proceso de vivir el cancer de prostata. N, bbesultd que categorias aparentemente
tan claras como clase social no son aplicables serrata de una auto-definicion de los
pacientes. Llegar a dicha auto-definicion en urt@so de investigacion tan puntual y corto

en tiempo, hubiera sido complicado.

En un segundo momento, se llegé a cuestionar gevenel criterio de etnicidad. En
relacion a ello, cabe hacer alusidbn a un momenta trcera consulta a la cual asistio una
familia de Riobamba, las mujeres llevando vestim@émdigena de esta zona. Después de un
momento de considerar si incluirles en la invesiiya surgieron dudas en referencia a la
categoria “indigena”. Posiblemente, ellos mismosenbubieran definido como indigenas,
sino como campesinos. Por ello, se tomo la decorepensar el criterio de seleccion de
etnicidad igual que el aspecto de clase sociakéNpretende que este punto no fuera de
importancia sino de tomar en cuenta que si noadausategoria en base a la autodefinicion

de los participantes, resulta ser mas un sesgargueontribucion investigativa.

En cambio a los dos criterios anteriormente meros, el aspecto de la edad de los
pacientes se mantenia entre los puntos de sele@@8de un inicio, se planificaba trabajar
con hombres de diferentes edades, decision basaglagiculo testimonial de Gay W.
Dowsett, académico australiano quien actualmentstigando la salud masculina y cuyo
relato del cAncer de proéstata se incluye en etudag de esta tesfsEn base a su experiencia,
se suponia que existieran diferencias en la catsém de la masculinidad en el cancer de

préstata segun la edad de los varones enfermos.

Un criterio nuevo, el cual surgio en el contextdateobservaciones en SOLCA, eran los
diferentes estados del cancer que anteriormenge habian tenido en cuenta. No obstante,
este criterio resulté sumamente importante, dedidoe en las vidas de los pacientes se
muestran impactos muy diferentes del cancer degtaysegun el estado de la enfermedad.
Por ende, se propuso la colaboracion a pacientedifaventes grados de cancer y de
diferentes edades para poder captar las implicesidiversas de esta enfermedad. Finalmente,
participaban cuatro pacientes: Guillermo Cazareéfgin Toledo, ambos con tumores locales

y un cancer de estado inicial, Jesis Obando geigpugs de una cirugia en la prostata y

2 Se trata del articuld Eosing My Chestnut One Gay Mats Wrangle with Prostate Cancer” (2008) en el cual
analiza su enfermedad propia y la extirpacion deréstata a la edad de 45 afios. Este articuldesmatizado
mas a profundidad en el capitulo 2 sobre Antrogalagédica.
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radioterapia hasta ahora no muestra una recatdmeér y, Ultimo, César Benalcazar con un

cancer muy avanzado de metéstasis en los huesespsotativas de curacidn.

Como ya mencionado, adicionalmente al critericedéhdo de la enfermedad, los cuatro
pacientes también fueron seleccionados en baseedades diferentes. Mientras Efrain y
Guillermo tienen aproximadamente 65 afos, Jesuaddbaomo el mayor participante en la
investigacion tiene 85 y César cuenta con 57 aé@xldd. Sobre todo, Jesus y César fueron
elegidos en base al criterio de edad debido anet @so de César se trataba del hombre
MAs joven que asistia a las consultas, el cualiéaésulto ser el paciente con el avance del
cancer mas fuerte. En el caso de Jesus, fuerosideld edad y el estado mental puesto que
me encontré con varios varones enfermos mayor85.d¢o obstante, algunos de ellos
mostraban signos de demencia en diferentes esiaed®msance, lo cual hubiera complicado
significativamente la colaboracion. Por ende, gatétrabajar con el paciente de edad
avanzada que mostraba la mayor claridad en estogts y apertura para participar en la

investigacion.

Los métodos aplicados

Como primer método, se realizaron observaciondgjpantes en dos momentos diferentes.
Primero, con la llegada a SOLCA, en espacios fderna sala de consultas, observando
quiénes y como entraban al hall de espera genelrbbdpital y registrando los hechos que
llamaban la atencion. Segundo, en las cuatro cluméad de urologia que fueron visitadas en
SOLCA, el enfoque estaba sobre todo en las relasientre los pacientes, sus familiares el
médico y los asistentes para identificar a losgraes de mayor interés segun los nuevos

criterios de seleccion.

Debido a las circunstancias en las que se condo®@acientes con los cuales se trabajaba en
el proyecto, se opt6 por recorrer a entrevistasestrmcturadas. En términos practicos,
especialmente las semanas antes de las cirugiapsstatd, para los pacientes formaban un
tiempo estresante. Por eso, no siempre habia taardssponibilidad en colaborar en la
investigacion y los momentos de intervencion ewida cotidiana tenian que ser puntuales.

En general, las entrevistas semiestructuradas diegmeto de las respuestas de los pacientes,
duraban entre una hora y media hasta tres hordsa$ena las experiencias en conversaciones

anteriores en las consultas, resulté necesari@aliam hilo conductor para las entrevistas y

3 Las historias de los cuatro pacientes se presemiaren detalle en el capitulo 3.
4 Normalmente, se trata de una extirpacion parcéropleta de la glandula prostatica, como tamhaééa s
explicado més detalladamente en el capitulo 3.
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tener claro los temas que se iban a trabajar, pgest desde los pacientes mismos aspectos
como la construccién de la masculinidad se topakeaiorma muy ocasionalEn la mayoria

de los casos, las entrevistas se realizaban s¢désed de los pacientes en sus casas. La
excepcion formé César, puesto que él pidid quatieeista se realice en una cafeteria o un

lugar que no fuera su casa.

Se trataba de dos entrevistas diferentes, primmeadasada en los conceptos claves para el
trabajo desde la Antropologia médica para comsttontexto de la enfermedad en el cual
se construyen las masculinidades de los pacidatesna segunda visita, se realizoé una
entrevista semiestructurada enfocada en Antropmlaigi Género y en la construccién de lo
masculino. La intencion de este orden era, primsroeder a informacion sobre la
enfermedad del cancer de préstata, identificanphicto del cancer en la vida del paciente y
llegar a conocer mejor los pacientes, sus famdigren general el proceso de enfermedad que
vivieron tanto los hombres como su entorno. Enegusdo momento, se hicieron las
entrevistas acerca de la construccion de mascatieilcon la intencion de trabajar las
subpreguntas de investigacion de cuales son lassetaciones de lo masculino y si existen
cambios en las mismas evocados por el cancer deafaoEn general, las entrevistas
sirvieron para identificar cuales son las represganes de lo masculino en los relatos de
pacientes de cancer de prostata y como las misamaisiaron por la enfermedad lo mismo

que se vincula con los objetivos especificos udog/formulados en la introduccion.

Adicionalmente, se desarrollé una breve encuestaingrupo de diez personas, hombres y
mujeres, de diferentes edades y de distintos ctmgexbanos de Quito. La idea en la
aplicacién de dicho método fue completar la infatida profunda de los pacientes con lo que
se podria entender como ideas socialmente geratatizacerca del cancer de préstata. Mas
alla de los pacientes, quienes al fin y al cabopgyeonas con un conocimiento especializado
por estar inmersos en el proceso de enfermedgdetendia llegar a conocer de esta forma
muy basica qué es lo que un grupo seleccionadoagavea del cancer de prostata en cuanto

a cifras, causas, prevencion, rumores, etc.

Investigando lo masculino en Quito como mujer extrajera
En el trabajo de campo, resaltd la complejidadedat a cabo una investigacion acerca de la

construccion de masculinidades en el cancer dégtadsomo mujer extranjera. En el trabajo

5 Mientras otros como el trabajo, las experiencialos hospitales, etc. surgian mas seguido. Elie der
causado por la nocién de hablar de un tema tab&euimcula con el cancer de préstata, como un tpraa
causa verglienza y sobre el cual no se habla liloieme
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con los pacientes, en varios momentos, daba lesipr que se habia llegado al limite de lo
que los hombres querian contar. Por ejemplo, acostho trabajo y mejoramiento de las
capacidades como investigadora para llegar magalia afirmacién de que como varén
mayor o ya no existe una vida sexual o que esteyas importaba a los varones. Esta
problematica indica que el cancer de prostata fammima que causa incomodidad,
verglienza y ademas no es una enfermedad sobral lsecouede hablar libremente. Poder
llegar més alla de los discursos generalmente mdogj verdaderamente fue un ejercicio

exigente y no se logré en todos pero si en la niayer los casos.

Reflexionando acerca del trabajo de campo, se Hdgdonclusion que el acceso a la
informacion delicada probablemente hubiera sidof@é@ken un grupo focal, puesto que
compartiendo experiencias, los varones podrianrtalperado mas facilmente la vergliienza
de hablar sobre ciertos aspectos de su enferm8adadmbargo, debido a la dificultad de fijar
citas para las entrevistas, la organizacion derupagfocal hubiera complicado el proceso de
trabajo de campo. Ademas, en algunos casos, nibeetdmpoco una gran apertura para
compartir informacion acerca del cancer de préstatepersonas que no fueran el médico de
SOLCA o la pareja. En relacion a estas observasjareel capitulo 4 del analisis etnogréfico,
se incluirad una parte dedicada a las diferencitie &as hipétesis formuladas al inicio de la

investigacion y los datos del trabajo de campo.



Capitulo 1

Lo masculino y su estudio desde la antropologia

El presente capitulo se concentrara en dar unadaita tedrica general del desarrollo
conceptual de lo masculino en las ultimas décadamsigientificar, sobre todo, conceptos
decisivos para el presente andlisis. Unos de tases del arte mas completos y
complementarios entre si, forman los textos dehdattGutmanh“Traficando con hombres:
la Antropologia de la Masculinidad”, publicadoadrafio 1997 en |lAnnual Review of
Anthropologyy el trabajo “Teorias feministas y estudios sofan®nes y masculinidades:
dilemas y desafios recientes” de Mara Viveros Vigdg 2007.Del mismo modo, se tendra
en cuenta la elaboracion tedrica en cuanto a taittll masculina de Norma Fuflem la
introduccion a su libro “Identidades Masculinasl @&o 1997 y el estado de arte compilado
entre Gutmann y Viveros en la publicacion “Chanden and Masculinities in Latin
America” de 2003.No obstante, el punto de partida del presentenidoces la pregunta de
investigacion de cémo se entienden las represeniaide masculinidad desde los pacientes
del cancer de prostata. Debido a ello, algunoscéspéedricos mencionados en el texto de
Gutmann (1997) no seran profundizados aqui parendgor coherencia tematica al presente

capitulo en relacion a la pregunta de investigati@@almente destacada.

En diferencia a las entradas antropoldgicas, cab&dar que la investigacion de lo
masculino, no necesariamente forma un campo ddiestteciente. En este sentido, R.W.
Connell ofrece una genealogia interesante en tésmal psicoanalisis y el respectivo interés
de lo que se entiende como lo masculino por pejssicamo Freud, Lacan y Juhilo

obstante, debido al enfoque que se dara al progectesis, en el presente estado del arte, se

1 Matthew Gutmann, como académico estadounidensefgrohacién en Antropologia Cultural entre otros
aspectos, se especializ6 en la investigacion dadassulinidades en la ciudad de México con su pame
publicacién en este campo del afio 1996e(Meanings of Macho: Being a Man in Mexico Ciigrkeley:
University of California Press.)
2 Mara Viveros Vigoya es una investigadora latinoacama clave para el estudio de masculinidades en
Colombia, especialmente en cuanto a temas de éct@omalidad.
3 Norma Fuller, actualmente docente en la Pontifiiéversidad Catélica del Perq, inicié su investigaae
identidades masculinas en la clase urbana medRedél
4 Mientras que el estado del arte elaborado por GuiniE#97) ofrece una visién muy panoramica del deba
de la, como él la llama, Antropologia de la Maitdad y los enfoques teméticos de la misma, ebtdr
Viveros Vigoya (2007) se concentra mas bien enul gignifican las teorias feministas para la ev6huc
conceptual de los estudios de masculinidades. Aaiiyimann si menciona este aspecto en su tralugjo, n
desarrolla en detalle. Por ende, se pueden coasiéstas dos publicaciones como complementaridsigds
para trazar los temas de mayor importancia ennepoa
5> Para un andlisis mas determinado de lo que signifi investigacién y la construccién de lo mascutiesde
el psicoanalisis temprano, véase R.W. Connell, ‘disidades”, Capitulo 1: La ciencia de la masddéul,
sobre todo la primera parte p. 15-48.
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limitar4 a lo que Gutmann denomina la “Antropologia la Masculinidad” (Gutmann 1998,
49). Segun él: “La antropologia siempre ha tewjgde ver con hombres hablando con
hombres sobre hombres; no obstante, es bastargateeque dentro de la disciplina unos

pocos hayan examinado a los hombres chaombre$ (Gutmann 1998, 48).

El término de “bastante reciente”, se puede entezr@n momento concreto en el cual las
primeras investigaciones especificas sobre forrmanakculinidad fueron publicadas a inicios
de los afios 70 del siglo XX, como los trabajosageph Carrier sobre homosexualidades y
comportamientos sexuales en México. Sin embargopatestaca Gutmann, en referencia a
la mayoria de las investigaciones: “Tan so6lo hiec@écada de los ochenta los hombres
empezaron a explorar en forma sistematica a lodhescomo personas con género y que
otorgan género” (Gutmann 1998, 76). Viveros, eastado del arte del afio 2003, destaca que
el creciente interés por lo masculino en térmirc@gl@micos en América Latina, se ve

insertado en una cierta coyuntura general:

The growing presence of men and masculinity in gestudies and workshops reflects the
powerful shifts in gender relations in Latin Amexii the past thirty years. Economic, social,
and cultural changes have characterized the penimgéworthy among them are women'’s
insertion into the labor market and the impact ks had on daily life, sexual roles, and
traditional dynamics in the family- and have matdalithe more necessary to understand and
transform the place of men in present gender oglatiboth between men and women and

among men themselves (Viveros 2003, 28).

Concretamente, en cuanto a los trabajos enfocadogmsculinidades en el Ecuador, se puede
notar un aumento en las mismas a partir de med@eltss afios 90. Unos de los primeros
pasos hacia una apertura de las investigacionegrtiefeminista hacia una inclusién de los
varones en las mismas, forman los trabajos enfecal@énero y salud de Jaime Breilh, asi
por ejemplo la publicacion “Género, Poder y Sal{(i®94). Si bien es cierto que Breilh
propone incluir la investigacion de lo masculindassproyectos feminist&ssus intenciones

no llegan a la misma profundidad como las de teabppsteriores, sobre todo los de Xavier

Andrade a finales de los anos 90 e inicios defos 2000.

En cambio a dichos trabajos, Breilh mantiene lawlizcién de lo masculino y su
investigacién desde el feminismo sin tener en @upat ejemplo las grandes diversidades

entre masculinidades hegemonicas y subordinada€)esde su punto de vista, tanto las

6 “La reivindicacion de lo femenino y de lo mascalise implican mutuamente, se entretejen dialéctcdenen
un movimiento de ascenso hacia la conquista dfathumana” (Breilh 1994, 14).
10



reivindicaciones feministas y su apoyo por unagpdetlos hombres, se inserta en una lucha
politica mas amplia en el momento del neoliberadigm el Ecuador en los afios 90 como
momento de publicacién de sus trabajos en temgémiero’ En base a los trabajos de Breilh,
no se dio una mejor conceptualizacion tedrica dedsculino en el Ecuador, posiblemente
por la nocion del autor de que “el debate de Iowmtede género mucho mas que una
discusion académica es un problema que tiene gotvee la practica politica” (Breilh 1994,
51).

Si bien es cierto que el enfoque de género, en asusdntidos, viene desde las
reivindicaciones politicaltambién se trata de una entrada académica véiidaresante. Sin
embargo, intentos mas sistematicos de promoveréstigacion acerca de masculinidades,
desde la academia ecuatoriana, no se hacian anfiesigés de los afios 90. Sobre todo,
destacan los trabajos de Xavier Andrade en cuatmnaepto de homosocialidad en alusién
a Sedgwick, el cual fue desarrollado en la pubi@atMasculinidades y cultura popular en
Guayaquil” (1999) y retomado en la compilacién “Maiidades en Ecuador” como el
trabajo mas destacado en el estudio de masculesdaabkta ahora. En dicha compilacion,
Andrade define el concepto de homosocialidad coemee’rgencia de contenidos erdéticos en

las relaciones entre hombres” (Andrade en Andraderyera 2001, 116).

En términos generales, el trabajo “MasculinidadeEeuador” constituye el esfuerzo més
significativo desde investigadores ecuatorianosistematizar y analizar las masculinidades
en el pais. Se presentan temas muy diversos begdasi antropoldgicas y sociologicas, asi
por ejemplo los aportes de Fernando Larrea y edstésmo cultural en el juego de
masculinidades hegemoénicas y subordindadsnalisis de Maria de Pilar Troya acerca de
los profesionales de la clase media ecuatorianecpscepcion del términos machismo, como
también las ya mencionadas contribuciones de X&rndrade, basadas en sus
investigaciones en Guayaquil acerca de homosoadlccultura popular. Aunque no todos
los autores suelen trabajar regularmente con &l ttermasculinidades, en la introduccién a

este trabajo realizado en conjunto se subrayalgaetiestiones de género no han tratado

7 Cabe destacar que para Breilh “como no puede daseevolucion social verdadera sin una revoludién
género, tampoco podran transformarse las condigidegénero sin una revolucién global de la ecoapdd la
politica y de la cultura” (Breilh 1994, 25).
8 Como destaca Gutmann en una entrevista con Giaddetera, Maria del Pilar Troya y Jaques Ramfi2e:
no haber sido por los estudios feministas y tamp@rios de los movimientos de izquierda, los estidobre
masculinidad no existirian en ninguna parte” (Heriiroya y Ramirez 2002, 122).
% Larrea presenta el caso de un alcalde indigeanp @n el trascurso de su mandato recorre a cordigetzos
para conseguir reconocimiento politico. El capiggalenomina “jComo un indio va a venir a manddrnos
Frontera étnica y masculinidades en el ejercicigdbierno local”.
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sistematicamente el tema de lo masculino, el migngosigue siendo visto mayoritariamente
como no problematico” (Andrade en Andrade y Hergf@l, 16). De igual manera, los

autores resaltan la siguiente necesidad:

(...) llenar un vacio de conocimiento en el Ecuadire la construccion de identidades de
género, de las masculinidades y de su impactosgprécesos de salud sexual y reproductiva,
violencia de género y en los aspectos sexualgsrgdectivos (Andrade en Andrade y Herrera
2001, 9).

Como ejes tematicos de especial interés y pareeaitlopropuesta de interseccionalidad de
Mara Viveros Vigoya, la cual se presentara massatiel Andrade enfoca que en el contexto
ecuatoriano existe una ausencia de investigacimesasculinidades en combinacion con las

categorias raza y clase:

Si la construccion de los prejuicios mestizos nigzele apelaciones a una sexualidad
imaginada de las minorias, queda por descubriresifd sexualidad de éstas minorias para
evitar la mera reproduccion de estereotipos.¥e.psta manera los estereotipos racistas sirven
para clasificar, separar y estigmatizar difereht@abres mestizos de acuerdo a cémo son
percibidas sus masculinidades. Tales estereotyposupuesto, son utilizado diferencialmente
por élites y/o estratos trabajadores con la filsalide clasificar los grados de masculinidad

gue unos y otros poseen (Andrade en Andrade y te2@01, 18-19).

En relacion a ello, también cabe destacar el toathaj‘Masculinidades no dominantes: una
etnografia virtual” de Francisca Luengo Baeza (20dllcual no tematiza directamente las
dos categorias arriba mencionadas, pero si ineestigiego entre formas de masculinidades
hegemonicas y subordinadas. Dicho proyecto setarfeatia las masculinidades diversas
presentadas en una red virtual usada por la comdinid hombres homosexuales, llamada “e-
homo” por la autora, con el objetivo de “problerpatiy analizar de qué manera estos
discursos, procesos y practicas reproducen o seaponen a la l6gica heterodominante,

teniendo como escenario y mediacion a la virtudligauengo Baeza 2011, 12).

En términos generales, cabe destacar que en extomtcuatoriano los trabajos presentados
aqui, forman esfuerzos importantes de profundamestudios de masculinidades. Sin
embargo, como afirmado por Andrade, hacen faltastigaciones mas sistematicas para
cubrir en primer lugar vacios en este campo dalestly, en segundo lugar, promover el
desarrollo tedrico en el mismo. A parte de pro@sedireccionadas a tematicas como

masculinidades y etnia 0 masculinidades y clasalsposibles proyectos podrian ser
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hombres de diferentes edades, sobre todo mayasesdsculinidades en relacion a

feminidades y diferencias entre las masculinidaigels sierra y la costa ecuatoriana.

En este sentido, el presente trabajo aporta eosvasipectos a los estudios de masculinidades
en el Ecuador. Primero, se trata de un estudimd#tes mayores como un grupo no
estudiado hasta la fecha en el contexto de Quétowinculacion al sector de salud. Segundo,
dicha vinculacion no se da en el campo de la s&pbductiva, la cual ya ha sido objeto de
varios estudios desde la academia y organizacima@enales e internacionales, sino en
relacién a una forma de cancer que afecta a lamgaren edad avanzada. Con ello, se abre
una perspectiva hacia la salud masculina y lasdagbnes de la misma en la construccién
de masculinidades mas alla del eje tematico depleoduccion. En tercer lugar, se vincula
explicitamente la construccion de lo masculinofoomas de feminidad, en este caso
expresadas en las parejas de los hombres. Paraytmdar mejor el presente trabajo y las
categorias analiticas utilizadas en él, cabe hatezcorrido teérico del interés antropoldgico

en el tema de las masculinidades, més alla deéxtmnecuatoriano.

1. Definiciones antropolégicas de lo masculino

Cabe destacar que Matthew Gutmann aclara en cadasodefiniciones antropolégicas de lo
masculino que no se trata de conceptos excluyesitesgque mas bien muchas
investigaciones se mueven entre dos o mas defir@sid?or ende, se trata de diferenciaciones
interdependientes y vinculadas, las cuales delreangendidas como conceptos fluidos, no
rigidos (Gutmann 1998, 49). Asimismo, las definigs se basan en trabajos empiricos en el
marco de un campo cuya principal caracteristida agsencia de una mayor sistematizacion
tedrica (Gutmann 1998, 52).

En primer lugar, la masculinidad se puede defioma la identidad masculina, la cual
implica “cualquier cosa que los hombres piensaaceh” (Gutmann 1998, 49). En segundo
lugar, existe otra definicibn denominada como hdaba cual Gutmann define como “todo
lo que los hombres piensan y hacen para ser hoh{t&33, 49). En tercer lugar, la
masculinidad se puede entender bajo el conceptowdelidad, la cual hace de lo masculino
algo mediable que los hombres deben alcanzartemseurso de su vida lo cual lleva a que
“algunos hombres, inherentemente o por adquisison,consideraddsnas hombresque

otros hombres” (1998, 49). En dltimo lugar, desdaritropologia la masculinidad también se
puede definir como el rol masculino, el cual se@immann implica la “importancia central y

general de las relaciones masculino-femenino, ldadaaera que la masculinidad es cualquier
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cosa que no sean las mujeres” (1998,'4@ueda claro el hecho que las definiciones
antropoldgicas de algo tan complejo como lo masouio pueden ofrecer categorizaciones

absolutas, como destacado anteriormente.

En el proyecto de tesis, sobre todo la segundderdara definicion por Gutmann resultaban
importantes teéricamentéLa tercera definicion de Gutmann, segin la cuaslombres

por adquisicion o por el contexto se consideran mo@sbres que otros, se vincula con los
conceptos de R.W. Connell y Norma Fuller, los caiakran explicados mas adelante.
Especialmente en el momento de hablar sobre elaex#aato rectal como forma de
diagnéstico temprano del cancer de préstata, geumotechazo del mismo por la vinculacion
con practicas supuestamente homosexuales. Lo emadsiré que en las representaciones de
lo masculino usadas por los pacientes, lo homo$g{oague se vincula con ello, constituye

una forma de masculinidad que es subordinada a. otra

Finalmente, también la cuarta definicion segun Gumm resulté de importancia. No obstante,
no es la forma de que lo masculino automaticamesntedo lo que no fueran las mujeres.
Mas bien en el sentido de que lo masculino no sstaogye en un vacio, sino siempre en
relacion a otras identidades de género: “Mascudihido significa estudiar solamente a
hombres, sino lposicionalidadque éstos asumen en un sistema de género domieante
heterosexual, que, sin embargo, requiere pargpsadiccion una constante afirmacion de las
fronteras establecidas con mujeres y con sexua@gdididentes” (Andrade en Andrade y
Herrera 2001, 17% En relacion a la presente tesis, dichas “frontestablecidas” pueden
hacer alusion a formas de homosexualidad que salgimcon el examen tacto rectal. En el
caso de los pacientes, lo que mas surgia en las/istds, era la construccion de su

masculinidad en relacion a sus esposas y sus Rigwende, la definicion de lo masculino en

10 En cuanto a la identidad masculina, existe lécarfjue parece que los hombres parecen entes delsios
del sistema de relaciones de género. En referahoth masculino, lo masculino se encuentra entéepa
negociacion con otras formas de género. Sin emptalgooncepto de masculinidad excluye todo loegiel
travestismo de género, las experiencias drag 8 filrenas en las cuales el sexo masculino no carood la
identidad de género. En cuanto a la hombria, limid&fn de “para ser hombres” suena a que los hesnbomo
tales reprodujeran lo que se entiende como lo rliasade forma consciente para cumplir con expe¢aasti
externas.
No obstante, trabajos como el de Lancaster acetdsagdlestismo, demuestran la complejidad, pardeawir la
imposibilidad, de diferenciar en ciertas situac®astre accion y reproduccion consciente o incenseide lo
masculino (Lancaster 1997, 157-159). Finalmentdefaicion de la virilidad, introduce al panoran®las
masculinidades una perspectiva de poder y jerargatendo alusién a que no todas las formas de
masculinidades son aceptadas de la misma manera.
11 La segunda definicién caracterizé las primerawemaciones mantenidas con los pacientes. En muealsos
parecia que ellos frente a una investigadora geti@mmanejaban discursos de los cuales ellos panspuie los
gueria escuchar para clasificarles como hombrescgantes.
12 Cursivo por el autor Xavier Andrade.
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la presente tesis es entenderlo como un posici@mamactivo por parte de los varones en el

sistema de relaciones de género, el cual se cgastrurelacion a otros posicionamientos.

2. Perspectivas antropoldgicas en los estudios dasculinidades

Lo masculino, desde perspectivas antropoldgicasinfeestigado en varios sentidos, desde

los primeros trabajos en la antropologia temprimsagcambios en el andlisis de los hombres y
las masculinidades desde las teorias feministagsiudios regionales y nuevas criticas desde
las teoriagjueer En relacion al contexto ecuatoriano, destacamsgncia de un trabajo
sistematico con el tema de las masculinidades, cambién mencionado anteriormente en
este capituld® En los siguientes apartados se hara un breverideale los aportes basicos

con importancia para el posicionamiento tedricopdesente proyecto, terminando con las

categorias de analisis para el trabajo con losddtmgraficos mas adelante.

2.1. La antropologia temprana, los hombres y lo nszulino

Cabe subrayar que la investigacion temprana deakeutino desde la antropologia, llevé a la
creacion de una imagen de una masculinidad exdtifarente a la masculinidad de las
sociedades occidentales de este entonces (GutrA@8n32-53). En este sentido, el avance
mas destacado, sin duda, forman los trabajos dgavietrMead y su etnografia de las
sociedades en el Pacifico suroccidental. Ya admdeé los afios 40 del siglo XX, Mead llego

a la conclusion que existia una gran diferencieedatque se entendia como masculino en las

sociedades occidentales y los grupos analizadosllpor

(...) al menos en algunos de los criterios en l@srps basamos para juzgar que el hombre
balinés tiene un aspecto mas femenino, no afeesmente a su masculinidad: altura,
contorno de cintura, escaso vello, etc. Debe adimintonces, sin duda, que entre razas tan
diferentes como los balineses y los europeos atEts o los pigmeos de las islas Andaman
y los gigantes nubios, no solamente ciertos co$esdn inoperantes sino que, de hecho, se
podria incurrir en correspondencias absurdas, gampr ejemplo, todos los hombres de las
islas Andaman quedarian por debajo de la tallaangelias mujeres de otros muchos grupos
mayores (Mead 1994, 147).

Aunque Mead sigue denominando estas diversidasieagicomo “desviaciones”, queda
claro que segun su comprension no afectan de ranguamera la feminidad o masculinidad
de los individuos (1994, 150-151). Sin embargamgmrtante subrayar que en la concepcion

13 Entre otros autores, Xavier Andrade destaca pazargéxto ecuatoriano que “las cuestiones de génehran
tratado sistematicamente el tema de lo mascullmojseno que sigue siendo visto mayoritariamentecom
problemético” (Andrade en Andrade y Herrera 20@&), 1
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de Mead en base a sus observaciones en las sasatisidPacifico, la masculinidad se basa
sobre todo en la sexualidad y la potencia de paocRara ejemplificar dicho aspecto, se

recorre a la siguiente cita:

Si reconocemos la presencia en toda sociedad huteatifgos constitucionales comparables,
cualquier graduacién que establezcamos entre ehmagsulino y el menos masculino, seria
una fuente de errores, especialmente para el bjufteen desarrollo. Mejor seria definir una
serie de tipos, distinguiendo entre el mas maszyliel menos sexualmente diferenciado

dentro de cada uno de estos variados tipos massylihead 1994, 149).

Primero, se aclara la idea de Mead que no reseifteajpso realizar una evaluacion de los
grados de masculinidad, segun criterios genera&adas bien, propone una diferenciacion
en términos de una tipologia, la cual sin embaegoasa en los aspectos sexuales mas
valorados del grupo observado. Respecto a ellppdda criticar justamente este enfoque en
lo sexual para la definicion de lo masculino. Gitspecto llamativo es que ella habla de que la
idea comun de que el hombre tiene que mantenefaarslia, es una creacién cultural;
obviamente la referencia que hace la autora asdisegspecies de animales como “lo natural”
constituye una comparacion cuestionable en la bddua(Mead 1994, 205). No obstante,
también se debe entender ambos aspectos como fmedistoricos del momento de los
trabajos de Mead, los cuales resultan ser claranistintos a las formas de entender los

roles de sexo segun otras teorias en los afios 50.

La nocion biologicista y reduccionista del cuerpasgulino con lo que en dicha década se
entendian como los papeles sociales en la tearéohalista de Parsons, llevo a la creacion
de los roles sexuales (Connell 2003, 42), los sudd¢erminaban el entendimiento tanto de lo
masculino como de lo femenino hasta los avanctsaxidesde la teoria feminista. En

referencia a ello, Gutmann detalla:

Respecto a las premisas no examinadas sobre |laagddn masculina universal y las
diferencias universales de los roles-sexos, ningeorda tuvo tanta influencia en las ciencias
sociales durante la época de la posguerra conm® Padsons y Bales (1955), quienes
presentaron a las mujeres como expresivas (emdeg)nga los hombres como

instrumentales (pragméticos, racionales y cogrs)ivica biologia, en Ultima instancia,
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determinaba lo que hombres y mujeres hacian difedemente en la familia (Gutmann 1998,
54)1

Ahora bien, en relacion al trabajo de investigaciésulta importante entender los cambios
conceptuales introducidos desde el feminismo arest#@n de lo masculino para no

reproducir una perspectiva funcionalista y natmeala de la masculinidad.

2.2. Cambios en las concepciones de masculinidadde la antropologia feminista y las
teoriasqueer

Desde las teorias feministas, por supuesto, ségpeldborar un panorama sumamente amplio
en cuanto a los estudios de las identidades femewirnen algunos casos, también la
vinculacion de las mismas con otras identidadegédero, como es la masculina. Sin
embargo, en este trabajo se limitar4 a un recobddico de los aportes de directa
importancia para el analisis de trayectorias ylopeie entre los pacientes de cancer de préstata.
En este sentido, entre las distintas entradaasdiedrias feministas, ciertas corrientes
llegaron a cuestionar profundamente la construat#la identidad de género femenino. Con
ello, también se llegd a una matizacion de lo nmlaszupor ejemplo desde black feminism

y el feminismo poscolonial. Sin embargo, tantor@atn en su estado del arte a finales de los
90, como también Viveros en su trabajo del afio 2ié&facan la falta de inclusion de tales
avances por los estudios de masculinidades. Erestexto, Gutmann subraya: “Pero,
irbnicamente, la mayor parte de los estudios eé&fimms sobre masculinidad han hecho uso
insuficiente de las contribuciones feministas astros conocimientos sobre la sexualidad y el
género y no han participado mucho en los imporsatiébates de este discurso” (Gutmann
1998, 76). Puesto que en la concepcion de Gutn@mmasculinidades son procesos
dindmicos, cabe destacar que el estudio de losasisiene “poco significado si no se
relacionan con las mujeres y las identidades ytipg&cfemeninas en toda su diversidad y
complejidad correspondientes” (Gutmann 1998, 7@suRa interesante complementar esta
afirmacién del académico estadounidense con la rmsjn de la masculinidad en el

Ecuador articulada por Jaime Breilh unos afios antes

Aislada de lo femenino, la masculinidad se da irdeta, pero no sélo en su aspecto sexual,
sino porque la construccion, colectiva y persopal, se distorsionan al construirse bajo los

moldes de una relacién autoritaria o agresivanpatonfrontarse con algunas de las

14 Se puede notar cierta influencia de corrientepsiebanalisis como de Carl Jung y su suposicioquee
existian arquetipos interiores heredados tantdgsdnombres como por las mujeres, los cuales serdéaban
por interacciones sociales pero que en su fornmegital eran universales (Connell 2003, 27-30).
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cualidades de la femenidad, que son excluidasrdeepo de construccion de la masculinidad

por subvalorarlas como debilidades o falencias diemas (Breilh 1994, 15).

Histéricamente, el feminismo de la posguerra yatéediberal, consideraba la masculinidad
“como algo intrinsecamente perjudicial para lasarag y los demas varones y fue injuriada
sistematicamente como algo abyecto” (Viveros 2@671° Hecho que también se puede

vincular con los primeros estudios desde la antogppa interesada en lo masculino o, como

lo dice Gutmann:

Al igual que sucedio6 con los primeros estudiosaiogicos feministas en la década de los
setenta, los primeros enfoques empleados paraastadnasculinidad tendian a mostrar un
mundo demasiado dicotomizado en el cual los homdygshombres y las mujeres eran
mujeres, y donde las mujeres contribuian tan pdad@nstruccion” de los hombres como

éstos a la “construccion” de las mujeres (Gutma&98155).

Como destacado por Gutmann, se trata de un preoesplejo de interdependencia mutua, el
cual no solamente se limita a la esfera individsialp que se relaciona con un sistema de
relaciones sociales de género. Esta forma de comrda construccion de lo masculino y lo
femenino, también se vincula con las criticas qaeeHta historiadora Joan W. Scott en cuanto
a un uso demasiado limitado del término “génersdeéealgunos de los esfuerzos feministas,
reduciéndolo al estudio exclusivo de las mujerestt2008, 52}° Mas bien, la autora
propone que “tenemos que tratar con el sujeto iithgial y con las organizaciones sociales, y
articular la naturaleza de sus interrelacionesymambos tienen una importancia crucial en
la comprension del funcionamiento del género yaemanifestacion del cambio de este”

(Scott 2008, 65) En la misma linea, Scott ademas subraya que siai@h del término

15 En este contexto, se inserta el debate “anti-gpéfizo” entre diferentes corrientes como el fesrimp radical,
el cual llegé a entender lo masculino como oprgsaolento de por si y cuyo régimen solamente padser
derrotado por la “abolicion del género” (Vivero90Z026). Como critica de las corrientes radicatds d
feminismo, cabe incluir el juicio del académico @&cuwiano, Jaime Breilh de que “el feminismo también
sobrepasa su sentido liberador cuando cae errishitdivisionista, o se convierte en bastion amsculina”
(1994, 27).
Por ende, se puede resumir que las teorias feasrish de gran valor para el estudio de las magtadies por
sus diversos logros de relativizar y cuestionardastidades de género, pero resulta sesgado sgnmprando
parte de una nocién “anti-masculina”. Lo éptimdaentender la antropologia de género y los estudnto de
feminidades, como de masculinidades como interdépptes y no como excluyentes.
16 Scott, en cuanto a los estudios desde la histitia el reemplazo de los estudios de mujeresgpo
denominacién “género” de la siguiente manera: Uik del término es una faceta de lo que deberfaike la
busqueda de la erudicion feminista por la legitadidicadémica en la decada de los ochenta” (Sdat 3@).
17 Al mismo tiempo es cierto que en su texto “Géreehistoria” Scott critica fuertemente la idea de tps
estudios de mujeres tienen que llevar necesarianeemh estudio de los hombres. Dicha idea, segduttaa,
parte de la nocidn que no existirian esferas sdparantre lo femenino y lo masculino y que, poregetimundo
de lo femenino se percibiria como inserto al mumésculino (Scott 2008, 53).
Si bien es cierto que existen diferencias entreiexpias femeninas y masculinas en todas sus lationes,
también es correcto partir de la idea de que nsteexina separacion completamente rigida. Lo mismo f
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género es una comprension amplia de “varias fodwuasteraccion humana” en las cuales
siempre se articulan “relaciones simbdlicas de gd&eott 2008, 68-69). Por lo tanto, la
perspectiva feminista de Scott y la de Gutmanncidém en la necesidad de comprender
tanto lo masculino, como lo femenino en relaci@sales mas amplias. En el caso de
Gutmann, en relacion a otras identidades de géarrel, caso de Scott en relacion a
cuestiones de poder mas alla de la supuesta ditatwwmbre-mujer.

Anteriormente a las afirmaciones de Scott, otrpturas en la relacion entre el feminismo
radical y los hombres, se dio con el surgimienidotbck feminisny autoras como Patricia

Hill Collins, bell hooks y Angela Davis. En térmmde Viveros “el llamado Black feminism
ha buscado incesantemente comprender en formatgimaaly equilibrada, las opresiones
particulares vividas por las mujeres negras Yy igsitudes experimentadas por los hombres
de sus propias comunidades” (Viveros 2007, 27)tidutiones parecidas, también se dieron
desde el feminismo poscolonial casi de forma pkraldos cambios promovidos desde el
black feminisnra mediados de los afios 80. Como subrayado porogivéEstas feministas
globales coinciden con el feminismo negro en segetiva analitica de la masculinidad
como una construccion histéricamente y culturaleespecifica” (Viveros 2007, 28)Estos
avances desde las teorias y estudios feministias) demo un posible punto de critica puede
ser que ni eblack feminismni el feminismo poscolonial, cuestionaron laggatias binarias
de lo femenino y lo masculino en si. Sin embargg,due destacar el gran avance que se dio

desde estas corrientes teodricas.

El punto de critica arriba mencionado fue adapgamteriormente por las teoriqseer'® las
cuales afirman que desde las teoriadtialk feminisny desde el feminismo poscolonial, no
se lleg6 a cuestionar el binarismo en las categonasculino-femenino en vinculacién a
hombres y mujeres (Viveros 2007, 28). Partiendladeea de las identidades fronterizas y
desde el activismo politico, las teorépagerafirmaron que los conceptos de masculinidad y
feminidad no solamente forman construcciones @lktgre histéricas, sino que ademas se

trata de conceptos que no corresponden a homlmnegeyes reales sino que forman términos

observado tanto en el trabajo de campo analiza@b @pitulo 4, como también tematizado por lasames
arriba mencionadas de Gutmann acerca de masculé@sda

18 Cabe ir mas alla de las afirmaciones de Viverbager alusién a la diferencia que hace Chandraadalp
Mohanty entre Mujeres con mayuscula y mujeres cimdisgula. Entendiendo el primer concepto como
categoria universalista impuesta por el feminisomdental y el segundo como experiencias multigketas
mujeres en diferentes contextos sociales (Mohad®g 22).

19 En su estado del arte, Mara Viveros enumera lagibaciones de las teorigseeren el apartado de las
teorias feministas, mientras otros autores lo denah una corriente tedrica propia lo cual demadatiucha en
cuanto a la legitimacion de las teoripeer Aqui se propone entender la teaieeercomo una articulacion
tedrica en intima vinculacién con los discursosifestas, tanto en cuanto a su origen, como tamdmécuanto a
su critica mas fuerte.
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vacios. Dichos términos se llenan de sentido soltemor la performatividad del género,
idea desarrollada por Judith Butler, la cual imgpli repeticién de actos por los individuos,
con los cuales se produce un Yo en base al gévierergs 2007, 28). Como destaca Viveros:
“Si bien el trabajo de Butler continta la laboratgtgica del feminismo, de desnaturalizar el
género, su mayor contribucién reside en demostraidaheterosexualidad institucionalizada

crea el género” (Viveros 2007, 28).

En relacion a las masculinidades, el momento deimmiento de las teoriaguieer forma un
momento crucial para lo que se entiende como lastnlinidades sin hombres” propuestas
por Butler (Viveros 2007, 29). En vinculacion aeesbncepto, fue generada la conciencia de
gue no necesariamente lo masculino tiene que@starlado con un cuerpo y con genitales
masculinos. En los estudios de masculinidadesapti@mpologia de género, el auge de las
teoriasgueerse relaciona con temas de investigacion comaeéstismo (Lancaster 1997) o

cuestiones de androginia en los trabajos de Cdbetm@ann 1998, 67-68Y.

2.3. Regionalismos culturales en los estudios de scalinidades

En los primeros afios de trabajos antropolégicolatgmente dirigidos a la masculinidad, se
mantenia un enfoque en estudios regionalistasedesauales se pretendia llegar a una
mayor teorizacion de lo masculino. Se trata decareientos a lo masculino que resultan
altamente cuestionables, debido a que consideraadaulinidad una nocion transcultural y
transhistérica, la cual existe fuera de los cootesbcio-historicos concretos. Gutmann
destaca como primer punto central y problematicouamto a esta tendencia tedrica: “Asi,
gue con sus genes masculinos, se dice que los Bstheredan tendencias a la agresion, la
vida familiar, la competitividad, el poder politida jerarquia, la promiscuidad y demas”
(Gutmann 1998, 64). Es decir que en tales estudéssque una construccion, la masculinidad
parece un aspecto biolégico, inalterable y predetexdo en el cual los hombres no disponen
de mayor agencia. Asimismo, tales conceptualizasialesarrollan impactos amplios: “La
influencia de un analisis tanaturalizadd se extiende mas alla de los confines de la
antropologia y de la academia para justificaxtdusion de las mujeres de los dominios

masculinos claves” (Gutmann 1998, 64).

20 Como punto de critica, hay que destacar que tgdeerde “conceptos vacios” (Viveros 2007, 28) como
fuerte critica de las categorias fijas usadas sis&ima de género, puede minimizar el impactaajas
conceptos tienen en las vidas concretas de |ogidgtuis.
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Uno de los ejemplos tal vez mas paradigmaticos asédisis de la supuesta masculinidad
regional del Mediterraneo, desarrollado por Davilin@re en “Cuenca Mediterranea: la
excelencia de la actuacion” (1982). El autor defjne en la region del Mar Mediterrdneo la
virilidad y la hombria conforman dos conceptos Hasean el honor y la reputacion, no
solamente de los hombres, sino también de susrdosjiamiliares y de las mujeres
pertenecientes a los mismos (Gilmore 1994, 42pusele decir que desde el punto de vista
de Gilmore, la masculinidad mediterranea se resmrtees imperativos, los cuales definen
las vidas de los varones y su éxito: prefiar, proygeoteger (Gilmore 1994, 58 En
resumen: “Como punto de partida para la identidadamlina, la subyacente atraccion por la
accién independiente resulta tan importante consexaialidad y la habilidad econdémica”
(Gilmore 1994, 58).

Sin embargo, hay que destacar la importancia quaoel concepto culturalista de
masculinidad de Gilmore en los discursos acerda desculino en el uso cotidiano. Aunque
tedricamente no fueron incluidos los conceptos ifad@de como categorias de analisis en el
presente trabajo, hay que destacar que en lavistdgesurgieron elementos como la
proteccion, o mejor dicho, el cuidado de la famiiio revel6 que los conceptos de virilidad
y hombria se siguen usando por los varones enmlemio de definir lo masculino. Lo mismo
que destaca Norma Fuller en referencia a los padrda socializacion observados a finales de
los 90 en la clase media del Peru, los cuales ici@in@n ciertos aspectos con los conceptos
de hombria y virilidad de Gilmore: “En suma, losmeges de masculinidad transmitidos
durante la socializacion primaria coinciden condssursos contemporaneos de
masculinidad: fuerza, control y supresion de las@ames, valentia, agresiéon y
heterosexualidad activa” (Fuller 1997, 105).

2.4. Masculinidades hegemonicas y subordinadas
Mas alla de los estudios regionalistas, Gutmantadado siguiente: “En contraste con
aquellos paradigmas basados en imagenes relatitamemogéneas de la masculinidad, y de

los hombres todopoderosos, se encuentran los dosodg masculinidades hegemaénicas y

21 En el marco de tales conceptos, en primer lugaiiyilidad se ve fuertemente vinculada con la \éda
comunidad como un escenario para actuar como hotolgjige significa una “actuacion dominante” (Gilmo
1994, 48). Asimismo, Gilmore define la virilidad kdesiguiente manera: “La virilidad, pues, puederipretarse
como una especie de obligacion moral de mantelzefamilia, una llamada a la accién” (1994, 54).d5te
sentido, accién puede significar tanto la parteigeactiva con el objetivo Gnico de reproduccid@mo también
un papel activo en el sentido econdémico y es, dosttos casos, fuertemente relacionado con lo geatende
como el “honor” del hombre, el cual sobre todoxggresa en la actuacion. En cambio, la hombria segun
Gilmore, “juzga la aptitud de un hombre para deéeradsu familia” e “implica tanto valor fisico comworal”
(1994, 53-55).
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subordinadas (o marginales) propuestos por Conf@ltmann 1998, 72). Se puede decir
que en la valiosa contribucion de R.W. Connelllesga un paso mas alla de los cambios
conceptuales desde las teorias feministas. Sofagtes deblack feminisny del feminismo
poscolonial cuestionaron la homogeneidad de lo uliascy las teoriagueerpropusieron la
idea de la existencia de diferentes articulacialesnismo en un solo momento historico,
Connell introduce a este debate la idea de jerzagidin interna de las masculinidades
multiples y paralelas. En su modelo conceptualdmsa la nocion de hegemonia de Gramsci,
las diferentes formas de masculinidad se encueatrama interdependencia marcada y
aunque existe una masculinidad hegemonica, talutiastad cuenta con divisiones internas

y necesita de las demas masculinidades como perddetenciacién (Connell 2003, 62).
Asimismo, dicha interdependencia se inserta eniegqg de jerarquias: “No debe ser
suficiente con reconocer que la masculinidad esrgia; sino que también debemos reconocer
las relaciones entre las diferentes formas de riasiad: relaciones de alianza, dominio y
subordinacién” (Connell 2003, 61).

Mas alla de la relacion entre las diferentes masdaldes, Connell busca establecer un mapa
comprehensivo de las desigualdades de poder,ez lque intenta dar cuenta de las diversas
relaciones entre mujeres y hombres, especificanglentiz mediacién activa de las mujeres
(...) y de los hombres en la transformacion dedixiones de género” (Gutmann 1998, 72).
Asimismo, Connell destaca claramente que el ejerdiel poder desde la hegemonia en
términos gramscianos nunca es absoluto y que kEn@gia en si no es homogénea, sino que
mas bien cuenta con fracturaciones interiasto el concepto de hegemonia de Connell
como las relaciones entre las diferentes mascalilgig, resultan claves para la investigacion
presente, motivo por lo cual seran discutidos ealldeen el apartado sobre las categorias de

andlisis para los datos etnograficos mas adetante.

2.5. Estudios recientes: el cuerpo en los estudids masculinidades

Los primeros trabajos que vincularon los estuditsopoldgicos de lo masculino con el
cuerpo, fueron realizados por Joseph Carrier y#stigacion acerca de comportamientos
sexuales de hombres homosexuales en relaciomeidencia de VIH/SIDA en Orange
County. Con ellos, Carrier no solamente hace uriogiprimeros intentos de vincular lo

masculino con cuestiones de enfermedad, sino tancbié los diferentes comportamientos

22 posibles criticas del concepto de Connell sorul@utmann denomina “hidraulica del poder”, esrdegie
el concepto de hegemonia propuesto por la autordebe entenderse de forma simplista en el cudralnio
de una forma de masculinidad meramente se basaitan poder a otra, sino que se trata de un conjonds
complejo (Gutmann 1998, 73).
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sexuales de inmigrantes (Carrier 1991, 199). Sipmaego, resulta que en vinculacién con el
cuerpo, mas que en cuerpos masculinos enfethios estudios de masculinidades se han
enfocado en lo que son la sexualidad, el erotismlodgseo sexual entre hombres y desde
hombres. Asimismo, en las investigaciones acerda gesculino, existe una relacion
paradojica entre el exceso de alusiones a la sdada} un silenciamiento acerca de
experiencias concretas, como Xavier Andrade destadmse a sus investigaciones en el

Ecuador, sobre todo en la ciudad de Guayaquil:

Antes de hablar de sexo, los hombres hablan ehrg $as férmulas publicas bajo las cuales
cuestiones sobre el cuerpo y el sexo son precaddi (...) La otra cara de la medalla es el
silenciamiento de experiencias vividas y practgmsiales, ya sea con mujeres o, todavia

menos abiertamente, con otros hombres” (Andradeneinade y Herrera 2001, 21-22).

Este hecho se debe entender como uno de los ré®exigentes en investigar las
masculinidades en el contexto ecuatoriano y, dal igianera, fue uno de los momentos
criticos en el presente proyecto en cuanto a llegaralla del silenciamiento en cuanto a

sexualidad y cuerpo, descrito por Andrade.

Actualmente, en su ultimo libro, Gutmann destacadgsde la antropologia, el estudio de lo
masculino deberia incluir un estudio mas sistermatimbién de la heterosexualidad de los
hombres:

It"s high time to queer our dull understanding @llerheterosexualities, that is, to consider the
woefully unmarked category of the male heterosethatl despite and perhaps because of its
hidden dominance in models of sexuality, has naiesis too long gone overdetermined and
understudied (Gutmann 2007, 30).

Con ello, al autor retoma el campo de los cuergdesihombres como cuerpos o enfermos
(SIDA) o subyugados a un tratamiento médico (vaseizt) en el contexto mexicano después
del afio 2000. Asimismo, destaca que existe ciertaturalizacion de la sexualidad masculina,
después de los avances desde las tequizex el feminismo y los estudios de masculinidades
hacia un entendimiento de la construccion socitihca, cultural y regional de la
masculinidad; lo que él denomina la “ilusién totéaiide la sexualidad masculina (Gutmann
2007, 130-132).

23 Las mismas investigaciones de Carrier mas quesshdmbres enfermos como tales, se enfocan en sus
comportamientos sexuales y la relevancia de lompggara la transmision de VIH/SIDA.
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En este sentido, resulta interesante contrarrestas hallazgos con la afirmacién de que: “Si
en términos generales los etndgrafos han conciudason pocos los hombres que equiparan
su virilidad con sus genitales, son muchos losdés$ugue indican que son un punto de
referencia favorito” (Gutmann 1998, 69). Aparentataelos genitales y con ellos la
sexualidad masculina, de nuevo, adquieren una apaa elemental para entender lo
masculino de forma reduccionista, lo cual se regredambién en los discursos médicos

manejado por el personal de salud con los homGresr{ann 2007, 147).

This naturalization of male sexuality occurs ndiygropularly but also among health

practitioners; when commonsense notions and appesao men’s sexuality gain the
imprimatur of scientific explanation, rationale darationalization as delivered by duly
licensed health personnel, they become medica{@etimann 2007, 161).

Primero, resalta la importancia de estudiar y aaalas heterosexualidades masculinas. Con
ello, no se pretende limitar los estudios de masdaldes-otras, sino mas bien se debe
entender como el intento de completar el panorawestigativo. En el caso de los pacientes
de cancer de préstata, se trabajaba con varonespguentemente nunca cuestionaron su
heterosexualidad. No obstante, existen difereriagus narrativas y en sus experiencias.
Segundo, la afirmacion de Gutmann de una renazacifin de la sexualidad masculina
dentro y fuera de los discursos biomédicos, seausada por la falta de informacién acerca
de hombres de orientacion heterosexual. Por eadmyexle reiterar que el presente trabajo

sirve para matizar y ampliar la comprension de mlagdades hegemonicas.

Mas alla de las investigaciones de Gutmann en owala vinculacién entre masculinidad,
enfermedad e intervencién médica, Emily Wentzadspnta uno de los avances mas recientes
de los estudios antropoldgicos de lo masculino,ezdoque en hombres mayores con
disfunciones eréctiles (2013). Con sus trabajas lyase a la vinculacion entre masculinidad,
enfermedad y vejez, se abre una nueva perspeeilmamdasculino, la de una masculinidad
estructurada por etapas y nuevas denominaciones ebtilexican classic” (Wentzell 2013,
25). Como el trabajo mas reciente en cuanto a ogamasculinos enfermos y también por la
cercania tematica con el presente proyecto, lasiloociones valiosas de Wentzell seran

contextualizadas mas adelante entre las categt@iasalisis para este trabajo.

Otro aspecto en vinculacién al cuerpo masculinel esalisis del machismo en la actualidad
latinoamericana, trabajado por el mismo Matthewn@zunn y José Limon, entre los trabajos

de muchos otros autores. Cabe mencionar que “a gespie los términos macho, en su

24



acepcién moderna, y machismo tienen una historjgodas palabras, muchos escritores de
todo el mundo se han esforzado por descubrir uinisrao omnipresente, virulento y
‘tipicamente latinbentre los hombres de estas regidii€itmann 1998, 81). Tanto
Gutmann como Limon retoman investigaciones antesioomo las de Oscar Lewis y
Spielberg para demostrar el cambio que vivié etepto de machismo en el México de la
actualidad debido a las influencias del feminisnueycambios socioeconémictd.os
resultados, sobre todo del trabajo genealdgico athew Gutmann, se pueden resumir de la

siguiente manera:

Los conceptos danachd y ‘machismd han servido como objeto de andlisis sobre lo que s
concibe y/o se construye como masculino con retagid sexualidad, el orden doméstico, y
la discriminacién de género sea contra mujeresr&onasculinidades subordinadas. A estas
alturas de la investigacion, es claro que lo qusid@definido comémachismo no es ni
solamente propio de Latinoamérica, ni tampoco pgedaplicado para caracterizar a todas
las formas de masculinidad hasta ahora estudiadlasregion (Andrade en Andrade y
Herrera 2001, 20).

Asimismo, esta cita se ve respaldada por el argtorggre la masculinidad no debe ser
entendida solamente en base a categorias como ééLigrmino machismo: “Como otras
identidades culturales, la masculinidad no puedeeramente confinada en categorias con
etiguetas como macho y mandilon. Las identida@eeti sentido s6lo en relacién con otras
identidades y nunca estan firmemente establecatasdeterminados grupos o individuos”
(Gutmann 2000, 338). Cabe destacar la critica dendlé-uller en base a su investigacion a
finales de los 90 en el Peru y la diferencia eatrechazo mediatico del machismo y las
realidades cotidianas en las clases medias de longae ella denomina “convivencia de
cbdigos” y que implica que “hoy la mayoria de losdios de comunicacion rechacen el
machismo como un mal (...) mientras que persista@rhas actitudes y formas de

interaccion cotidianas” (Fuller 1997, 349).

Para cerrar este recorrido teérico de los estwdit®poldgicos de las masculinidades, cabe

citar a Mara Viveros: “Research in the relationdbgween Latin American men and power,

24 Con ello ambos autores enfrentan concepciones egmella de Evelyn Stevens de que el machismo fuera
una importacién desde el Viejo Mundo que habiaaliiega América Latina con la conquista y que “el moac
seria el varén hipersexuado que se afirma comttalvés del ejercicio irrefrenado de su sexualidadraveés
del dominio sobre las mujeres pero sin asumirledlegefe de familia y padre proveedor (Fuller 1,997).
25 En cuanto a las entrevistas realizadas paraessta $e pudo observar que los hombres entrevisteitan
alusioén al término machismo, sobre todo para eapkt hecho de que pocos varones se hacian loserande
control prostéatico. No obstante, ninguno de los i@ fue capaz de definir el término o de explgagué
consistia para él. Es decir que parecido a lanadiones de Fuller, se podria subrayar una difexemtre el
uso generalizado del término machismo y la faltdefenicion del mismo por parte de los hombres.
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both institutional and individual, is required. Aleeeded are studies that show that within the
same culture exist hegemonic and subordinate fofmsasculinity, with tensions between
them” (Viveros 2003, 50-51). En vinculacion a ellopresente investigacion se puede
categorizar como un analisis de las relacionesfdeedtes formas de masculinidad en el
contexto del cancer de prostata, las cuales serdependientes y a la vez se encuentran en
tension. Asimismo, se evidenciara la complejiddal gosibilidad de cambio de lo que se

entiende como masculinidad hegemonica.

3. Investigando las masculinidades en el cancer gedstata: categorias de analisis

En los siguientes parrafos, se identificaran astomyos conceptos son claves para la
investigacidn acerca del cancer de préstata ynspadtos en las nociones de masculinidad de
los pacientes. Por un lado, se trata de conceptos tas masculinidades hegemonicas y
subordinadas de Connell, para posibilitar un aiséadis las relaciones entre las diferentes
narrativas de lo masculino identificadas en el canye igual manera, se discutiran mas a
detalle los conceptos de repudio fundante y lo etoygde Norma Fuller, desarrollados en su
trabajo enfocado en los hombres de la clase medisnga. Asimismo, se completarén las
categorias de analisis desde los estudios de nradades con los proyectos recientes de
Emily Wentzell, como gran avance en cuanto al éstdel hombres mayores en cercania a
otros campos de la antropologia, como es la antrgf@o médica. Con el concepto de
“masculinidades emergentes” Emily Wentzell contyiba la discusion de masculinidades
con una herramienta util para captar mejor el debarcomplejo de hombres con
disfunciones eréctiles en México, la cual tamb&sulté sumamente util para la presente

investigacion.

3.1. R.W. Connell: Las masculinidades hegemonicassybordinadas

En base al concepto de hegemonia de Gramsci, RowwelP® (1987) elabora un mapa
conceptual acerca de la asi llamada masculinidgdrnonica. En primer lugar, la autora
parte del punto de vista de que en el caso de $oufino como también en lo femenino, no se
trata de un rol de género como lo entendian losgyns intentos de teorizacion de lo
masculino. Connell considera el rol de género ntumale lo masculino una fusién entre los
bases biologicistas acerca del género que dateiglielXIX y el rol social que segun la

autora surge en las Ciencias Sociales a partogafios 30 del siglo XX.

26 Aqui se opto por usar “la autora”, debido a queddeel afio 2006 todas sus publicaciones se editaalc
nombre Raewyn Connell. De esta manera, se respd&ision de Connell de vivir su transexualidad.
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Para Connell, existen dos posibilidades de udgrmiino “rol de género”, una mas adecuada
que otra. Por un lado, se trata de roles que sggmoltamar momentaneos o “especificos para
situaciones definidas” (Connell 2003, 41). Este msonentaneo del rol de género, segun la
autora, implicaria una aplicacion adecuada porqua situacion concreta existe una forma

de guion de las acciones sociales, el cual indlugeie es el rol de los participantes. Por otro
lado, el segundo uso del término criticado por @dres aquello en el cual “ser un hombre o
una mujer significa poner a funcionar una serieeggnde expectativas asignadas a cada sexo”
(Connell 2003, 41).

Cabe destacar que lo masculino debe entenderse deagerspectiva histérica y desde un
analisis del poder, con lo cual rompe con la ignoi@de las jerarquias internas del concepto:
“No debe ser suficiente con reconocer que la masdatl es diversa, sino que también
debemos reconocer las relaciones entre las dieevéotmas de masculinidad: relaciones de
alianza, dominio y subordinacion” (Connell 2003).@n lo siguiente, Connell desarrolla
cuatro patrones acerca de la masculinidad: la rfiagad hegemonica, subordinada, de
complicidad y marginada, las cuales son relacionadée si y no deben comprenderse como

categorias fijas, sino méas bien como conceptoghftex

La asi llamada masculinidad hegemonica garantidangnacion de los hombres y la
subordinacién de las mujeres (Connell 1997, 12nisimo tiempo la autora subraya
claramente: “La masculinidad hegemonica no espmde caracter fijo, el mismo siempre y
en todas partes. Es, mas bien, la masculinidadcuga la posicion hegemaonica en un
modelo dado de relaciones de género, una posigitmpse disputable” (Connell 1997, 17).
Asimismo, tampoco se trata de una forma homogéaeaasculinidad, puesto que “la
hegemonia no significa control total. No es autirad puede ser fracturada - incluso

fracturarse en si misma“ (Connell 2003, 62).

Las masculinidades subordinadas se encuentran ddaspor la masculinidad hegemonica.
En este contexto, Connell presenta el ejemplo Hetiarosexualidad que domina a la
homosexualidaé® La relacién con masculinidades de complicidadj agupropone

entenderla como al pacto silencioso entre formasakulinidad hegemonica y otras formas

27 Esta referencia se vincula fuertemente con eldgole muchos de los pacientes investigados mantenia
vinculo fuerte con sus esposas, en el manejo elefé@medad, sobre todo en cuanto a la organizaeiditas
médicas, resultados de los examenes, etc. Asiegpeesle decir que las relaciones de dominacioe entr
identidades de género femeninas y masculinas vimezambio ocasionado por el diagnéstico del céexee
los hombres.
28 Sin embargo, hay que entender este concepto @enoeda y subordinacion también en cuanto a
jerarquizaciones internas entre las diferentesderde homosexualidad.
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gue no cuestionan o no se ven dominadas por eeptmbegemonico. Ultimo, las
masculinidades marginadas existen en vinculacitimancon las articulaciones de la
masculinidad hegemoénica, debido a que siempretag)ée adscribe a las primeras su estado
de marginalidad (Connell 1997, 15).

El presente apartado acerca de la masculinidadi@ygea, no solamente es clave para la
investigacion en el sentido de que sirve para dearasl juego complejo entre diferentes
formas de lo masculino. Adicionalmente, aclara gjusstema de relaciones de género es una
construccion socio-historica y, por ende, no s& tnade relaciones ni de categorias naturales
o predeterminadas en ningun sentido. Mas bienntbgiduos participan activamente en su
posicionamiento en este sistema. No obstantestelhsa como tal tiene como caracteristica
principal una clara jerarquizacion, en la cual Uoasas de posicionarse y de ser posicionado

tienen mas poder que otrés.

3.2. Norma Fuller: repudio fundante y lo abyecto

Como destaca Fuller en base a su investigacida deristruccion de lo masculino en la clase
media del Pera urbano: “Aunque existen tipos idesdeonocibles de masculinidades
hegemoénicas no se puede decir que los varonesetos@ncajen uniformemente cada uno de
ellos” (Fuller 1997, 25). Ello amplia el concept®ld masculinidad hegemaonica de Connell.
En una linea con la afirmacién original de Condellque la masculinidad hegeménica no
debe entenderse como una categoria inamoviblefitazgaciones de Fuller lo vinculan con la
realidad etnografica. La identidad masculina, ma absolutamente congruente con lo que se
entienden como concepciones de la masculinidachin@giea en una sociedad. Mas bien, “las
personas se ven forzadas a entrar dentro del eaguemmativo del sistema de sexo y género
de su cultura” (Fuller 1997, 18-19). La asi llaméatbitrariedad cultural del género” (Fuller
1997, 19), se ve reconfigurada y reproducida eedoseptos de actuacion y repudio,
conceptos desarrollados por Fuller en base adaism$ede Judith Butler. Segun ello, la
actuacion se entiende como “reiteracion obligatdeidgas normas culturales que definen la
manera de ser, actuar y sentir de cada sexo” (FL9&7, 19). En este sentido, la actuacion
cotidiana es lo que constituye al sujeto como tedeés de la construccion de su relato

identitario.

2% Una posible critica de los conceptos de Connedide ser la cuestion por la agencia de las maitadies
subordinadas y marginadas. Por ende, cabe degiaeda forma hegemodnica solamente puede existir en
relacion a las demas formas de lo masculino, camdformas del Otro del cual se pretende diferencar
mismo que también destaca Norma Fuller cuando tibtpue la masculinidad hegemonica necesita deinto p
de diferenciacion, el cual sirve como limite déentidad propia (1997, 26).
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En cambio, el repudio es el “rechazo compulsivoladabyecto, es decir, de las
caracteristicas en las cuales el sujeto pierdemsdi@on como tal (Fuller 1997, 19). Se llega

a la comprension de un masculino que siempre s&roge en relacion a un otro con
caracteristicas supuestamente diferentes: “Asibyecto no es una sombra que permite el
surgimiento de la identidad de género sino unapaherente de su constitucion” (Fuller

1997, 20). Por ende, lo masculino forma una posierdel sistema de relaciones de género, la
cual no puede existir sin lo otro: “Dado que la codisidad debe ser confirmada a través de
formas socialmente prescritas de reconocimientggovenen de lostros significantes

estas relaciones son esenciales para su constitycidnfirmacion” (Fuller 1997, 26).

En esta cita se ve reflejada la idea de R.W. Codeejue la masculinidad hegemédnica nunca
es absoluta y necesita de forma indispensablesd#elads masculinidades para definirse a si
misma. Lo abyecto, sirve para establecer un ralaividual. Se podria decir que las formas
hegemoénicas de masculinidad, més que por una défirpropia de lo que son, se forman en
base a una definicicex negativale lo queno son. Asimismo, tanto lo masculino en general,
como la masculinidad hegemanica en explicito, riegedel reconocimiento por otras
identidades de género, lo que hace necesariodteagia de otros significantes para construir

lo masculino. Adicionalmente, Fuller destaca quieléamtidad masculina:

(...) no es Unicamente una manera de vivir la dibadh de cumplir con ciertos roles
reproductivos o de construir el relato de si missim el simbolo de un sistema de jerarquias
sociales en el cual los varones ejercen poder sabraujeres. Asi, la masculinidad esta

simbdlicamente asociada al poder y a la autoriatlef 1997, 20-21).

En el caso del sistema de poder tematizado partteag cabe destacar que, paralelamente, se

trata de un sistema de representaciones, las aetagienden de la siguiente manera:

Las representaciones son categorias mentales g@ndasd sujeto ubica la informacion recibida
cotidianamente; son las definiciones aprendidasidailtura que permiten al sujeto clasificar
y asignar significado a las multiples percepciosessaciones e interacciones de la vida diaria

e interpretar y predecir el comportamiento del ¢fuller 1997, 23).

La presente definicion de representaciones sealglader como el punto de partida para el
analisis etnografico en el capitulo cuatro, defidielas mismas como “filtro” formado
socialmente para procesar informacion y constal@tos. Conceptualizando las
representaciones como filtros de informacion y @gcones, se las vincula con el sistema de

jerarquias sociales, el cual permite legitimar estauctura, como menciona Fuller en relacién
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a Bourdieu (1997, 24). Entonces, las representaside lo masculino estan insertadas en un

sistema de relaciones de género, el cual est@igrado en términos de poder.

3.3. Emily Wentzell: Las masculinidades emergentesntre los hombres con disfunciones
eréctiles en México

Entre las investigaciones recientes destaca djoat® Emily Wentzell, debido a que se
dedica a un nuevo campo mas alla del vinculo eméigculinidades y VIH/SIDA. En sus
trabajos, Wentzell investiga el impacto de disfanes eréctiles en hombres mexicanos y su
auto-identificacidbn como varones. Su trabajo subi@ye o masculino siempre se articula en
vinculacion a otras identidades de género; ensal da los estudios de Wentzell, sobre todo
con lo femenino. En cuanto a ello, el estudio d®caaalizado por Wentzell hace enfoque en
la suposicién tedrica que los hombres “miden” sapips acciones por estereotipos de
masculinidades supuestamente hegemonicas. Sin gmiear el trabajo etnogréafico de la
autora en colaboracion con otras investigadora®ddarcia Inhorn, resalta el cambio de las
concepciones hegemonicas de lo masculino a lo tieda vida de los hombres.

En el articulo “Embodying Emergent MasculinitieseiMengaging with Reproductive and
Sexual Health Technologies in the Middle East arkigb” de 2011 Emily Wentzell y
Marcia Inhorn surgieren el uso de un nuevo concépt® propose the concept @mergent
masculinities to account for ongoing, context-specific, embodikdnges within men’s
enactments of masculinity, particularly as theycemter emerging health technologies”
(Wentzell e Inhorn 2011, 802). Por ende, la cowsidn de masculinidad se da en base a lo
que los hombres consideren apropiado en relacéius auerpos cambiantes y el contexto
sociocultural (Wentzell e Inhorn 2011, 8GBEs interesante que los hombres investigados
por la antropéloga, no pierden su estatus socrasp® enfermedades, sino que el hecho de
cambiar debido a sus malestares “also enabled on@ainhtain certain forms of social power

and male privilege despite aging and ill health’efwizell 2013, 32).

En relacion a la presente investigacion no solaenesita afinidad tematica, la cual da
relevancia a los conceptos de Wentzell para elsssélle los datos etnograficos del presente
trabajo. Adicionalmente, resulté que su concepttntesculinidades emergentes” resultd
sumamente Util para dicho analisis, ampliandolo afldsdel uso original brindado por
Wentzell. No solamente son tecnologias de salad;uales pueden cambiar las narrativas de

masculinidad, sino también eventos de gran impacta vida de los varones. Normalmente,

30 Asf por ejemplo la emergencia de lo que Wentzatlomnina “Mexican classic”: la idea que con edadhazda

un hombre tuviera que adecuarse a tener un deseal siisminuido y abandonar comportamientos entirsdi

como machistas y juveniles para volverse un homizréuro (Wentzell e Inhorn 2011, 810 y Wentzell 20(3.
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se podra identificar una razon especifica que cansgambio en la concepcioén de ser varén,
como sera analizado en el capitulo 4. De igual naatee investigacion de Wentzell abre
nuevos campos en los estudios de masculinidadespas razones. En primer lugar, por el
enfoque de sus estudios en lo que son nocionesisieufimidad en hombres mayores y
ademas enfermos lo cual facilita una colaboracématros campos antropoldgicos, como la
antropologia médica. En segundo lugar, porque dstraique la construccion de lo
masculino cambia durante el ciclo de vida de lanlhres (y también de las mujeres) y, por
ende, se vincula con la nocién de Connell de urecuiimidad hegemédnica que implica

cambios y dinamismos.

4. Conclusiones: categorias de analisis de lo maboa en el cancer de préstata
Finalmente, se pueden hacer las siguientes coonkssien cuanto a los conceptos claves, los
cuales seran usados en el presente trabajo deigaeén para el andlisis de los datos
etnogréaficos obtenidos. En primer lugar, se recaradas definiciones de Matthew Gutmann
en cuanto a lo masculino. Sobre todo, se entet@enasculinidad como un posicionamiento
frente a otras identidades de género que puedenfeareninas u otras formas de
masculinidad, o identidades intermedias. Especiatienen relacion a otras formas de
masculinidad, también se incluira la definicionGlgmann segun la cual a algunos hombres
se les adscribe ser mas varones que a 3tkik, también se vincula con el concepto de
masculinidad hegeménica de R.W. Connell. De esteeraa se pretende identificar las
relaciones de interdependencia entre las variasgeptaciones de masculinidad en las

narrativas de los pacientes.

El concepto de representaciones, aqui se enteselgia la definicidbn anteriormente aclarada
de Norma Fulle?? Igualmente en vinculacién a Fuller, el andlisibasara en la construccion
de la masculinidad en base a lo abyecto lo cuaésesita por parte de los hombres para
definirse frente a ello. Es decir que existe umawliacion entre los conceptos de Connell y de
Fuller, la cual en el presente trabajo de investigaayudaré en entender la complejidad de lo

masculino.

31 Sobre todo en cuanto a practicas que desde lobresmue participaban en esta investigacion seifidanon
como homosexuales, entre silencio incobmodo y risagiosas, dieron de entender que esta forma de
masculinidad no se puede vincular con un hombrerbstxual sin que éste perdiera su condicion dmvar
32¢| as representaciones son categorias mentales qudas sujeto ubica la informacion recibida
cotidianamente; son las definiciones aprendidasudriltura que permiten al sujeto clasificar y aaig
significado a las multiples percepciones, sensasi@ninteracciones de la vida diaria e interprefaedecir el
comportamiento del otro” (Fuller 1997, 23).
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Adicionalmente a los conceptos de estas dos ausedsra uso de las masculinidades
emergentes discutidas por Emily Wentzell para aaalos cambios en las representaciones
de lo masculino en cuanto al cdncer de préstata.desicepto con potencial interdisciplinario
posibilitar4 analizar si es que en el cancer detpté cambian las representaciones y
conceptualizaciones de los hombres acerca de stulimdad vy, si este es el caso, cuales son
los términos de estos cambios y cuales son pogibalesnes compartidos entre los diferentes
relatos. Debido a la cercania temética, el casstielios de Wentzell constituye uno de los

puntos de orientacién mas importante en el and@esiss datos etnograficos.
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Capitulo 2

La condicion de estar enfermo desde la antropologia

La antropologia médica forma uno de los campasalgor produccion académica en los
ultimos afios. Asimismo, cuenta con varios orgaigsfgativos de publicacién como la
revistaMedical Anthropology Quarterly el Newsletter of Medical Anthropologlps cuales

se publican por la Society for Medical Anthropoldggmo parte de la American
Anthropological Association). En términos de invgation, no solamente existen diferentes
escuelas sino también una variedad de temas, fagjgmoplo los sistemas de salud, la salud
reproductiva, servicios en el sector de la saludipdl, ethomedicina, nutricion, sexualidad,
envejecimiento, politicas de salud, entre otrosy@muth y Sesia 2006, 10). Para tener una
idea mas clara de lo que implica la antropologi&dioa, se hace referencia al estado del arte

elaborado para el contexto mexicano por parte dei€a Freyermuth y Paola Sesia:

La Antropologia médica estudia los problemas dmlad humana y los sistemas de curacion
en sus contextos sociales, culturales y econdémécgiza las mediaciones que explican las
formas diferenciales de enfermar, atenderse y rmeatre individuos y grupos determinados, y
considera las caracteristicas y peculiaridadeagleelaciones entre personas y grupos sociales

gue posibilitan o limitan la resolucion de sus peatas de salud (Freyermuth y Sesia 2006, 3).

Como destacado por las dos autoras, el campo dstigacion de la antropologia médica, se
puede resumir en lo que Eduardo L. Menéhdenomina el proceso de
Salud/Enfermedad/Atencion, abreviado S/E/A (Freygmy Sesia 2006, 3). Otra descripcidn
mas general de los campos de interés para la afigdp médica, se encuentra en una
definicién de la American Anthropological Assoomti(AAA): “Medical anthropologists
concern themselves with the entire domain of heaith medicine throughout the life-cycle”
(AAA 1981, 7). Los intereses de investigacion ddsddisciplina son orientados hacia el
mejoramiento y la evaluacion de programas de lacimedsupuestamente occidental y
académica (biomedicina), como también orientadomhaa mayor teorizacion de conceptos
para poder captar la complejidad del campo (AAA1198. Primero, los antropdlogos se

involucraban con proyectos orientados hacia ladhtccion del sistema y de programas de

1“Asi como Gonzalo Aguirre Beltran fue el pioneroldé\ntropologia médica en México, el trabajo de

Eduardo L. Menéndez ha sido esencial para la ciolasodn de la disciplina, pues sus aportaciones son

fundamentales no sélo en México sino también eastb de América Latina” (Freyermuth/Sesia 2009, 17
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corte biomédico en sociedades “no occidentales’XAA81, 7). Sin embargo, en un segundo
momento, se desarroll6 una postura mas criticeedastiisma disciplina en colaboracién con
profesionales médicos (AAA 1981, 7).

En cuanto a América Latina, la antropologia médiea una gran evolucién disciplinaria,

sobre todo en los afios 50, especialmente, en Mg#rasil (Menéndez 1985, 13).

Los primeros trabajos en América Latina se realizanayoritariamente por cientificos
estadounidenses y fueron enfocados en zonas rdejesblacion indigena (Menéndez 1985,
13). Sin embargo, pronto se empezaron a desarn@lzajos desde una propia escuela
latinoamericana, no obstante de sello mas socmdgile antropoldgico como lo subraya y lo
critica Eduardo L. Menéndez: “A fines de los 60rinpipios de los 70 asistimos a un cambio
en la importancia de las disciplinas sociales retspge los organismos nacionales y sobre
todo internacionales de salud” (Menéndez 1985, 34d{un el autor, tal cambio llevé a un
estancamiento de la Antropologia médica latinoaraea y a un desarrollo conceptual que

ignoraba nuevas corrientes dentro de la disciplina:

La produccion antropologica en Latinoamérica, saloepciones, permanece inclusive al
margen de las corrientes tedricas criticas desadad a nivel internacional, que justamente
emergen como alternativas y proyectandose tambldme siuevos objetos de trabajo. El
modelo tedrico dominante seguira siendo el fundisma culturalista; ni el interaccionismo
simbdlico, ni la escuela critica de la desviaciirel ‘naturalismg(...), asi como tampoco las
corrientes marxistas britanicas e italianas (emdpulogia ) hallaran continuacién entre
nosotros (Menéndez 1985, 15-16).

Resulta interesante contrarrestar esta afirma@dviehéndez hecha en el afio 1985 con la
situacion actual de la antropologia médica emetexto latinoamericano. Se puede decir que
se dieron avances en toda la disciplina con ditéasrmarcadas en los diversos paises.
Importantes impulsos llegaron sobre todo desde &déxor las investigaciones del Centro de
Estudios Superiores en Antropologia y Cienciaselex (CIESAS), cuyo trabajo fue
fuertemente marcado por el mismo Menéndez. Asimisiasde Brasil surgieron corrientes
de investigacion como la epidemiologia sociocultugaalmente promovida por el mismo
autor antes mencionado. Del mismo modo, se puéaesafque hubo un cambio conceptual
generalizado e impulsado sobre todo por la antoggal médica critica, cuyos principios
seran explicados mas adelante. Teméticamente damidderente temas, en primer lugar la
inclusion de practicas médicas-otras en el sistigrla salud publica de corte biomédico. En

un segundo momento, se analizaron las diferentieslaciones de la denominada medicina
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“tradicional”, las cuales en la actualidad siguenstituyendo un campo importante de

investigacion (Freyermuth y Sesia 2006, 12-13).

Actualmente, se pueden destacar ciertas ausemce&lcampo de la antropologia médica, las
cuales pueden formar las bases para futuras igaegines, diversificando y enriqueciendo
aun mas los trabajos de la subdisciplina antropedddyna de estas ausencias tematicas, se
articula en referencia a conceptos, practicaseevi@nciones vinculados a hombres: “No
obstante que existe la adopcion generalizada deenspectiva de género en la antropologia
y otras ciencias sociales que se dedican al estiedi® salud reproductiva, son todavia
escasas las investigaciones que tratan de laspmmones, saberes y practicas relativas a la
salud reproductiva en los varones” (Freyermuthsig&s2006, 15). Cabe destacar que los
estudios en referencia a la salud masculina resefeasos no solamente en cuanto a la salud

reproductiva, sino para cualquier tematica.

1. Perspectivas desde la antropologia médica

En los siguientes parrafos se identificara el deiardel subcampo de la antropologia
médica. Debido a la gran diversidad de esta diseipél presente estado del arte no puede
abarcar todas las contribuciones. Mas bien sergtetabrir un panorama sencillo para poder
ubicar esta investigacién teéricamente desde leopatogia médica. Como inspiracion para
este apartado sirvi6 la parte tedrica de “SickaessHealing” (1995) publicado por Robert A.

Hahn, la cual da una buena idea de lo que sorakesiconceptuales mas importantes.

1.1. Teorias ambientales

En primer lugar, dentro de la antropologia médiearabajaba en base a los conceptos
calificados como las teorias ecoldgicas, ambiesitaleo darwinistas o sociobiolégica&n
primer lugar, cabe destacar la cercania entretéatambiental en antropologia médica con
otras disciplinas: “The environmental/evolutiongérgory has much in common with the field
of medical geography. (...) A basic theme of medgedgraphy is that health characteristics
of populations are significantly associated witktgras of human interaction with the

physical environment” (Hahn 1995, 60). Es decitags$eorias mas que en el contexto social o
en las experiencias particulares de enfermedadrsgntran en la predeterminacion de

epidemiologias por el medio ambiente y las accitwesanas vinculadas con el mismo.

2 El presente panorama tedrico se basa sobre toeloestado del arte desarrollado por Robert A. Hahau
libro “Sickness and Healing” (1995).
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Como uno de los representantes de tal corrierakHrinvingstone, en los afios 50 abrié el
paso para posteriores trabajos tedricos y empidestacando que la introduccion de la
agricultura en ciertas partes de Africa aumentéesjo de enfermarse de malaria (Hahn 1995,
60). La idea que la relacion entre el ser humas gntorno natural predeterminara el
desarrollo de enfermedades, llevé también a tralijmo el de Edward O. Wilson. Como
destaca Hahn: “Wilson claims that there is a ‘humature’ fundamentally determined by
human genetics and Darwinian natural selection9%1%1). Asimismo, Wilson supone que
tales principios evolutivos determinaran tambiépasible desarrollo de la vida social de los
seres humanos y generaran rasgos generales detlaasdiferentes (Hahn 1995, 61-62).
Con ello, se iba fortaleciendo la corriente dedmiologia, la cual fue criticada no solamente
por la falta de evidencias, sino también por raaiaar y justificar las condiciones sociales

con argumentos supuestamente bioldgicos y esestamliHahn 1995, 62).

Menos radical que la sociobiologia, pero de iguahena una interpretacion reduccionista del
contexto complejo de enfermedad, se articul6 canagerialismo cultural por autores como
Marvin Harris en los afios 70. Harris, en alusi@omaceptos de Marx, diferenciaba la
organizacion social en relacion a la enfermedatiiesnniveles: infraestructura, estructura y
superestructura, lo cual fue criticado por otragstigadores de sello marxista como
“economic reductionism” (Hahn 1995, 63). Paralelateal materialismo cultural, se
establecié una lectura mas moderada de la socigfiéoton los conceptos de Alexander
Alland. Hahn aclara: “Although Alland did not balethat environmental circumstances
determined the specifics of cultures, he assen&idthe environmental circumstances might
constrain cultural development, since cultural pcas affected the success of a population in
reproduction and survival in its environment” (Hal®05, 59). En este contexto, Alland
entendio tanto la enfermedad, como también la sakrmente como condiciones fisicas,
observables en los cuerpos de los afectados, gmo experiencias concretas e
individualizadas (Hahn 1995, 59). Por ende, hastarids moderadas articulaciones de las
teorias ambientales o sociobiolégicas no analaaapacidad de vivir la enfermedad y la
condicién de enfermo individualmente. Por ellopnestan atencion ni a los relatos de

enfermedad, ni a factores sociales influyented proeeso de estar enfermo.

1.2. Teorias culturales, redes semanticas y modelasplicativos de enfermedad
Como ruptura con modelos y teorias anterioresesartbllaron posteriormente las asi
llamadas teorias culturales con representanteacdekis como Arthur Kleinmann, psiquiatra

y antrop6logo médico y Byron Good. Las teoriasurales, sobre todo promovidas desde
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autores estadounidenses, se basan en entendériaetad como un proceso mas
individualizado que natural y pretenden promovesugeracion de la division biomédica
entre cuerpo y mente: “By asserting the complinrégtaf mind and body, healing and
curing, Kleinmann and his associates reject thdecfartesianism of the biomedical model
of sickness” (Young 1982, 266). El rechazo del nmde enfermedad manejado
anteriormente, el cual definia el estado de enfdatieneramente en base a las condiciones
fisicas del afectado, va de la mano con una ajpeteirconjunto salud/enfermedad hacia
contextos mas amplios, en especial en relacidn sistemas culturales. Hahn explica el
término de sistema cultural visto desde las teatiétaraled de la siguiente manera: “A
cultural system is a more or less coherent sealfes, concepts of beliefs, and rules that

guide and rationalize people’s behavior in soci@tghn 1995, 66).

Vinculado con el enfoque tedérico aqui tematizadepB Good articul6 lo que en la disciplina
se entiende como redes semanticas de enfermselaaitic illness networkDichas redes
incluyen diferentes aspectos, como sintomas, $itaes y emociones vinculadas con la
enfermedad como tal y creadoras de significada @afermedad para el afectado (Young
1982, 263). En contrario a trabajos anteriorepapkl del enfermo adquiere mayor

importancia en la linea de Good:

What separates Good’s work from earlier, more ti@ukl, anthropological views of sickness is
the idea that an informant’s statements need otéspreted in the context of his illness
experience, and close attention needs to be govtretway his statements change over time in

response to his circumstances (Young 1982, 264).

En base a ello, Arthur Kleinmann desarrolla el epte de modelos explicativos de
enfermedad. En detalle, estos modelos se formamadera diferente para el paciente o el
enfermo que para el médico o curador. Segun Raébétahn, para Kleinmann, los modelos
explicativos cuentan con cinco elementos: una expidn de las causas de la enfermedad, la
descripcion de los sintomas y las circunstancias explicacion fisiolégica, el desarrollo de

la enfermedad y la articulacion de tratamientosgbes (Hahn 1995, 63)En cuanto al
concepto de Kleinmann, Hahn subraya: “Explanatoogets, particularly those of patients,
may be only partially articulated and may be incstesit or even self-contradictory” (1995,

63). Los modelos de Kleinmann, por ende, se puedander como conjuntos de creencias,

3 En explicito desde los autores Arthur Kleinmaneoh Eisenberg y Byron Good (Hahn 1995,66).
4 El concepto de modelos explicativos de Kleinmamesta parte, se lo explica mas en detalle pgeste!
mismo se relaciona con los elementos constitutiéoRobert A. Hahn, los cuales son claves paraesity se
profundizaran mas adelante.
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con funcién activa y pasiva, es decir, formandaepde la realidad de la enfermedad y

formandola a la vez (Young 1982, 265).

En un contexto mas amplio, la interpretacion deldrs de enfermedad por los modelos de
Kleinmann implica una definicion mas detalladaaeulie son en inglétiseaseillnessy
sicknesslos cuales no forman sinénimos, sino constitugeminos dotados de significados
diferentes. Segun Young, Kleinmann defiiseasecomo término que se refiere a
“abnormalities in the structure and/or functioroafans and organ systems; pathological
states whether or not they are culturally recoghitiee arena of the biomedical model”
(Young 1982, 264). Por ende, cdiseasese refiere a la patologia de la enfermedad y se la
vincula directamente con la biomedicina. En refei@al concepto déiness al contrario,
“refers to a person’s perception and experiencegéin socially disvalued states including,
but not limited to, disease” (Young 1982, 265). 4sé se puede decir gili@eesshace

alusion al significado que da el enfermo a su estiedsalud y a las experiencias
individualizadas que hace en el trascurso de kererdad. En la critica de Yousgkness
por lo siguiente “is a blanket term to label evant®lving disease and/or iliness” (Young
1982, 265).

En referencia a ello, Young y Frankenberg afirmesde la antropologia médica critica que
“sickness is redefined as the process through whiarhisome behavorial and biological
signs, particularly ones originating in disease,@ven socially recognizable meanings, i.e.
they are made into symptoms and socially significaicomes” (Young 1982, 270). Por ello,
“sickness is, then, a process for socializing diseand illness” (Young 1982, 270). Asimismo,
Kleinmann diferencia entre los términostdealingandcuring, las cuales se vinculan con sus
conceptos délnessy diseaseMientrascuring se refiere a una soluciéon a una anormalidad
fisiologica diseasg el término dehealinghace alusién al estado leesscomo experiencia
de enfermedad individualizada (Young 1982, Z65).

No obstante, las criticas en cuanto a la teortarallidestacan que desde esta escuela los
debates acerca de la enfermedad generan la ideeadealidad que no existe fuera de lo
cultural, lo que disminuye la gravedad de las ingaliones concretas en las vidas de los
enfermos (Hahn 1995, 69). Més especificamentelacida a los conceptos de Kleinmann y

Good, se critica que “it overlooks the fact thatvpo originates and resides in arrangements

5 En el presente trabajo se optara para poner gatéatesis a qué concepto se hace alusion, popkgjem
“enfermedadgicknesy, debido a que en espafiol resulta complicadottathuccion adecuada.
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between social groups and between classes” (Yo888,269-270). De igual manera, se
destaca que “while the EMipproach claims to give the patient's definitibthe problem a
privileged place in the medical dialogue, its refféct is to reduce the social relations of
sickness to a discourse on illness and adaptiooug 1982, 276). Lo que lleva a que “the
EM approach becomes an instrument for co-optingtaed subordinating the patient’s
definition, for leaving his socialized knowledget authe cold (...), and for wresting control
out of his hands” (Young 1982, 276).

1.3. Antropologia médica critica, cuestiones de gder, jerarquia y reflexividad
Paralelamente a las corrientes culturales, |la polivgia médica critica empez6 a perfilarse
como una de las perspectivas teéricas mas inflagea la antropologia médica, con
representantes claves Merrill Singer y Hans Badtstados Unidos y Eduardo L. Menéndez
y sus alumnos en el contexto latinoamericano. Ereacia a la teoria cultural, la
antropologia médica critica articulé varios purdegdivergencia. Asi, por ejemplo, criticé la
ausencia de estructuras de poder en las invesigegy en el universo de lo médico y la
enfermedad desde las teorias culturales, como éanuioi posicionamiento reflexivo desde los

investigadores:

The relativistic stance assumes that societiemgrated systems of customs, values, roles, and
institutions that all fit together and are compratible as a whole. (...) In contrast to the
sociocultural view, the critical perspective pogiitat societies, at least capitalist societies and
societies under the influence of capitalism, ateh@mmonious, integrated wholes, but are riddled

by the conflicts and struggles among social clasg (Hahn 1995, 73).

Hahn destaca que los antrop6logos médicos cridisponen de una agenda politica concreta,
como reformas sociales, una distribucion iguahtale recursos, etc. (1995, 74). Segun
Nguyen y Peschard, esta corriente tiene una na&bouerpo como ente insertado en
contextos histéricos y sociales especificos, |d aua vez le inscribe en relaciones de
desigualdad y violencia (2003, 448). En refereadm antropologia médica critica, las
autoras destacan: “By focusing on how the bodgdatied within historical and social
relations, this literature provides an importardietical stepping stone to formulating an
anthropological problematic that is more sharplyufsed on the relationship between social
inequality and disease” (Nguyen y Peschard 2008).£n la misma linea, Singer describid

el empefio de la antropologia médica, la cual ed¢iéhealth issues in light of larger

6 La abreviacion “EM” se refiere a “explanatory mtsie
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political and economic forces that pattern humdatimnships, shape social behavior, and
condition collective experience, including forcésnstitutional, national, and global scale”
(Singer 1986, 128). En relacion al ambito latinodoamo, Eduardo L. Menéndez enfatiza la
vinculacién entre niveles micro y macro: “El pun® partida que avala nuestro analisis
refiere al reconocimiento de que el proceso Sietduye lo politico y lo micropolitico como

dimensiones constitutivas de una parte de dichoesa (Menéndez 1997, 87).

Tematicamente, la antropologia médica critica seva en campos parecidos a los de otras
corrientes, con especial énfasis en dmbitos caizates por jerarquizacion social,
desigualdad y relaciones de poder (Singer 1986,1228. En vinculacion a ello, cabe
destacar la importancia conceptual de los traligosntonio Gramsci y Michel Foucault en
las investigaciones de la corriente critica deidaiglina. El primero, se encuentra tanto en los
trabajos de Frankenberg y, en el contexto latinoan®o, asi por ejemplo en los proyectos
de Menéndez. Los conceptos del segundo, se usaipaiimente en la Antropologia médica
en Estados Unidos, por ejemplo en las contribusialeeAllan Young (Menéndez 1997, 87-
88).

Ahora bien, cabe destacar unas de las criticaguaéss en referencia a la antropologia
médica critica. En primer lugar, se puede destacgue Thomas Csordas desde la
antropologia médica cultural identifica como e usidimensional de los conceptos de
Antonio Gramsci (Csordas 1988, 417). Uno de loseptos que parece correr especial riesgo
de una aplicacion esencialista, es el concept@dernonia que en el caso de Gramsci
constituye un concepto dialdégico y en continua n&gaon, y no monolitico e inalteralle.

En segundo lugar, Csordas cuestiona la idea deegemonia biomédica, debido a que: “Not
only does hegemonic biomedicine penetrate socigtiearying degrees, but we cannot
expect biomedicine itself to promulgate hegemoaictes always to the same degree or in the
same way” (Csordas 1988, 417-41&n tercer lugar, el autor subraya que: “Finalipgsr

and colleagues argue for the integration of tradédl medicine with conventional health care
programs, a proposition that seems actually to eateobiomedical hegemony” (Csordas
1988, 418). Lo cual, por ende, cuestionaria fueztémla verdadera critica en el modelo

biomédico por parte de la declarada antropologélica critica. Una de las posibles salidas

7 Con esta abreviacion, Menéndez se refiere al ppocke Salud/Enfermedad/Atencién definido y prordovi
por él mismo en el cual reconociendo los tres dspemnstituyen un proceso continuo y vinculado.
8 Una observacién parecida se encuentra en el pdapétulo de la presente tesis entre las posibitsas del
concepto de la masculinidad hegeménica de R.W. €lbmh cual de igual manera, se basa en la nocion
gramsciana de hegemonia.
% Pero seglin Csordas si existe una hegemonia irteriasbiomedicina por lo cual mas que de hegemonia
biomédica, se deberia hablar de biomedicina hegem{@sordas 1988, 417).
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de la aparente yuxtaposicion de las dos entradasds, es entender el enfoque desde lo
cultural como no limitado al individuo enfermo, sicomo influenciado fuertemente por
factores como economia, sociedad, politica, etcleEs, en otras palabras, aceptar que en lo

micro se articula lo macro también (Csordas 1988).4

1.4. Trabajos interdisciplinarios vinculados con Is estudios de género

De por si, la antropologia médica forma un cangesiudios influenciado por dos
disciplinas distintas: antropologia y medicinan &nbargo, méas alla de estos campos, las
investigaciones a menudo son de caracter intepdiisario, involucrando por ejemplo la
epidemiologia, loarea studiey los estudios de género. Ello, adicionalmentesakcuelas
diversas también los trabajos ubicados en difesearteas tematicos llevan a un
enriquecimiento tanto empirico como tedrico denfapologia médica. Debido a la tematica
de la tesis, aqui solamente se hara enfoque endalacion entre antropologia médica y
estudios de género. Sin embargo, cabe mencionargaekambito darea studiesrabajos
como los de Lawrence Cohen acerca de Alzheimea &rdid® o los numerosos trabajos en

relacién a la epidemiologieforman campos de grandes avances en el desagoétioo.

En cuanto a los trabajos realizados en el Ecuaglsstan las contribuciones teoricas de
Jaime Breilh y los proyectos desde el Centro daedis$ y Asesoria en Salud (CEAS) en la
asi denominada epidemiologia critica. Esta, Blailtaracteriza como diferente a la

epidemiologia “clasica” en cuanto a teoria y mésodo

Si estamos reconceptualizando la salud-enfermentad proceo histdrico-natural y
ampliando el objeto de la epidemiologia al estaldidos efectos (vitalizantes y patogénicos),
no podemos seguir utilizandad integrum el método epidemioldgico corriente. (...) El nuevo
método se establece como unidad dialéctica dedoatieo y lo inductivo en un proceso de
conocimiento que asciende desde el concreto dicefdndmeno epidemioldgico hacia la

construccion de su esencia historica, de sus digteciones sociales” (Breilh 1989, 67).

10 Cabe destacar su publicacién “No aging in Indid"af® 1998, como también el trabajo “Thinking about
Dementia” en conjunto con Annette Leibing de 2008edacion a demencia en general.
11 Los autores James Trostle y Johannes Sommerfsidaden que “in Latin America, a school of social
medicine more supportive of linkages between apibliogy and epidemiology has flourished for someetim.)”
(1996, 257). En explicito, se refieren a los trabaje Jaime Breilh en el contexto ecuatoriano ghcente
director del Area de Salud de la Universidad Andiradn Bolivar, y su enfoque en salud colectivaeglitina
social (1996, 257, 267).
12 En cuanto a la epidemiologia anterior, Breilhicaitqjue “mira la realidad como una serie fragmemtad
jerérquica de factores o causas de enfermedadqaéose relaciona mediante algiin modelo asocitdivioal,
convirtiéndolos de primera mano &rmriables que se llevan al trabajo estadistico” (Breilh 1952).
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Mientras en los primeros momentos, los trabajoBrééh se concentraban exclusivamente en
la promocion de su propuesta critica, posteriormérgron vinculados con aspectos de salud
de género, constituyendo aportes interdisciplisavadiosos en el panorama de estudios en

salud y los estudios de género en el pais en tws 20

En cuanto a la relacion entre las categorias slasal y género en la epidemiologia, Breilh
hace la interesante observacion que no se trataaldecision excluyente de los enfoques de
investigacion, sino que entenderlas como dos eagradmplementarias en un juego
jerarquico de relaciones sociales y de poder (BA94, 54). Estas observaciones se pueden
relacionar con la propuesta actual de intersechdathen los estudios de masculinidades,
como propuesta por ejemplo por autoras como Mararus Vigoya, descritas en el primer
capitulo de la presente tesis. Desde el puntogie @& Breilh, ni el género, ni la clase social
por si solas son categorias aptas para captar lesleelaciones sociales en su propuesta de

una epidemiologia critica:

Desde el punto de vista epidemiologico (...) quieir que aunque en rasgos generales las
mujeres y los varones compartimos los aspectosateside nuestra condicion de clase, sin
embargo las situaciones concretas de género esabdderencias de los procesos

destructivos que padecemos (Breilh 1994, 56).

Resulta que los trabajos de Breilh y su concepeibsolamente de género, sino también de la
relacion de dicha categoria con la clase sociaki@m paso para una vinculacion entre
epidemiologia critica, estudios de salud y tematamgénero. Aunque la propuesta de Breilh
se sigue moviendo bajo una fuerte influencia festar}f cabe resaltar que no solamente
entendia los estudios de género como estudiosfdekenino, sino como un campo de
conocimiento en el cual la masculinidad juega yepenportante e intimamente vinculado
con las feminidades (Breilh 1994, 15). Sin embaugopunto de critica forma la concepcién
de lo femenino y lo masculino o la feminidad y lastulinidad en singular, lo que implica

gue los trabajos de inicios de los noventa de Bteidlavia no desarrollan ambos conceptos en
plural. En diferencia al concepto de Connell, @l@ropone un juego de jerarquias entre
diferentes formas de construir las masculinidaldegsion de Breilh en cuanto al &mbito de
salud no cuenta explicitamente con este aspectobBlante, sus avances interdisciplinarios
entre salud, epidemiologia critica y estudios deeggde corte feminista socialista, destacan

en el ambito del Ecuador.

13 El hace alusién sobre todo al feminismo sociabist@l Ecuador como fuente de inspiracion de simjos y
como espacio de avances significativos en cualda@ancepcion de género en este pais (Breilh 1394,
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En cuanto a los trabajos mas recientes entre avbigip médica y teméticas de género
Marcia Inhorn resalta en relacion al panorama Miaglel Ecuador: “| would argue that one

of the most productive areas of medical anthropodgesearch over the past two decades
has been the topic of gender and health” (Inhofi¥2@53). Existen diferentes enfoques en
estas investigaciones; asi por ejemplo un gran rideetrabajos orientados hacia las mujeres,
su salud y su relacion con el cuerpo y la socieldubrn subraya la diversidad en este tema
en su articulo “Defining Women’s Health: A Dozenddages from more than 150
Ethnographies” (2006), destacando que existen amtgimas de trabajo en cuanto a la salud
femenina. De igual manera, Patricia Tovar afirma lps conceptos formados en salud, no
solamente se insertan en un contexto histérico, e asimismo se diferencian por el género
(Tovar 2004, 255-56). En ello, lo femenino ha sidastruido como supuestamente natural,
cargado de emociones y “como inferior a lo masoulijue, ademas, asume su control”
(Tovar 2004, 257). Segun la autora, un cambio lesotecepcién fue causado por la presion

social ejercida por las mujeres mismas (Tovar 22868).

Mas alla de tal enfoque, tanto Tovar como Inhommrefn que para hombres y mujeres
existen diferentes perfiles de enfermedad. Cabeeeanwon Tovar: “El género cumple un
papel muy importante en la posibilidad de tenerwida saludable, de sufrir ciertas
enfermedades, de sobrevivir a los primeros afiesdaeo de llegar a la vejez” (Tovar 2004,
255). Resulta de ventaja que la autora no se liahiggnero meramente femenino, puesto que
no solamente se trata de implicaciones para esEr@ésino para la gran diversidad de
géneros existentes en las sociedades, por ejearplnién el género masculino heterosexual,
transexual, bisexual etc. Adicionalmente, y de ing@ia especial para la presente
investigacién, hay que hacer alusién a la afirmad® Inhorn: “What is virtually absent from
my compendium, however, is any attention to merseBech in male gender and health, men
and reproductive health, and other aspects of hedéth and well-being is entirely
underdeveloped in our field” (Inhorn 2007, 253)teesita aclara bien la necesidad urgente de
superar sesgos en las investigaciones y llegabajar con lo masculino desde la

Antropologia médica.

En algunos casos de la antropologia de génepuiesten notar pasos en justamente esta
direccidn, por ejemplo en los ultimos trabajos detlew Gutmann (2007). El caso de
Gutmann trata la insercion de los hombres mexicanda planificacion familiar,
especificamente en los casos de vasectomia. Nanddsho se llegd a una colaboracion con

autores desde la antropologia médica. En canioyéstigacion llevada por Emily
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Wentzell (2013) si cuenta con un corte interdigegyio, relacionando lo masculino con el
cuerpo de los hombres y momentos de enfermedaotr&articulo elaborado en conjunto

con Inhorn (2011), Wentzell desarrolla el concefganasculinidades emergentes, igualmente
tematizado mas a profundidad en el primer capitthoeste concepto, como se propone aqui,
se puede ver un ejemplo de un exitoso trabajodisEplinario entre antropologia de género

y antropologia médica. Aunque el enfoque del éstde \Wentzell se ubica méas en la
construccion de la identidad de género, su congegtdta interesante porque surge desde un
contexto médico. En general, se puede decir qu& @&ntropologia de género existen trabajos
gue cuentan con un gran potencial para un usditoamsrizo con otras subdisciplinas como

es la antropologia médica, tanto critica comaucailt

2. Investigando los contextos acerca del cancer gebstata: categorias de andlisis

En primer lugar, se recorre a los conceptos deuAfieinmann y especificamente la vida
moral, la cual es desarrollada en su libro “WhadligeMatters” del afio 2006. Este concepto,
se presta de forma especial para el proyecto dedelsido a que se vincula con momentos
extremos en la vida de los individuos causados@ocer de prostata. Asimismo, la idea de la
vida moral se vincula explicitamente con el proasenfermedades impactantes y
catastréficas. En segundo lugar, se hace aludim@nceptos de Robert A. Hahn acerca de
la constitucién de la enfermedagicknesscomo estado no deseado del Yo y los elementos
constitutivos de enfermedad. Asimismo, en Hahmseentra el aporte tedrico que mas
congruencia tiene con la presente investigaciéa:mimculacién del enfoque individual de

corte cultural con las teorias de la antropologigdica critica.

2.1. Arthur Kleinmann: la vida moral en momentos fuera de control

Para entender el concepto de vida moral, es imuertclarar el doble sentido que Arthur
Kleinmann da a situaciones fuera de lo cotidiaide ‘tend to think of dangers and
uncertainties as anomalies in the continuum lifenterruptions of unpredictable forces into a
largely predictable world. | suggest the contrdityat dangers and uncertainties are an
inescapable dimension of life” (Kleinmann 2006, @h momento de inseguridad también se

da en el caso de una enfermedad:

For those who are seriously sick and for those edre for them, illness is quintessentially
moral. Serious illness elicits the deepest and mmsiplex emotions: fear and demoralization,
rage and humiliation, but also awareness of prelyounrecognized values. lliness can, for

some, make life matter (Kleinmann 2006, 141).
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La vida moral, en primer lugar, no es igual a cortgpnientos supuestamente correctos, sino
se entiende como “inevitably moral, because fohean every of us, life is about the things
that matter most to us” (Kleinmann 2006, 1-2). Egundo lugar, la vida moral se articula, de
especial manera, en los momentos de inseguridadyieto existencial arriba mencionado a
través del propio cuerpo (2006, 5-6). En terceatugo solamente es formada de manera

individual, sino también por procesos histéricanr®micos y politicos (2006, 81).

Para las y los enfermos del cancer, Kleinmann afigoe existe un tiempo entre querer
mantener la normalidad y reconocer el estado damf “There is also a limbo-like state in
which emotions swirl between expectations of polgposites, normality and death, before
she is told that she definitely has cancer” (20@4,). En algunos casos, al final del estado de
limbo la vida moral se aclara y se llega a una iemtizacion de lo que verdaderamente
importa. Ello puede llevar a cambios en los congmigntos de las personas enfermas, las
cuales pueden influenciar y cambiar también lospmtamientos en su alrededor (2006,
157)14 Otra caracteristica de la vida moral es que astaaes estatica, sino que siempre esta
en construccion: “The result is that suffering, vzgling, and the ethical practices that
respond to human problems are constantly changithgcal worlds change and as do we, the

people in them, become new and different” (200G)22

Lo interesante en el concepto de la vida morad/iirente, es su vinculacion con situaciones
extremas y que es un elemento sujeto a alteraccamgmuas en el proceso de las
experiencias individuales. Debido a que el diagodste cancer de préstata constituye un
momento de cambio en la vida de los afectados fasuiiares, en las entrevistas realizadas
surgieron muchos aspectos, los cuales caen etelgocea de vida moral de Arthur
Kleinmann. Por ende, se decidid incluir el concefgd<leinmann, el cual se articula en
mundos locales. En la investigacion, dicho concdpt&leinmann servira para llegar a
conocer como la masculinidad de los pacientes deecdle préstata forma parte de la vida

moral de los hombres y como se articulan alterasi@n las representaciones de lo masculino.

2.2. Robert A. Hahn:sickness y constitucion de la condicién de enfermo
Con Robert A. Hahn se incluye a un autor clavel enamejo tanto de la antropologia médica,
como también de la biomedicina. Cabe hacer alusias definiciones de Fabrega de lo que

essickness de lo que ebkealing ambos términos claves en el titulo de la pubidac

14 Sin embargo, Kleinmann destaca claramente quesede una posibilidad, la cual no se da de la mism
manera en todos los casos (2006, 157).
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“Sickness and Healing” (1995) de Robert A. HahrbrEga definesicknessomo “the
socially constructed expression of a subjectiveestaillness” (1997, 26), mientras que
entiendehealingcomo “the socially constructed efforts, proceduagsl medicines aimed at
neutralizing illness” (1997, 26). Por ende, ambaisceptos van mas alla del significado
individual de enfermedad y curacion y se ven fumetete vinculados con la connotacion

social adscrita a una enfermedad y su tratamiénto.

Ahora bien, en la conceptualizacién de Robert ArHda enfermedadicknesyse define
como ‘a condition of the self unwanted by its beafgtahn 1995, 143% Este elemento

basico de un estado involuntario del afectado, adese vive de forma individual:

And each of us is sick in a way different from gthéVe are sick not only from different
“things” or “causes”, but we are sick in a mannamresponding to our singular bodies, our
unfolding biographies, our cultural and historipakitions, and our current circumstances.

Each event of sickness is unique (Hahn 1995, 13).

Sin embargo, el estado individual de enfermedazkifessva mas alla de lo que la
biomedicina entiende como patologia, sino que y&hspectos como relaciones personales y

el estado mental:

| propose that sicknesses are unwanted conditiosalfp or substantial threats of unwanted
conditions of self. Unwanted conditions may inclstigtes of any part of a person — body,
mind, experience, or relationships. Unwantedneessesan degrees, and an individual may
have different thresholds regarding just how salypunwanted a condition must be in order
to qualify as sickness (Hahn 1995, 22).

Primero, tal concepto de enfermedaitKnesysobliga a repensar la concepcién biomédica y,
segun Hahn lleva a reconocerla como una etnomedicitre varias que existen (Hahn 1995,

4y 15). Segun las afirmaciones del autor:

In describing Biomedicine as a cultural systenp hdt deny the knowledge or efficacy of this
system. (...) Rather, | claim that Biomedicine is etlenomedicine among many others, and
that, like all ethnomedicines, it is rooted in audl presuppositions and values, associated
with rules of conduct, and embedded in a largeresalcand historical context (Hahn 1995,
132).

15 Parecido a las diferencias enitheess diseasey sicknesslefinidas por Kleinmann, Young y Fabrega,
tematizadas anteriormente.
16 Cursivo por Robert A. Hahn en su publicacion “Siess and Healing”.
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Segundo, debido a que la enfermedad se entiende woacondicién no querida del yo, “the
patient’s story retains a central defining rolegause the story is an account of which
conditions are wanted and unwanted” (Hahn 1995, D&Xero, y tal vez el punto mas
interesante en los conceptos de Hahn, el contedtaidual se ve vinculado con otros
factores de corte social y fisico, los cuales ydluen la experiencia de enfermedad: “Each
person has a body and a self that includes a raufjective experience, and relationships
with the social and physical environment. Persdfesband are affected by their
environments; and each part of a person (body, neixperience, relationships) may affect
other parts” (1995, 27). Con esta afirmacion, Habre un camino para combinar las teorias
de corte cultural con la Antropologia médica caitiResulta de gran interés para esta
investigacion la idea de Hahn de que no se trataat@s excluyentes, sino mas bien que

ofrecen diferentes formas de enfocar un esttdio.

En términos teodricos, la presente tesis pretenglgirda propuesta de Hahn, captando la
perspectiva individual en el cancer de prostatay patendiéndola en un contexto social mas
amplio, como propuesto por Hahn. La gran oportuhiize ofrece la entrada de Robert A.
Hahn es analizar dos aspectos, dando el mayortoesipeecho de que cada experiencia de
enfermedad del cancer es personal y Unica, miegstasno significa encerrarse en un nivel
micro. Hahn abre la puerta hacia una vinculacié@médtica con factores estructurales, los

cuales influyen pero no predeterminan la expergedeilos pacientes.

Ahora bien, mas alla de entender la enfermesiairiesscomo un estado no deseado del yo,
Hahn presenta cuatro aspectos que para €l forraarentos constitutivos del estado del
enfermo. En primer lugar, se trata de los relatosrdfermedad los cuales se vinculan con el
sistema cultural. Con dichos relatos, también lseiman diferentes concepciones de los
origenes de la enfermedagicknesy que pueden ser o el cuerpo como en el modelo
biomédico, o también otras fuentes como brujesiée o un desequilibrio césmico (Hahn

1995, 28). Se trata, por ende, de una variedadsiblps fuentes y lecturas.
En segundo lugar, se hara alusion al elemento @h@ Henomina “sickness experience”:

The sickness experience is the flow of sensatieliefs, attitudes, and emotions that
contribute to people’s consciousness that someibiwgong and undesirable in themselves.
Symptoms are part of the experience of sickne€Bidmedicine, doctors often use them for

medical diagnosis rather than to respond to thiemés experience itself (Hahn 1995, 28).

17“While | believe that a comprehensive theory eksiess and healing must consider adaption andreyliy
own theory would begin with the position of criticaedical anthropology” (Hahn 1995, 75).
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Cabe destacar que las experiencias individualenfggmedad se ven influenciadas por los
relatos de enfermedad establecidos socialmentiads la lectura social que se da a ciertos
malestares, forma el marco de vivencia de lo indizi: “Accounts that become established in
a society influence the experiences the membeaissotiety expect when they encounter
sickness. Societal accounts give names and exasdb sensations” (Hahn 1995, 28). De
nuevo, destaca la vinculacion de lo individual meocial o de lo micro con lo macro en la
entrada propuesta por Robert A. Hahn. Lo mismosguauestra también en el tercer aspecto
caracteristico de enfermedad, presentado por Halmaue son los roles en la enfermedad
(sicknesy Entre el rol individual y su insercion en el t®xto social, se trata de una relacién
dialéctica: “Sickness-related actions, roles, arstitutions are commonly justified by
accounts of sickness; and the performance of ttodss, in turn, may serve to affirm

corresponding accounts” (Hahn 1995, 29-30).

En ultimo lugar, Hahn habla de las causas de kerewfdad gicknesy definiéndolas como
“circumstances that precede and lead to it” (1885, Adicionalmente, diferencia entre
causas necesarias que pueden llevar a una enfetpedaque no la hacen un evento
inevitable, y causas suficientes que sin faltaiooas un malestar. En relacion a las causas
de enfermedad, Hahn destaca “contemporary Biomlgathology marks its progress in
terms of smaller and smaller units of observatimn,| am recommending a complementary
move in the opposite direction to include the mimginan relations and society, and the

broader environment” (Hahn 1995, 39).

En el presente trabajo de investigacion, se iruianto la nocién de enfermedad como
estado no deseado del Yo y como una valoraciomithdil de cuan no deseado resulta ser un
estado. Ello se debe a que los pacientes de cdagedstata sienten su enfermedad de forma
diferente segun el avance de la misma. De iguakmaase hara uso de los cuatro elementos
constitutivos de enfermedad, los cuales posibilitamnélisis mas amplio de la enfermedad
(sicknesyen su perspectiva social, sin perder de vistarigiicaciones individuales de la

misma.

3. Estudios del cancer de préstata: dos entradasdtintas
Los estudios de caso que se presentaran en adaslamienos de los pocos trabajos que desde

la antropologia médica fueron realizados espeaifente en relacion al cancer de préstata.

18 Cabe aclarar que Hahn define rol como “set of egpiens of what incumbents of a specific positions
society” (1995, 30).
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Ambos hacen alusion a un contexto fuera de Amé&atima. El primer estudio fue elaborado
por varios autores y tematiza la enfermedad de hesnde ingresos escasos de origen
latinoamericano en Estados Unidos. El segundojtrab®s que un estudio de caso como tal,
constituye una breve descripcion analitica de peeggncia de enfermarse de cancer de
prostata. En ello, al académico australiano Garp@wsett da cuenta de las implicaciones
del cancer en su vida y su autoimagen como homm®sexual. Ambos ejemplos son de
cortes metodolégicos muy distintos. Sin embargapsé por incluirlos para presentar por lo
menos dos perspectivas del cancer de prostatajeuoarte mas amplio, haciendo referencia

al contexto social de la construccion de la enfeladey uno de corte personal.

3.1. Maliski, Husain, Connor, Litwin: Alianzas de ®porte entre Dios, el médico y el Yo
A parte de una descripcién basica del cancer degisdy sus posibles implicaciones
(disfuncion eréctil, incontinencia urinaria, cansandepresion), el estudio de los autores
arriba nombrados resalta la importancia de vatementos en las experiencias de

enfermedad de los pacientes:

(...) it became evident that spiritually played ai@drbut integral role in the lives of these men
with prostate cancer. (...) The major commonalityoasrtranscripts was a process that
involved the formation of an alliance of suppottisTalliance included God, doctors, and self
and was preceded by the diagnosis, which increhs@dawareness of their own mortality.
From this alliance of support, the men drew strenigtmanage the disease and its effects,

maintained hope for the future, and found new erisal meaning (Maliski et al. 2012, 755).

El mayor papel de los pacientes, en este conteste| de tener confianza tanto en lo divino,
como también en los médicos (Maliski et al. 20B8)7Algo parecido se observo también el
relacion a los posibles efectos secundarios deinianto de la enfermedad: “They had faith
that if God willed it, erectile dysfunction and mary incontinence would resolve. If they did
not, they would accept it as the will of God” (Msi et al. 2012, 756

Como arriba destacado, este estudio de caso sgémbbre todo por los papeles adscritos a
los médicos y a Dios en las experiencias de enftathde los pacientes. De lo visto en la
Sociedad Ecuatoriana de la Lucha contra el CAS@®LCA) en Quito, la referencia a Dios
en este caso no siempre forma parte de la nar@gilas enfermos. Por ende, el estudio de

Maliski y los otros autores puede servir para eféemejor la diversidad de los modelos

19 Especificamente en el caso de las disfuncionesilesé el estudio del grupo de autores muestral@lars

interesantes al trabajo de Emily Wentzell y el @mto del ex-machista y la insercion de nuevas fsrdea

masculinidades en contextos de conversion religibha, serd analizado mas en detalle en el capftul
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explicativos en el caso de los pacientes y la émftia que tienen en ellos factores

aparentemente “externos”, como trasfondo socikdjiesidad, formacion, etc.

3.2. Gay W. Dowsett: “I just want my chestnut back!

En segundo lugar, se presenta el relato de laiexpeé de enfermedad de Gay W. Dowsett,
quien se enfermo de cancer de prostata a finaleggleuarentas. Se eligié este caso
especifico por su mirada académica hacia el c@lecpréstata y sus implicaciones en la
masculinidad. En relacion a la importancia de {stata, Dowsett destaca: “You can live
without it, but how well you live is the next quiest after how long. There is no much room
for emotion in the urologis office” (Dowsett 2008, 145 uando Dowsett empieza a

entender la magnitud de la intervencion, afirma:

The surgery could leave me with a urinary incontoeeproblem that might dog me for the

rest of my life and with unpredictable sexual dysftion. (...) revealed that | would never
ejaculate again no matter what else did or didoeotir, and that was a real blow, for it
signaled symbolically more than anything else Hetual pleasure would never be the same
again. It was also a fact notably absent from mafdhe public health literature, which is
surprisingly coy when it comes to the sexual siffeets for men young enough and with an
interest in having children are so rarely mentiqreexiprostate cancer is assumed largely to be
an older mets disease (Dowsett 2008, 146).

El autor afirma que en el sistema biomédico, laiakdad de los pacientes se ve reducida a
poder tener una ereccion, problema que se presatdeionar por recetar medicamentos
estimulantes (Dowsett 2008, 149). Asimismo, resgli&en su caso como paciente
comparativamente joven, se tuvo mayor cuidado eirdgia para limitar el dafio nervioso a
lo minimo posible. En cuanto a los pacientes deeslavanzadas, Dowsett subraya sus

momentos de duda y cuestionamiento respecto &alasrtientos:

My heart sank for those 70-plus men who may nodotg sexually active with partners, but
for whom the guilty pleasure of masturbation waslent secret now lost forever to
assumptions about age and pleasure. This was amotiment when you realize how poorly
men and our sexuality are thought about in mediaimethealth (...). The positioning of men
as prostate cancer patients (...) is light yearsriaeHilV/AIDS, where people living with
HIV/AIDS are worked with, not just on. The socialence and public health prostate cancer
research agenda is nowhere as well-developedsafoitbreast cancer. The understanding of

men's sexuality that underpins the field is also at best rudimentary; it is as if 40 years of
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feminist and queer theory and activism have somgtesged urology by unnoticed (Dowsett
2008, 150).

Finalmente, el breve relato de enfermedad de Dovwesatina de la siguiente manera fuerte
pero clara: “Am | stronger for the experience, har@atured through the hardship, have |
become a better person, do | deal with life oneataytime, and re-evaluate what really
counts in life, counting my blessings as a redi&ybe, but fuck that! | just want my
chestnut back!” (Dowsett 2008, 150). El caso de Baypowsett contrasta en dos puntos
interesantes de lo anteriormente mencionado. Poine@rcuanto a la sexualidad, las
disfunciones eréctiles y la imposibilidad de eyaguu caso se diferencia claramente de las
afirmaciones de los inmigrantes latinoamericanoBEEJU. analizadas por Maliski y su
grupo de investigadores. Ello subraya la afirmadémobert A. Hahn de que cualquier
enfermedad siempre se vive de forma Unica en thgiduos y que una experiencia de
enfermedad no sera nunca idéntica a otra. Segestibtambién lleva a incluir factores como
educacion, edad, etc. como entes mas estructardiesorte social en las investigaciones
para entender que existen distintas formas decaxplivivir la enfermedad, tanto en términos

individuales, como también sociales.

4. Conclusiones: categorias para analizar los conti®s del cancer de prostata

Al final de este segundo capitulo, cabe destacaudeo los conceptos para construir los
contextos y experiencias en relacion al cancerd&tata. En primer lugar, en relacion a las
alteraciones de lo masculino por la enfermedatias& uso de lo que Arthur Kleinmann
denomina vida moral, es decir de los elementosn@eitancia, los cuales suelen ser
redefinidos en momentos extremos, como es el céecprostata. Con ello, se valora los
avances de las teorias culturales, enfocado eqp&iencia individual de la enfermedad,

como también destacado por Robert A. Hahn.

Las propuestas de Kleinmann se complementaranspmtis de Hahn, el mismo que se
declara més afin con la entrada desde la antrojgologdica critica sin quitar méritos a las
demas corrientes tedricas. En especial, se pd#ita definicion de enfermedad como estado
no deseado del Yo, la cual permite un andlisis @nalgl cancer de préstatdAsimismo, se
usaran los cuatro elementos constitutivos de erfeach destacados por Hahn, los cuales son

los relatos de enfermedad siakness experiengelos roles y causas de la enfermedad

2| propose that sicknesses are unwanted conditibself, or substantial threats of unwanted coadéiof self.
Unwanted conditions may include states of any plat person — body, mind, experience, or relatigrsh
Unwantedness comes in degrees, and an individughanee different thresholds regarding just howaesiy
unwanted a condition must be in order to qualifgiakness” (Hahn 1995, 22).
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entendida comsicknessCon ello, se pretende abrir un analisis de difteiecontextos
(biomédico, socialmente generalizado y desde loeptes), en los cuales se inserte el
diagndstico de cancer de préstata. Con ello, t@drénte, la tesis se alinea tanto con partes de
la entrada cultural, como también de la antropalogiédica critica, entendiendo lo mismo no
como una inconstancia conceptual, sino mas biemeonpaso conceptual necesario. Se
parte de la nocion de Allan Young y de Robert Ahklde que no se trata de corrientes de por
si excluyentes, sino de posibles entradas a undenravestigacion, las cuales tienen el
potencial de complementarse y las cuales comparnamisma epistemologia (Young 1982,
229 y Hahn 1995, 74-75).

Las entradas tedricas planteadas en este caitvieyon para construir los contextos en
relacion al cancer de prostata. En base a loseel®® constitutivos de enfermedad era
posible identificar varios aspectos que influyerdaeexperiencia del cancer. Entre ellos se
encuentra el contexto epidemiolégico, el biomédiayp también aspectos generales como
rumores e ideas muy diversas en cuanto al canestagico. Por ello, en el siguiente capitulo
se presentara una mirada mas amplia antes de ahtnadlisis de los estudios de caso en el

capitulo 4.

52



Capitulo 3
El cancer de préstata y sus contextos diversos

Durante la estadia en el campo y el trabajo copdogentes de cancer de prostata, surgio
mucha informacion acerca de la enfermedad que fefroantexto de esta investigacion:
cémo los hombres enfermos ven el cancer, qué fammticomo causas, las explicaciones
biomédicas y también aspectos acerca de la Socikrladcha contra el Cancer (SOLCA) en
la ciudad de Quito. Por ende, el presente capttuitiene tanto informacién epidemioldgica
como también informacion etnogréafica para refl&garcontextos existentes en referencia al
cancer de prostata. Con ello, se pretende cobearsiancia de investigaciones sobre hombres
con esta enfermedad en el &mbito ecuatoriano. Debglie para el analisis etnografico, se
eligieron cuatro casos especificos, la construcd@unn contexto mas amplio es necesario
para evitar que el andlisis de los datos del camede aislado del panorama social con el
cual se vincula el cancer de prostata. Por enggesénte capitulo incluye a la temética de
esta tesis aspectos de nivel macro, por ejempiérennos epidemioldgicos, biomédicos pero

también en cuanto a rumores o conocimientos geradak en cuanto a esta enfermedad.

1. La epidemiologia del cancer de préstata en Quito

En cuanto a la ciudad de Quito, la fuente mas fiigiiva acerca del cancer de prostata
constituye la Epidemiologia del Cancer en Quito&22010, documento publicado en 2014
por el Registro Nacional de Tumores como partexdgociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA). Dicha publicacion, se refiere a la poladae las parroquias urbanas como
poblacién de riesgo, teniendo en cuenta que el &%s casos de cancer tratados en el
nacleo de SOLCA Quito viene de otras regiones dis (EOLCA 2014, 19). Como caso se
entiende en este contexto “toda neoplasia maligvesiva o in situ, incidente en el afio, con o
sin verificacion histologica, diagnosticado eniladad de Quito” (SOLCA 2014, 20).

En este sentido, desde el afio 1996 el cancer deaafds la forma de cancer mas comun
entre los hombres quitefios (SOLCA 2014, 132). Eit@906 y el 2010 fueron registrados
1807 casos, cifra que supera claramente otrasdacaines comunes de cancer entre los

varones, por ejemplo en los pulmones o en el c@erlos 7261 casos de cancer registrados
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entre hombres en Quito entre 2006 y 2010, el 298 el diagndstico de cancer de
prostatal

Asimismo, la alta incidencia del cancer de prostat§uito, destaca entre las cifras de los
diferentes nucleos de SOLCA en todo el Ecuadorocdemuestra también el siguiente

gréfico de tasas de incidencia estandarizadaegistros del cancer del Ecuador (fig. 3.1).

Figura 3.1.Casos del cancer de préstata segun nucleos reggot@lSOLCA
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Fuente:Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pablécpor el Registro Nacional de
Tumores como parte de la Sociedad de Lucha conBareer (SOLCA) en 2014, p. 138.

Surge la pregunta por cual motivo la incidencidaerapital ecuatoriana es tan
significativamente més alta que la en otras ciusladgrovincias del pais. Interesante resulta
la diferencia entre Quito y Guayaquil, ambas ciedachportantes del Ecuador. En este caso,
la diferencia se explica por el tiempo de regidt@ntras en Quito el tiempo de registro es
entre el 2006 y el 2010, en el caso de Guayaauitasa solamente del registro de un afio
(2007-2008Y% En relacion a ello, el grafico 3.1. demuestra adeque existen problemas en
cuanto a la comparabilidad de los diferentes nexgiste tumores debido a los intervalos
diferentes de tiempo. Resulta complicado comparardidencia en términos regionales si

para cada region existen cifras de incidencia kzesad una duracion de registro distinta.

Otra razon de la alta incidencia del cancer detagt@£n Quito, se vincula con el hecho de

que se trata de una forma de cancer que afecta s a hombres mayores. En la siguiente

1 En comparacion, de los 8677 casos de cancernatpstentre mujeres en la ciudad de Quito entré 2ED10,
el 18.9% tuvieron el diagndstico de cancer de mémLCA 2014, 33).
2 La tasa de incidencia estandarizada “constituyada de incidencia que tedricamente tendria ubgion si
es que su estructura poblacional fuera como laésta(SOLCA 2014, 26).
3 Se puede anotar que la cifra total de casos andeledncer de préstata en la ciudad de Guayadsl¢&sos),
llegaria a una incidencia mas alta que la de Giise la multiplica por cinco, suponiendo que tidancia
anual quedaria siempre igual.
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ilustracién se pueden identificar los grupos daladas afectadas por dicha enfermedad (fig.
3.2):

Figura 3.2. Cancer de préstata en Quito segln grupos de €fd2010
(total: 1807 casos)
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Fuente: Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2piblicada por el Registro Nacional de Tumores@om
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3QEkn 2014, p. 38-39.

Como aclarado en el gréfico, los grupos de edadafegsados, son hombres entre 69 y 84
afios de edad. Ello se vincula con el hecho qua eltlad de Quito fue registrado un
envejecimiento progresivo de la poblacion (SOLCA£@®1). Por ende, tal tendencia

también llevo a un nivel elevado de la inciden@hadncer de prostata.

Del mismo modo, cabe ilustrar el desarrollo dentadencia del cancer de prostata en las
tltimas décadas, el cual se presentara en la3dahl&n primer lugar, se compara la
incidencia del cancer de préstata con la del catke@stomago entre los hombres. En ambos
casos, se trata de las localizaciones de cancefretéaentes entre los varones quitefios desde
los afios 80. En segundo lugar, se comparan las dasacidencia del cancer de préstata con
las del cAncer de mama, como una de las localizesimas comunes entre las mujeres (tabla
3.1).
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Tabla 3.1.Comparacion de localizaciones de tumores maligndss casos de cancer de
prostata, de estbmago (hombres) y de mama (muj&esidentes de Quito 1986-2010

Céncer de proste* 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
Cancer de
estomagd
Cancer de mama
Casos 371 458 842 1365 1807
483 561 513 693 718
548 627 825 1156 1398
Total casos de 2792 3296 4369 6066 7261
cancer por sexo 2792 3296 4369 6066 7261
3914 4731 5511 7250 8677
Porcentaje de 15.1% 16.1% 22.9% 27.0% 29.8%
casos segun 19.7% 19.7% 13.9% 13.7% 11.9%
localizacién 15.8% 14.9% 17.4% 19.0% 18.9%
Rango 2 2 1 1 1
1 1 2 2 2
2% 2% 1 1 1

*Cancer de prostata y cancer de estomago entielobres.
*Después del cancer del cuello uterino (1986-198(% / 1991-1995:17.2%)

Fuente: Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2piblicada por el Registro Nacional de Tumores@om
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3QEkn 2014, p. 44-45.

Las tendencias mostradas en el cuadro aclaranegaie dinales de los afos 80, hubo un
aumento significativo en los casos de cancer eargerLo mismo se explica por el
mejoramiento de los métodos de diagnéstico. Ewridlaal cancer de préstata, concretamente
dicha mejora se debe a la introduccion del exaraeguneo del antigeno prostatico
especificeen los afios 90 en el Ecuador, comunmente usad@agasiglas en inglés PSA,
(SOLCA 2014, 132). Con ello, resulté mas facil diesticar formas mas tempranas de cancer
y se registraron casos que anteriormente no hubgtda anotados (SOLCA 2014, 25-26). En

términos generales, en la Epidemiologia del Camedpuito se hace la siguiente observacion:

El cancer de prostata, entre los hombres, es ehdegumor mas frecuente en el mundo, se
estima que para el 2012 se diagnosticaron aprodimedte 1.112.000 casos nuevos. Existen
grandes diferencias entre los paises desarroliadns/ias de desarrollo; mientras en éstos ultimos
es el cuarto tumor en frecuencia, luego del catelgpulmon, estdbmago e higado. En los paises

desarrollados su frecuencia ha aumentado muy ragid@ y en muchos paises es el primero

(SOLCA 2014, 132).

Como factores principales de riesgo, se subrayare fodo habitos y formas de vida, como
sedentarismo, alimentacion no adecuada y obedmadyales se generalizaron en las Ultimas

décadas (SOLCA 2014, 132). En conjunto con el yadineado envejecimiento generalizado
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y los mejores métodos de diagndstico, el aumentosifactores de riesgos constituye otra
razén por el aumento en la tasa de incidenciadteler de préstataSin embargo, a pesar del
diagnéstico mejorado desde los afios 90 por ladatr@ion del PSA no disminuyeron las

tasas de mortalidad:

Este incremento en el diagnéstico, esperariamoseaeomparie con la disminucion de la
tasa de mortalidad. Lamentablemente, sucede loacamten los Gltimos 15 afios se observa
también un aumento del 68% en sus tasas (...)stitoye el segundo cancer mas frecuente
como causa de muerte en el pais, luego del cAraestdmago (SOLCA 2014, 132).

El desarrollo de las tasas de mortalidad en Quitobién resalta entre los datos de la

Epidemiologia del Cancer (fig. 3.3):
Figura 3.3. Casos y muertes por afio en el cancer de prost&aieo 1986-2010
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Fuente: Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2piblicada por el Registro Nacional de Tumores@om
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 135.

Como destacado en el gréfico, los casos de cargatdtata registrados anualmente en los
periodos de observaciéon, aumentaron significativeena partir de mediados de los afios 90,
actualmente superando los 350 casos anuales. Alortismpo, las muertes por afio a causa
de esta enfermedad subieron a partir de los afidsrO€omparacion a ello, la relacion entre
la incidencia y las muertes registradas es difere3itbien es cierto que desde los afios 90
aumentaron las tasas de mortalidad, también fuegistrados muchos mas casos. Por ende,

la tasa de mortalidad era la mas alta entre 2@BLY numéricamente, con anualmente

4 Resulta interesante subrayar que el cancer deapmé®b se vincula con ninguna parte especial gebiéacion
en términos de educacion. Se puede notar una m@alevemente mayor en lo que la Epidemiologia del
Céncer en Quito clasifica como “ninguna” formac@solamente educacion hasta la primaria. Sin embacg
se trata de diferencias muy drasticas. Por endajesge decir que los habitos arriba mencionadosietia
manera, se relacionan con todos los espectrodesiai@mo se puede ver en el Anexo V.

57



aproximadamente 130 muertes. Sin embargo, en tésmiorcentuales la relacion entre tasa

de incidencia y mortalidad esta disminuyendo @id).

Figura 3.4. Frecuencia relativa, razén incidencia/mortalidaclecancer de préstata en Quito
1986-2010
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Fuente: Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2piblicada por el Registro Nacional de Tumores@om
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 135.

Como consecuencia, se llega a la conclusién quiedasnitad de los afios 90 hubo una
disminucién entre lo que son los casos de cancpraitata y las muertes relacionadas con
ella. De casi 50%, esta relacion bajo entre 20610 a aproximadamente 35%. Sin embargo,
en algunos grupos de edad, el cdncer de préstatuna mayor tasa de mortalidad que el
cancer de mama entre las mujeres, especialmemtiade los 60 afios de edad. Asimismo,

se puede notar una fuerte subida en la cifra delestes a partir de los 74 afios, momento en
el cual la tasa de mortalidad promedia es de 190@®000 habitantes (SOLCA 2014, 48-
51).

Como resumen de este panorama epidemiologico,destacar que en primer lugar el cancer
de préstata desde 1996 es el cancer de mayor ididentre los hombres de Quito. En
términos nacionales, la incidencia fue la mayoelemicleo quitefio de SOLCA, aunque
resulta complicada la comparacion debido a logetites patrones de registro epidemiolégico
de los nucleos de SOLCA. Adicionalmente, como paiet@omparacion, cabe subrayar que
las tasas de incidencia actualmente son mayoregajugemplo las del cancer de mama. En
términos histéricos, la incidencia del cancer disata, en el contexto quitefio aumenté
significativamente a partir del aflo 1996 de losdiges anteriormente mencionados. Entre
2006 y 2010, del total de los 7261 casos de cémtez los hombres quitefios el 29.8% fue

5“La razon mortalidad/incidencia se la obtiene diendo el niimero de muertes atribuidos a un cancer
especifico para el nimero de casos incidentesr(eafey muertos) en el mismo periodo” (SOLCA 2085), 2
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diagnosticado con cancer de prostata. Existen grdpanayor incidencia, especialmente a
partir de los 60/65 afios. En cuanto a la tasa d&afitad, la cual numéricamente vivié un
aumento desde los afios 90, hay que destacar gakaeidn al mayor nimero de incidencia
de esta forma de cancer, en términos relativos bobalisminucién en los ultimos 25 afios.
Es decir que el cancer de préstata, se convirtigdnerforma de tumor maligno que en
relacion a las altas tasas de incidencia no ndaesamte lleva a la muerte. Mas bien, muchos
hombres pueden vivir con este cancer y tratamiagegygectivos, lo que no quiere disminuir el
impacto o la importancia de los casos que se deteatde y que desgraciadamente siguen

implicando una alta mortalidad.

2. Conocimientos biomédicos acerca del cancer degstata

El panorama epidemiolégico del cancer de préssatapmpletd por una entrevista
semiestructurada con el médico Dr. José Gaiboctipeante en SOLCA y especialista en
urologia. La informacion de Dr. Gaibor resulté sumeate interesante para entender mejor
qué implica el cancer de prostata, mas alla deinésrestadisticos y en cuanto a formas de
tratamiento, conocimientos previos de los paciertes El término “contexto” aqui incluye la
mayoria de los elementos que Robert A. Hahn desAetfopologia médica denomina el
origen de la enfermedasickness experienceles de la enfermedad y causas de la misma
(1998, 258

El cancer de préstata entre 1995 y 2010 vivio egioriento de 135% en cuanto a las tasas de
incidencia (SOLCA 2014, 132). En relacién a ello, Gaibor destac6 que antes del
diagnéstico, hay que diferenciar entre problemasgpes vinculados con la prostata y lo que
son tumores malignos en sus diferentes estados:

En la prostata, hay enfermedades benignas y erdeddas malignas. Las enfermedades benignas
en los hombres mayores a 50 afios, lo que se ol=taaipertrofia prostatica benigna que es
con la sintomatologia que no pueden orinar, quetigue orinar en muchas mas ocasiones en la

noche, todas las sintomas de prostatismo comarsa.llEste es el mayor porcentaje de los

6 Definicién origen de la enfermedadariedad de fuentes que pueden dar lugar a lareaflad. En la
biomedicina, seria el cuerpo, pero en otros coasetambién pueden ser aspectos como brujeria quibisgos
césmicos, etc. (Hahn 1995, 28).
Definicion “sickness experience™The sickness experience is the flow of sensatibebefs, attitudes, and
emotions that contribute to people’s conscioustiegssomething is wrong and undesirable in theneselv
Symptoms are part of the experience of sicknesBidmedicine, doctors often use them for medicagdosis
rather than to respond to the patient’s experigael” (Hahn 1995, 28).
Definicion roles de la enfermedatBickness-related actions, roles, and institutiaresscommonly justified by
accounts of sickness; and the performance of tldss, in turn, may serve to affirm correspondingaunts”
(Hahn 1995, 29-30).
Definicion causas:Circumstances that precede and lead to it” (anferenedad). (Hahn 1995, 38).
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hombres que van a tener esas molestias. Y otrep@je mas pequefio, digamos de un 30% de
los hombres, van a tener un cancer de préstatal@®é. Gaibor, entrevistado por la autora, Quito,
11 de febrero de 2016).

ya

En diferencia a lo que él llama “prostatismo”, &hcer de préstata en la mayoria de los casos

no muestra sintomas:

De hecho, el mayor porcentaje de los pacientesliggmosticamos aqui en el Ecuador, es decir el
54% es diagnosticado en fases mas bien tardiatos/pmacientes no se les diagnostica porque
solamente el 30% de los casos van a presentamsist@l 70% no tiene sintomas. (...) Entonces,
le abro la comparacion que es parecido al canceémex en las mujeres que tienen que hacerse
un control para diagnosticar (Dr. José Gaibor,esigtado por la autora, Quito, 11 de febrero de
2016).

Con ello, se introduce un nuevo aspecto al panoepiteemioldgico anteriormente
desarrollado. Mientras los datos llevan a la ca@iélude que la relacion entre incidencia y
muerte en los Ultimos afios bajo en términos pouedes, las afirmaciones del urélogo
subrayan que, sin embargo, aproximadamente la midols pacientes con cancer de préostata
reciben el diagndstico en un estado avanzado dafeamedad. El impacto en la vida de los

pacientes, varia segun el avance del cancer earaento del diagndstico:

(...) el cancer de proéstata desde su inicio hkeggar a una mortalidad, mas o menos es de 20
afos. (...) Es un tumor que en el mayor porcegtajee lentamente y da metastasis lentamente.
(...) En estadios tempranos, tienen mucha proldabilde curacion. En los estadios méas
avanzados, tienen menos probabilidades de curgaérsobrevida (Dr. José Gaibor,

entrevistado por la autora, Quito, 11 de febrer@Qlks).

En general, el médico aclar6 que en el ndcleo deC3Cen la ciudad de Quito, los pacientes
se dividen en cuatro grupos, segun el estado yaglca del cancérPara cada uno de los
estados, existen diferentes formas de terapia himaéas cuales el urélogo describié de la

siguiente manera:

Dependiendo de que nosotros le diagnostiquemos,gbaancer de préstata en estos estadios

tempranos, son cirugia o radioterapia. En el estatermedio, pueden ser cirugia, radioterapia u

" En las entrevistas citadas en este capitulo Yy gigente, la entrevista siempre fue llevadalaor

investigadora. Por ende, solamente se pondré dbmeodel entrevistado.

8 Los grupos de categorizacién en SOLCA, se encaein el Anexo VI, junto a una ilustracién del anea

masculino para ilustrar mejor la ubicacion de Endula prostética y 6rganos cercanos a ella emex@Vil.
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hormonoterapia. Y en este estadio final, princifgadta es hormonoterapia, (...), y al final,
quimioterapia (Dr. José Gaibor, entrevistado pautora, Quito, 11 de febrero de 2016).

En cuanto a los factores de riesgo que aumentawsliailidad de enfermarse de cancer de
préstata, resultdé necesario complementar la infordnede caracter epidemiolégico con la del
urdlogo. En el imaginario biomédico, los factoresig@sgo son lo que més cercano llega al
concepto de causas de Robert A. Hahn como antetesdgure llevan a la enfermeddd.
Adicionalmente a los factores de riesgo ya ideratdbs desde el punto epidemiolégico, Dr.

Gaibor destaco otros factores:

Hay factores de riesgo. No se ha llegado a desteexactamente, pero principalmente son: el
tipo de dieta, (...), la otra cosa son factoresnomales. Se veia si los hombres con mayores
niveles de testosterona (...) podian influir em&dencia del cancer de prostata. Hay factores del
tabaquismo que se han logrado descubrir y questnadores tienen una encima que cuando
aparece el cancer de prostata puede contribuinesep mas agresivo. También se hablé mucho,
hace muchos afios, sobre las enfermedades de ts@msesi sexuales y si podrian influir, pero
aqui se vio que no. Pero ahora, con el aparecim@mhace unos afios del papiloma virus, se
asume que el papiloma virus también podria seactoif que aumente el riesgo de cancer de
prostata entre los hombres. @egunta por la influencia del comportamiento séxpeaa

incentivar el debat¢ Esto de la promiscuidad, no... Alli las mujetebsas, le dicen: si tienes
muchas mujeres, te va a coger el cancer de prostat®tra cosa es la raza, esto si se ha
demostrado. La raza negra tiene mas predisposadiéner cancer de préstata (Dr. José Gaibor,

entrevistado por la autora, Quito, 11 de febrer@@Iks).

En este momento, es importante destacar dos pentosanto al cancer de prostata desde la
biomedicina: primero, no se trata de una enfermedadenga alguna relacién con
enfermedades de transmision sexual y, segundoptaongonstituye un medidor moral de
comportamientos sexuales como relaciones sexualegtrimoniales u homosexuales. Se
destaca tan claramente porque en algunos momegittraohjo de campo, en cambio,
surgieron ideas del cancer de prostata como un@fde castigo y, de hecho, se esperaba
como una hipdétesis no confirmada que en las estes/estas nociones surgieran ain mas

seguido. Cabe resaltar que existen factores dgogadaramente identificados en términos

9 Para una explicacion mas detallada de los trat#osedel cAncer de prostata y los posibles efegtosndarios,
véase Anexo VIII.
10 Se debe aclarar que en términos biomédicos, halsla de causas del cancer de prdstata, sino wedace
riesgo porgque ninguno de los aspectos tiene quarlleecesariamente al desarrollo de la enfermedas;bien
aumenta la posibilidad de sufrir de la misma. Emi@os de Hahn, se trataria de causas necesaggsugden
favorecer la evolucion de una enfermedad, pereegueambio de las causas suficientes no la haceitahke
(Hahn 1995, 39).
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biomédicos. Sin embargo, dichos factores del ssterddico que caracteriza SOLCA y otros
hospitales, se ve ampliado por lo que los pacigngess familiares identifican como causas e

influencias negativas.

Otro aspecto de interés es la mayor incidenciad@@ter de pristata entre la poblacion
afrodescendiente. Sin embargo, ello se relaciondamiores genéticos y no con mayores
niveles de testosterona en los afrodescendierts®) también fue enfocado en la entrevista
por Dr. Gaibor. La suposicion de que un mayor niletestosterona fuera la causa de la
mayor incidencia del cancer de prostata entredosbines afros, resulta ser esencialista y se

vincula con la hipersexualizacion de los varonessat

En referencia a lo que son los controles prostaseopuede decir que en el contexto
biomédico constituyen una parte desiekness experiengedel rol de la enfermedad segun
Robert A. Hahn en el sentido que el hacerse loserés se vincula fuertemente con la
nocion de un estado no deseado del Yo que obligaréh sumirse a la revision prostética.
Esta revision se ve vinculada con fuertes connm@si socialmente adscritas a los examenes,

gue los vincula con practicas homosexuales o kliofez del hombre.

En el Ecuador, los controles prostaticos ya n@akzan con mayor frecuencia. La razon,

segun la explicacion de Dr. Gaibor, es la siguiente

De hecho, en junio se hacia lo que se llama eldeds salud prostéatica. Esto se hacia hasta hace
unos tres afos pero, en realidad, se dejo de Hacdekto que pasa es que esto se hacia por medio
de la Sociedad de Urologia pero luego, y obviameoreapoyo de las casas farmacéuticas porque
uno no puede hacerlo solo, entonces luego, las fasaacéuticas que mas hacian esto, dejaron
de hacerlo. (...) Aqui ya no hago controles prasiaf aqui ya veo a pacientes que vienen con
cancer. (...) Esto més seria para hospitales desgcamo se llaman, por ejemplo el Eugenio
Espejo, el Pablo Arturo Suarez, el Hospital delusegestas cosas (Dr. José Gaibor, entrevistado
por la autora, Quito, 11 de febrero de 20£6).

11 En cuanto a la hipersexualizacion, Xavier Andrsleraya que sobre todo se trata de un estereotipo
promovido por partes mestizas y urbanas de la pidilalel Ecuador, el cual se vincula con cémo estatores
“imaginan su propia sexualidad, centralidad quedpieer utilizada también con propésitos politiqd@sidrade
en Andrade y Herrera 2001, 135).
12 En una busqueda por meses o dias de prevenciémeoei 19 de octubre para el cancer de mamatdepig
para el cancer de préstata no existe uniformidgulnal. Falta claridad acerca de una fecha expHait&lacién a
esta enfermedad. Mientras el Ministerio de SaludliPaldel Ecuador en su pagina web declara elfélarero
como el dia de concientizacion del cancer de pijstéras instituciones extranjeras entienden shmoidia
como dia internacional de cualquier forma de canmueexplicitamente como momento vinculado coraeter
de prostataEn contraste, la American Cancer Society de Esthdados habla del mes de junio como el mes de
formas de céancer en los hombres, lo cual se virmiridas afirmaciones de Dr. GaibBuentes
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Los controles como tales incluyen tres tipos demex@es. En primer lugar, se realiza el
examen sanguineo del antigeno prostatico espe(ff&a), cuyo nivel aumentado en la
sangre del varén puede ser un indicador para uartprostatico maligné® En segundo lugar,
existe el examen de tacto rectal, el cual probabienes el examen méas polémico acerca del
cancer de préstata. Dicho control consiste en amex de tacto realizado en el colon recto,
el cual se encuentra en cercania directa a lagtad$Debido a esta cercania, es posible
detectar cambios en tamafio y estructura de la gldmostética hapticamente. Entre los
varones, este examen genera muchos rumores, chigelsazo por ser penetrados por el
dedo del médico a través del ano, lo cual se mlaaton practicas sexuales comiunmente

relacionadas con homosexualidad.

Si en los primeros examenes no se puede des@apasibilidad de cancer, los pacientes
tienen que realizarse la biopsia, la cual consistia introduccién de una sonda por el colon
recto, el cual como ya mencionado se encuentremarmia inmediata a la glandula prostatica.
Por puncién de la glandula con una aguja desdel@hcse sacan varias muestras de células
de la préstaté&® Dichas muestras, en base a un examen microscépica/asificadas segun

su similitud a células sanas. Si resultan muy elifess, el cancer suele ser mas agresivo y
existe una mayor posibilidad de un avance rapidm&escala de clasificacion de la

agresividad del cancer prostatico sirve la escalaldasort®

Los pacientes, quienes participaban en esta igeeshin, ya habian pasado por todos estos
exadmenes para llegar al diagndstico del cancerddggta. Sobre todo, hablaban del PSA, de
la biopsia y ademas de su nivel en la escala dasGife En el contexto del cancer, es normal
gue los pacientes hacen alusién a los resultaddS#ee indicadores parecidos, por lo cual
resulta necesario entender el significado de lodrpetros basicos. Especialmente, para poder
entender adecuadamente la gravedad y el impactpayugemplo tiene el resultado de un

PSA en 100 y la categorizacion en la escala Gleasg@rado 8 como fue diagnosticado con

Ministerio de Salud Publica del Ecuadbottp://www.salud.gob.ec/en-el-dia-mundial-contra@ncer-2015-se-
destaca-la-prevencion-y-la-deteccion-temprana/

American Cancer Sociehttp://www.cancer.org/aboutus/whoweare/cancer-emess-calendar, acceso el
07/12/2015.

13 En referencia al PSA, véase el Anexo IX y X endoales se especifican los niveles del antigeniarnsggipos
de edad y lo que son niveles elevados del mismo.

14Véase Anexo VII.

15 Normalmente, se extraen varias muestras de cddataal caso de que en el tumor existan diferegrtados de
avance. Con varias muestras, se obtiene una ideaan@pleta de la agresividad del tumor maligno.
(http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/fymstate-cancer/treatment/types/factors-in-deciding
treatment-for-prostate-cancer#gleason, acceso/@¥(2D16).

16 Para la escala de Gleason, véase Anexo XI.
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uno de los pacientes. En base a la entrevistaadalicon Dr. Gaibor, no solamente resulté
mas facil moverse en el campo del cancer de paystiaio también se hizo posible entender
mejor los codigos usados por los pacientes y sudidaes en adaptacion al lenguaje

biomédico.

3. Conocimientos y percepciones culturales acercaldcancer de prostata

En cuanto al cancer de préstata en Quito, faltardatar un contexto mas generalizado. Al
empezar la investigacion, resaltaron los numeragosres que existen acerca de esta
enfermedad. Asi por ejemplo, se hablaba de qudasta del cancer se vincula con
cuestiones morales de infidelidad de los hombmassyrelaciones sexuales o, el rumor méas
fuerte, que los hombres no quieren hacerse el exanostatico de tacto rectal porque lo
relacionan con practicas supuestamente homosex@alaado ya habian sido realizadas
algunas entrevistas resalté la necesidad de aaptzontexto mas general del cancer de
préstata. En el caso de los pacientes, se trgtardenas que se ven directamente afectadas
por la enfermedad y, por ende, resultd complicadgoeallos mismos hablen de los rumores
gue juzgan de forma moral a los afectablo&simismo, muchos de ellos ya se habian
informado acerca del cancer de prostata y resukésq punto de vista informado coincidia
en muchos puntos con los discursos biomédicos,tragean otros aspectos reflejaba ideas

generalizadas que desde el punto de vista biomédise consideran validas.

Para conocer mejor a dichas ideas, se desarralbrave encuesta estructurada , la cual
contd con la participacién de un grupo de diezges, la mitad hombres y la mitad mujeres
de diferentes edadébprofesiones y de diferentes trasfondos socialeddse a ello,
obviamente no se puede construir un contexto dasimt completo en cuanto al cancer de
prostata pero se llegé a obtener informacion val@sreferencia a los percepciones

culturales que existen acerca de esta enfermedad.

17 Cabe hacer alusién a la observacion se SusandgSemtaelacion a la percepcion del diagnéstico deeden
el contexto estadounidense de hace varias dédaltlasubraya que el diagndstico de un tumor “aearre
generalmente un sentimiento de vergiienza, peroldgearquia de los 6rganos, el cancer de pulnadece
menos vergonzoso que el de recto” (Sontag 200E| Bjlencio inicial por parte de los hombres, t&#@ntpuede
explicarse por el hecho que la glandula prost&tcaincula con el funcionamiento sexual del cuenasculino
y, por ende, forma una parte sensible en la jefamdgi los 6rganos nombrada por Sontag.
18 Con ello, nuevamente se hace alusion a la citdatthew Gutmann, la cual fue mencionada como eje
decisivo en la metodologia y que subraya que ifgaasio masculino nunca debe excluir a lo femenn@sto
gue las masculinidades se construyen en relacédio §1998, 77). En el presente contexto, una p@sib
articulacion de lo femenino son las esposas dpdo&ntes como personas centrales de la enferm@dactllo,
no se quiere decir que lo femenino siempre se lamn mujeres, sino que en esta investigacioeliion
varon-esposa resulté de gran importancia.
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En general, aunque algunas personas afirmaronmaromn ningln conocimiento acerca del
cancer de prostata, todos los participantes paiatestar por lo menos algunas de las
preguntas. No obstante, solamente dos personasdistimaciones en cuanto a la incidencia
de la enfermedad, las cuales no coincidian camcidéncia real anteriormente explicada. De
igual manera, todos los miembros del grupo vinanadd tumor prostatico maligno con el
grupo de edad entre 45 y 65 afios, algunos ademd@samn edades mas avanzadas (hasta

los 85 afios) como grupo especialmente afectado.

En cuanto a los examenes prostéticos, existia neaaedad. Entre los hombres, menos que
la mitad podian contestar la pregunta a partirwkeeglad es recomendable hacerse los
examenes. De alli, la mayoria llegé a la conclud®a partir de los 35 afios de edad los
varones deberian asistir a los exdmenes de lawipbstatica. Entre las mujeres la mayoria
opind que seria recomendable a partir de los 46. dfiomas llamativo en relaciéon a los
examenes, fue el hecho que casi todos los partigipdabian escuchado del examen tacto
rectal, mientras solamente una minoria conocigahen sanguineo del antigeno prostético
especifico (PSA) o la biopsia como uno de los exé&wele control prostatico. Por ende,
guedd sumamente claro que el examen mas conocildaedo rectal, el cual no
necesariamente es el primero en realizarse elnedgo del diagndstico. Acerca de los
examenes, existia informacion diversa, la cuaplrticipantes habian recibido segun ellos de
los medios de comunicacion, de su entorno familiade amigos. Llamé la atencion que,
mientras las mujeres destacaron que con el exaantmrectal se vinculan rumores de
practicas homosexuales y la nocion de invalidelbslearones, los hombres solamente lo

describieron como un examen del cual sabian gtia@snodo” y “doloroso”.

Se nota claramente que desde los varones no aristgran apertura para tematizar el
examen tacto rectal. Como posible razén puede raosla relacién que este examen tiene
comunmente con practicas supuestamente homosexaategie este aspecto nunca fue
mencionado por los hombres mismos. Posiblememtetefila una investigadora extranjera se
consideraba que no fuera un tema sobre el cualdséaphablar. El aspecto que asistir al
control tacto rectal se vincula con la idea de lidea como hombre, mencionado por las
mujeres, hace alusion a la idea hegemoénica del Bhemiemplo” que sera tematizado en el
siguiente capitulo. Dicha idea hegemdnica domiredexto socialmente manejado desde
las mujeres y desde los hombres. En general, sk @m®tar que acerca de los exdmenes

prostéticos, el silencio o la falta de concretigagior parte de los hombres indica que los
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controles prostaticos constituyen un tema sobcei@ no se habla abiertamente, aunque sea

en una encuesta anénima.

En cuanto a las causas de la enfermedad, desta@dguonalmente a los factores de riesgo
biomédicos arriba mencionados, fueron nombradas dactores como la contaminacion, el
machismo, el descuido y la falta de interés psalad, tanto como infecciones mal curadas
por parte de los hombres y el no hacerse los ex@sEostaticos a tiempo. Un punto muy
interesante, que también fue destacado por paitesgmcientes del cancer, son razones
emocionales que tanto hombres como mujeres subragamo una causa que desde la

biomedicina no encuentra atencion algttha.

De igual manera, resaltaron las diferencias ehttergexto biomédico y las percepciones
generalizadas acerca del cancer de prostata etoaéss sintomas. Como destacado por Dr.
Gaibor, desde la biomedicina se supone que solem@r30% de los enfermos muestra
sintoma alguno. En cambio, en la encuesta comonsés fueron identificados por hombres y
mujeres dolores en el abdomen o en la prostataansamento en el deseo de orinar y

complicaciones al orinar mismo, tanto como dismidiucle la potencia sexual.

La mayor diferencia entre las percepciones cuksrdel cancer de la glandula prostatica y el
contexto biomédico, se encontré en relacion ademds de tratamiento del cancer de prostata.
En la encuesta, los participantes mencionabamuaitaioterapia y a la cirugia como métodos
gue también se encuentran en el contexto biomédiealli, en términos generales, también
se ven como métodos de tratamiento una buena d#ioién y medicamentos sin mayor
especificacion. Resultd interesante que aparentengehormonoterapia y la radioterapia no
son muy conocidas como tratamientos para el c&@lecprostata o, como ambas se

administran en forma de pastillas, son inmersdsneglicamentos”.

Desde los conocimientos y percepciones culturatesuestra que los participantes vinculan
el diagndstico de cancer con impactos muy fueridasvidas de los afectados. Segun lo
afirmado, ello se puede articular en complicaciareta vida laboral y por ende

implicaciones econdmicas fuertes, en una dismimud@las capacidades fisicas en general,

19 En relacion a ello, Susan Sontag destaca quesgiedrediados del siglo XX, trabajos como los denth
Reich subrayaron una supuesta conexion entre enes;ien especial sentimientos repremidos sexuales y
violentos, con formas de cancer (Sontag 2003,3d)tag critica claramente la adscripcién del diatoo de
cancer a un estereotipo de persona o caractearaaple se trata de una idea reciente del sigloExXdel siglo
XIX, en cambio, mas emociones repremidas lo qumasideraba la causa del cancer era un excesdideaat
(Sontag 2003, 21-25). Sin valorar la relacion eatrociones, formas de cancer y también posiblesa®ide
terapia, cabe destacar que se trata de una vintnlgae existe ya hace varias décadas, tanto gretaspciones
culturales, como también en la comprension psi¢oéog
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dolor, efectos secundarios de los tratamientosiian dificultades en la vida sexual de las
personas. Asimismo, se identific6 un impacto fuertéérminos psicoldgicos, como tristeza,

preocupacion y traumas profundos.

La encuesta, ademas, ayudo en aclarar la posididlegiada que ocupa la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA) en todo lo que emptexto del cancer en Quito,
especificamente el cancer de prostata. Todos ftisipantes nombraron a SOLCA como
respuesta a la pregunta por las instituciones freeem asistencia médica en oncologia.
Tanto los hombres, como también las mujeres emasurgayoria vinculaban SOLCA con

una alta especializacion, profesionales capacitpadosfiabilidad como institucion de
caracter privado pero de acceso para todos lag@ssociales. El Gnico punto de critica que
surgio en vinculacion a SOLCA era la lenta atenciiticionalmente a SOLCA, fueron
mencionados pero con menor frecuencia, las ingiites del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y el Hospital Metropolitamolo que es la asistencia oncoldgica. En
cuanto al IESS, se destacé que también se trataadmstitucion abierta para todos los
trasfondos sociales, la cual cuenta con buenosgaofales. Igual que en el caso de SOLCA,
se critic6 sobre todo la lenta atencion. Asimiserorelacion a todas las instituciones
mencionadas, se destac6 que hubo experienciasldataacion en términos de calidez en un

caso de cancer vivido en la familia de una pawicip.

Para terminar cabe destacar que con la encuestaarente se podian capturar estas
nociones basicas acerca del cancer de prostadaasibién exigencias y expectativas acerca
del manejo de esta enfermedad. Asi que los homtagsres a 50 afios, subrayaron que es
necesario tener mejor y mas constante informaaérca de esta forma de cancer, por
ejemplo a través de una mejor educacién y formageéda promover la deteccion temprana
del tumor prostatico maligno. De alli, resaltd gopEamente una persona mencioné el término
“machismo” como una de las causas del cancer.dtle€ste término es interesante porque
se aplica como una explicacion clara de un conagpadesde la teoria resulta ser muy
complejo, como destacado por Gutmann en el casecarmex(Gutmann 1998, 81 y 2000,

336-339)2° Sin embargo, resulta importante destacar el inopguee conceptos como el

20 Cabe mencionar que Matthew Gutmann en su anélisjscompleto del uso del término “machismo” en el
contexto mexicano destaca que: “Como otras idesitislaulturales, la masculinidad no puede ser pulente
confinada en categorias con etiquetas como maactengilon. Las identidades tienen sentido sélo Ecidn
con otras identidades y nunca estan firmementélestdas para determinados grupos o individuos'tig@amn
2000, 338). Esta afirmacion enfatiza en el enfaglecional de las identidades masculinas, el @mbtén se
adopta en esta investigacion y, ademas, da cuerdaallas categorias a menudo no sirven para emtiend
complejidad del campo. Asi que el uso del térmmachismo” en referencia al cAncer de prostata ade ple
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machismo tienen todavia en la cotidianidad de kascolinidades en el contexto

ecuatoriang?!

Seria necesario un analisis aparte para entender que significa este término en el
contexto ecuatoriano, cOmo se construyo histéricaeng cuales son las implicaciones
actuales. En el trabajo de campo, resulté quedesopas que usaron esta expresion, dieron

respuestas muy diferentes a la pregunta de comefilrian y qué implicaria para ellos.

Otro aspecto interesante en relacion a la encuesta,comprension del cancer de prostata
como consecuencia de infecciones mal curadas. Blddgelaro precisamente si la persona se
referia a infecciones en términos de enfermedaglémemision sexual, lo cual llevaria a una
connotacién moral, 0 mas bien a infecciones enrgéridas que nada, estas dudas surgidas
en base a la encuesta realizada, demuestran goetekto general acerca del cancer de
préstata en el Ecuador, necesita de mas invediigae corte mas amplio, para captar mejor

este tema del cual todavia no se puede hablaryfabiertamente.

4. Trayectorias y quiebres entre los pacientes ingggados

El presente proyecto no hubiera sido posible sgolaboracion de los cuatro hombres
enfermos de cancer de prostata en diferentes sst@dmo paso preparativo, cabe presentar
mejor cada paciente y su historia para poder eatadelforma mas clara sus narrativas tanto

en este capitulo, como también en el siguiente.

Efrain Toledo Tiene 65 afios de edad y sufre de cancer inigid@tado a la glandula
prostética y con indicadores del PSA levementeagles. Recibio el diagnostico a finales del
afio 2015 y opto por un tratamiento en SOLCA con@iibor quien ya asistio a su hermano
en un caso de cancer. Actualmente, Efrain es fibjieero esta con ganas de emprender en
Quito después de recuperarse de la cirugia eraldecaxtirparon la préstata completamente
en abril del 2016. Desde 38 afios esta casado cespssa Isabel Maria Moreno pero antes
de jubilarse a causa de una infeccién dolorosa endl necesitaba quedarse en casa,

solamente pasaba poco tiempo con su esposa Yy 8iafamQuito porque tenia una

los pacientes, mostré que dificilmente eran capdeetar una mejor explicacion de que segun ell@ gudecir
el mismo.

21 Acerca de los impactos de algunos conceptos dergiétomo el machismo, los cuales estaban presemtes
los discursos de los pacientes y sus fmailiard® bacer alusion a Maria del Pilar Troya y susregiones
sobre las implicaciones de estereotipos de gémeeb®@ntexto ecuatoriano: “Ciertos estereotipds&tas
identidades masculinas contindan siendo citadasngiortar cuan confusa pueda resultar ahora lBnatel
macho, se erige todavia como un referente culfteaie al cual se toma posicién; tiene un efectaemrdad;
es un discurso poderoso que produce sujetos” (Tenyandrade y Herrera 2001, 94).
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propiedad de ganaderia en Latacunga. Su ausenerarhasta el momento, forma un punto
de conflicto entre él y su esposa lo cual se neéémente en las entrevistas. Sin embargo, la
presencia de Isabel Maria en el proceso de enfeuingel su esposo es muy fuerte. Le
acompafia a todas las consultas en SOLCA y, de heelpudo observar que es ella quien
lleva las conversaciones con el médico. A Efradriegpropuso la colaboracién en la presente
investigacion justamente por el papel llamativedesposa en el proceso de enfermedad
puesto que en la relacion entre él y su mujer Beclaramente que las masculinidades es
construyen en relacion a otras identidades, incagas en personas concretas como la

pareja??

Jesus ObanddCon 85 afios de edad, el jubilado Jesus es el npag@nte que particip6 en la
investigacién. Su edad y su estado mental fueralzones para proponer a Jesus la
colaboracién en esta tesis. Comparte la casa cespmmsa, algunos de sus hijos y sus nietos
en el sur de Quito. Antes de jubilarse por su estiedsalud, trabajaba en Alem Cia. Ltd., un
proveedor de equipamientos médicos. Contaba gadrabhjo le gustaba mucho y que hasta
ahora quisiera regresar lo cual se le hace impopill su estado fisico actual. Recibio el
diagnéstico de cancer de préstata en verano ddl p8& cambié a SOLCA en agosto del
mismo afo. En SOLCA, le operaron de la prostatagxtirparon completamente.
Posteriormente a ello, el caso de Jesus se cormalioacho por una infeccién causada por el
mal uso de la sonda urinaria que se suele usarfstente a la cirugia por algunos dias.
Asimismo, abandond el plan de dieta después dedeoion y empezé a fumar de nuevo, lo
cual complicé fuertemente su proceso de sanacibalmente, Jesus fue diagnosticado con
diabetes por no respetar la dieta y el hecho derhalelto a fumar, actualmente le obliga a
usar un tanque de oxigeno. Este mismo es una d&zlaises, por las cuales siempre va
acompafado a SOLCA por su hija o su esposa puastseegle dificulta moverse solo en el
transporte publico. En cuanto al cancer, JesUsiactunte parece ser curado y solamente va a
las consultas en SOLCA para la vigilancia actigadecir durante el periodo de observacion

necesario para asegurar que no haya una recaida&efermedad.

César BenalcézaiEs el Unico paciente con cancer metastasico gtade terminal, siendo el
hombre mas joven del grupo con 57 afios. Cuentaiicamgran apertura acerca de su

enfermedad y compartio de forma muy abierta susrémeias. Su cancer fue diagnosticado
en junio de 2014 en el IESS con indicadores sumtar@avados y metastasis en el sistema

0seo. Sin embargo, César nunca habia tenido sist¢rasta este momento. Con el avance

22 Gutmann 2000, 338.
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del cancer, fueron afectadas sus piernas y, yadssten cuidados en SOLCA, quedoé
inmovilizado. Aunque los médicos le dijeron queirda, César insistié en volver a caminar
y después de muchos esfuerzos en contra de lat&dlan familia preocupada, hoy puede
caminar con bastén. En el momento del diagnéssie@rondstico de vida era de
aproximadamente dos afios de los cuales, actualphegigedan ocho meses. No obstante,
César destac6 que sinceramente no se puede saipe¥ sromento tendra que morir. Sus
tratamientos actuales, sobre todo la hormonoterap@dicamentos contra el dolor y anti-
depresiva, le afectan gravemente y los efectosdacios le causan molestias como ataques

de calor y aumento de peso.

Primero, César vivio la experiencia del cancer doau segunda esposa se enfermé de
cancer de mama hace siete afios atras. César centdigndo su segunda esposa fue
diagnosticada con cancer, entrd en panico poredaonile perderla como habia perdido a su
primera esposa por un accidente de avién. No s&dersuficientemente fuerte para
enfrentar el diagndstico y dej6 la casa familiaapavir solo. De lo que compartid, seguia
viendo a su esposa pero después de un tiempaooteaipareja. César entré en una crisis
personal muy fuerte después de haber dejado aalpoaque su red de amigos, su entorno
laboral y su familia se alejaban de él debido destision. Como consecuencia de esta crisis,
César perdio su trabajo y vivié una situacion ectind muy complicada. Cuando fue
diagnosticado con cancer terminal, le abandon@suanpareja y, finalmente, regreso a la
casa de su familia donde estd compartiendo copmsa hasta ahora. Sin embargo, por lo
sucedido en los ultimos afios la relacion de améa®miplicod. Significativamente, el intento
de César es llevar una vida lo mas normal posseleomprd un perro y abrié una pagina web
de venta de antigiiedades que piensa llevar haatalc el cancer se lo permita. A las
consultas en SOLCA, él va solo porque no quierequear a su familia con su enfermedad,
la cual maneja sumamente bien en términos biom&di cuanto a la colaboracion de César,
se lo propuso por dos razones: primero, por su marejo de los discursos biomédicos y el
hecho de que asiste solo a las consultas. En miifiara los demas pacientes, a primera vista
el papel de su esposa es mucho menos central. Begele selecciono por ser el paciente
mMAs joven y por su diagndstico de cancer termidethido a las observaciones en al campo de
que cada estado del cancer de prostata lleva codigegentes implicaciones para los
pacientes, se asumio que César iba a contribuiotarperspectiva a la investigacion lo cual,

de hecho, también se dio en varios aspectos.
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Guillermo CazaresSu cancer de préstata local fue diagnosticadarea de 2015, cuando
Guillermo tenia 67 afios. Actualmente, tiene 68vg on su empleada en una casa en
Conocoto. Desde hace cinco afos, Guillermo es wusencarga de muchas cosas que
anteriormente hacia su mujer, especialmente ert@ahmanejo del hogar. Segun él, este
cambio le impacté fuertemente y alterd su rutirmaidi De sus dos hijos, uno reside en
Estados Unidos desde donde le mandaba mucha irdidnmacerca del cancer. Su otro hijo
vive en Ecuador e igualmente le apoy6 en el prodeda enfermedad. Aunque Guillermo ya
estd jubilado, sigue ejerciendo peridédicamente miuaale posgrado en finanzas en la
Universidad Central del Ecuador. Suele viajar ridpetente al extranjero por actividades
adicionales en vinculacion con su trabajo como digcg la colaboracién en mecanismos
internacionales. En las entrevistas surgio el dspgpe por los viajes y sus compromisos en
el exterior, Guillermo estaba preocupado por lestek secundarios de la cirugia, sobre todo
por la incontinencia, la cual le parecia una ameisazia para su estilo de vida actual,

especialmente porque hubiera complicado sus viajes.

Cada uno de los hombres presentados, destacarpoterésticas que resultaron interesantes
para el trabajo, como fue destacado en la metotol&frain en el proceso de su enfermedad,
depende fuertemente de su esposa y la relaciémlestdos llamo la atencién en la consulta
en SOLCA. Otro punto de interés formo la gran @nda en Dr. Gaibor y en SOLCA por
parte de los dos. Jesus, como el mayor de losmasjeno solamente fue elegido en base a su
edad y su claridad mental, sino también por el nmmée su enfermedad como Unico
paciente en vigilancia activa. César, que adensastéesiendo el paciente mas joven,
colaboroé en la tesis por el grado de avance darstecy su gran apertura para compartir
informacion acerca del mismo. En su caso, la difdeea los demas pacientes es que intenta
manejar su enfermedad solo. En ultimo lugar, Guiltesiendo viudo, permitié entender el
desenvolvimiento de un hombre con cancer de pebstatusencia de una pareja. Ademas,
resultd interesante la comparacion entre la foremmdnejar la enfermedad de Guillermo en
comparacion a Efrain. Aunque ambos hombres tiedreoer local, fueron operados en el
trascurso de la investigacion y tienen mas o menossma edad, su forma de vivir el cancer
era muy diferente. Como ya mencionado, Efrain dége@mucho de su esposa en cuanto al
manejo de aspectos administrativos y médicos, maig@uillermo a través de la ayuda de sus
hijos, adquiri6 mucha informacién acerca de suremdelad y le gustaba mostrar que se habia
informado en fuentes extranjeros, sobre todo p&gireb de Estados Unidos. Es decir que los
relatos, al insertarse en el contexto general aatgtcancer de préstata, al mismo tiempo

desarrollaron un contexto particular como pacieptgmr ende, hombres directamente
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afectados. Adicionalmente, ello también se insamtéd que es el contexto institucional de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) Quitatjva por lo cual en lo siguiente se
presentaran brevemente los rasgos principalesidstiucion y el contexto de los pacientes y

sus familiares en referencia a ella.

4.1. Percepciones acerca del cancer de préstata des$os pacientes

Después de haber aclarado las percepciones sootalgeneralizadas en cuanto al cancer de
la glandula prostatica, es necesario presentariéanalb contexto desde los pacientes quienes
participaban en esta investigacion. En relaci@sahcientes de SOLCA y su nivel de

conocimientos biomédicos acerca del cancer degieyddr. Gaibor destaco:

Yo pienso que, a pesar de la informacion que puellamer por Internet, aqui en el hospital
de SOLCA, solamente viene un 20% informado. Y siavdor ejemplo en mi consulta
privada que tengo en el Metropolitano, si que Esatite, alli el 70% va informado. (...) Aqui,
la mayor parte es medio-baja, all4 es digamosvékréDr. José Gaibor, entrevistado por la
autora, Quito, 11 de febrero de 2016).

Es decir, que segun las afirmaciones del médidsteenna diferencia en cuanto a la
informacion acerca de la enfermedad segun estsatiales. Adicionalmente, se podia
registrar en la observacién participante en varassultas que la mayoria de los pacientes y
sus familiares manejan los discursos biomédicasEmicialmente. En el discurso de César,
se noto claramente que cambié la forma de relagereon el médico tratante por un mejor

manejo de la informacion, el cual iba mucho mésslejue el de los demés pacientes.

En relacion a los conocimientos generales, la niayi® los pacientes que colaboraban en
esta investigacién, destacaron que anteriormentenian una idea muy clara, incluso hasta
gue no sabian de la funcion de la glandula prostéfisi contesté Jesus a la pregunta por sus
conocimientos previos al diagndstico: “Bueno, digargue no tenia ninguna idea. Porque
uno si se ha enfermado pero no de estas enfernse@adieiertes como me tocé” (Jesus
Obando, entrevistado por la autora, Quito, 19 deonde 2016). El hecho de no tener una
idea clara en referencia al cancer de préstata yngplicaciones, generalmente cambio en el
proceso de hacerse los examenes prostaticos gilail 'l diagndstico: “Entonces, lei
bastante. También asi que hasta un médico mevago:no lea mucho” (Guillermo Cazares,
entrevistado por la autora, Quito, 15 de abril @&6). En general, se puede decir que la
gravedad del diagndstico incentivé a los pacieatiegscar informacion para entender el

cancer y para poder asumir su nueva condicion féggrea. Como destacado por César: “Para
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llevar el cancer, para manejar el cancer, ustee tigie conocerlo y entenderlo y lo va a poder
administrar” (César Benalcazar, entrevistado pautara, Quito, 30 de marzo de 2016).
Entonces, se puede decir que hubo un momento deicam los conocimientos acerca de la
enfermedad, el cual fue promovido por hacersexémenes prostaticos y por tener que

enfrentar el diagndstico.

En cuanto a las causas de los tumores prostatiabbignos, en términos generales, hubo una
gran concordancia entre las explicaciones biomédidas afirmaciones de los pacientes.
Hecho que probablemente se debe a que los pacjenssoptaron la informacién ofrecida
por el sistema biomédico en SOLCA y también a sgbéda de informacion en Internet o
entre amigos urélogos. Efrain, por ejemplo, idadisu cancer como una enfermedad

hereditaria:

Cada persona, cada ser humano nace con una heyanéisi que sea de 100.000, 40 van a
salir con tumor, ya esta predestinado para satiuc@ herencia. Asi que también es
hereditario, ¢no? Yo estoy enfermo porque mi papa, £so me dijo el Doctor Gaibor. Es
hereditario (Efrain Toledo, entrevistado por lsoaait Quito, 18 de marzo de 2016).

Del mismo modo, Guillermo identificaba su caso @ecer de prostata como hereditario:
“Podria ser aplicado el hereditario, ¢,no? Mi pdaltecio de cancer a los huesos” (Guillermo
Cézares, entrevistado por la autora, Quito, 15déde 2016). En general, la identificacion
de las causas en el momento de las entrevistdg) sa base a la informacion ya obtenida

acerca de la enfermedad, como se puede ver clammeta afirmaciéon de Guillermo:

De lo que recién me enteré y leyendo esta biblfagrancluso de entidades muy serias por
ejemplo la National Cancer Society en EE.UU., esaausidad de John Hopkins, (...) decian
que no esta identificada hasta ahora la causaalidet cancer. Pero decian que hay tres
factores de riesgo que son primero la edad. Engoadléincluso con estadisticas dice que (...)
pasados los 65 afios el 70 o el 80% de los hombneafsctados por cancer. Pero son datos de
EE.UU., ¢no? Aqui, a lo mejor, la incidencia puselemayor, no sé. Entonces, ese era un
factor, la edad. El otro factor decia es hereditdntonces, algunos de los pacientes ya tienen
algunas referencias. (...) Y el tercer factor decia € riesgo eran los afroamericanos, los
negros. Pero decia que hasta ahora no estan desasiés causas del cancer de préstata

(Guillermo Cazares, entrevistado por la autorai@uis de abril de 2016).

Destaca que muchos pacientes recorren a fuentdegjdan la impresion de seriedad, a lo
mejor a paginas web de EE.UU. porque se les ideatibn una mayor calidad de la
informacion, como subray6 Guillermo en la mismaerista. Asimismo, aunque los
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pacientes tengan una conciencia de los difereatdésres de riesgo, normalmente resultaba

gue adaptaron uno explicito como la causa principau enfermedad.

En vinculacion con las afirmaciones de Dr. Gaibtws/impactos negativos del tabaquismo
en el cancer de préstata, cabe hacer alusion@redo de Jesus: “Creo que el problema es el
tabaco. Porque yo el tabaco si fumaba fuerte,(oyeDurante estos veinte afios, dejé de
fumar y empecé otra vez con 40 afios. Y esa fuedcuane llevd a SOLCA, la vuelta a fumar
de nuevo” (Jesus Obando, entrevistado por la aufario, 19 de marzo de 2016). En el
mismo marco de causas o factores de riesgos idexlils por el sistema biomédico, se
encuentra la idea de Efrain quien identifica lenahitacion como uno de los factores: “Debe
ser por la alimentacién también, por los quimiéehe ser por la cantidad de quimicos”

(Efrain Toledo, entrevistado por la autora, Quitode marzo de 2016).

Resulté interesante que adicionalmente a los festgue también se mencionaron en la
Epidemiologia del Cancer y en la entrevista con@ibor, fueron nombrados otros factores
como el cancer de préstata en términos de castigono resultado de un sufrimiento
emocional y situaciones personales probleméticaesbosa de Efrain aclaré que en su
opinion, el cancer de su esposo también se puéeledar como castigo divino: “Si, puede ser
un castigo porque en la Biblia dice que si te gomal, no obras bien, Dios castiga. Porque
dicen que Dios no castiga, si castiga. Hay quergagrdo que ha hecho” (Isabel Maria
Moreno, entrevistada por la autora, Quito, 18 dezmee 2016%* En general, la idea del
cancer como castigo solamente surgioé en este morgamt ninguna otra entrevista.
Posiblemente hubiera salido en realizar un grupalfpero en las entrevistas personales dicha
vision del cancer no fue comuan. De hecho, comotbf®, se esperaba escuchar mas
argumentos en base a creencias religiosas, pa@raginente hay que subrayar que en el corte

de esta investigacién no se dieron.

Finalmente, César subray6 que para él, el factsrdeéisivo para desarrollar una forma de

cancer son tensiones emocionales en la vida pdrsona

Entonces, esa crisis, yo vivia solo, me alimentabk volvia a depender del cigarrillo, no me

hallaba en ningun lugar, luego perdi mi trabajo) {(uego no encontré trabajo, todo el mundo

2 En relacion a ello, se puede decir que en el xtmteomédico los factores de riesgo forman cansaesarias
en la enfermedad del cancer, mientras en el cantiedde los pacientes normalmente existe un fgam®ellos
identifican como causa suficiente cuya consecueticéata fue el cancer (Hahn 1995, 39).

24 Cabe aclarar que esta afirmacién surgié como respaeuna pregunta incentiva por mi parte, la fuel
negada por Efrain pero afirmada por su esposa.
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me cerrd las puertas. En estos dos afios apreadiravio que es un centavo, lo que antes no
hacia, porque durante un afio no pude conseguir centavo. (...) El mejor alimento que hay
para el cancer, es el término emocional (César|B&rex, entrevistado por la autora, Quito,
30 de marzo de 2016).

Los sintomas que los pacientes relacionaban coénekr de préstata, resultaban ser los
mismos que en el contexto general identificadoasela la encuesta: “Siento que tengo una
sensacion de que quiero orinar a cada rato, asi catitis” (Efrain Toledo, entrevistado por
la autora, Quito, 18 de marzo de 2016). Adicionalmehay que anotar que algunos de ellos,
sentian sintomas y no estaban seguros si estaim@anados con el cancer o no: “Entonces,
acd atras tenia un lunar. (...) Y eso ha sido, ¢aemyestion del principio del cancer. (...) La
verdad es que no sé nada de eso porque ni séntoias se le hace para saber que es
prostata” (Jesus Obando, entrevistado por la gufrao, 19 de marzo de 2016). Otra
experiencia es la de César que a pesar de su sstadonente avanzado del cancer, nunca

sinti6 nada relacionado con problemas prostaticos:

Cuando enfermé de cancer, empezé con un doloreacglicostado, que me traspasaba. Pero
no tenia ningun problema relacionado con prdstatpYo nunca tuve una molestia, nunca
tuve problemas sexuales, nunca tuve problemasimar opJamas! Ninguno de los sintomas,
nunca, ninguno. Y tuve grado 8 (César Benalcanamdstado por la autora, Quito, 30 de
marzo de 20165

Con ello se mostré que en cuanto a los sintomas, @ntexto de los pacientes, existen tres
posibilidades: haber sentido los “tipicos” problemalacionados con un malestar prostatico
(deseo de orinar, problemas en orinar, etc.), leéh@entificado cambios en el cuerpo pero
posteriormente no estar seguro si era por el canoer y el no haber identificado ningin

sintoma en estados tempranos.

Otro punto que hace falta mencionar para compédteontexto del cancer de prostata desde
los hombres enfermos, son los controles prostate@osspecial el examen del tacto rectal y

los rumores vinculados con el mismo. Entre losrodes prostaticos, el examen de tacto

rectal es el que mas preocupacion causa a losegartEntre mis compafieros, pero también
asi en general, nos da un poco de temor... las eds& que mas se tiene es que los examenes
son con este tacto rectal. Entonces, es incOmaaa@d®, es que no se habla mucho”
(Guillermo Cézares, entrevistado por la autoratddis de marzo de 2016). Mientras

Guillermo destaca moderadamente que el examenaésdomodo”, César afirmd mas

%5 Con “grado 8" César se refiere a su nivel en lalesde Gleason, la cual se explica en el Anexo XI.
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claramente: “Entonces, alli viene la parte de dediio? ¢ Dejarme meter el dedo por un
doctor, como?” (César Benalcézar, entrevistaddgpautora, Quito, 30 de marzo de 2016). El
hecho de ser penetrado por el ano, causa grarzceeh&re los varones y en el caso particular
de César llevo a que él no se hizo el examen tactal en mucho tiempo, hasta recibir el
diagndstico de cancer de préstata terminal. Aumgusurgio directamente en las entrevistas,
las afirmaciones de los pacientes dejan concl@rmuse asiste al examen tactil por la fuerte
asociacion con relaciones homosexuales que selamde forma generalizada con la
penetracion anal. Los examenes prostaticos coyestituna parte esencial en el proceso de
enfermedad y de roles en la misma puesto que lobtes veian el examen de tacto rectal en
vinculacion con el rol de hombre ya no potenteoy,gnde lo rechazaron. Con ello,
justamente el examen rectal se relaciona con Iniciéh de roles segin Robert A. Hahn:
“Accounts that become established in a society@fte the experiences the members of a
society expect when they encounter sickness. Sbeetounts give names and explanations
to sensations” (1995, 28).

Vinculado con los examenes prostaticos es la bdsgde experticia: “Me dijeron que tengo
gue hacerme la biopsia, pero cuando ya veia guédico dijo que no, que eso es bien dificil,
hay que prepararle, entonces alli me dijo alguiégpase a SOLCA, ellos son expertos y si es
que tienen que hacerlo, alli hay como” (Guillernéz&res, entrevistado por la autora, Quito,
15 de abril de 2016). Nuevamente, el estatus deC3(dn estos términos es central. La
experticia de SOLCA es un claro punto de refereantee los enfermos del cancer y ello
implica un efecto tranquilizante y asegurador, pidieea las afirmaciones en el estudio de
caso de Maliski, Husain, Connor y Litwin mencionaaoel capitulo teérico sobre
Antropologia médica. El aspecto del médico al tampacientes se entregan completamente
y en el cual tienen una confianza profunda, tamb#&ancontraba entre los pacientes de Quito
con los cuales se trabajaba en esta investigaklaliski et al. 2012, 755).

El Ultimo aspecto de este contexto que debe prsenaqui son los impactos del cancer en la
vida de los varones. Obviamente, se trata de ua teay delicado y personal del cual aqui
solamente se podra dar una impresion basica. Camioién serd analizado en el siguiente
capitulo, los impactos que tiene el cancer de at@sn las vidas de los enfermos y sus
familiares, dependen sobre todo del avance defésreadad. Es decir que en los estados
iniciales, los impactos se dan por los efectosrsanios de las cirugias para extirpar la
prostata parcial o completamente. Mientras quegrdsos de cancer terminal, la vida se ve

afectada por dolores y malestar continuo, la degresid de muchos medicamentos y la lucha
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contra la depresion frente al hecho de tener ampiiede vida inseguro. Por ejemplo,
Guillermo y Efrain quienes sufren de cancer detpta®n su fase temprana, afirmaron que el

impacto en su vida ha sido manejable:

Yo estoy tranquilo porque yo tengo fe que va a sadio bien (Efrain Toledo, entrevistado por

la autora, Quito, 18 de marzo de 2016).

Entonces, cuando ya me dieron el diagnostico quia m@éstata, alli si me preocupé de revisar
bibliografia, todo eso. (...) Claro me preocupéppgampoco fue para mi asi el fin del mundo

(Guillermo Cazares, entrevistado por la autorai@uis de abril de 2016).

Sin embargo, los efectos secundarios de la ciregiambos casos, fueron destacados como
molestosos y doloros8%En cambio, en el caso de JesUs el diagnésticocidisabre todo

sus familiares, especialmente a su hija y a susaspNos quedabamos viendo con mi mami
y ya. Bueno, ¢,qué podemos hacer?” (Soledad Obantteyistada por la autora, Quito, 19 de
marzo de 2016). En cuanto al cancer de préstatartal, el impacto en la vida de César fue
mucho mayor. Después de entrar a un estado de ehespecialmente por el grado del
avance y la agresividad de la enfermedad, intentea el hecho que le queda un tiempo

limitado:

El hecho de morirme, me tiene sin cuidado. Norgaemiedo a la muerte, no soy superman,
pero tampoco le tengo miedo a la muerte. Asi todelmanejado. Soy una persona que no
tengo remedio para el cancer, los doctores me ichpn due ya (César Benalcazar,

entrevistado por la autora, Quito, 30 de marzoGd&

Como se puede ver en los fragmentos de las eriasylas actitudes acerca del cancer y sus
impactos se diferencian segun las caracteristglamnidmo. En la investigacion, las
reacciones registradas llegaban de una preocupaednor que podia tranquilizarse por la
confianza en el médico y la busqueda de informag#da entender mejor la situacién, hasta
una actitud de resignacion frente al diagnéstitaaceptacion de que ya no hay forma
biomédica para combatir la enfermedad. En ningunios pacientes se noté completa
desesperacion, lo que no quiere decir que no hagad® 0 que no exista en otros casos,
especialmente terminales. Solamente quiere deeieqiel momento de la investigacion los
varones no se encontraban en esta fase, sinodpgdtios ya habian asumido el diagndstico

en términos mentales y emocionales y se moviarnres discursos.

26 Efrain Toledo entrevista 04 de mayo de 2016 yl@uilo entrevista 15 de abril de 2016, ambos erst@yos
por la autora en Quito.
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Para terminar, cabe destacar las diferencias ehtantexto general acerca del cancer de
prostata y los contextos concretos de los hombeesaalos. En primer lugar, las causas que
se identifican entre los pacientes coinciden méydaimente con la explicacion biomédica.
Por ende, se podria hablar de cierta medicalizait#g&u narrativa. Ello, se diferencia a un
momento anterior a la enfermedad porque tantodogeptes como sus familiares destacaron
no haber sabido mucho o nada acerca del cAncebskata en este entonces. Como parte de
la adaptacion de la narrativa al contexto biomédimachos enfocaron su relato en causas
hereditarias. Sin embargo, la idea de origenesiemales del cancer de préstata mencionada
en la encuesta, es igual a las afirmaciones de @égn identifica como origen de su cancer

una crisis personal con graves implicaciones emades.

Otro aspecto es que los pacientes, a pesar debga Vigido los examenes prostaticos, sin
embargo confirmaron que el examen tacto rectalecenc®modidad en ellos. Motivo por el
cual, a menudo, evitaban el tema haciendo masrefieral control del PSA y a la biopsia.

En referencia a los impactos, existen grandesetitgas entre los resultados de la encuesta y
las afirmaciones de los pacientes. César habldaelepresion, extremos efectos secundarios
y de como el cancer de su esposa y de €l cambiaropletamente la situacion familiar y
personal de él. Ello, se ve reflejado en las eqbieets de los participantes en la encuesta en
relacion a los impactos del cancer de préstataairbio, Guillermo y Efrain resaltaron que

el diagnéstico les habia preocupado, pero tamhiértenian mucha esperanza en el médico y
en la cirugia. El impacto del cancer en su vidagscribian como algo mucho menos fuerte
que César. Es decir, los contextos del cancer@#gta de los pacientes mismos y el contexto
socialmente generalizado acerca de esta enfernsetah muestran muchos paralelos,
también cuentan con unas diferencias interesa®éegodria decir que el contexto de los
pacientes constituye una mezcla llamativa de lesotfms contextos, el biomédico y el
generalizado, pero con elementos que en el casadéehombre lleva caracteristicas

compartidas, como también muy individuales.

4.2. Percepciones acerca de SOLCA desde los pacent

En el momento de entrar mas a profundidad en ksiiyacion y durante las entrevistas,
quedo claro la necesidad de contextualizar el cadeprostata también en relacion a la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA). Nansetde por su monopolio en la
asistencia médica especializada en oncologia eadécusino también porque en las
narrativas de enfermedad la institucion cuentaur@ngran presencia. Por un lado, todos los

pacientes que colaboraban en la investigacion aoceptes de SOLCA y por ende era obvio
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gue su lazo con la institucion formaria una pareartante de las entrevistas. Por otro lado,
en base a las encuestas, resalté que SOLCA entekto social acerca del cancer en general
y el cdncer de préstata en explicito, es la ingtumas reconocida independientemente de

edad, sexo y estrato social.

La Sociedad fue fundada en el afio 1951 con domieilila ciudad de Guayaquil y empezé
sus actividades en la ciudad de Quito en el afi8.196ésde los afios 70, el nucleo quitefio
esta bajo la presidencia de General Solén AyalinBsg?’ En el contexto quitefio,
inicialmente, el hospital oncolégico funcionabamstalaciones de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central del Ecuador y del Ho$8tan Juan de Dios. Hasta ocupar en 2000
las nuevas instalaciones en el Hospital Oncol6§mon Espinosa Ayala, ubicado en la

Avenida Eloy Alfaro y los Pinos en el norte de dpital 28

En cuanto el caracter institucional de la Sociedable servir como punto de partida un

fragmento de la entrevista con el urélogo Dr. Gaibo

Basicamente el hospital de SOLCA digamos que émapital mixto, privado y del Estado
porgue recibe apoyo del Gobierno también. Eso especto, el otro es que es el Unico
hospital oncolégico en el Ecuador, de referenc@ligica, es decir, con referencia del
cancer. (...) Es mas una especialidad de nivelqugoestos son los hospitales con super
especialidad, digamos. Y por lo tanto, en los @&mafos se maneja mucho con pacientes que
son del convenio con el Seguro Social y con el 8t@mio de Salud (Dr. José Gaibor,
entrevistado por la autora, Quito, 11 de febrer@Qiks).

Lo que el médico de SOLCA describe como “hospitiatar, hace alusion al financiamiento
gue recibe la institucién de diferentes fuentastotastatales como también privadas. En
cuanto al caracter de la institucion, cabe destoaren los estatutos de la misma dice que
SOLCA es “una Sociedad de derecho privado y decemublico” (SOLCA 1959, 1} En
el mismo documento, se aclara que SOLCA para peddizar sus fine¥) va a recibir fondos

por parte del Estado ecuatoriano por lo cual vabéeher del Gobierno de la Republica, de

27 Los nucleos fundados posteriormente a la conglitude SOLCA en Guayaquil, se distribuyen segin una
diferenciacion zonal. Segun ella, la zona costeifiaiste en las provincias del Guayas, Manabi, lios,HEl
Oro y las islas Galapagos, bajo la direccion de S®Guayaquil. La zona centro norte se forma por las
provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pitlan€otopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar yd&ap
dirigido por el nicleo de SOLCA Quito. En dltimayar, la zona centro sur (Azuay, Cafiar, Loja, Zamora
Chinchipe y Morona Santiago) se encuentra bajdréecion del ndcleo SOLCA Cuenca (SOLCA 1959, 3).
28 www.solcaquito.org.ec/index.php/inicio/historiacaso el 04/07/2016.
29 http://Iwww.solcaquito.org.ec/index.php/transpaiafestatutos, acceso el 04/07/2016.
30 | os fines de SOLCA son: estimulacion del interésrfermedades oncolégicas en todos los ambitosegef
asistencia médica en cuanto al cancer (SOLCA 1859,
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los organismos administrativos de cada localidddlypublico en general, los medios y
facilidades econdmicas y de todo orden para curdpbidamente sus funciones” (SOLCA
1959, 2). Hasta el afio 2014, los fondos dirigid@&O&.CA fueron basicamente creados en
base a un impuesto anual sobre las operacionegstamos y descuentos del sistema
financiero ecuatoriano. Entre el 0.6 y el 1% débvanual de dichas operaciones fue dirigido
directamente hacia SOLCA (Boletin de prensa No. N3@M-14-0041del SRI 2014, 1). A
partir del afio 2014, bajo la responsabilidad deliSie de Rentas Internas (SRI), la creacion
de los fondos cambi®.
Actualmente, el impuesto dirigido al financiamied® SOLCA se forma de la siguiente
manera: “Los montos recaudados seran depositadnardente, con un rezago de hasta 48
horas, por los agentes de retencion en la Cuerita ldel Tesoro Nacional. Los recursos de
esta contribucion seran destinados al financiamidatla atencion integral del cancer”
(Boletin de prensa No. NAC-COM-14-0041 del SRI 2014 El punto mas llamativo, en este
sentido, es la intermediacion del Gobierno ecuanorien la administracién de los fondos
dirigidos hacia SOLCA. Como indicacién méas actealla pagina de SOLCA Quito, se
encuentra que en el afio 2014, las asignaciones ée&bbierno Nacional contaban con un
valor de 17.236.054,86 US-$. Con un total de imggeke 46.415.972,23 US-$ los pagos
estatales constituian aproximadamente un 37% dsupuesto anual del 2034.
En el contexto de la investigacion resultaron irngrtte estos detalles administrativos debido
al boletin de prensa publicado por SOLCA el dia 3ndrzo de 2016 en el cual el hospital
oncoldgico aclaré que el Gobierno Nacional no estdlianto con los pagos que ya deberia
haber realizad® SOLCA declaré el 3 de marzo de este afio:

Debido a la falta de recursos financieros se hinido varios proyectos que inicialmente se

encontraban presupuestados, fueron diferidos clmdliidad de que estos recursos pasen a

financiar los gastos corrientes (compras de meglieimsumo, mantenimiento del hospital,

31 “El Esquema actual de la disposicion estableceaguellas personas que accedan a créditos inclayend
préstamos diferidos con tarjeta de crédito, denfiirm@miento, de compra de cartera, de descuentiesree de
cambio y operaciones de reporto con las entidaglesedtor financiero privado, controladas por la
Superintendencia de Bancos, pagaran una contribdeilt0,5% del monto de la operacion. (...) Esta
contribucién aplicara ademas al financiamientotefedo a los créditos vencidos. Las entidades débise
financiero privado actuaran como agentes de refarig esta contribucion” (Boletin de prensa No. NAQM-
14-0041 del SRI 2014, 1).
32 Fuente de datos: Estado de Resultados Consol@@dCA Quito 2014. URL:
http://www.solcaquito.org.ec/index.php/transparafsituacion-financiera/sf2014, 04/07/2016. Adengisuma
pagada en este afio a la institucion es igual aeptaje minimo recibido por el nlcleo de SOLCA erit®
(27.5%) de la suma en total destinada a todosUoleos y unidades oncoldgicas (62.676.563,13US-$).
33 Hay que diferenciar entre deudas que tienen eisk¢irio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuizno de
Seguridad Social (IESS) con SOLCA. En el caso dgdacion médica a pacientes del MPS, en el baetin
prensa se nombra una deuda de 32 millones de WS&B duales unos 15 millones US-$ ya estaban raspec
para el pago por parte del Ministerio. En el casldESS, restaba una deuda de 3.5 millones de ti8+$
SOLCA por la atencion de pacientes del Seguro $ocia
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etc.). (...) Para poder seguir atendiendo a loeptas se requiere que los recursos financieros
estén en Caja y no en Cuenta por Cobrar, ya dattdade estos pondria en serio riesgo las

atenciones a los pacientes oncolégicos (Boletiprelesa SOLCA 2016, 2).

Las reacciones publicas que causo la publicaci@stieboletin marcaron los debates en los
medios de comunicacion hasta finales de marzotdeaés. En un primer momento, se pudo
observar una alineacién de muchos medios, sobeoepxdddicos en linea, con la causa de
SOLCA. En términos generales, se not6 una postiradignacion frente a las reacciones por
parte del presidente quien “despacha explicacisokee la ilegitimidad de la deuda del
Estado con Solca, (...) y donde los enfermos deecarl millén y pico de pacientes atendidos
por Solca cada afio, no aparecen por ningin sitioe igual manera, se hizo reiterada
mencién de pacientes en SOLCA quienes temian magelimiento de sus tratamientos y la
asistencia médic®.En términos generales, se puede decir que eridesldspués de la
publicacion del boletin de prensa por los respdasate SOLCA, los medios adaptaron la
vision promovida por la institucion y el directar Quito, General Solén Espinosa Ayala:
Durante una rueda de prensa Espinosa ha expliecsdeapido a la falta de recursos
financieros se han diferido proyectos que estabesupuestados y estos rubros se han
destinado para financiar los gastos corrientesteSedie tema el directivo ha manifestado que
se suspendi6 la ampliacién del Hospital de Quitoupovalor proyectado en 5 millones de
dolares, “hay pacientes que esperan hasta 3 deEmemencia porgue no tenemos camas, es
algo urgente por hacer” (Redaccion Médica, 3 demde 2016§°

Por otro lado, Rafael Correa habl6 de que la dead®leta no era la misma suma que la
nombrada por SOLCA y que el Gobierno ya habia pagad parte. Del mismo modo, acusé

a los responsables de la institucion de habefitaldo datos y manipulado los medids.

La reunion entre los directores de los nucleosoredes de SOLCA y la Ministra de Salud
Margarita Guevara el dia 15 de marzo en Guaygougide entenderse como punto de quiebre

en los debates acerca de la situacién del hosNitadolamente cambié el posicionamiento de

34 “Correa: 76 segundos miserables sobre SOLCA”. (Gure:lagatos, 4 de marzo de 2016,
http://4pelagatos.com/2016/03/04/correa-76-segunusesrables-sobre-solca/.
354Solca en crisis; entidades estatales le debe30$riillones, segln la institucion”. EI Universogd@® marzo de
2016, http://www.eluniverso.com/noticias/2016/03fMBa/5440563/pacientes-temen-que-crisis-solcaefac
atencion.
36 “SOLCA Quito suspende proyectos por crisis finarel. Redaccién Médica, 3 de marzo de 2016,
http://www.redaccionmedica.ec/noticia/solca-quitis{zende-proyectos-87291.
87 “Correa advierte a Solca que aclare lo de la deleddSD 130 millones que inform6 en un comunicaéb”.
Comercio, 13 de marzo de 2016, http://www.elcontecoim/actualidad/correa-advierte-solca-deuda-
cancer.html.

81



SOLCA frente a los medios de comunicacion, sindoi@mdisminuyeron repentinamente las
publicaciones al respecto. Los pagos acordadas eeunion no fueron publicados con el
mismo entusiasmo como el boletin de prensa a s1a#b mes de marzo. Finalmente, resultd
casi imposible para el publico entender verdadenéengl valor de las deudas estatales con la
institucion, debido a las fuertes contradiccionesos datos manejados por ambas partes y la

falta de informacion definitiva al final de las wegaciones.

La deuda estatal con SOLCA, las reacciones pubdigasdescritas y la falta de claridad en
cuanto a la informacioén al final del proceso, camsanuchas preocupaciones entre los
pacientes de SOCLA en el nucleo de Quito. Sobre éodos casos de los pacientes quienes
asistian al hospital por los convenios mantenidosentes estatales, como el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano eégBidad Social (IESS) entre otros. En los
dias después de la publicacién del boletin de prengchos pacientes temian que se iban a
suspender estos convenios y que no se podianadejater en las instalaciones de SOLCA
como antes. Muchas de estas personas no estalzEmnoamdiciones econdémicas necesarias
para poder financiar el costoso tratamiento onéotdlp cual demuestra que SOLCA recibe
pacientes de trasfondos sociales muy diversosté@be, en realidad, de todos los estratos
sociales, de los estratos sociales muy bajos, lesstauy altos, es indistinto. Yo creo que la
mayor parte de los pacientes, son estrato socidibmmedio bajo” (Dr. Gaibor, entrevistado
por la autora, Quito, 11 de febrero de 2016). gatdo de vista fue reforzado también desde

la observacion participante en las salas de egpemdas consultas en SOLCA.

Desde los pacientes y sus familiares, la mayoriasleomentarios acerca de SOLCA aun en
tiempos de cortes presupuestarios eran muy pasitfenque antes del diagnéstico no
siempre tenian claro qué mismo es la instituciémo funciona el sistema de consultas,
tratamientos y cuidado: “Se oia no mas: SOLCA, SBLCPero nosotros deciamos: ¢ Qué
sera SOLCA? Hasta que ya nos toco ir. No sabiamd$rde queda” (Soledad Obando,
entrevistada por la autora, Quito, 19 de marzodd&R Mas que nada, con el nombre de
SOLCA, los pacientes vinculan la experticia den@slicos, la cual diferencia el hospital de
otras instituciones y le da mucho prestigio:

Ademas, en SOLCA son los especialistas aquiL@s)doctores de SOLCA, él que me opero

y todos los doctores, todo el mundo sabe que somaenuy buena preparacion. (...) Entonces,

estos doctores tienen fama que son muy eficientesyyprofesionales. Entonces, esto le da la

garantia a uno... Bueno, evidente SOLCA es supdrigrLa atencion médica es de primera,
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¢no? De los doctores, de los auxiliares de enféamefTodo en SOLCA, el trato que esta
gente le da, son muy amables. (...) Entonces, ede pemera y se ve que es gente que sabe

su oficio (Guillermo Cazares, entrevistado pordtoea, Quito, 15 de abril de 2016).

Sin embargo, también hay que destacar que el feeftgjue en la capacitacion de los
pacientes y la calidez de la asistencia médica3rC#\, no fue compartido por todos los
pacientes. Si bien es cierto que la mayoria subeagate aspecto, también hay que resaltar
gue se articuld una clara critica: “Cuando fui d.6@, no me querian recibir. (...) EI mismo
doctor, en ese entonces, me acuerdo clarito ggiglal ayudante: digale que se regrese al
IESS, ¢ qué vamos a hacer con este caso aca?” @fscazar, entrevistado por la autora,
Quito, 30 de marzo de 2018)Lo que hace destacar SOLCA desde el punto dedéslas
pacientes y sus familiares, también son las majasrencias que hicieron durante el proceso
de diagndstico del cancer y en el tratamiento dete$ secundarios en otros hospitales, sobre
todo publicos. Como también destaca en las expgaiede Soledad Obando vy el relato de

César:

Donde si nos han indicado bien es en SOLCA. Paggues otros hospitales, Dios mio, era
como que... Se les pedia... Como si uno estuviera dagane a uno le atiendan (Soledad
Obando, entrevistada por la autora, Quito, 19 deonde 2016).

(En referencia al nivel de la atencion en SOLYXs aceptable. Es lo que le decia: SOLCA
comparado con el Carlos Andrade Marin es el Maf@ésar Benalcazar, entrevistado por la
autora, Quito, 30 de marzo de 2016).

Con las afirmaciones de Soledad se vincula el mtoremel cual su padre Jesus tiene que

ingresar a emergencias en el hospital Carlos Aredkéarin vinculado con el IESS:

Y en el IESS, en el Andrade Marin, cuando él erinér6 a las dos de la tarde porque no le
querian recibir aqui en Chimbacalle. Pero en elragel Marin ya eran como las cinco de la

tarde y no le atendian. (...) Y llama una compafietardbajo a preguntar por él y se decia

38 En referencia a SOLCA, en las entrevistas fuertit@dos dos puntos mas. Primero, las esperas rdeia
en el ambito administrativo, sobre todo en lassaf@mmo subraya Guillermo: “Yo, para irme a SOLG#n los
trdmites. Lo que le pasa siempre es que primene tige pedir la cita. Tampoco es que la cita le.d&e
borran después de 20 dias. (...) El rato que vabastante gente, tiene que esperar. Y luego tiemér gupagar
en la puertecita (...). Todos tienen que irse pagja y después otra vez regresa... (Guillermo Cézares
entrevistado por la autora, Quito, 15 de abril 026).
Segundo, como critica sumamente severa, Césacdegta “a veces no hay medicina en SOLCA. (...) No es
raro. {Es comun! Por ejemplo, a mi esposa no ledaao varias veces el medicamento que tiene padéneéer
(...). iNo le dan porgque no hay porque no llega! &opgermiten importar o se demoran. El Estado aguea,
no fluyen las cosas. Es increible que medicina glacancer tiene que estar en aduanas con algdorhta. Es
gue no entienden esto. jNadie entiende lo que &mnekr porque no lo han vivido!” (César Benalcazar
entrevistado por la autora, Quito, 30 de marzoGiesp
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que mi papi esté en el hospital. Entonces, eldefél, como es médico y tiene algunos
conocidos, el sefior llama y dice que tiene un {aalom enfermo alli que si lo pueden atender.
Y como que por alli... (Soledad Obando, entrevistaatda autora, Quito, 19 de marzo de
2016).

Llama la atencion el hecho de que solamente cinflleencia de los contactos de la familia
fue posible mejorar la situacion. Hecho que tambgencuentra en el relato de César: “Mis
hermanos me llevaron al IESS, al hospital del IEFSf@. la peor experiencia de mi vida ser
tratado como una res. (...) Gracias a alguna infi@emai hermano logré que remiten mi caso
a SOLCA” (César Benalcazar, entrevistado por larayiQuito, 30 de marzo de 2016).
Resulta sumamente interesante el aspecto del hummiento del sistema de salud que surgio
en base a las entrevistas realizadas. Mejoraidtensia en base a contactos o
ecuatorianamente dicho “palanque”, es un hechdiaob en las realidades del cancer de
préstata y, honestamente, no solamente en lostalesppublicos, sino que también fue
experimentado el SOLCA mismo: “Porque usted veequka cola, se pasa el fulano y piensan
gue como uno no se da cuenta. (...) Entonces, alit@gara palanquear, pasando conocidos,
ellos pasan” (César Benalcazar, entrevistado pautiara, Quito, 30 de marzo de 2016). Por
ende, aparentemente el palanqueo resulta ser cemtmalo el sistema de salud vinculado con
la asistencia oncolégica. Sin embargo, SOLCA cuenitauna mayor fama y con mayor
confianza desde los pacientes. Hecho que tambidebsea la asignacion de citas médicas en
los hospitales publicos: “Luego de que repito ¢igemo prostatico, el IESS me da, estoy
hablandole de junio del 2014, el IESS me da citawourdlogo para diciembre del 2014,
iseis meses después! A pesar de que sabian quiégeln® estaba en 130" (César Benalcazar,

entrevistado por la autora, Quito, 30 de marzoQdes 2°

El contexto acerca del cancer de préstata, serogadianto por experiencias propias y ajenas
(como en el caso del familiar que observa la msilstencia a su padre, esposo o abuelo
enfermo), pero también en base a una idea geraatale la superioridad de SOLCA en
cuanto a experticia y calidad. Vinculado con dbys,otros hospitales, especialmente los
publicos son vistos como inferiores en los misnspeatos. Las afirmaciones de los hombres
enfermos y su entorno familiar mas cercano, aclquenes necesario entender el cancer de
préstata como una experiencia de enfermedad, mimigs de Hahn (1995, 28). Obviamente,
dicha experiencia se vincula con el sistema dels#liEcuador como tal. Desgraciadamente,

en esta tesis no se puede abarcar completameate st porque el enfoque de la

%9 Para la gravedad del resultado del antigeno piasi@SA), compare Anexos IX y X.
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investigacién es otro. Sin embargo, queda pendpofendizar lo que es el cancer de
prostata y como se inserte en el sistema de satpd.solamente se puede presentar
brevemente, como el papel destacado de SOLCA tarsbi®asa en el contexto negativo de

otros hospitales con atencion oncoldgica.

5. Conclusiones: el cancer de prostata en el contexquitefio

Finalmente, se puede resumir que el cancer degpadesh los Ultimos afios constituia el
cancer con mayor incidencia entre los varones eto (Jtste aumento en las tasas de
incidencia se debe sobre todo a mejores formagdedkstico, al envejecimiento de la
poblacion de la capital ecuatoriana y al cambicedélo de vida generalizado. EIl grupo mas
afectado son hombres mayores a partir de los @065 de edad. Existen controles
prostaticos como el examen sanguineo del PSA xaehen tacto rectal a través de los cuales
se pueden detectar formas méas tempranas del darmeal mejora las posibilidades de
tratamiento. Sin embargo, tanto en la encuestaimadromo también en las entrevistas
destacaba que estos controles, no suelen se ftadosrregularmente por los varones debido
a los rumores que existen acerca de ellos. La rizglerlos pacientes que colaboraban en esta
investigacion afirmaron que no habian asistidesatmtroles prostaticos antes de enfermarse

de cancer de prostata.

En referencia a los contextos acerca del cancprd$ata, se presentaron tres discursos
diferentes. Con ello, se lleg6 a vincular la canstion de lo masculino en esta forma de
cancer desde los cuatro pacientes con un conteadamplio en el cual se insertan sus
experiencias. En primer lugar, se hizo referenicialato biomédico de Dr. Gaibor como
médico de SOLCA. En segundo lugar, se analizémtiexto general en relacion a esta
enfermedad en base a una encuesta an6nima ertigeds®nas de diferentes sexos,
trasfondos sociales y edades. En tercer lugancheyd en este capitulo el contexto desde
Jesus, Efrain, Guillermo y César como hombresadestpor el cancer de prostata. La
comparacion de dichos contextos mostr6 que la petisp biomédica no incluye lo que se
identifica desde los otros dos contextos como sadsbcancer. En otros aspectos, se pudo
observar que el contexto desde los pacientes misarstituye una adaptacion parcial a los
discursos biomédicos, mientras al mismo tiempoesigaluyendo partes desde el contexto

general.

Asimismo, tanto en las entrevistas, como en la@stauresultd que los varones mantienen

cierto silencio en referencia al examen de taat@ateEn la encuesta se lo vincul6 con
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descripciones muy breves como “incémodo” o “dolofpsientras las mujeres destacaban
gue vinculan este examen con rumores de que lobresmue se lo hacen perdieran parte de
su validez como varén. Ni hombres, ni mujeres m@rarion que este examen cominmente se
suele relacionar con précticas sexuales adscrita@nosexualidad. La Unica excepcion

formd César el cual hizo una leve alusion a egieds.

Si bien el cancer de préstata en la presente igaegin casi nunca se relacion6 con la idea
de castigo moral, resulté que sigue siendo un tohee el cual no se habla abiertamente, ni
desde las mujeres y peor desde los hombres. Per smdebe aclarar que el trabajo

etnografico, el cual sera analizado en el siguieafstulo, se inserté en un campo en el cual

la enfermedad misma limita lo que se dice sobee ell

En términos institucionales, se pudo rescatar g@»tiedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) en el contexto quitefio goza de una grafi@ona desde los pacientes y sus
familiares. Dicha confianza se basa, por un laddag malas experiencias que hicieron
algunos de los pacientes antes de llegar a SOL§pec&lmente en hospitales publicos
vinculados con el IESS. Por otro lado, se percilzeistitucion y a su personal médico como
expertos en oncologia y Io mejor en este campd paig No obstante, existen también

algunos puntos de critica, como anteriormente dadta

Finalmente, se pudo aclarar que la construccidagimasculinidades en el cancer de prostata
no se puede separar de la condicién de hombresva¥eHace falta entender el conjunto
biomédico, institucional y personal para poder @aptlecuadamente la complejidad del
cancer. En el siguiente capitulo se analizararela®esentaciones de lo masculino y sus

alteraciones en el relato de los pacientes de céegerdstata.
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Capitulo 4

La construccion de las masculinidades en el cancde prostata

El presente capitulo tiene como objetivo el amalis los datos etnograficos para cumplir con
los objetivos propuestos por esta investigacioneRde, cabe recordar los tres objetivos
especificos: primero se trata de identificar lsgsasentaciones de lo masculino en los
pacientes del cancer de prostata, segundo deraggisinalizar los cambios evocados en las
mismas por la enfermedad y tercero de analizgrfasticas sociales y el discurso de género
que influyen en tales cambios. De igual maneraaseenfocar nuevamente cuéles seran las
categorias de andlisis a los cuales se recorrestieda Antropologia médica, se hara alusion
al concepto de vida moral de Arthur Kleinmann yitksas de Robert A. Hahn en cuanto a la
sickness experiengela definicién suya de enfermedabe igual manera, por parte de los
estudios antropoldgicos de lo masculino, se ingfuia masculinidad hegemonica de R.W.
Connell y lo abyecto y el repudio fundante de NoFuber? Asimismo, se hara referencia a

las masculinidades emergentes, concepto introdypad&mily Wentzell y Marcia Inhor#.

La idea de vincular algunos de los conceptos deparodmpos tedricos, nacio en el trabajo de
campo realizado con los cuatro pacientes y sudifags puesto que la enfermedad del cancer
de prostata habia de cierta forma “infiltrado” idavcotidiana de los afectados y su entorno
social mas cercano. Consultas en SOLCA, el mareeja thedicacion oncoldgica, fechas de
operaciones, pasar temporalmente con sonda, manigselieta especial — todo eso forma
parte de los hombres enfermos del cancer de paogtde su realidad. Por ende, se trata de
hombres enfermos lo cual no es igual a homogeneszdrias bien quiere decir que en su

rutina existen elementos que no existian antedidghdstico del cancer de prostata.

1% propose that sicknesses are unwanted conditwbsslf, or substantial threats of unwanted cdodit of self.
Unwanted conditions may include states of any plaat person — body, mind, experience, or
relationships.Unwantedness comes in degrees, dhddnals may have different threshold regarding juow
seriously unwanted a condition must be in ordequalify as sickness” (Hahn 1995, 22).
2 “Las representaciones son categorias mentaleseajue el sujeto ubica la informacion recibida
cotidianamente; son las definiciones aprendidasudrultura que permiten al sujeto clasificar y aaig
significado a las multiples percepciones, sensasi@ninteracciones de la vida diaria e interprefaedecir el
comportamiento del otro” (Fuller 1997, 23).
3 “We propose the concept @mergent masculinitiéso account for ongoing, contegpecific, embodied
changes within men’s enactments of masculinitytjqdarly as they encounter emerging health teabgiek”
(Wentzell e Inhorn 2011, 802).
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Antes de entrar al analisis, también es necesai@imnar nuevamente los criterios de
seleccion de los pacientes quienes participabastannvestigacion. Como ya destacado en
la metodologia, hubo un cambio de dichos criteyiteambién en el corte de esta tesis después
de entrar al campo. En primer lugar, se incluycrigtrio del estado del cAncer como uno de
los criterios decisivos. Con ello, se tom6 en cadmbbservacion que el cancer de préstata
tiene impactos muy diferentes en los pacientesyeiliares segun el avance de la
enfermedad. En segundo lugar, otro criterio decs&la que fue repensado desde el campo,
constituye el entorno familiar de los varones, esmente la relacién con su esposa e hijos.
Dicho cambio se realiz6 para poder entender lateatsdn de lo masculino desde un punto
de vista relacional, acuerdo a las afirmacioneslaithew Gutmann (1998, 77 y 2000, 338).
Asimismo, la colaboracién en esta investigacioprepuso a hombres de diferentes edades
partiendo de la suposicion de que el cancer degiedafectaria de manera distinta la vida de
varones de diferentes momentos de su ¥idan la eleccién de estos tres criterios principale
de lo masculino en el capitulo, se trata de danteue de analizar las representaciones
diversas en cuanto a la construccién de la masdatiren el cancer de prostata, las cuales al
mismo tiempo son implicadas en una realidad sediastitucional, como destacado en el

capitulo anterior.

1. En bdsqueda de la masculinidad hegemonica

En el trabajo con los cuatro pacientes, el prinasiodue identificar la masculinidad
hegemonica, la cual segun la definicion de R.W.r@trino es un tipo de caracter fijo, el
mismo siempre y en todas partes. Es, mas bieradautinidad que ocupa la posicién
hegemonica en un modelo dado de relaciones deqémex posicion siempre disputable”
(1997, 11). Finalmente, resulté que en el trabajoampo surgié una forma de masculinidad

hegemonica, la cual se identifica por cinco eleo®bgsicos:

Trabajo-Actividades-Salidas
» Paternidad

* Salud

* Hogar

* Sexualidad

De estos cinco elementos, los primeros tres senénat@n en todas las entrevistas realizadas

y se caracterizaban por una gran similitud entsésleGuillermo, César y Efrain.

4 Inspirado en el articulo testimonial anteriormgmesentado de Gary W. Dowsett.
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Aparentemente, estos aspectos forman una lineaajjeada entre todos los varones que
participaban en esta investigacion, independientésrde los criterios de seleccién como la
edad y el estado del cdncer. En cambio, los Ultdesspuntos aclaraban el estado de la
masculinidad hegemoénica en debate y existian dié&as entre las narrativas particulares y
sus argumentaciones. El presente andlisis, en plugar, partira desde los primeros tres

elementos.

1.1. Trabajo-Actividades-Salidas
En cuanto a este aspecto, el cual normalmente baparte de la presentacion inicial de los

hombres, cabe empezar con unas citas emblemaédas dntrevistas.

Dentro de los trabajos, siempre los trabajos gye,hme hacen sentir bien. Pero si no trabajo
es como un nifo. (...) La verdad es que a mi, diawe falta pero ya no puedo por la edad.
Pero bueno, cualquier cosita aqui, dentro de ka, sapuedo hacer cualquier servicio, un
servicio de ayuda aqui a la familia. (...) Yo siktgra trabajar pero no puedo. Mas que no
puedo, por andar con el oxigeno, no me acercdajéma de alli, si puedo trabajar. (...) Bueno,
decaidamente que me afecte, no. Pero si reclamaesiamo estar en actividad. Si, necesito
estar en actividad (Jesus Obando, entrevistadta@artora, Quito, 30 de abril de 2016).

Yo me jubilé hace un afio, pero sigo ejerciendoiganente la docencia. Yo fui profesor en la
Universidad Central durante 40 afios. Entoncesaadgioy de profesor de posgrado, pero eso
no es continuo, sino es por modulos. (...) Yo dogrfzas. También colaboro con un
mecanismo mexicano en acreditar universidadesngEe$ ellos me invitan cada mes, cada

dos meses (Guillermo Céazares, entrevistado parttaa Quito, 15 de marzo de 2016).

Estas afirmaciones muestran que primero, el tradmjmdsico tanto para Jesus, como para
Guillermo y que no trabajar es igual a una infa#dion de la persona. Segundo, la nocién de
poder trabajar constituye un rasgo principal déisenhombre, debido a que por un lado
desean ser de ayuda y estar en actividades aunsjgersdiciones fisicases compliquen
realizar su deseo y, por otro lado, la jubilaciGmecesariamente coincide con la finalizacién
definitiva de la carrera profesional. Como tamb@destaca Efrain quien se auto-define de
tercera edad. Después de la pérdida de su propikedabduccién agricola y ganadera
subraya, aun estando recién operado de su tuniampedstata y todavia en reposo con sonda

urinaria: “Algo tengo que emprender porque, ¢ queavbacer aqui sentado todos los dias?”

5 Cabe destacar que la necesidad de oxigeno denleeéun efecto directo del cancer de préstata,gie se
debe al consumo de tabaco a largo plazo, el caalnsénté por el cancer, como mencionado en elutapit
anterior.
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(Efrain Toledo, entrevistado por la autora, Quitde mayo de 2016). Aunque él se considera
jubilado, a la pregunta de hasta cuando piensajtmaltontestd: “Hasta cuando se pueda,
hasta cuando Dios lo permita” (Efrain Toledo, engtado por la autora, Quito, 4 de mayo de
2016).

De igual manera, César Benalcazar con cancer tarohinla prostata y metéstasis en los
huesos, decidié abrir una agencia virtual de vigjeggo un negocio virtual de antigliedades,
hasta cuando su estado fisico se lo permita. B dacel caso de los cuatro pacientes
entrevistados, el trabajo mas all4 de la condid@estar jubilado o de haber enfermado de
cancer, constituye un aspecto basico de su idehtioiamo hombres. Otro elemento que se
vincula con la idea de tener un trabajo, es el ecke salir para realizar actividades forma
parte de la masculinidad. Ello puede implicar s#igun el horario del trabajo o salir a hacer

cualquier tipo de actividades si ya no se puedeajein trabajo fijo.

Y cuando toca salir, caminar o andar, o hacer algira cosa por la que toca salir, ya se
siente algo mejor. (...) Porque si no ando, es lemisomo un animalito que no sirve para
nada. Yo me siento varén, tengo que salir por dgondguiera andar (Jesus Obando,

entrevistado por la autora, Quito, 30 de abril d&6).

Esta afirmacién, de cierto modo, se vincula cadéa de Gilmore de que el hombre busca
actuar como hombre frente a otros, especialmeniigganes publicos como es la calle (1994,
59-61). Sin embargo, la afirmacion de Jesus masnuet sentido de actuar su papel como
hombre en un lugar puablico, aqui se entiende errdldo de que “salida” se vincula con
actividad, es decir con cualquier motivo para salina tarea para cumplir como es ir al
mercado. No es un papel que se actla o que se,g@er1c una necesidad mucho mas
profunda para darle sentido a la vida. La centadlidel aspecto de trabajo en la construccion
de las masculinidades en el Ecuador, también destatoras como Alexandra Martinez
Flores. Asi que la primera subraya que “las prastentendidas como trabajo, ejecutadas por
hombres, contribuyen de manera determinante anlstru@cion de la masculinidad”

(Martinez Flores en Andrade y Herrera 2001, 42)pilesente investigacion llegé a la
conclusion que aun en momentos de enfermedad grd@enfrentar un diagndstico que,
segun el avance del cancer de prostata puede dexargo implicaciones fuertes en la vida
cotidiana de los enfermos, actividades que serafgiecomo trabajo siguen siendo un
elemento central para entenderse como hombre iesomgseguidamente en las narrativas de

masculinidad.
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1.2. Paternidad

Igual que en cuanto al trabajo o actividades fderka casa, los varones destacaban
reiteradamente la relacion con sus hijos y su patad. En general, la preocupacién por los
hijos y las responsabilidades en relacion a dliespn claves para los relatos presentados por
los hombres. Ello, se vincula con las afirmaciohe#\ndrade, en las cuales observa en el
contexto ecuatoriano que “la paternidad ocupa garlimportante — e, implicitamente,
adquiere una connotacion positiva — en la consthnate las masculinidades” (Andrade en
Andrade y Herrera 2001, 14)

Sin embargo, a la pregunta de qué aspecto de adeddlefine como hombres, nunca
contestaron directamente que fuera el hecho deasiee. Cabe destacar un momento en un
dialogo entre Efrain Toledo y su esposa Isabel &didreno, contestando a la pregunta por

la relacion entre él y sus hijos durante el cAdegprostata:

ET: Maravillosa, maravillosa.

IMM: Claro, porgue vos ya estabas méas bueno.

ET: Bueno, pero yo siempre he sido bueno con mis.hijo

(Efrain Toledo e Isabel Maria Moreno, entrevistagimsla autora, Quito, 4 de mayo de 2016).

En este punto, la experiencia de la paternidadiénas categorias de la masculinidad
hegemoénica con aquella de vida moral, definidaAgtrur Kleinmann como lo que
verdaderamente importa para las personas y loseua revelado especialmente en
momentos de alta tensién e inseguridad, como esnfeamedad catastrofica (Kleinmann
2006, 1-2 y 5-6). Con ello se aclara que para ¢ostites enfermos, la paternidad no
solamente forma una parte importante de su expmgi€le cancer, sino también un elemento

basico de su vida moral. Un ejemplo es el paci€étar Benalcazar:

Me fui de mi casa, cinco afios estuve fuera de sa.ddunca dejé de ver a mi esposa, todos
los dias. Nunca dejé de ver por mi hija, jjaméaa!ttdos los dias, veia por ellas, pero tenia

una relacién (César Benalcazar, entrevistado pautiara, Quito, 30 de marzo de 2016).

Este hecho, posteriormente, llevd a que él llegdestionar su rol como padre cuando el
mismo quedo paralizado temporalmente por las neesi&stn su sistema 6seo como efecto

directo del cancer de prostata altamente avanZg#m qué pensaba en estos momentos? ...

6 Como ya mencionado en el capitulo anterior, l@ssgle César se enfermé de cancer de mama hacarsist
Frente a este golpe y a las implicaciones fuerda énfermedad en la vida de la familia y de pa@gsar se
acordaba de la muerte de su primera esposa y wdidigr con la situacion. Finalmente, decidio ideela casa
familiar y vivir en un departamento particular. lgee encontro otra pareja con la cual nunca condpkarti
vivienda.
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En el cuidado de mi hija con discapacidad. Y enaimedida, me sentia culpable, dije: chuta,
le fallé a mi hija. Pero, al final, nunca me fuCgsar Benalcazar, entrevistado por la autora,
Quito, 30 de marzo de 2016).

Resulta que para cada uno de los enfermos de cdaqeéstata, la paternidad constituye en

un primer nivel una representacion basica parandetse y construirse como hombre. En los
momentos de enfermedad, la vida moral de los varmnela una profunda preocupacién por
sus hijas e hijos y por el papel que ellos comagmdcupaban y siguen ocupando. Al mismo
tiempo, a menudo, los hijos forman una parte cketrda red familiar de apoyo y del manejo

de la enfermedad de sus padres.

1.3. Salud

Otro elemento que forma parte tanto de la masdathhegemanica, como también de la vida
moral de los hombres enfermos de cancer de prostata salud que ellos tenian antes del
diagnéstico. Todos los entrevistados, casi comiamas palabras, subrayaban que antes de
recibir el diagnéstico, nunca habian tenido algemi@rmedad grave. La nocién de una salud
fuerte y resistente, también fue compartida penebrno social mas cercano de los hombres,
especialmente por los hijos: “Yo a mi papi sieniprei fuerte, era el hombre fuerte de la casa,
no se enfermaba. Una pequefia que otra gripe, naslaRaro no nos imaginamos que es un
ser humano que algun dia debe caer” (Soledad Opanttevistada por la autora, Quito, 30
de abril de 2016).

Por ende, el hecho de enfermarse de cancer dafadsinto para los hombres, como para su
entorno, cuestiond la imagen del hombre sanomiitelcion alguna. Con ello, las
representaciones de lo masculino vivieron un carfugde y de gran impacto. Tanto que, en
algunos casos, a los pacientes les cuesta enteadeptar su estado de salud actual, como
afirman los familiares: “El hasta ahora no lo asepista ahora no acepta que tiene cancer. Si
uno le hace la pregunta, se le ve normal. El dieeesta sanito del cancer” (Dolores Guerrero,

entrevistada por la autora, Quito, 30 de abril QEG).

El aspecto de la salud anterior al cAncer de pgedptaecido a la paternidad, constituye un
elemento de conexion entre la masculinidad hegeragnio que Robert A. Hahn denomina
sickness experienc8egun Hahn, laickness experiense puede entender como “the flow of
sensations, beliefs, attitudes, and emotions thattibute to people’s consciousness that
something is wrong and undesirable in themselviE39%, 28). En relacion a la salud es sobre

todo la actitud de los hombres de tomar su buerdedtsico como garantia lo que lleva
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consigo el efecto de no interesarse por posiblEsraedades del sexo masculino a partir de

cierta edad como es el cancer de préstata:

No era un hecho que me preocupaba mucho. Cremgtm®inbres de eso, mas bien,
pensamos que no nos va a ocurrir. Y no me hagaeben de prostata y no me veo el
antigeno. (...) Nunca enfermé, nunca fui a un hadspitanca fui a un médico. Entonces, sabia
de qué se trataba pero lo veia como un sucesogjanolque me podria ocurrir a mi. Hasta
cuando enfermo yo. Ahora tengo ya una idea masnosneara de qué pasa conmigo. Pero no,
realmente era un tema que no me preocupaba muésar(Benalcézar, entrevistado por la
autora, Quito, 30 de marzo de 2016).

La experiencia de una enfermedad con implicacienda vida cotidiana, dependiendo del
grado del avance del cancer, en todos los casds@tws aspectos. En primer lugar, como
un momento de cambio en las representaciones guarida idea de masculinidad
hegemonica de un vardon siempre sano. Ademas, mebtoma de conciencia por parte de los
hombres en cuanto a una salud inestable, la culilesencia fuertemente del estado de salud
estable anterior. En segundo lugar, ello implicaréacion de un estado “antes de”, es decir
antes del diagnéstico, cuando uno no estaba enférst® aspecto, se puede vincular con lo
gue Hahn resume en la definiciongieknessomo ‘a condition of the self unwanted by its
bearet (Hahn 1995, 14J.

Estrechamente vinculada con la nueva experienogndentrarse enfermo, es la
experimentacion de dolor en varias ocasiones, alosecasos de cancer inicial en los cuales
los sintomas todavia no suelen ser muy fueB@bre todo, los hombres con cancer local y
operable contaban del tiempo con sonda urinaripugssde la extirpacion de la glandula
prostatica como tiempo de dolor, incomodidad y stale Los dias con sonda formaban unos
de los momentos mas molestosos para ellos, debi&docamplicaciones en la vida cotidiana

y, en el caso de Jesus, debido a una infecciompbuso del equipo de la sonda.

Estaba con una sonda. (...) Es molestoso, se contptioaNo puede vestirse, el aseo y hay
gue estar haciendo la limpieza de la sonda. (lug¥yo, los problemas también de andar con
sonda. Entonces, alli también uno se puso a pensao.escucha a veces que la operacién va
mal, entonces tocara volver a hacer, eso me pragaiiGuillermo Céazares, entrevistado por
la autora, Quito, 15 de abril de 2016).

7 Cursivo por Robert A. Hahn en su publicacién “Siess and Healing” (1995).
8 Si es que se dan sintomas. Cabe reiterar la iafiiém incluida en el capitulo anterior de que éb7e los
hombres con cancer de prostata no muestran sintmrlas fases tempranas de la enfermedad.
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En el caso extremo del estado terminal del careg@rdistata se vive con una fuente continua
de dolores fuertes, los cuales chocan con la atgepeion de los pacientes de antes del
diagnéstico. En las conversaciones con César,lamsate coment6 de sus dolores y los
efectos secundarios de su medicacion, sino suslioatipnes también se podian observar
directamente articulandose especialmente en lgsiesade calor que sufre como
consecuencia de la hormonoterabRespecto a su condicion fisica, César destaco lo
siguiente: “Es un dolor horrible, le empiezan aeddbdas sus articulaciones, absolutamente
todo, hasta el hueso mas pequefio le empieza aydelempieza a doler. Todo su cuerpo!
Usted puede volverse loco...” (César Benalcdzareeistado por la autora, Quito, 30 de
marzo de 2016).

Por ende, la representaciBaludhace alusion a uantes deun antes del diagnéstico, un
antes en el cual uno estaba sano. De igual maseevicula con laickness experience
Hahn, puesto que ahtes deconstituye un estado con el cual ya no cuentamdoones pero
el cual o lo quieren recuperar o lo estan recordaedforma positiva. Al mismo tiempo, la
representaciéBalud implica la condicion actual de enfermo, la cueal/s relacionada con
dolor y molestias, los cuales empiezan a formaepi#e las experiencias elementales como
comentd César. De esta manera, la experiencialdeatopieza a ocupar un lugar en lo que
Kleinmann llama vida moral; no de forma positivardeonocer lo verdaderamente
importante para uno, sino de forma casi forzada deese hacamportante en la condicion

de enfermo.

En resumen, las tres representacionebrdbajo-Actividad-SalidgPaternidady Salud
constituyen ejes generalizados en las narrativd@sdegombres enfermos de cancer de
prostata. En el momento en el cual los varonescgemtran actualmente en su enfermedad,
estas partes de la masculinidad hegemonica ediaddemente ancladas en los relatos de los
hombres. Cabe hacer alusién a la definicion deesgmtaciones de Norma Fuller: “Las
representaciones son categorias mentales en lad sujeto ubica la informacién recibida
cotidianamente; son las definiciones aprendidasudrultura que permiten al sujeto clasificar
y asignar significado a las multiples percepciosessaciones e interacciones de la vida
diaria e interpretar y predecir el comportamiergbadro” (Fuller 1997, 23). Por ende, se
puede decir que los tres aspectos anteriormentgi#dos forman las “categorias mentales”
en las cuales los hombres perciben de forma gézetalla masculinidad hegeménica en su

estado de enfermo. En el casoldabajo-Actividades-Salida®aternidady Salud se trata

% Para una explicacion mas detallada de la hormmayite véase el capitulo anterior o Anexo VIII.
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entonces de las representaciones basicas y fad@dede la nocion hegemoénica de

masculinidad entre los pacientes.

1.4. Hogar

En este momento, se trata de acercarse a los esjgecta masculinidad hegemoénica, los
cuales en el momento de la investigacion formatatdraciones internas en la idea
hegemonica. Los relatos de los unos se ven cuastispor los de los demas varones. En
primer lugar, se trata de la representat¢iogar, la cual fue tematizada por los entrevistados.
Cabe empezar con Efrain:

Verd, yo he sido una persona irresponsable. (0.péNsabido conducir un hogar. No me
importaba nada en realidad. No tenia personalldadodas las personas valen para esto. Hay
gue saber conducir al hogar, el hombre tiene doer snducirle a la esposa. Hay que saber
manejarle, hay que saber dirigirle... Hay que sepdel bien y del mal. (...) Del bien y del mal,
quiere decir que hay que conducir a la mujer peagiino recto y correcto. Hay que saber
ponerse los pantalones, pero no ponerse los paatalsino hay que ser responsable (Efrain
Toledo, entrevistado por la autora, Quito, 4 dearig 2016).

Agqui debe hacerse enfoque en que Efrain Toledaesttiente de que en el hogar no ocupd
mayor responsabilidad y que su ausencia afectérdeafnegativa a su familia. Aspecto que
igualmente destaca su esposa: “Yo he sido la qualih casi todo: los hijos, la que se
preocupaba de todo. (...) Es que casi nunca estiadsel Maria Moreno, entrevistada por la
autora, Quito, 4 de mayo de 2016). Por una pdrtegar para los hombres no formaba un
lugar en el cual se sentian como hombre y, ercasteespecifico, Efrain anteriormente
pasaba mas en su propiedad que en su casa.

Ello, se encuentra en fuerte contraste a la rechlidhmayor paciente del grupo entrevistado,

Jesus, en un didlogo con su esposa Dolores:

JO: Aqui en la casa, solamente coger de repenteapaador, trapear esto o barrer, de repente.
¢Y qué mas hacia?

DG: Cocinabas.

JO: Cocinaba, gracias. Si cocinaba... Eso es lo quenoanta. Y lavaba la ropita también.
(Jesus Obando y Dolores Guerrero, entrevistadom@artora, Quito, 30 de abril de 2016).

Esta afirmacion fue explicada més a profundidaddmores en otro momento:
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Bueno, a la mujer, le toca cocinar, lavar, planehamue casi no he sido yo asi. No he sido yo
la mujer para poder decir que era dedicada a & ¢a3 He visto la vida facil. La vida facil es
gue si es de hacer, bien lo hago y si es de codeocinaba y si no, le decia vamos a comer
ala calle. Y como ya hacia mi trabajo... Yo sigdéajando, soy empleada doméstica. (...) Mi
marido cuidaba a mis hijas chiquitas, el que selajo@ con las wawas, era él (Dolores

Guerrero, entrevistada por la autora, Quito, 3@uté de 2016Y°

Con estas afirmaciones muy contradictorias, es sibpofijar una sola forma de relacionarse
con el hogar como hombt&Ello rompié con el sesgo investigativo de pensee s iban a
encontrar roles y responsabilidades marcadas erasgecto, especialmente por el hecho d
trabajar con hombres mayores quienes por su edadggcializacion supuestamente no
participaban mucho en el hogar. Sin embargo, @suié tales generalizaciones no se pueden
mantener y que no existe una frontera generaciapabsa debido a la cual los varones
mayores no participaran en sus hogares. Mas hienléqclaro que se trata de realidades
diversas. En ambos relatos presentados, los estados construyen su masculinidad en
referencia a su hogar y su familia, sea a travésdearticipacion activa o por la ausencia en
la casa? Como destaca Gutmann, ello demuestra que las timadades no se forman por si
solas, sino siempre en relacion a otras identiddeeg@nero (1998, 77). Aunque los hombres
desarrollan la representacion de su masculinidadlanion al hogar y la familia de maneras
muy individuales, es interesante que parece existideal del “hombre ejemplo”, como se ve

en el siguiente fragmento:

Yo eventualmente, bebi una cerveza, tomé un cdaiedali de mi casa en 30 afios, siempre
con mi hija, con mi esposa, limpiando la casa,r@mio, trabajando también, el hombre
ejemplo, el hombre ideal para las personas. &mg3 he sido deshonesto con mi esposa,
siempre preocupado, siempre cuidaba de mi hijepidesposa, de mi trabajo. Buen hombre,
buen trabajador, buen vecino, buen padre, buenHlijpombre ejemplo (César Benalcazar,

entrevistado por la autora, Quito, 30 de marzoQi&p

Este ideal, sobre todo en los casos en los cu@d®imbres afirman no haberlo cumplido,
ejerce una gran influencia sobre la construcciéladeasculinidad entre entrevistados.

Especialmente porque es una fuente de tension socé momento cuando no se lo cumpla,

10 En referencia a las afirmaciones de Dolores ra@snléresante destacar que como el ideal hegemdaico

“hombre ejemplo”, también existen ideas hegemérecasuanto a la construccion de lo femenino. Pdoezi

las narrativas de los varones, también en el cafdotbres se puede notar que el no cumplir conaesteepto

hegemonico causa la sensacion de tener que jasiific qué no fue cumplido y genera algo de verzgien

11 Por supuesto, lo mismo se puede decir para lasraslj

12 Como enfatizado por Efrain y Dolores, existe utemihegemodnica de cdmo deberia llevarse la paticip.
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como subraya César en relacién al momento cuatidodsala casa familiar por no poder

enfrentar y manejar la enfermedad de cancer depmsa:

Todo el mundo se vuelve digno en la sociedad, ébdawundo sefiala a usted con el dedo y
dice todo el mundo: dej6 a la sefiora con cancey Entonces, todo el mundo le empieza a
acusar, acusar, acusar. (...) Cuando cometi esteyame involucré en esto, nadie me entendia,
nadie. Entonces, ¢ qué es mejor? Ser de los'8teospnces la sociedad no te pasa la factura
después porque siempre fue asi. En cambio, conarttasta que quieren ver sangre. Todo el
mundo se vuelve digno, todo el mundo se vuelvechldGésar Benalcazar, entrevistado por la
autora, Quito, 30 de marzo de 2016).

Se deja observar que el ideal social que Césatifidércon el término del “hombre ejemplo”,
cumple en todo el sentido con lo que Fuller llag@@@sentaciones, es decir, forma una
categoria mental en la cual César se percibe &siaren un contexto social, el cual para él
articula exigencias hacia su propia persona. Elumaplir con dicha representacion, le llevo a
un fuerte cuestionamiento de si mismo, pero tammiémparte de su entorno mas cercano

hacia su persona.

En cuanto al hogar y la participacion de los vasare el mismo como parte del relato de
masculinidad, cabe hacer alusion a la fracturageta masculinidad hegemonica, la cual se
encuentra en permanente debate y construcciémuisila hegemonia no significa control
total. No es automatica y puede ser fracturadeluso fracturarse en si misma“(Connell 2003,
62). En este sentido, la representaciéhidgar se puede entender como el paraguas para
fracturaciones internas segun los relatos de JE&iagn, César y Guillermo. En este sentido,
existe una diferencia entre lo que anteriormentdesgificé por César como el “hombre
ejemplo”, lo cual constituye un elemento fuertdadmasculinidad hegemonica y lo que es el
relacionamiento de los hombres con este idealfraaturaciones del mismo modelo se dan
en momentos de cambio, por ejemplo cuando Césarldajasa o cuando Jesus ignora las
indicaciones médicas y por ende causa mucha praoidupy problemas a su hija y su esposa.
La hegemonia en estos momentos se dialoga, seiagg@tiega a cumplir o no y con ello se
vinculan reacciones del entorno familiar y sodas, cuales categorizan los varones como

buen hombre o no.

13 Con “los otros”, César se refiere a hombres queumaplen con las exigencias del “hombre ejempls’dEcir
gue no se involucran en el hogar, etc.
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1.5. Sexualidad

En vinculacién a la fracturacion interna de la miéis@ad hegemonica, otra representacion
en debate es la sexualidad y su lugar en los setitdo masculino de los pacientes de cancer
de prostata. Este punto resultd ser el mas comgfeg trascurso de las entrevistas, pero
también uno de los mas interesantes en el cuaideneié un juego complejo entre aspectos
personales y discursos dominantes. De nuevo,tsedeaun didlogo entre la idea hegemaonica
del hombre definido en base a su potencia sexiaasl yealidades diversas construidas desde

los varones. Este tema igual surgio en la entieecish César:

Entonces, también hay un tema cultural por en médip Hay un educativo por en medio.
Entonces, el famoso machismo, feminismo, por agualia... Ningln enfermo de cancer de
prostata le va a decir a usted que la enfermededded su vida sexual. jNinguno! No, no, no
pasa nada, yo macho yo. Que mentirosos. Pero ptnodestan deprimidos, deprimiéndose,
deprimiéndose y la enfermedad avanza. Porque atieseen a hablar, no se atreven a decir lo

gue sienten (César Benalcazar, entrevistado murttaa, Quito, 30 de marzo de 2016).

Resulto interesante que la idea del hombre sexuédnp®tente, mas que por los varones

mismos, fue reproducida por sus esposas, como&e ks siguientes ejemplos:

Ver4, el sexo... yo no creo que los hombres quieramtas mujeres con las que se acuestan.
Porgue los hombres son capaces de que ven unatasmobun vestido puesto y quieren.
Entonces, eso a mi no me parece ser amor, es (dssieel Maria Moreno, entrevistada por la

autora, Quito, 4 de mayo de 2016).

En cambio, ellos nunca podian abrazar porque salek.. (Dolores Guerrero, entrevistada
por la autora, Quito, 30 de abril de 20thé&ciendo alusion a que los hombres jovenes no

podian mostrar afecto sin tener una erecgion

En cambio, los hombres mismos presentaban otraiciéfi de su masculinidad en términos
sexuales. En la mayoria de los casos, mas qugwhanto del hombre sexualmente potente,
ellos hablaban de que los efectos secundarioseaigitpacion de la prostata como
tratamiento comun en el cancer de prostata, nor&axupaba porque no iba a afectar su
sexualidad, puesto que ya no vivieron esta antegénte. Constaban diferentes niveles de

distanciamiento de una vida sexual activa:

Ya no hay préstata, ya no hay ereccion. Hay quatgastillas. (...) Pero ya no, ya no porque
ya he gozado 40 afios. Yo he gozado desde los $5@fpNo es que no pueda, sino es que

no quiero. (...) Si puedo tener, yo si he de ppdeo primero tengo que curarme, estar bien

98



mejorado. Yo soy curioso de ver las pastillas (Bffieoledo, entrevistado por a autora, Quito,
4 de mayo de 2016).

Las afirmaciones de Efrain son las que mas cexgarla la idea del hombre sexualmente
potente, independiente de su estado de salud gesli 8in embargo, se presenté otra imagen

mas comun con los demas pacientes:

Propiamente, ya de acuerdo a los afios, uno vagpe@lvisibilidad, ya no tiene antojo de
ninguna cosa. Pero yo, hasta las 83, estaba bidn yorodito estaba bueno. Pero ya a los 84
alli ya no, ya no tenia antojo de nada. (...) Poafuss tal vez, jimaginese! (Jesus Obando,
entrevistado por la autora, Quito, 30 de abril d&6).

No, no me preocupa. Bueno, también ya en mi edadpyes... Eso es para... Por ejemplo, si
me lo hubieran dicho 20 afios antes, entoncespgiausido fuerte. Claro que estoy
preocupado pero ya a los 69 afios, ¢ qué voy a t¥éaan®@ es para estar con mujeres...

(Guillermo Cazares, entrevistado por la autorat@Qib de marzo de 2016).

Fueron llamativas las diferencias entre la imagepuypesta por César Benalcazar de unos
hombres cuya masculinidad sobre todo se basa esednalidad activa que supuestamente
no se ve afectada por la enfermedad o la edadafitazaciones de los demas pacientes.
Asimismo, resulta interesante que todos los paesemiayores a 60 afios hacian alusion a la
imagen de hombres que ya habian vivido su sexuklglee ya habian pasado por ellay que

ya se encontraban en otra etapa de la masculinidad.

Este aspecto se vincula fuertemente con el trabaj@zado por Emily Wentzell entre varones
con problemas prostaticos en México. Los discudsosn hombre ya mayor que “ya no”
siente deseo sexual se parecen significativameéveatizell e Inhorn 2011, 810 y Wentzell
2013, 30). Wentzell e Inhorn teorizaron este carahbita sexualidad y el discurso acerca de
ella como “masculinidades emergentes”, con la d&éin que tales formas de masculinidad
son “context-specific, embodied changes within mamactments of masculinity, particularly

as they encounter emerging health technologies'n{?édl e Inhorn 2011, 802}.

La diferencia a las observaciones etnograficasianto a la insercion de la sexualidad en la
construccion de lo masculino entre los pacientgaisele deber a dos aspectos. Primero,
resalta que solamente el paciente mas joven hai#édamente de que el cancer le afectd su

vida intima. Segundo, este hecho también se viroariae! estado del cancer de César.

14 Sin entrar todavia mas a profundidad al discuestasl “masculinidades emergentes” y los motivagsate
ellas, los cuales seran parte del siguiente apadeadste capitulo.
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Debido al tratamiento de la hormonoterapia, ladicapiones de la enfermedad son

extremadamente fuertes, especialmente en el leguiiormonal:

No estoy feliz porque me faltan ciertos ingredienp®r ejemplo: me decian que se elimina el
tema de ser hombre. Yo tengo todavia deseos sexiYalesoy un hombre que siempre he
pensado que la vida sexual es algo muy importané ger humano. No creo en estas teorias
gue para los especies el sexo es solamente paoauepse, tanto en las especies como en el
ser humano. jMentira, no es verdad! Yo conozcoumrgpmbre que haga el amor para tener
un hijo. Conozco que los seres humanos hacen elongue sienten calor, porque sienten
afecto, porque les gusta, porque les ayuda, (..rjugoestan felices (...). Entonces, para mi,
es un gran golpe perder esto. Yo quisiera tener ivitina con mi esposa, he intentado.
Tenemos dos problemas: el incidente de infidelid&ly el tema de la enfermedad de los
dos?® (...) En relacion al tratamiento hormonal contreémcer: Entonces, reaccioné porque
me daban cada tres meses seis dosis en una. E)tggoé pasé? Mi cuerpo después de tres
meses crece a ser hombre y empieza a reacciomayo Tigayor libido, tengo mayor deseo,
tengo mayores hormonas masculinas y, de prontoete un golpazo y le mando diez metros

atras (César Benalcazar, entrevistado por la gu@uido, 30 de marzo de 2016).

Con ello se demuestra que en referencia a un canoemente avanzado, los impactos de la
enfermedad en la representac&xualidachan sido mucho mas directos que en las
narrativas de los demas pacientes. Los pacienteestado inicial (tumores locales, sin
metastasis) y Jesus quien ya pasoé por la radicdeyartualmente esta en vigilancia acfi¥a,
afirmaban que no hubo mayor impacto en su vidaadekEm cambio, como destaco arriba,
César como el paciente subrayd exactamente ebciantion que quedd claro como los tres
factores edad, grado de cancery formas de tratamcambian fuertemente la

representacioBexualidacen el relato de los varones.

Resumiendo, se puede decir que la masculinidadhi@gea identificada en la investigacion
es multifacética: consiste en los cinco elemeiltabajo-Actividades-Salida®aternidad
Salud Hogary SexualidadLos ultimos dos estan en debate y forman fraesanternas del
concepto desarrollado por Connell. En el punt@@ddajo-Actividades-Salidasabe resumir
gue es uno de los aspectos tematizados con mugbangia entre los hombres enfermos.

Este aspecto resulté siendo motivador para undgreanuperacion y nuevas iniciativas

15 Cabe recordar la historia de César presentadbcapiéulo 3 de esta tesis. Después de irse daskafamiliar
por no poder enfrentar la enfermedad de cancen dsposa, César empieza una relaciéon con otraparej
16 Vigilancia activa denomina el proceso de controkeda cierto tiempo, el paciente tiene que presantn
SOLCA para registrar si después de la extirpac@lagrostata o de la radioterapia regresa el cénge.
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laborales y emprendedoras lo que definitivameniedimye en la vida moral segun la

definicion de Arthur Kleinmann, la cual se presesiel segundo capitulo tedrico.

En cuanto &aternidad se puede subrayar que para todos los hombregieb file ser padre
igualmente constituye un elemento central en ategl en la construccion de su

masculinidad. La responsabilidad frente a los hijsbién en el momento de enfermedad,
resulta un punto de reflexion continua y tambiémapeyo en el proceso del cancer de prostata.
Este punto, se relaciona con la nocion de haberss&npre un hombre sano lo cual tanto

para los hombres, como también para su entorndid@ngispecialmente para la generacién de

los hijos, formaba una realidad que fue alteradapdiagndstico de cancer.

Los puntosHogary Sexualidadesultan ser mas complejos y demuestran grantigsmitias
entre las narrativas de cada entrevistado. Sin gynpal hogar constituye, un punto de
referencia continua y de identificacion. Generatistaccion por haber cumplido con la idea
hegemoénica del “hombre ejemplo”, o un fuerte coestiniento hacia ellos mismos por no

haber vivido segun las expectativas vinculadasesta ideal.

En cuanto a la representaci®axualidagse identificé una gran complejidad, debido algque
idea del hombre sexualmente activo fue apoyada taortlas esposas, como también por
César como punto de referencia. Mientras JesuairBfrGuillermo subrayaron mas bien el
contrario y afirmaron que por la edad ya no estknamente activos y no les preocupa
mucho el efecto secundario de impotertiéi@abe hacer alusion a Fuller y su afirmacion de
gue: “Aunque existen tipos ideales reconociblemédsculinidades hegemonicas no se puede

decir que los varones concretos encajen uniformareada uno de ellos” (Fuller 1997, 25).

Ademads, en este aspecto falta aclarar que no iencorta hipdtesis inicialmente articulada
de que supuestamente era el cancer de prostatdteqaba la parte sexual en el relato de lo
masculino de los varones. De hecho, solamente Gébtaba de que el cancer, como uno de
varios factores, si afectaba la vida sexual cagsposa. Los demés pacientes adscribian los
cambios en su sexualidad a momentos antes delradiacenfermedades posteriores. Ello, se
vincula con los resultados del trabajo de Emily Y¥elh puesto que “men often related sexual
change to a range of other differences, from tinégriorities to their behaviors” (2013, 31).

Como descrito por Wentzell, en el presente trabbajoampo se mostré que los varones no

17 Segun la literatura (Dowsett 2008) y conversaganantenidos con el urélogo en SOLCA, los hombres
pueden tener formas de ereccién, aunque tal vep g@mo antes de la operacion. Después de la &citinp de
la préstata o partes de ella, ya no es posibleudgradebido a que la préstata es la glandula déyo@on del
liquido espermético. Sin embargo, los hombres egran mayoria, asociaban la “impotencia” de la sedes
advirtio antes de la cirugia, con ya no poder tenecciones.
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vinculaban los cambios en su vida sexual con larerddad del cAncer de préstata, sino mas
bien con otros momentos y experiencias, los ciepnectan fuertemente con las actitudes

de sus esposas como se vera mas adelante.

2. Las masculinidades emergentes: ¢mas all4 del cénde préstata?

Parecido a la categoria de masculinidad hegemdanical, caso de las masculinidades
emergentes, se pueden identificar diferentes reptasiones de lo masculino, las cuales
surgieron en algin momento de cambio. Resultaciséste que la mayoria de dichos
momentos tiene su origen antes o después del cdagebstata, como arriba mencionado.
Parecido al analisis de las representaciones im®ersla masculinidad hegemonica, aqui
también se nombraran primero las representaci@mbiantes de lo masculino identificadas

en el cancer de prostata:

» Enfermedades anteriores o posteriores al cangemodéata
* Hogar y Responsabilidad

» Sexualidad

2.1. Quiebres en cuanto a Enfermedades

Para empezar con el puriafermedadesabe destacar que Jesus y Efrain cambiaron su
forma de entenderse y de actuar como hombre perreatlades de antes y/o después del
diagnéstico del cancer. Efrain Toledo, destacoredidlogo con su esposa Isabel Maria

Moreno que hubo un cambio en la relacién entreltss

IMM: Pero cambiaste.

ET: Claro, yo cambié porque tenia que cambiar poagiles la vida. De una vez, ya hay que
dejar de ser picaro y hay que ser mas honesjaNg¢..con mis hijos no, con mi esposa. Ya no
soy tan bandido. Ya no hay para qué, no porqueamesaicado la préstata, me han bloqueado
eso0, sino que yo mismo ya no quiero (Efrain Toletkabel Maria Moreno, entrevistados por

la autora, Quito, 4 de mayo de 2016).

Mas adelante, Efrain seguia enfatizando en comia lcambiado: “De bondad. (...) Antes yo,
a veces no venia pronto de la propiedad, me debasténte, no hacia caso... Pero la vida
cambia y esto ya ha sido desde mucho antes..difEfioledo, entrevistado por la autora,
Quito, 4 de mayo de 2016). A la pregunta cuand®lagbe momento de cambio, Efrain
contestd: “Desde que yo llegué aca a Quito, desdare fui de la propiedad” (Efrain Toledo,

entrevistado por la autora, Quito, 4 de mayo déP®En relacion a ello, su esposa hizo
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referencia a una enfermedad anterior: “Si, la pranvez que se enfermg, alli cambi6 un poco.
Y ahora con lo que le pasé a la mama y con lo a6 ahora con esto, cambié mas”
(Isabel Maria Moreno, entrevistada por la autor#t@4 de mayo de 2016). El contexto en

el cual se inserta lo dicho por Efrain e Isabelillas que Efrain sufrié de una infeccién
dolorosa hace cinco afos. El cambio en definirsgochombre se dio por dicha infeccion y

por el cuidado por su esposa.

Otro ejemplo se encuentra en el relato de Jesés guir no seguir las instrucciones del
médico después de la operactdsufrié varios incidentes y actualmente tiene cgar una
mascara de oxigeno por sufrir de insuficiencia pulan que se debe al consumo de tabaco.
Mas que el diagndstico del cancer de préstata ¢amnfueron los efectos causados por
ignorar las indicaciones médicas que implicarocambio fuerte en la vida familiar, como

afirmé por ejemplo la hija de Jesus, Soledad Obando

La parte cuando cambio fue cuando le pusieronigeow. Esa parte nos afecto. (...) Eso nos
vino a cambiar porque deciamos: ¢ Cémo vamos & galibmo vamos a manejarle eso? Y le
veiamos como un obstaculo para salir a la callguzoal inicio es asi, todo es un obstaculo.

¢, Como se usa aqui? No se puede dormir mucho,sabeesi se desconecta... No entendiamos
por ejemplo que si se acaba el oxigeno, se ibaria. lBatonces, era esta parte la que no nos
gustaba. Pero después, como fuimos entendiendm eya no lo vimos tan mal. Ahora ya es
normal (Soledad Obando, entrevistada por la au@@uiép, 30 de abril de 2016).

Cabe enfocar de nuevo que para Jesus y su faatitambio mas significativo en su
enfermedad no fue resultado directo del cancerd@&aia, sino efecto secundario del
consumo de tabaco, el cual posiblemente fue mas g@rque todavia seguia con la
medicacién oncoldgica después de la cirugia. Adaimente a la afirmacion de su hija
Soledad, Jesus mismo subrayé que fueron el tangumgscara de oxigeno la razén por la

gue ya no puede ejercer su trabajo anterior.

Sin embargo, no solamente son enfermedades vigidascuerpo propio que pueden evocar
cambios en las representaciones de lo masculimobi€a enfermedades graves de personas

cercanas pueden ocasionar fuertes alteraciones ealones, como comenté César

18 Jesus, segun él, debido al estrés vinculado cdiaghdstico de cancer, volvié a fumar tabaco @guénte en
el momento de enfermarse. El mantenia escondidaestumbre de los médicos tratantes en SOLCAa logst
su esposa les informo acerca de ello. Posterioamentcontra de las indicaciones de los médicsgsJe
abandono¢ la dieta especial después de la cirugéuso de tabaco le llevd a tener que usar unearsése
oxigeno y la mala nutricién pos-operacion la caliabetes.
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Benalcazar. La enfermedad de su esposa, cambticdrasnte su forma de entenderse como

hombre ya siete afios antes de enfermar él de cdagebdstata:

Yo perdi mi esposa, mi primera esposa, despuésatetres meses de casados. Se murid en
un accidente de avion. (...) Eso me dejé a mi cogran vacio. Uno aprende a vivir, 0 sea, el
dolor no pasa pero uno aprende a vivir con eson@uanfermd mi esposa de cancer, yo entré
en péanico porgue teniamos otros planes de vida{@&nalcazar, entrevistado por la autora,
Quito, 30 de abril de 2016).

En el relato de César, no es el cancer de prastataa enfermedad que haya sufrido él
mismo que altera las representaciones de masadinias relatos e acciones vinculados con
el sentirse hombre, también pueden vivir cambiagegperiencias de enfermedad del entorno
mas cercano, mas que nada de la pareja o de dss Rgsumiendo, cabe destacar que los
relatos aqui presentados aclaran que las alteecamlas vidas de los varones cumplen con
lo que Wentzell define como masculinidades emesggettvmo “ongoing, context-specific,

embodied changes within men’s enactments of maggtll(Wentzell e Inhorn 2011, 802).

Resulta interesante que el concepto de masculiesdaahergentes de Wentzell se ve

ampliado por los casos de Efrain y Jesus. Lasasiemily Wentzell y Marcia Inhorn

vinculan las masculinidades emergentes sobre to¢health techonologies” (2011, 802) y

en el caso especifico investigado por Wentzelledarso de medicamentos estimulantes como
viagra etc. en relacién a hombres con problemastdtioos. Los relatos presentados aqui
demuestran que mas alla de “health technologiesXperiencia de una enfermedad con
impactos graves también puede alterar fuertemasteepresentaciones de masculinidad. Esta
experiencia, como ya mencionado, no necesarianmieat caAncer mismo, ni tiene que ser
una enfermedad que sufren los hombres mismostasimaién pueden ser diagndsticos que

afecten a personas cercanas, como en el caso deyGdsancer de su esposa.

2.2. Quiebres en cuanto a Hogar y Responsabilidades

Asimismo, se notaron fuertes cambios en relaci@ngaie se resumio gfogary
Responsabilidade€omo ya destacado en el apartado de la masadimielgemonica, los
varones se construyen de forma diferente en caastohogar. Ademas, resultd que la
relacion entre masculinidad y el hogar, esta sa@@&ambios como muestra el relato de
Guillermo Céazares quien, después de la muerte demsa hace unos afos, se vio obligado a
reorganizar el funcionamiento de su hogar y tea@aapumir tanto la ausencia de su muijer,

como también responsabilidades que antes asuraia ell
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Bueno, cambio radicalmente. Ahora tengo que hdganas cosas que hacia mi sefiora. Por
ejemplo, a mi me toca ir al mercado. Por ejemplanajer supo hacer todo lo que es pagar la
luz, el agua... Digamos, eso me toco hacer a nvngas, si fue todo un cambio radical. Pero
uno a la larga, se ensefia (Guillermo Cézares vistado por la autora, Quito, 15 de marzo de
2016).

Se puede decir que en los momentos de mayor resgbdad, también cambian las
representaciones de masculinidad. Para Guilleroolacmuerte de su esposa cambié la
division entre las responsabilidades de ella yi&as! y de repente se veia obligado a
adaptarse. Por ende, su relacion con el hogar lyiéansu forma de identificarse como

hombre no son las mismas antes y después delifisibeto de su mujer: “¢, Lo qué hago
ahorita? Digamos que estoy a cargo de la casalléBno Cézares, entrevistado por la autora,
Quito, 15 de marzo de 2016).

Otro ejemplo de que las representaciones de lo uliasc cambian segun las
responsabilidades que los varones tienen que gssen@ncuentra en lo que afirmé Efrain en

cuanto al cuidado de su madre:

Yo sufri un estés terrible con la enfermedad denamna. Mi mama tenia esclerosis. (...) ¢Te
acuerdas cuando venia aca con nosotros? Ya nolpaxtani la cuchara, se le caia la cuchara
y ya no podia comer porque la afect6 la mano dardefitonces, asi pas6 un proceso largo y
la responsabilidad mia era horrible porque yo tqn&acuidarle los sabados y domingos. (...)
tenia que cuidarle y (...) si pasa algo a mi mamgel culpable. Yo no sabia qué hacer de
noche, solito. Era gravisimo llevarle solo al bagio,poder moverse (Efrain Toledo,

entrevistado por la autora, Quito, 4 de mayo dép01

Finalmente, Efrain recurrié a ayuda psicologicaigpiatrica por esta situacion de estrés y
responsabilidad. De nuevo, cabe subrayar que ddioan las responsabilidades, también
influye a como los hombres actian como tales, camdién mostro la afirmacién de su
esposa Isabel Maria, la cual vincul6 el cuidadewsuegra con el inicio del cambio de la
relacién con su esposo. Como en el aspenfermedagdse evidencia que las
representaciones de masculinidad son alterables ypgeden surgir nuevas formas de

entenderse como hombre.

Nuevamente, se puede afirmar que las masculinidadesgentes constituyen un elemento
sumamente importante en lo que son los estudiasadeulinidad, puesto que en base a este
concepto resulta posible captar mejor cambios gtudées, como destacado por los relatos de

Efrain y Guillermo. Los cambios en las representas, no solamente se vinculan con
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contextos especificos, sino también con el cueedosivarones y el estar en el mundo como
hombres (Wentzell e Inhorn 2011, 802). De formajeeada, en esta investigacion se llego a
ampliar el concepto de masculinidades en emergelecientzell e Inhorn, el cual las
autoras vinculan exclusivamente con tecnologiasatial. Dichas tecnologias serian por
ejemplo la fecundacion asistida o el recorrer aicagdentos que facilitan tener erecciones en

el caso de disfunciones eréctiles como consecudeai@alestares benignos de la préstata.

En base a las observaciones del campo de est@trabdiega a proponer que las
masculinidades no deberian entenderse solamebt&sera tecnologias de salud. Primero no
es necesario que los varones mismos vivan los itopae dichas tecnologias, sino que
también pueden surgir nuevas formas de entendense kombre por el efecto de tales
tecnologias en las experiencias de personas mogras. Como ejemplo, se puede hacer
alusién a los impactos del cancer de mama en tadeda esposa de César y como estos
alteraron completamente su identidad como varéguiB#, en relacion a los cambios
sexuales en los relatos de masculinidad, no neaesarte son los hombres mismos que se
redefinen en base a tecnologias de salud, sinergaste proceso se not6 una fuerte
influencia de las parejas. Por ende, seria necesanpliar el concepto de Wentzell e Inhorn
en el sentido de que la emergencia de nuevas fatenagnstruirse como hombre y la
alteracion en las representaciones de los mascsgknpueden dar por cambios en las
responsabilidades que enfrentan los varones, femeedades de personas muy cercanas, por

la toma de conciencia por parte de las esposas, etc

2.3. Quiebres en cuanto a Sexualidad

En dltimo lugar, se trata de analizar los cambiokesexualidad como representacion de lo
masculino. Como ya mencionado, o que Wentzelbdéna “Mexican classic”, es decir los
hombres que hacen una diferencia entre su juvexaio tiempo sexualmente activo y su
vejez como tiempo de madurez fuera de deseoswdaates sexuales (Wentzell 2013, 25), en
el grupo de entrevistados formo una parte impcetdetlos relatos de los varones. No
obstante, en cambio a muchos casos etnogréaficostdegpor Wentzell, en la presente
investigacion no existia un contexto de converdifinla investigacion de la autora del afio
2013, muchos de los varones relacionaban los camebicu sexualidad con conversiones

hacia el protestantismo o a iglesias evangélicagl Eontexto del trabajo realizado en
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referencia a los pacientes de cancer de préstafmignm, no surgié este elemenrftEn

general, las alteraciones en la representé®@xualidadnés que a una motivacion religiosa
desde los hombres mismos, se vinculaban con ceeeradigiosas por parte de las esposas,
como se vera mas adelante en el relato de Dolasesnculacion entre la enfermedad de
cancer de prostata con discursos de religiosidiinas de haber sido manejado sobre todo
por las mujeres, también resulté mucho menos irapt@tde lo que se esperaba antes de

entrar al campo.

Las motivaciones de los hombres para decir queyguarian tener vida sexual o que ya no
podian por su edad, se vinculaban fuertementeasodi$cursos de sus esposas. En este
contexto, resultan interesantes las afirmaciondsfidén y de Jesus. En la segunda entrevista,
sus esposas me dijeron lo siguiente, que aquirdestara con respuestas que dieron sus

€SpPO0S0s:

El sexo... Yo siempre he sido medio apética pava(es Porque asi ha sido mi ser, o sea, no
soy adicta al sexo. (...) Yo he sido asi siempaea i, eso ha sido secundario. Para mi, lo
principal seria quererse, comprenderse, claro querne también va el sexo. Pero el respeto,
la comprension, el didlogo para que funcione biematrimonio (Isabel Maria Moreno,

entrevistada por la autora, Quito, 4 de mayo d&R01

Cuando quiera, he de poder. Cuando quiera pero ga pbligacion (Efrain Toledo,

entrevistado por la autora, Quito, 4 de mayo dép01

Queda claro que, finalmente, la primera afirmadértfrain de que ya no le interesa se ve
debilitada por el hecho de que en este momentagdlgue no es cuestion de ya no poder,
sino mas de ya no sentir la misma presion que aetesmplir con algo que tal vez se podria
llamar responsabilidades sexuales matrimoniale$udiate para ello, parece encontrarse mas
en la parte de su esposa que dice no sentir mageodexual. En la entrevista, ella no podia
decir de donde le venia esta idea y el concepsepiarar entre lo primario (quererse, respeto,
comprension, etc.) y lo secundario (relacionesaes). El hecho de que ella no supo
especificar una fuente concreta puede implicampqsgblemente nunca concientizé su forma

de pensar en este aspecto.

En cambio, en la relacion de Jesus y su esposad3add existio una explicacion clara:

19 Efrain y su esposa comentaron que si habian idmswaeces a una iglesia evangélica por haberisidtados
a la misma. Sin embargo, todavia se definian catd@icos sin intencién de convertirse. Asi que ou#s de un
contexto de conversion, se podria hablar de enmsetddavia casuales.
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Propiamente, ya de acuerdo a los afios, uno vaepelaisibilidad, ya no tiene antojo de
ninguna cosa. Pero yo, hasta los 83, estaba bign .yd odito estaba bueno. Pero ya con los
84 alli ya no, ya no tenia antojo de nada. (..t)lé®afos, tal vez. jImaginese! (Jesus Obando,
entrevistado por la autora, Quito, 30 de abril d&6).

Pero no es por la enfermedad, sino porque mejoeymajado bastante porque vi que la
sexualidad, para mi, no es amor, es un placer clfi@ no mas. El amor ha sido otra cosa, el
amor es mas bien el respeto, la confianza, todofdgonos decimos por tener sexo, hagamos
el amor pero no es asi. (...) Vera, propiamenteye® porque lo oi una vez en la radio. Yo lo
oia cuando lei Luis Palau, alli y él si hablabaocén esto y alli dijo que tener sexo no es amor,
gue el amor es otra cosa, es el respeto y que leddbdeen la Biblia que la carne es un placer
no mas® Y de alli, me meti en mi cabeza: si no ha sid@natdna de muchacha tiene
relaciones por aqui, tiene sexo por aca y asi.Aeidecian: es amor, pero no (Dolores

Guerrero, entrevistada por la autora, Quito, 3@ktd de 2016).

En ello, se puede observar una vinculacién intetesantre representaciones de lo masculino

y la vida moral, en este caso la vida moral de E2sl@n cuanto a la separacién entre sexo y

amor. Como en el caso de Efrain y su esposa, eniaccaaesus y Dolores se ve que de igual

manera los hombres no construyen su masculiniqatagamente de otras identidades de

género, incorporadas por personas concretas canespesas. Ello, se vincula con Gutmann

quien subraya que los analisis de los procesosmgraccion de lo masculino “tienen poco

significado si no se relacionan con las mujeressyidentidades y practicas femeninas en toda

su diversidad y complejidad correspondientes” (Guntm1998, 77).

Finalmente, lo que cabe destacar de nuevo en cadasomasculinidades emergentes como

concepto observado entre los pacientes de cangebdsiata, es que no solamente se limitan a

tecnologias médicas. Resulta posible que tambigesien base a relaciones de género,

como en el caso del cambio en la sexualidad matipad las esposas. Por ende cabe reiterar

gue el concepto de masculinidades emergentes dedggréntendido como un indicador de

cambio con multiples origenes.

20 |uis Palau es uno de los predicadores mas imgegt&m la difusion del pensamiento cristiano-evicmé
Nacido en 1934 en Argentina, fue nacionalizado gados Unidos y actualmente sigue una linea eceaéni
sus discursos. Existe una Asociacion con su norsbgas actividades sobre todo se concentran eddssta
Unidos e incluyen la organizacién de festivalesogpmas de radio. Como destacado por las afirmeside
Dolores, las ideas de Luis Palau también tuviefeate en la formacion del panorama religioso enalfiou.
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3. Los discursos de género y las practicas sociatsel cancer de prostata

En las representaciones y sus cambios, se dejanvabsliferentes influencias tanto desde los
discursos de género manejados en relacion a dstanealad, como también desde las
practicas sociales en cuanto a los pacientes deican general. Aqui seran tratados tres

puntos principales:

* Sexualidad
* Examenes preventivos

» Précticas sociales en relacién al cancer de padstat

3.1. Sexualidad desde los discursos de género

Cabe incluir el discurso de género que determirambio de los hombres hacia la
construccion de una masculinidad fuera de lo sexoabto surgio en el discurso de Jesus,
Guillermo y Efrain, todos mayores a 60 afios. Copxiattado para la relacion de Jesus y
Dolores, los motivos pueden ser creencias religiosapujadas por los medios, personajes
claves como en este caso el predicador Luis Pal&mbién es posible que los motivos no

guedan claros, como en las afirmaciones de IsahgbM

Como ya mencionado anteriormente, desde el tral@afemily Wentzell se dejan hacer
algunas comparaciones interesantes con los datogréficos de la presente investigacion.
En primer lugar, cabe destacar nuevamente quell®s acerca de los cambios en la
representacioBexualidadno se insertaron en ningin contexto de converkidigue si se
dej6 observar es que dichas alteraciones se dimrda dialdgica entre hombres y mujeres e
implican una gran influencia de las parejas, caamabién mencionado por Wentzell (2013,
31). De igual manera, se puede incluir el siguiesfgecto del trabajo de ella: “Local cultural
gender norms also shape the ways that people emgasglfmaking practices, influencing
how people interact verbally and physically” (2028). Con ello, se vincula el aspecto que
menciono Dolores haciendo alusion a cémo las idedsiis Palau habian cambiado su forma
de entender la sexualidad. En vinculacion con diciaa, surge la nocién de diferenciar

entre amor como aspecto positivo y sexualidad comdeseo carnal.

Dicha diferenciacion entre amor y sexualidad potepde las mujeres, también se podia notar
en el relato de Isabel Maria el cual ya se presamtriormente y que se puede relacionar con
las observaciones de Wentzell. Como destacad@rtbra, en su trabajo de campo resultd

gue existen ideas esencializadas acerca de lalisxlmasculina y femenina, entendiendo la

primera como natural y necesidad fisica y la seguwino casi inexistente (Wentzell 2013,
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35-36). De la misma manera como Isabel Maria, laigms que participaban en la
investigacion de Wentzell, en su mayoria se rafiealamor como elemento agradable y
necesario para una buena relacion y a la sexuatmad algo secundario o hasta dafino
(2013, 36).

Resulté interesante que también en el contextoalaler de pristata entre los hombres en
Quito y los impactos de esta enfermedad tanto®mdoones como en sus parejas, surgio el
mismo aspecto como en el trabajo de Emily Wen&rekl contexto mexicano. Asimismo, las
observaciones aqui analizadas, de nuevo, subrayampbrtancia de las afirmaciones teéricas
de Matthew Gutmann y su demanda de vincular matefuente la investigacion de

masculinidades con lo femenino, en este caso sgpaljas de los hombres enfermos.

3.2. Exdmenes de control prostético desde el dissarde género

Se trata de analizar el discurso de género enidalados exadmenes de control prostético, los
cuales como explicado mas en detalle en el capntlerior son el examen sanguineo, el
examen tacto rectal y la biopsia. Aqui, en particude enfocaré en el examen tacto rectal, el
cual también destacé por ser el mas conocido yaslpolémico en el contexto general
construido en el capitulo 3. De igual manera, dosgacientes este examen causé sobre todo
silencio o reacciones nerviosas menos con Césan duiraté de forma mas directa.
Guillermo Céazares, en cambio, describe la famastieexamen entre los hombres de la
siguiente manera: “Entre mis compaferos, pero &mdsi en general, nos da un poco de
temor... las cosas a las que mas se tiene es gjegdmenes son con este tacto rectal.
Entonces, es incobmodo. Por eso es que no se hableoimGuillermo Cazares, entrevistado

por la autora, Quito, 15 de marzo de 2016).

En la entrevista, le causaba aparentemente algerdéenza hablar sobre este examen.
Hecho que igualmente es comun entre los hombregiagio se comparte mucha

informacion acerca del “tacto rectal”. De forma mksa lo describié César Benalcazar:

Alli entra un poco el tema que ya le mencioné qug s hombres todavia somos machistas
y se ve el asunto de hacerse el examen de préstataque ya no puede. (...) Un poco por eso,
tal vez, y por la salud que gozaba, es como ydecaina sola. O sea, un poco de todo. Pero la
mayor parte lo hace por eso lo que yo le digo:uwhp, no me vas a decir que yo me vaya,

¢ gué te pasa? (...) Entonces, alli viene la partiedir: ¢, Yo? ¢ Dejarme meter el dedo por un

doctor? ¢ Coémo? (César Benalcazar, entrevistadia poitora, Quito, 30 de marzo de 2016).
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Ninguno de los hombres habl6 directamente de gperatracion por el ano causa
asociaciones de homosexualidad entre ellos lo gumdsi ya dice algo sobre la delicadeza
del tema. Mé&s se hablaba de incomodidad o de tzs8ipn que hacerse el examen tacto
rectal se identifica con una pérdida de la poteseiaial, como destacado por César. La
conexién mas directa con practicas comunmenteifibaaas como homosexuales, se podria
asociar con la frase del mismo César y la cuedididejarse meter el dedo”. Aparentemente,
en el relato de él, mas dominaba la idea de querémel examen entre hombres esta
vinculado con nociones de impotencia, lo cual f@esion a la imagen hegemaonica del varén
sexualmente potente. Por ende, se asume queanabiel examen tacto rectal no
necesariamente es el rumor de la impotencia adbseurefiere Guillermo cuando dice que el
examen es “incobmodo”. Posiblemente, se trata Jaago de varios factores entre los
hombres, los cuales incluyen tanto el rumor denfaotencia, como también la asociacion de

la penetracion por el ano con practicas homosesuale

En este contexto, surgio el concepto de lo abyed®repudio fundante en cuanto a las
representaciones de masculinidad, el cual NormiarFexplica de la siguiente manera: “Dado
que la masculinidad debe ser confirmada a travésrdes socialmente prescritas de
reconocimiento que provienen de los otros signifies, estas relaciones son esenciales para
su constitucién y confirmacion” (Fuller 1997, 2Bntonces, desde el discurso de género
vigente en el caso de los pacientes de canceilbdeata, el examen tacto rectal implicaria el
otro significante de lo homosexual, a lo mejoraledmosexual pasivo relacionado con la
idea de ser afeminado en términos generaliz8das negacién de hacerse este examen o
también el hecho de no hablar abiertamente sotaegpgeriencia, formaria parte del
“rechazo compulsivo” o repudio de lo que se considdyecto y cuyas caracteristicas tienen

gue ser negadas para no perder la condicion hegesmdem masculinidad (Fuller 1997, 19).

Se trata de una suposicion propia puesto que cameeypcionado nunca se hizo referencia a
ello directamente en las entrevistas. Sin embagopnsidera que es una posibilidad que se
da en base a lo dicho y en base a las alusionba$por los pacientes. Con ello, queda claro
el fuerte impacto que tienen los discursos de géerelos hombres y en sus practicas, como
se ve en el caso de César quien habla de quehiposies examenes de prevencién debido a
los rumores existentes en relacion a ellos. Enrgérde los cuatro pacientes solamente

Efrain se hacia los examenes sanguineos del amtigestatico especifico (PSA) cada afio

21 Con ello, no se pretende adscribir roles fijosmgortamientos homosexuales especificos. Mas dede
entender como un marcador de diferenciaciéon usadbién dentro de la comunidad homosexual, comoiéamb
lo aclara la tesis “Masculinidades no dominantes: etnografia virtual” de Francisca Luengo Baefd {2
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debido a casos anteriores de cancer entre los lesrdbrsu familia. Los demas se hicieron los
examenes cuando tenian leves molestias que adsorildl cancer de préstata o cuando las
metastasis del cancer ya tuvieron impactos fueriesis cuerpos, como inicios de

paralizacion de las piernas y fuertes dolores.

3.3. Practicas sociales en relacion al cancer degstata

Entre las observaciones etnograficas de este ¢rédbmpién se encontraba lo que aqui se
denomina practicas sociales en relacién al careerastata. Es decir que tanto en las
consultas, como también en las entrevistas y famgien las casas de los pacientes, se podian
anotar ciertas formas de relacionarse con los psale cancer. Ello aplica para la forma de
entenderse los hombres a si mismos como paciem@sadenfermedad catastréfica, como
también incluye la manera de cémo las parejas aidzeasumen un papel sumamente activo
en el manejo de la enfermedad de sus espososnéarse llego a pensar que no se trata de
un fendbmeno singular, sino que las practicas sxedtan insertadas en todo un sistema de

atencion oncoldgica y una forma especial de teatas pacientes.

El fuerte protagonismo de esposas y familiared eareer también formaba parte de las
entrevistas. En cuanto a Efrain y Jesus, sus espsetgban presentes en las mismas porque
tanto las esposas como los pacientes lo deséalasar, de hecho, fue el Unico paciente que
manejaba su enfermedad con todas las implicacemiesEn consecuencia, deseaba realizar
la entrevista sin su esposa y fuera de su cas&nddargo y en términos generales, resultd
muy llamativo que los hombres generalmente no nadaej solos su enfermedad sino que
mas bien, su entorno familiar y en especial lasjpareran cruciales en todo el proceso
organizativo de lo que es el cancer. César resah@stado de los pacientes que acuden a

SOLCA y su caso extremo de la siguiente manera:

Ya van con las Ultimas, ya van en piyama o varaenilta, ya no quieren saber de la vida.

¢ Por qué tienen que morirse antes de hora? Nmdati¢..) Si yo hubiera hecho caso a mi
familia, yo estuviera asi. El no: no hagas estdiagas este otro... ¢ Qué es lo que falta alli?
Falta, no sé... ver el cancer de otra maneraA{.paciente de cancer lo matan antes de hora.
Todos, los médicos, la familia, lo matan antesata iCésar Benalcazar, entrevistado por la
autora, Quito, 30 de marzo de 2016).

Con ello, no se pretende criticar o menospreciangortancia del apoyo familiar en una

enfermedad fuerte como es el cancer de préstatabia, se trata de reivindicar que los

22 También en este aspecto se pueden ver paralklos\vaestigacion de Wentzell (2013, 34).
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casos de cancer se traten, se analicen y se arisadun los impactos muy particulares
segun los avances de la enfermedad. Como destante) César se quedd inmovilizado
debido a que el cancer ya habia formado metastasos huesos por lo cual César ya no
podia usar sus piernas. Sin embargo, tenia eldgrsep de regresar a caminar pero su familia
no le apoyaba en su decision por el miedo de gpedda hacer dafio. En contra de la
voluntad de su esposa, sus hijos y sus hermanear @i&lié6 una caminadora, desarrollé un

entrenamiento para sus piernas y actualmente pez cke caminar solo con baston.

Aqui se atreve a hacer una comparacion con lanestizgacion que Philippe Bourgois
describe desde el sistema de salud publica enr@anigco en el tratamiento de drogadictos.
Por supuesto, se trata de una comparacion en Esminy amplios. Bourgois habla de que la
asistencia médica trata a los drogadictos de festigmatizante porque independientemente
de las particularidades de los pacientes, seilrsdat de forma generalizadora y hasta
castigadora (Bourgois 2009, 97-98, 101). Lo quewere usar del aporte de Bourgois en el
presente apartado es el registro de una asisteoiciageneizada de un grupo de personas
enfermas. En cuanto al trato de los pacientes migecée préstata, no se trata de una
estigmatizacién, sino més bien de una homogenéizari el sentido de que por el hecho de
tener cancer, se les niegan posibilidades comesglalde volver a caminar destacado por
César. En términos méas generales, una de las @g&soVinculadas con SOLCA destacé lo
siguiente: “Pero aqui, a lo largo de mucho tienfpg,hasta ahora mismo (...), la Unica forma
de tratar al paciente con cancer, ha sido estae¥ieancer y, por ende, eres un ente de la
sociedad incapaz de hacer otra cosa que tenertéifloe Menéndez entrevista 13 de abril
de 2016Y2 En el mismo sentido, también cabe hacer aluslérs eeflexiones de Susan
Sontag en base a su propia enfermedad en su mibli¢a enfermedad y sus metafaras
“Hasta tanto tratemos a una dada enfermedad camaaimal de rapifia, perverso e
invencible, y no como a una mera enfermedad, leonf@yle los enfermos de cancer,
efectivamente, se desmoralizaran al enterarse @eapecen” (Sontag 2003, 2). Este efecto
no solamente podria aplicarse a los pacientes rsissit como en el caso de César también

a los familiares de la persona afect#da.

ZEn el caso de Flor Menéndez se usa un seudénirastertiexto puesto que ella misma lo exigié debldo
vinculo laboral que sigue manteniendo con SOLCA®ui
24 La ecuacion entre cualquier forma de cancer y taugre sigue siendo una de las percepciones secitdm
generalizadas, Sontag la vincula con los trabagod/ihelm Reich, los cuales segun ella nombranestdato
sentimientos repremidos como causas de las disfiotaas de cancer, las cuales por Reich fueran
identidifacdas como enfermedades de resignaciomg§®003, 8-10).
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La enfermedad del cancer, socialmente, se vin@ramucha simpatia y a menudo, se opacan

formas diferentes de vivir esta enfermedad en sesedtes articulaciones:

Nuestra sociedad (...) tiene en la cabeza quenpseva a ser igual a y, y punto. Entonces, si
tengo cancer, tengo que pensar que me voy a mmmgp que deprimirme. (...) Entonces, a
partir de eso, no se ve la gama de posibilidad@sEntonces, eso es un gran problema en el
cancer. Pero ya es una cuestion cultural (Flor Méez, entrevistada por la autora, Quito, 13
de abril de 2016).

Cabe aclarar que con esta critica no se quiere giaeilos pacientes de cancer no sufran o
gue no estén pasando por tiempos complicados dependiendo del caso estan enfrentando
la muerte. Asimismo, no se pretende minimizar g@ldoto psicologico que puede tener el
diagnéstico de un cancer terminal, como sucediéGzsar. No obstante, en el trabajo de
campo resulté imprescindible diferenciar entredsidos del cancer para poder comprender
mejor a los hombres enfermos, cémo lidian con $ereredad, como construyen su
masculinidad en la misma y para aprender que esdifengnte vivir el cancer de préstata en
un estado inicial a tener que enfrentar un diaggmwstrminal con metastasis en los huesos y

sin posibilidad de operacion.

La realidad del cancer de prostata, de hecho, foealalades en plural y muy diversas.
Existen elementos compartidos como consultas, itiedesforman de medicacion, pero
también muchos elementos muy diferentes como dbgtal dolor, el deseo de apoyo
familiar y el impacto en las representaciones dedsculino. Lo que hace falta es abrir
espacios en las practicas sociales para que leenpag de cancer de prostata no se perciban
como uno solo, sino para que sea promovido un neejoocimiento de esta forma de cancer,
como enfatizé César: “Nadie debe poner limite a esfermedad porque no es asi. Depende
de como la toma” (César Benalcézar, entrevistaddapautora, Quito, 30 de marzo de 2016).
El cancer de prostata, el impacto que tiene eadosnes y en la construccion de
masculinidades no se entiende ni en base a sumusicgeneralizadas, ni en base a una

homogeneizacion social en cuanto a las experiegd@snas de vivir la enfermedad.

4. Conclusiones: el cancer de préstata y la masauillad

En primer lugar, se confirmd la construccion dindande la masculinidad hegemanica, la cual
se encuentra en debate continuo. En este sentighoiesle rescatar que las representaciones
elementares en la construccién de la masculinidgeémonica son los ambitdsabajo-

Actividades-SalidgdPaternidad Salud Hogary SexualidadEl hecho de trabajar,
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representado efrabajo-Actividades-Salidasiasta después de la jubilacion forma una
representacion basica en la construccion de lautiastad lo mismo que se ve vinculado con
salir de la casa para cumplir o con un horariaalesjo o con tareas explicitas para ser de

ayuda para la familia.

En cuanto @aternidad se trata de un eje importante para la constroatgdo masculino.

Ser un “hombre ejemplo” también significa cumpbineel papel de padre, es decir, apoyar a 'y
estar pendiente de los hijos. De la misma manetidebh hegemonica del “hombre ejemplo” y
su cumplimiento, forma una preocupacién contina@ulal también muestra su importancia
en formar parte de la vida moral definida por Kheamn. Con ello, se vincula también la
nocién de los hijos del padre como persona fuesiempre sana lo que aqui se entiende
como la representacion &alud De igual manera, para los varones mismos la riagtad
hegemonica se vincula con una buena salud anteagglostico de cancer de préstata. En
estos términos existe un antes del diagndstico dmntbre sano y un después en el cual la

rutina de enfermedad forma un elemento que pardosute ellos es complicado de aceptar.

La representacioHogar resulta ser importante para los hombres. Sin egoban cambio a
los elementos anteriormente destacados, en relathiwgar existen claras diferencias en
cada relato. Ello, aqui se presentaba como mudsteadiversidad y de la construccién

continua de la masculinidad hegemonica descritaCoonell.

En cuanto &exualidagdse llego al resultado interesante que se madegaiscursos
diferentes. Por un lado, dominé la idea de los lresiue supuestamente se autoconstruyen
en base a su sexualidad y no pueden admitir carehitgsmisma. En cambio, se resalto el
discurso opuesto a esta idea manejado por Jesilier@a y Efrain. EI cambio descrito en
cuanto a su sexualidad, lo adscribieron a su eoladhccual supuestamente cambiaba esta
parte de su vida. Especialmente en la represent8exualidaddestacaron los paralelos entre
la presente investigacion y el trabajo de Emily ¥¥eth Ademas, se llegé a entender que este
cambio no solamente se creaba por los hombres rejsimo se conectaba dialégicamente
con sus parejas. Con ello, la importancia de lgemndia tedrica de Gutmann y Wentzell de
investigar lo masculino en intima relacion condménino resulté ser clave en el contexto del

cancer de prostata.

En un segundo momento, se analizaron las masctieglemergentes en relacion al cancer
de prostata. Se llegé el resultado interesantesigoiebo cambios fuertes en las

representaciones de la masculinidad en la etapaeti@nte de la vida de los hombres. No
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obstante ninguno de ellos fue vinculado de formectih con la enfermedad del cancer. Mas
bien se trataba de cambios anteriores o posteeoréss representacionésfermedades

Hogar, Responsabilidadeg SexualidadEn cuanto a la idea de ser un hombre sano, los
cambios mas fuertes en la rutina diaria en casistéms relatos se dieron por circunstancias de
enfermedades anteriores o posteriores al propgndgico de cancer. No solamente se
trataba de enfermedades de los hombres mismodasimmén de enfermedades fuertes de sus
parejas o su entorno familiar mas cercano, lagsuambiaron su rutina y aqui se resumieron
en la representacid@nfermedade<n relacion a ello, se subray6 el aporte te@iogido

como resultado de esta tesis, de ampliar el cooadepmasculinidades emergentes de
Wentzell e Inhorn para poder incluir en ello justente los origenes distintos de las

alteraciones mencionadas.

Asimismo, en cuanto a la influencia de los discsid® género, se notd una fuerte influencia
en los hombres en cuanto a los examenes de cpnisihtico, especialmente el examen tacto
rectal. De forma indirecta, se notd que este exagrarra un vinculo con practicas
supuestamente homosexuales entre los varonesalliesta a un acto de repudio fundante de
lo abyecto en términos de Fuller para constitwisao hombre heterosexual. Finalmente,
debido a las observaciones en el trabajo de casepapto por incluir un analisis del rol del
paciente de cancer de préstata en el cual se higidaa una homogeneizacion de los

pacientes de cancer en términos sociales.

En modo de conclusién, se puede decir que prineeidestificaron las representaciones
basicas de la masculinidad hegemodnica. Segundegistraron las alteraciones en dichas
representaciones, las cuales no se deben solaai@dtecer de préstata. En relacion a ello,
cabe destacar la importancia de diferenciar eagedsos de mayor y menor avance del
cancer, como dejaron claro las historias de logeptes. Como uno de los resultados claves,
cabe hacer énfasis en la necesidad de investigaadoulino siempre desde una perspectiva
relacional, como también lo propone Gutmann errailigjos. Finalmente, se llego a la
conclusion que existen tantos relatos de enfermediad existen pacientes de cancer de
prostata y que ninguna narrativa de masculinidedd s@mpletamente igual a otra. Sin
embargo, si se dejan identificar representaciooempartidas y marcos sociales comunes en

lo que es la construccion de lo masculino en lagepées de cancer de prostata.
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Conclusiones finales

En esta parte se resumiran los hallazgos en reladi® construccion de masculinidades entre
los pacientes de cancer de préstata. Con ellaesengle dar una perspectiva panoramica del
andlisis etnografico realizado y vincular el misoon los objetivos formulados en la
introduccion de este trabajo. En cuanto al contdgtesta enfermedad, cabe destacar
nuevamente que en el cancer de prostata se ttatardeer con mayor incidencia entre los
hombres quitefios desde mediados de los afios 98. @6 y 2010, el 29.8% de los 7261
hombres enfermos de cancer recibieron el diagrbdéacdncer en la glandula prostética. En
términos generales, se registro un fuerte aumengsth forma de cancer en los ultimos 25
afos, debido a un envejecimiento de la poblacidQuitn. Otra razon de la mayor tasa de
incidencia forman los avances cientificos en logrobes prostaticos, los cuales posibilitan un

diagnéstico en estados mas tempranos.

Sin embargo, los pacientes que colaboraron enregstigacion, afirmaron en su gran
mayoria que nunca habian asistido a dichos exandenfesma regular. Ello encuentra su
explicacion en el contexto general existente emtoual cancer de préstata, como fue descrito
en el capitulo 3. Contrastando el contexto bion@&ditasi denominado contexto general
(encuesta) y el contexto desde los pacientes mjsseadentificaron diferencias interesantes.
Asi por ejemplo el hecho de que los factores bidooadle riesgo se ven ampliados desde las
demas perspectivas. Este hecho fue analizado ttesdenceptos de Robert A. Hahn y lo que
€l denomina elementos constitutivos de enfermddadgual manera, se subray6 que en los
contextos de los pacientes se deja observar cetiicalizacion o adaptacion al contexto
biomédico, la cual se debe al involucramiento deplacientes en el contexto institucional de
la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA).

Adicionalmente, la construccion de masculinidadesleancer de prostata también se inserta
en los rumores que generalmente existen en reladidsm examenes de control prostatico,
especialmente en cuanto al examen tacto rectaln@é que dicho examen constituye un
punto tan critico que los hombres ni en una enawesbnima hicieron comentarios mas
especificos acerca de ello. En ningin momento fuerencionados abiertamente rumores
gue se habian captado en conversaciones fuerdrdefdigacion y los cuales vinculaban este
examen con practicas supuestamente homosexudtefiet#h a aclarar la complejidad de

investigar el cancer de prostata y la construcd@masculinidades, debido a que hasta este
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momento dicha enfermedad y los exdmenes relacisramoella constituyen temas que

generan verguenza, incomodidad y rechazo.

En cuanto al proceso de construccion de lo masgutimmo fue analizado en el capitulo 4,
resulto posible identificar cinco representaciosedase a las cuales se forma lo que R.W.
Connell denomina la masculinidad hegemaonica o gtélaninos de César la idea del
“hombre ejemplo”. Dichas representaciones inclugsraspecto3rabajo-Actividades-
Salidas Hogar, Salud Paternidady SexualidadEllo, se vincula explicitamente con el primer
objetivo especifico de identificar las represemtiaes hegemaonicas de masculinidad en los

discursos de los pacientes de cancer de prostata.

En el andlisis se evidencié que dichas represemtsison flexibles en el sentido que por
ejemploHogar, Saludy Sexualidadson aspectos en los cuales los hombres a menudo se
diferencian del estereotipo del “hombre ejemplatHa diferenciacién, puede llevar consigo
fuertes criticas desde su entorno familiar y squialno cumplir con expectativas socialmente
generalizadas. Asimismo, resulta ser fuente decetitas como se vio en el relato de Efrain
y el arrepentimiento por su ausencia en el hogasul que la definicion relacional de las
masculinidades, la cual forma la base de estatigaesn, ayud6 en entender que lo
masculino se construye en relacion a otras idesidiglde género, las cuales siempre se

articulan en personas y relaciones concretas.

En relacion al segundo objetivo especifico de aaalbs cambios ocasionados en las
masculinidades por el diagnostico del canceregglh resultados sorprendentes. Quiebres en
las representaciones hegemonicas se encontraton agpectos dénfermedades
Responsabilidadeg SexualidadNo obstante, resulté que los varones no adsooibie

ninguno de los cambios solamente al cdncer degtagstino a momentos anteriores o
posteriores. En cuantoEmfermedadesse vincularon los cambios con el concepto de
masculinidades emergentes desarrollado por Emilgt¥é# y Marcia Inhorn, el mismo
resume que la emergencia de nuevas formas de kulimmsse da sobre todo en relacién a
tecnologias de salud. Sin embargo, los datos &ifiogs mostraron que quiebres en la
construccion de las masculinidades pueden seramzais tanto por tecnologias de salud,
como también por nuevas responsabilidades. A memlicitas responsabilidades se vinculan
con enfermedades o vividas en el cuerpo propidre éamiliares. Por ende, se propuso la
ampliacion del concepto sumamente util de Wen&aihorn para incluir la emergencia de
nuevas masculinidades en base a las implicacianesfdrmedades o por una alteracién de

las responsabilidades en la vida de los hombres.
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Del mismo modo, se destacé el papel de las esposasanto a los cambios registrados, lo
cual nuevamente se vincula con la perspectivaioglatpropuesta por Gutmash.a

importancia de esta perspectiva se demostré eratobios de la representaci8axualidad

en la cual los quiebres en los relatos de lo mamxgk relacionan con los discursos de género
manejados por las parejas, lo mismo que se cooental tercer objetivo especifico de esta
investigacion. Se podian identificar influenciascdee religioso y también la diferenciacion
generalizada entre amor y sexualidad por partasiedposas. Lo mismo se relacion6 con los
aportes tedricos de Emily Wentzell de que la foigrade los relatos de masculinidad

siempre es un proceso dialégico.

Finalmente, en cuanto al Ultimo objetivo de invgestion también se analizé el aspecto de una
homogeneizacion de los pacientes de cancer deatadBista perspectiva adicional surgié en
el trabajo de campo pero también se vincula caotetruccion de lo masculino en esta
enfermedad. Fue observado que existe la tendeag@arter muchas limitaciones a los
pacientes, independientemente del estado de suretfad. Por ende, se llego a la conclusion
gue en vez de adoptar una postura generalizada fieoancer de prostata, este debe ser
comprendido en todas sus facetas y que el trattosgoacientes y su identidad masculina

tiene que variar segun los impactos concretos @a caso.

En términos tedricos, se puede decir que la presesis hace sobre todo tres aportes. En
primer lugar, supera la ausencia de estudios sobnasculino en hombres mayores en el
Ecuador. Hasta el momento, este grupo de la pdinlam ha sido investigado
sistematicamente en el contexto ecuatoriano, pugst@l enfoque de los proyectos
investigativos enfocados en masculinidad y saloldrestodo se concentran en hombres
jovenes y la salud reproductiva. Como subrayadel enimer capitulo de esta tesis, la
conexion entre hombres mayores y oncologia, almeasuperspectivas tanto en la salud
masculina, como en la comprension y construccidmpdeja de masculinidades hegemonicas
en la ciudad de Quito. Del mismo modo, el presestedio y su definicion relacional de las
masculinidades, refuerza la propuesta de Xavier@delde comprender las masculinidades
como un posicionamiento en un sistema de relacideegnerd,el cual necesita de las
demas identidades y sobre todo de lo femenincapyecto en términos de Fuller para poder

definirse.

1Gutmann 1998, 77 y 2000, 338.
2 Andrade en Herrrera y Andrade 2001, 17.
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En segundo lugar, cumple con la exigencia de Gutrdarinvestigar las heterosexualidades
entre los varones, las cuales hasta ahora fuesnmdahadas debido a una comprensién
homogeneizante de la hegemonia en cuanto a lo timescsin embargo, resulta importante
comprender su composicion, la cual se da en baksrentos diferentes y se articula en
formas muy diversas. Con ello, se confirma la cejgdd del modelo de masculinidad
hegemoénica de R.W. Connell. Con investigaciondasibeterosexualidades entre hombres,
especialmente en condiciones tan complejas y casgadel rumores como el cancer de prostata,
se llega a una teorizacion mas completa de lasuliisiades. Asimismo, con mayores
conocimientos sobre este punto, también se puesteplementar investigaciones de otras
formas de lo masculino puesto que se trata deagojaomplejo de interdependencias y
rechazos entre las diferentes articulaciones deutiaglades. En tercer y ultimo lugar, como
anteriormente destacado, la presente tesis apottdanpliacion del concepto de
masculinidades emergentes, el cual constituye amarnienta sumamente Gtil en el andlisis

de lo masculino.

El cancer de prostata, los examenes y los impaetts enfermedad siguen constituyendo
elementos sobre los cuales no se habla abiertapmeetatre mujeres y peor entre hombres.
Lo mismo lleva a que cualquier investigacion deldese enfrenta a obstaculos fuertes. Sin
embargo, trabajos acerca de enfermedades queraésgacialmente a hombres resultan
necesarios para distanciarnos de una sociedadcenlléos cuerpos y las enfermedades se
entienden en base a ideas homogeneizantes corhomebfe ejemplo”. El presente proyecto
logré identificar las trayectorias y representae®de masculinidades, los quiebres en ellas y
las causas de los mismos lo cual ayuda en masizagdi mencionada idea hegemonica. Con
ello, se abre el camino a una comprension mas egangé la condicion de enfermo de cancer
de prostata en Quito, tanto en relacién a rumoeesmlizados, como también en cuanto a

aspectos institucionales, familiares y personales.
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Anexos

Anexo |: Localizaciones mas frecuentes entre los residéntasbres) de Quito 2006-2010.
(Tasas estandarizadas por 100.500)
Pulmén
Coldén-Recto
Linfomas
Estémago

Préstata

o

10 20 30 40 50 60
FuentesEpidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pabicpor el Registro Nacional de Tumores como

parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 33.

Anexo II: Localizaciones mas frecuentes entre los residémteeres) de Quito 2006-2010.
(Tasas estandarizadas por 100.000)
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Fuente:Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pablécpor el Registro Nacional de Tumores como
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3QEkn 2014, p. 33.

1Tasa estandarizaddLa tasa de incidencia estandarizada constitayada de incidencia que teéricamente
tendria una poblacion si es que se estructura giobk fuera como la estdndar” (SOLCA 2014, 26).
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Anexo lll: Tasas de incidencia por edad, residentes en Qo@6-2010. (Tasa por 100.000)
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Fuente:Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pablécpor el Registro Nacional de Tumores como
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 134.

Anexo IV: Indicadores principales por periodos, residemeluto, 1986-2010. Incidencia y
mortalidad estandarizadas. (Tasa por 100.000)
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=Tasa de incidencia estandarizada e=Tasa de mortalidad estandarizada

Fuente:Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pabkcpor el Registro Nacional de Tumores como
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 135.
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Anexo V: Tasas de incidencia por instruccion, residente@uto 2010. (Tasa estandarizada
por 100.000)

= Ninguna 20% = Primaria 32% = Secundaria 23% = Superior 25%

Fuente:Epidemiologia del Cancer en Quito 2006-2010, pablécpor el Registro Nacional de Tumores como
parte de la Sociedad de Lucha contra el Cancer C3Qkn 2014, p. 136.

Anexo VI: Grupos de categorizacidén del cancer de préstaBOsrCA — Quito.

A Céancer de préstata en estado muy temprano, lodalza glandula
prostatica
B Céancer de préstata temprano, localizado en glanoktéatica

Céancer de préstata localmente avanzado, enfocadi@edula prostatics
pero avanzando hacia la capsula y la vejiga

D Cancer de préstata con metéstasis en ganglioso$iuestros 6rganos

-

FuenteDr. José Gaibor entrevista 11 de febrero de 2016.

Anexo VII: llustracion del abdomen masculino con glandulatptms.

Recto

Vejiga
Hueso pubico \v
\

Vesicula seminal

onducto eyaculatorio
Vas deferens

Préstata

Gléandula bulbouretral

Uretra (Glandula de Cowper)

Esfinter anal
Glande del pene

Testiculo Escroto

Fuente: http://www.quemedico.com/archivo/cancenattagpg, acceso el 30/06/2016.
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Anexo VIII: Explicacién de formas de tratamiento del canceprdstata y su efectos

secundarios

Tratamiento

Descripcién y efectos secundarios

Cirugia

Se trata de una cirugia en la cual se corta elaaon células malignas en

prostata. En algunos casos, también se extra@$iape completa si hay mucho
tejido agredido por el cancer o para evitar el dela posterior de células

cancerosas.
Posibles efectos secundarios son: incontinenciapotiemcia, infertilidad
linfedemia (acumulacion de liquido en piernas atgés).

Fuente: American Cancer Society.
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepastgumen/resumen-sobre
el-cancer-de-prostata-treating-surgery, accesa@/6/(2016.

Radioterapia

“La radioterapia es un tratamiento que usa rayadtdesnergia (como los ray
X) para eliminar las células del cancer. Se puesde para tratar el cancer en
cerca) de la prostata. También se emplea para tietas de propagacion d
cancer.La radiacion para tratar el cancer de prostatagpeavenir de fuera dg
cuerpo (radiacion externa) o de materiales radiastcolocados directamente
el tumor (braquiterapia o radiacion interfia).

Posibles efectos secundarios son: problemas imddssi, incontinencia
problemas de ereccion, sensacion de cansancitegdimia.

Fuente: American Cancer Society.
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepastsumen/resumen-sobre
el-cancer-de-prostata-treating-radiation, acceQy£17/2016.

Hormonoterapia

“El objetivo de la terapia hormonal (tambiéionocida com supresidl de
andrégenoy es reducir los niveles de las hormonas mascul{aadrégenos)
como la testosterona, o evitar que afecten ladastkancerosas de la préstg
(...) Los andrégenos provocan el crecimiento decklsilas cancerosas de
prostata. La reduccion de los niveles de andrégenesitar que alcancen |a
células del cancer de prostata a menudo provocaseueduzca el tamafio d
cancer o que crezca mas lentamente por un tiemgpderapia hormonal por
sola puede controlar el cancer y ayuda con losrsigis, pero la terapia hormori
sola no cura el cancer de prostata.”

Se trata de una forma de terapia que sobre to@dplsm en pacientes en cuy
casos una cirugia o la radioterapia ya no puedestrarcefecto por el avance d
cancer. Posibles efectos secundarios son: disndinudel deseo sexua
sensacion de calor, reduccion del tamafio de laEwdss o del pene, anemi
pérdida de masa muscular y aumento de peso, faigagnto de colesterg
depresion.

Fuente: American Cancer Society.
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepastsumen/resumen-sobre
el-cancer-de-prostata-treating-hormone-therapyesacel 07/07/2016.
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Quimioterapia

“La quimioterapia es el uso de medicamentos paatartrel cancer. Lo
medicamentos a menudo son inyectados en una vémnes ueden ingerirse €
forma de pastillas. Una vez que los medicamenttarem@l sistema sanguine
pasan a todo el cuerpo para destruir las célulasecasas. (...) No se espera ¢

la quimioterapia destruya todas las células casestqero puede desaceleraf

crecimiento del cancer y reducir los sintoma
Se la aplica ciclicamente, interrumpida por faseslelscanso para garantizar
recuperacion del cuerpo del paciente. Posiblesafeecundarios son: nausea
vémito, diarrea, Ulceras en la boca, pérdida de pefel cabello.

Fuente: American Cancer Society
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepastsumen/resumen-sobre
el-cancer-de-prostata-treating-chemotherapy, acele3%/07/2016.
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Anexo IX: Intervalos de referencia por edades para el antigestatico especifico (PSA)

TABLA 4
Intervalos de referencia por edades para el antigeno
prostatico especifico

EDAD (ANOS) INTERVALO NORMAL (ng/ml)
40-49 <25
50-59 <3,5
60-69 <45
70-79 6,5

De Richardson TB, Gestering JE. Age-specific reference ranges for se-
rum prostate-specific antigen. Urol Clin Norh Am 1997; 24:339-351.

Fuente: http://www.elsevier.es/imatges/63/63v3668636n06a06008tab004.gif, acceso el 30/06/2016.

Anexo X: Valores de referencia del antigeno prostatico éspe¢PSA)

Tabla 1. Valores de referencia

Rango Valor pg/L
Normalidad 25-4
Ligeramente elevado 4-10
Moderadamente elevado 10-199
Sumamente elevado >20

Fuente: http://www.revistasbolivianas.org.bo/imgiseas/rbfb/v19n2/a06_tabla_01.gif, acceso 30/06620

Anexo XlI: Tipos del cancer de préstata segun su agresieidda escala de Gleason

Grado 1 Células sanas
Grado 2-4 Poca agresividad, poca probabilidad
metastasis
Grado 5-6 Desarrollo previsible, grado mas comdn
Grado 7 Agresividad intermedia y moderada
Grado 8-10 Desarrollo no previsible, cancer ageesiv

Fuente: http://img.medscape.com/fullsize/migrat88/858/un488558.tab2b.gif, acceso el 01/07/2016.
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