
A N A L E S  D E  M E D I C I N A 
P U C M M

 ÓRGANO OFICIAL DE EXPRESIÓN DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA Vol.2|No.2|2011

A.M.P
eISSN 2074-7039



Anales de Medicina 
P U C M M

Editor:

Comité de Editoría: 

Grupo de Asesores:

Editor Ejecutivo:   

Descargo de responsabilidad sobre contenido: Las opiniones expresadas en Anales Medicina 
PUCMM son las de los autores y contribuyentes, no reflejan, por necesidad, la de los editores, la 
Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, o la organización a la que los autores se encuentren 
afiliados. 

ÓRGANO OFICIAL DE EXPRESIÓN DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

José Joaquín Zouain

Felix Contreras Mejuto - Mariana Moreno García - Rosa Gómez Alba
Elsa Margarita Olivo - Carmen Mireya Brito - Rebeca Espinosa Reyes - 
Eduvigis Valdez  de Báez - Diego López Luján - Zahíra Quiñones de 
Monegro.

Daniel Rivera - Elisabetth Gutierrez - Clara Santillan - Cynthia Nuñez - 
Fernando Rojas - Mirlán de los Santos - Mariana Moreno García - 
Carolina Martínez - Gretel Silvestre - Martha Báez - Geovanny Heredia
Jorge Hernández- Yamel Liriano - Patricia Henríquez - Juanly 
Rodríguez. 

Jairo Luis Tejada 

Descargo de responsabilidad sobre los fármacos: la mención de las marcas, productos u organizaciones 
comerciales en la revista no implica aprobación por Anales de Medicina PUCMM, sus editores, la junta 
de editores, la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra o la organización a la que los autores se 
encuentren afiliados. Los editores han tomado todas las precauciones razonables para verificar los 
nombres de los fármacos y sus dosis, los resultados de trabajo experimental y hallazgo clínicos 
publicados en la revista. La última responsabilidad por el uso y la dosis de las drogas mencionadas en la 
revista , en base a la interpretación de la literatura actual, recae en el médico practicante y los editores no 
pueden aceptar responsabilidad por daños producidos por error u omisiones en la revista. Por favor 
informe a los editores cualquier error. 

Copyright©  Facultad de ciencias de la salud de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra. Prohibida la 
reproducción sin la debida autorización de autor. Prohibida la utilización para fines comerciales. All rights reserved



Anales de Medicina
P U C M M

Artículos 
55. Prevalencia Y Factores De Riesgo Asociados A La Degeneración 
Macular Relacionada A La Edad En Pacientes Mayores De 60 Años Que 
Asisten A La Consulta Pública De Oftalmología De Las Provincias De 
Santiago Y La Vega En El Período Marzo 2010 A Marzo 2011. 
Herrera X, Peralta-Sosa M, Betemit Ip, García Fg, Oriach C, Sánchez Jj, 
Santiago S

66. Prevalencia De Vih En Adolescentes Embarazadas Del Municipio De 
Santiago En El  Hospital Regional Universitario José María Cabral Y Báez 
Durante El Periodo Mayo-Agosto 2009
Hernández A., Cabrera B., Batista P., H., Ovalles E., J. M., Jean Baptiste S., O., 
Padilla., R. K., Polanco G., R. R. Cabrera P., E. F. 

78.Comorbilidad Entre Trastornos Por Defícit De Atención Con 
Hiperactividad Y Pandas En Niños 6-12 Años En La Escuela Herminia 
Perez Viuda De Pimentel En Santiago De Los Caballeros, Enero- Mayo 
2011.

89. Percepciones De Hombres Y Mujeres Mayores De 18 Años Sobre Las 
Pruebas De Escrutinio De Cancer De Prostata: Enfoque Sobre Edr En La 
Comunidad De Cristo Rey, Santiago De Los Caballeros, Republica 
Dominicana.
Zahíra Quiñones, Modesta Peralta, Carlos D. Disla , Risherly Rosario, Omar 
González, Emil Sued,  Juan Ventura,  Cramfiel Fernández, Mabel Sued, 
Nelson Martínez.

         	                                                                                                                                                                                                               i



PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEGENERACIÓN 
MACULAR RELACIONADA A LA EDAD EN LOS PACIENTES MAYORES DE 60 
AÑOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA PÚBLICA DE OFTALMOLOGÍA DE LAS 

PROVINCIAS SANTIAGO Y LA VEGA EN EL PERÍODO MARZO DEL 2010 A 
MARZO DE 2011

Herrera X11, Peralta-Sosa M2, Betemit IP*, García FG*, Oriach C*, Sánchez JJ*, Santiago S*

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia según sus grados y factores de riesgo asociados a la 
degeneración macular relacionada a la edad (DMRE) en los pacientes mayores de 60 años 
que asisten a la consulta pública de oftalmología de Santiago y la Vega. Método: Estudio 
descriptivo de corte transversal y fuente primaria. Se examinaron 413 participantes de 60 
años o más de los cuales el 56.9% eran de sexo femenino y el 43.1 % eran de sexo masculino 
durante el periodo de Marzo del 2010 a Marzo del 2011 en las provincias Santiago y La Vega. 
A los participantes se les realizó un examen oftalmológico y luego se le aplicó un 
cuestionario para poder clasificar los hallazgos encontrados en grados de acuerdo al sistema 
de estadificación de la DMRE (35) y luego relacionar cada factor de riesgo con el diagnóstico 
de DMRE. Resultado: 56.40% presentó cambios compatible con DMRE Grado 1, con DMRE 
Grado 2 un 20.30%, un 1.9% con DMRE Grado 3, 16.50% con DMRE Grado 4, mientras con 
DMRE Grado 5 un 1.50% y un 3.40% con DMRE grado 4/5 concomitante. Los factores de 
riesgo historia familiar de ceguera, fumar e hipertensión no mostraron asociación con el 
diagnóstico de DMRE. El alcoholismo y la Diabetes Mellitus si mostraron esta asociación. 
Conclusiones: 43.6% de los pacientes estudiados poseen algún grado de DMRE, la Diabetes 
Mellitus y el  alcoholismo son factores de riesgo asociados a la Degeneración Macular 
Relacionada a la Edad, no así el fumar, el historial familiar de ceguera ni la Hipertensión 
Arterial. 
Palabras clave: Degeneración Macular Relacionada a la Edad, ceguera, Maculopatía 
Relacionada a la Edad.
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Artículo Original

Purpose: Determine prevalence by grades and risk factors associated to Age related Macular 
Degeneration in patients ≥ 60 years who assist to public ophthalmology consult at Santiago 
and La Vega. 



Methods: Cross sectional descriptive study. There were examined 413 participants with age 
upper 60 years. The 56.9% were females and the 43.1% were males. Participants 
underwent" extensive ophthalmology examinations then they answered a questionnaire 
to classify the findings grades according to the AMD staging system (35) and later to relate 
each risk factor with the AMD diagnosis.  Results: The 56.4% had findings related with AMD 
Grade 1. To AMD grade 2 20.3 %, 1.9% to AMD grade 3, 16.5% for AMD grade 4, 1.5% to 
AMD grade 5 and 3.4% to AMD grade 4/5 concomitant. The risk factors family history of 
blindness, smoke and arterial hypertension showed no association with the AMD diagnosis. 
The alcoholism and Diabetes Mellitus did show this association. Conclusions: 43.6% of the 
patients in the study have some grade of AMD. The Diabetes Mellitus and alcoholism are 
risk factor associated to Age related Macular Degeneration, but smoke, family history of 
blindness and arterial hypertension are not associated to AMD.

Key words: Age related Macular Degeneration (AMD), blindness, Age Related Maculopathy 
(ARM)
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INTRODUCCION

La Degeneración Macular Relacionada a la 
Edad (DMRE) es una de las causas 
principales de ceguera a nivel mundial, es 
por esto que el estudio de la misma ha 
adquirido una gran importancia.
La DMRE es un trastorno progresivo de la 
mácula, el cual tiende a afectar adultos 
mayores de 65 años. Es considerada, por la 
Organización Mundial de la Salud, la 
tercera causa de ceguera a nivel mundial 
(1). La ceguera en este trastorno es 
irreversible (2).
En sentido general, se caracteriza por la 
presencia de drusas > de 63 !m además de 
cambios" en" epitelio" p i g m e n t a r i o 
(despigmentación o hiperpigmentación). (3, 
4) Ahora bien, hay grados de DMRE los 
cuales tienen características propias de cada 
uno, entonces dependiendo del tipo de 
DMRE se definirá la misma.
La aparición de la DMRE, tanto 
Neovascular como Atrofia Geográfica, 
depende generalmente de la presencia o no 
de factores de riesgo. Los factores de mayor 

importancia y a los que se le han 
encontrado una relación son, historia 
familiar de DMRE (5-9) y el estatus de 
fumador (10-16). Existen otros factores de 
riesgo a los que todavía no se les ha podido 
demostrar de forma contundente una 
relación con el desarrollo de la enfermedad. 
Dentro de estos factores están: historia de 
consumo de alcohol (15, 17-19), 
hipertensión arterial (20-21) y Diabetes 
Mellitus (11, 22-23).
Esta investigación tiene como propósito 
determinar la prevalencia según sus grados 
de la Degeneración Macular Relacionada a 
la Edad y tratar de relacionar los factores de 
riesgo" antes"mencionados" con" s u 
diagnóstico.

MÉTODOS Y TÉCNICAS

El proyecto de investigación fue del tipo 
descriptivo transversal, de fuente primaria. 
Se incluyeron cinco centros de las 
Provincias Santiago y La Vega de República 
Dominicana, en un periodo de marzo del 
2010 a marzo del 2011.



El universo era de 15,840, del cual se tomó 
una muestra de 413 pacientes por muestreo 
probabilístico estratificado por centro. Los 
pacientes se distribuyeron de la siguiente 
manera: 99 correspondieron al Hospital 
Regional Universitario José María Cabral y 
Báez, 99 al Hospital de Ojos Monumento 
Viviente, 83 al Hospital Traumatológico y 
Quirúrgico Prof. Juan Bosch, 70 al Hospital 
Luis Manuel Morillo King y 62 al Hospital 
Contra la Ceguera. Los criterios de inclusión 
fueron: pacientes mayores de 60 años,
" nacionalidad" Dominicana," q u e 
firmaran el consentimiento informado y que 
contaran con habilidades cognitivas 
adecuadas. Los de exclusión fueron aquellos 
pacientes que tuvieran alguna condición 
que contraindicara la dilatación pupilar 
farmacológica, la imposibilidad de la 
realización del fondo de ojo por opacidad 
de medios refractivos, la presentación de 
alguna patología psiquiátrica, enfermedad 
aguda del sistema nervioso central y que 
poseyeran más de seis dioptrías de error 
reactivo miópico.
Se tomaron en consideración una serie de 
variables objeto de medición y análisis: 
grados de DREM, diagnóstico de DREM, 
historia familiar de ceguera, estatus de 
fumador, hipertensión arterial, alcoholismo 
y la diabetes mellitus.
Para la recolección de datos se utilizó un 
formulario que se aplicó en forma de 
entrevista. Este formulario constó de tres 
secciones principales: Datos generales, 
hallazgos al fondo de ojo y factores de riego. 
Este instrumento fue validado mediante 
una prueba piloto, la cual se realizó con una 
población de 30 pacientes semejantes al 

proyecto final, es decir, que cumplían los 
criterios de inclusión y exclusión.
El proceso de recolección se efectuó de la 
siguiente manera: aquellos pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión y 
exclusión, por un muestreo por cuotas, se 
les realizó una historia clínica oftalmológica, 
seguido de la medición de la agudeza visual 
con la cartilla de Snellen, cuando se detectó 
una alteración de la agudeza entonces se 
midió el error refractivo con lentes de 
prueba. Luego con una lámpara de 
hendidura se evaluó la cámara anterior del 
ojo y, si no se presentaba ningún 
inconveniente, se procedía a realizar la 
dilatación pupilar y luego el fondo de ojo, el 
cual fue realizado con la lámpara de
hendidura con un lente que magnifica la 
imagen de 60 a 90 dioptrías.
Los hallazgos encontrados se anotaron en el 
instrumento de recolección de datos y de 
acuerdo a ellos se clasificaron en uno de los 
cinco grados de DREM. Luego se entrevistó 
al paciente, con el cuestionario antes 
mencionado, con respecto a los factores de 
riesgo relacionados con la aparición de la 
patología a los cuales estuvieron expuestos. 
Los factores de riesgo evaluados fueron 
historia familiar de DMRE, fumar, alcohol, 
Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial. 
Para concluir con el paciente se le agradeció 
por su colaboración y se despidió.  Con el 
fin de procesar la información se creó una 
base de datos en Excel 2007 con la 
información recopilada de los instrumentos 
de recolección. Con el fin de procesar la 
información se creó una base de datos en 
Excel 2007 con la información recopilada de 
los instrumentos de recolección.
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Dicho instrumento fue previamente 
codificado para facilitar su tabulación. Ya 
creada la base de datos entonces se procedió 
a la interpretación de los resultados. Con 
estos fines se utilizó el programa estadístico 
SPSS versión 17.0. Para determinar la 
significancia estadística se utilizó la prueba 
estadística de Chi cuadrado y el nivel de 
significancia utilizado fue de 0.05 y con un 
nivel de confianza del 95 %, encontrando 
significancia estadística si se obtenía un 
valor de p menor de 0.05.

RESULTADOS
Del total de 413 pacientes incluidos el 
56.40% presentó cambios compatible con de 
DMRE Grado 1, con DMRE Grado 2 un 
20.30%, un 1.9% con DMRE Grado 3, 
16.50% con DMRE Grado 4, mientras con 
DMRE Grado 5 un 1.50% y un 3.40% con 
DMRE grado 4/5 concomitante.  Así el 
56.4% no presentó cambios sugestivos de 
DMRE que se corresponde al grado 1, un 
21.3% se encontraba con DMRE clínica, 
número que corresponde a la sumatoria de 
DMRE grado 4, DMRE grado 5 y DMRE 
grado 4/5 concomitante. Y el restante 22.3% 
con cambios compatibles con DMRE 
subclínica correspondiéndose a la 
sumatoria de DMRE grado 2 y grado 3.

Se planteó establecer una relación entre el 
diagnóstico de DMRE y el historial familiar 
pasado de ceguera, se observa que 115 
pacientes tenían antecedentes familiares de 
ceguera en contraposición con los 298 
pacientes restante que no tenían dichos 
antecedentes, en ambos grupos las 
proporciones de los diferentes diagnósticos 
de DMRE se mantuvieron semejantes.

Tabla 1. Prevalencia de DMRE en los 
pacientes mayores de 60 años que asisten a 
la consulta pública de oftalmología de las 
provincias Santiago y La Vega en el 
período marzo del 2010 a marzo del 2011.

En el grupo con antecedentes de ceguera el 
61.7% no tenía cambios compatibles con 
DMRE, valor que se compara con el 54.4% 
del grupo no tenían antecedentes familiares 
de ceguera. 20.0% tenía cambios 
compatibles con DMRE subclínica del 
grupo con antecedentes familiares de 
ceguera, el mismo diagnóstico fue obtenido 
por el 23.2% de los pacientes que carecían 
de este antecedente." De" los" p a c i e n t e s    
con antecedentes familiares de ceguera 
18.3% tenía cambios compatibles con DMRE 
clínica mientras, el mismo diagnóstico se le 
otorgó al 22.5% de los pacientes sin 
familiares ciegos.

No se demostró asociación estadística entre 
estas dos variables, con un valor de Chi 
cuadrado de 1.865 para 2 grados de 
libertad, con un valor de p igual a 0.394.
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Tabla 2. Tabla de Antecedentes Familiares 
de Ceguera vs Diagnóstico DMRE en los 
pacientes mayores de 60 años que asisten a 
la consulta pública de oftalmología de las 
provincias Santiago y La Vega en el período 
marzo del 2010 a marzo 2011.

El diagnóstico de DMRE se compara con el 
estatus de fumador. 212 pacientes eran 
fumadores en contraste con los 201 pacientes 
restantes que no eran fumadores. De los 
pacientes fumadores el 57.5% no tenía 
cambios compatibles con DMRE, 21.7% tenía 
cambios compatibles con DMRE subclínica y 
20.8% tenía cambio compatible con DMRE 
clínica; de los pacientes que no eran 
fumadores el 55.2% no tenía cambios 
compatibles con DMRE, 22.9% tenía cambios 
compatibles con DMRE subclínica y 21.9% 
tenía cambio compatible con DMRE clínica.

La prueba estadística realizada para 
comprobar la existencia de relación entre 
estas dos variables fue Chi cuadrado, dando 
un resultado de 0.226 para 2 grados de 
libertad, con un valor de p igual a 0.893, lo 
cual se considera como un valor no 
significativo. Esto indica que no existe 
relación entre ambas variables estudiadas.

Tabla 3. Tabla Estatus de Fumador vs 
Diagnóstico de DMRE en los pacientes 
mayores de 60 años que asisten a la 
consulta pública de oftalmología de las 
provincias Santiago y La Vega en el período 
marzo del 2010 a marzo de 2011.

El alcoholismo es otro factor en esta 
investigación se trata de relacionar al 
diagnóstico de DMRE. 95 pacientes incluidos 
eran alcohólicos en contraste con los 318 
pacientes restantes que no eran alcohólicos. 
De los pacientes alcohólicos, el 48.4% no 
tenía cambios compatibles con DMRE, 32.6% 
tenía cambios compatibles con DMRE 
subclínica y 18.9% tenía cambio compatible 
con DMRE clínica; mientras de los pacientes 
que no eran alcohólicos el 58.8% no tenía 
cambios compatibles con DMRE, 19.2% tenía 
cambios compatibles con DMRE subclínica y 
22.0% tenía cambio compatible con DMRE 
clínica.

Para establecer esta relación, siendo dos variables 
cualitativas, se les aplica el estadístico chi 
cuadrado dando un resultado de 7.660 para 2 
grados de libertad, con un valor de p igual a 
0.022, lo cual se considera como un valor 
significativo. Esto indica que la relación entre 
alcoholismo y el diagnóstico de DMRE no se 
debe al azar.
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Tabla 4. Estatus de Alcoholismo vs 
Diagnóstico de DMRE en en los pacientes 
mayores de 60 años que asisten a la 
consulta pública de oftalmología de las 
provincias Santiago y La Vega en el período 
marzo del 2010 a marzo de 2011.

Del total de 413 pacientes estudiados, 237 
pacientes eran hipertensos en contraste con 
los 176 pacientes restantes que no eran 
hipertensos. Del grupo de hipertensos el 
54.7% no tenía cambios compatibles con 
DMRE, 20.3% tenía cambios compatibles con 
DMRE subclínica y 25.0% tenía cambio 
compatible con DMRE clínica; en el mismo 
orden para los pacientes que no eran 
hipertensos los valores son 58.8%, 24.9% y 
16.4%.

El valor de Chi cuadrado es 4.752 para 2 
grados de libertad, con un valor de p igual a 
0.093, lo cual se considera como un valor no 
significativo. Por lo que no se encuentra 
relación entre el diagnóstico de hipertensión 
arterial y el diagnóstico de DMRE en los 
pacientes estudiados.

Tabla 5. Hipertensión Arterial vs 
Diagnóstico de DMRE en en los pacientes 
mayores de 60 años que asisten a la 
consulta pública de oftalmología de las 
provincias Santiago y La Vega en el período 
marzo del 2010 a marzo de 2011.

De los pacientes bajo estudio, se evidencia 
que 100 pacientes son diabéticos y los 313 
pacientes restantes que no lo eran. De los 
pacientes diabéticos, el 65.7% no tenía 
cambios compatibles con DMRE, 11.1% tenía 
cambios compatibles con DMRE subclínica y 
23.2% tenía cambio compatible con DMRE 
clínica; mientras de los pacientes que no eran 
diabéticos el 53.5% no tenía cambios 
compatibles con DMRE, 25.8% tenía cambios 
compatibles con DMRE subclínica y 20.7% 
tenía cambio compatible con DMRE clínica.

El estadístico Chi cuadrado dio un resultado 
de 9.484 para 2 grados de libertad, con un 
valor de p igual a 0.009, lo cual se considera 
como un valor significativo. Esto indica que 
la relación entre Degeneración Macular 
Relacionada a la Edad y el diagnóstico de 
Diabetes Mellitus no se debe al azar.
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Tabla 6. Diabetes Mellitus vs Diagnóstico 
de DMRE en en los pacientes mayores de 
60 años que asisten a la consulta pública 
de oftalmología de las provincias Santiago 
y La Vega en el período marzo del 2010 a 
marzo 2011.

DISCUSIÓN

La Degeneración Macular Relacionada a la 
Edad es una patología que se resume como 
un conjunto de cambios que condicionan la 
aparición de un deterioro progresivo de la 
visión central que avanza con la edad. 
Existen diferentes elementos que se 
relacionan con dicha afección y que se 
estudiaron en la presente investigación con 
el propósito de conocer aún más acerca de 
esta importante causa de pérdida visual 
central irreversible. A continuación se 
comentan"algunos" de" los" h a l l a z g o s 
principales obtenidos.

Tal y como se planteó en el objetivo 
principal, el propósito consistió en la 
determinación de la prevalencia de la 
degeneración macular relacionada a la 
edad en pacientes mayores de 60 años en la 
consulta escogida de oftalmología lo cual 
resultó en que aproximadamente 21.3 % de 
los 413 pacientes abordados padecían de 

DMRE. Este resultado contrasta con el 
obtenido en el estudio realizado en Brasil 
por Oguido et al. (24), en el cual se observó 
que sólo el 15.1% de la población padecía 
de DMRE, en este caso, se obtuvo una 
mayor prevalencia. Los investigadores 
brasileños usaron los 60 años como límite 
etario al igual que la presente investigación, 
pero su población de estudio sólo incluyó 
descendientes japoneses directos.

Del mismo modo, Roh et al. (25) en las 
aseveraciones finales de su estudio planteó 
que un 2.46% de 9,468 pacientes mayores 
de 40 años habían desarrollado DMRE.
Este porcentaje es muy mínimo frente a los 
resultados de este estudio, planteados 
anteriormente.
Por otra parte, también se vio que el 56.4% 
de los pacientes incluidos en esta 
investigación fueron catalogados como 
DMRE grado 1 debido a la ausencia de 
cambios en el fondo de ojo que puedan ser 
asociados directamente a la Degeneración 
Macular Relacionada a la Edad, lo que 
quiere decir que el 43.6% restante presenta 
algún grado de DMRE o cambios en 
mácula muy sugestivos de la enfermedad.
La importancia de mencionar los pacientes 
que, aunque no tienen la enfermedad 
florida tienen cambios asociados a DMRE 
se debe a que como concuerdan Leske et al. 
(22) y Buch et al. (26) con estos hallazgos 
existe aumento del riesgo de desarrollo de 
DMRE tardía.
Augood et al. (27) reportaron que 52.41% 
de la población estudiada padecía de algún 
grado de DMRE, este valor se compararía 
con el 43.6% de nuestra investigación, valor 
en el que se incluyen los grados 2, 3, 4, 5 y 
4/5. 
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La diferencia observada puede estar dada 
por las variaciones en los criterios de 
inclusión y de la población estudiada, 
sobretodo el límite de edad que en el 
EUROEYE fue colocado en los 65 años como 
mínimo.
El estudio de Andersen et al. (28), con 
valores similares a los recién presentados, 
52.3%, comparte con la presente 
investigación el límite de edad utilizado, 
esto induce a pensar que la diferencia 
observable en la prevalencia encontrada se
basa en las características propias de la 
población incluida.
La historia familiar de DMRE no pudo ser 
establecida de forma directa en esta 
investigación debido al desconocimiento de 
la patología por la población general, ante 
esta limitante se decidió establecer una 
relación indirecta con el historial familiar de 
ceguera y no se encontró relación entre los 
diferentes grados de DMRE y la historia o 
no de ceguera en parientes cercanos. Estos 
datos no concuerdan con lo encontrado por 
Buch et al. (19) donde se encuentra una 
relación estadísticamente significativa entre 
la degeneración macular de aparición 
temprana o de peor evolución y la historia 
familiar de dicha patología.
Este estudio no encontró asociación entre el 
estatus de fumador y los diferentes grados 
de DMRE, comportamiento contrario al que 
se esperaría, ya que entre los múltiples 
factores de riesgo que conllevan a la DMRE, 
el fumar ha sido el más consistente de estos 
agentes (10-12, 15-16, 28-33). Pero al 
contradecir este conjunto de investigaciones 
este resultado respalda al de Arnarsson et al. 
(17), donde no se encontró que fumar fuera 
un riesgo significativo para el desarrollo de 
DMRE.
Esta falta de relación entre el hábito de 
fumar y la presencia o no de DMRE se 
podría atribuir a una mala elaboración de la 
pregunta utilizada para obtener esta 

información en el instrumento de 
recolección. Esta sesgó los resultados 
principalmente porque se enfocaba en la 
situación de fumador o no de los pacientes 
en el presente sin importar el tiempo con 
dicho hábito que es el determinante 
principal al hablar de tabaco y DMRE de 
acuerdo a los estudios planteados y que dan 
pie a dicha relación (15, 31-32). De estos 
estudios podemos resaltar el de Clemons et 
al. (11) en cuyos resultados se vislumbró 
una fuerte asociación entre fumar y la 
DMRE, sobretodo en aquellos pacientes con 
el mayor número de paquetes años.

El alcoholismo y la diabetes mellitus fueron 
los dos factores de riesgo que fueron 
asociados a la degeneración macular 
relacionada a la edad en esta investigación. 
Se vio que del total de pacientes alcohólicos 
un 18.9 % tenía cambios compatibles con 
DMRE clínica, mientras que para los 
pacientes diabéticos para esta característica 
la cifra correspondiente es de 23.3%. 
Recordando que la asociación alcohol – 
DMRE puede variar desde factor de riesgo 
(15, 19), asociación mínima, no asociación 
hasta factor protector (18). Se ha propuesto 
que la Diabetes mellitus puede relacionarse 
con la DMRE (22, 31, 34) y los resultados de 
esta investigación lo apoyan. Es contrario a 
los hallazgos de Topouzis et al. (23): quienes 
afirman que la diabetes mellitus no se asocia 
ni con DMRE temprana ni con atrofia 
geográfica. Debido a la limitante que se 
posee por ser un estudio de corte transversal 
no se puede establecer ninguna relación de 
causalidad; ni tampoco el tipo de relación 
constituida por la prueba estadística que se 
utiliza.

A diferencia de la relación encontrada entre 
la DMRE y la HTA por algunos autores (31, 
34) en la presente investigación esta relación 
no fue encontrada.
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Una población con más características 
comunes con la de esta investigación fue 
estudiada por Fraser-Bell et al. (21) y sus 
resultados concuerdan con ella cuando se 
afirma que la hipertensión sistólica no 
estaba relacionada con ningún tipo de lesión 
de la DMRE, es importante resaltar esto 
debido a que esta diferencia entre los 
estudios se ha asociado consistentemente 
con la diferencia de etnias.

De acuerdo a todos los estudios consultados 
con respecto a este tema se pudo percibir 
que de todas las áreas geográficas y grupos 
étnicos en los que se llevaron a cabo 
investigaciones similares para determinar el 
grado de degeneración macular de los 
pacientes ninguna hasta el momento, de las 
conocidas por los investigadores, coincide 
con una zona geográfica compatible 
completamente con la incluida en esta 
investigación. En base a esto podemos 
afirmar que este es el único estudio del que 
se tiene conocimiento al momento de su 
realización en una población caribeña.
Otras restricciones que se identificaron por 
los investigadores fueron las presentadas a 
nivel del presupuesto. Éstas fueron las 
principales razones por las que se optó por 
un estudio en detalle sólo de algunos de los 
factores que en los trabajos antes realizados 
y previamente consultados se asocian a la 
presencia de DMRE. Los factores asociados 
medidos fueron la presencia o no de 
Diabetes, Hipertensión Arterial, estatus de 
alcoholismo o de fumadores y la presencia o 
no de antecedentes familiares de ceguera. 
Entre los demás elementos relacionados con 
DMRE se encuentran accidentes cerebro- 
vascular, raza, nivel socioeconómico, 
historia familiar de DMRE, color del iris, 
índice de masa corporal, polimorfismos de 
factores de complemento y muchos otros.

CONCLUSIONES

La prevalencia de DMRE clínica fue de 21.3%, 
correspondiendo este dato a la sumatoria de 
DMRE Grado 4 (16.5%); Grado 5 (1.5%); y 
Grados 4/5 concomitantes (3.40%). También se 
encontró que el 22.3% tenía cambios 
compatibles con DMRE subclínica que se 
corresponde a la sumatoria de DMRE Grado 2 y 
Grado 3 delos pacientes mayores de 60 años que 
asistieron a la consulta pública de oftalmología 
de las provincias Santiago y  La Vega en el 
período marzo del 2010 a marzo de 2011.

La Diabetes Mellitus y el alcoholismo son 
factores de riesgo asociados a la Degeneración 
Macular Relacionada a la Edad, no así el fumar, 
el historial familiar de ceguera ni la Hipertensión 
Arterial.
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Artículo Original
PREVALENCIA DE VIH EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL MUNICIPIO DE 

SANTIAGO EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y 
BÁEZ DURANTE EL PERIODO MAYO-AGOSTO 2009

Hernández A., Cabrera B., Batista P., H., Ovalles E., J. M., Jean Baptiste S., O., Padilla., R. K., 
Polanco G., R. R. Cabrera P., E. F. 

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de VIH en adolescentes embarazadas del municipio de 
Santiago en el hospital regional universitario José María Cabral y Báez durante el periodo mayo-
agosto 2009.  Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de fuentes primarias con el objetivo de 
determinar la prevalencia de VIH en adolescentes embarazadas en el Hospital Regional 
Universitario José María Cabral y Báez, durante el periodo septiembre-abril 2009-2010. La 
investigación se llevó a cabo, previo a la aplicación del consentimiento informado, instrumento 
de recolección de datos y mediante la realización de pruebas de VIH a 529 adolescentes 
embarazadas. Las pruebas de VIH se realizaron mediante el método ELIZA en primera instancia 
y como prueba confirmatoria para las pacientes con resultado positivo mediante la técnica 
ELIZA se les realizo una prueba VIH nuevamente mediante la técnica WESTERN BLOOD. 
Resultados: del total de la población de adolescentes embarazadas entrevistadas y testeadas, el 
99.4% (526 pacientes) el resultado de la prueba de VIH fue negativo, mientras el 0.6% restante el 
resultado de la prueba de VIH resultante es positivo, correspondiendo esto a una prevalencia 
igual a 0.056, cifra menor a lo esperada según las estadísticas internacionales. Un 97.7% de la 
pacientes sabe leer y escribir, alrededor de 19.8% de no tenían la primaria completa, mientras que 
28.5% cursaba o tenia completo el bachillerato. El 71.8 % de la pacientes se encontraban en unión 
libre con su pareja, el 11.7% soltera, un 16.4 % casada, ninguna de las adolescentes se había 
divorciado o quedado viuda. Un 73.7 % de las pacientes no se habían realizado nunca una 
prueba de VIH. De las 529 pacientes el 97.4 % solo habían tenido en los últimos 5 años de 1 a 3 
parejas sexuales, mientras que el 2.6 % restante había tenido de 4 a 6 parejas. La edades más 
comunes de inicio de las relaciones sexuales de la población total de estudio era de 12 a 14 años 
correspondiendo a un 66.7! % y el 33.3 % entre 15 a 17 años de la población total de estudio. Solo 
un 4.5 % de los sujetos de estudio fue víctima de violación. Un 96.2 % de las pacientes nunca 
había recibido una transfusión sanguínea, mientras que 3.8 % de estas sí. Se encontró que el 
99.4% de las adolescentes entrevistadas no usan protección al momento de tener relaciones 
sexuales, solo 2 (66.7) de las pacientes infectas no utilizaba protección. Conclusiones: aunque la 
prevalencia encontrada es sumamente baja y no se hallara una asociación estadística entre la 
infección por VIH y la variables identificadas como probable factor de riesgo, cabe destacar que 
la población de estudio es solo una muestra de la población total del país por lo cual aun no 
encontrándose una relación significativa entre las variables utilizadas aun así, no se puede 
desestimar que si no hay educación sexual adecuada, un aumento en el número de parejas 
sexuales y una no protección sexual, podría aumentar la oportunidad de infección por parte de la 
población.



Reseña  Histórica
 

Moya1  en su estudio hace referencia a 
que el primer caso de infección por VIH fue 
notificado en Estados Unidos en el año 
1981. Desde entonces se ha esparcido por el 
mundo entero, creando así una de las más 
mortíferas pandemias de la historia de la 
humanidad. Luego fue hallado en el 
continente asiático y en la región del 
pacifico tales como Australia, Japón, 
Malasia, Nueva Zelanda, Singapur y Hong 
Kong a principio de la década de los 80’s. A 
partir de ese momento se definió a esta 
enfermedad que agredía el sistema 
inmunológico disminuyendo el número de 
linfocitos T CD4, lo que predispone a 
enfermedades oportunistas y en 1984 se le 
dio el nombre de síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida, SIDA (en sus 
siglas en español) o AIDS (en sus siglas en 
inglés).Se creía que esta enfermedad sólo la 
padecían los varones homosexuales (ya que 
su primer caso fue notificado en este 
grupo), hemofílicos-hemoperfundidos, 
heroinómanos y haitianos, por lo cual 
también se le denominó como la 
enfermedad de las 4h’s. Cuando se encontró 
que un virus era el responsable de esta 
patrología 1984, se dio paso a la creación de 
métodos diagnósticos para la detección de 
este patógeno tales como la prueba de 
ELISA y el WEBSTERN BLOT.  

Se descubrió en 1987 que previniendo las 
infecciones oportunistas se puede prolongar 
la vida del paciente, ya que al final son éstas 
las causantes de las muertes. Ese mismo año 
se descubrió una nueva droga 
antirretroviral llamada Zidovudina AZT 
que se utilizó en un principio dando 
excelentes resultados en los pacientes en los 

primeros meses, pero la enfermedad 
presentaba recidivas debido a una 
resistencia del virus al fármaco. También 
esta droga se utilizaba y aun utiliza 
actualmente para la prevención de la 
transmisión del virus de la madre al feto, es 
a lo que hace Moya1  referencia en la reseña 
histórica presentada en su estudio.

El síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida es una enfermedad en la que el 
conteo de linfocitos T CD4 es afectado 
disminuyendo su número causado por el 
virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) para la cual no se ha encontrado cura 
actualmente. 
La República Dominicana como país 
caribeño es un punto turístico visitado por 
personas de diversas naciones, con 
diferentes costumbres que influyen en la 
sociedad, sobre todo en los jóvenes, ya sea 
de manera directa o indirecta. Estos tienden 
a adquirir cambios en su mentalidad, lo que 
trae como consecuencia el inicio temprano 
de la vida sexual y más riesgo de contraer el 
virus del VIH.2

La falta de educación es uno de los 
problemas que enfrentan los adolescentes, 
que sin ninguna información o medida 
preventiva se involucran en actividades 
sexuales desconociendo las consecuencias 
resultantes de una relación sexual no 
protegida.

Santiago, como una de las ciudades 
principales del país, por ende, una de las 
más pobladas a nivel nacional, representa 
un alto riesgo para los adolescentes de 
contraer VIH y embarazos no deseados, ya 
que la población adolescente no sólo se 
relaciona con personas 
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de la misma ciudad sino que también lo 
hacen con personas del exterior y con 
extranjeros que pueden ser portadores del 
VIH. Esto trae como consecuencia que 
aumente el número de personas con VIH ya 
que cada embarazo puede traer un 
producto infectado. Esta provincia cuenta 
con una Población: 535,362 hab.   (2007)3. 
Según   el Centro de Estudios Sociales y 
Demográficos (CESDEM) 2 entre el 25 y el 
30 % de los partos realizados en la 
República Dominicana corresponden a 
adolescentes. Aumentando esto el riesgo de 
contraer el virus de VIH por parte de los 
adolescentes, ya sea por falta de 
conocimientos sobre el virus, 
mantenimiento de relaciones sexuales con 
múltiples parejas o por no uso de las 
medidas de precaución adecuadas como el 
uso de preservativos.

Se eligió el Hospital Regional Universitario 
José María Cabral y Báez ya que en este 
centro de salud se concentran la mayor 
cantidad de adolescentes embarazadas en la 
provincia, por lo que podríamos tener una 
muestra adecuada para nuestra 
investigación. 

Al realizar este estudio se pretende dar a 
conocer el porcentaje de adolescentes 
embarazadas en el municipio de Santiago 
infectadas con el virus del VIH. Con el fin 
de tomar medidas preventivas para 
contrarrestar este mal que aqueja a la 
sociedad.

Es de vital importancia saber las 
interrogantes de este estudio ya que con la 
obtención de éste, podríamos lograr una 
mejor atención médica, el uso racional de 
medidas preventivas, así como la búsqueda 

de estrategias para evitar que se siga 
expandiendo esta epidemia en la población. 
Además Salud Pública, conociendo las 
causas, consecuencias y la envergadura del 
problema, podría tomar medidas para 
tratar de controlar esta epidemia, con el fin 
de disminuir la prevalencia de adolescentes 
embarazadas infectadas con VIH.

 La prevalencia VIH/SIDA en adolescentes 
embarazadas en República Dominicana no 
ha sido determinada claramente. Hoy día 
las enfermedades de transmisión sexual, en 
especial el VIH, se han convertido en uno 
de los mayores problemas de las 
poblaciones a nivel mundial, sobre todo en 
la población adolescente.

La falta de educación sexual y el comienzo 
de las relaciones sexuales a temprana edad 
son sólo algunos de los factores que 
agudizan que las adolescentes se 
embaracen y más aún, sean víctimas de una 
infección por VIH. Estévez3  en su estudio 
realizado en 11 países de América Latina se 
reportó que en el Caribe cerca de un cuarto 
de las adolescentes tuvo su primera 
relación sexual alrededor de los 10 años. El 
número de casos de VIH/SIDA ha ido en 
aumento en la población adolescente, en 
particular en las mujeres. Koenig et al4 

encontraron que cerca de 560 000 jóvenes 
están infectados con VIH en América Latina 
y el Caribe. Según Estévez35 la mayoría de 
esos casos han surgido debido a relaciones 
sexuales no protegidas entre parejas 
heterosexuales. En la actualidad más de un 
tercio de los casos de esta infección se da en 
mujeres. 
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En el Centro de Estudios Sociales y 
Demográficos (CESDEM) 2  se presenta  
número de casos de mujeres embarazadas 
con VIH que se registran en las 
maternidades públicas en el país no 
presentan disminución alguna, todo lo 
contrario a lo que está ocurriendo a nivel 
mundial donde la prevalencia ha 
disminuido de un 1% a un 0.8% en la 
población adolescente entre 2002 y 2007. 
Entre la población femenina de 15 a 19 años 
un 0.2% están infectadas por el VIH, 
llevando una amplia ventaja sobre el 0.1% 
de la población masculina de edades 
similares.

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo de fuentes 
primarias con el objetivo de determinar la 

prevalencia de VIH en adolescentes 
embarazadas en el Hospital Regional 
Universitario José María Cabral y Báez, 
durante el periodo septiembre-abril 
2009-2010. La investigación se llevó a cabo, 
previo a la aplicación del consentimiento 
informado, instrumento de recolección de 
datos y mediante la realización de pruebas 
de VIH a 529 adolescentes embarazadas. 
Las pruebas de VIH se realizaron mediante 
el método ELIZA en primera instancia y 
como prueba confirmatoria para las 
pacientes con resultado positivo mediante 
la técnica ELIZA se les realizo una prueba 
VIH nuevamente mediante la técnica 
WESTERN BLOOD.

Resultados 
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GRAFICO 2. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS NIVEL 
ESCOLAR DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONSULTA DE 
ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ 
MARÍA CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010
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GRAFICO 3. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS ESTADO CIVIL 
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONSULTA DE ATENCIÓN 
AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL 
Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010
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GRAFICO 4. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS PRUEBA 
ANTERIOR DE VIH DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A 
CONSULTA DE ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL 
UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-
ABRIL 2009-2010

GRAFICO 5. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS NUMERO DE 
PAREJAS SEXUALES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A 
CONSULTA DE ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL 
UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-
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GRAFICO 6. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A 
CONSULTA DE ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO 
JOSÉ MARÍA CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010

GRAFICO 7. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS VICTIMAS DE VIOLACIÓN QUE ASISTIERON A CONSULTA DE ATENCIÓN 
AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y 
BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010



Anales de medicina PUCMM                                                                                                                            Vol. 2| Oct. 2011 |73 

GRAFICO 8. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS TRANSFUSIONES 
SANGUÍNEAS EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONSULTA DE 
ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA 
CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010

GRAFICO 9. PREVALENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE VIH VS USO DE 
PROTECCIÓN AL TENER RELACIONES SEXUALES EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 
QUE ASISTIERON A CONSULTA DE ATENCIÓN AL ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL 
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y BÁEZ DURANTE EL PERIODO 
SEPTIEMBRE-ABRIL 2009-2010



Del total de la población de adolescentes 
embarazadas entrevistadas y testeadas, el 
99.4% (526 pacientes) el resultado de la 
prueba de VIH fue negativo, mientras el 
0.6% restante el resultado de la prueba de 
VIH resultante es positivo, 
correspondiendo esto a una prevalencia 
igual a 0.056, cifra menor a lo esperada 
según las estadísticas internacionales. Un 
97.7% de la pacientes sabe leer y escribir, 
alrededor de 19.8% de no tenían la primaria 
completa, mientras que 28.5% cursaba o 
tenia completo el bachillerato. El 71.8 % de 
la pacientes se encontraban en unión libre 
con su pareja, el 11.7% soltera, un 16.4 % 
casada, ninguna de las adolescentes se 
había divorciado o quedado viuda.

Un 73.7 % de las pacientes no se habían 
realizado nunca una prueba de VIH. De las 
529 pacientes el 97.4 % solo habían tenido 
en los últimos 5 años de 1 a 3 parejas 
sexuales, mientras que el 2.6 % restante 
había tenido de 4 a 6 parejas. La edades más 
comunes de inicio de las relaciones sexuales 
de la población total de estudio era de 12 a 
14 años correspondiendo a un 66.7" % 

y el 33.3 % entre 15 a 17 años de la 
población total de estudio. Solo un 4.5 % de 
los sujetos de estudio fue víctima de 
violación. Un 96.2 % de las pacientes nunca 
había recibido una transfusión sanguínea, 
mientras que 3.8 % de estas sí. Se encontró 
que el 99.4% de las adolescentes 
entrevistadas no usan protección al 
momento de tener relaciones sexuales, solo 
2 (66.7) de las pacientes infectas no utilizaba 
protección.

Conclusiones: aunque la prevalencia 
encontrada es sumamente baja y no se 
hallara una asociación estadística entre la 
infección por VIH y la variables 
identificadas como probable factor de 
riesgo, cabe destacar que la población de 
estudio es solo una muestra de la población 
total del país por lo cual aun no 
encontrándose una relación significativa 
entre las variables utilizadas aun así, no se 
puede desestimar que si no hay educación 
sexual adecuada, un aumento en el número 
de parejas sexuales y una no protección 
sexual, podría aumentar la oportunidad de 
infección por parte de la población.
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Este valor indica que la prevalencia de VIH 
en las adolescentes embarazadas en el 
HRUJMCB, es sumamente bajo. Tomando en 
cuenta que la población de estudio tenía una 
cantidad numérica de pacientes bastante 
aceptable.



DISCUSIÓN

Múltiples estudios han evidenciado que la 
prevalencia de VIH en adolescentes 
embarazadas se encuentra en cifras no más 
allá del 2%. Estos datos comenzaron a 
revelarse a partir el estudio publicado por 
Taneepanichskuls et al, donde se efectuaron 
pruebas de VIH a adolescentes 
embarazadas. De estas, el 1.03% resultaron 
positivas para el tipo VIH.5  Esto fue 
confirmado por la publicación de la 
Situación de Salud de América Latina y el 
Caribe donde se determinó que el 1% de las 
embarazadas son seropositivas. 

Aunque ellos afirman que estas cifras van 
en aumento, en nuestra investigación 
desmentimos estas conclusiones ya que 
encontramos que solo el 0.56% de las 
embarazadas entrevistada eran 
seropositivas.6  Un hallazgo similar al 
nuestro fue hecho por Gupta et al7, en el 
cual encontraron un 0.88% de adolescentes 
embarazadas seropositivas. Halperin et al, 
en su estudio pudo determinar que hubo 
una disminución en la tasa de VIH en los 
años 90 al 2002 y se pudo detectar una 
disminución del VIH-1 en mujeres 
embarazadas en Santo Domingo.8 

En cambio Hutchinson y Jameson9 
determinaron cifras mayores que alcanzan 
el 6.8%. Y según la New York State 
Department of Health publica que 
alrededor del 63% de los nuevos casos de 
infección por VIH en adolescentes 
femeninas correspondían a las edades entre 
13-19 años de edad. 21 Henry-Reid, et al, 
también refieren que un 43 % de los casos 
de VIH de la población femenina se 

presentan en adolecentes entre los 13- 19 
años10.

Los adolescentes es un grupo que tiene alto 
riesgo de contraer enfermedades de 
transmisión sexual datos confirmado por 
Fuller et al donde se estimó que dentro del 
sexo femenino las adolescentes 
embarazadas son más comunes en obtener 
una enfermedad de transmisión sexual11.  
Lo cual es confirmado por Szekeres quien 
ha estimado que más del 50% de las 
infecciones por VIH en la población 
mundial ocurren entre los 13 y 19 años de 
edad12. Hallazgos en el presente trabajo se 
han confirmado.

Por otro lado Rutenberg et a13, encontraron 
que el peligro de contraer VIH se ha 
convertido en una de las precauciones a 
tomar por lo jóvenes, que le han dado tanta 
importancia como si se tratase de evitar un 
embarazo. En el presente trabajo 
encontramos que el 78.52% no utilizaba 
ningún tipo de protección durante las 
relaciones sexuales.

El bajo nivel de escolaridad fue un factor 
determinante en la prevalencia de 
seropositivas ya que estas no habían 
completado la primaria, confirmando así 
los resultados del trabajo publicado por 
Sauvé et al14, en el cual el contagio del VIH 
se relacionó con bajo nivel de escolaridad, 
comienzo de relaciones sexuales a muy 
temprana edad, etc. Esta última obtuvo un 
66.73% de las entrevistadas en el trabajo 
actual. 
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En relación con el estado civil de las 
pacientes Humphrey et al afirmaron que la 
tasa de mujeres infectadas se aumentó con 
la paridad, era inferior en mujeres casadas 
que en mujeres solas, divorciadas y 
viudas15.

Concluciones  

Al darle como terminado a este trabajo de 
investigación acerca de la prevalencia de 
VIH en adolescentes embarazadas , se pudo  
determinar verdades que se pensaba que 
eran inciertas, ya que la prevalencia de VIH 
resulto muy baja, a pesar de que la mayoría 
de las adolescentes no usaba protección al 
momento de tener relaciones sexuales y 
comenzaron una vida sexual activa la gran 
mayoría a menor edad en relación a las 
demás entrevistadas, pero cabe destacar 
que la gran mayoría no había recibido 
transfusión sanguina, sabían leer y escribir 
y ellas afirmaban que tenían una relación 
conyugal estable, a pesar de que la mayoría 
convivirían en unión libre. 

En cuanto a la cantidad de pacientes 
entrevistadas que representan un total de 
529, de esas pacientes el 0.53% (3) 
resultaron positiva a la prueba de VIH que 
se le realizo 0, mientras que el 99.47 % (526) 
resultaron negativas a dicha prueba. De las 
3 pacientes positivas en el 100 % de estas en 
la prueba de embarazo que se le realizo 
durante el estudio el resultado fue positivo, 
al igual que para las 526 pacientes cuya 
prueba de VIH resulto negativa. Se 
encontró un chi cuadrado ∞, por cual se 
puede afirmar que hay una probabilidad 
mayor al 99% de que haya una relación 
entre la seropositividad al VIH y el 

resultado de una prueba de embarazo 
positiva. 

Se pudo observar que la mayor parte las 
pacientes del estudio alrededor de 97.7% de 
estas están alfabetizadas, mientras que el 
3.3% de estas son analfabetas. También se 
pudo constatar que el nivel escolaridad es 
bastante bueno encontrándose que de 526 
pacientes cuya prueba de VIH era negativa, 
el 28.7 % de estas se encontraba ya en el 
bachillerato, mientras que de las 3 pacientes 
que resultaron positivas a en la prueba de 
VIH se encontraban en un nivel escolar bajo 
para la edad de estas, a pesar de que el chi 
cuadrado para estas es de 1.28 e indica que 
hay una probabilidad menor a un 90% de 
que haya una relación entre la variables, se 
podría llegar a la conclusión al ver que las 
infectadas en están en un nivel escolar bajo 
a pesar de su edad.

Cuando se trata de su estado civil se pudo 
percatar que el 71.9% de las mujeres 
conviven con sus parejas con una relación 
de unión libre, el 11.8% están solteras 16.3% 
están casadas y el 0% son viudas, se 
concluyó que el porciento mayor 
correspondía a unión libre, presentando en 
esta encuesta un chi cuadrado de 1.17 y se 
pudo afirmar que la probabilidad de que 
haya relación entre las variables es menor 
de 90%.
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Artículo Original

Introducción

El síndrome de PANDAS (del inglés, 
Pediatric Autoinmune Neuropsychiatric 
Disorders Associated with Streptococcus) 
fue descrito en 1998 como un grupo de 
enfermedades autoinmunes de la edad 
pediátrica caracterizadas por presentar 
Trastornos Neuropsiquiátricos asociados a 
infecciones por Estreptococo Beta 
Hemolítico del Grupo A. Las 
manifestaciones representativas de esta 
patología son alteraciones en el 
comportamiento de tipo Obsesivo- 
Compulsivo, tics motores y vocales 
característicos del Síndrome de Tourette, 
movimientos Coreiformes como la Corea de 
Sydenham y como comorbilidad más 
importante el Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad. Dichos 
síntomas tienen instalación súbita y son 
manifestados como exacerbaciones abruptas 
luego de una infección por Estreptococo 
Beta Hemolítico del Grupo A (1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reporta que a nivel mundial existe una 
prevalencia del Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad (TDAH) del 5%. 
En Estados Unidos se sitúa entre el 2% y el 
18%(3). Sin embargo, en España y en 
Colombia se ha reportado la existencia de 
un 14% a un 18%. Estas cifras revelan al 
TDAH como un problema de salud pública 
(4).

Betancourt, et al. (12) refieren que aquellos 
niños con PANDAS, que tiene comorbilidad, 
presentan recaída con trastornos 
psiquiátricos como: labilidad emocional, 
ansiedad por separación de los padres, 
terrores nocturnos, rituales de sueño, déficit 
cognitivo, conducta oposicionista e 
hiperactiva motora particularmente 
frecuente.

En el año 2007, con una muestra de 172 
niños un estudio llevado a cabo en Taiwán 
por Gau, et al. (15) para evaluar el Trastorno 
con déficit de Atención e Hiperactividad y 
sus síntomas relacionados con éste como 
resultado de una secuela de una infección 
por estreptococo. Se observó en este estudio 
que todos los niños padecieron problemas 
atención, cognitivo, hiperactividad, 
impulsividad y trastorno oposicionista.

Métodos y técnicas

Se realizo un estudio descriptivo, 
cuantitativo, de tipo transversal y de fuente 
primaria en niños de 6 a 12 años, que 
cursaban de 1ero a 5to de primaria de la 
Escuela Herminia Pérez viuda Pimentel en 
la ciudad de Santiago de los Caballeros 
(Republica Dominicana), entre enero- mayo 
2011. Con una muestra de 176 estudiantes. 
El paquete estadístico que se utilizó para el 
procesamiento de las informaciones 
recopiladas a  través de encuestas que se 
aplicaron 



a los estudiantes seleccionados 
aleatoriamente de la muestra fue el sistema 
informático SPSS Statistical Package for 
Social Sciences.

Los criterios de inclusión aplicados en el 
estudio fueron: niños de 6 a 12 años que 
asistieron a Escuela Herminia Pérez viuda 
de Pimentel, niños que se encontraron 
cursando entre los grados de 1ero a 5to de 
primaria de la Escuela Herminia Pérez 
viuda Pimentel y los niños que sus padres 
accedieron a firmar el consentimiento 
informado. Se incluyeron niños de ambos 
sexo.

Como criterio de exclusión todo niño que 
se negó a tomar el Test de Brown y el 
formulario de la Sintomatología según los 
criterios de PANDAS.

Para la recolección de datos se elaboro un 
formulario tanto con los datos del niño y el 
código de identificación del estudio, 
anexado al formulario fue el Test de Brown, 
el cual se utilizó para diagnosticar 
Trastorno de Déficit de Atención / 
Hiperactividad y consto de 44 preguntas a 
responderse con el número que represento 
la frecuencia con la que el estudiante 
realizó las actividades que se le 
formulaban, con una escala de cero a tres. 
Adicional se realizó el formulario de la 
sintomatología según los criterios de 
PANDAS que consta de seis preguntas con 
5 de ellas con 2 sub preguntas y una 
pregunta con solo 1 una. (Ver anexo 3).

Resultados

Los resultados encontrados en este estudio 
se presentan en la tabla 1 y demuestra que 
la distribución de frecuencia de la 
comorbilidad de los niños de 6-12 años de 
la escuela Herminia Pérez viuda de 
Pimentel en Santiago de los Caballeros 
durante el período enero-mayo 2011.
Se evidencia que del total de 176 niños, tan 
sólo 32 (18%) mostraron datos de 
comorbilidad asociada, 144 niños no 
mostraron comorbilidad asociada.

En la tabla 2 se relaciona la edad y la 
comorbilidad en los niños de 6-12 años de 
la escuela Herminia Pérez viuda de 
Pimentel en Santiago de los Caballeros 
durante el período enero-mayo 2011.

Los" resultados"muestran" que" l a 
comorbilidad estuvo totalmente ausente en 
los niños de 7 años. Porcentajes distintos a 
éstos pero parecidos entre sí, tuvieron las 
edades de 8 y 12 años, los cuales fueron de 
35.71% y 40.0% respectivamente. 
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De igual manera, las edades de 9 y 10 años 
tuvieron porcentajes parecidos entre sí de 
20.0% y 21.40% respectivamente. Las 
siguientes con menos porcentajes y de un 
tanto parecidas entre sí, fueron la edades de 
6 (8.0%) y 11 años (13.30%).

Además se relacionan el sexo y la 
comorbilidad en los niños de 6-12 años de la 
escuela Herminia Pérez viuda de Pimentel 
en Santiago de los Caballeros durante el 
período enero-mayo 2011.

Se puede notar que existe comorbilidad en 
16 del total de 87 masculinos, (18.39%), 
cifras un tanto parecidas a la comorbilidad 
existente en las femeninas, en las que de un 
total de 89, 17.98% presentaron 
comorbilidad. Esto se puede ver en la tabla 
3.

En la tabla 4 se observa la relación entre el 
grado escolar y la comorbilidad en los niños 
de 6-12 años de la escuela Herminia Pérez 
viuda de Pimentel en Santiago de los 
Caballeros durante el período enero-mayo 
2011.

Los resultados muestran un porcentaje de 
comorbilidad muy parecido en los cursos 
de tercero (24.10%) y cuarto (24.60%), en 
primero está el menor porcentaje (4.80%), 
los porcentajes de segundo y quinto fueron 
de 11.90% y 15.80% respectivamente.
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Discusión

Los procesos infecciosos debido al 
estreptococo son muy frecuentes en una 
población tan vulnerable y de alto riesgo 
como son los niños. Tales infecciones 
pueden pasar inadvertidas por los padres y 
al no recibir ningún tipo de tratamiento, 
son capaces de dejar huellas que 
desencadenan reacciones adversas y que 
perjudican al incipiente niño por el resto de 
su vida, alterando sus capacidades 
intelectuales e interviniendo en su correcta 
formación, su desarrollo personal, social y 
cognoscitivo.

El síndrome de PANDAS como enfermedad 
autoinmune, se acompaña de trastornos 
neuro- psiquiátricos, alteraciones en el 
comportamiento de tipo obsesivo-
compulsivo, tics motores y vocales y como 
comorbilidad más importante el Trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad. 
Según la OMS, existe una prevalencia de 
este trastorno de 2% - 18%(3) en Estados 
Unidos, sin embargo, en España y en 
Colombia se ha reportado la existencia de 
un 14% a un 18%.

Swedo, et al. (1), hallaron que el Trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad, 
fue la comorbilidad que más se encontró 
con un 40% con una N=20. Por otro lado, 
Sanchez- Carpintero, et al. (28)" con una 
muestra de 50 niños, obtuvo una 
comorbilidad de 40%, muy similar al 
estudio de Swedo. En este estudio con una 
muestra de 176 niños, la comorbilidad 
obtuvo un 18.2% con una n=32.
" Comparandolo con los estudios de 
Swedo y Sanchez- Carpentero ellos 
utilizaron sintomatología neurológica, a 

diferencia de ellos en este estudio se utilizó 
sintomatología según los criterios de 
PANDAS y por ende el porciento de 
comorbilidad es diferente.

Según Swedo, et al. (1), la edad donde más 
aparece la comorbilidad, es a los 6 años. En 
este estudio la edad que más aparece la 
comorbilidad fue la edad de 12 años con 
una n=2 niños, pero a medida que la 
muestra por edad aumenta, la edad de 8 
años obtuvo un 35.7%, seguida por la edad 
de 10 años que obtuvo un 21.4%. Primero 
los niños de 12 años tuvieron más madurez 
al contestar las preguntas y también la 
muestra de la edad de 12 años fue de 5 
niños. Otro factor la variabilidad de los 
encuestadores. Betancourt, et al. (12) 
realizaron un estudio con una muestra de 
38 niños, donde la edad comienzo de la 
comorbilidad con TDAH era de 3 años a 
inicio de adolescencia. Mell, et al. (16) 
realizaron un estudio donde las edades que 
presentaban mayores síntomas eran 7 a 9 
años para un 42%, la siguiente lo fue 4 a 6 
años con un 35%. Perrin, et al. (17) de una 
muestra de 411 niños, la edad lo fue 7 años 
con una n=244 para un 61%. Dato 
importante es que la edad de 7 años no 
obtuvo comorbilidad, al compararlo con el 
estudio de Perrin se explica porque la 
muestra de ellos fue mayor.

Swedo, et at. (1)!con una muestra de 36 
masculino y 14 femeninas el sexo que 
predomino con mayor comorbilidad lo fue el 
sexo masculino con relación de 6:1 sobre el 
sexo femenino. Betancourt, et at. (12)! c o n 
una muestra de 33 masculino y 5 femenina el 
sexo que predomino en este estudio lo fue el 
masculino con una n=33 para un 86.6% y el 
femenino con una n=5 para un 13%.
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En este estudio, con una muestra de 176 
niños, el sexo que predominio lo fue el 
masculino con una n= 16 niños para un 
18.39% y el femenino con una n= 16 para un 
para un 17.98%. Las muestras de este 
estudioeran más homogéneas y muestras 
más grandes que los estudios mencionados y 
esto nos da niveles más perfectos.

En el grado escolar que más predomino la 
comorbilidad lo fue cuarto grado con un 
24.6%, seguido de tercer grado con un 24.1% 
y seguido de quinto grado con un 15.8%. 
Aparentemente los niños de cuarto grado 
tuvieron la capacidad de contestar mejor los 
formularios que los niños de los demás 
grados escolares. Las edades no son 
homogéneas entre los grados escolares de 1ro 
a 5to. También como dato importante la 
aparición de los trastorno de TDAH y 
PANDAS disminuye el desarrollo cognitivo y 
por ende estos niños tienden a no progresar 
al siguiente nivel escolar.

Para comprobar si existe relación entre las 
variables grado escolar y edad se procedió a 
cruzar, utilizando la prueba de chi-cuadrado 
obteniéndose resultados de la prueba chi 2= 
292, grado de libertad de 2 y con un valor de 
p= .000. Lo que significa que existe relación 
en dichas variables por lo que el grado 
escolar puede ser una variable confusora.
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PERCEPCIONES DE HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 18 AÑOS SOBRE LAS 
PRUEBAS DE ESCRUTINIO DE CANCER DE PROSTATA: ENFOQUE SOBRE EDR EN LA 

COMUNIDAD DE CRISTO REY, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, REPUBLICA 
DOMINICANA.

Zahíra Quiñones*, Modesta Peralta**, Carlos D. Disla***, Risherly Rosario***, Omar González***, 
Emil Sued***, Juan Ventura***, Cramfiel Fernández***, Mabel Sued***, Nelson Martínez****
RESUMEN

Palabras claves: Cáncer de Próstata, Examen Dígito Rectal (EDR), PSA, Percepciones, 
Conocimientos, Relación Médico-Paciente, Recomendaciones.

OBJETIVOS: En este estudio se presentan los hallazgos cualitativos sobre las percepciones de 
hombres y mujeres mayores de 18 años sobre las pruebas de escrutinio de cáncer de próstata: 
enfoque sobre EDR en la comunidad de Cristo Rey, Santiago de los Caballeros, República 
Dominicana. MÉTODOS: Se entrevistaron 80 individuos, mediante un estudio descriptivo, 
de corte  transversal y de fuente primaria. Se utilizaron los Procedimientos de Evaluación 
Rápida (RAP’s). Con éstos se realizaron entrevistas profundas, tanto individuales como en 
grupos focales, hasta alcanzar un 50% de saturación de la información recolectada en las 
mismas.  RESULTADOS: La mayoría de los hombres y mujeres no saben lo que es el Cáncer 
de próstata y las pruebas de escrutinio que se utilizan para esta enfermedad. Diversos 
términos son empleados por esta población para referirse a dichas pruebas y son muchas las 
percepciones que se tienen relacionadas con esta patología y sus métodos de detección. Se 
pudo percatar que la mayoría de los hombres no está de acuerdo con la realización del EDR 
debido a que este afecta su masculinidad. CONCLUSIONES: La gran mayoría de la 
población entrevistada, desconoce el Cáncer de Próstata y cuáles son las pruebas utilizadas 
para el tamizaje de esta enfermedad. Desconocen qué es el EDR por su nombre, más no a 
parte por su acción, debido a los tabúes que esta prueba tiene dentro de la población. El EDR 
no es aceptado por la mayoría de los hombres residentes en Cristo Rey, es considerado como 
ofensa a la masculinidad, algo repugnante e incómodo a la vez. Pero al contrario, los que se 
han realizado la prueba, piensan que es algo bueno por la finalidad que ésta tiene. 
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Artículo Original

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

SUMMARY

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



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

En Estados Unidos (EE.UU) el Cáncer de 
Próstata (CP) es la neoplasia no cutánea más 
frecuentemente diagnosticada en varones y la 
segunda causa de muerte por enfermedad 
oncológica después del cáncer de pulmón en 
todo el mundo (1), donde más de 670.000 
hombres son diagnosticados con cáncer de 
próstata cada año. Sólo en Estados Unidos en el 
año 2009, aproximadamente 192.000 hombres 
fueron diagnosticados con cáncer de próstata y 
27.000 morirán a causa de esta enfermedad (2, 3). 

Las tasas más altas de esta patología se 
encuentran en los EE.UU., Australia, Nueva 
Zelandia, Europa septentrional y occidental, 
mientras que las tasas más bajas se encuentran 
en el Este y el Sur de Asia Central (4). Para el 
año 2009, según las estadísticas de la American 
Cáncer Society, que estimó un total de 1, 
479,350 casos nuevos de Cáncer, en los Estados 
Unidos el Cáncer de Próstata representó por sí 
solo el 25% (192.280) de todos los casos de 
Cáncer d iagnos t icados para ese año , 
incluyéndose en el 50% que representaban los 
cánceres de pulmón y bronquios, colon y recto 
en el hombre (5).

En la República Dominicana, respecto al Cáncer 
de Próstata, debido a la escasa información 
epidemiológica existente, sólo se hace preciso 
señalar que en el año 2004, esta afección estaba 
ocupando el tercer lugar (7%) entre las causas 
de muerte por tumores en esa región del Caribe 
(6).

El Examen Digital Rectal (EDR) y Antígeno 
Prostático Específico (PSA, por sus siglas en 
inglés) son las técnicas diagnósticas más 
utilizadas para hacer la detección temprana de 
Cáncer de Próstata en la población masculina de 
todo el mundo. Teniendo esto presente y  que 
aproximadamente uno de cada seis (17%) 
hombres serán diagnosticados con Cáncer de 
Próstata durante su vida(7) , ya se sabe que todo 
hombre de 50 años o más con al menos 10 años 
la esperanza de vida (8), está proclive a decidir 
entre realizarse o no los exámenes de detección 
de Cáncer de Próstata a la mayor brevedad 
posible; pero por la  incertidumbre que sienten 
los mismos respecto a creencias, mitos y tabúes 
que envuelven el tamizaje, les resulta difícil 
tomar la decisión más apropiada para su 
bienestar. 

El objetivo de este estudio es determinar las 
percepciones de hombres y mujeres 
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mayores de 18 años sobre las pruebas de 
escrutinio de cáncer de próstata, 
específicamente en el Examen Digital 
Rectal.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, de corte 
transversal y de fuente primaria. Se 
utilizaron los Procedimientos de Evaluación 
Rápida (RAP’s) para la realizaron de 
entrevistas, hasta alcanzar un 50% de 
saturación de la información recolectada en 
las mismas. Se entrevistaron un total de 80 
personas, las cuales estuvieron compuestas 
por: 60 del sexo masculino y 20 del sexo 
femenino. 
Se incluyeron dentro del estudio las 
personas residentes de la comunidad de 
Cristo Rey, que hablaban español y que 
aceptaron formar parte de la investigación 
mediante el consentimiento informado 
verbal. Fueron excluidas del estudio las 
personas menores de 18 años, las que no 
desearon cooperar y las que tuvieran menos 
de 6 meses residiendo en la comunidad de 
Cristo Rey.
El trabajo de recolección de datos fue 
llevado a cabo desde la primera hasta la 
tercera semana de marzo del 2011. Las 
entrevistas se realizaban aproximadamente 
de 3  a 7 pm en los días laborales y los 
sábados se efectuaban de 12 pm a 5 pm, con 
una duración estimada de 30 a 45 minutos. 
En esta investigación se realización de 
grupos focales, para lo cual se acudió a la 
junta de vecinos quienes mostraron su 
ayuda y convocaron 2 grupos focales 
formales previa explicación de la actividad, 
los cuales fueron entrevistados en la galería 
de una de sus casas. Para esto fueron de 4 a 
5 investigadores para poder dividirse el 

trabajo y se grabaron para evitar la pérdida 
de información. Uno de los investigadores 
se encargaba de hacer el cuestionario, 
mientras que los demás elegían 2 
participantes, asignándoles letras para así 
identificarlos y tomar sus respuestas 
cuidando además sus identidades.
De forma espontánea, se encontró una 
agrupación de 4 personas jugando dominó, 
al lado de una cancha de baloncesto de la 
comunidad, quienes mostraron un gran 
interés por formar parte de la investigación, 
por lo que se decidió realizar un tercer 
grupo focal. 
RESULTADOS
Las pautas o puntos a tratar para desglosar 
con propiedad los hechos ocurridos durante 
la presente investigación, se dan a conocer 
como siguen a continuación, iniciando con 
las percepciones masculinas para luego 
englobar las femeninas. Se espera que las 
expresiones aquí expuestas no se vean como 
algo de mal gusto ni que afecte de ninguna 
manera la integridad del lector, sino que 
sean vistas como parte de la cotidianidad 
que refleja el léxico de una de las regiones 
más cultural, social y geográficamente 
marginadas de República Dominicana. 
PERCEPCIÓN MASCULINA

Conocimientos y Percepciones sobre el 
Cáncer de Próstata

Algunos de los entrevistados dicen que el 
Cáncer de Próstata es una enfermedad 
“mortal” o “algo que mata”, más otros no 
tenían conocimientos sobre qué es el Cáncer 
Prostático por no tener “los datos de eso”. 
Gran cantidad de los encuestados lo 
atribuyen a enfermedades genitourinarias,  
causadas por “retener la orina” y así 
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preguntan“¿y si aguanto mucho los pipí, no me 
da eso también?”; que además se obtiene por 
relaciones sexuales llegando a usar 
expresiones como  “eso lo da majar2 to lo día”, 
así como también que viene de una 
enfermedad venérea emitiendo hechos de la 
siguiente manera: “si ando con mucha mujere 
se me pueden pegar lo pajarito3”.Por otra 
parte, se cuestionan  “¿eso no es un cáncer de 
la narga4 y el guebo5?, “eso da por rapar6 
mucho!”, haciendo alusión a las partes 
genitales del cuerpo y el acto sexual. Otros 
respondieron simplemente que es un cáncer 
o algo peligroso.

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

Cuando a los entrevistados se le cuestionó, 
sobre las actividades de la vida diaria que 
les podrían causar Cáncer de Próstata,  una 
gran parte se inclinó por responder que los 

hábitos tóxicos son los culpables, 
refiriéndose a fumar y tomar bebidas 
alcohólicas, aunque muchos exaltaron que 
no dejarían los traguitos los domingos. 

Al cuestionar a esta población directamente 
sobre la influencia del tabaco en el Cáncer 
de Próstata, la gran mayoría respondió que 
este tenía un gran efecto, ya que “fumar daña 
todo”, “los químicos que tiene hacen daño y te 
joden to”, “eso es una cosa fuerte” y “eso mata 
todo, se va por la sangre y va derechito pallá” 
refiriéndose a la Próstata. Los que opinaron 
que no afectaba se basaban en la creencia de 
que el cigarrillo solo afecta a los pulmones, 
esto se evidencia en expresiones como “el 
tabaco le da e a lo pulmone” y “eso llega e a lo 
pulmone y la garganta, no a la Próstata”. Cabe 
destacar que uno de los encuestados luego 
de responder que el cigarrillo si 
influenciaba en el desarrollo del Cáncer 
Prostático, les dijo a los investigadores que 
la marihuana no, ya que esta posee valores 
medicinales. Así, argumentaba muy 
convencido que el “tabaco sí, pero la 
marihuana no, ¡eso es medicinal!”.

De acuerdo a la raza y el desarrollo de la 
enfermedad, muchas personas señalaban 
que había una gran influencia, expresando 
que “los blanquitos son los más débiles porque a 
ellos le da tó y el negro viene de áfrica y 
aguantan más, porque imagínate tu un 
blanquito de esto que coja a llevar un bidón de 
agua 2caminando a pie desde aquí a Juan XXIII, 
¡se jode3!, más sin embargo el negro no, porque 
aguanta más”. 

1. Majar: referente al acto sexual de copular.
2. Pajaritos: enfermedad venéreas (ITS)
3. Narga: refiriéndose a los glúteos
4. Guebo: referente al aparato reproductor masculino.

5. Rapar: referente al acto sexual de copular.
6. Bidón: recipiente grande.
7. Jode: hacer daño 



De este modo hacen alusión a que el 
hombre caucásico es más enfermizo y tiene 
menos resistencia que el de raza negra y 
que por eso son más débiles y más 
propensos a desarrollar Cáncer de Próstata. 
Concerniente a la edad y su relación con 
esta neoplasia, los participantes expresaron 
que el Cáncer de Próstata es una 
enfermedad de personas mayores, opinaban 
“eso le da a los viejos” y “a los viejos le da eso 
creo, nunca he visto un niño con eso”. Otros 
referían que es una enfermedad para 
personas 35 a 40 años, algunos hasta 
expresaban que debían realizarse la prueba 
porque se encontraban en estas edades, “ya 
yo tengo más de 40, tengo que ir a chequearme”. 
Pese a esto, fue increíble escuchar algunas 
opiniones que afirman que también los 
niños pueden desarrollar Cáncer de 
Próstata, debido a que “los niños son muy 
débiles y se pueden infectar con cualquier cosa y 
dañarse su parte”.
Sobre las actividades que estos realizaban 
para prevenir el Cáncer de Próstata, los 
participantes contestaron que hacer 
ejercicios y una buena alimentación, son las 
prioridades iníciales para prevenir este 
padecimiento, sin embargo muy pocos de 
éstos se ejercitaba. Otros señalaron que el 
“no trabajar mucho” y “no pasar malos ratos” y 
sobre todo “cogerlo suave” ayudan en la 
prevención. Algunos mencionaron que los 
hábitos alimenticios, como “comer semillas de 
auyama y darse un par de tragos de güausí2 por 
la mañana para la orina” ayuda en la 
prevención y sobre todo tener relaciones 
sexuales ya que “irse a los moteles” y “rapar 
mucho” también son recomendables. En este 
contexto, para algunos, medicarse con 

antibióticos varias veces a la semana, actúa 
previniendo la enfermedad, dicen: “ahh, 
bueno, yo…me tomo par de Amoxicilina dos día 
a la semana y así prevengo tu ve, yo hablo 
mucho con mi novia que estudia medicina”.
En cuanto a si la detección temprana puede 
ser beneficiosa, todos respondieron 
afirmativamente, ya que esto permitiría un 
mejor tratamiento y una mayor 
oportunidad de prevenir la muerte. Ellos 
comentaron que “todo lo que se diagnostica 
temprano se puede curar”, “obvio, porque te lo 
detectan a tiempo y tiene más posibilidades de 
vivir” y “es más bueno para el enfermo, ya que 
es más fácil de eliminar la enfermedad cuando 
está pequeña que cuando está grande” y “tú 
sabe, el pasmo con tiempo tiene remedio”.
Pruebas de Escrutinio del Cáncer de 
Próstata

Se pudo evidenciar que la gran mayoría de 
la población, incluyendo hombres y 
mujeres, no conocen con exactitud cuáles 
son los nombres de las pruebas de 
escrutinio utilizadas para la detección del 
Cáncer de Próstata o no saben que existen 
pruebas como tal para detectar a tiempo 
esta neoplasia. Los entrevistados entienden 
que hay una prueba principal la cual le 
llaman “el deo3 por el ano”, “el deo por el 
curso4” o “el deo por el culo5”. En ese mismo 
contexto otras personas le dan el nombre 
como “yonpean6 a uno” o “le meten el deo por 
el fuí7” esto haciendo referencia al EDR. 
Otra prueba referida por los entrevistados, 
la cual muchos entienden como una muy 
importante es “meter un aparato por el ano y 
te ven con una pantalla” en alusión a la 
Ultrasonografía Transrectal. 
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8. Güausí o Guauci: Ruellia Tuberosa L., Hierva depurativa de 
familia Acanthaceae nativa de El Codongo, Peravia, Rep. Dom.
9. Deo: aludiendo al Dedo.
10. Curso, Fui, Culo: refiriéndose al Ano.

11. Yonpean: expresión dominicana refiriéndose al dedo por el 
Ano.
12.Holograma: Hemogramas



El conocimiento sobre el EDR es algo que la 
mayoría de la población ve de distintas 
maneras, no como tacto rectal en sí, sino 
como “que te entran el deo” o “el deo que te 
viola”. Los hombres tenían algo 
característico y es que defienden su 
sexualidad al responder sobre el EDR. 
Piensan que este procedimiento es una 
violación a sus derechos como hombres, al 
pensar que a los varones no se les debe 
realizar nada por el ano. Expresiones como 
“¡ni Dios por ahí!”, concretan este hecho. 
Reflejan 

que la mayoría de los hombres se muestran 
negados acerca de la prueba y muchos 
piensan que eso es “pa pájaros o pa gay” 
refiriéndose a hombres homosexuales, los 
cuales en sus relaciones sexuales practican 
el sexo anal. Así mismo un señor al 
preguntarle acerca de qué es el EDR, 
responde: “eso es lo de Ricky Martin” 
refiriéndose a la preferencia sexual del 
artista mencionado.
En cuanto a los beneficios de la realización 
de la prueba EDR, los hombres referían que 
es debido a que “es más preciso porque te 
tocan ahí dentro”.Contrario a esto, otros 
señalan que  “no toy muy de acuerdo no, no me 
guta que me metan el deo, eso e de bugarone2 y 
cundango”. También afirman que a los 
hombres les da vergüenza la realización del 
EDR."
Sobre el EDR, gran parte de los encuestados 
opinan que este se hace porque el doctor se 
lo indica, expresiones como “si el doctor lo 
hace es por algo”. Los hombres  no perciben 
los beneficios de éste, entienden que los 
agraciados son los hombres con preferencia 

homosexual, tal como afirma un 
entrevistado “es duro decir los beneficios, luego 
te salta el doctor que es pájaro y a los 
homosexuales les gusta eso” y gran parte de 
ellos tiene como creencia que los doctores 
son “maricones” es decir, homosexuales. Por 
esto, algunos sí afirman que tiene ventajas, 
pero no van a someterse a dicha prueba 
hasta que no sea necesario.
Las razones propuestas por los hombres 
sobre el por qué se realizarían alguna 
prueba, son porque se puede detectar a 
tiempo el Cáncer de Próstata y por su salud. 
Algunos con rangos de edad de 28 a 35 años 
y sorprendentemente otros mayores de 40, 
no entienden el por qué de hacerse las 
pruebas si no presentan síntomas y señalan 
además que no tienen edad para esa 
enfermedad. Refieren que “si no tienes 
síntomas, no es necesario”, “¿pa qué si no hay 
molestia?”. 
Contrario a esto, algunos varones sí se 
realizarían las pruebas aunque no tengan 
síntomas, aseguran que el cáncer es 
silencioso y no da síntomas de dolor y para 
ellos este accionar es un tipo de prevención.
Otra de las razones por la cual los hombres 
no se realizarían las pruebas para detectar 
alguna neoplasia prostática, es la defensa de 
su integridad masculina y económica. 
Algunos influenciados por su hombría 
dicen “yo no me la hiciera, eso es el doctor que 
es maricón y quiere meterme el deo y sacarme lo 
cuarto” haciendo referencia a que el doctor 
es homosexual y solo quiere ganar dinero. 
Pese a esto, muchos afirman que se 
realizarían las pruebas, sin importar los 
síntomas “siempre y cuando sea gratis, ya que 
así no hay que gastar dinero” en el escrutinio,
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14. Bugarrone: refiriéndose al Homosexual.



15. Cuaito; Dinero
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haciendo notar la limitación que presupone 
el estado económico ante la decisión de 
someterse ante las pruebas. 
Muchos de los hombres encuestados nunca 
se han realizado el EDR, y cuando se les 
preguntó la razón por la cual no lo han 
hecho, se muestran a la defensiva y se 
justifican diciendo que es porque no han 
llegado a la edad o porque no ha tenido 
tiempo. Los que se la han realizado, se la 
han hecho porque han llegado a la edad de 
45 años,  por consejo de un medico o 
porque su pareja se lo ha pedido.
Por otro lado, algunos hombres no se dejan 
influenciar de su pareja para la realización 
de las pruebas de detección del Cáncer de 
Próstata. Opiniones como “no, porque ella no 
son las que se van a enfermar” contrario a esto 
también algunos dicen “ellas no saben na, 
porque si tú te vas a hacer un examen ella tiene 
que estar de acuerdo, si ella me dice que sí, le 
pongo atención a lo que ella dice, porque ella me 
ta cuidando”, “si ella me lo pide pa complacerla, 
talve me la hago” y otros señalan que, “si ella 
no quiere que me la haga, la boto, porque ella no 
me conviene”.
Al momento de realizarse las pruebas, el 
grado educacional juega un papel muy 
importante, tanto así que los mismos 
participantes han llegado a la conclusión de 
que esta es primordial. Algunos opinan que 
“sí influye porque hay gente que son bruto y 
ignorante y hay que explicarle”, “sí influye 
porque eso lo dan en los cursos altos”, “si 
alguien no sabe leer, no se entera”. Concluyen 
que mientras más se estudia, más pueden 
saber sobre las pruebas y que la educación 
es la base de todo.
Relación Médico – Paciente

Acerca de si la consejería médica sería 
suficiente para realizarse un tacto rectal, 
muchos respondieron “claro, porque 
imagínese ute, hay gente que é terca y si no le 
eplican no se hacen na”, y la otra gran 
mayoría respondió con un sí definitivo, 
alegando que el médico es el que tiene la 
última palabra.
Respecto a la influencia que ejerce la falta 
de discusión entre los médicos y pacientes 
sobre las pruebas de escrutinio, muchos 
entrevistados respondieron que es muy 
importante, ya que así se les hace mucho 
más fácil entender los problemas que les 
puede causar el no realizarse estos 
exámenes. En el mismo orden señalan que 
“mucha vece uno va al médico y ni lo miran a 
uno, ni le ponen la mano ni siquiera y yo le dije 
a uno que soy yo que toy pagando mi cuaito2”, 
mostrando esto, innecesaria falta de 
comunicación, que puede repercutir en 
muchas cosas negativas tanto para el 
médico como para el paciente.
En relación a la información disponible 
respecto a las pruebas de detección del 
Cáncer de Próstata en la comunidad, la 
mayoría de estas personas se sienten 
disconformes, alegando que “no e buena, 
porque aquí hay mucho hombre que no saben de 
na de eso, sin saber lo importante que eso podría 
ser en el futuro de nosotros, yo mimo no sé 
mucho na, pero me gustaría saber”. Sin 
embargo las personas refieren que se 
deberían realizar actividades para mejorar 
la información sobre esta enfermedad en la 
comunidad y sobre sus pruebas varias veces 
al año, ya sea por medio de charlas, 
publicidad a través del televisor, la radio, 
carteles y brochures con “algo que uno tenga 
en su casa pa verlo de vez en cuando”.
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Los entrevistados mayores de 40 años que 
no se habían realizado pruebas de 
escrutinio para la detección del Cáncer de 
Próstata, argumentan que no habían 
acudido a hacérselas ya que no habían 
presentado ningún síntoma relacionado con 
la enfermedad. La mayoría de los 
entrevistados afirmaron que acudirían al 
médico a preguntar sobre cuáles serian las 
posibilidades de desarrollar Cáncer de 
Próstata, asegurando que de esa forma 
obtendrían mayores beneficios y una mejor 
asesoría. 

Refiriéndose al género del médico y su 
influencia para la realización de EDR, la 
gran mayoría le daba igual que fuese 
masculino o femenino, con la peculiaridad 
de que “si las mujeres tienen las uñas largas 
no, porque le pueden malograr un órgano por 
ahí, y ahí se jode to”. Del mismo modo, unos 
cuantos especulaban que era mucho mejor 
que el sexo fuese femenino ya que 
“imagínese, un hombre tocando a otro hombre” , 
“la mayoría de lo doctore son maricone” , “si e 
una doctora e mejor, porque son má delicada y 
má suave”, “iría donde una mujer, porque 
tendría má confianza”, “ una mujer debe ser 
mejor tal vez e má delicada”  además que “ si e 
mujer mejor, pero lógico, tanto rose con hombre 
no!. 

En ese contexto otros señalaban algún 
sentimiento como: “tengo más vergüenza con 
la mujer, pero ¿con un hombre?, ¡juh ta difícil!” 
y otro dice “la mujer, aunque me lleve quien 
me trajo… ¡yo quisiera ser ginecólogo!”. Por 
otra parte, unos pocos prefieren que el sexo 
del médico fuese masculino ya que “si la 

mujere tiene las uña sucia y me aruña eso pa ya 
dentro”, “un doctor, porque la mujer tiene uñas 
largas y te aruña el pitón” además de que “en 
el hombre uno tiene más confianza”.
Por otro lado, muchos de los colaboradores 
opinaban que con un consejo de su médico 
sería suficiente para que se realicen un tacto 
rectal porque exteriorizaban que “los 
médicos son los que saben”,  “si el médico le 
explica a uno lo que e, no e la misma confianza”;  
y una parte de mínima alegaba que “no, 
porque e un ladrón”  refiriéndose al médico.
Resulta sorprendente cómo los jóvenes 
están más informados sobre el Cáncer 
Prostático y sus pruebas que las personas 
mayores y por tanto candidatos más 
directos a padecer la enfermedad. Aun así, 
muchos de estos jóvenes no tienen el 
conocimiento necesario para crear una 
cultura de prevención y señalan que “de algo 
hay que morir”.

Del mismo modo, se encontró que muchas 
de las personas entrevistadas no tenían 
conocimiento alguno sobre la localización 
de la glándula prostática y señalaban 
localizaciones anatómicas inciertas. Dentro 
de estas, mencionaban que la Próstata se 
encuentra localizada en la “barriga”, en el 
“culo”, “entre el medio del pene y el hoyo de 
chulín2”, “debajo del ombligo”, “del lao 
izquierdo de la barriga, y por eso me duele la 
pierna” entre otros. En este mismo orden, 
algunos hombres señalaban que “cuando un 
hombre tiene dolor vaginal”, puede deberse a 
que está desarrollando un Cáncer Prostático 
y así mismo que “cuando uno se topa en el 
ombligo y le duele, puede ser por Cáncer de 
Próstata”.    

16. Chulin: refiriéndose al Ano.
17. Chime: Chisme o Patraña 
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Se le pregunta al sexo masculino si está 
conforme con la información disponible que 
aborda la problemática a tratar y muchos 
manifiestan convergencia diciendo “no 
mucho, porque no conozco el tema” y otros 
dicen “en verda no, porque a mí nadie me ha 
hablado mucho de eso”, “no toy conforme porque 
no lo que oye en el radio e chime2 namá” y otros 
ni siquiera lo entienden “no porque no 
entiendo mucho de eso”. Por otra parte, muy 
pocos dicen que sí por no quedarse en 
silencio y señalan “yo sí, pero e porque trabaja 
en el hospital”, “sí, porque ya yo sé lo que e eso”.
Sus respuestas en cuanto a lo que ellos 
consideran qué se debería hacer para 
mejorar la infamación, muchos consideran 
que “se debería hablar más en la televisión, 
venir a lo barrio a dar charlas y el radio”, 
“publicar información en todo lo medio de 
comunicación”, “dar tallere”, “hacer campaña, 
charla, hacer entender a la población que te 
puede matar”, “grupo así como nosotros, que se 
junten a hablar de eso”.

Estos hombres consideran que, es 
importante que se tomen en cuenta sus 
opiniones y vivencias para formular guías 
de información cuando se les cuestiona 
acerca de esto. Los mismos dicen que “sí, 
para saber qué sabe la comunidad”, “sí para que 
uno se sienta importante también ¡oh oh!”, 
“¡adió claro!, porque si no, nos toman en cuenta 
no tamo en na”.
PERCEPCIÓN FEMENINA 

Conocimientos y Percepciones sobre el 
Cáncer de Próstata 

En cuanto a los cocimientos generales del 
Cáncer de Próstata las mujeres opinan 
también que es una enfermedad de 
hombres y comparándola con 
enfermedades del aparato reproductor 
femenino señalan que “esa es como la que nos 
da en los ovarios”. 
En relación a las causas de la enfermedad 
las mujeres tenían un modo de pensar 
peculiar, porque para ellas las causas del 
cáncer se originaban por el comportamiento 
del hombre, la edad y no haberse hecho 
chequeos previos con el médico. Estas 
manifestaban expresiones como: “¡Adió!, 
cuando andan en la calle y beben mucho”, 
refiriéndose en parte al comportamiento 
machista del sexo masculino, que de por sí 
les trae tristeza y coraje a la vez tal y como 
lo demostraban éstas.
Sobre el riesgo de padecer la enfermedad, 
las percepciones que evidenciaban las 
mujeres, afirmaban que tiene que ver con la 
edad y la herencia como los factores de 
riesgo más predisponentes en sus parejas, 
citando expresiones como “eso es a los viejos 
que le da eso” y “pueda ser heredado, el sobrino 
mío tenia Cáncer de Ojo y eso viene por familia 
si hay mucho cáncer”.
Pruebas de Escrutinio del Cáncer de 
Próstata

En cuanto la percepción de las pruebas, las 
mujeres entienden que las utilizadas para 
detectar el Cáncer de Próstata es “un estudio 
que le entran algo por el pene y es muy 
doloroso” otras referían “le meten un deo por el 
estrellado2” para revisar a los hombres. 

18 Estrellado: refiriéndose al ano.
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Las mujeres piensan que el EDR es “un 
chequeo para los hombres” y que es “algo 
incómodo y que le da mucha vergüenza a los 
hombres” o “que es para ver si le encuentran 
algo pa allá dentro”. Esto demuestra que gran 
parte de la población femenina de esta 
comunidad conoce o tiene idea sobre el 
EDR.

En cuanto a los beneficios de la realización 
de la prueba EDR, las mujeres opinan que 
se puede ver si la Próstata está aumentada 
de tamaño o no, opiniones como “para ver si 
hay alguna alteración” “eso es para saber si la 
Próstata está alterada o inflamada” afirman su 
percepción sobre los beneficios de esta.

En cuanto a las razones por la cual los 
hombres no se realizarían las pruebas para 
detectar alguna neoplasia prostática, las 
mujeres piensan que los hombres deberían 
someterse a las pruebas para “saber si tienen 
algo malo” y deben hacérsela “cuando tienen 
problema en la orina y en las relaciones 
sexuales” y además “dependiendo de la edad, 
sería bueno ya que es para detectar 
enfermedades”.! Más" otras," q u e 
defienden la hombría de sus parejas dan 
constancia de esto diciendo que “no, porque 
a mi marido no le guta que lo ponchen por ahí 
atrá” refiriéndose al tacto rectal.

Varias mujeres entrevistadas aseguran que 
sus parejas han asistido al centro asistencial 
de salud a realizarse las pruebas de 
detección del Cáncer de Próstata, refiriendo 
“sí, por un dolor que sentía, pero se sintió muy 
mal porque le metieron el deito”. Algunas 
mujeres afirman que han convencido a su 
pareja para que se haga las pruebas “sí, yo lo 
convencí, porque es para su bien”. Del mismo 
modo, para influenciar a su pareja, ellas 

dicen “yo trataría de orientarlo, porque hay 
veces que uno sabe más que ellos”.

Relación Médico – Paciente

En todo lo concerniente a la relación médico 
– paciente muchas de las mujeres entendían 
que si el médico explicaba con claridad 
sobre los beneficios de las pruebas de 
escrutinio, sería de mayor ayuda para sus 
parejas ante su decisión de realizarlas.

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

Por otra parte, en cuanto a los beneficios 
que el médico puede presentar sobre 
realizarse el tacto rectal, las mujeres se 
mostraron positivas y respondían que “e 
importante, ya que así se nos hace má fácil y 
entendemo lo que nos van a realizar”, 
poniéndose en el lugar de los hombres.

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

19 Paite: refiriéndose a los Genitales.
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Cuando estas mujeres fueron cuestionadas 
sobre si están conformes en cuanto a la 
información disponible referente al tema, 
muchas mostraban su insatisfacción 
alegando que “los médico pudieran eplicar má 
y mejor pa uno saber bien de la enfermedad y de 
la cosa que se hacen pa uno sabe lo que tiene”. 
Otras manifestaban la incertidumbre en que 
se encontraban, ya que la información para 
ellas “es muy pobre, nosotro no sabemo casi de 
eso, yo creo que se debería hablar má, porque 
imagínate uno... tu sabe”. A pesar de esto, 
muy pocas señalaron su tranquilidad y 
conformidad ya que algunas decían “creo 
que sí, yo sé de eso, toy conforme”.

Por otra parte, mientras se interrogaba a las 
féminas sobre cuáles son las opciones que 
consideran se deben implementar para 
mejorar la información, muchas 
consideraban que se deberían “hacer má 
campaña publicitaria, como la de cáncer de 
mama, porque to el mundo sabe de eso y el 
hombre no sabe na de su paite19, ¿tú me 
entiende?”. Así mismo otras señalan que 
hay que “informar má a la gente por la 
televisión y aquí en la comunida”, “se puede 
empezar desde las escuela hablando de eso, venir 
a lo barrio a dar charla y poner cartele que 
expliquen”.

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

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

DISCUSIÓN," CONCLUSION"Y 
RECOMENDACIONES.

Actualmente a nivel mundial, en los países 
desarrollados como Estados Unidos y los 
consignados a Europa (9-12) los temas 
relacionados al Cáncer de Próstata han 
tomado una importancia capital. En este 
sentido, algunas regiones Latinoamericanas, 
como la República Dominicana, carecen de 
la información cualitativa necesaria para 
conocer la realidad que envuelve esta 
enfermedad en esta población.

Por otra parte, los estudios cuantitativos 
como el realizado recientemente en la 
comunidad de Cristo Rey, Santiago de los 
Caballeros, República Dominicana, por en 
el 2009, han arrojado información valiosa 
sobre los conocimientos, actitudes y 
prácticas en el escrutinio del Cáncer de 
Próstata. Esta ha" puesto en evidencia,
" datos estadísticamente significativos 
en cuanto a la cantidad de personas que 
saben sobre la existencia de estas pruebas, 
así como las de aquellas que no tienen la 
mínima información sobre las mismas.

Tal como lo demostraron Steele, C.  Et al (14) 
en el año 2000 en su estudio, se observó en 
la comunidad de Cristo Rey que en la 
mayoría de los encuestados influiría mucho 
un consejo de su médico en la toma de 
decisión para realizarse las mencionadas 
pruebas. 
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Por otro lado, acerca del riesgo de padecer 
la enfermedad, un buen número de 
personas desconoce cuáles son los riesgos y 
la causas de ésta. Este hecho peculiar, hace 
entender que estas personas no saben en 
realidad la envergadura de este 
padecimiento y sus exámenes de detección, 
debido a que solo entienden como riesgo, 
las actividades mencionas como dañinas en 
la sociedad en forma de propaganda y no 
los factores de riesgo reales para el 
desarrollo de la enfermedad.

Es importante señalar que está demostrado 
según otros estudios, que son de mucha 
importancia las recomendaciones 
preventivas ante el Cáncer de Próstata, 
como bien lo avalan la Sociedad Urológica 
Argentina, la American Urological 
Association, además de la American Cancer 
Society, quienes han sugerido un rastreo 
sistemático de esta enfermedad en hombres 
mayores de 50 años a través de un tacto 
rectal y una determinación en sangre del 
PSA anual. Así mismo señalaban algunos de 
los encuestados, quienes manifestaban que 
después de cierta edad era bueno 
examinarse todos los años para así prevenir 
alguna malignidad en la Próstata (15). 

Por otra parte, en un estudio realizado por 
Çeber, Esin et al (16) en el año 2008, el cual 
afirma que los hombres se niegan a 
realizarse chequeos gratuitos sobre la 
detección del Cáncer de Próstata, es 
contrarrestado por los encuestados en la 
comunidad de Cristo Rey, quienes aseguran 
que sí lo harían sin ningún inconveniente, 
siempre y cuando sea necesario. Esta 
actitud viene dada por la creencia común 

que existe en la población Dominicana en 
general, a que lo que es gratis debe ser 
aceptado siempre, puesto que no representa 
ningún esfuerzo para conseguirlo. Lucumi, 
Iván D. et al (17) y Winterich, Julie A. et al (18) 
en el año 2003 y 2009, respectivamente, 
realizaron unos estudios, los cuales 
abarcaban temas del por qué los hombres se 
muestran negativos en cuanto a la prueba 
del tacto rectal. En la comunidad de Cristo 
Rey se pudo presenciar el grado de 
masculinidad que tenían la mayoría de los 
encuestados hacia esta prueba, dando cada 
uno de ellos respuestas como: “nunca me 
dejaría penetrar, eso es para personas gay”. 
Estos también se mostraron vergonzosos al 
responder la pregunta.
Un gran número de participantes opinó que 
la realización de las pruebas de escrutinio 
son beneficiosas para la detección temprana 
y el efectivo tratamiento del Cáncer de 
Próstata, con una fuerte convicción de que 
“todo lo que se trata a tiempo se puede curar”. 
Resultados similares fueron obtenidos en el 
estudio de Greisinger, et al (19)  en el 2003 
donde, la gran mayoría de los participantes, 
creían que el escrutinio regular del Cáncer 
de Próstata reduce la mortalidad por cáncer 
de la misma.  Ahora bien, la mayoría de los 
entrevistados no habían acudido a su 
médico a realizarse dichas pruebas, citando 
razones de tiempo, descuido y por sentirse 
asintomáticos. Tomando en cuenta la 
detección precoz del Cáncer Prostático 
como un método importante tanto para la 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento, 
la población más beneficiada de esto serían 
los afroamericanos, hombres de 50 a 70 años 
de edad que están en riesgo promedio y los 
hombres mayores de 45 años de edad que 
estén en mayor riesgo (20). 



Resultados similares fueron obtenidos en 
los entrevistados de Cristo Rey, donde la 
gran mayoría refería que la edad en la que 
se debe empezar a acudir a realizarse las 
pruebas es a partir de 35 a 40 años de edad. 

En cuanto a la raza, las creencias de los 
entrevistados era que ésta no importaba, 
que la enfermedad afecta a todos por igual 
o que incluso puede afectar a los caucásicos 
en mayor frecuencia, “somos todos humanos”, 
“los blanquitos son los más débiles porque a ellos 
le da to y el negro viene de África y aguantan 
más”, siendo pocos los que señalaron los 
afroamericanos como una población en alto 
riesgo; lo cual va en contraste con lo 
encontrado por Blocker, Deborah E. et al (21) 

en el año 2006 y otros investigadores (22-24), 
quienes afirman que los hombres 
afroamericanos tienen las tasas más altas de 
Cáncer de Próstata en todo el mundo. 

Como se pudo evidenciar gracias a los 
encuestados, existen muchas barreras entre 
el conocimiento de las pruebas, las creencias 
sobre las mismas y la relación con los 
médicos. Resultados similares fueron 
observados en la investigación de Blocker, 
Deborah E. et al (21) en el año 2006, donde 
concluyeron que existen obstáculos para la 
realización de las pruebas de tamizaje, entre 
ellos la desconfianza permanente en la 
comunidad médica y las actitudes negativas 
hacia las pruebas de cribado específicas. 
Aquí es donde entra el descontento 
mostrado por los entrevistados en cuanto al 
momento de consultar con el médico, 
debido a que en la cultura dominicana 

existe el falso dogma de que al paciente no 
se le explica nada y médico siempre calla. 
En cuanto a la dinámica familiar, su 
comportamiento y preocupación sobre el 
Cáncer de Próstata se ve más afectado en 
aquellos que han tenido alguna perdida 
familiar por esta patología y advierten su 
componente hereditario. Esto también se 
pudo determinar en la investigación 
realizada por los autores Beebe-Dimmer JL. 
et al (25) en el año 2004, donde el riesgo 
percibido por un hombre que tenga un 
hermano con Cáncer de Próstata es de un 
50% mayor a que si tiene a su padre o 
abuelo con esta enfermedad.

Un factor determinante en cuanto a la 
decisión de los encuestados para realizarse 
las pruebas de tamizaje fueron sentimientos 
de vergüenza y preocupación al proceso del 
examen. Razón por la cual el Cáncer de 
Próstata es visto como un problema 
relacionado a disfunciones sexuales y 
enfermedades venéreas por los 
participantes. 

Un estudio cualitativo se llevó a cabo por 
Odedina, Folakemi T. et al (26)    en el año 
2008, donde se evaluaron factores que 
influyen a las pruebas de detención de 
Cáncer de Próstata.  Estos encuestados 
tienen como creencia que el Cáncer de 
Próstata es dado por las enfermedades de 
transmisión sexual, debido a que ven a la 
Próstata como un órgano reproductor que 
puede ser infectado por cualquier 
enfermedad transmisible por medio del 
sexo.
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Cuando se les preguntó a los participantes 
sobre el impacto de la educación y su 
relación con el Cáncer de Próstata, la 
comunidad de Cristo Rey manifestó que sí 
posee una influencia sobre la disposición de 
acudir a realizarse las pruebas de tamizaje, 
citando la ignorancia y la falta de estudios 
superiores como razón para no acudir al 
chequeo rutinario. Esto está acorde con lo 
encontrado por Clark, Peter E. et al (27) en el 
año 2009, quienes evidenciaron que la 
educación puede estar asociada con la 
Neoplasia de Próstata y el conocimiento de 
cribado. Concluyeron que las 
intervenciones deben centrarse en todos los 
hombres con bajo nivel educativo, para 
corregir sus concepciones erróneas sobre el 
Cáncer de Próstata y de hacerlas participar 
en toma de decisiones conjuntas sobre la 
investigación. De este mismo modo, los 
participantes de la comunidad de Cristo 
Rey sugirieron la creación de programas y 
charlas para educar a la población de la 
comunidad. 

En la investigación planteada se pudo 
evidenciar que las personas desconocen y 
carecen de información concreta acerca de 
las pruebas de escrutinio sobre el Cáncer de 
Próstata. Es aquí la oportunidad que nace 
en esta investigación, plantear programas 
educativos básicos enfocados en la 
prevención primaria de esta patología y 
cómo prevenir sus devastadoras 
complicaciones, señalando puntos en un 
lenguaje llano y entendible para una 
población como esta.

Creando las bases para una educación a 
corto y largo plazo, se podría mejorar la 

información para esta población; no sólo 
enfatizado en personas mayores de 18 años, 
sino también instaurando los conceptos a 
nivel escolar, ya que en algún momento 
estos individuos llegarán a estar en posible 
riesgo y se plantearán realizarse las pruebas 
para la prevención del Cáncer de Próstata. 

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