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Los determinantes sociales de salud (DSS) son las condiciones o circunstancias en las cuales las personas 

nacen, crecen y se desarrollan y están relacionadas con la salud.(1) Algunos de estos determinantes son 

el sexo, etnia, género, posición socioeconómica, contexto geográfico, político, económico, social, 

demográfico, la biología humana, las condiciones ambientales, la ocupación, la cultura, la educación, la 

inclusión social, entre otros. Aunque los determinantes sociales de salud son mencionados y se intuye lo 

que significa, el asunto no es solo mencionarlos y saberlos, sino pensarlos, analizarlos, integrarlos, 

aplicarlos en un paciente/usuario, contextualizando la atención de una forma integrada, holística. 

El asunto de los determinantes sociales de salud es más abordado por salubristas y por profesionales de 

la atención primaria de salud. En la atención secundaria cada día hay más conciencia de su aplicación 

por parte de profesionales de la atención secundaria y atención terciaria.(2,3) 

En urología hay varios artículos que tratan de incorporar este enfoque a la especialidad.(4,5) 

En el caso del cáncer de próstata es conocido que es más frecuente en personas de color de la piel negra 

o afro descendientes, antecedentes genéticos, mayores de 50 años y otros, pero hay factores o 

determinantes sociales que influyen en su prevención.(6)  

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-8618-4733
mailto:ismael.leblanch@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2023;12(2):e929 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES  
http://www.revurologia.sld.cu  rcurologia@infomed.sld.cu 

P
ág

in
a 
2

 

A finales de los 50 años un pequeño porcentaje de hombres comienza un declinar del desempeño sexual, 

disminuye la testosterona y con ello la libido, comienza la andropausia (o síndrome de deficiencia de 

testosterona relacionado con la edad, como se le llama hoy). Ante esta situación, muchos médicos se 

ven tentados a prescribir hormonas de reemplazo. Aunque este asunto es controversial, hay suficiente 

evidencia del tratamiento de reemplazo hormonal con la incidencia de procesos cancerosos.(7) 

El síndrome de deficiencia de testosterona, que a veces se denomina hipogonadismo relacionado con la 

edad o de aparición tardía, es un síndrome caracterizado tanto por manifestaciones clínicas como por 

una deficiencia bioquímica de testosterona. Algunos autores plantean que el reemplazo de testosterona 

ha demostrado ser bastante seguro en la mayoría de los hombres con efectos adversos mínimos o nulos 

cuando se dosifica para alcanzar el rango eugonadal, mas esto no siempre sucede así. Muchos médicos 

no son conscientes de los posibles riesgos y contraindicaciones de este tratamiento –entre los que se 

incluyen los DSS– por lo que se debe hacer una selección adecuada de los pacientes, tomar precauciones 

y un seguimiento adecuado.(8) 

La terapia de reemplazo hormonal tiene una indicación precisa en el hipogonadismo tardío.(9,10) 

En Cuba y en otros países hay alternativas para la disminución de la libido que no sea el tratamiento de 

reemplazo, primeramente hay que buscar otros factores y determinantes asociados; están las consultas 

multidisciplinarias de terapia y orientación sexual.(11) 

Uno de los DSS identificados por Álvarez Perez(12) (2020) en Cuba, son los determinantes y riesgos 

supranacionales o extraterritoriales, entre los que se destacan las políticas extraterritoriales que en caso 

de nuestra nación se identifica con el bloqueo económico norteamericano que impide adquirir 

medicamentos para el tratamiento del cáncer de próstata, en este caso el Acetato de Abiraterona, para 

el tratamiento del cáncer de próstata resistente a la castración, proporcionado por la empresa Janssen, 

filial de Johnson & Johnson. Este hecho afecta la prevención terciaria, donde se pretende llevar el 

impacto de la enfermedad, que ya ha provocado daños irreversibles, a la mínima expresión.(12,13) 

Siempre se habrán de tener en cuenta los antecedentes hereditarios (genética), el color de la piel (raza, 

etnia), la periodicidad, frecuencia de las relaciones sexuales, el acceso al tratamiento y servicios de apoyo 

al declinar, etc.  

El tener en cuenta, pensar los DSS a la hora de prevenir, diagnosticar y tratar es un imperativo de todo 

médico. Su no inclusión en el pensamiento y raciocinio clínico del médico, podría llevar a iatrogenia y a 

consecuencias no deseadas (prevención cuaternaria).(14) 
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