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RESUMEN

Introduccién: El cancer de prostata es la neoplasia solida méas frecuente,
actualmente es la segunda causa de mortalidad por cancer en los hombres. El
examen mediante tacto rectal es un método clinico para diagnosticar el cancer de
prostata. El temor, pudor, machismo, ignorancia y la verglienza hacen que muchos
varones rechacen la toma del tacto rectal. Objetivo: Identificar las creencias,
actitudes y conocimientos de la poblacién masculina mayor de 50 afios, sobre el
tacto rectal, como método de deteccion oportuna del cancer de préstata. Materiales
y métodos: Estudio observacional transversal y descriptivo en hombres mayores
de 50 afos, pertenecientes a una institucion de seguridad social de la ciudad de
Querétaro, México; con tamafio de muestra de 234 pacientes. Se incluyeron a todos
los pacientes que estuvieron de acuerdo a contestar la encuesta previo
consentimiento, se excluyeron a los pacientes que contaban con diagndéstico previo
de enfermedad prostatica o que se hubieran realizado el tacto rectal con
anterioridad, se eliminaron encuestas incompletas. Se estudiaron variables
sociodemograficas, creencias, actitudes y conocimientos, operacionalizadas con el
cuestionario psicométrico que consta de 85 preguntas para evaluar las creencias,
actitudes y conocimientos asociados a hiperplasia prostatica benigna. Anélisis
Estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas se
calculo promedios, para las cualitativas, se usaron frecuencias e intervalos de
confianza para porcentajes. Consideraciones éticas: Se apeg6 a las normas
éticas institucionales, asi como, en la declaracion de Helsinki, Finlandia.
Resultados: El 51.7% mencionaron estar totalmente en desacuerdo que si
consultaban al médico por problemas prostaticos perdian su masculinidad. El 35.5%
se realizarian el examen si su médico se los recomienda y estuvieron de acuerdo
con 38% que la prostata forma parte del sistema urinario. Conclusiones: Los
encuestados no consideraron que la conceptualizacion de masculinidad se
comprometa al consultar por problemas prostaticos, con una participacion menor
mencionaron que se realizaran el tacto rectal si lo recomienda el médico y asociaron
la sintomatologia urinaria con enfermedad prostatica, considerando a la prostata
parte del sistema urinario.

(Palabras clave: Actitud, conocimiento, tacto rectal)



SUMMARY

Introduction: Prostate cancer is the most common solid neoplasm, currently it is the
second leading cause of cancer mortality in men. Rectal examination is a clinical
method to diagnose prostate cancer. Fear, modesty, machismo, ignorance and
shame cause many men to reject rectal touch. Objective: Identify the beliefs,
attitudes and knowledge of the male population over 50 years of age, about rectal
examination, as a method of timely detection of prostate cancer. Materials and
methods: Cross-sectional and descriptive observational study in men over 50,
belonging to a social security institution in the city of Querétaro, Mexico; with sample
size of 234 patients. All patients who agreed to answer the survey with prior consent
were included, patients who had a previous diagnosis of prostate disease or who
had previously had rectal examination were excluded, incomplete surveys were
eliminated. Sociodemographic variables, beliefs, attitudes and knowledge,
operationalized with the psychometric questionnaire consisting of 85 questions to
assess the beliefs, attitudes and knowledge associated with benign prostatic
hyperplasia, were studied. Statistical Analysis: Descriptive statistics was used. For
guantitative variables averages were calculated, for qualitative variables,
frequencies and confidence intervals were used for percentages. Ethical
considerations: He adhered to institutional ethical standards, as well as, in the
declaration of Helsinki, Finland. Results: 51.7% said they strongly disagree that if
they consulted the doctor for prostate problems they lost their masculinity. 35.5%
would have the test if their doctor recommends them and they agreed with 38% that
the prostate is part of the urinary system. Conclusions: The respondents did not
consider that the conceptualization of masculinity is compromised when consulting
for prostate problems, with a smaller participation they mentioned that rectal
examination will be performed if recommended by the doctor and associated urinary
symptomatology with prostate disease, considering the prostate part of the urinary
system.

(Key words: Attitude, knowledge, rectal touch)
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia, el cancer de préstata se considera uno de los problemas
médicos mas importantes a los que se enfrenta la poblacién masculina. De hecho,
en los paises occidentales es la neoplasia solida mas frecuente, que supera en
namero al cancer de pulmon y colorrectal. Constituye actualmente la segunda causa

de mortalidad por cancer en los hombres (Caro y Jiménez, 2014)

Aproximadamente el 30% de la mortalidad general por/Cancer de Préstata
podria evitarse mediante la implementacién de programas de prevencién primaria
(De la vara, et al., 2011), siendo la prevencion secundaria el principal recurso para
ofrecer a la poblacidon asintomatica, mediante el examen digital rectal y el antigeno

prostatico especifico (Cabrera y Lucumi, 2003).

La deteccion oportuna del cancer de prostata se ha relacionado con una
menor mortalidad; sin embargo, las pruebas de deteccidén se realizan para una
proporcion muy baja de adultos, lo que afecta su estado de salud al momento del

diagnéstico.

A pesar de tener la opcidn de realizarse las pruebas diagnésticas para
cancer de prostata, no todos los hombres acceden a ella. La decision estd mediada
por factores culturales como: la susceptibilidad de padecer la enfermedad, la
percepcion-de la severidad del problema o de lo que puede significar la realizacion
del examen (Grisales, et al., 2011). Siendo que el tacto rectal es capaz de detectar
anomalias tales como asimetria, nodulaciones, relacion con estructuras vecinas y
variaciones en la consistencia de la glandula, que pueden estar asociadas al Cancer
de Prostata, estimandose que con sélo esta exploracién es factible el diagnéstico

de un 65% de los CP en etapas precoces (De la vara, et al., 2011).

En diversas investigaciones realizadas en el mundo se han identificado

factores que pueden estar relacionados con la no realizacion del examen tales



como: miedo al cancer, verglenza, incomodidad, dolor, bajo nivel educativo,
desinformacion del examen, desconfianza hacia los profesionales médicos e
inquietud de que el tacto rectal pueda afectar la masculinidad (Pereira, et al., 2011).
Destacando los aspectos simbdlicos relacionados a su caracter invasor, del punto
de vista fisico y emocional y a la diseminacién del miedo de realizar el examen entre

los propios hombres (De la vara, et al., 2011).

Aungue en los ultimos afios se han incrementado las acciones de promocion
de la salud, orientadas a la deteccion temprana y al control del cancer de prostata,
su enfoque esta centrado mas en el aspecto practico de las manifestaciones, signos,
sintomas y tratamiento que en la accién preventiva. Las actividades educativas en
su mayoria desconocen la fuerza de la cultura y de las creencias como
componentes de las actitudes y la decision de practica de determinadas pruebas
diagnésticas, tales como el tacto rectal, que compromete la concepcion de
masculinidad y otros elementos propios del machismo latinoamericano. Este
problema genera barreras comunicacionales que afectan tanto las actividades del
sector salud como el acceso a los servicios de las personas en riesgo de padecer

el cancer de prostata (Grisales, et al., 2011).

En consecuencia, es de gran importancia considerar lo que conocen, creen
y opinan los hombres con respecto al cancer de prostata y los examenes de
deteccion temprana. Encontrando que las creencias sociales y culturales juegan un
papel en la negativa de los pacientes al tacto rectal. Se ha informado que las
creencias culturales sobre la masculinidad pueden crear barreras causando un
estrés por tratarse de procedimientos invasivos, encontrando que algunos hombres

pueden encontrar que someterse al TR no es un comportamiento aceptable.



. ANTECEDENTES
I1.1. Préstata
11.1.1. Anatomia

Es una glandula localizada en la cavidad pélvica del hombre, detras del
pubis, delante del recto y debajo de la vejiga, envuelve y rodea el primer segmento
de la uretra justo por debajo del cuello vesical. Es un 6rgano. de naturaleza
fiboromuscular y glandular. Tiene forma de piramide invertida. Aunque el tamafio de
la préstata varia con la edad, en hombres jovenes y sanos, la glandula normal tiene
el tamafio de una nuez, su peso en la edad adulta es de 20 g, lo que suele

mantenerse estable hasta los 40 afos.

Esta conformada por tres l6bulos: dos laterales y uno medio que facilitan un

mejor conocimiento de las enfermedades de esta glandula (Baluja, et al., 2007).

El modelo anatémico que actualmente se acepta, distingue cuatro zonas en

la prostata:

a) Zona Anterior: Ocupa casi un tercio del volumen total de la prostata, no
contiene-glandulas y no participa en ninguna patologia de la préstata.

b) Zona periférica: Es la regiébn anatomica mas grande, contiene el 75 % de
dicho tejido y casi todos los carcinomas de préstata se originan en esta zona.

c). Zona Central es la mas pequefia de las regiones de la préstata glandular,
representa entre el 20-25% de su masa y es atravesada por los conductos
eyaculadores. Resulta afectada por un 10 % de los adenocarcinomas.

d) Zonatransicional y periuretral: Constituyen el sitio especifico de origen de las

HBP y que es el mas afectado por adenocarcinomas (Baluja, et al., 2007).



11.1.2. Funciones

Tiene como funcién ayudar al control urinario mediante la presion directa
contra la parte de la uretra que rodea. Produce una secrecion liquida (liquido
prostatico) que forma parte del semen. Esta secrecidn prostatica contiene
sustancias que proporcionan junto con el semen, nutrientes y un medio adecuado
para la supervivencia de los espermatozoides. Esta glandula produce y se afecta

por multiples hormonas, como la testosterona y la dihidrotestosterona.
I1.1.3. Patologias.

Fundamentalmente son tres los procesos patologicos que pueden ser

desarrollados en la préstata:

a) Patologias benignas Prostatitis y la Hiperplasia benigna de prostata.

b) Patologia maligna: Cancer de prostata (Baluja, et al., 2007).
[I.2. Cancer de prostata

El cancer de préstata, es el crecimiento anormal de las células de la

glandula prostatica que ademas tienen la capacidad de invadir otros 6rganos.
[1.2.1. Localizacién y extension.

La localizaciéon del Cancer de Préstata posee un patrén caracteristico,
siendo la-mayor parte de ellos posterolaterales, y localizandose en la llamada zona
periférica que supone alrededor del 70-75% de la glandula. Las otras areas
glandulares de la préstata son la zona central que supone un 15-20% del volumen
de la glandula y la zona de transicion (5-10% del total de volumen prostatico).

La invasion de areas linfaticas origina la extension del tumor en los ganglios
linfaticos regionales, region obturatriz e hipogastrica como primeras localizaciones,

y al alcanzar la vasculatura locorregional se produce una migracién de células



tumorales a distancia, implantdndose sobre todo en la zona Osea,
fundamentalmente esqueleto axial y pelvis. Otras localizaciones secundarias son

pulmon, ganglios e higado.
[1.2.2. Aspecto microscopico

La gran mayoria corresponde adenocarcinomas (alrededor del 95%). Sélo
en torno al 4% poseen diferenciacion transicional, y en torno al 1% son carcinomas

neuroendocrinos (Duran, et al., 2013).
11.2.3. Epidemiologia

A nivel mundial, es la cuarta neoplasia mas.comun en el hombre. En EE.UU.
el Cancer de Prostata es la causa principal de cancer en el hombre después del
cancer de piel (Sanchez 2013). Este afio, se diagnosticara cancer de prostata a
aproximadamente 180,890 hombres en los Estados Unidos y se estima que
produciran 26,120 muertes a causa de esta enfermedad. La supervivencia de un
hombre en particular depende del tipo de cancer de prostata y del estadio de la
enfermedad. Es importante recordar que las estadisticas sobre la cantidad de
hombres que sobreviven a este tipo de cancer son una estimacién. La estimacion
se basa en los datos de miles de hombres que tienen este tipo de cancer en los
Estados Unidos cada afio. Por lo tanto, su propio riesgo puede ser diferente. Los
médicos no pueden decir con seguridad cuanto vivirh un hombre con cancer de
prostata (Cancer.Net, 2018)

El Cancer de Préstata en Latinoameérica se encuentra en el segundo lugar
de incidencia (242.5 por 100 000 habitantes) y en el tercer lugar de mortalidad
(101.0 por 100 000 habitantes) por cancer (Cancer.Net, 2018). En el periodo 1993-
2003 se observo que la morbilidad por Cancer de Préstata tiene una tendencia hacia
el incremento de la mortalidad en Brasil, Colombia y Ecuador, y un decremento en
Argentina, Costa Rica y Chile (Sanchez 2013)


http://www.cancer.net/es/node/18128
http://www.cancer.net/es/node/18128

De los paises que conforman esta region, México es uno de los que tienen
menor incidencia (131.5 por 100 000 habitantes) y mortalidad (68.9 por 100 000
habitantes) por esta causa. En 2011, las muertes por neoplasias malignas en
México ocuparon el tercer lugar (12.1%) como causa de muerte en hombres'y en
mujeres, después de las enfermedades del corazén y la diabetes “mellitus.
Posicionandose como la 12 causa de mortalidad en el hombre por cancer en México
(tasa 18.6%; incluso superior a CaCu (tasa 16.6%) y Ca de mama (tasal5.1%)
(Sanchez, 2013).

[1.2.4. Factores de riesgo.

Edad

Constituye uno de los factores de riesgo mas importantes.

Existe una relacion directamente proporcional entre el incremento de edad
y el mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata. Antes de los 45 afios se
diagnostican menos del 0,6% de todos los casos, y a partir de los 65 afios, entre el
62-85% (Berbel, 2011).

Genéticos, familiares y hereditarios

El cancer de prostata es una enfermedad genética ocasionada por
acumulaciones de mutaciones cromosomicas, generadas por la seleccion clonal de
células de comportamiento agresivo. En la gran mayoria de casos, las mutaciones
son somaticas y Unicamente se encuentran en las células tumorales del epitelio

prostatico.

Cuando algunas mutaciones estan presentes en las células germinales se
transmiten de generacion en generacién y estan presentes en todas las células del

organismo, incluyendo l6gicamente las prostaticas. Esta ultima modalidad da lugar



a los sindromes familiares de cancer prostatico, que constituyen entre el 13y el 26%

del total de estos tumores.

Para sospechar la variedad hereditaria los criterios clinicos son mas
estrictos y son: a) tres o mas familiares de primer grado afectados; b) al menos tres
casos en familiares de primer y segundo grado, teniendo en cuenta la transmisién
ligada al cromosoma X; y c) dos familiares de primer grado diagnosticados antes de
los 55 afos de edad (Berbel, 2011).

Hormonales

Los androgenos influyen en el desarrollo,-maduracion y crecimiento de la
prostata y afectan tanto a la proliferacion como ala diferenciacion de su epitelio. La
testosterona, principal androgeno circulante, y la dihidrotestosterona, principal

androgeno tisular, son los dos mas importantes.

Numerosos estudios prospectivos han investigado el papel de los
andrégenos plasmaticos sobre el cancer de proOstata, pero muy pocos han
demostrado que los hombres con niveles séricos elevados de andrégenos tengan

mayor riesgo de desarrollarla enfermedad.

También parece que la insulina actiia como factor hormonal de crecimiento,
regulando la proliferacion, diferenciacion y apoptosis celular. Por ello, la
hiperinsulinemia relacionada con la resistencia a la insulina esta considerada como
factor de riesgo para el desarrollo de diversos tumores malignos (mama, pancreas,
higado, colon, vejiga y cavidad oral) y benignos (hiperplasia benigna de préstata)
(Berbel, 2011).

Antropométricos

La obesidad (IMC > 30), especialmente la variedad abdominal o central, y

la relaciéon entre los diametros maximos abdominales y pélvicos se asocia con



mayor riesgo de cancer de proéstata localizado y metastasico, asi como con mayor
mortalidad. Esta asociacion directa esta sustentada en los mecanismos metabdlicos
y hormonales inherentes a la obesidad, condicionantes de mayor riesgo neoplasico
en general y prostatico en particular. En la comunidad cientifica existe unanimidad
en aceptar la asociacion entre obesidad y peor prondstico para el cancer prostatico,

debido al retraso diagndstico y a la menor respuesta terapéutica (Berbel, 2011).
[1.2.5 Signos y sintomas.

En estadios iniciales la enfermedad suele ser asintoméatica. Sélo el 15% de
los pacientes comenzaran con sintomas tales como hematuria, hemospermia,
uropatia obstructiva o dolor 6seo como indicadores de enfermedad avanzada y/o

metastasica.

Dada la edad de presentacion, habitualmente por encima de los 50 afios, la
sintomatologia miccional es indiferenciable de la hipertrofia benigna de la préstata
(HBP), altamente prevalente a estas edades. Los sintomas miccionales se pueden
clasificar en obstructivos (disuria, disminucién del calibre y chorro miccional, miccién
intermitente  y prolongada, goteo postmiccional y tenesmo) e irritativos
(incontinencia por rebosamiento, polaquiuria, nicturia, urgencia miccional o dolor

suprapubico) (Duran, 2013).
I1.2.6 Diagn@stico.

Al encontrarnos entonces ante una patologia muy frecuente, responsable
de la ‘mortalidad de muchos hombres en todo el mundo, y sin herramientas para
modificar su ocurrencia, se impone la necesidad de modificar, e idealmente detener
Su progresion una vez detectada, y para lograr este objetivo, el principal recurso con
el que se cuenta hoy en dia es el diagnéstico precoz, es decir, detectar a pacientes
con Cancer de Prostata clinicamente significativo, con enfermedad &rgano

localizada, y susceptible de ser sometido a un esquema terapéutico con intenciones



curativas. Lamentablemente este paciente es totalmente asintomatico, por lo que
debemos ir en su busqueda a través de un screening o tamizaje, estrategia que ha

demostrado su utilidad en reducir las muertes por Cancer de Prostata.

Las dos principales herramientas con las cuales contamos hoy en dia para
la deteccion precoz del Cancer de Préstata son el tacto rectal y el Antigeno
Prostéatico Especifico. Si bien, el diagnéstico definitivo se obtiene a partir de

muestras de biopsia de préstata o piezas quirdrgicas (Duran, 2013).

Tacto rectal

La mayor parte de los tumores prostéticos se localizan en la zona periférica
de la prostata, y son detectables por tacto cuando su diametro es mayor de 0,2 cm.
A partir de Unicamente de un tacto rectal sospechoso con presencia de nddulo
palpable o asimetria con induracion, se indica de manera absoluta la toma de
biopsia de prostata, aun con niveles normales de APE. Su principal limitacion radica
en su subjetividad y muchos ‘detractores del tamizaje argumentan que la gran

mayoria de los canceres nunca sera palpable (Duran, 2013).

Diversos autores han podido demostrar el valor predictivo positivo del tacto
rectal, dicho valor oscila alrededor del 30%, de forma que la Asociacion Americana
de Urologia lo recomienda como método rutinario de exploracién en varones
mayores de 40 afios, con caracter anual, debido a que el tacto rectal evalla la
consistencia de la préstata, brindando informacion clinica que ningun otro estudio

de laboratorio o imagen proporciona.

Se debe explicar al paciente el examen clinico a realizar, sin despertar
suspicacias o incertidumbres innecesarias; es decir, ser preciso para que el paciente
entienda y se logre un alto grado de colaboracion. Ubicarse en un sitio privado,
proceder con seriedad y con delicadeza, especialmente con aquel paciente al que

se le realiza por primera vez el procedimiento. Es importante la confidencialidad que



brinda un consultorio apropiado o el aislamiento por biombos. Por tratarse de zonas
intimas, el pudor y la aprehensién suelen ser comunes, se debe manejar con

comprension y sigilo (Villegas, et al., 2010).

Las posiciones decubito lateral, decubito dorsal, genupectoral y de pies con
el cuerpo flexionado sobre una camilla, son alternativas empleadas segun el
paciente y lo que se pretenda evaluar. EI médico debe tener las 2 manos
enguantadas: Para el tacto rectal, la mano exploradora se calza con doble guante
lubricado con vaselina, glicerina u otro medio oleoso neutro que evitan reacciones
alérgicas. Se separan las nalgas para visualizar toda la zona anoperineal y la base

escrotal.

Se utiliza el dedo indice de la mano habil, eventualmente el dedo medio. Se
puede alcanzar un avance aproximado de 7.5 cms que dependen no solo de la
longitud del dedo examinador sino de la resistencia ofrecida, del tejido perineal,

magnitud glutea, masa corporal y colaboracién del paciente.

Se debe invitar al paciente a realizar una pequefia fuerza (toser o pujar
simulando una defecacién) como distraccion, aprovechando el momento, para
vencer la resistencia que ofrece el esfinter anal con una delicada maniobra de
presion con el dedo sobre el mismo; tomar aire lenta y profundamente varias veces
ayuda a relajar el esfinter anal. EI guante impregnado de vaselina, glicerina, aceite
0 en algunas ocasiones con anestésico local como la lidocaina topica, aplicar una
pequefia porcidn de este material sobre la zona perianal, facilita el procedimiento
(Villegas, et al., 2010).

El examen clinico permite explorar el esfinter anal, teniendo en cuenta su
tono, el cual debe ser promedio, esta medida la aprende el examinador al acumular
practica y esto le permitira definir casos de hipertonia esfinteriana, obedeciendo por
los general a patologias agudas y/6 dolorosas como las fisuras anales, hemorroides,

abscesos perineales, etc. La hipotonia esfinteriana por el contrario, suele ser un

10



hallazgo mas comun de relajacidbn generalizada de los tejidos, flacidez por

desnutricién y por estado caquectizante o en casos de cirugia reciente de la zona.

Nos permite explorar estructuras como la prostata, las vesiculas seminales,
la base vesical; permite realizar procedimientos diagndésticos y terapéuticos como el
masaje prostatico para recolectar muestras o secreciones de esta glandula y del
eyaculado en casos de hemospermia, piospermia y secreciones mucosas o de otra
naturaleza y alternativa terapéutica de litiasis o congestién glandular; en la prostatitis

aguda ademas de ser doloroso, puede revelar hipertermia y tumefaccion.

La valoracién con el tacto rectal y la medicién de laboratorio no son
excluyentes si no complementarios en la posibilidad de incrementar la sensibilidad
diagnostica, ya que el APE solo se orienta al aspecto glandular (hipertrofia benigna
de la prostata y/o cancer de prostata) e ignora gran namero de patologias o
condiciones que son susceptibles de encontrar con el examen clinico; ahora bien el
TR se ve limitado puesto que sélo evalta la pared posterior de la prostata y no lo

hace con el I6bulo medio y la cara anterior de este organo (Villegas, et al., 2010).

Al realizar las 2 pruebas (clinica y de laboratorio), se debe tomar primero la
muestra sanguinea y después ejecutar el TR y masaje prostatico si se requiere,

para evitar falsos positivos.

La sensibilidad del TR para detectar cancer prostético es alrededor del 33%

y es.aun mayor para la HPB.

La prostata es una estructura masculina que normalmente se palpa hacia el
perfil anterior de la ampolla rectal, se ubica con facilidad el polo inferior de esta
glandula, identificando un pequefio surco medio longitudinal y los I6bulos laterales
simétricos, homogéneos, bien delimitados y de consistencia cauchosa e indolora.
El hallar resistencia y/o dolor y/o hipertermia, hace sospechar inflamacion, infeccion

o0 ambas circunstancias. La mayor consistencia (dureza pétrea o lefiosa con o sin
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uniformidad) permite sugerir la presencia de eventos crdénicos como procesos

infecciosos granulomatosos, litiasis intraprostatica y el cancer (Villegas, et al., 2010).
Antigeno prostatico especifico

También llamado calicreina 1ll, seminina, semenogelasa, el antigeno
prostatico especifico es una glicoproteina con un peso de 34 kD, integrado por 237
aminoacidos. El antigeno prostatico especifico total consta de dos fracciones: libre
y compleja, susceptibles de ser cuantificadas en el suero de pacientes afectados
por patologias tumorales de prostata, tanto benignas como malignas. Se considera
gue el nivel del antigeno prostatico es alto cuando se encuentra por encima de los
4 ng/dL, con una sensibilidad que oscila entre 67.5.y 80 % y una especificidad de

60 a 80 % para el cancer de préstata (Hernandez, et al., 2013).
Biopsia de prostata

La biopsia prostatica es necesaria y constituye el Unico procedimiento
disponible para confirmar el diagndstico de cancer de prostata (Trilla y Morote,
2006).

Solo esté indicada su realizacién cuando vaya a influir en el tratamiento del
paciente. La necesidad de realizar una primera biopsia de préstata ha de
determinarse en funcion de: 1. La concentracion sérica de APE, el punto de corte
tradicional de 4 ng/ml ha sido el mas utilizado. 2. Tacto rectal sospechoso. 3. Ambos
(Duran, et al., 2013)

La sospecha clinica del cancer de prostata se basa en el tacto rectal y en
las cifras elevadas de APE, pero el diagnostico requiere de confirmacion histologica

mediante biopsia guiada por ecografia transrectal (Alvarez, et al., 2013).
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11.2.7. Tratamiento

Prostatectomia radical

Es el tratamiento quirdrgico del CP localizado y su indicacion se basa en su
riesgo de recidiva. Es el tratamiento de eleccién en CP de riesgo bajo e intermedio
y esperanza de vida superior a 10 afios. El candidato ideal seria un paciente con
una esperanza de vida superior a 10 afos, estadio inicial localizado y APE inferior
a 10 ng/ml

Radioterapia

La radioterapia guiada por la imagen aumenta aun mas la precision y el indice

terapéutico.
Supresion androgénica.

La castracion es el tratamiento paliativo del CP diseminado. Los niveles de
testosterona sérica permiten evaluar la eficacia de la SA y deben ser inferiores a 50
ng/dl. La SA se consigue suprimiendo la secrecion testicular de andrégenos
mediante castracion -quirdrgica o con analogos de la LHRH (Maldonado, et al.,
2016).

11.3. Barreras culturales en los servicios de salud

Las barreras que dificultan el acceso a los servicios se clasifican en tres

categorias a saber: econémicas, geograficas y culturales.

Las barreras culturales, estdn determinadas por las caracteristicas
(diferencias) entre la cultura del proveedor y la cultura o culturas de los usuarios de
los servicios, limitando y/o dificultando el acceso real de estos ultimos a los
servicios. En términos generales, estas barreras han sido poco abordadas y

atendidas. Estan determinadas por el género, el grupo étnico, la clase social, la
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edad, la preferencia y orientacion sexual, la asociacién gremial, entre muchos otros

factores. Desde diferentes d&mbitos se han expresado quejas y frustraciones por la

manera en la que se imparte la atencion médica, por el trato recibido de parte del

personal de los servicios de salud, calificAndolo como falto de sensibilidad, de

respeto y discriminatorio. Acudir a los servicios médicos aparece como fuente de

tensiones y malestar psico-social (Las barreras culturales en los servicios de salud,

s.f.).

a)

b)

d)

Las barreras culturales pueden clasificarse desde cuatro ambitos:

En la estructura de los servicios (el sistema) Los factores que pueden jugar
como barreras culturales tienen que ver con la organizacion de los servicios,
la direccién de los mismos, intersectorialidad, marcos éticos, ejercicio del
poder, programas, planes, normas, prejuicios, valores, participacion de los
usuarios y ejercicio de la ciudadania en ellos.

En el establecimiento o espacio de salud tienen que ver principalmente con
la concepcion del confort de parte del usuario con respecto al aspecto,
disefio, clima, sefializaciones, mobiliario, etc.

En los prestadores del servicio las principales barreras que se presentan en
este ambito son: Ubicacion social y status, ejercicio del poder, capacidad de
comunicacion, valores, prejuicios, condiciones de trabajo, forma de ejercer el
poder, lengua, capacidad de comprension de cdédigos culturales de los
usuarios.

En los usuarios los elementos que intervienen como barreras culturales
tienen que ver con la percepcion de la salud y la enfermedad; conciencia de
derechos, conocimientos, ubicacion social, experiencias negativas con los
servicios de salud, lengua, capacidad de comprension de codigos culturales
de los prestadores, prejuicios, normas sociales, experiencia reproductiva,
sexual, laboral y ciudadana (Las barreras culturales en los servicios de salud,
s.f.).
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I1.4. Barreras culturales de los hombres en relacién a la realizacion del tacto rectal

Entre las herramientas de diagndstico disponibles, el tacto rectal (TR) es un
método rapido, barato y mas accesible para los pacientes. Sin embargo, una gran
cantidad de hombres todavia se niega a someterse al tacto rectal, y las razones de
este comportamiento varian desde la falta de conocimiento sobre la enfermedad
hasta los prejuicios culturales relacionados con el examen. Los  estudios
comunitarios que analizan la razén por la cual los hombres se rehldsan a someterse
al tacto rectal son de importancia fundamental para el desarrollo de estrategias de

salud publica dirigidas al cribado de cancer de préstata.

Desenmascarar cientificamente el tacto. rectal, proporciona informacion
importante a los médicos que se dedican al cribado de cancer de prostata y a los
problemas de atencién médica publica. Cuando los candidatos para el cribado de
cancer de prostata son adecuadamente asesorados y tratados con los principios
humanisticos que rigen la buena practica médica, casi el 100% de ellos prometen
regresar anualmente para someterse al examen. Demostrando claramente que el

tacto rectal esta lejos de ser un examen humillante o doloroso.

Es necesario considerar que, debido a la cultura heterosexual generalizada,
durante muchas décadas de los latinoamericanos, se han encontrado pacientes
muy reacios para someterse al tacto rectal. Posterior al realizarse el APE, hubo un
gran avance cuando las esposas y las amigas de los pacientes apoyaron la causa
de los urdlogos, convenciendo a los pacientes de que el examen de prostata de un
hombre tenia el mismo significado que el examen ginecoldgico preventivo de una
mujer. Con este ejemplo y con un gran atractivo de la comunidad médica, hubo una
gran cantidad de apoyo para que los hombres se adhieran a los programas de

deteccion de cancer de prostata en estudios realizados (Antunes, et al., 2008).

Las creencias sociales y culturales también pueden jugar un papel en la

negativa de los pacientes al tacto rectal. En estudios recientes casi la mitad de los
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pacientes rechazaron el TR informando que creen que es un estudio que les causa
verguenza. Se ha informado que las creencias culturales sobre la masculinidad
pueden crear barreras causando un estrés por tratarse de procedimientos invasivos,
encontrando que algunos hombres pueden encontrar que someterse al TR no €s un

comportamiento aceptable para los hombres (Brenny, et al., 2008).

Temores imaginarios o reales sobre la funcion sexual (creencias falsas que
el TR puede causar impotencia) también puede afectar significativamente las
creencias de un hombre sobre su masculinidad o sobre su capacidad para satisfacer

la suya y los deseos sexuales de su pareja.

Dado que los médicos son responsables de la mayoria pacientes y
proveedores de atencion médica, se tiene que asumir parte de responsabilidad por
los conceptos erréneos sobre el tacto rectal. Debido a la percepcion de que las
pruebas de APE son superiores, algunos meédicos creen y aconsejan a sus
pacientes que el tacto rectal no agrega mas al APE en deteccion de cancer de
prostata especialmente si APE es muy bajo y los pacientes pueden rechazar el TR
basado en esto informacion. Los pacientes con APE inferior a 4.0 ng / ml siempre
se les debe informar que el TR puede proporcionar informacion adicional que puede

ser pasada por alto por el bajo nivel del APE (Brenny, et al., 2008).

El control preventivo deberia comenzar a los 50 afios para aquellos
hombres -con un riesgo promedio de desarrollar cancer de proéstata, y una
expectativa de vida de 10 afilos 0 mas. En aquellos hombres que se encuentren en
mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata se deberia comenzar a los 45 afios.
Esto incluye hombres de raza negra y aquellos que tengan un familiar de primer
grado (padre, hermano o hijo) con diagnostico de cancer de prostata, especialmente

antes de los 65 anos.

Los hombres que han sido evaluados y presentan niveles de APE menores

a 2.5 ng/ml pueden ser citados a control cada dos afios. En los casos en que no se
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diagnostique cancer de préstata, la frecuencia de controles posteriores dependera
del resultado de APE. Hombres con APE menor a 2,5 ng/ml seran reexaminados
cada dos afnos. Aguellos con APE mayor a 2,5 ng/ml seran examinados anualmente
(Fulld y Ramos, 2013).

Ahora bien, mientras para las mujeres la visita al ginecélogo es tan natural
como obligada, para muchos hombres la visita al urélogo se da solo cuando la
molestia o enfermedad est4 muy avanzada (Fernandez, et al., 2007). Uribe (1999)
afirma: “los hombres no consultan a tiempo, realmente porque los domina el ego

machista y el miedo a exponer su intimidad durante el examen médico”.

Martinez (1998) refiere, existen realmente muchas creencias y falacias en
torno a la préstata, su revision y los problemas relacionados con ella antes de visitar
al urdlogo. Dichas creencias son las causantes de descubrimientos tardios de
afecciones prostaticas que, tal vez tratadas tempranamente podrian haberse
controlado. Es precisamente ese tabu, el que explica que aun cuando un individuo
presente sintomas los ignore y, por su puesto, postergue al maximo la visita al

médico.

Quedando demostrado en una investigacion de tipo cualitativa, en la Ciudad
de México, con participacion de 30 hombres mayores de 45 afios de edad, a quienes
no se les habia realizado el tacto rectal para deteccién de patologias prostaticas. El
objetivo del trabajo fue reportar los significados que los hombres otorgan al tacto
rectal empleado en las revisiones prostaticas para el diagnostico de cancer de
prostata, encontrando que mas de la mitad de los participantes tuvieron

conocimientos generales sobre la prostata y el tacto rectal (Cérdoba et al.,2018)

Para algunos pensar que les tendrian que hacer el TR seria sindbnimo de
gue ya estan cercanos a morir. Para todos los participantes la connotacién de
hombria esta relacionada a no permitir que le introduzcan un dedo en el recto,

siendo una situacion vergonzosa considerar que les hicieron el tacto rectal.
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Hubo dos comentarios sobre los médicos que hacen la exploracién y creen
gue es muy probable que los doctores sean homosexuales, sin olvidar que el tema

de dolor es algo que la mayoria externd y por lo cual no se realizarian el TR.

Para los que se orientaron hacia la prevencion, consideran que es bueno
que exista un medio para conocer en qué condiciones se encuentra la prostata y
decidir un tratamiento lo antes posible para atender la salud de quien cursa con
CaP. Considerando que los hombres que acuden a una revision prostatica sin tener
molestias y no son homosexuales entonces son muy valientes y merecen respeto

por atreverse a hacer lo que ellos no harian (Cordoba et al.,2018)

En este sentido, los temores o inhibiciones que puedan experimentar los
hombres para llevar a cabo la revision médica, pueden estar relacionados con las
creencias gque se tengan con respecto a la enfermedad o el tratamiento. (Fajardo,
Jaimes, 2016). La OMS/OPS (2002) plantea que, “una creencia es un preposicion
simple, consciente o inconsciente, inferida de lo que una persona dice o hace; es

una predisposicion a la accion”.

En un estudio descriptivo realizado en Santa Rosa de Cabal, durante los
meses de febrero- abril, con participacion de 150 hombres, determinaron que la gran
mayoria de los-hombres asociaron el cancer de prostata a factores de riesgo como
fumar, la promiscuidad, el alcoholismo, la desnutricién, la obesidad y la falta de

actividad fisica.

Las principales razones por las que los pacientes rechazaron el tacto rectal
fueron la falta de sintomas del tracto urinario inferior, conceptos erroneos sobre el
tamizaje de cancer de préstata y la verglienza, principalmente cuando se someten
al examen por primera vez. Encontraron algunas barreras para la realizacion del
tacto rectal como son la falta de informacion clara y suficiente, el machismo, la falta

de autoestima, el temor al diagnostico, dolor durante la prueba, debido a que les
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afectaria el desempefio sexual o es incomodo, por falta de recursos y apoyo o por

creencias religiosas (Grisales et al., 2011).

Es asi como, Farrel, et. al. (2002) concluye que la informacion suministrada
a los pacientes en relacion con la identificacion precoz del cancer de prostata no es
suficiente y, debe ser considerada la comprension de las creencias de los individuos
vinculadas a la salud y la enfermedad. Para la OMS/OPS (2002), al realizar una
investigacibn empirica es casi imposible desde el punto de ‘vista practico y
metodoldgico, separar actitudes y creencias. De ahi, que una actitud sea definida
como: “una organizacioén relativamente duradera de creencias en torno a un objeto
0 situacion, la cual predispone a reaccionar preferentemente de una manera

determinada”.

Las creencias representan los componentes primordiales y determinantes
de las actitudes; pueden moldear, influir en el grado de salud, creatividad y la
manera como se relaciona el ser humano. De ahi, que, conociendo las actitudes y
creencias de una persona con respecto a algo, es posible predecir mas facilmente
sus précticas, habitos o respuestas establecidas para una situacion comun
(OMS/OPS, 2002).

Esto es-demostrado en un estudio realizado en Brasil a 160 hombres, con
edades entre 50 y 80 afios por Pereira, et al., (2011), con el objetivo de describir las
barreras sobre rastreo del cancer de prostata, determinaron que, en relacion a las
creencias sobre el examen de préstata, el 53.1% de los participantes refirieron que
no afecta la masculinidad por lo tanto si se realizarian el tacto rectal. Mas
determinante es la recomendacion del médico para su realizacidon, con una
aprobacion del 61.3% de los encuestados, considerando que el principal motivo de
los entrevistados que todavia no habian realizado los examenes de rastreo de

cancer de proéstata fue que el médico nunca se los solicito.
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Llegando a la conclusibn que los factores envueltos en los
comportamientos, creencias, cultura y tabus de los hombres frente al rastreo
propuesto es la mejor forma de abordaje para deteccion precoz lo que puede

favorecer estrategias dirigidas a practicas de prevencion mas adecuadas.

Newling (2002), sugiere que la mejor manera de reducir la mortalidad es
gue los hombres sean conscientes de los factores de riesgo, estén informados sobre
posibilidades de deteccion y tratamiento, y participen en el control de su propia

salud.

Es asi como Arbeldez y Montealegre (2012) identificaron los conocimientos,
actitudes y practicas sobre los examenes realizados en la deteccion temprana del
cancer de préstata en un estudio de 83 hombres adultos, con edades entre 50 y 70
afos realizado en el municipio de Medellin, Colombia. Cuyos resultados fueron que
el 68,7% de los participantes tuvieron conocimientos adecuadas sobre los
examenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata, aquellos que
no tenian conocimientos sobre los aspectos propios del examen, presentaron una
actitud y practica inadecuada 56,6 % sobre el tacto rectal, identificando al médico
como la principal fuente de informacién sobre el cancer de prostata y/o examenes

de deteccién temprana.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

Desenmascarar cientificamente el tacto rectal, proporciona informacion
importante a los médicos que se dedican al cribado de cancer de prostata y a los
problemas de atencién médica publica. Cuando los candidatos para el cribado de
cancer de prostata son adecuadamente asesorados y tratados con los principios
humanisticos que rigen la buena préactica médica, casi el 100% de ellos prometen
regresar anualmente para someterse al examen. Demostrando claramente que el
tacto rectal esta lejos de ser un examen humillante o doloroso (Antunes, et al.,
2008).

Asimismo, el conocimiento brinda un significado a las actitudes y creencias
e implica datos concretos sobre los cuales se basa una persona para decidir lo que
se debe o puede hacer ante una situacion determinada. Sin embargo, el
conocimiento no garantiza una conducta adecuada. Asi, en una encuesta realizada
por la asociacion mundial de pacientes con cancer de prostata creada en septiembre
del 2000, se concluyé que la deteccion precoz y el tratamiento eficaz del cancer de
prostata se ve obstaculizado por la ignorancia, la explicacién inadecuada de las

opciones de tratamiento y las decisiones apresuradas (Fernandez, 2007).

El temor, pudor y machismo hacen que muchos varones rechacen la toma
del tacto rectal; pero también por ignorancia, verglienza y porque no hay una
verdadera capacitacion del médico que permita optimizar la riqueza semiologica de
la valoracion del area perineoanorrectal. De la misma manera como se realizan
campanas y estrategias para motivar y concientizar a la mujer para la realizacion
del examen de seno y la citologia, debe procederse con ambos géneros en el
conocimiento de la enorme utilidad del examen perineoanorrectal, para que se
realice con similar naturalidad a la de un examen de ojos, abdomen, proéstata,

testiculos y pene, por ejemplo (Villegas, et al., 2010).
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los hombres mayores de 50 afios, que tienen conocimientos sobre los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata, presentan una actitud

adecuada mayor a 68.7% sobre la realizacion del tacto rectal.
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V.OBJETIVOS
V.1. Objetivo general.

Identificar las actitudes y conocimientos de la poblacion masculina mayor
de 50 afios, que acude a la consulta del ler nivel de atencién, sobre el tacto rectal,

como método de deteccidn oportuna del cancer de prostata.
V.2. Objetivos especificos.

1) Identificar los conocimientos que tienen los hombres mayores de 50 afios
sobre el tacto rectal.

2) Describir las creencias que tienen los hombres mayores de 50 afios sobre el
tacto rectal.

3) Determinar las actitudes de los hombres mayores de 50 afios sobre el tacto
rectal.

4) Mencionar las variables sociodemograficas de los hombres mayores de 50

afios (edad, escolaridad, ocupacion, religion).
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de Investigacion.
Se realiz6 un estudio observacional transversal y descriptivo.
VI.2. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes adultos que acudieron a la consulta externa de la unidad de

medicina familiar no.16 del IMSS, de julio a septiembre del 2019.
VI.3. Muestra y tipo de muestra

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 con la formula para una poblacién
infinita, con un nivel de confianza del 95%, una prevalencia del evento del 68.7% y

una precision del 5%.

N: (Za) (p)(q)
62

N: tamafio de muestra

p: proporcion de sujetos portadores del grupo de estudio.

g: 1 — p (sujetos que no tienen la variable de estudio)

0: Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za: Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Sustituyendo

p: proporcién reportada segun el conocimiento que tienen los hombres sobre el tacto

rectal y su realizacién es del 68.7%.

p= 68
g=1- 0.68 = 0.32

0= se acepta una precision de +/- 5% ( 0.05)
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Za = Valor de Z 1.64 (nivel de confianza del 95%)

N= (1.64)2 (0.68)(0.32)

052

N= (2.6896)(0.2176)
.0025

N=  0.58519 =234
0.0025

234 pacientes para determinar sus conocimientos y actitudes sobre la deteccion

oportuna del cancer de prostata.
Se realiz6é un muestreo no probabilistico por conveniencia.
VI.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes que aceptaron participar en el estudio, previo
consentimiento informado, pacientes adultos del sexo masculino, de entre 50 a 80
afnos y que sabian leer y escribir. Excluyendo a aquellos pacientes que contaban
con el antecedente de la realizacion del tacto rectal por su médico tratante u otro
médico y con diagndstico previo de enfermedad prostética, eliminando asi a los

pacientes que no contestaron completamente el cuestionario.
VI.3.2 Variables estudiadas

Se recabaron variables sociodemograficas: Edad, sexo, escolaridad,
ocupacion y religion; asi como las creencias, las actitudes y los conocimientos de

los participantes acerca de los padecimientos prostéticos y su deteccion oportuna.
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VI.4. Técnicas e instrumentos.

Para evaluar las variables se utilizo el instrumento titulado “Cuestionario
psicomeétrico para evaluar las creencias, actitudes y conocimientos asociados a la
hiperplasia prostatica benigna (CHPB)”, dirigido a la poblacion masculina entre 35y
65 afios de edad, residentes en la ciudad de Medellin, Colombia. El cuestionario
consta de 85 items, los cuales fueron sometidos al analisis factorial con rotacion
Varimax. Fue sometido a juicio de tres investigadores en el area de sexualidad, un
medico especialista en orientacion y educacion sexual, un urdlogo y dos psicélogos.

Las categorias evaluadas son:

Categoria NUmero de Pregunta

1,2,3,6,7,9, 14, 15, 17, 18, 22, 24, 27, 29, 30, 32, 33, 35,

Creencias 37, 39, 40, 42, 43, 44, 45,49, 50, 52. 54, 61, 62, 68, 79.
| 4,8 11, 12, 16, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 28, 31, 34. 36, 38. 41,
Actitudes 46, 47, 48, 51, 53, 55, 56, 58, 59, 63, 65, 69, 80, 85.

5, 10, 13, 57, 60, 64, 66, 67, 70, 71, 72,73, 74, 75, 76, 77,
Conocimientos 78, 81, 82, 83, 84.

Fuente: Cuestionario psicométrico para evaluar creencias, actitudes y conocimientos asociados a hiperplasia

prostética benigna.

El alpha de Cronbach o consistencia interna del instrumento es de 0,75; con
un tiempo de aplicacion de 30 minutos y autoadministrable. Contiene cinco opciones
de respuesta tipo Likert, técnica de escala que mide tanto el grado positivo como
negativo de un enunciado. Para asignar el nivel de actitud o creencia, se le asigné

un valor, con 1 como el valor mas negativo y 5 como el valor mas positivo.

26



Respuesta tipo Likert Tipo de direccidn

Totalmente en desacuerdo Negativa (1)

Desacuerdo Negativa (2)

Indiferente. Neutro (3) :
Acuerdo. Positiva (4)

Totalmente de acuerdo Positiva (5)

Fuente: Cuestionario psicométrico para evaluar creencias, actitudes y conocimientos asociados a hiperplasia

prostética benigna.

Entendiendo como representativa su postura positiva o negativa con

respecto a lo que se pregunta en cada item de la categoria correspondiente.
VI.5. Procedimiento

Después de la autorizacion por comité local, se solicitdé permiso a Direccion
de la UMF No. 16 para la realizacion de las encuestas a los pacientes, con los
permisos correspondientes, se acudié al turno matutino y vespertino y se aplicaron
las encuestas; explicandoles a cada uno en qué consistia el estudio y objetivo del
mismo, previa entrega y firma del consentimiento informado, se aplicé una hoja de
recoleccion de datos y el cuestionario para evaluar las creencias, actitudes y el
cuestionario de conocimientos acerca de la hiperplasia prostatica benigna

autoaplicado por el paciente.

VI.5.1: Anélisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas se calculo
promedios. Para las cualitativas, se usaron frecuencias e intervalos de confianza

para porcentajes.
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VI.5.2. Consideraciones éticas.

El presente estudio se apegd a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos, asi como, en

la declaracion de Helsinki, Finlandia, actualizada en Fortaleza 2013.

Considerada como una investigacion sin riesgo de acuerdo al reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, en su articulo

17 inciso .

Se requiri6é consentimiento informado de los pacientes encuestados, donde
se explico el objetivo de la investigacion.

Se garantizé la confidencialidad de resultados y la utilizacion de los mismos
para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio, sin violar los

aspectos éticos ni se expuso la integridad o la salud.

Se brindé informacion a los pacientes encuestados sobre generalidades de
la prostata y sus patologias, reforzando las acciones de promocion para la salud,
asesorando, motivando y concientizando a los participantes sobre la realizacion del
tacto rectal y asi-disminuir los prejuicios culturales sobre este método de
diagnéstico.
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VII. RESULTADOS

Se analizaron 234 pacientes masculinos, con una edad minima de 51 y
maxima de 88 afos; el promedio de edad fue 60.5+7.32 (Cuadro VII.1)). En situacion
laboral 82.5% (IC 95%; 77.6 - 87.4), profesa el catolicismo 89.7% (IC 95%; 85.8 -
93.6) con escolaridad de licenciatura 59.4% (IC 95%; 53.1 - 65.7) (Cuadro VI1.2).

La postura que predominé a los items correspondientes ala categoria de
creencias fue negativa 73.9% (IC 95%; 68.3 - 79.6) (Cuadro VI11.3). De las creencias
presentadas por los encuestados se encontr6 que 51.7% (IC 95%; 45.3 - 58.1)
mencionaron estar totalmente en desacuerdo que si consultan al médico por
problemas prostaticos perderan su masculinidad, en total desacuerdo que el tacto
rectal despierte las tendencias homosexuales 55.1% (IC 95%; 48.7- 61.5), no son
superhombres 45.3% (IC 95%; 38.6 - 51.4) por tal motivo si se pueden enfermar
53% (IC 95%; 46.6 - 59.4), por lo que si.es conveniente la realizacion del tacto rectal
44.9% (IC 95%; 38.5 - 51.3). EI 50.9 (IC 95%; 44.5 - 57.3) considero estar totalmente
en desacuerdo que el tacto rectal es para hombres mayores de 60 afios e indeciso
con 31.6 % (IC 95%; 25.6 - 37.6) al preguntar si hay relacion directa entre la prostata
y sexualidad (Grafica VII.1). El resto de la informacién se presenta del cuadro VIl.4
al VII.6.

Respecto a las actitudes se encontré que 71.4% (IC 95%; 65.6 - 77.2)
tuvieron una postura negativa a los items de dicha categoria (Cuadro VIi.4). El
33.3% (IC 95%; 27.3 - 39.3) de los hombres encuestados estuvieron de acuerdo
que no se realizarian el tacto rectal por iniciativa propia, con una proporcién similar
de participacion 35.5% (IC 95%; 29.4 - 41.6) se realizarian el examen si su médico
se los recomienda. El 46.2% (IC 95%; 39.8 - 52.6) mencionaron estar totalmente en
desacuerdo que no consultan por problemas de préstata por temor a descubrir que

estan enfermos (Gréfica VII.2)
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Se encontré que 35.9% (IC 95%; 29.8 - 42.0) han pensado realizarse el
tacto rectal, 43.2% (IC 95%; 36.9 - 49.5) estuvo en desacuerdo que les dé mas pena
realizar se el tacto rectal con una mujer que con un hombre, considerando que si es
molesto 42.7% (IC 95%; 36.4 - 49.0) pero nada del otro mundo (Grafica VII.2). La
informacion restante se muestra del cuadro VII.8 al VII.10.

En la categoria de conocimientos se observé una postura de indiferente con
79.9% (IC 95%; 74.8 - 85.0) a las preguntas realizadas (Cuadro VII.5). Estuvieron
de acuerdo con 38% (IC 95%; 31.8 - 44.2) que la prostata forma parte del sistema
urinario, los problemas de la prostata son un tabu 32.9% (IC 95%; 26.9 - 38.9) y si
tengo problemas para orinar necesito visitar al médico en 44.4% (IC 95%; 38.0 -
50.8). Totalmente de acuerdo que la préstata forma parte de los 6rganos genitales
38.9% (IC 95%; 32.7 - 45.1) y con 46.2% (IC 95%; 39.8 - 52.6) el tacto rectal lo
puede realizar cualquier médico. El 41.5% (IC 95%; 35.2 - 47.8) dudd si la
informacion de la préstata debe ir pareja para ambos sexos. El 43.6% (IC 95%; 37.2
- 50) menciond que la realizacion del tacto rectal no es por falta de informacion del
médico (Grafica VII.3). Se presenta la informacion restante en los cuadros VIIL.12 y
VII.13
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Cuadro VII.1 Frecuencia segun la edad

n=234
IC 95%
Edad Frecuencia Porcentaje
Inferior Superior
<=51 9 3.8 1.4 6.2
52 -61 150 64.1 58 70.2
62-71 47 20.1 15 25.2
72 -81 27 11.5 7.4 15.6
82-91 1 0.4 -0.4 1.2

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia
prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -
agosto 2019.
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Cuadro VII.2 Caracteristicas sociodemograficas.

n=234
Caracteristicas IC 95%
Frecuencia  Porcentaje
Sociodemograficas Inferior _ Superior
Ocupacion
Desempleado 17 7.3 4 10.6
Jubilado 24 10.3 6.4 14.2
Labora 193 82.5 77.6 87.4
Religiéon
Catodlica 210 89.7 85.8 93.6
Cristiana 12 5.1 2.3 7.9
Ninguna 12 51 2.3 7.9
Escolaridad
Primaria 7 3 0.8 5.2
Secundaria 4 1.7 0 3.4
Preparatoria 33 14.1 9.6 18.6
Técnico 51 21.8 16.5 27.1
Licenciatura 139 59.4 53.1 65.7

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia
prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -

agosto 2019.
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Cuadro VII.3 Postura presentada a las preguntas de la categoria de creencias

Posturas

Frecuencia Porcentaje

n=234

IC 95%

Inferior _ Superior

Totalmente desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Cuestionario sobre creencias,

29

173

31

12.4

73.9

13.2

0.4

0.0

8.2

68.3

8.9

0.0

0.0

16.6

79.6

17.6

1.3

0.0

actitudes y conocimientos sobre

hiperplasia prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS

Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Grafica VII.1 Creencias del tacto rectal y la glandula prostatica.

n=234
51.7% 50.9%
45.3% 44.9%
40.2%
I I > I
T.en T.en T.en T.en Indeciso que hay Indeciso que la

desacuerdo que desacuerdo que desacuerdo que desacuerdo que relacién directa proéstata influye
si consulto por aminomeda nome hago el eltactorectal es entre la prostata en mi capacidad

problemas de nada, soy tacto rectal para hombres y mi sexualidad eréctil
prostata pierdo  superhombre porque creo que mayores de 60 (74) (94)
masculinidad (106) no me conviene anos
(121) (105) (119)

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia
prostatica benigna, aplicado a -hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -
agosto 2019.
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Cuadro VI1.4. Porcentajes correspondientes a la categoria de creencias.

n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Pienso que el examen del tacto 55.1 30.8 12.8 0.9 0.4

rectal despierta las tendencias
homosexuales.
Si me enfermo de la prostata hay 2.1 175 41 124 26.9

deterioro en mi funcién sexual.

Si voy a consultar por problemas 51.7 39.7 6 2.6 0
de prostata pierdo masculinidad.

Creo que el tacto rectal es como 48.7 38.5 12.9 0 0.9
una violacion.

Creo que si tengo problemas de 31.6 474 17.1 1.7 2.1
préstata no puedo tener relaciones

sexuales.

No me hago el examen del tacto 44.9 38 154 0.9 0.9
rectal porque creo que no me

conviene.

La prostata regula mi capacidad 33.3 26.5 26.5 10.3 3.4
eréctil.

Si me realizo una cirugia de 29.9 34.6 325 3 0
proéstata pierdo la-potencia sexual.

Creo que algunos alimentos evitan 16.7 17.9 37.2 26.5 1.7
el crecimiento.de la prostata.

AUn soy virgen porgque no me han 40.6 41.9 124 5.1 0
hecho el examen del tacto rectal.

Creo-que hay una relacién directa 6 10.3 31.6 22.6 29.5
entre préstata y sexualidad.

Creo que si tuviera problema de 42.7 23.9 21.8 2.6 9

prdstata me volveria de mal genio.
Pienso que si me hago el examen 50.4 33.8 4.7 10.3 0.9

del tacto rectal dejo de ser hombre.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,
aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Cuadro VI1.5. Porcentajes correspondientes a la categoria de creencias.

(Parte 2)
n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de'acuerdo
La cirugia de prdstata afecta la 45.7 23.1 27.8 2.6 0.9
respuesta sexual.
Creo que si tengo problemas de 41 26.9 27.8 3 1.3
préstata me puede producir dolor
en el momento de tener una
ereccion.
Creo que si sufro de la prostata 47.4 28.6 124 11.5 0
tendré dificultades psicoldgicas.
Pienso que si tengo problemas de 37.6 25.6 32.1 4.7 0
préstata me volveré caprichoso.
Si tengo mucha actividad sexual 44.4 22.6 29.9 0.4 2.6
puedo sufrir de problemas de
préstata.
Pienso que por ser hombre no me 37.6 53 5.6 2.6 1.3
enfermo.
La prostata tiene que ver con mi 37.6 24.4 32.1 3.8 2.1
ereccion.
Creo que si tengo problemas de la 24.4 33.3 32.9 9 0.4
préstata se me dificultard tener
relaciones sexuales.
A mi no me da nada, soy un 39.3 45.3 13.7 0.9 0.9
superhombre.
Creo-que cuando hay problemas de 10.3 175 34.3 30.3 7.7
préstata hay manifestacién de
dolor.
La prostata influye en mi 26.5 24.4 40.2 9 0
capacidad eréctil.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Cuadro VI1.6. Porcentaje correspondientes a la categoria de creencias.

(Parte 3)
n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Considero que el examen del tacto 53.4 33.8 124 0.4 0
rectal es para homosexuales.
Creo que si tuviera un problema de 39.3 22.6 31.2 6 0.4
prostata perderia el interés sexual.
Considero que el médico que 35 50 13.7 0.9 0.4
realiza el examen del tacto rectal
tiene aberraciones sexuales.
Creo que la ropa interior que uso 29.9 40.6 27.2 1.3 0.4
tiene que ver con el problema de
prostata.
Pienso que si monto mucho en 33.3 41 23.1 1.3 0.9
motocicleta me generara
problemas de prostata.
Pienso que si tengo mucha 23.9 48.3 9 5.6 13.2
actividad sexual se puede afectar
mi prostata.
Pienso que si tengo problemas de 9.4 12 35.5 29.1 14.1
prostata se afecta mi_ funcion
sexual.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre Hiperplasia prostéatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Cuadro VII.7 Postura presentada a las preguntas de la categoria de actitudes

Posturas

Frecuencia Porcentaje

n=234

IC 95%

Inferior _ Superior

Totalmente desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Cuestionario sobre creencias,

31

167

33

13.2

71.4

14.1

13

0.0

8.9

65.6

9.6

0.0

0.0

17.6

77.2

18.6

2.7

0.0

actitudes y conocimientos sobre

hiperplasia prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS

Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Grafica VII.2 Actitudes presentadas para realizar el tacto rectal.

n=234

T. en desacuerdo que me da miedo o fastidio que

me realicen el tacto rectal por introducirme el dedo || NN 40.6%
por elano (95)

T en desacuerdo que no consulto por problemas de

préstata por temor a descubrir que estoy enfermo [N 46.2%

(108)
T. en desacuerdo que no me haria el tacto rectal

mas de 1 vez L

(97)
En desacuerdo que nunca he pensado en

realizarme el tacto rectal I -

(84)
En desacuerdo que me da mas pena el tacto rectal

con una mujer que con un hombre I

(101)
De acuerdo que el tacto rectal es molesto, pero

nada del otro mundo _ 42.7%

(100)
De acuerdo que me realizaré el tacto rectal solo

cuando el médico me lo recomiende .

(83)

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia
prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -
agosto 2019.
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Cuadro VI1.8. Porcentaje correspondientes a la categoria de actitudes.

n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Pienso que no me enfermaré de la 48.3 35.9 14.5 0.9 0.4
prostata.
Prefiero que el examen del tacto 44 41.5 11.5 1.3 1.7
rectal me lo haga una mujer.
Me hago el examen del tacto rectal 13.7 20.9 14.1 35.5 15.8
solo cuando me lo recomienda el
médico.
No me hago el examen del tacto 12.4 20.5 20.5 33.3 13.2
rectal por iniciativa propia.
Si tengo problemas de prostata me 18.4 26.1 33.3 19.7 2.6
siento disminuido.
Ser prostatico para mi significa 41 26.1 29.5 3.4 0
dejar de funcionar sexualmente.
Me da pena decir que tengo 44.4 36.8 8.5 8.5 1.7
problemas de prostata.
El examen del tacto rectal es 10.7 51 15.4 42.7 26.1
molesto, pero no es nada del otro
mundo.
No me gusta hablar acerca del 38.9 37.2 4.7 14.1 5.1
examen del tacto rectal con nadie.
Me da miedo o fastidio el examen 40.6 40.2 8.5 2.1 8.5
del tacto rectal porque me
introducen el dedo por el ano.
Mis relaciones sexuales se limitan a 41.9 32.1 11.5 9 5.6
la penetracién genital.
No estoy acostumbrado a 50 29.9 13.7 4.7 1.7

desnudarme para que me hagan un

tacto rectal.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio - agosto 2019.



Cuadro VI1.9. Porcentajes correspondientes a la categoria de actitudes.

(Parte 2)
n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Me da pena que sea otro hombre el 45.7 40.6 3 9.4 13
que me haga el tacto rectal.
Disminuira mi respuesta sexual si 30.8 19.7 31.6 16.2 1.7

me doy cuenta que tengo problemas
de préstata.

No consulto al médico por 42.3 41 9.4 7.3 0
problemas de préstata por temor a
descubrir que tengo cancer.

No voy al médico a consultar sobre 46.2 37.2 4.7 9 2.6
mi préstata por miedo a que me diga

que tengo una enfermedad.

No me atrevo a reconocer que tengo 46.2 35.5 13.2 1.3 3.8
problemas de prostata.

Después del examen del tacto rectal 41.6 41 6.8 8.5 1.7
no me siento violado.

Después de un examen de tacto 35 30.3 29.9 2.6 2.1
rectal no siento deseos sexuales.

Me da temor que las mujeres se den 50 333 13.7 2.6 0.4

cuenta que tengo problemas de
préstata y ya'no. me miren.
Me haria el .examen del tacto rectal 35.9 46.6 12 5.1 0.4

solo-en casos extremos.

No me haria el examen del tacto 39.3 22.2 7.7 28.6 2.1
rectal solo por gusto.
Solo me hare el examen del tacto 6.4 43.2 7.7 27.4 15.4

rectal cuando tenga problemas para

orinar.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio - agosto 2019.
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Cuadro VI11.10. Porcentajes correspondientes a la categoria de actitudes.

(Parte 3)
n=234
Totalmente en En Indeciso De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Si estoy enfermo de la prdstata me 41.5 41.5 11.1 4.7 13
siento humillado.
Después de un examen de tacto 28.2 30.3 37.2 34 0.9
rectal no siento deseos sexuales.
No me realizo el examen del tacto 19.2 40.2 32.9 51 2.6
rectal porque no tengo ningin
sintoma.
No me haria el examen del tacto 41.5 321 10.3 9.4 6.8
rectal mas de una vez.
No me gusta hablar acerca de la 40.2 41 10.3 6.4 2.1
prostata.
Me da mas pena hacerme el examen 39.3 43.2 8.5 6 3
del tacto rectal con una mujer que
con un hombre.
Nunca he pensado hacerme el 34.2 35.9 7.3 15.3 6.8
examen del tacto rectal.
Ser prostatico para mi_significa 8.1 4.3 13.7 53.8 20.1
perder potencia sexual.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostética benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio — agosto 2019

42



Cuadro VII.11. Postura presentada a las preguntas de la categoria de

conocimientos

Posturas

n=234

IC 95%

Frecuencia  Porcentaje
Inferior . Superior

Totalmente desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2 9 0.0 2.0
21 9.0 5.3 12.6
187 79.9 74.8 85.0
23 9.8 6.0 13.6

1 4 0.0 1.3

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia

prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -

agosto 2019.
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Grafica VII.3 Conocimientos generales de la préstata.

T. de acuerdo que la prostata es parte de los
6rganos genitales
(91)
T. de acuerdo que el tacto rectal lo puede realizar
cualquier médico
(108)
De acuerdo que la préstata forma parte del
sistema urinario
(89)
De acuerdo que los problemas de préstatas es un
tabu
(77)
De acuerdo que si tengo problemas para orinar
necesito ver al médico
(104)
Indeciso que la informacion de la prostata debe ir
pareja para ambos sexos
(97)

EEURCN. U S

N 115w

n=234

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia

prostatica benigna, aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio -

agosto 2019
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Cuadro VI11.12. Porcentajes correspondientes a la categoria de conocimientos.

n=234
Totalmente en  Desacuerdo Indeciso De Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

No me hago el examen del tacto 43.6 28.2 20.5 6.8 0.9
rectal por falta de informacién
clara por parte del médico.
Mi respuesta sexual no depende 141 25.2 25.2 18.4 17.1
del estado de salud de mi prdstata.
Creo que si tengo dificultades al 10.7 3.8 14.5 44.4 26.5
orinar necesito revision médica de
mi prostata.
Si no tengo un chorro continuo al 5.1 32.5 14.1 33.3 15

orinar es porque tengo problemas
de préstata.

Pienso que hay otros examenes 12.8 28.2 30.3 12.4 16.2
mejores que el del tacto rectal para
examinar la préstata.

Sabré que tengo problemas de 46.2 31.6 12 9 1.3

préstata en el momento en que me

enferme.

Si llevo una vida sana evito los 30.8 39.7 51 16.7 7.7
problemas de prostata.

Pienso que el tema de los 3.8 17.1 15.4 32.9 30.8
problemas de préstata es un tabd.

Creo que la prostata hace parte de 1.7 10.7 15.8 32.9 38.9

los 6rganos genitales.
Creo-que la informacidn acerca de 15 25.2 41.5 3.4 15
la préstata debe ir por parejo para
ambos sexos.

Creo que la prostata es una 21.8 28.6 36.3 21 111

glandula que produce semen.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio — agosto 2019.
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Cuadro VI1.13. Porcentajes correspondientes a la categoria de conocimientos.

(Parte 2)
n=234
Totalmente en  Desacuerdo Indeciso De Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Creo que la prostata es una 37.6 45.7 8.5 1.7 6.4
glandula que produce hormonas.
Creo que cuando hay problemas 18.8 124 12.4 36.8 19.7
de prdstata no hay sintomas.
Cuando hay problemas de prostata 28.2 27.4 31.6 5.6 7.3
hay dificultad para orinar.
Pienso que el problema de la 3.4 111 13.2 43.6 28.6
préstata es algo genético.
Creo que cuando hay problemas 13.2 29.9 19.2 17.5 20.1
de prdstata hay manifestacién de
dolor.
Pienso que la prdstata es una 6 15 31.2 34.6 13.2
glandula que se encuentra debajo
del recto.
Pienso que la prostata es una 4.3 10.7 10.7 38 36.3
glandula que hace parte del
sistema urinario.
Pienso que el examen del tacto 6 9 7.7 46.2 31.2
rectal lo puede hacer cualquier
médico.
Si siento que orino seguido es 4.3 8.5 10.3 17 59.8
porque hay problemas de prdstata.
Creo-que tengo problemas de 5.1 3.8 14.1 50 26.9

préstata cuando orino a gotas.

Fuente: Cuestionario sobre creencias, actitudes y conocimientos sobre hiperplasia prostatica benigna,

aplicado a hombres de la UMF16, IMSS Querétaro, en julio — agosto 2019.
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VIII. DISCUSION

En México, el cancer de prostata (CaP), constituye la primera causa de
muerte por enfermedad neoplasica, en la poblacidbn masculina mayores de 65 afios
de edad; de los cuales, alrededor del 90% son descubiertos en etapa local y/o
regional. Es un eje fundamental la deteccion oportuna para prevenir la extension
extraprostatica y diseminaciébn metastdsica del CaP, porque favorece la

identificacién oportuna de tumores localizados.

Esta deteccidon no se realiza por diferentes factores, entre los que se
distinguen el temor, pudor, machismo, ignorancia, vergiienza, la poca presencia de
sintomas en el trato urinario, creencias erréneas que se conjugan con la falta de

una cultura de prevencion en salud masculina.

La fortaleza que tiene realizar este estudio, es conocer algunos significados
gue se relacionan y forman parte de un conjunto de ideas, creencias o0 actitudes,
que, aunque por separado, aportan-conocimientos sobre como piensan algunos
hombres para tomar decisiones sobre los cuidados de su salud. La debilidad del
mismo es haber utilizado un cuestionario con opciones de respuesta tipo Likert, que
en lugar de facilitar su resolucion dificultaba la contestacién de algunas preguntas,
lo que hace confusa su interpretacion tanto para el encuestado como para el
encuestador. A pesar de agrupar las preguntas por categorias no podian ser

interpretadas en conjunto, sino individualmente.

Las caracteristicas sociodemograficas de la escolaridad y situacién laboral
de este estudio fué diferente en comparacion a otros, como el realizado por Arbelaez
y Montealegre (2012) en Colombia; resultados atribuibles a que la zona geogréfica
alrededor de donde se realiz6 la investigacién es considerado espacio urbano, el
municipio es uno de los centros econdmicos del pais, sobre todo en la industria.
Estas diferencias sociodemograficas no influyeron en la forma de responder de los

encuestados.
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Los hombres encuestados tienen la creencia de que el examen de prostata
no afecte su masculinidad, ya que muy probablemente aceptan que al realizase el
tacto rectal no los hace mas vulnerables en su identidad de género, no obstante, no
lo realizan ya que no lo consideran probablemente un estudio diagnéstico preventivo
y necesario para su salud prostéatica. Resultados similares a lo encontrado por

Pereira, et al; en Brasil.

En este estudio se describid la postura de los encuestados en positiva o
negativa con respecto a lo que se pregunta en cada item, ya que al conjuntar las
preguntas por categoria obtendriamos una informacion errénea, debido a que cada
item es especifico en su resultado. En base a esto existe un porcentaje considerable
gue tiene una actitud adecuada con respecto al realizarse el tacto rectal sin
encontrar algunas barreras culturales para la realizacién del tacto rectal como en el

estudio realizado por Arbelaez y Montealegre (2012) en Colombia.

La falta de informacion por el médico, la cultura machista, temor al
diagnostico de enfermedad prostatica o miedo al realizar el examen no se
presentaron en el estudio, sin embargo, no se observd que existiera una
predisposicion mayoritaria de realizarse el tacto rectal debido probablemente a que

es distinto lo que pensamos y decimos a lo que verdaderamente hacemos.

Se identificaron algunos conocimientos generales de la prostata, como que
los hombres consideran que la prostata forma parte del sistema urinario, con una
opinién dividida si existe relacion entre la préstata y la sexualidad o si existen otros
examenes diferentes que el tacto rectal. Los resultados observados pueden deberse
al-desinterés del paciente de informarse sobre padecimientos exclusivos de su
género, el miedo que existe en los hombres de hablar de su sexualidad con el
personal de salud o del médico de facilitar informacion sobre la glandula prostatica

y sus enfermedades.
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IX. CONCLUSIONES

Los participantes se encontraban en la sexta década de edad con 64.1%, el

59.4% profesionistas y catolicos 89.7%.

Se determind que el 51.7% de los encuestados no consideraron que la
conceptualizaciéon de masculinidad se comprometa al consultar por problemas
prostaticos, el 35.5% menciono6 que se realizaran el tacto rectal si lo recomienda el
medico, asociaron la sintomatologia urinaria con enfermedad prostéatica 44.4%.
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IX. PROPUESTAS

Desestigmatizar el estudio del tacto rectal mediante campafas publicitarias

de impacto social.

Concientizar al adulto joven de los beneficios de realizarse el tacto rectal

para la prevencion y deteccidn oportuna de enfermedades prostaticas.

Validar un instrumento de estudio en poblacion mexicana que ayude a
recabar informacion especifica de las barreras asociados -a la atencion de

enfermedades prostaticas.

Promocionar la plataforma del IMSS para acceder a informacion

relacionada con la promocion de la salud para los hombres.

Crear una app con informacion médica didactica que orienten a los hombres

sobre la salud de la proéstata.

Involucrar a la pareja como apoyo de convencimiento sobre la importancia

de realizar los estudios de diagnéstico de enfermedades prostaticas.
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XI. ANEXOS
XI.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

XI.2 INSTRUMENTO.

DELEGACION QUERETARO
‘ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 16

@ RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

PROYECTO DE INVESTIGACION

Estoy realizando un estudio para conocer el conocimiento y las actitudes de los hombres mayores
de 50 afios, sobre el tacto rectal, como método de diagnéstico para cancer de préstata.

Es una encuesta en la que usted participa voluntariamente por lo que le agradecemos
encarecidamente que sea absolutamente sincero en sus respuestas. Antes de responder el
cuestionario le pedimos que nos proporcione los siguientes datos.

“Conocimientos y actitudes de los hombres. mayores de 50 afios sobre el tacto rectal, como método
diagnéstico para cancer de prostata”

Fecha: Folio:
1.Edad 2. Escolaridad 3. Ocupacién 5. Religion
—_afios | (1) Analfabeta (1) Labora (1) Ninguna

(2) Sabe leery escribir | actualmente (2) Catélica
(3) Primaria (3) Cristiana

(2) Desempleado

(4) Secundaria (4) Testigo de
(5) Preparatoria (3) Jubilado Jehova

(6) Técnico (5) Presviteriana
(7) Licenciatura (6) Adventista
(8) Otra (7) Ortodoxa

(8) Judaismo
(9) Mormona
(10) Judia
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Cuestionario para evaluar las creencias, actitudes y conocimientos acerca
de la hiperplasia prostéatica benigna

(Sierra & Monsalve, 2004)

A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones acerca de la prostata y el
tacto rectal. Por favor indica con una “X” que tan de acuerdo o que tan desacuerdo

estas con cada afirmacion.

Marca solo una casilla para cada pregunta, si marcas mas de una no podré contar
las respuestas. Si es dificil elegir solo una respuesta, piensa en cual es tu opinidon

la mayor parte del tiempo.

Totalmente
Desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso
o}
Dudoso

Acuerdo

Totalmente
de
Acuerdo

1. Pienso que el examen del
tacto rectal despierta las
tendencias homosexuales.

2. Si me enfermo de la préstata
hay deterioro en mi funcion
sexual.

3. Si voy a consultar por
problemas de préstata pierdo
masculinidad.

4. Pienso que no me enfermaré
de la prostata.

5. No me hago el examen del
tacto rectal por falta de
informacion clara por parte del
meédico.

6. Creo que el tacto rectal es
como unaviolacion.

7. Creo que si tengo problemas
de prostata no puedo tener
relaciones sexuales.

8. Prefiero que el examen del
tacto rectal me lo haga una
muijer.

9. No me hago el examen del
tacto rectal porque creo que no
me conviene.
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10. Mi respuesta sexual no
depende del estado de salud de
mi prostata.

11. Me hago el examen del
tacto rectal s6lo cuando me lo
recomienda el médico.

12. No me hago el examen del
tacto rectal por iniciativa propia

13. Creo que si tengo
dificultades al orinar necesito
revision médica de mi préstata

14. La prostata regula mi
capacidad eréctil

15. Si me realizo una cirugia de
préstata
pierdo la potencia sexual.

16. Si tengo problemas de
prOstata me siento disminuido

17. Creo que algunos alimentos
evitan el crecimiento de la
prostata.

18. Aun soy virgen porque no
me han hecho el examen del
tacto rectal.

19. Ser prostatico para mi
significa dejar de funcionar
sexualmente.

20. Me da pena decir que tengo
problemas
de préstata.

21. El examen del tacto rectal
es molesto, pero no es nada del
otro mundo.

22. Creo que hay una relacion
directa entre préstata y
sexualidad.

23. No me gusta hablar acerca
del examen del tacto rectal con
nadie.
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24. Creo que si tuviera
problemas de préstata me
volveria de mal genio.

25. Me da miedo o fastidio el
examen del tacto rectal porque
me introducen el dedo por el
ano.

26. Mis relaciones sexuales se
limitan a la penetracién genital.

27. Pienso que si me hago el
examen del tacto rectal dejo de
ser hombre

28. No estoy acostumbrado a
desnudarme para que me
hagan un tacto rectal.

29. La cirugia de prostata
afecta mi respuesta sexual.

30. La cirugia de prostata
afecta mi autoestima.

31. Me da pena que sea otro
hombre el que me haga el
examen del tacto rectal.

32. Creo que si tengo
problemas de préstata me
puede producir dolor en el
momento de tener una
ereccion.

33. Creo que si sufro de la
préstata tendré dificultades
psicolégicas.

34. Disminuira mi respuesta
sexual si me doy cuenta que
tengo problemas de préstata.

35. Pienso que si tengo
problemas de prostata me
volveré caprichoso.

36. No consulto al médico por
problemas de préstata por
temor a descubrir que tengo
cancer.
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37. Si tengo mucha actividad
sexual puedo sufrir de
problemas de prostata.

38. No voy al médico a
consultar sobre mi préstata por
miedo a que me diga que tengo
una enfermedad.

39. Pienso que por ser hombre
no me enfermo.

40. La préstata tiene que ver
con mi ereccion.

41. No me atrevo a reconocer
gue tengo problemas de
prostata.

42. Creo que si tengo
problemas de la préstata se me
dificultara tener relaciones
sexuales.

43. A mi no me da nada, soy un
superhombre.

44. Creo que cuando hay
problemas de préstata hay
manifestacion de dolor.

45. La préstata influye en mi
capacidad eréctil.

46. Después del examen del
tacto rectal no me siento
violado.

47. Después de un examen de
tacto rectal no siento deseos
sexuales.

48. Me da temor que las
mujeres se den cuenta que
tengo problemas de préstata y
ya no me miren.

49. Considero que el examen
del tacto rectal es para
homosexuales.

50. Considero que el examen
del tacto rectal es para
hombres mayores de 60 afios.
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51. Me haria el examen del
tacto rectal sélo en casos
extremos.

52. Creo que si tuviera un
problema de préstata perderia
el interés sexual.

53. No me haria el examen del
tacto rectal s6lo por gusto.

54. Considero que el médico
gue realiza el examen del tacto
rectal tiene aberraciones
sexuales.

55. Sélo me haré el examen del
tacto rectal cuando tenga
problemas para orinar.

56. Si estoy enfermo de la
prostata me siento humillado.

57. Si no tengo un chorro
continuo al orinar es porque
tengo problemas de préstata.

58. Después de un examen de
tacto rectal no siento deseos
sexuales.

59. No me realizo el examen
del tacto rectal porque no tengo
ningun sintoma.

60. Pienso que hay otros
examenes para examinar la
prostata mejores que el del
tacto rectal.

61. Creo que la ropa interior
gue uso tiene que ver mucho
con el problema de proéstata.

62. Pienso que si monto mucho
en motocicleta

me generara problemas de
préstata.

63. No me haria el examen del
tacto rectal mas de una vez.
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64. Sabré que tengo problemas
de préstata

en el momento en que me
enferme

65. No me gusta hablar acerca
de la prostata.

66. Si llevo una vida sana evito
los problemas
de préstata.

67. Pienso que el tema de los
problemas
de préstata es un tabu.

68. Pienso que si tengo mucha
actividad sexual se puede
afectar mi prostata.

69. Me da mas pena hacerme
el examen del tacto rectal con
una mujer que con un hombre.

70. Creo que la préstata hace
parte de los érganos genitales.

71. Creo que la informacion
acerca de la prostata debe ir
por parejo a ambos sexos

72. Creo que la préstata es una
glandula que produce semen.

73. Pienso que la'prostata es
una glandula que produce
hormonas.

74. Creo.que cuando hay
problemas de prostata no hay
sintomas.

75: Cuando hay problemas de
prOstata hay dificultad para
orinar.

76. Pienso que el problema de
la préstata es algo genético.

77. Creo que cuando hay
problemas de préstata hay
manifestacion de dolor.
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78. Pienso que la prostata es
una glandula que se encuentra
debajo del recto.

79. Pienso que si tengo
problemas de préstata se
afecta mi funcién sexual.

80. Nunca he pensado hacerme
el examen del tacto rectal.

81. Pienso que la prostata es
una glandula que hace parte
del sistema urinario.

82. Pienso que el examen del
tacto rectal lo puede hacer
cualquier médico.

83. Si siento que orino seguido
es porque hay problemas de
préstata

84. Creo que tengo problemas
de préstata cuando orino a
gotas.

85. Ser prostéatico para mi
significa perder potencia
sexual.
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XI.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién  sobre resultados 'y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS HOMBRES MAYORES DE 50 ANOS, SOBRE EL TACTO RECTAL, COMO
METODO DE DIAGNOSTICO PARA CANCER DE PROSTATA

No aplica

Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacion, Querétaro, Julio 2019

En diversas investigaciones realizadas en el mundo se han identificado factores que pueden estar relacionados con la no
realizacion del examen tales como: miedo al cancer, vergtienza, incomodidad, dolor, bajo nivel educativo, desinformacion
del examen, desconfianza hacia los profesionales médicos e inquietud de que el tacto rectal pueda afectar la
masculinidad.

Por tal motivo el objetivo es determinar si la poblacién masculina mayor de 50 afios que acude a la consulta de medicina
familiar en la UMF NUM. 16 cuenta con factores asociados para rechazar el cribado de prevencién y deteccién de cancer
de préstata.

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se solicitara permiso mediante oficio firmado por la Directora
de Tesis, a las autoridades correspondientes para realizar la investigacion en la unidad especificada.

Se acudird en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar No. 16 de la Delegacion 23 de Querétaro, se
seleccionaran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y se les invitara a participar en el protocolo de
investigacion, haciendo una resefia breve del objetivo y de los beneficios que adquirirdn de decidir participar en el mismo.

Ninguna

Recibir informacién sobre el diagnéstico oportuno de cancer de Préstata

No aplica

El retiro no afectara la atencion médica que recibe en el instituto.

El uso de la informacién sera anonimo y confidencial.

En caso de coleccién de material bioldgico (no aplica):
utoriza que se tome la muestra.

utorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

utorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):
Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o

No aplica

Informar sobre los resultados obtenidos.

Dra. Ana Marcela Ibarra Yafiez.

aclaraciones
relacionadas con el
estudio podra dirigirse a:

Med. Esp. Manuel Enrique Herrera Avalos
Especialista en Medicina Familiar
Unidad de adscripciéon: UMF 16

Especialista en Medicina Familiar
Unidad de adscripciéon: UMF 16
Matricula: 7704696

Directora clinica de tesis
Celular: 4151137735
Correo electronico: marcela.ibarray@gmail.com

Matricula: 99175412

Director de tesis

Celular: 99175412

Correo electronico: manuel.herreraav@imss.gob.mx

Med. Gral. Cristian Nicolas Félix Luna
Residente en Medicina Familiar

Unidad de adscripcion: UMF 16

Matricula: 99237713

Celular: 7712346365

Correo electronico: drwagner_nfl@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del entrevistado Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Clave: 2810-009-013
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