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RESUMEN ESTRUCTURADO

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION
DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA.

Martinez de la Luz Andrea ; Aguirre Garcia Maria del Carmen 2

1. Alumnadel 3er afio del curso de especializacién UMF 20.
2. Profesoratitular del curso de especializacién UMF 20.

Introduccion: El cancer de préstata ocupa el segundo lugar como causa de
defuncion en el Instituto Mexicano del Seguro Social. A pesar de contar con medidas
de tamizaje para cancer de préstata, la tasa de mortalidad en México es creciente.
La participacion en pruebas de tamizaje para esta neoplasia se ve afectada por
factores socioculturales que dificultan su practica. Objetivo: Describir los factores
socioculturales que interviene en la realizacion de pruebas de tamizaje para cancer
de prostata en hombres de 40 a 60 afios en la UMF 20. Material y métodos: Estudio
transversal analitico en pacientes masculinos de 40 a 60 afios, derechohabientes
de la UMF 20. Se aplicé encuesta exprofeso, para evaluar factores socioculturales
gue intervienen en la realizacién de pruebas de tamizaje para cancer de prostata.
Se utiliz6 estadistica inferencial con OR IC al 95% y chi?, considerando significancia
estadistica cuando p<0.05. Resultados: Edad media de 52.32+6.1 afios, estado
civil casado 76%, ocupacion empleado 50.7%, escolaridad secundaria 34.6%y nivel
econdémico bajo 50%. Factores asociados con no realizacién de tamizaje fueron:
escolaridad primaria con significancia estadistica de p=0.002 (OR5.55), nivel
econdémico bajo con significancia estadistica de p=0.003 (OR 2.85) e influencia
negativa con significancia estadistica de p=0.000 (OR 8.63). Conclusiones: Es
imperante que el medico de primer nivel de atencién concientice y eduque a su

poblacion masculina para la prevencion de cancer de préstata.

Palabras clave: factores socioculturales, tamizaje, cancer de prostata



ABSTRACT

SOCIOCULTURAL FACTORS INVOLVED IN THE MAKING OF PROSTATA
CANCER SCREENING TESTS

Martinez de la Luz Andrea !; Aguirre Garcia Maria del Carmen 2

1. Student of the 3rd year of the UMF 20 specialization course.
2. Researcher

Introduction: Prostate cancer ranks second as the cause of death at the Mexican
Social Security Institute . Despite having screening measures for prostate cancer,
the mortality rate in Mexico is increasing. Participation in screening tests for this
neoplasm is affected by sociocultural factors that hinder its practice. Objective:
Describe the sociocultural factors involved in screening tests for prostate cancer in
men aged 40 to 60 at UMF 20. Methods: Analytical cross-sectional study in male
patients aged 40 to 60 years, UMF 20 entitlers. Structured survey was applied to
evaluate sociocultural factors involved in screening tests for prostate cancer.
Inferential statistics were used with OR IC at 95% and chi2, considering statistical
significance when p <0.05. Results: Average age of 52.32-6.1 years, married marital
status 76%, employed occupation 50.7%, secondary schooling (34.6) and low
economic level (50%). Factors associated with non-screening were: primary
schooling with statistical significance of p=0.002 (OR5.55), , low economic level with
statistical significance of p=0.003 (OR 2.85) and negative influence with statistical
significance of p=0. 000 (OR 8.63). Conclusions: It is important for the top-level
care physician to raise awareness and educate your male population for prostate

cancer prevention.

Keywords: sociocultural factors, screening, prostate cancer
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cAncer de préstata es un tumor maligno que empieza a crecer en la glandula
prostética y que en sus etapas iniciales no presenta sintomas especificos. Mas del
65% de todos los canceres de préstata se diagnostican en hombres de mas de 65
afos, siendo a los 67 afos la edad promedio en la que se diagndstica. Ocupando el
cuarto lugar de todas las enfermedades cancerigenas y es el segundo mas comun
entre el sexo masculino. El 70% de los casos de cancer de prostata se presentaron
en hombres de paises desarrollados y en el 2014 se diagnosticaron alrededor de

233,000 nuevos casos, de los cuales 29,480 tendran mal prondstico (1).

De acuerdo con los datos de la Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer
(GLOBOCAN), donde se sefiala que las tasas de incidencia mas altas se presentan
en Austria y América del Norte, estimando 111.6 y 97.2 casos por cada 100,000
hombres, respectivamente. Mientras que las tasas mas bajas se presentan en los
paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres). Por otra parte, se ha
observado que en Africa del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad son mas altas

en la poblacion afrodescendiente con 19 a 24 muertes por cada 100,000 hombres

).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de acuerdo con informes de la
Divisién de Informaciéon en Salud (DIS), en el afio 2015, se informa que, para el
grupo de derechohabientes de sexo masculino de 60 a 69 afios, el cancer de
préstata ocupa el segundo lugar como causa de defuncion, y en el grupo de 70 afios

y mas ocupa el primer lugar como causa de muerte por tumor maligno (3).

Uno de los objetivos del programa conocido como PREVENIMSS es intentar
disminuir el riesgo de padecer cancer de prostata, con acciones como control de
peso, realizacion de ejercicio y alimentacion sana. Dentro de las acciones
preventivas se solicita a este grupo de pacientes antes mencionado (20 a 59 afos)
contesten un cuestionario en el cual se identifican signos y sintomas asociados a
casos de hiperplasia prostatica y cancer de préstata, con el fin de lograr una

deteccién oportuna y evitar fallecimientos en hombres por esta causa (3).



Entre los factores de riesgo que podemos mencionar para esta patologia
encontramos los siguientes: la edad (mayor a 65 afios), antecedentes de cancer de
prostata en familiares de primer grado, raza (mayor incidencia y mortalidad en

afroamericanos), dieta (alto contenido de grasas animales) (4).

La sospecha inicial de cancer de prostata se basa en un tacto rectal con hallazgos
anormales (presencia de nddulos o induraciones) y/o con elevacion en los niveles

de Antigeno prostético especifico (valor de APE igual o mayor 4 ng/ml) (5).

La mayor parte de los tumores prostaticos se encuentran en la zona periférica donde
gran parte de ellos son detectados a través del tacto, cuando el diametro es mayor
a 0.2 cm (6).

A pesar de que contamos con medidas de tamizaje y diagndstico para cancer de
prostata, la tasa de mortalidad en México es creciente. En cuanto a esto, es
necesario que se estimule la participacion en pruebas de deteccion precoz. Como
ya se mencioné dentro de estas pruebas destaca la deteccion de hombres
asintomaticos por medio de la realizacién del examen digito rectal y la cuantificacion
de Antigeno Prostatico Especifico, siendo la combinacion de estas la mejor forma
de diagnosticar el cancer de préstata (7).

Culturalmente, la identidad masculina esta relacionada con el nulo autocuidado y
poca preocupacion de su salud. Se conoce que los hombres prefieren servicios de
salud que atiendan mas objetivamente sus demandas, como farmacias y atencién
de emergencia que garantice la atencibn mas rapida y que resuelva sus
necesidades con mayor facilidad, esto ademas de factores como la inadecuacion

de horarios de atencion (7).

Especificamente hablado de la participacion en pruebas de tamizaje para cancer de
préstata se pueden mencionar ademas factores como la actitud, creencias
principalmente fatalistas, la informacion acerca de la deteccion y la fluencia familiar,
es decir por variaciones culturales y estereotipos de género con practicas basadas

en creencias y valores de masculinidad (8).



La informacién y percepcion acerca de la enfermedad ha sido evaluada en varios
estudios, en los cuales se ha hecho alusion al conocimiento de la etiologia del
cancer de préstata, de la cual mas de la mitad de la poblacion incluida en las
encuestas comento haber escuchado del tema, haciendo referencia a la edad
avanzada, la herencia, algunos habitos como el tabaco o marihuana, el consumo de
alcohol, la mala alimentacion y algunos comportamientos como tener varias parejas
sexuales, promiscuidad, masturbacion, falta de aseo. En cuanto a la sintomatologia
relacionada con el cancer de préstata solo se reconocen los siguientes: Dolor o
ardor al orinar, dificultad para la miccion, disminucion del chorro de orina, problemas
con la ereccion o eyaculacién, y un poco menos de la mitad admite desconocer
totalmente este tema (9). Lo anterior puede ser consecuencia de la falta de

informacion personalizada por parte del médico de primer nivel de atencion.

En un estudio analitico de corte transversal se busco relacionar variables culturales
con la conducta, se vio que el 64% de los hombres informaron que se sentian en
riesgo de desarrollar cancer de prostata. En cuanto a las ideas fatalistas, alrededor
de dos tercios de la poblaciéon estudiada, suponia que, si debian de desarrollar
cancer de préstata, nada podria detenerlo y preferian no saberlo. En este mismo
estudio se vio que existia un alto indice de miedo o aprehensién asociado al cribado
del cancer de préstata. Un 37% de los hombres incluidos expresaron que las
pruebas de tamizaje para este tipo de cancer son fisicamente incomodas y tenian
miedo de resultar positivo en alguna prueba. Estas creencias se perciben como
barreras para la participacién en este tipo de actividades. En cuanto a la influencia
familiar el 89 % de los hombres informaron que harian las pruebas por

recomendacion de su familia inmediata (10).

En cuanto al tacto digito rectal, podemos mencionar que de acuerdo a los estudios
realizados, los hombres consideran que el examen de prostata afecta su
masculinidad, lo que puede ser visto como “ la posibilidad de admitir debilidad”,
ademas de colocarlo en una situacién incbmoda ,pues se relaciona con dolor,
miedo, debido a que el tacto conlleva a que el hombre (10), sea tocado en su “parte

inferior” ,de igual manera en otro estudio se observo el miedo al saber que tiene



cancer, es decir que la prueba sea positiva, también se observé la confusién sobre
el procedimiento de deteccion ya que algunos hombres ignoran en qué consisten

las pruebas para el diagndstico oportuno de esta patologia (11).

En la cultura latinoamericana que se basa en un modelo de una masculinidad
predominante, con ideas equivocas que se suelen difundir respecto al tacto digito
rectal y como consecuencia se han sumido prejuicios, tabues o criterios erroneos y
esta prueba de deteccion es considerada como sindnimo de “pérdida de virilidad” y

no es percibida como una prueba de alto valor predictivo (12).

En relacién con esto, en nuestras unidades de medicina familiar debemos contar
con medidas preventivas que abarquen estos factores que dificultan la realizacién

de pruebas de tamizaje para cancer de prostata.

En otros estudios se observé que aproximadamente el 42% de la poblacién en
estudiada refirié6 que se habia realizado alguna prueba de tamizaje como parte de
un cheque médico de rutina, el 32.7% porque el medico lo habia indicado o
recomendado, el 22.4% por que habia presentado alguna molestia y el 1.9% por
sugerencia de algun familiar. Asi mismo se vio que los hombres encuestados que
respondieron no haberse practicado alguna prueba de tamizaje, dieron algunas
razones en las que se destacaba: porque su médico no lo habia solicitado ni
informado, por descuido, por miedo a que le dijeran que tenia cancer, y porque les
parecia infamante el tacto rectal y otras como: no tengo tiempo, no es necesario, no
sabia que tenia que realizarlo también fueron expresadas (13). Lo cual nos habla
de la necesidad de informacién sobre las pruebas de tamizaje para cancer de
prostata entre la poblacibn masculina sobre aspectos como los anteriores,

principalmente en relacion con el tacto rectal como prueba de tamizaje.

En su estudio, Wallner (14), describe el antecedente familiar de cancer de préstata
como un factor que se asocia significativamente con la participacion en pruebas de
deteccidn para cancer de préstata, en comparacion con los hombres que no cuentan
con este antecedente. En este mismo estudio se observé que la edad avanzada, la

educacién hasta nivel secundaria y el hecho de tener pareja se asociaron con una
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mayor probabilidad de participacion en pruebas de deteccién, Unicamente en

aguellos hombres que tenian antecedentes familiares de dicha patologia.

En un proyecto de tesis realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
2014, titulado “Creencias en salud sobre la deteccién oportuna de cancer de
préstata con la determinacion de antigeno prostatico en pacientes de 45 a 69 afios
en UMF 1 delegacion IMSS” (15) , se obtuvieron resultados semejantes, ya que se
observo que entre esa poblacion existié una alta percepcion de susceptibilidad a
padecer cancer de préstata, y que estaba relacionaba de manera proporcional con
el aumento de la edad, y la severidad de la enfermedad fue percibida como grave
en un 66.17%.Un 95.5% de los individuos incluidos en el estudio creen que existen
beneficios al realizar la prueba sérica de antigénico prostatico especifico. No se
encontrd relacion entre el nivel educativo y la intensién de participar en dicha prueba
de tamizaje. Sin embargo, como ya se menciond en otros articulos puede existir
relacion entre el nivel educativo, el nivel socioeconémico y creencias frente a este

tipo de pruebas.

En México se comparten algunas creencias fatalistas en relacion con el cancer de
prostata y sus métodos de deteccion. Por lo cual resultaria conveniente saber si
siguen vigentes dichas creencias y tabues dentro de nuestra poblacion, con la idea
de generar nuevas estrategias preventivas que nos ayuden a un diagndstico

oportuno de cancer de prostata.



JUSTIFICACION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, estima que para el 2050 en México
los adultos mayores conformaran cerca del 28% de la poblacion, situando al cancer
de préstata como un reto importante para el Sistema Nacional de Salud, mas aun,
en otro resultado de dicha encuesta, solo el 9.5% de hombres de 60 afios 0 mas se
realizé la prueba de deteccion de cancer de prostata por medio de antigeno
prostético (16). De acuerdo con el GLOBOCAN, proyecto llevado a cabo por la IARC
(International Agency for Research on Cancer, en México se reportd una incidencia
de 14.8% con 1,094,916 casos solo después del cancer de pulmén, con una
mortalidad del 16.5%, ocupando asi el primer lugar de incidencia y mortalidad de

las neoplasias malignas no cutaneas en varones de nuestro pais (17).

En nuestro pais se cuenta con el programa de acciéon Cancer de Préstata del afio
2001(18), en el cual se tiene como objetivos el establecimiento de la campafa de
comunicacién social para la estabilizacion de la poblacion masculina, contar con
documentos técnico-normativos en materia de prevencién, tratamiento y control del
cancer de prostata, Informar a la poblacién respecto de los riesgos, signos y
sintomas propios de la enfermedad prostatica, detectar los factores de riesgo
prostaticos, a partir de los 40 afios de edad, en los hombres que tengan
antecedentes familiares de cancer de prostata y en aquellos mayores de 45 afios
cuando no presenten antecedentes aplicando la "Encuesta de busqueda de
sintomas prostaticos", en todas las unidades de salud del 1ler nivel de atencién. Sin
embargo, dentro de estas actividades no se toman en cuenta otros factores como
el nivel socioecondmico, educativo, las creencias, la informacion que tienen los

hombres sobre el tamizaje, y la influencia familiar.

De acuerdo con la busqueda realizada en PubMed existen pocos articulos que nos
hablen de estos factores en la poblacion mexicana, de ahi la importancia y
relevancia que podra tener esta investigacion, con el fin de mejorar las estrategias
de salud que se encaminan a la prevencion y diagnostico oportuno de cancer de

préstata.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de la atencién integral se ha buscado promover acciones de salud que
contribuyan a la comprension de la realidad de la salud masculina en sus diversos
contextos socioculturales, asi como posibilitar el aumento de la esperanza de vida
y su calidad, y la reduccion de los indices de morbimortalidad por causas
prevenibles, evitables y con alto potencial de curacién (y/o limitacion), como el
cancer de préstata. A pesar de las estrategias y acciones de prevencion para
Cancer de Prostata, el indice de participacion en pruebas de tamizaje es muy bajo,
ya que ademas de factores sociales como el nivel socioeconémico y el dificil acceso
a servicios de salud, existen factores culturales que han creado tables y mitos sobre
las pruebas que son utilizadas para la deteccion de este tipo de cancer,

disminuyendo la participacion de los hombres.

Los factores culturales y sociales que se han relacionado con la baja participacion
masculina en pruebas de tamizaje para cancer de préstata no han sido estudiados
dentro de nuestra poblacién, siendo considerados como una barrera para la

deteccion temprana de este tipo de cancer.

En el presente trabajo de investigacion se pretende conocer si los factores
socioculturales que incluyen las creencias, la informacién acerca de pruebas de
tamizaje y la influencia familiar intervienen en la toma de decisiones de los hombres
en cuanto a la realizacion de pruebas de tamizaje (antigeno prostatico especifico y

tacto rectal); es por eso que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores socioculturales intervienen en la realizacién de

pruebas de tamizaje para cancer de prostata?
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HIPOTESIS

Nula: Los factores socioculturales son similares en hombres que se realizan

0 no la prueba de tamizaje para cancer de prostata.

Alterna: Los factores socioculturales son diferentes en hombres que se

realizan o no la prueba de tamizaje para cancer de prostata.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores socioculturales que interviene en la
realizacion de pruebas de tamizaje para cancer de prostata en hombres de 40 a 60
afios en la UMF 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Identificar si la informacién, influencia familiar, y creencias sobre las pruebas

de tamizaje para cancer de préstata, interviene en su realizacion.

e Indagar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio y la realizacion

de tamizaje para cancer de prostata.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Se llevo a cabo un estudio de tipo transversal analitico.

POBLACION DE ESTUDIO:

Derechohabientes del IMSS atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.

20, que cumplieron con los criterios del estudio.

GRUPO DE ESTUDIO:

Pacientes hombres de 40 a 60 afios adscritos a la UMF 20 del IMSS, sin

antecedente de patologia prostética.

LUGAR DE LA INVESTIGACION:

Sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, este complejo
asistencial se encuentra ubicado en Colonia Magdalena de las Salinas,

Delegaciéon Gustavo A. Madero, Ciudad de México. Otorga asistencia médica

de primer nivel de atencion.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Hombres de 40 a 60 afos.
e Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

e Que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Hombres con antecedente de cancer de prostata o enfermedades
prostaticas.
e Hombres con deterioro cognitivo u otra enfermedad que incapacite la

posibilidad de responder la encuesta.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no deseen continuar con el estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Con la férmula de poblacion infinita, se calcul6 el tamafio de la muestra, ya que no
se contod con una idea o dato estadistico sobre la proporcion esperada (se considera
al .50). Obteniendo una poblacion de 73 individuos por cada grupo, 73 individuos
gue se habian realizado alguna prueba de tamizaje y 73 individuos que no se

hubiesen realizado ninguna prueba, con un total de 146 participantes.

Férmula de poblacion infinita Z = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso, 5% = 0,05)
g=1-p (en este caso, 1 - 0,05 =0,95)
X d = precision o error muestral (en este caso
n——2-_Pa_ deseamos un 5%)
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Sustitucion de la formula

(1.96)% (0.05) (0.95) (1.96)% (0.05) (0.95)
n= n=
(0.05)2 (0.05)°
n= 73 individuos que se hayan n= 73 individuos que no se hayan
realizado alguna prueba de tamizaje. realizado alguna prueba de tamizaje.

TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico por casos consecutivos. Es decir, se encuesto a aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccidn hasta alcanzar el nimero

definido de pacientes.
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Variable dependiente

VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicién medicién
Realizacion Uso de una | Realizacion | Cualitativa Si
de pruebas de | prueba sencilla | de pruebas | Nominal No
tamizaje en una | de tamizaje
poblacion para Ca de
saludable, para | prostata al
identificar a | momento de
aguellos la encuesta.
individuos que
tienen alguna
patologia, pero
que todavia no
presentan
sintomas”
Variables independientes:
Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional | medicién medicién
Edad Tiempo Edad en | Cuantitativa ARos
transcurrido a afios desde | Discreta cumplidos
partir de la el momento
fecha de del
nacimiento nacimiento
Ocupacion Accion o Tipo de Cualitativa Profesional
funcién que se | actividad Nominal Empleado
desemperia gue realiza Obrero
para ganar el
sustento
Escolaridad Grado de | Haber Cualitativa Analfabeta
instruccion de | cursado Ordinal Sabe leery
los estudios escribir
participantes hasta el nivel Primaria
establecido Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Estado civil Situacion Situacion Cualitativa Soltero
conyugal que | civil al | Nominal Casado
establece momento de Otro
ciertos la encuesta
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derechos y

deberes

Nivel Un estrato de | Ingreso Cuantitativa Alta

econémico personas con | percibido al | Discreta Medio Alto
posicion y | momento de Medio
prestigio la encuesta Medio Bajo
similar; Incluye Baja Alta
la Baja
estratificacion
social.

Creencias Estado de la | Grado de | Cualitativa Adecuada
mente en el que | creencias del | Nominales Inadecuada
el individuo | individuo al
tiene como | momento de
verdadero el | la encuesta.
conocimiento o | Obtenida
experiencia que | A través de
tiene acerca de | la encuesta
un suceso. exprofeso

Informacién Conjunto de | Grado de | Cualitativa Adecuada
datos con un | informacién | Nominal No adecuada
significado, o | del individuo
sea, que reduce | al momento
la incertidumbre | de la
0 gue aumenta | encuesta.
el conocimiento | Obtenida
de algo. A través de

la encuesta
exprofeso

Influencia Relaciones Grado de | Cualitativa Positiva

familiar existentes entre | influencia Nominal Negativa

los miembros
de la familiar
que determinan
valores, afecto,
actitudes y
acciones.

familiar al
momento de
la encuesta.
Obtenida

A través de
la encuesta
exprofeso
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

v' Previa aceptacion del comité de Etica e investigacion se dio inicio a la recogida
de datos.

v' Se seleccionaron a los participantes de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion, siendo informados sobre los objetivos del estudio, los beneficios y los
riesgos, y se entreg6 un consentimiento informado.

v' Se les otorgd el instrumento exprofeso para su auto llenado. La encuesta
estructurada, especifica para factores culturales que intervienen en la realizacién
de pruebas de tamizaje para cancer de prostata, con un promedio de 20 minutos
por encuesta de tiempo estimado para su llenado.

v' SerevisO y se agradeci6 el llenado completo, en los casos en que los pacientes
manifestaron tener dudas acerca del tamizaje utilizado para la deteccién
oportuna de cancer de prostata, se brind6 orientacion sobre el tema y se invitd
a solicitar la realizacién de dicho tamizaje con su médico familiar.

v Una vez que se concluyd la recoleccién de informacion, se procedio al
vaciamiento de datos en el programa IBM SPSS STATISTICS VERSION 22.

v" Se codificé la informacién para elaborar tablas de salida y analisis de resultados.

INSTRUMENTO UTILIZADO

Se desarrollé una encuesta estructurada para evaluar las creencias, la informacién
y la influencia familiar como factores culturales que influyen en el tamizaje de cancer
de préstata. El contenido de las preguntas incluye variables y sociodemogréficas
(edad, ocupacion, escolaridad, estado civil, ingreso mensual y la participacion en

pruebas de tamizaje).

Ademas, se incluyeron las preguntas basadas en cuestionarios de otros estudios,
para la evaluacion de las creencias, el conocimiento y la influencia familiar, con
cinco opciones de respuesta tipo Likert,1 totalmente en desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3, indeciso, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo, con un total de 24

preguntas que se presentan a continuacion en el cuadro.
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Las categorias evaluadas de acuerdo con cada pregunta se muestran en el

siguiente cuadro.

Pregunta Totalmente En Indeciso o De Totalmente
en desacuerdo neutral acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
Categoria Preguntas que la evallan
Creencias 1,4,6,11,16,18, 20, 23
1 1. El examen de prostata puede afectar la
masculinidad.
4 4.Si tengo la posibilidad de tener cancer de
prostata, lo tendré sin importar lo que haga.
6 6. La revision de prdstata me parece incomoda,
pero es necesario realizarla.
11 11.Ningun hombre debe realizarse una revisién de
préstata porque es muy incomodo.
16 16. El examen de préstata no interfiere con mi
preferencia sexual.
18 18.Creo que el examen de prdstata es una manera
efectiva de diagnosticar cancer tempranamente.
20 20. No me realizo algiin examen de prdéstata por
miedo a que este dé positivo a Cancer.
23 23. Considero que es importante la revision de

préstata para la deteccion de cancer, aunque
provoque temor el resultado.

Informacion 3,5,7,9, 12,14, 17, 19, 22,24

3 3.Todos los hombres deben realizarse un examen
para detectar cancer de prdéstata.

5 5. Desconozco como se realiza la prueba del
antigeno prostatico.

7 7. Los hombres solo deben realizar alguna prueba
para cancer de prostata si tienen molestias.

9 9.He recibido informacion sobre las pruebas que
existen para la deteccion de cancer de prostata.

12 12. Solo debo realizarme una prueba para cancer

de prostata si el medico lo recomienda.
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14 14. Conozco cémo se realiza la prueba del antigeno

prostatico

17 17. Desconozco como se realiza el tacto rectal.

19 19. Nunca me han informado sobre las pruebas
para la deteccion de cancer de prostata.

22 22.Todos los hombres deben practicarse alguna
prueba para cancer de prostata a partir de los 40
anos.

24 24. Conozco en que consiste el tacto rectal.

Influencia familiar | 2, 8,10, 13, 15,21

2 2. No me realizaria alguna prueba para detectar
cancer de prdéstata, aunque lo sugiriera mi padre o
hermanos.

8 8.Si en mi familia hay antecedentes de cancer de

prdéstata, es importante realizarme alguna prueba
de deteccion.

10 10. Aun si, mi pareja o hijos me sugieren realizarme
alguna prueba para cancer de prostata, es
probable que no lo haga.

13 13. Los hombres que no tienen antecedentes
familiares de cancer de préstata no deben
realizarse pruebas de deteccion.

15 15.Si mi padre o hermanos me sugieren realizarme
alguna prueba para cancer de prostata, es
probable que lo haga.

21 21.Si mi pareja o hijos me sugieren realizarme
alguna prueba para cancer de prostata, es
probable que lo haga.

De acuerdo a los resultados del estudio de Paiva y cols. (2011) la mayoria de los
hombres encuestados (53.1%) negd la creencia de que el examen de pristata
afecta la masculinidad, sin embargo, hasta el 34.4% estuvieron de acuerdo con esta
afirmacion, siendo una creencia aun presente en un porcentaje importante dentro
de la poblacién estudiada, por lo cual se decide incluir las preguntas “El examen de
préstata puede afectar la masculinidad” y “El examen de préstata no interfiere con
mi preferencia sexual”’, ya que esta creencia es considerada un factor simbdlico
principalmente para tacto rectal, desde el punto de vista fisico y emocional. En otro
estudio realizado por Lucumi y cols. (19) se estudié el efecto percibido del tacto
rectal sobre la masculinidad, observandose en los resultados que en todos los
estratos socioeconomicos se manifestd la posibilidad de que el examen pudiera

afectar la tendencia sexual del hombre, algunos consideraron que solo los hombres
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gue estaban predispuestos a la homosexualidad se podrian ver afectados por el

examen digito rectal.

Los constructos “La revision de prostata me parece incomoda, pero es necesario
realizarla” y “Ningun hombre debe realizarse una revision de préstata porque es muy
incomodo”, se basaron en los resultados del estudio de Fajardo y Jaimes (2016), en
donde se obtuvo que el 32.6% de los hombres encuestados expresaron que el tacto
rectal les parecia muy incbmodo pero que se debia realizar, el 40.1% menciono que
era importante realizarselo por la salud y el 11.4% refiri6 que les producia mucha
verguenza, siendo una de las razones mas frecuentes por las cuales los hombre

evitan la realizacién de esta prueba.

Mufioz Astudillo et al. (2011), observaron en su estudio realizado, que existen
barreras que impiden a los hombres realizarse un examen de prostata, en donde el
33% expreso no desear realizarse alguna prueba de tamizaje para cancer de
prostata exteriorizando la creencia “me da miedo saber cdmo me salgan los
examenes”, siendo un factor cultural que se impone como barrera en la realizacién
de las pruebas de tamizaje para cancer de préstata, hablando tanto del tacto rectal
y antigeno prostatico especifico. Por lo que se incluye en este instrumento las
cuestiones: “Creo que es importante la revision de prostata para la deteccion de
cancer, aunque provoque temor el resultado” y “No me realizo algun examen de
préstata por miedo a que este dé positivo a Cancer”, para saber si esta creencia

prevalece dentro de nuestra poblacion a estudiar.

En el mismo estudio se observé que hasta el 79% de los hombres cree que el cancer
es curable si se detecta a tiempo, siendo la principal razon por la que se realizaria
alguna prueba de tamizaje. En otro estudio realizado por Mutua et al. (2017), se
observo que dentro de las creencias relacionadas con el fatalismo se incluyé: “Si
tengo el designio de contraer cancer de préstata, lo tendré sin importar lo que haga”,
siendo que alrededor de dos tercios de la muestra tuvo esta creencia, es decir creian
que, si tenian la posibilidad de tener cancer de prostata, nada podia cambiar esta
situacion y preferian no saberlo. Por lo que se decidid incluir dentro del instrumento

las siguientes preguntas: “Si tengo la posibilidad de tener cancer de proéstata, lo
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tendré sin importar lo que haga” y “Creo que el examen de prdstata es una manera
efectiva de diagnosticar cancer tempranamente”, con la finalidad de saber si este

tipo de creencia existe en nuestra muestra estudiada.

Existen pocos estudios que valoren la informacién que tienen los hombres sobre las
pruebas de tamizaje dentro de las poblaciones, de acuerdo a los resultados de la
investigacion realizada por Arbelaez y Montealegre (20), informaron que cerca del
50% de los individuos afirmo conocer que la edad adecuada para empezar a
practicarse los exdmenes de deteccion de prostata, siendo esta los 40 afios, el
restante 50% dijo no saberlo. Por lo que esta falta de informacion también es
considerada una barrera para la deteccién temprana de cancer de prostata. Con la
intencion de saber si esta falta de informacién esta presente en nuestra poblacion
se incluyeron los siguientes constructos: “Todos los hombres deben practicarse
alguna prueba para cancer de préstata a partir de los 40 afos” y “Solo debo
realizarme una prueba para cancer de proéstata si el médico lo recomienda”. En este
mismo estudio se observé que un porcentaje elevado (67.5%) de los participantes,
no habian recibido informacion sobre la utilidad de los examenes de deteccidn
temprana de cancer de prostata, y solo el 68.7% presentaron un conocimiento
adecuado sobre los examenes disponibles para el tamizaje, definiéndose
conocimiento adecuado como el conocimiento de los dos examenes de deteccion
temprana (tacto rectal y antigeno prostatico), expresando que ignoraban para qué y
coémo se realizaban. Por lo que en nuestra encuesta semiestructurada se incluyeron
los siguientes constructos para detectar esta falta de informacion dentro de nuestra
poblacion: “He recibido informacién sobre las pruebas que existen para la deteccion
de cancer de préstata®, “Nunca me han informado sobre las pruebas para la
deteccion de cancer de proéstata®’, “Conozco en que consiste el tacto rectal”,
"Desconozco como se realiza el tacto rectal” , “Conozco como se realiza la prueba
del antigeno prostatico” y “Desconozco como se realiza la prueba del antigeno

prostatico”.

De acuerdo a Ogunsanya y cols. (21), mencionan dentro de su investigacion que el

conocimiento acerca del cancer de prostata y las pruebas de deteccion para esta
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patologia influye en la participacion en estas dultimas, sin embargo, los
conocimientos sobre los examenes que existen para la deteccién temprana son
limitados, desconociendo el tamizaje para cancer de prostata. Otro estudio (Steele
et al) (22), se observé que hasta el 33.7% de la poblacion estudiada refirié que solo
se debe realizar el examen de préstata cuando se tienen sintomas (dificultad para
orinar, disminucién de calibre del chorro, tenesmo vesical, hematuria),
representando un conocimiento erroneo. Por lo cual se incluyeron los siguientes
constructos para valorar estar informacion: “Todos los hombres deben realizarse un
examen para detectar cancer de prostata” y “Los hombres solo deben realizar

alguna prueba para cancer de préstata si tienen molestias”.

Por otra parte, los constructos asociados a la influencia familiar se basaron en la
investigaciéon de McDoell, Occhipinti y Camaras (23), en el cual los resultados
mostraron que los hombres que tenian antecedentes familiares de cancer de
préstata se realizaban las pruebas de tamizaje con mayor frecuencia, ya que en su
mayoria reportaron haberse practicado al menos una prueba de antigeno prostéatico
especifico a diferencia de los hombres sin este antecedente quienes no reportaron
la realizacion de alguna prueba, por ello se anexaron las afirmaciones siguientes en
el instrumento: “Si en mi familia hay antecedentes de cancer de préstata, es
importante realizarme alguna prueba de deteccion” y “Los hombres que no tienen
antecedentes familiares de cancer de prostata no deben realizarse pruebas de
deteccion”. Haciendo referencia nuevamente del estudio de Mutua et al. (2017), en
el cual se observd que el 89% de los hombres informaron que harian lo que su
familia (padre, hermanos, tios, conyugue o amigos) le recomendara con respecto al
tamizaje de cancer de prostata, aumentando la posibilidad de participar en dichas
pruebas. Por esta razdén se consideré incluir dentro de nuestra encuentra
estructurada los siguientes constructos: “Si mi padre o hermanos me sugieren
realizarme alguna prueba para cancer de préstata, es probable que lo haga” y “No
realizaria alguna prueba para detectar cancer de prostata, aunque lo sugiriera algin

familiar cercano”.
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El instrumento definitivo fue revisado por una experta para garantizar que cumpliera
con la validez de contenido, esto es, que el instrumento midiera las cualidades

deseadas y explorara los dominios pertinentes de acuerdo al constructo del estudio.

Después de esta etapa se realiz6 la prueba piloto, entre hombres con
caracteristicas sociodemograficas semejantes a la poblacion de estudio,
permitiendo que el nivel de entendimiento de las preguntas fuese adecuado a la
poblacion y con ello el perfeccionamiento del instrumento. La prueba piloto que
comprobd la logistica del estudio fue hecha con una muestra de 10 hombres que no
fueron parte del estudio principal. Obteniendo un alfa de Cronbach de 0.83, es decir
con una confiabilidad alta, de tal manera que existe una fuerte correlacion entre

cada una de las preguntas.

Para la interpretacion del instrumento se considero el punto Z de manera general y
por dominios, quedando con un punto Z para el instrumento en general de de 0-95
como influencia no adecuada y 296 como influencia adecuada, para el dominio de
creencias 0-31 fue considerada como inadecuada y 232 como adecuada., para el
dominio de informacion el punto Z fue de 0-44 siendo considerado inadecuada y
245 como adecuada y por ultimo Z para la influencia familiar fue de 0-23 que se

considero como negativa y =24 positiva.

ANALISIS DEL ESTUDIO

Se utiliz6 estadistica descriptiva, se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersién, asi como analitica con chi cuadrada considerando significancia cuando
p<0.05.
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RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de la encuesta, en un total de 146 participantes, se observo
en cuanto a la edad que el 39%(n=57) de los hombres encuestados se encontraron
entre los 56 a 60 afios, con una media de 52.32+6.1 afos. El estado civil
predominante fue casado con un 76% (n=111), desempefian un puesto de
empleados 50.7%(n=74), con una escolaridad de secundaria 34.6% (n=52). Y un

nivel econémico bajo en el 50% (n=73). (Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados.

Variable n %

Edad

40 a 45 25 17.1
46 a 50 29 19.9
51 a55 35 24.0
56 a 60 57 39.0
Estado civil

Soltero 27 18.5
Casado 111 76.0
Ocupacion

Profesional 32 21.9
Empleado 74 50.7
Obrero 40 27.4
Escolaridad

Sabe leer y escribir 3 2.1
Primaria 32 21.9
Secundaria 52 34.6
Bachillerato 22 15.1
Licenciatura 35 24.0
Posgrado 2 1.4
Nivel econémico

Pobreza 23 15.8
Bajo 73 50

Medio bajo 24 16.4
Medio 36 17.8

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en larealizacién de
pruebas de tamizaje para cancer de prostata.

REALIZACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA
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Como se puede observar en el cuadro 2, que corresponde a la realizacion o no de
algun aprueba de tamizaje para cancer de prostata en los ultimos dos afos, se
tuvieron 73 encuestados que respondieron si a esta pregunta y 73 que respondieron
no. De los hombres que se realizaron alguna prueba de deteccion, refirieron haberse
realizado una prueba de antigeno prostatico con un porcentaje de 99% (n=72),

siendo que solo el 1% n=1) se realizado una revision por tacto rectal (Grafica 1).

Cuadro 2. Realizacion de tamizaje y el tipo de prueba realizada

¢, Se harealizado Tipo de prueba
alguna pruebade Total, general  Antigeno Tacto rectal
prostata?
Si 73 72 1
No 73 0 0
Total, general 146 72 1

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en la realizacién de pruebas
de tamizaje para cancer de prdéstata.

Gréfica 1. Prueba realizada para tamizaje de Ca de Préstata

PRUEBA REALIZADA

= Antigeno = Tacto rectal

1%

EE

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en la realizacion de
pruebas de tamizaje para cancer de prostata.
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FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE
PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA

Los factores socioculturales que intervienen en la realizacion de pruebas de
tamizaje de manera negativa se expresaron en el 56.2% (n=82). En la seccién que
evalla creencias se observo que el 42.5% (n=62) tuvieron creencias inadecuadas,
informacion acerca de las pruebas inadecuada en el 44.5%(n=65). Sobre la
influencia familiar se observé que el 78.1%(n=114) no considera importante esta

variable.

Cuadro 3. Factores socioculturales en la poblacion de estudio

Influencia de N %
factores

Positivamente 64 43.8
Negativamente 82 56.2
Creencias

Adecuadas 84 57.5
Inadecuadas 62 42.5
Informacioén

Adecuada 81 55.5
Inadecuada 65 445

Influencia familiar
Si influye 32 21.9
No influye 114 78.1

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en larealizaciéon de
pruebas de tamizaje para cancer de préstata.

Al realizar el analisis bivariado se obtuvo, en cuanto a la edad y los factores
culturales (creencias, informacion e influencia familiar), que los hombres de edades
entre 51 a 55 afios un 18.3% (n=15) tuvo una influencia negativa, mientras que el
31.1% (n=20) tuvo una influencia positiva sin una significancia estadistica (p=
0.338).
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La escolaridad, se registré que, en aquellos participantes con educacion secundaria,

el 35.9% (n=23) hubo una influencia positiva de los factores culturales, mientras que

el 35.4% tuvo una influencia negativa, con una significancia estadistica de p=0.000.

El 12.5% de los hombres solteros tuvieron una influencia positiva, mientras el 23.2%

tuvieron una influencia negativa. De los hombres casados el 82.8% presentaron una

influencia positiva y el 70.7% negativa, sin significancia estadistica (p=0.219). En

cuanto al nivel econémico se encontro que, el 37.5% (n=24) de los participantes con

nivel bajo tuvieron una influencia positiva y el 58.8% (n=49) tuvieron una influencia

negativa, con significancia estadistica del p=0.013. (cuadro 4).

Cuadro 4. Influencia de los factores socioculturales en la realizaciéon de

pruebas de tamizaje

Variable Influencia positiva Influencia negativa p*
EDAD
40 a 45 n 10 15 0.338
% 15.6 18.3
46 a 50 n 12 17
% 18.8 20.7
51 a55 n 20 15
% 31.3 18.3
56 a 60 n 22 35
% 34.4 42.7
ESCOLARIDAD
Sabe leery n 0 3 0.000
escribir % 0.0 3.7
Primaria n 4 28
% 6.3 34.1
Secundaria n 23 29
% 35.9 35.4
Bachillerato n 15 7
% 23.4 8.5
Licenciatura n 20 15
% 31.3 18.3
Posgrado n 2 0
% 3.1 0.0
ESTADO CIVIL
Soltero n 8 19 0.219
% 12.5 23.2
Casado n 53 58
% 82.8 76.0
Otro n 3 5
% 4.7 6.1
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NIVEL

ECONOMICO
Pobreza n 9 14 0.013
% 14.1 17.1
Bajo n 24 49
% 375 58.8
Medio bajo n 14 10
% 21.9 12.2
Medio n 17 9
% 26.6 11.0

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en larealizacién de
pruebas de tamizaje para cancer de préstata.

Posteriormente se analiz6 la realizacion de prueba de tamizaje para cancer de
prostata y factores culturales, donde se encontr6 que el 78.1% de los hombres que,
si se realizaron alguna prueba de tamizaje, presentaron una influencia positiva de
los factores socioculturales y solo el 29.3% tuvieron una influencia negativa.
Mientras que en el grupo de hombres que no se realizé alguna prueba de tamizaje
el 21.9% tuvieron una influencia positiva y el 70.7% tuvieron una influencia negativa
de los factores socioculturales, encontrando una significancia estadistica de
p=0.000. Al analizar el tipo de prueba que se realizaron los hombres que contestaron
“si” a esta pregunta, se observé que, el 75% de aquellos que respondieron “antigeno
prostatico especifico” tuvieron una influencia positiva de los factores socioculturales
estudiados, mientras que el 28% de ellos tuvieron una influencia negativa. En cuanto
a los hombres que realizaron una revision prostatica por tacto rectal, el 0% tuvo una
influencia positiva y el 1.2% tuvo una influencia negativa, con significancia

estadistica de p=0.00. (cuadro 5).

Cuadro 5. Influencia de los factores socioculturales en la realizacion de
pruebas de tamizaje

REALIZACION Influencia positiva Influencia negativa p*
DE LA PRUEBA
Si n 50 24 0.000
% 78.1 29.3
No n 14 58
% 21.9 70.7
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PRUEBA

REALIZADA
Antigeno n
prostatico %

Tacto rectal n

%

48
75.0
0
0.0

23
28.0
1
1.2

0.000

Fuente: Encuesta factores socioculturales que intervienen en la realizacién de
pruebas de tamizaje para cancer de prostata.

Las variables que se asociaron a la no realizacion de la prueba de tamizaje para

cancer de prostata fue la escolaridad primaria, el nivel socioeconémico bajo e

influencias negativas en creencia, informacion y familiares, que se continuacién se

describen en el cuadro 6.

Cuadro 6. Razon de momios de las variables asociadas para la no realizacion de

pruebas de tamizaje.

influencia positiva

Variable OR IC 95% p*
Primaria vs 5.55 1.70-18.10 0.002
secundaria
Primaria vs 15 3.77-59.58 0.000
bachillerato
Primaria vs 9.33 2.69-32.35 0.000
licenciatura
Nivel econdmico 2.85 1.10-7.36 0.026
bajo vs medio
bajo
Nivel econdmico 3.85 1.50-9.91 0.003
bajo vs medio
Influencia 8.63 4.036-18.45 0.000
negativa vs

*Chi 2
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DISCUSION

El estudio demostré que la percepcion de influencias negativas en creencias,
informacion y familia mantienen una fuerza de asociacion de OR 8.63 para la no
realizacion de pruebas de tamizaje para deteccion de cancer. Asi mismo interfirieron
otras variables como escolaridad primaria y nivel socioeconémico bajo como un
obstaculo también para el tamizaje.

Lo observado respecto a la influencia negativa de las creencias, informacién y
familia fue semejante al del estudio realizado por Mutua y cols. donde se observo
que el 64% de los hombres que participaron percibieron estos factores antes
mencionados como una barrera para la participacién en este tipo de pruebas. Por
el contrario, en el estudio hecho por Yeboah-Asiamah y Cols. (24) se encontré que
a pesar de que hasta el 97.5% presentaron una influencia positiva hacia la deteccion
de cancer de prostata, solo el 10% de estos se habia realizado alguna prueba de
tamizaje, por lo cual se determindé que la influencia positiva en su poblacién de
estudio no era concluyente.

Por un lado, se observé que la escolaridad primaria tuvo una fuerte asociacion con
la influencia negativa de los factores socioculturales (creencias, informacion y
familia) (OR 5.55) , lo que es similar a lo descrito en el estudio realizado por Aluh y
Cols. (25), donde se observé que el nivel de educacion parece estar asociado con
un mayor nivel de exposicion a la informacién sobre las pruebas de tamizaje para
cancer de prostata (OR1.56), en nuestro caso a menor nivel de escolaridad fue
mayor la negatividad percibida y por ende un nivel bajo de conciencia. Ilgualmente,
en la investigacion realizada por Morlando y Cols. (26), fue evidente el impacto que
tuvo la educacién como factor influyente en la toma de decisiones en el hombre
respecto a las pruebas de tamizaje para cancer de préstata, lo que se cree a su vez
se relaciona tanto con el nivel econémico y el acceso a los servicios de salud y el
nivel cultural que permite buscar medidas de prevencion. En el estudio realizado por
Wallner y Cols., al igual que en esta investigacion, se vio que existe una fuerte

asociacion entre el nivel educativo y la realizacion de pruebas de tamizaje, siendo
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gue aquellos hombres con mas de 12 afios de estudio (secundaria terminada)
tuvieron mayor probabilidad se realizarse alguna medida preventiva.

Por otra parte, en cuanto al nivel socioecondémico, en este estudio se obtuvo que los
hombres con un nivel socioeconémico bajo presentaron una influencia negativa por
los factores culturales (58%), tal como en el estudio realizado por Paiva y Cols., en
el cual se identifico que la situacion socioeconémica baja es desfavorable y propicia
menor acceso al sistema de salud y consecuentemente incrementa los agravios a
la salud, no exceptuando al cancer de prostata, de igual manera en este mismo
estudio se menciona la asociacion entre los niveles bajos de escolaridad y la falta
de informacidn, principalmente sobre la prevencidn de esta patologia.
Complementando el nivel socioecondmico, en el articulo realizado por Enaworu y
Cols. (27), se menciona que aquellos pacientes con un nivel socioeconémico bajo
deben contar con servicios médicos que sean facilitadores para la deteccion de
cancer de prostata, pues se observé que la accesibilidad a estos servicios tiene una
influencia en la realizacién de las pruebas.

En conclusion, determinantes sociales como el nivel socioecondmico, la escolaridad
y creencias si influyen tanto de manera positiva como negativa para que los varones
realicen acciones de deteccion oportuna de cancer de proéstata, sin embargo, faltaria
explorar otras variables que pudieran impactar como actitud ante la exploraciéon
fisica, la percepcion de la enfermedad, el autocuidado de la salud, la percepcion de

la poblacion més joven en otras areas, entre otras.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio fueron en
el 39% de los hombres entre los 56 a 60 afios, con una media de 52.3216.1
afos. El estado civil predominante fue casado con un 76% con un puesto de
empleados 50.7%, escolaridad de secundaria 34.6% y un nivel econdémico
bajo en el 50%.

La realizacion de pruebas de tamizaje de manera negativa se expreso en el
56.2%. El 42.5% tuvieron creencias inadecuadas, la informacion acerca de
las pruebas inadecuada en el 44.5%. Para la influencia familiar se observé

que el 78.1% no considera importante esta variable.

La fuerza de asociacion encontrada fue que el 78.1% de los hombres que, si
se realizaron alguna prueba de tamizaje, presentaron una influencia positiva
de los factores socioculturales (OR=8.63). Las variables que se asociaron a
la no realizacion de la prueba de tamizaje para cancer de préstata fue la
escolaridad primaria (OR=5.55), el nivel socioeconémico bajo (OR=2.85) e

influencias negativas en creencia, informacion y familiares (OR=8.63).
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Las pruebas de tamizaje para el cancer de préstata son, con seguridad, el paso mas
importante en el diagnéstico y tratamiento oportuno de esta patologia,
principalmente en paises como el nuestro que se encuentra en vias de desarrollo,
ya que dan la oportunidad de ofrecer a los hombres un tratamiento eficaz,
contribuyendo a la manutencién de la calidad de vida.

Debido a los resultados encontrados sobre la influencia negativa de factores
sociales y culturales en la practica de pruebas de tamizaje para Ca de prostata, se
sugiere la realizacién de camparfas de educacién masiva, asi como campafas de
salud y de promocion enfocadas a la poblacion masculina, con el fin de lograr
resultados positivos con respecto a la deteccidn oportuna.

Los resultados obtenidos en cuento a la influencia del nivel econémico subrayan la
necesidad de creacidén de programas gratuitas o de bajo costo, es decir, que sean
accesibles a cada grupo de hombres dentro de nuestra sociedad.

De este modo, no es posible hacer a un lado el papel de los responsables de la
adopcidén de politicas publicas y el de los profesionales del area de la salud, en el
aspecto de la educacién en salud de la poblacion.

Los resultados de este estudio podrian utilizarse para mejorar y promover el uso de
servicios preventivos con un enfoque de toma de decisiones compartidas para la
deteccién oportuna del cancer de prostata.

Por lo tanto, seria interesante realizar otro estudio en esta linea de investigacion
con el fin de conocer la relacion entre los factores socioculturales (principalmente el
nivel econémico, la escolaridad y el conocimiento o informacién) y la intencién de
los hombres de realizar pruebas de tamizaje para cancer de préstata, ya que estos
factores representan barreras complejas que determinan en gran medida la

intencion de practicas preventivas
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Anexo 1: Hoja de recoleccion de datos sobre factores socioculturales que intervienen
en larealizacion de pruebas de tamizaje para cancer de préstata.

FOLIO
N UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ST

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @i%« %
E UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20 “VALLEJO”

l MS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA
REALIZACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA CANCER
DE PROSTATA

Gracias por su tiempo. Favor de poner sus datos personales, recuerde que esta
informacion es confidencial.

Parte 1. Coloque una X dentro del cuadro de la opcién que se adecue a su
situacion.
1. EDAD afios
2. OCUPACION L1 Profesional
] Empleado
[ obrero
3. ESCOLARIDAD [ Analfabeta
[] sabe leer y escribir
I Primaria
[] secundaria
[] Bachillerato
[] Licenciatura
(I Posgrado
4. ESTADO CIVIL ] soltero
[ casado
O otro
5. INGRESO [ 1gual o menor a $2,699
MENSUAL ] Entre 2,700 a 6,799
] Entre $6,800 a 11,599
] Entre $11,600 a 34,999
L] Entre $35,000 a $84,999
6. ¢SEHA ] si
REALIZADO ] No
ALGUN EXAMEN iCual?
DE PROSTATA EN
LOS ULTIMOS
DOS ANOS?
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Parte 2. Tache la casilla que contenga la respuesta con que la se sienta identificado.
Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas.

Pregunta

Totalmente
en
desacuerdo

©

En
desacuerdo

©

Indeciso o
neutral

©

De
acuerdo

©

Totalmente
de acuerdo

©

1. El examen de proéstata puede
afectar la masculinidad.

2.No me realizaria alguna
prueba para detectar cancer de
préstata, aunque lo sugiriera
mi padre o hermanos.

3.Todos los hombres deben
realizarse un examen para
detectar cancer de prostata

4.Si tengo la posibilidad de
tener cancer de prdstata, lo
tendré sin importar lo que
haga.

5. Desconozco cOmo se realiza
la prueba del antigeno
prostatico.

6. La revision de prdstata me
parece incomoda, pero es
necesario realizarla.

7. Los hombres solo deben
realizar alguna prueba para
cancer de prostata si tienen
molestias.

8. Si en mi familia hay
antecedentes de cancer de
prostata, es importante
realizarme alguna prueba de
deteccion.

9.He recibido informacion
sobre las pruebas que existen
para la deteccién de cancer de
préstata.

10. Adn si, mi pareja o hijos me
sugieren realizarme alguna
prueba para cancer de
prostata, es probable que no lo
haga.

hombre debe
revision de

11.Ningun
realizarse una
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prostata porque es muy
incomodo.

12. Solo debo realizarme una
prueba para cancer de préstata
si el medico lo recomienda.

13. Los hombres que no tienen
antecedentes familiares de
cancer de prostata no deben
realizarse pruebas de
deteccidn.

14. Conozco como se realiza la
prueba del antigeno prostatico

15. Si mi padre o hermanos me
sugieren realizarme alguna
prueba para cancer de
préstata, es probable que lo
haga.

16. El examen de prdéstata no
interfiere con mi preferencia
sexual.

17. Desconozco cOmo se realiza
el tacto rectal.

18. Considero que el examen
de préstata es una manera
efectiva de diagnosticar cancer
tempranamente.

19. Nunca me han informado
sobre las pruebas para la
deteccion de cancer de
proéstata.

20.No me realizo algin examen
de préstata por miedo a que
este dé positivo a Cancer.

21. Si mi pareja o hijos me
sugieren realizarme alguna
prueba para cancer de
préstata, es probable que lo
haga.

22. Todos los hombres deben
practicarse alguna prueba para
cancer de prdstata a partir de
los 40 aios.

23.Considero que es
importante la revision de
préstata para la deteccion de
cancer, aunque provoque
temor el resultado.

24.Conozco en que consiste el
tacto rectal.

42




Anexo 2: Carta de consentimiento informado para la recoleccion de datos sobre factores

socioculturales que intervienen en la realizacién de pruebas de tamizaje para cancer de

préstata.

X

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

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:

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE PRUEBAS
DE TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA.

Patrocinador externo (si
aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 20, Calzada Vallejo 675 col. Magdalena de las Salinas, Delegacion G.A.M.
Ciudad de México a de del 2019.

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

El cancer de prostata ha incrementado su frecuencia en hombres de 40 a 60 afios, a pesar de contar con
pruebas que nos ayudan a detectar esta enfermedad en etapas tempranas, pruebas tales como el tacto rectal
y el antigeno prostatico especifico. Se sabe que la mayoria de los hombres no se realizan estas pruebas
debido a factores sociales y culturales que influyen en su decision, por lo cual el objetivo del estudio es
determinar los factores que intervienen en la realizacién de alguna prueba de deteccién para cancer de
préstata.

Procedimientos:

Para obtener la informacion se solicitara al participante el llenado de la encuesta.

Posibles riesgos y molestias:

Este estudio no genera riesgo de salud o denegarse la atencién médica

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Al contestar esta encuesta no se obtiene ningn beneficio personal econémico, sin embargo, los resultados
son valiosos pues se espera favorezcan la creacion de nuevas estrategias para fomentar la participacion en
pruebas de tamizaje para Cancer de préstata. En caso de presentar dudas sobre las pruebas de tamizaje se
resolveran posterior al llenado de la encuesta, y si se desea realizar alguna prueba se referird con su médico
familiar.

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Ante una publicacién de los resultados o difusion de los mismo se realizaran respetando el anonimato de
cada uno de los participantes y solo se otorgaran de manera general en gréficas o tablas, de manera que se
respetara la confidencial.

Participacion o retiro:

El abandonar el estudio en el momento que el paciente desee no modificara de ninguna manera la atencién
médica que recibe en el instituto.

Privacidad y
confidencialidad:

Su identidad sera protegida. En caso de que solicite sus resultados soélo se harad de manera personalizada y
para proteger su identidad le asignaremos un ndmero de folio o cédigo y con el podra solicitar sus resultados
previa cita.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

I:l No autoriza que se tome la muestra.

I:l Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
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Beneficios al término del estudio: Aportar informacién sobre los factores socioculturales que intervienen en la participacion en pruebas de
deteccién para cancer de prostata.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula:10859357. Adscripcién: Unidad
Responsable: de Medicina Familiar No. 20. Direccién: Calzada Vallejo 675, Col. Magdalena de las Salinas, CP 07750 México, D.F. Tel:
55-87-44-22 Ext. 15307 y 15320. Correo electronico: carmenaguirrel@yahoo.com.mx

Colaboradores  Dra. Andrea Martinez de la Luz. Residente de tercer afio en la especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 98354923.
: Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS. Direccion: Calzada Vallejo 675 colonia Magdalena de las Salinas. Ciudad de
México, Tel: 55-87-44-22 Ext.15307 y 15320. Correo electrénico: andymart1223@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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