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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de prostata se ha identificado como un problema de salud
publica, por lo que se han buscado herramientas y estrategias que puedan apoyar
en su deteccion temprana. Hoy en dia existe una gran variedad de métodos, pero
no todos estan al alcance de la poblacién, ni disponibles en primer nivel de atencion
meédica; si bien el estudio que permite confirmar el diagnostico de cancer de prostata
es la biopsia prostética en segundo y tercer nivel de atencion, en el primer nivel de
atencion contamos con una evaluacion integral que estd compuesta por el
Cuestionario de Sintomas Prostaticos (CSP), el Tacto Rectal (TR) y el Antigeno
Prostatico Especifico (APE). Las enfermedades del aparato reproductor masculino
pueden estar subdiagnosticadas por barreras psicolégicas o socioculturales del
hombre ante la exploracion del &rea genital, como la actitud ante el tema o
desinformacion, que limita su vigilancia. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos
y actitudes sobre examenes de deteccidn temprana de cancer prostatico en
hombres de 40 a 69 afios en la UMF 64. Material y Métodos: Estudio
observacional, transversal y descriptivo, en la Unidad de Medicina Familiar nimero
64 Tequesquinahuac en una muestra de 313 hombres de 40 a 69 afios, a quienes
se les aplicé el Cuestionario “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre examenes
utilizados en deteccién temprana de cancer prostatico” para estadificar el nivel de
conocimientos y actitudes que presentan sobre examenes de deteccion temprana
de cancer prostatico, mediante estadistica descriptiva con distribucion de frecuencia
absoluta y relativa con el paquete estadistico SPSS. Resultados: Del total de la
muestra, se observd que el 67% presentd conocimientos adecuados, el 32%
presento actitudes adecuadas, 11% con antecedente familiar de cancer prostatico
y solo el 49% se ha realizado alguna vez algin examen de deteccién temprana.
Conclusiones: Mas de la mitad de la muestra presentd conocimientos adecuados
y actitudes inadecuadas. El comportamiento en la realizacion de examenes
preventivos de cancer prostatico no superdé la mitad en la practica del algun estudio

de cribado.

Palabras clave: Cancer prostatico, conocimientos, actitudes.



SUMARY

Background: Prostate cancer has been identified as a public health problem, so
tools and strategies that can support its early detection have been sought. Today
there is a great variety of methods, but not all of them are within the reach of the
population, nor are they available at the first level of medical care; Although the study
that confirms the diagnosis of prostate cancer is the prostate biopsy at the second
and third level of care, at the first level of care we have a comprehensive evaluation
that is made up of the Prostatic Symptoms Questionnaire (CSP), the Rectal Touch
(TR) and Prostate Specific Antigen (PSA). Diseases of the male reproductive system
may be underdiagnosed due to psychological or sociocultural barriers of the man
before the exploration of the genital area, such as the attitude towards the subject
or misinformation, which limits his vigilance. Objective: To evaluate the level of
knowledge and attitudes about prostate cancer early detection tests in men aged 40
to 69 years in UMF 64. Material and Methods: Observational, cross-sectional and
descriptive study, in the Family Medicine Unit humber 64 Tequesquindhuac in a
sample of 313 men aged 40 to 69 years, to whom the Questionnaire "Knowledge,
Attitudes and Practices about tests used in early detection of prostate cancer" was
applied to stage the level of knowledge and attitudes that they present about tests
for early detection of prostate cancer. prostate cancer, using descriptive statistics
with absolute and relative frequency distribution with the SPSS statistical package.
Results: Of the total sample, it was observed that 67% presented adequate
knowledge, 32% presented adequate attitudes, 11% had a family history of prostate
cancer and only 49% had ever had an early detection test. Conclusions: More than
half of the sample presented adequate knowledge and inadequate attitudes. The
behavior in carrying out preventive examinations for prostate cancer did not exceed

half in the practice of any screening study.

Keywords: Prostate cancer, knowledge, attitudes.
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MARCO TEORICO

I. 1 Antecedentes Historicos en la Deteccion de Cancer De Prdostata

Desde que se identificé al cancer prostatico (CP) como un problema de salud, se
comenzaron a estudiar los métodos para detectar oportunamente desde la década
de 1970 y hasta la década de 1990 en diferentes paises donde se implementaron
las politicas de cribado y técnicas para su deteccion, por ejemplo el Gobierno
Aleman recomendaba el Tacto Rectal (TR) anualmente en hombres mayores; en
Japon se realizaban estudios en donde se pretendia detectar enfermedad prostatica
a través del ultrasonido/ecografia transrectal (UTR) detectando anormalidades tanto
para Hiperplasia prostatica como para cancer de prostata, que posteriormente
fueron confirmados por biopsia, simultAineamente se analizaba el uso de Fosfatasa
Acida Prostatica (FAP) y el Tacto Rectal (TR) en hombres mayores de 60 afios,
obteniendo resultados inesperadamente altos, e implementando el Antigeno
Prostatico Especifico (APE) en las politicas de Cribado en 1992. En Estados Unidos
y Canada se difundio la deteccidn por Antigeno Prostatico Especifico (APE) y Tacto
Rectal (TR) para detecciéon oportuna de CP desde la década de 1980. 1 Si bien con
los avances cientificos y las actualizaciones médicas, hoy en dia se cuenta con una
gran variedad de herramientas para la deteccion temprana de cancer de prostata
(CP), no todas se encuentran al alcance del primer nivel de atencion e implican

mayor costo o incluso pueden ser mas invasivos en su realizacion

I. 2 Panorama Actual de la Deteccién Temprana a Nivel Global y en México

El cancer de prostata es considerado un problema de salud publica en México,
identificado en el 2012 como la tercera causa de mortalidad por cancer en los
hombres y siendo el mas frecuente en mayores de 65 afios de edad, con un
incremento en la tasa de su mortalidad en los Ultimos 15 afios. 2 Existen variaciones
en las cifras reportadas en distintos paises, pero a nivel mundial se ha considerado
la quinta causa de muerte por neoplasias en hombres en edad pos productiva; 34
detectando una evolucion lenta de la enfermedad, manteniéndose por largo tiempo

sin presentar sintomas, principalmente en etapas tempranas en las que la



sintomatologia urinaria es nula o minima, siendo importante una deteccion

temprana y oportuna.

En México como en otros paises de Sudamérica, es un problema de salud que se
ha rezagado en la poblacion masculina, en Cuba, la mortalidad por cancer de
préstata ha ido aumentando progresivamente durante los ultimos afos llegando a
una tasa de 55.7 por cada cien mil habitantes en el afio 2017, ® ocupando el primer
lugar en las causas de muerte por cancer en hombres en Cuba, algunos autores
consideran que el comportamiento de la enfermedad continuard cambiando en los
préximos afios incrementando su prevalencia e incidencia predominando el cancer

prostético como la primera causa de muerte en hombres.

Otro ejemplo es Colombia, donde en 2006 se report6 una tasa de mortalidad por
cancer de prostata de 16,8/100,000, solo superada por el cancer de pulmon. En ese
pais entre el 2002 y el 2006 fue la tercera causa de muerte masculina por cancer
en la poblacién adulta mayor (65 afios 0 mas de edad), en la cual se ha observado
un aumento de la tasa de mortalidad & En Estados Unidos se considera el cancer
mas comun en hombres después del cancer de piel, considerandose que uno de
cada seis hombres se le diagnosticara la enfermedad en el transcurso de la vida.
En el afio 2014 se registraron 172,258 nuevos casos con 28,343 defunciones,
registrandose como la segunda causa de muerte en hombres mayores de 50 afios,
seguido del cancer de pulmén. 7 Dejando en claro que el cancer prostatico contintia

en aumento en la poblacidon masculina mayor de 65 afos.

En Japon la dinamica en la incidencia de cancer de proéstata fue diferente en los
altimos 30 afos. Estos comportamientos podrian deberse por un lado a la rapida
difusién en las pruebas de Antigeno Prostatico Especifico (APE) en todo el pais y
por otro lado por factores socioecondmicos, incluyendo cambios en la preferencia
alimentaria, la actividad fisica y el envejecimiento. El aumento en el numero de
casos detectados de Cancer Prostatico (CP) en afios anteriores podria deberse al
uso cada vez mayor de la deteccion por TR y la fosfatasa acida prostética (FAP)
gue constituyen un valioso auxiliar en el diagnéstico precoz de cancer prostatico, y

el aumento natural de la poblacién envejecida. Después de la exposicion a la
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deteccion del cancer de prostata mediante pruebas de APE, el TR y la FAP se
produjo un cambio en la etapa clinica de deteccion del CP, asi como en su manejo
y el panorama, cambiando de una enfermedad incurable principalmente a una
enfermedad curable significativa o potencialmente por lo que debe seguirse con una
politica de vigilancia activa. * En afios previos a la implementacién de politicas de
cribado, la mortalidad por cancer de préstata aumenté rapidamente vy
posteriormente disminuy6 tras la aplicacién de un importante incremento en su
tamizaje, sin embargo en los Ultimos cuatro afios nuevamente se ha percibido un

incremento en su mortalidad lo que refleja la tendencia a la baja de su tamizaje

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en sus datos mas recientes, lo
reporta como la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos con un
16% de incidencia en México en hombres mayores de 65 afios, con una tasa de
mortalidad de 13 defunciones por cada 100,000 hombres, comparado con lo
reportado en el afio 2013, observando una tasa de mortalidad de 6/100,000
hombres de mas de 20 afios. 8Lo que hace obligatoria la realizacion de valoraciones
oportunas ante el crecimiento prostatico como la aplicaciéon del Cuestionario de
Sintomatologia Prostatica (CSP) y la promocion de acciones preventivas que forman
parte del programa PREVENIMSS, con el control de peso corporal,

recomendaciones para hacer ejercicio, una alimentacion correcta.

I. 3 Aspectos Generales de la Glandula Prostatica.

La prostata es un Organo propio del aparato genito-urinario masculino, de tipo
glandular, de musculo liso y fibroso intrapélvico, retropubico, anterior al recto, por
debajo de la vejiga. Anatdbmicamente abraza la primera porcién de la uretra justo
por debajo del cuello vesical. Su principal funcion es producir lubricantes en el
semen, facilitando nutrientes y un medio idoneo para los espermatozoides. 3
estructuralmente se pueden identificar tres I6bulos, uno central y dos laterales, °
aumentando de tamafo a mayor edad, con un peso aproximado en condiciones

habituales de 20 gr.



Se han diferenciado tres zonas en la glandula prostatica que se dividen por zonas:
zona periférica, zona central y zona de transicion. Cabe resaltar que
aproximadamente mas del 60% de los carcinomas de pristata se originan en la
zona periférica, cerca del 20% afectan la zona de transicion y poco menos del 10%
a la zona central. La circulacion arterial nace de las arterias vesicales y
hemorroidales, la circulacion venosa drena a las venas del pene y a las venas iliacas
internas (hipogastricas). La prostata recibe su inervacion del sistema simpatico y
parasimpatico. El drenaje linfatico va desde la préstata a los ganglios iliacos, sacro,
y vesical. 1° Anatdmicamente la zona en la que se encuentra la prostata es clave
para entender la razén por la cual afecta el sistema urinario masculino, pudiendo
obstruir el flujo de orina, incluso llegando a la retencion aguda urinaria o la
sintomatologia urinaria en sus diferentes patologias tanto en etapas iniciales o

vanzadas.

I. 4 Enfermedades de la prostata

La enfermedad prostatica es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en
primer nivel de atencion y en urologia; por ello, es importante identificar las
principales manifestaciones clinicas que permitan realizar diagnésticos diferenciales

entre hiperplasia prostatica, prostatitis y cAncer de prostata.

I. 4. 1 Hiperplasia prostéatica (HP)

Es considerada como una proliferacion celular no maligna, en la glandula prostatica,
asociada al proceso de envejecimiento del hombre, incrementando el nimero de
casos con la edad; el 50% de los hombres de 51 a 60 afios la manifiesta. ! Esto no
condiciona la presencia de cancer prostatico, sin embargo representa un factor de
riesgo para cancer prostatico, asi mismo en pacientes con niveles anormales de
Antigeno Prostatico Especifico, es necesario descartar tumor maligno y dar

seguimiento.

La testosterona es producida en los testiculos y convertida en dihidrotestosterona
(DHT), lo que promueve el crecimiento prostatico en sus células epiteliales y su

estroma, evitando la apoptosis y favoreciendo la angiogénesis prostatica. Este



desequilibrio por la DHT se produce a mayor edad. El mecanismo por el cual la HP
puede producir una obstruccion vesical es por un componente estatico y otro
dindmico. El primero esta relacionado con el aumento de volumen de la préstata,
reduciendo la luz uretral. El segundo se relaciona con un aumento del tono muscular
liso del tejido prostatico influido por el sistema adrenérgico, con un mayor numero
de receptores en la zona glandular. 12 En cuanto al tratamiento de la HP dependera
de la sintomatologia urinaria, en un iniciola primera opcién es el tratamiento
farmacolégico como lo son los farmacos Alfabloqueantes como la Tamsulosina,
Terazosina, Doxazosina, Alfuzosina o la Silodosina, otra alternativa son los
Inhibidores de la enzima 5-alfa reductasa como la Finasteride y Dutasteride. Si el
tratamiento farmacoldgico no es favorable la siguiente opcién es el tratamiento

quirargico como la reseccién transuretral de préstata (RTUP).

I. 4. 2 Prostatitis

La prostatitis es asociada a infecciones de repeticion del sistema urinario inferior,
siendo un padecimiento comun en la consulta de primer nivel; de igual manera
representa un diagnadstico uroldgico frecuente en hombres de edad productiva, con
una prevalencia que va del 2-16% y representa el 8% de las consultas urolégicas

aproximadamente. 13

Las bacterias que colonizan la uretra, invaden posteriormente los conductos
prostaticos. Produciendo una reaccion inflamatoria dando lugar a la formacion de
microabscesos que pueden confluir y originar un absceso prostatico. El mecanismo
de entrada de microorganismos en los conductos prostaticos se ve favorecido por
las manipulaciones locales, sondeo urinario y practicas sexuales de riesgo. Estados
de inmunodeficiencia pueden agravar una prostatitis aguda o favorecer su aparicion
y en casos en donde éste padecimiento se vuelva recurrente, puede ser un factor
de riesgo para presentar CP en un futuro. * En cuanto a su tratamiento es a través
de antimicrobianos (quinolonas, ) idealmente una vez obtenido el resultado del
urocultivo o en su defecto del exudado uretral y la duracién sera de 14 a 21 dias

preferentemente.



I. 4. 3 Cancer de prostata (CP)

Es el tumor maligno mas frecuente en hombres aproximadamente desde los 50
afios y con un pico maximo después de los 65 afios. Su incidencia se ha
incrementado en afios recientes debido en parte a la practica de mejores técnicas
diagnosticas, la tendencia en la esperanza de vida que ha ido en aumento y asi
como otros factores predisponentes como lo es la dieta, el estilo de vida, los
antecedentes familiar y la genética. 1> En si podemos hablar de una enfermedad

multicausal que afecta principalmente a hombres mayores de 50 afios.

El cancer de prostata es una enfermedad multifactorial en la que participan
principalmente una historia familiar de cancer prostatico, factores hormonales,
ademas de los relacionados con la etnia, y la dieta. El crecimiento y la maduracién
del tejido prostatico dependen de los niveles periféricos de testosterona y de la
conversion de la misma a dihidrotestosterona (DHT). En el tejido prostatico la DHT
se une al receptor de andrégeno formando un complejo que interactia con el ADN,
alterando el comportamiento habitual celular y favoreciendo un crecimiento maligno
16 Que en sus inicios puede ser asintomatico o puede presentar sintomas aislados

de crecimiento prostatico.

El cancer de préstata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta la capsula
glandular, y al contrario de la hipertrofia prostatica benigna, el cancer prostatico
predomina en la periferia de la glandula. ** Esto explica el por qué el cancer de
préstata en etapa inicial no causa sintomas y los canceres de préstata mas
avanzados a veces causan sintomatologia obstructiva o incluso sintomatologia en

otras areas debido a que el CP ha invadido 6rganos adyacentes.

Es comun realizar un diagndéstico presuntivo al detectar alguna anormalidad en la
palpacion de la glandula prostatica con el tacto rectal, o al encontrar niveles
elevados de Antigeno Prostatico Especifico. En etapas mas tempranas puede
presentarse asintomatico siendo posible encontrar sintomas de prostatismo hasta
etapas mas avanzadas como: la disuria, polaquiuria, sensacion incompleta de

vaciado, o urgencia miccional 1’ En tumores diseminados, puede haber sindrome



general, linfedema, anemia y dolor por invasion ésea. La seleccion del tratamiento
dependera de la estadificacion tumoral y categoria de riesgo, edad del paciente,
esperanza de vida, presencia o ausencia de sintomas y efecto de las opciones de
tratamiento sobre la calidad de vida. ' Las opciones terapéuticas segun la situacién
puede incluir la cirugia, Radioterapia, crioterapia, Terapia hormonal o

Quimioterapia.

I. 5 Factores de Riesgo

En cuanto a los factores de riesgo, estos son los aspectos que influyen en la
probabilidad de presentar una enfermedad. Algunos factores de riesgo pueden
modificarse y otros no se pueden cambiar. Tener uno o incluso varios factores de
riesgo no significa que se padecera la enfermedad, sin embargo incrementan la
probabilidad de presentarla. En algunas ocasiones se puede tener mas de un factor
de riesgo y no presentar cancer, lo que es verdad es que existen factores de riesgo
mas 1° Algunos hombres pueden tener varios factores de riesgo y nunca presentar
la enfermedad, mientras que otros pueden presentar cancer prostatico con algunos
factores de riesgo, lo que es cierto es que algunos factores de riesgo cobran mayor

relevancia que otros.

El factor hereditario parece ser el mas importante; si un familiar de primera linea ha
presentado o tiene la enfermedad, el riesgo se incrementa al doble. Si dos 0 méas
familiares de primera linea han sido afectados por ésta enfermedad el riesgo se
incrementa hasta 5 veces el riesgo de presentar CP. 2° Esto lo convierte en uno de

los factores de mayor relevancia.

Las mutaciones genéticas también pueden influir en el riesgo de presentar CP,
algunos genes controlan el ritmo de crecimiento de nuestras células, cuando se
dividen para formar nuevas células y cuando mueren. A los genes que ayudan a las
células a crecer, dividirse y a mantenerse vivas indiscriminadamente se les
denominan oncogenes. Los genes que regulan el crecimiento celular también
reparan los defectos en el ADN, destruyendo las células neoplasicas de manera

oportuna, conocidos también como genes supresores de tumores. Si el error no se



puede corregir son los genes BRCAL1 y BRCA2 los relacionados a las mutaciones
que predisponen al CP. Algunas alteraciones genéticas pueden heredarse, lo que
incrementa el riesgo de presentar otro tipo de cdncer como el de mama u ovarico.
Particularmente el gen BRCA-2 puede incrementar el riesgo de en algin momento
presentar cancer prostatico en algunos hombres. ¢ Y son el mismo gen que se

presenta en el cancer de mama.

Se ha observado que hay una mayor predisposicion a desarrollar cancer de prostata
en individuos afrodescendientes que en aquellos de raza blanca. En ellos, se han
encontrado niveles séricos mayores de testosterona, asi como presentacion a
edades mas tempranas y mayor volumen tumoral. > Este aspecto también

dependera de la region de cada poblacion.

En cuanto a la edad, en los ultimos afios se ha visto un incremento en la incidencia
de cancer de préstata, que se ha relacionado al aumento en la esperanza de vida.
Conforme la edad avanza, su incidencia aumenta. No es un padecimiento frecuente
en hombres menores de 40 afios, sin embargo el riesgo de padecerlo se incrementa
después de los 50 afios. Cerca del 70% de los tumores malignos de prostata se
diagnostican en varones mayores de 65 afios. Cabe resaltar que en aguellos sujetos
con antecedente familiar de primera linea para CP se sugiere iniciar la atencion
integral o tamizaje desde los 40 afios de edad. 2# Por esta razén la edad es el factor
de riesgo y punto de partida para realizar el cribado en los hombres a partir de los
40 afos si existe el antecedente familiar de cancer prostatico y a partir de los 45

anos si existen otros factores de riesgo.

El CP esta relacionado con la presencia de testiculos funcionales, no asi en
pacientes que por alguna razon hayan sido castrados. La presencia de receptores
esteroides en las células tumorales prostaticas y la respuesta positiva a la supresion
de los andrégenos asi como los altos niveles de Dihidrotestosterona en las células
cancerosas, apoyan la hipotesis hormonal, en donde se ha demostrado que los
estrogenos también pueden predisponer e incluso causar CP. ?* des ahi que uno las

alternativas de tratamiento es a travées de supresion hormonal.



Hoy en dia los hombres incluyen en su dieta una gran cantidad de carnes rojas o
productos lacteos altos en grasa que parecen tener una probabilidad ligeramente
mayor de cancer de prostata entre otros tipos de cancer. Estos hombres también
tienden a comer menos alimentos de origen vegetal como frutas, ensaladas o
verduras. ° El consumo en exceso de los productos de origen animal en especifico

las carnes rojas no solo ser relacionan al CP sino a otro tipo de canceres.

Los procesos Inflamatorios a nivel prostético y las Enfermedades de transmision
sexual tienen mayor relacién con pacientes diagnosticados con CP. 22 Algunos
estudios han vinculado las prostatitis de repeticién por Citomegalovirus o Herpes
virus con el aumento de la posibilidad de padecer CP ya que han encontrado
particulas pseudo-virales en el estudio del tejido prostatico maligno. Las infecciones
como gonorrea o clamidia podrian aumentar el riesgo de CP, porque pueden causar
inflamacién prostatica recurrente. 22 Asi mismo el tratamiento inadecuado de
procesos infecciosos puede perpetuar procesos inflamatorios por tiempos mas

prolongados.

Otro problema de salud que se asocia al CP es la obesidad, que en México
representa otro problema de salud de interés, existiendo mayor incidencia y
mortalidad en cancer de préstata, esto se atribuye a una dieta alta en grasas. ?*
Algunos estudios han encontrado que los hombres obesos tienen un mayor riesgo

de un cancer de prostata y de estirpes mas agresivas.

La ocupacién también toma relevancia pues la exposicion a ciertas sustancias
quimicas o radiaciones pueden aumentar el riesgo de padecer CP, por ejemplo
ocupaciones en las que se pueda estar expuesto como aquellos que se encuentran

en contacto con insecticidas tienen mayor incidencia de presentar cancer. 2°

Se ha identificado que el CP es mas frecuente en regiones como Norteamérica,
Europa y el Caribe, pero menos que en Asia, Africa u otros paises de Centro y
Sudamérica. 2° Aunque no se sabe con precision el porqué de este comportamiento,
es probable que esté asociado a un uso mas frecuente de pruebas de deteccién
temprana en paises desarrollados.



En cuanto al habito tabdquico no se ha encontrado un vinculo entre fumar y el
cancer de prostata. Sin embargo algunas investigaciones han vinculado el fumar
con un posible aumento en el riesgo de presentar no solo cancer de prostata sino

otro tipo de canceres. 6

I. 6 Deteccidn Integral de Cancer de Prostata en Primer Nivel de Atencion

Si bien la forma definitiva de Diagnosticar el CP es a través de la biopsia prostatica
o el estudio de una muestra de patologia, que se basa en la presencia de
adenocarcinoma, es un estudio invasivo que conlleva riesgos como infecciones,
hemorragias o dafio a 6rganos adyacentes; en el primer nivel de atencion contamos
con una deteccion integral que esta compuesta por los siguientes elementos, que
son complementarios y no excluyentes entre si: el Cuestionario de Sintomas
Prostéticos (CSP), el Tacto Rectal (TR) y el Antigeno Prostatico Especifico (APE),
que siguen siendo herramientas de utilidad, disponibles en nuestro actuar como
Médicos Familiares. ? Existen nuevos métodos diagndsticos como complemento a
las ya existentes que se han implementado durante los Ultimos afios entre los que
se encuentran marcadores séricos y marcadores urinarios gue no estan disponibles
en primer nivel de atenciéon debido a su costo-accesibilidad. 7 Algunos autores
recomiendan tomar en cuenta parametros derivados del Antigeno prostatico
especifico, como su velocidad de aumento, si es que aumenta mas de 0.75 ng/mi
por afio en pacientes en rango de 4 — 10 ng/ml, otro aspecto que se debe tomar en
cuenta es la relacion de la fraccion libre de Antigeno prostatico especifico (APE) con
el APE total, si esta es menor del 14% existe mayor probabilidad de cancer, siendo

indicada la biopsia. 37

Para el estudio urologico, el TR posee un rol importante en la deteccion precoz del
cancer de prostata y asi lo demuestran varios trabajos publicados durante los
ultimos diez afios. El TR tiene una sensibilidad del 69% y especificidad del 92%.°
La técnica para realizarlo consiste en Explicar el procedimiento al paciente y contar

con su consentimiento, asegurarse haya vaciado su vejiga, se solicita al paciente

10



se retire la ropa interior y se coloque en decubito dorsal o genupectoral y que se
relaje lo mas posible, lubricando la region anal con jalea de uso médico, se introduce
el dedo indice de la mano mas habil por el esfinter anal y se evalUa inicialmente el
tono muscular y posteriormente continuar introduciendo hacia el recto para localizar
la glandula prostatica. * La destreza para la realizacién del tacto rectal dependera

de la experiencia del médico.

Okotie y colabordores, estudiaron un grupo de 2233 pacientes con diagndstico de
CP, que participaron en dicho estudio; concluyeron que en hombres que
presentaron una primera biopsia prostatica por presentar un APE mayor a 3ng/mi
asi y con el hallazgo de un TR anormal eleva el valor predictivo para la presuncion
de cancer prostéatico. 26

Hay evidencia suficiente en que la deteccion oportuna de CP disminuye la
mortalidad, contando con alternativas en su tratamiento efectivo diagnosticada en
etapas tempranas. ’ El desafio estd en encontrar nuevos marcadores o métodos
diagndsticos que permitan identificar a hombres en mayor riesgo, reduciendo la
frecuencia de procedimientos innecesarios. Por medio de un método de tamizaje
adecuado, se puedan hacer pesquisas precozmente a hombres vulnerables,

impactando en su morbilidad-mortalidad.

La Sociedad Americana de Cancer (American Cancer Society) en sus guias 2016
recomienda que los hombres deben ser informados por el médico acerca de los
beneficios y riesgos de los examenes de deteccién temprana para tomar una
decision. Se sugiere un control preventivo desde los 45 afios para aquellos hombres

con un riesgo promedio de desarrollar cAncer de préstata. 27

En aquellos hombres que se encuentren en mayor riesgo de desarrollar cancer de
prostata se deberia comenzar a los 40 afos. Esto incluye hombres
afrodescendientes y aquellos que tengan un familiar de primer grado (padre,
hermano o hijo) con diagnostico de cancer de prostata, especialmente antes de los
65 aflos. Hombres aln en mayor riesgo, es decir aquellos con mas de un familiar

de primer grado con diagndstico de cancer de prdstata, se deben redoblar esfuerzos
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preventivos. En todos los casos, a partir de la edad recomendada, con factores de
riesgo, o sintomatologia obstructiva por el (CSP), se ofrecerd determinacion sérica
de antigeno prostatico especifico (APE) y tacto rectal (TR) como herramientas para
diagnéstico precoz. La literatura hace énfasis en no someter a los hombres a TR sin
una consejeria previa respecto a los potenciales riesgos y beneficios. 2 Del mismo
modo, sugieren ofrecer una estrategia individualizada segun el riesgo para cada
hombre en donde sean bien informados. Asi mismo se recomienda ofrecer una
deteccién anual a hombres mayores de 50 afios; hombres mayores de 40 a 45 afios

con historia familiar de cancer prostatico; afrodescendientes mayores de 45 afios.

I. 7 Conocimientos y Actitudes ante Cancer de Prostata

Los conocimientos son la habilidad para recordar informacion especifica de un tema
en particular asi como el emitir conceptos con la comprensién adquirida sobre el
tema en cuestion. En resumen es el resultado del proceso de aprendizaje. La
palabra conocimiento tiene su origen en el latin cognoscere, conformada por el
prefijo con, que significa “todo” o “junto”, y la palabra gnoscere, que significa saber.?®
Tradicionalmente, se ha presentado al conocimiento como algo inherente al ser
humano que se relaciona con la creencia en la existencia del aspecto racional que

hace posible intuir la realidad como verdad. °

Por otra parte la actitud, ésta es la manera de estar alguien dispuesto a comportarse
u obrar ante un tema en particular, segun la psicologia la actitud es el

comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias.

En cuanto al conocimiento sobre cancer de prostata (CP) es necesario considerar
los aspectos que toma en cuenta la poblacién masculina sobre esta enfermedad y
sus métodos de deteccidn, en diferentes investigaciones que se han realizado, se
ha evidenciado la influencia de los conocimientos y actitudes para cancer de
prostata y la practica de sus métodos preventivos, en donde intervienen no solo sus
conocimientos sobre el tema o0 aspectos sociodemograficos sino también aspectos
psicolégicos personales como la actitud de cada individuo que limitan e intervienen

al momento de la aplicacion de las técnicas de cribado que podemos realizar en el
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primer nivel de atencion médica, en donde contamos con 2 herramientas como lo

son el Tacto Rectal (TR) y el Antigeno Prostatico Especifico (APE). 3!

En un estudio por investigacion cualitativa, realizado por la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la UNAM en 2018, por Cérdova D, et al, en donde se evaluan
los factores que intervienen en la deteccion temprana y oportuna del cancer de
prostata (CP), como los son los aspectos sexuales de la construccion masculina, el
rechazo y oposicién al tacto rectal, sus creencias atribuidas a la masculinidad, los
prejuicios sobre el area genital, la introduccién anal como signo de homosexualidad,
las enfermedades que interfieren con el autocuidado para pedir o recibir ayuda
médica, o incluso el género del médico que los va a explorar; que no han permitido
disminuir la mortalidad por cancer de prostata (CP), sino todo lo contrario,
favoreciendo el desarrollo de conductas y habitos poco saludables. Dentro de las
enfermedades masculinas como lo es el cancer de prostata (CP) y las patologias
testiculares son subdiagnosticadas por la vergienza masculina al ser tocados o
explorados en la zona genital. Provocando el rechazo al tacto rectal como un
ejemplo en donde pacientes que no han presentado patologias prostaticas y no se
han realizado por primera vez este tipo de exploracion presentan mayor rechazo
que aquellos que ya se han realizado esa valoracion o que ya han presentado
alguna sintomatologia. En dicho estudio se abordaron aspectos mediante una
entrevista para analizar la subjetividad masculina respecto la salud y la enfermedad;
como Aspectos sociodemograficos, conocimientos generales sobre cancer de
prostata (CP), conocimientos generales sobre los métodos de diagnostico del
cancer de prostata (CP) y los significados del tacto rectal para la revision por
patologias prostaticas (Castigo, Discrecibn o secreto de hombres, Dolor,
Enfermedad, Homofobia, Impotencia sexual, cancer de préstata igual a muerte,
pérdida de la hombria, pena o verguenza, Salud, una prueba de valentia, evidencia

humillante de la vejez, recuerdo o una evocacion de una violacion sexual). 32

Una encuesta internacional (Speak Up), realizada en una muestra de 10 paises
evidencié que tres de cada cinco hombres ocultan su padecimiento de cancer

prostatico, prefiriendo guardar silencio sobre los diversos sintomas para evitar
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sentirse menos hombres sefalados, lo cual indica la influencia de estereotipos
masculinos que llevan a los hombres a ignorar las sefiales y la busqueda de ayuda

oportuna 33

Es asi, que practicas de prevencion del cancer prostatico se asocian como una
amenaza a la masculinidad y el examen de tacto rectal (TR) a una agresion de la
virilidad, asi mismo al miedo latente ante el diagnéstico de cancer. 34 En ocasiones,
el TR es evocado a una violacion, guardando incongruencias en cuanto a las
concepciones y practicas consideradas masculinas. Al tocar al hombre, este
examen sobrepasa los limites proyectados en el cuerpo, sobrepasando el limite del
orden de género que actla sobre los sujetos; sin embargo la postura previa ante la
exploracion genital lo asocia al honor y a la dignidad: muchos, hombres lo creen un

procedimiento dificil.

Laura J. James y cols. 3° Realizaron un estudio para conocer las actitudes, creencias
y experiencias de los hombres con cancer de préstata. Se realiz6 una revision
sistematica y sintesis tematica de estudios cualitativos sobre las perspectivas de los
hombres sobre deteccidn de cancer de prostata. Se realizaron busquedas en bases
de datos electronicas y listas de referencias hasta octubre de 2016. Se encontraron
sesenta estudios en los que participaron 3029 hombres de entre 18 y 89 afios, que
habian sido examinados para detectar cancer de préstata mediante antigeno
prostatico especifico (PSA) o examen rectal digital (DRE), en ocho paises que
fueron incluidos. Se identificaron cinco temas: Impulso social (confianza en la
opinion profesional, motivacion de familiares y amigos, proximidad y prominencia
del cancer); ganando confianza en las decisiones (superando miedos, imperativo de
supervivencia, tranquilidad, preparacibn mental, priorizacibn del bienestar);
preservar la masculinidad (corporal invasion, pérdida de la sexualidad, amenaza de
virilidad, evasion médica); evitando lo desconocido e incertidumbres (tabu de la
muerte relacionada con el cancer, sin causa tangible, fisiolégica y oscuridad
sintomatica, ambigtiedad del procedimiento, controversias confusas); y costos
prohibitivos.
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En un estudio publicado por Arbeladez, en Medellin Colombia en 2012, encontré que
de los exdmenes de deteccion oportuna de esta enfermedad el tacto rectal el mas
conocido con 96.5% y el antigeno prostatico especifico con 75.4% vy refiriendo
deben realizarse anualmente 90.4%. El 45.8% indican los 40 afios como edad de
inicio para realizarse estudios de deteccion temprana y el 51.8% de la poblacion
afirma conocer los signos y sintomas de la enfermedad. ® Las barreras culturales,
econOmicas y de acceso a primer nivel de atencion superan los beneficios
asociados con el tratamiento, reflejando la baja intencién de préactica del examen
diagnéstico. Por ello se concluyd que se requiere implementar estrategias de

educacion participativa. 36

En un estudio realizado en Colombia en 2015, por Fajardo-Zapata A. et al. Reporta
gue mas de la mitad de la poblacion estudiada reconoce que el cancer de prostata
es frecuente en los hombres mayores, asi como la posibilidad de curarse si se
detecta a tiempo. En cuanto a la practica de tamizaje mas de la mitad manifest6
haber recibido algun tipo de informacién y expres6 que conocia algo pero no estaba
seguro del porqué de su practica. A pesar de que la mayoria de los participantes
tenia un adecuado conocimiento sobre el cancer de préstata (CP), mas de la mitad
manifestd6 que nunca se habia realizado algin examen de la préstata. 3t
Predominando el deficiente uso del tacto rectal en comparacién con el antigeno

prostatico.

En un estudio exploratorio y cualitativo realizado por Ogunsanya et al (2016), 37"
donde participaron 20 hombres entre los 18 y 40 afios de raza negra, a quienes se
les realizé un cuestionario de respuestas abiertas, se encontré que los participantes
afirmaron que que la deteccion del cancer de préstata podria ser una amenaza para
su masculinidad, por lo que expresaron una preferencia sobre el sexo del médico
que realiza el examen de prostata, favoreciendo al profesional de la salud femenina

sobre el masculino.

Al respecto Belinelo, et al (2014) en un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo,
donde se encuestaron a 21 hombres de sao paulo de mas de 50 afios, sin

antecedentes de cancer de préstata sometidos al menos a una prueba de cribado
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de préstata obtuvieron como resultado: 8 hombres tenian educacion escolar por
mas de 12 afios, 4 de 10 a 12 afios, 6 de 5a 9y 3 menos de 5 afios de asistencia
escolar, Los motivos alegados por los participantes para la realizacion de examenes
preventivos del cancer de préstata fueron: medidas preventivas, edad avanzada,
signos y sintomas genitourinarios, miedo a la enfermedad, presion de la esposa y
vivencias de un familiar y / o amigo fallecido a causa de la enfermedad, Los
testimonios de los participantes del estudio revelaron que el sentimiento de
verguenza estaba relacionado con el tipo de examen realizado; en este caso, el
tacto rectal, por la connotacion sexual que adquiere y desencadena, por la amenaza

de la masculinidad. 38

Respecto al nivel de conocimiento y la actitud en relacion con las practicas
preventivas adecuadas Paiva Pereira, et al (2010) %% en un estudio seccional
realizado por encuesta a 160 hombres entre los 50 y 80 afios de los cuales 69,4%
eran casados, 88,8% tenian hijos, 63,8% presentaron conocimientos al respecto del
tema, 40,6% actitudes y 28,1% practicas adecuadas. Los hombres con
conocimiento adecuado tuvieron una incidencia mayor de referir practicas
adecuadas y aquellos con actitudes adecuadas tuvieron una incidencia mayor de

referir practicas adecuadas.

En afios previos a la implementacion de politicas de cribado, la mortalidad por
cancer de prostata aumentoé rapida y posteriormente disminuyo tras la aplicacién de
un importante incremento en su tamizaje, sin embargo, en los ultimos cuatro afios
nuevamente se ha percibido un incremento en su mortalidad lo que refleja la

tendencia a la baja del uso del tamizaje. 4°
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

II. 1 Argumentacion

Si bien el profesional de la salud en la atencion primaria debe investigar la presencia
sintomas de crecimiento prostatico en aquellos hombres mayores de 45 afios
mediante la deteccion integral independientemente de cual sea su motivo de
consulta como lo marca la Norma Oficial para la prevencion, deteccién, diagndstico
y tratamiento para cancer de préstata, es importante también investigar sus factores
de riesgo para presentar esta enfermedad especialmente en aquellos donde exista
el antecedente familiar por linea directa, en donde es necesario realizar la valoraciéon
con anticipacion desde los 40 afios de edad. Es recomendable una valoracion
integral donde se incluyan las siguientes herramientas: Cuestionario de sintomas
prostaticos (CSP), el tacto rectal (TR) y Antigeno prostatico especifico (APE) pues
estos son complementarios el uno del otro. En la Unidad de Medicina Familiar No.
64, dentro de los programas de PREVENIMSS por parte del area de medicina
preventiva, en hombres mayores de 45 afios, se realiza el cuestionario de sintomas
prostaticos e interrogatorio de antecedente familiar para cancer de préstata para

valorar el riesgo de cancer de prostata.

En la UMF 64, por datos obtenidos en el area de epidemiologia de la unidad, el
registro de Tumores Prostaticos Malignos de primera vez en el 2020 fue de 195
casos (se debe tomar en cuenta que en tiempos de pandemia no precisamente hubo
un cambio en el comportamiento en la enfermedad, pero si en la atencion medica
de primer nivel), en el 2019 se registraron 540 casos de Tumores Prostaticos
Malignos de primera vez. Dando fuerza a la necesidad del acercamiento
nuevamente a la poblacion en riesgo y la sensibilizacion no solo de los

derechohabientes sino también del personal de salud.
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Il. 2 Pregunta de investigacion

¢, Cudal es el Nivel de Conocimientos y actitudes sobre exdmenes de deteccion

temprana de cancer prostatico en hombres de 40 a 69 afios de la UMF 647?

Il JUSTIFICACION

El cancer de préstata es un problema de salud publica en México, siendo la causa
mas frecuente de mortalidad por tumores malignos en hombres mayores de 65
afos, este padecimiento es de crecimiento lento que puede mantenerse por un largo
tiempo sin presentar sintomas. Lo que hace pertinente reforzar el uso de métodos
de deteccidn temprana, pues de esta manera se generara un panorama mas amplio
en cuanto a la frecuencia del cancer prostatico, contribuyendo al conocimiento y
permitiendo tener un mejor prondstico en aquellos hombres con diagndstico

confirmado. 4

Esta enfermedad cobra importancia por dos motivos principalmente: por un lado
esta su frecuente aparicion en todo el mundo, con tendencia a afectar a individuos
desde los 40 afios con carga genética y por otro lado, la ausencia de sintomas en
su fase inicial, que unido al crecimiento lento del tumor, siendo comiUnmente
diagnosticado cuando ya se ha propagado fuera de la glandula, reduciendo las

posibilidades de tratamiento. 42

En diferentes estudios respecto al cribado (estrategias aplicadas para detectar una
enfermedad previamente sin signos o sintomas) para cancer de prostata en
atencion primaria se reportan resultados para la utilidad del tacto rectal (TR), en
donde en promedio un 5% de las personas llegan a presentar hallazgos anormales
en el examen de tacto rectal (TR) con un rango que oscil6 entre el 4.2% y el 19.3%.
Asi mismo la sensibilidad para su deteccion en cancer de prostata (CP) fue del
53.2%. La especificidad fue del 83.6% (con un amplio rango entre el 18% vy el
99.5%). Y para su valor predictivo positivo con el 17.8%. El TR puede detectar
tumores en la parte lateral y posterior de la glandula, encontrando una induracion,
asimetria o nodulaciones palpables en la préstata requiriendo de una evaluacion

posterior para descartar la presencia de CP especialmente en hombres mayores de
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45 afios o con factores de riesgo para la enfermedad. En cuanto al Antigeno
prostético especifico (APE) se considera que cuanto mayor sea el valor, mayor es
la probabilidad de que exista CP, si bien no hay un valor limite superior, se considera
gue cuando es mayor a 4 ng/ml se considere la realizacion de biopsia transrectal
por el urélogo. 2*3 Asi ismo con la fraccién libre del APE vy la relacién del porcentaje
de APe libre en relacion al total, ya que si es menor al 14% las probabilidades de
CP son mayores.

Para llevar a cabo la presente investigacion contamos con la experiencia y
formacion académica en la promocién, educacion y difusion de informacion
preventiva del cancer de prostata, asi como atencion de primer nivel y pesquisa de
pacientes con riesgo de presentar cancer prostatico. Cabe mencionar que la
elaboracion de proyectos de investigacion y tesis, permitirdn evidenciar el problema
de investigacion de acuerdo a los pasos del método cientifico, dando objetividad a

nuestros resultados.

Se conté con el apoyo de las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No 64
Tequesquinahuac, que permitieron acceder a la poblacion de derechohabientes
masculinos mayores de 40 afios. Contando con los recursos y materiales necesarios
para la realizaciéon de dicha investigacion. Esta investigacion, también puede servir
como punto de partida para la realizacién de futuras investigaciones relacionadas

con la difusion de la prevencion, la sensibilizacion y el cribado de cancer prostatico.

Académica: El presente proyecto tuvo como finalidad fortalecer los conocimientos
personales como médico y cumplir con el requisito para la obtencion del diploma de
especialidad en medicina familiar, asi mismo esta propuesta apoyo al estudio de un
rango de derechohabientes de la UMF 64 del IMSS.

Cientifica: El acceso al diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de prostata
es una de las condiciones que se pueden asociar en la disminucion de la mortalidad
en la poblacién masculina, asi como identificar las limitantes en la realizacion de

examenes de deteccion temprana para cancer prostatico.
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Epidemiologia: En los ultimos afios, la mortalidad por cancer de prostata presento
un crecimiento sostenido, que ha sugerido que los aspectos culturales o creencias
obstaculizan la aceptacion médica y un diagnostico preventivo por las

caracteristicas del examen de deteccion.

Social: El tener una deteccion a tiempo del cancer de prostata a través de una
atencioén integral, evitaria tratamientos desgastantes, sufrimientos innecesarios y
muerte precoz en los hombres con este padecimiento, pero también los altos costos
gue ocasiona a la familia una enfermedad que va disminuyendo la capacidad fisica

hasta la muerte.
MAGNITUD

Los andlisis de la prostata asi como los analisis de Papanicolaou ayudan a
identificar de forma preventiva y en sus inicios la presencia del cancer, sin embargo
los hombres que representan el 49% de la poblacién en su edad adulta evitan en lo
posible la realizacion del tamizaje que permitiria evitar enfermedades futuras, el
argumento por el que sucede este diagnostico se debe a las ideas preconcebidas
de que los exdmenes de prevencion generan deterioro fisico o alteracion en gustos
sexuales por mencionar algunos, por lo cual los hombres prefieren enfermar que

realizarse el estudio 32
TRASCENDENCIA

Los hombres después de los 40 afios, deben de realizarse una atencion integral
para patologias prostaticas que ayuden a identificar la posibilidad de tener cancer
de proéstata, siendo importante porque son acciones preventivas que deberian
formar parte del cuidado habitual de un hombre adulto sin embargo, la no realizacion

de una evaluacion integral genera mayor riesgo de muertes y deterioro fisico 2
VULNERABILIDAD

Es importante identificar el nivel de conocimientos y actitudes que presentan los

hombres mayores de 40 afios y la importancia que le dan a la sintomatologia
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urinaria que podrian llegar a presentar, pues esto nos permitira identificar los
factores que influyen en la poca adquisicion de dichos conocimientos y asi poder
implementar estrategias de intervencion o educativas, que en un futuro ayuden a
favorecer la deteccion oportuna del cancer de prostata y asi ayudar a mejorar la
calidad de vida y el pronéstico de dicha patologia, reduciendo los costos en atencién
a la misma. Cuando la valoracion de la préstata se realiza a tiempo se vuelve
preventiva y oportuna ayudando a tener salud en una enfermedad potencialmente

detectable, generando las bases para investigaciones posteriores 22
FACTIBILIDAD

Este proyecto se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que cuenta con una poblaciéon adulta de
89,269 hombres de entre 40y 69 afios de edad, en quienes se pueden implementar
estrategias de sensibilizacién sobre el cancer de prostata, previa autorizacion de las
autoridades correspondientes y de la autorizacion del participante como fuente de
informacién quien mediante la encuesta realizada permitira la recoleccién de datos,

con bajos costos cubiertos por el médico residente.
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V. OBJETIVOS

IV. 1 Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccion
temprana de cancer prostatico en hombres de 40 a 69 afios de la UMF 64.
IV. 2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en hombres de 40 a 69 afios

de la UMF 64.

e |dentificar los hombres de 40 a 69 afos de edad con antecedente familiar de
cancer prostatico.

e Identificar la frecuencia de realizacion de examenes de deteccidén temprana

de cancer prostatico en hombres de 40 a 69 afios de la UMF 64.

e Mencionar el examen de deteccidn temprana mas frecuentemente realizado

en hombres de 40 a 69 ainos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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V. MATERIAL Y METODOS

V. 1 Tipo de estudio

Es un estudio transversal, observacional y descriptivo.

En el presente estudio se realizé una investigacion de tipo transversal, en la que se
describi6 a través de una encuesta previamente validada en poblacién de
caracteristicas similares a la poblacion mexicana, el Nivel de Conocimientos y
actitudes sobre exdmenes de deteccion temprana de cancer prostatico en donde se

evaluo la frecuencia y distribucién de las variables en el grupo demogréfico descrito.

Con una maniobra de tipo observacional en un periodo de tiempo determinado

mediante una sola medicion.

V. 2 Poblacién, lugar y tiempo

La presente investigacion se desarroll6 con derechohabientes masculinos de 40 a
69 afos de edad de la Unidad de medicina familiar nimero 64, ubicada en avenida
de los bomberos sin nuamero, unidad habitacional del seguro social
Tequesquinahuac, Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54030, Estado
de México; atiende a 260 mil 980 derechohabientes de 217 colonias de los
municipios de Tlalnepantla de Baz, Atizapan de Zaragoza, Tultitlan y Cuautitlan

Izcalli, es considerada una de las unidades mas grandes de la institucion.

En la UMF 64 se ofrece consulta por via telefonica, visita domiciliaria y personal en
la clinica. Cuenta con 39 consultorios, 14 de medicina preventiva, 5 de odontologia,
2 de medicina del trabajo, 5 de jefatura de trabajo social, planificacion familiar,
oficinas administrativas, optometria, rehabilitacion y area de enfermeria materno
infantil. Ademas, existe el servicio de consulta externa dirigida a la poblacién con
sobrepeso u obesidad, hay orientacion sobre medidas higiénico-dietéticas y
canalizacion a servicios de atencion integral; trabajo social, medicina preventiva y

nutricion.
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El estudio se realiz6 durante el periodo del 1° de agosto y el 30 de noviembre de
2021 y hasta recolectar la muestra definida, de derechohabientes que asistieron a

la consulta externa de la Unidad de medicina familiar nimero 64.

V. 3 Tipo y Tamafno de la muestra

Se realiz6 un cuestionario integrado por 32 reactivos sobre el nivel de conocimientos
y actitudes ante la practica de examenes de deteccion temprana de céncer
prostatico, por muestreo probabilistico aleatorizado, estratificado vy
desproporcionado, segun la poblacion en sus diferentes subgrupos o estratos,
seleccionando a los sujetos finales de los diferentes estratos, con 313 hombres de
40 a 69 afos de edad derechohabientes de la UMF 64 durante el periodo de estudio,

de ahi se elegira a los derechohabientes que cumplan los criterios de inclusién.

Se calculé una muestra con datos proporcionados por el servicio de ARIMAC y el
diagnéstico de salud de una unidad, obteniéndose un total de 89,269 hombres de
40 a 69 afios de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64

“Tequesquinahuac” del IMSS.

a) Poblacion total: Hombres de 40 a 69 afios de la UMF 64 (89,269)

b) Tamafio de la muestra: Se calcul6 en base a la Estimacion de una
Proporcion

c) Tipo de muestreo: No probabilistico
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Formula:

N-Zz-p-q

n=a2. (N—1) +22-p - g
Donde:
- N = Tamafo de la muestra Hombres de 40 a 69 afos de edad (89,269)
- Z? =Valor de la distribucién Coeficiente de confiabilidad 95% (1.96)
- p = Proporcién estimada de la variable en estudio Prevalencia 8% (0.076)3
- g = Proporcion estimada secundaria de la variable en estudio 1-p (.92)
- d? = Error maximo tolerable Precision 3% (0.03)
n (89,269) - (1.96)% - 0.08 - 0.92

= 0.032 - (89,269 —1) + (1.96)2 - 0.08 - 0.92

~ (89,269) - (3.8416) - 0.0736
™= 0.0009 - (89,268) + (3.8416) - 0.0736

| 25,240.074173
"= T80.623941
n = 313.0592
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V. 4 Criterios de Seleccién

V. 4.1 Criterios Inclusion

e Derechohabientes masculinos que asistan a consulta a la UMF 64, de 40 a 69

afios de edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64 que

acepten participar en el estudio.

V. 4. 2 Criterios De Exclusién

e Derechohabientes que cuenten con antecedente de Hiperplasia prostéatica

benigna o Cancer de Prostata previo.

V. 4. 3 Criterios De Eliminacion

e Derechohabientes que no quieran continuar con el proceso durante la

realizacion de la encuesta.

V. 5 Variables a recolectar

e Variables sociodemograficas: Edad, Estado Civil, Escolaridad, Ocupacion,

Antecedente familiar.

e Variables de estudio: Conocimientos, Actitudes

V. 6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad de Iltem
tedrica operacional variable de medicion
variable
» Adecuado si
conocen
alguno de los
examenes de
Entendimiento, | Conocimientos deteccion
Conocimientos | inteligencia, sobre las L , temprana TR o | g 5 15
razén natural. medidas Cualitativa Nominal | APE
Accion y efecto | preventivas del « Inadecuado si
de conocer. cancer de no conocen
28,29 prostata ninguno de los
examenes
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Actitud

Adecuada
" g Postura o porcentaje
es?gf;l u(iaen predisposicion ;51“;' o mayor al
Actitudes dis ues?o a sobre medidas | cualitativa | Nominal | 70% 16 al
P preventivas del « Actitud 24
comportarse u . d
obrar. 29:30 cancer de Inadecuada
' prostata porcentaje
menor de 70%
Tiempo
transcurrido a AR
partir del c:rﬁolidos que
nacimiento de . I , f
Edad un individuo refiere el Cuantitativa | Continua Afios Igdbsolutos
sujeto al cumplidos 1
hasta el o0 de |
momento del mc;me_n to ¢la
estudio. %° entrevista
Accién o
funcion que se o 6 | 1. Trabajador
desempeia ;:upgmon al activo
para obtener re .e? alpor € 5
Ocupacion sustento y que sujetoa o _ '
generalmente momento de la | Cuyalitativa | Nominal | Desempleado 2
entrevista ,
Se conoce 3. Pensionado
como trabajo o
empleo. °
Familiares de
Antecedente primera linea
Antecedente familiar en (Padre,
. donde se haya | hermano o _
familiar de - 1. Si
. d presentado hijo) con o '
cancer de cancer de cancer de Cualitativa | Nominal | , 3
prostata i 16 . '
prostata. prostata
diagnosticado
previamente
Conjunto de Ultimo grado
cursos que una | de educacion 1.-primaria
persona cursado en 2.-secundaria
Escolaridad esf[udlante glggna', 3.-p,rep.arator|a
asiste a la institucion - _ 4.-técnica 4
escuela. 2° educativa Cualitativa | Ordinal | 5 _ynjversidad
referida por el 6.-ninguna

sujeto
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Estado civil 1. soltero
Situacién de registrado en
una persona el expediente 2. casado
Est ivil en relacion con | clinico que L _ _union libr
stado ¢ las leyes y su refiere el Cualitativa | Nominal 3. union libre 5
filiacion o sujeto al ser 4. divorciado
matrimonio. 2° | entrevistada 5. viudo
Identificar La deteccion
individuos con | integral esta 1. tacto rectal
Examenes de una _ compuesta por (TR)
deteccion anormalidad los elementos, Cualitativa | Nominal | 2. antigeno 25 al
temprana indicativa de dlgponlb!es en p.rostético 32
cancer primer nivel de .
prostético. ? atencion: TRy especifico
APE. (APE)

V. 7 Desarrollo del proyecto

Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 64, en una muestra de 313 hombres entre 40 y 69 afos,
derechohabientes que acudieron a la unidad médica con motivo de atencién médica
o bien a medicina preventiva, a quienes, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion, se les invitd a participar en el estudio. ElI médico investigador Jorge
Francisco GOmez Zavala residente de Medicina Familiar, se presento6 cordialmente
con cada participante extendiendo una cordial invitacioén a participar en el estudio,
explicando brevemente en qué consiste el estudio y cumpliendo con los criterios de

seleccién.

Se les brind6 tiempo para la lectura y comprension, del consentimiento informado
(anexo 1) elaborado en un lenguaje claro con términos que los hombres
participantes pudieran comprender explicando el propésito del estudio, los
procedimientos a realizar, los cuales consistieron en la contestacion de una
encuesta, donde su participacién en este caso no supero el riesgo minimo, asi como
los beneficios a obtener. Se menciond que los datos proporcionados serian de uso
confidencial y exclusivamente por el investigador; una vez otorgada la informacion,

el investigador verificod la comprension de ésta por los sujetos de estudio. En el caso
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de que aceptaran participar, procediendo a firmar por duplicado en la presencia de
dos testigos imparciales, en caso de que hayan tenido limitaciones en la agudeza
visual para leer el consentimiento, el investigador o un familiar dio lectura al

documento.

Una vez obtenido el consentimiento los participantes fueron conducidos a un area
asignada por la coordinacion de educacion de la Unidad Médica donde pudiera
mantenerse la privacidad de los sujetos participantes, con adecuada iluminacién y

con adecuada ventilacion, para obtener datos solicitados.

Los datos obtenidos de la encuesta contestada fueron de uso confidencial, ya que
el investigador es el Unico que obtuvo acceso a dicha informacién, respetando los
datos obtenidos mediante el aviso de privacidad, evitando la divulgacion de
informacion que permitiera la identificacion de los participantes. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion toda encuesta fue resguardada por el
investigador inmediatamente en un portafolio que al término de cada jornada fue

almacenado bajo llave.

Como beneficio, al participante se le otorgé una infografia (Anexo 7) sobre
generalidades de la glandula prostatica, ¢ Qué es el cancer de préstata? y ¢ Cuales
son los exdmenes de deteccion temprana?, la cual se explic6 en un lapso
aproximado de 5 minutos posterior al realizar el cuestionario de recoleccién de
datos. En los casos en que se identificod algun resultado anormal en las evaluaciones
realizadas, se envid con su médico familiar o al area de medicina preventiva y
trabajo social para reforzar la informacion en el tema de Cancer de préstata y la
importancia de la realizacion de los examenes de deteccion temprana. Al concluir

se junté y ordend la informacion para su analisis de forma estadistica.
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V. 8 Instrumentos de investigacion

V. 8. 1 “Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los examenes utilizados
en la deteccién temprana de cancer de préstata”

V. 8. 1. 1 Descripcion

El cuestionario se aplico a los hombres de 40 a 69 afios de edad que acudieron a
la Unidad de Medicina Familiar No. 64, el cual fue utilizado en el afio 2012 en una
poblacién de caracteristicas similares y que consta de 32 preguntas, el cual se
respondié en un tiempo total aproximado de 15 minutos, compuesto de la siguiente

manera:

1) Datos generales (anexo 2) que busca obtener datos sociodemogréaficos como
la edad, ocupacion, estado civil, escolaridad, antecedente familiar para

cancer de prostata. 5 reactivos.

2) Datos de conocimientos sobre los examenes de deteccion temprana para
cancer prostatico, que consta de 10 preguntas (anexo 3).

3) Datos de actitudes sobre la practica de examenes de deteccion temprana de
cancer prostatico en donde se evaluara su opinion sobre la importancia en la

prevencion del cancer prostatico, que consta de 9 preguntas (anexo 4).

4) Datos sobre practicas de examenes de deteccion temprana de cancer

prostatico que consta de 8 preguntas (Anexo 5).

V. 8. 1. 2 Validacion

El instrumento de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccion
temprana del cancer de proéstata fue retomado del articulo “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre los examenes utilizados en la deteccion temprana del
cancer de préstata en hombres de dos comunas de Medellin” del cual se tiene la
autorizacion del Autor Juan David Arbeldez Restrepo, quién fue contactado

mediante correo electrénico, facilitando el instrumento utilizado en su publicacion. ©
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El instrumento definitivo fue revisado por expertos para garantizar que se cumpliera
la validez de apariencia y de contenido, es decir que el instrumento midiera las
cualidades deseadas y explorara todos los dominios pertinentes al constructo en
estudio, mediante la prueba de Alpha de Cronbach para determinar la confiabilidad
del instrumento, obteniendo como resultado un a=0.87. El instrumento se realizé
con una prueba piloto con el fin de validar la calidad y validez de las preguntas
respecto a su comprension, diligenciamiento, tiempo de respuesta y pertinencia, al
10% de los participantes en dicha investigacion, en una poblacion que comparte

caracteristicas antropolégicas a la poblacion mexicana.

V. 8. 1. 3 Aplicacion

Para describir las variables sociodemogréaficas se utiliz6 una ficha de datos
generales compuesta por el nUmero de seguridad social, un folio asignado, la edad
del participante, estado civil, escolaridad, ocupacion y antecedentes familiares.

La clasificacion para el nivel de conocimientos sobre examenes de deteccion
temprana de cancer de préstata se realizé de la manera siguiente: aguellos hombres
gue conocian algun examen de deteccién temprana de cancer de préstata (ya sea
tacto rectal y/o antigeno prostatico especifico) se clasificaron dentro de
conocimiento Adecuado; en cambio aquellos que no conocian ninguno de los dos

examenes se clasificaron con conocimiento Inadecuado.

Para evaluar el nivel de actitud se utilizara el cuestionario que esta integrado por
nueve preguntas relacionadas con su postura ante la realizacion de medidas
preventivas para cancer de préstata, mediante una escala tipo Likert de 5 items,
gue va de 1 (totalmente de acuerdo o muy importante) a 5 (totalmente en
desacuerdo o nada importante), para asignar el nivel de actitud, se considerd una
actitud adecuada la de aquellos participantes que tenian un porcentaje igual o mayor

de 70 % y una actitud inadecuada si el porcentaje era menor de 70 %.
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Las préacticas hacia los examenes de deteccion temprana de cancer prostatico se
evaluaron con preguntas indice, sobre la realizacion previa o futura de algun

examen.

El cuestionario se entregd de manera impresa, al igual que el consentimiento
informado, junto con una pluma para ser contestados, en un tiempo total aproximado

de 15 minutos.

V. 9 Plan de Andlisis Estadisticos

Al ser un estudio transversal, observacional, se empleo estadistica descriptiva para
las variables Cualitativas ordinales y nominales (Edo. Civil, Ocupacion, Escolaridad,
Antecedente familiar para cancer de préstata, Nivel de Conocimientos y Actitudes)
con distribucion de frecuencias (absolutas y relativas), mismos que se representaron
en Gréficas de barras, tablas de frecuencia o diagrama circular; para las variables
Cuantitativas (Edad) obteniendo la medida de tendencia central (media), misma que
se representd mediante Gréfica de barras. En cuanto al andlisis de datos se ocup6
el programa IBM SPSS Stadistics 22.

V. 10 Consideraciones éticas

Este protocolo tuvo por objetivo evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
examenes de deteccidn temprana de cancer prostéatico, permitiendo identificar las
caracteristicas de la poblacion en estudio y la tendencia en la practica de los
examenes de deteccion temprana en el primer nivel de atencion médica de la UMF
64.

V. 10. 1 Codigo Nuremberg

En el presente estudio se consideré el consentimiento informado y voluntario del
participante como esencial, se explicé previamente los riesgos y beneficios que
tendrian con la aplicacién del cuestionario “"Nivel de conocimientos y actitudes sobre
examenes de deteccion temprana de cancer prostatico” el cual valoré el nivel de
conocimientos y actitudes que presentaron los hombres de 40 a 69 afios de edad

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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b)

d)

f)

La finalidad de este estudio fue obtener resultados representativos para la poblacion
en estudio y la sociedad, ya que a partir de la descripcién del nivel de conocimientos
y actitudes sobre examenes de deteccion temprana de cancer prostatico se puede
identificar las caracteristicas en informacidn que se puedan fortalecer para favorecer
en lo posible la realizacion de examenes de deteccidn temprana para cancer

prostatico.

Este protocolo de investigacion se disefid cientificamente a partir del conocimiento
sobre Cancer de Prostata y su evaluacion en el primer nivel de atencién, de modo
gue se encontrara fundamentado en toda su estructura, evitando algun sufrimiento
o dafo innecesario, ya sea fisico o mental de los participantes, a partir de la
informacion e investigaciones previas que permitan concluir que hay poca
sensibilizacién en la poblacion en estudio que interfieren en la realizaciéon de

examenes de deteccion temprana de cancer prostatico.

Los instrumentos comentados anteriormente no ocasionaron dafio alguno,
sufrimiento o lesién, dado que se realizaran encuestas, por esta situacion, los
riesgos (fisicos, emocionales, econdmicos) fueron menos que los beneficios (en la

salud del hombre).

Se tomaron las precauciones necesarias y se dispuso de las instalaciones optimas
para la aplicacion de los instrumentos, la cual fue asignada por el area de Educacién
Médica de la Unidad de Medicina Familiar No. 64, de acuerdo con la disponibilidad
de las areas. Se le entreg06 al participante un cuestionario y plumay se le explico el
llenado del mismo aclarando las dudas que llegaron a surgir, tomando en cuenta las
medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19, como lo fue el uso

de cubrebocas, sana distancia y lavado constante de manos.

La investigacién fue llevada a cabo en todo momento por recursos humanos
cientificamente calificados, de los cuales el investigador responsable presentd la
experiencia necesaria para llevar a cabo esta investigacion, con las medidas de

prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19.
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g) Durante la realizacion de este estudio los participantes tuvieron la libertad de
abandonarlo en el momento que desearan si es que sintieran alguna incomodidad,

o0 por alguna otra situacién que se les presentara. *

V. 10. 2 Declaracion de Helsinki

si mismo, esta investigacion se solidarizé con las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki, que originalmente se llevd a cabo en junio de 1964 en
Helsinki, Finlandia, donde su principio basico ha sido el respeto por el paciente y
gue ha sido sometida a multiples revisiones, la mas reciente es la 642 Asamblea
General Fortaleza Brasil en Octubre de 2013, por la Asociacion Médica Mundial
(AMM), donde se determina la importancia del consentimiento informado, debido a
que se trata de un “documento donde el paciente acepta participar una vez que se
le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en forma libre,
sin presiones de ninguna indole, el principio basico de ella, es el respeto por el
individuo, el bienestar de é€l, debe ser siempre precedente sobre los intereses de la
ciencia y se respeta su derecho a abandonar la investigacion en el momento que lo
decida. Se sigue teniendo como base de toda practica e investigacion, la
declaracion de Helsinki, no debiendo malinterpretar los fundamentos con tal de
beneficiar a corporativos, marcas, institutos o intereses personales, anteponiendo
la salud o bienestar de los individuos en estudio. No olvidar que son personas; no
objetos sobre los que se cierne la investigacion y cuya Unica finalidad es buscar una

mejoria para la poblacion.

La poblacion para este estudio fueron derechohabientes masculinos de 40 a 69
afios de edad que desearon participar y a quienes se les explicé el objetivo y los
beneficios y los posibles riesgos del estudio, con un lenguaje entendible para el
sujeto y aclarando cualquier duda que se tuviera, se respetd el principio de
autonomia ya que el sujeto fue quien decidio de forma libre participar en el mismo,
y si asi lo consideraba el derechohabiente se le respeto su decision de abandonarlo
en cualquier momento sin ninguna repercusion, y éste principio se materializé a
través de la firma o huella de autorizacion en el consentimiento informado,

implicando que no existieran influencias o coercion.
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a)

b)

d)

f)

)

h)

Este estudio cumplié con los principios cientificos, y se tuvo conocimiento suficiente
sobre los métodos de deteccion temprana en el primer nivel de atencién y las

variables que influyen en la practica voluntaria.

El disefio y los procedimientos por realizar se describieron minuciosamente en este

protocolo el cual fue revisado por un comité de ética para su realizacion.

Se realiz6 por el residente de Medicina Familiar con titulo de Médico Cirujano Jorge
Francisco Gomez Zavala, el cual estuvo cientificamente calificado y se encontro
bajo supervisién de un Especialista en Medicina Familiar el Dr. Eric Salgado Carro,

quien cuenta con la experiencia necesaria.

Este estudio es importante tanto para el participante como para el investigador, con
un riesgo menor al minimo (fisico, emocional, econémico) dado a que se realizé

mediante encuestas, y sus beneficios fueron mayores respecto a los riesgos.

Se protegié la integridad e informacién de los participantes en este estudio, se

respeto la intimidad de quienes decidieron participar.

Se resguardd con exactitud y cautela los resultados obtenidos en este proyecto de

investigacion para su posterior presentacion.

Se inform6 a cada participante de este estudio, el objetivo, la realizacion de las
encuestas, la aplicacion de la evaluacion, asi como los riesgos (fisicos,
emocionales, econdmicos) y beneficios de participar en este estudio (en la salud del
hombre), al igual que las molestias que pudieran tener al momento de contestar las
preguntas. Se les inform6 que podran retirarse del estudio en el momento que
decidieran sin que afecte la relacion médico-paciente, en caso de presentar alguna
molestia. Por lo cual también se realizé un consentimiento informado en donde la
persona decidid si aceptaba o no participar en el estudio. Tomando en cuenta

medidas de distanciamiento por la actual pandemia por Covid-19.

Como beneficio, al participante se le entregé una infografia (Anexo 7) sobre

generalidades de la glandula prostatica, ¢ Qué es el cancer de prostata? y ¢ Cuales
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son los exdmenes de deteccion temprana?, la cual se explicO en un lapso
aproximado de 15 minutos posterior al realizar el cuestionario de recoleccion de
datos. 4°

V. 10. 3 Informe Belmont

Son tres los principios éticos basicos que se identifican en este informe, los sujetos
tienen la capacidad de decisidn en participacion como sujetos de estudio, también
implica la proteccion a sujetos como embarazadas, presos 0 personas con
discapacidad, en este estudio no se utilizd la participacibn de personas con
discapacidad ni embarazadas, la poblacién que se utilizé se encontr6é dentro de sus
facultades mentales con capacidad de decisién, en este apartado se incluye el
proveer al sujeto estudiado un consentimiento informado en donde se le explique
de manera que el entienda el proceso de estudio y sin riesgos asi como se le otorga
la libertad de retirarse del estudio cuando él asi lo requiera, la beneficencia se
incluye en este estudio, porque se busca incrementar los potenciales beneficios
para los sujetos y evitar riesgos asi como también se buscan resultados 6ptimos del
estudio para asi poder tratar y darle mayor importancia al padecimiento estudiado y
beneficiar a la poblacion, la justicia se aplicara a la poblacion sin tomar en cuenta
raza, estado socioeconémico, nivel educativo ya que se tomaran sélo en cuenta los

criterios de eleccion determinando la poblacion.

En cuanto a este Informe hace referencia a los principios fundamentales en cuanto
a ética, asi como para las personas que deseen participar en la investigacion, que

son los siguientes:

RESPETO a las personas: proteger de cada persona su autonomia, aquella
capacidad que se tiene para decidir con libertad el deseo de participar o no en el
estudio, previamente explicando los riesgos, beneficios y potenciales
complicaciones. También implica la proteccién de personas mas vulnerables como
mujeres embarazadas o personas con limitantes en su libertad como presos, nifios
0 adolescentes, personas con padecimientos mentales o personas con cualquier

tipo de discapacidad. El respeto implica la extension en toda investigacion del
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consentimiento informado donde una persona libremente acepta o no participar en
dicha investigacion posterior a una extensa explicacion, permitiendo con todo el

derecho de retirarse de la investigacion cuando asi se desee.

BENEFICENCIA al sujeto de investigacion: En cuanto a este principio se busca
siempre extender al maximo los beneficios para las personas y reducir en lo posible
los riesgos. En ésta investigacion se pretendi6 orientar y brindar informacion a los

participantes que asi lo requirieran.

JUSTICIA al sujeto de investigacion: En cuanto a riesgos y beneficios durante un
estudio de investigacion deben en lo posible repartirse de manera equitativa entre
todo aquel sujeto de investigacion. En cualquier circunstancia se debe tratar de
evitar durante el estudio aquellos procedimientos de riesgo principalmente en
grupos vulnerables, ya sea por su raza, sexo, salud mental, etc. Brindando la misma

oportunidad a todos los sujetos. 46

V. 10. 4 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para salud, titulo segundo de los aspectos éticos de lainvestigacion en seres
humanos

En relacion a este protocolo de investigacion se realiz6 con base en los siguientes

articulos:

Articulo 13: Se respeto6 la dignidad y se protegeran los derechos y bienestar de los

hombres que participen en este estudio.

Articulo 14: Este estudio se baso en los principios cientificos y éticos, los riesgos
son menor al minimo (fisico, psicolégico, econdmico), dado que se realizaron
encuestas, y los beneficios fueron mayores (en la salud del hombre). Se elaboré por
un profesional de la salud, quien contd con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad de la persona, supervisada por meédico especialista y bajo la
responsabilidad del instituto mexicano del seguro social, se cuenta con los recursos

suficientes para la realizacioén de las encuestas previa autorizacion

37



Articulo 15: Se utilizé método no probabilistico por cuota para la seleccion de los
participantes de manera que estos contaron con los rasgos o cualidades para este
estudio de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos en la investigacion

(exclusién y eliminacion).

Articulo 16: Se protegio la privacidad de informacion y resultados de la persona
encuestada y se identific6 Unicamente cuando los resultados lo requirieron y el

participante lo autorizara.

Articulo 17: Este estudio de investigacion se consider6 de riesgo minimo, ya que se
realiz6 mediante la aplicacion de encuestas (cuestionario nivel de conocimiento y

actitudes sobre examenes de deteccion temprana para cancer prostatico).

Articulo 20: Se cont6 con consentimiento informado en donde se le solicit6 al sujeto
la autorizacion para su participacion en el estudio, el cual describio riesgos (fisicos,
psicolégicos, econdmicos), beneficios (en la salud del hombre), procedimientos a
realizar, con capacidad libre de eleccion y sin coaccion alguna, explicando en
términos que el participante comprendiera y le ayudara a decidir su participacién en

este estudio.

Articulo 21: El investigador explico al participante de manera clara el consentimiento
informado, sobre todo los aspectos de justificacion, objetivos, procedimientos a
realizar y las posibles molestias que se pudieran generar durante la aplicacién del

instrumento de recoleccion de datos. 47

V. 10. 5 Norma Oficial Mexicana (NOM 012 SSA3) del 2012

Esta norma esta encargada de establecer los criterios y puntos que determinaran la

ejecucion de proyectos de investigacion realizados en seres humanos.

Se garantizé el cuidado del bienestar del participante y la integridad fisica, esto se

autorizé por medio de consentimiento informado.
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b)

d)

f)

9)

Esta investigacion se realizo en la Unidad de Medicina Familiar numero 64, la cual
conto con la infraestructura y la capacidad resolutiva suficiente para proporcionar
en todo caso, la atencion médica adecuada.

No se condicion6 la atencidon médica a cambio de autorizar el consentimiento

informado.

El residente de medicina familiar encargado del proyecto se encarg6é de la
planeacién del proyecto, dirigir los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad

de los participantes a investigar.

El investigador se abstuvo de obtener consentimiento informado de manera
personal con los participantes en la investigacion ligados a manera de dependencia,

ascendencia o subordinacion.

Se respet6 el derecho del participante a dejar de colaborar en la investigacion en el
momento que lo decidiera, asi como no se cobraron cuotas de recuperacion a las

participantes por su colaboracion.

Se protegid los datos personales de los participantes durante el desarrollo de la
investigacion, en la fase de publicaciéon o divulgacién de los resultados apegandose

a la legislacion aplicada en la materia. 4@

V. 10. 6 Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesién de los
particulares

Articulo 6: Los responsables de este protocolo tuvimos en cuenta los principios de
la proteccion de datos personales, respetando el consentimiento informado y aviso
de privacidad, explicando en lenguaje que entendiera el paciente y resolviendo

dudas que surgieran durante la lectura de este.

Articulo 7: La obtencién de datos de esta investigacion no se hizo de manera

fraudulenta, ni engafiosa, se recabd y tratdé de manera licita conforme a las
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disposiciones de esta ley, agradeciendo la confianza que el participante deposito en

el investigador.

Articulo 8: El consentimiento informado fue expreso cuando la voluntad del
participante lo manifestd verbalmente, y por escrito. Se entendid que el participante
consiente e implicitamente proporcionara sus datos, habiendo puesto a su

disposicion el aviso de privacidad, sin manifestar su oposicion.

Articulo 9: No se crearon bases de datos que incluyera informacion personal
sensible de los participantes, sin que se justifique su creaciébn y que tenga

finalidades legitimas, concretas y acordes con esta investigacion.

Articulo 11: El investigador responsable se encarg6 de que los datos personales
obtenidos fueran correctos, pertinentes y actuales.

Articulo 12: Se cumplié unicamente con los objetivos del estudio para la obtencion

de datos personales, esto se vio reflejado también en el consentimiento informado.

Articulo 13: El tratamiento de datos personales fue utilizado Unicamente para la
realizacion de este estudio, y manejados solo por el investigador responsable.

Articulo 14: Se velé el cumplimiento de los principios de proteccién de datos
personales establecidos por la ley, con las medidas necesarias para su aplicacion,

y que solo seran manejados por el investigador responsable.

Articulo 15: El investigador responsable tendra la obligaciéon de informar a los
participantes que los datos y la informacion recabada no se utilizara con fines de

lucro, mediante el aviso de privacidad y proteccion de datos personales.

Articulo 16: Como lo establece la ley de proteccion de datos personales para esta
investigacion se elaborard un aviso de privacidad que cumpla con los

requerimientos legales de acuerdo a los establecidos en esta ley. 49
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V. 10. 7 Apego a las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos elaborados por el consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboraciéon con la OMS

El presente proyecto de investigacion respeté los lineamientos de las Normas del
CIOMS que reconoce el reto de aplicar los principios éticos universales, obtencion
de consentimiento informado: informacion esencial para futuros sujetos de
investigacion, beneficios para los participantes y sus comunidades, prestacion de

servicios de salud y distribucién de las cargas y beneficios. °°

Pauta 1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos: esta investigacion se
realiz6 preservando los derechos humanos, respetando y protegiendo de manera
justa a los participantes que decidieron colaborar en dicha investigacion, tomando
en cuenta las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19,
como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado

constante de manos.

Pauta 3. Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos
y grupos de participantes en una investigacion: El investigador, se asegur6 de que
el beneficio y las cargas de la investigacién se distribuyan equitativamente. Se
seleccionaron a los participantes de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion sin que estos criterios incluyeran su situacion econémica y social.

Pauta 4: Posibles beneficios de tipo individual y riesgos al participar durante una
investigacion. Se evaluaron los riesgos para que fueran minimos en los participantes
gue aceptaron colaborar en la investigacion, de manera que estos fueron menores
a los beneficios obtenidos y aceptaran firmar el consentimiento informado. Tomando

en cuenta las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19.

Pauta 8: Asociaciones de colaboracién y formacién de capacidad para la
investigacion y la revision de la investigacion. Se sometid a revision ética y cientifica
por parte de comités de ética de investigacion, los cuales son competentes e

independientes.
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Pauta 9: Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado. El
investigador tiene la obligacion de dar a los participantes la informacion pertinente,
asi como la oportunidad de dar su consentimiento de manera voluntaria e informada

para participar en esta investigacion.

Pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado. No se realiz6
la aplicacion de la encuesta a los participantes sin previa firma del consentimiento

informado.

Pauta 12: Recoleccion, uso y almacenamiento de datos durante una investigacion
en relacidon con la salud. Se cont6é con la firma del consentimiento informado sin

afectar los derechos y el bienestar de los participantes.

Pauta 20: Investigaciones en ante desastres y brotes de alguna enfermedad. Esta
investigacion se realiz6 mientras estamos en la pandemia por COVID -19, por lo
gue se contaron con todas las medidas sanitarias correspondientes, como lo es el
uso de cubrebocas y careta, lavado de manos frecuente, uso de gel antibacterial,
sana distancia, tanto para los investigadores como para las participantes.

Pauta 25: Conflictos de intereses. Esta investigacion se realizd sin conflicto de
intereses, ya que no se promociond ningun producto farmacéutico ni se obtuvo

ningun beneficio econdmico por parte de los investigadores, ni de los participantes.
50
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VI.  ORGANIZACION

La presente investigacion se llevé a cabo por el Médico Cirujano Gémez Zavala
Jorge Francisco, residente de la especialidad en Medicina Familiar, el cual se
encuentra adscrito en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 Tequesquinahuac,
quien se encargo de llevar a cabo la aplicacién del cuestionario de investigacion e
interpretacion de resultados.

Ademas, participd el Especialista en Medicina Familiar: Dr. Eric Salgado Carro,
médico familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar numero 64
Tequesquinahuac, quién se encarg6é de la asesoria en la elaboracién de este
estudio de investigacion, asi como de la supervision de la ejecucion y andlisis de

datos obtenidos durante la misma.

Para efectos de publicacion y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de la tesis como
segundo autor en todos los casos, el director de tesis sera el autor de

correspondencia en caso de publicaciones.
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VIl.  RESULTADOS

Al ser un estudio transversal, observacional, se emple6 estadistica descriptiva para
las variables Cualitativas ordinales y nominales (Edo. Civil, Ocupacién, Escolaridad,
Antecedente familiar para cancer de prostata, Nivel de Conocimientos y Actitudes)
con distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) con medidas de tendencia
central (Media, Moda, promedio, porcentajes), miSmos que se representan en
Graficas de barras y tablas de frecuencia; para las variables Cuantitativas (Edad)
obteniendo la medida de tendencia central (media), misma que se representa
mediante Gréfica de barras. En cuanto al analisis de datos se ocupé el programa
IBM SPSS Stadistics 22.

La muestra se conformé por 321 hombres entre 40 y 69 afios de edad adscritos a
la unidad de medicina familiar no. 64, de los cuales 8 se eliminaron al no responder
la encuesta completa, por lo que la muestra total fue de 313. Del total de la muestra
en quienes se evalué nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de
deteccidén temprana de cancer prostatico, se observo 211 hombres (67%) con un
nivel de conocimientos adecuados, 102 (33%) con un nivel de conocimientos
inadecuados; de la misma muestra 101 sujetos (32%), presentd una actitud
adecuada y 212 (68%) una actitud inadecuada, como se observa en la tabla y

grafico 1.

De los 313 hombres encuestados 26 de ellos (8%) se encontraba entre los 40 y 44
afos de edad, 53 (17%) entre los 45 y 49 afios de edad, 39 (12%) entre los 50 y 54
afos de edad, 74(24%) entre los 55 y 59 afios 71 (23%) se encontraba entre los 60
y 64 afios de edad y 50 (16%) se encontraba entre los 65 y 69 afios. (Ver tabla'y
grafica 2). De la muestra estudiada de 313 hombres, 106 (34%) de ellos, se
encontraban pensionados, 30(10%) desempleados y 177 (57%) trabajadores
activos, como puede observarse en la tabla y grafico 3. De los 313 hombres
encuestados 278 (89%) no presentaban antecedentes familiares de cancer de
préostata y 35 (11%), si presentaba antecedente familiar de cancer de préstata (ver
tabla y grafico 4).
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De la muestra de 313 hombres encuestados de entre 40 y 69 afios de edad, 4 (1%)
no contaba con ninguna escolaridad, 52 (17%) contaba con primaria, 104 (33%)
secundaria, 76 (24%) preparatoria, 16 (5%) carrera técnica, y 61 (19%) con carrera

universitaria, como se observa en tabla y grafica 5.

De los 313 hombres encuestados, se obtuvieron resultados del estado civil,
obteniendo 30 (10%) se trataba de hombres solteros, 226 (72%) casados, 34 (11%)
union libre, 13 (4%) separado y 10 (3%) viudos (ver tabla y grafico 6). De los 313

sujetos de estudio de entre los 49 y 69 afios de edad.

En cuanto a la realizacion de exdmenes de deteccion temprana de cancer prostatico
161 (51%) no se han realizado examenes de deteccion y 152 (49%) si se ha

realizado examenes de deteccion, como se puede observar en gréfica y tabla 7.

De los 152 sujetos encuestados que si se han realizado examenes de deteccion 24
(8%), se ha realizado tacto rectal, 86 (27%) se ha realizado antigeno prostatico
especifico, 39 (12%), se han realizado ambos y 3 (1%) se han realizado USG

prostatico. (Ver tabla y grafico 8).
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla no. 1 Nivel de Conocimientos y Actitudes sobre examenes de deteccion y
prevencion de Cancer Prostatico en hombres de 40 a 69 afios en la Unidad De

Medicina Familiar No. 64

INADECUADOS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
211 67 102 33 313 100
101 32 212 68 313 100

FUENTE: Aplicacién de instrumento -CAP-CP- Medellin Colombia, Cuestionario Nivel de Conocimientos,
actitudes y practicas sobre los exdmenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres

de 40 a 69 afios y Cédula de identificacion.

Grafico 1: Nivel de Conocimientos y Actitudes sobre exdmenes de deteccion y
prevencion de Cancer Prostatico en hombres de 40 a 69 afios en la Unidad De

Medicina Familiar No. 64
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FUENTE: Tablano. 1
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Tabla no. 2 Edad de poblacién encuestada para Nivel de Conocimientos y Actitudes
sobre exdmenes de deteccion y prevencion de Cancer Prostatico en hombres de 40
a 69 afnos en la Unidad De Medicina Familiar No. 64.

FUENTE: Cédula de identificacién, Cuestionario Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres de 40 a 69 afios.

Grafico no. 2. Edad de poblaciéon encuestada para Nivel de Conocimientos y
Actitudes sobre exdmenes de deteccion y prevencion de Cancer Prostatico en
hombres de 40 a 69 afios en la Unidad De Medicina Familiar No. 64.
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FUENTE: Tabla no. 2
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Tabla no. 3. Ocupacién de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre examenes de deteccion temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 64

Fuente: Cédula de identificacion, Cuestionario Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccién temprana del cancer de préstata en hombres de 40 a 69 afios.

Grafico no. 3. Ocupacién de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre exdmenes de deteccion temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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Tabla no. 4. Antecedente familiar de Cancer de prostata de hombres encuestados
para Nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccidén temprana de
cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en Unidad de Medicina Familiar No.
64.

FUENTE: Cédula de identificacién, Cuestionario Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccién temprana del cancer de préstata en hombres de 40 a 69 afios.

Grafico no. 4. Antecedente familiar de Cancer de préstata de hombres encuestados
para Nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccidén temprana de
cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en Unidad de Medicina Familiar No.
64
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Tabla no. 5. Escolaridad de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre examenes de deteccion temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 64

FUENTE: Cédula de identificacién, Cuestionario Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres de 40 a 69 afios.

Gréfico no. 5. Escolaridad de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre examenes de deteccidn temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 6. Estado Civil de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre exdmenes de deteccidn temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 64

FUENTE: Cédula de identificacién, Cuestionario Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres de 40 a 69 afios.

Gréfico no. 6. Estado Civil de hombres encuestados para Nivel de conocimientos y
actitudes sobre exdmenes de deteccidn temprana de cancer prostatico en hombres
de 40-69 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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FUENTE: Tabla 6
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Tabla no. 7. Realizacion de Examenes De Deteccibn Temprana en hombres
encuestados para Nivel de conocimientos y actitudes sobre exdmenes de deteccién

temprana de cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.

Fuente: Aplicacion de instrumento -CAP-CP- Medellin Colombia, Cuestionario Nivel de Conocimientos,

actitudes y practicas sobre los exdmenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres
de 40 a 69 afios y Cédula de identificacion.

Grafico no. 7. Realizacion de Examenes De Deteccion Temprana en hombres
encuestados para Nivel de conocimientos y actitudes sobre exdmenes de deteccién

temprana de cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.
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Tabla no. 8. Tipo de Examenes de deteccién temprana Realizado en hombres
encuestados para Nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccion

temprana de cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.

FUENTE: Aplicacion de instrumento -CAP-CP- Medellin Colombia, Cuestionario Nivel de Conocimientos,

actitudes y practicas sobre los examenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de préstata en hombres
de 40 a 69 afios y Cédula de identificacién. *Ultrasonido prostatico

Grafico no. 8. Tipo de Exdmenes De Deteccion Temprana realizados en hombres
encuestados para Nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccion

temprana de cancer prostatico en hombres de 40-69 afios en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.
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IX. DISCUSION

El Cancer de préstata es una enfermedad exclusiva de la poblacion masculina que
una vez que es diagnosticada, habitualmente sucede en etapas avanzadas de este
padecimiento y que hoy en dia representa un problema de salud publica en México,
persistiendo como la principal causa de muerte por cancer en hombres mayores de
65 afios °1. Como hombre la motivacion para realizar este estudio ha sido mayor,
ademas de las personas cercanas a mi entorno a las que me gustaria sensibilizar,
son una razén mas de haber realizado esta investigacion, pues en algin momento
en la etapa de mi vida me encontraré dentro de la poblacion con crecimiento
prostético por la edad y por consiguiente dentro de la poblacién de riesgo a
presentar cancer prostatico. El diagnostico de salud de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 64 por datos obtenidos del area de epidemiologia de la unidad,
registraron en 2019 un total de 540 casos de Tumores Prostaticos Malignos de
primera vez en comparacion con el 2020 donde se registré un total de 195 casos
tomando en cuenta las limitantes de los servicios de salud de primer nivel durante
el apogeo de la pandemia de COVID-19, que no precisamente representaron un
cambio en el comportamiento en la enfermedad, pero si en el acceso para a la
atencién médica de primer nivel y en la realizacién de examenes de deteccién
temprana de la poblacion masculina. En éste sentido, este estudio se realizé para
conocer el nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccidn
temprana de cancer prostatico en hombres de 40 a 69 afios de la UMF 64, ya que
si bien la sensibilizacion sobre el cancer de préstata y la practica de examenes como
cribado en la poblacion de riesgo no modifica la morbilidad, si podria influir en la
mortalidad a largo plazo al ser un cancer potencialmente curable si se detecta en
etapas tempranas, pues sigue siendo la principal causa de muerte por cancer en

poblacién masculina mayor de 60 afos.

En el presente estudio, se observé un nivel de conocimientos adecuados de la
muestra estudiada con un 67%, en cuanto a las actitudes el 68% de los participantes
muestran un nivel de actitudes inadecuadas ante la realizacion de examenes de

deteccidon temprana para cancer prostatico de manera preventiva, encontrando que
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solo el 49% de los participantes que se han realizado alguna vez algin examen de
cribado para cancer prostatico, tomando en cuenta que la edad a partir de la cual
se selecciond la poblacién, es la edad recomendada para realizar el antigeno
prostatico especifico 40 y 45 afios segun el antecedente familiar de riesgo si lo
presenta o no respectivamente, como lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-048-SSA2-2017. 2 En la poblacion de estudio aln existen aspectos
socioculturales que intervienen en la obtencion de informacion respecto al tema de
cancer prostatico y las posturas o actitudes particulares de cada individuo que
reflejan una limitante a los examenes de deteccidn temprana de cancer prostatico.
En el estudio realizado de conocimientos, actitudes y practicas sobre los exdmenes
utilizados en la deteccién temprana del cancer de prostata en Medellin Colombia en
2012 por Arbelaez et al 8, en donde se aplicé el mismo instrumento (CAP-CP) que
en la presente investigacion; se obtuvo un resultado del 68.7% de la poblacién
masculina con conocimientos adecuados sobre examenes de deteccion oportuna
de cancer de proéstata, de ésta poblacién reconocen al médico como principal fuente
de informacion y el 85.5% refieren a la indicacion médica como la principal razén
para la realizacibn de dichos examenes. Los participantes de ese estudio
presentaron un 56.6% de actitudes inadecuadas sobre los examenes de deteccion
oportuna de cancer prostatico y de la poblacion estudiada 57.8% refirieron haberse
practicado alguno de los examenes de deteccion temprana de cancer prostatico,
coincidiendo en los resultados de las variables en cuestion con el presente estudio
en el predominio de conocimientos adecuados y actitudes inadecuadas, pero
difiriendo en la conducta en cuanto a la practica de examenes de cribado para

cancer prostatico.

En la presente investigacién se observé que el 72% de la poblacion a la que se
realizo el estudido eran casados, seguido de union libre con el 11% y hombres
solteros con un 10%. En el estudio de conocimientos, actitudes y practicas respecto
a la deteccion del cancer de préstata Paiva EP et al 3° en 2010, realizada en Brasil,
de la poblacion estudiada que acudio a los servicios de salud familiar en ese pais el
69.4% eran casados, 30.6% eran solteros, el 65.7% de su poblacién presentaron

conocimiento apropiado, el 40.6% presento actitud apropiada, considerando que es
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necesario solo en caso de presentar sintomas y por indicacion médica, el 54.3%
presentd practicas adecuadas a la realizacion de exdmenes de deteccion temprana
de cancer de préstata y se observo que los hombres con conocimiento adecuado
tuvieron una incidencia 7.6 veces mayor de realizar practicas adecuadas, asi como
aguellos que tuvieron actitudes adecuadas tuvieron 2 veces mayor posibilidad de
practicas adecuadas a los examenes de deteccion temprana. Como lo mencionado
en su estudio Duraes et al %2, quien menciona que siguen siendo temas
cuestionables que interfieren en el conocimiento sobre el cancer de préstata y en
los cuales se puede incidir para poder conocer los datos reales del comportamiento
de esta enfermedad. En concordancia con el estudio realizado, persiste el nivel de
conocimientos adecuados y actitudes inadecuadas, asi como la caracteristica del
estado civil que asiste a los servicios de salud, lo anterior permite observar que aun
existen barreras sociales y culturales como el conocimiento o desinformacion
respecto al tema, cultura preventiva, estigmas de la poblacion masculina, la oferta
de exdmenes de deteccion temprana o la captacién de pacientes con factores de

riesgo.

En el estudio realizado se identific6 que el 23% de la poblacion encuestada se
encontraba en un rango de edad entre los 50 y 54 afios de edad y el 24% de la
poblacién se encontraba en un rango de edad de entre los 55 y 59 afios de edad.
La escolaridad que predominé en la muestra fue el nivel secundaria con un 34%,
seguido del nivel preparatoria con un 24%, del 49% (152) que alguna vez se ha
realizado algun estudio, el 57% corresponde al antigeno prostatico especifico, el
16% al tacto rectal y el 25% a ambos examenes, para conocer el 68% de la muestra
gue presentd actitudes inadecuadas, se obtuvo mediante un escala tipo likert, en
donde se tomaron en cuenta aspectos como la amenaza a la masculinidad al
realizar el tacto rectal, el realizarse algun examen de préstata por iniciativa propia,
el no realizarse alguno de estos estudios por falta de informacion, o el solo realizar
alguno de estos estudios por indicacion médica. En el estudio de conocimiento,
percepcion y disposicion sobre el examen de prostata en hombres mayores de 40
afios por Fajardo-Zapata et al 3*en 2015 en Bogot4, de una muestra de 372 hombres

gue comprendian de los 40 a los 89 afios se encontré una edad promedio de 52
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afos, el 28.2% predomin6 con un nivel de estudios de secundaria, seguido del
26.9% con nivel de estudios en primaria. El 58.1% nunca se han realizado algun
estudio de cribado para cancer prostético, 22.5% desconocia que existia algun tipo
de examen para prostata y solo el 12.6% refirié conocer con certeza para que servia
el examen, el 32.6% refirid que el tacto rectal se consideraba incomodo y el 11.4%
que les producia mucha verglienza. De acuerdo con el estudio realizado se puede
observar que la postura ante los examenes de cancer prostético o en otras palabras
la actitud sigue siendo una barrera para la practica de cribado de cancer de prostata,
tomando en cuenta las poblaciones en estudio fueron similares en cuanto a

caracteristicas sociodemograficas.

El médico como parte de su labor debe participar en la educacion del paciente
respecto a temas de salud, segun el grupo etario en el cual se encuentran, asi como
la sensibilizacion para realizar cribado en busqueda de distintas enfermedades,
pero otro aspecto importante que nos concierne como profesionales de la salud es
la exploracion clinica pues nos puede brindar informacién valiosa que en la historia
clinica o por examenes de laboratorio y gabinete no seria posible obtener,
realizando asi una evaluacion integral permitiendo identificar cambios morfologicos
a través de la palpacién de la préstata por medio del tacto rectal, como lo es en el
caso de la exploraciébn de mamas en la patologia de mama en mujeres. En el
presente estudio se pudo observar que se superd por poco el 50% de la muestra
con conocimientos adecuados sobre examenes de deteccion temprana para cancer
prostatico, asi mismo con menos de la mitad de la poblacién estudiada con practica
de examenes preventivos para cancer prostatico. Como lo mencionado por Cérdoba
Basulto et al 32 en su estudio en 2018 de los significados del tacto rectal y cancer
prostatico en hombres de 46 a 70 afios mediante un estudio cualitativo, en donde
se encontro que la desinformacion, los aspectos emocionales, las identidades
masculinas y los estigmas, juegan un papel importante en el acercamiento a los
servicios de salud de manera preventiva. Al igual que Reyes Vasconcelos 32 en 2020
sobre la importancia del enfoque de género en la prevencién del cancer de prostata
producto de estereotipos masculinos que condicionan practicas y conductas de

salud negativas acudiendo por ayuda profesional solo en caso de sintomas,
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limitando las posibilidades de tratamiento oportuno. No dejando de lado lo
mencionado por Almeida et al 34 de 2020 en donde la prevencion del cancer de
prostata es demarcada como una practica realizada bajo escasez de informacién y
conocimiento adecuados, dejando ver en coincidencia con los resultados obtenidos
que las estrategias realizadas hasta el momento en el tema contra el cancer
prostatico por los profesionales de la salud, en el primer nivel de atencion, que sigue
siendo la base de la salud publica y la primera barrera de contencién de

enfermedades.

En el presente estudio se observo que el 57% de la poblacién eran trabajadores
activos y un 33% pensionados, predominando el nivel de conocimientos adecuados
y observando que el 49% reconocieron haber realizado algin examen de deteccion
temprana para cancer prostatico. En el estudio realizado por Walsh et al >3 en 2016
en Gran Bretafa, en donde se hizo una invitacién a realizarse el antigeno prostético
especifico a 197,763 hombres de entre 50 a 69 afios de edad, en el primer nivel de
atencién solo el 46% (90,300) acepto la invitacién pero solo el 84% de los que
aceptaron en un principio asistio a la prueba habiendo una mejor aceptacion en
personas en areas demograficas urbanas que en areas rurales, explicando que de
igual manera existe resistencia a la realizaciébn del antigeno prostatico como
examen de deteccién temprana de cancer prostatico dejando en claro que no solo
se trata del rechazo a la realizacion del tacto rectal, cuestionando si las estrategias
de cribado han sido 6ptimas, hablando en politicas de salud o si se trata del nivel
educativo y el conocimiento respecto al tema de la poblacién. Mufioz et al 36 en su
estudio en 2010 basado en las creencias en salud sobre el cancer de prostata, de
una muestra de 150 hombre en donde la mas del 70% eran trabajadores activos y
solo el 17% pensionados, encontré que el 60% considerd tener conocimientos sobre
la enfermedad, un 98% de los hombres reconocian los beneficios del diagndstico
oportuno, pero solo el 27% se habian realizado algun el examen. A diferencia de
nuestro estudio en donde existe una barrera a los examenes de deteccion temprana
de cancer prostatico, tanto al tacto rectal como al Antigeno prostatico especifico, en
Gran Bretafa sucede algo similar pero hacia la realizacién del Antigeno prostético
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especifico, dejando ver que el patréon de comportamiento de los hombres a la

practica de cribado a cancer de prostata es similar.

En lo referente al antecedente familiar de cancer de prostata, en el presente estudio
se encontr6 que el 11% de la poblacion encuestada presentaba antecedente
positivo de algun familiar de primera linea ya sea padre, hermano o hijo siendo este
uno de los factores de riesgo de mayor peso, asi como ser afrodescendiente y la
edad mayor de 50 afos, lo que implica el realizar los examenes de deteccién
temprana para cancer prostatico como el antigeno desde la edad de 40 afios, pues
como lo menciona Garcia et al 16, donde menciona que cerca del 10y el 15% de los
hombres con cancer prostatico cuentan con algun familiar de primer grado con este
padecimiento incrementando el riesgo relativo de 2 a 4 veces si se trata solo de un
familiar y de 5 veces si se trata de dos familiares. La OPS >4 coincide en los tres
principales factores de riesgo pero en su Ultima reunion de expertos coinciden en
que la introducciébn en cuanto a la cobertura al antigeno prostatico podria
representar en una reduccion de la mortalidad sin embargo aln no se ha alcanzado

un consenso que permita disminuir los pacientes sobre diagnosticados.
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X. CONCLUSIONES

La investigacion realizada pretendia evaluar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre examenes de deteccion temprana de cancer prostatico, en hombres de 40 a
69 afos de edad, encontrando lo siguiente: mas de la mitad obtuvieron un nivel de
conocimientos adecuados sobre los exdmenes preventivos, pero mas de la mitad
presentaba un nivel de actitudes inadecuadas a la realizacion de los exdmenes de
deteccidn dejando ver que el conocimiento de las pruebas disponibles no garantiza

una postura favorable en cuanto a prevencién se trata.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el rango de edad que predomin6
en la muestra de manera aleatoria y que acudia a los servicios de salud fue de 55
a 59 afios seguido de 60 a 64 afios y en su gran mayoria poblacién laboralmente
activa que no precisamente se presentaba realizando acciones preventivas para su
salud sino por algun tipo de padecimiento. Mas de la mitad de la muestra superaba
el nivel de estudios de secundaria y de preparatoria. El estado civil fue dominado
por las personas casadas y en union libre. En cuanto al antecedente familiar de
cancer prostatico fue un dato que si se encontré presente en una proporcién menor
de la poblacion pero que sin duda nos permitié observar que existen hombres con
mayor riesgo de presentar este padecimiento.

En el comportamiento de la realizacion de los exdmenes preventivos de cancer
prostatico observamos que no se supero la mitad de la muestra, en comparacion
con lo que sucedio en cuanto a nivel de conocimientos adecuados pues no
condiciona una préactica favorable al cribado para cancer prostatico. De la poblacion
gue respondiod favorablemente a la practica predominé la realizacién del antigeno

prostatico especifico seguido de la realizacion del antigeno y tacto rectal.

La realizacion del tacto rectal como examen de deteccién temprana de cancer
prostatico seguira siendo cuestionable pues dependera de cada caso y de manera
individual si es considerado por el médico realizarlo, pero no sin antes haber
solicitado el antigeno prostéatico especifico en la poblacion mayor de 45 afios al

menos para tomar en cuenta un parametro basal en cada caso y decidir la conducta
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a seguir en un futuro. No es coincidencia que en centros de capacitaciéon aun se
siga tomando en cuenta cursos como el de “Deteccion oportuna de cancer de
préstata” como lo hace el Centro de Simulacion para la excelencia clinica y
quirargica del Centro médico Siglo XXI, con la practica de modelos de alta fidelidad
y diferentes casos clinicos, del cual un servidor tuvo la oportunidad de asistir como

parte de mi formacion y la de otros meédicos residentes en el mes de mayo del 2022.
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XI. RECOMENDACIONES

El Cancer de prostata es un problema de salud que segun predicciones
epidemioldgicas seguira en aumento, por lo que promover el conocimiento del
padecimiento y sus examenes de deteccion oportuna es piedra angular para realizar
diagndsticos mas tempranos, dar inicio a tratamiento y asi provocar un aumento en

la supervivencia.

Se sugiere implementar programas que difundan informacion sobre el Cancer de
préstata y los exdmenes de deteccion oportuna, como colocar infografias en sala
de espera, entrega de tripticos, fomentar la lectura de la Guia técnica para la cartilla
Nacional de Salud, realizar platicas mientras los pacientes esperan la consulta,
abordando el tema de enfermedad prostatica por parte del equipo de salud
(médicos, enfermeria, psicologia, nutricién, trabajo social) y una oportunidad para
enfatizar en estos aspectos puede ser en el dia nacional de lucha contra el Cancer
de Préstata calculando el riesgo para esta enfermedad con CHKT en linea.

Fomentar la comunicacion efectiva médico-paciente, con la finalidad de generar
empatia durante la consulta, permitiendo que el paciente exprese dudas e
inquietudes en cuanto a su salud, informando y orientando de manera clara y

precisa las acciones a seguir aiin cuando no se presente alguna enfermedad.

El médico debe brindar informacién sobre el Cancer de prdstata y sus examenes de

deteccién oportuna, a pacientes que se encuentren en edad de riesgo.

El médico debe buscar intencionadamente factores de riesgo relacionados a cancer
prostatico y fomentar en el paciente eliminar aquellos factores de riesgo

modificables.

En caso que el médico detecte a un paciente con riesgo para CP, debera solicitar
los examenes prostaticos que considere convenientes e informara a su paciente

sobre la forma de realizacion y la importancia de hacerlos.
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Exhortar a médico tratante el plasmar en el expediente clinico todo aquel resultado
de examenes realizados, indicando fecha del estudio, con la finalidad de brindar un

seguimiento adecuado.
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X, ANEXOS

XIll. 1 ANEXO 1: Dictamen de aprobacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRLCCION DE PRESTACIONES MU DICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigaclan en Salud 1408
U MLD FAMILIAR NUM 64

M.E. ERIC SALGADO CARRO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo Nivel de Conocimientos y actitudes
sobre exdAmenes de deteccién temprana de cancer prostatico en hombres de 40 a 69 afios de la UMF
64 que sometié a consideracldn para evaluacidon de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de

investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

De acuerde a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada ario un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerlrd sollcitar la reaprobacidn del Camité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMEN

MARIA ISABEL
Presidente del®

Reglstro COFEPRIS 17 CI 15 104 042
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEX 003 2018041

FECHA Miércoles, 29 do saptiembre de 2021

NUmero de Registro Institucional

R-2021-1408-035

(o]
ektigacion en Salud No. 1408

[mprimle

IMSS

SEGURIOALD Y SCHARIALY SOCIA1
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XIlI. 2 ANEXO 2:

Consentimiento Informado

.

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Nivel de conocimientos y actitudes sobre examenes de deteccion
temprana de cancer prostatico, en hombres de 40 a 69 afos
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Tlalnepantla de Baz, Estado de México

R-2021-1408-035

Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:
Justificacion 'y objetivo  del

estudio:

El cancer de préstata es un problema de salud publica en México,
considerado la causa méas frecuente de muerte por tumor maligno
en hombres de mas de 50 afios de edad. El objetivo es evaluar
los conocimientos y comportamiento ante los examenes de
deteccién temprana de cancer prostéatico, en hombres de 40 a 69
anos de la UMF 64.

Procedimientos:

Si usted decide de manera voluntaria participar, le realizaremos
una serie de preguntas generales como su edad, ocupacion,
antecedente familiar de cancer de préstata, estado civil, Gltimo
grado de estudios y la aplicacién de un cuestionario, sobre los
conocimientos y las creencias sobre los examenes de deteccion
temprana de cancer prostatico, que le llevara un tiempo total
aproximado de 15 minutos en resolver.

Posibles riesgos y molestias:

Las preguntas que le realizaremos representan un riesgo minimo,
teniendo el participante derecho aretirarse en el momento que asi
lo decida.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Al terminar el cuestionario usted recibird informacion impresa
sobre generalidades de la glandula prostatica, ¢ Qué es el cancer
de prostata?, ¢ Cuéles son los exdmenes de deteccién temprana?
y las recomendaciones.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Usted podra solicitar el resultado que obtenga del cuestionario
que realizé y en caso de tener alguna duda o de requerir mayor
informacion, se otorgara informacion impresa  sobre
generalidades de la glandula prostatica y las recomendaciones,
asi como la opcién de acudir con su médico familiar.

Participacion o retiro:

Si en algiin momento durante la realizacion del cuestionario usted
decide retirarse podré realizarlo en el momento que lo desee, no
se le obligara a continuar, sin que esto afecte la forma en que lo
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tratan en la unidad de medicina familiar 64 o en alguna otra
institucion perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social

Privacidad y confidencialidad: La informacién que proporcione sera totalmente privada y de uso
exclusivo para el investigador, garantizando que no se divulgara
informacién que permita su identificacién en caso de presentarse
o difundirse los resultados de la investigacion en foros
académicos o publicaciones, asignando Unicamente un ndamero
de folio a su cuestionario.

La Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio.

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

Responsable: E. EN. M. F. Eric Salgado Carro; 5553102810
eric.scarro@gmail.com

Colaboradores: M.C Jorge Francisco Gomez Zavala 5540179190
jorgito.george08@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del 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 electréonico: comité.eticainv@imss.gob.mx

M. C Jorge Francisco GOmez Zavala

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion 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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XIll. 3 ANEXO 3: Cédula de Identificacion

Instrucciones: Conteste el siguiente cuestionario con un boligrafo, con la respuesta que mejor se adecue
a su situacién, éste cuestionario consta de 32 preguntas relacionadas con caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos, y actitudes ante examenes de deteccién temprana de céncer

prostatico.

Folio: Fecha:

NUmero de Afiliacion:

Informacion sociodemogréafica:

1. Edad en afios cumplidos:

a.

2. Ocupacién: 0O Trabajador Activo

Los datos solicitados en este
formulario son estrictamente
confidenciales. La publicacién de los
resultados se utilizara exclusivamente
para fines académicos acatando las
leyes y consideraciones éticas del
estudio.

[ Desempleado O Pensionado

3. Antecedentes familiar (Padre, hermano o hijo) con cancer de préstata: [1Si OONo

4. Escolaridad (altimo grado de estudios): O Primaria O Secundaria

[J Preparatoria [ Técnica

5. Estado civil: [0 Soltero

00 Universidad

[0 Casado
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XIll. 4 ANEXO 4. Cuestionario de conocimientos en examenes de deteccion y

prevencion de cancer de prostata.

Conteste las preguntas con una sola alternativa. Los resultados serviran para
determinar cuanto sabe usted acerca de estos exdmenes auxiliares.

6. ¢Harecibido informacién sobre el cancer de préostata?
[0Si [ONo [JNosabe [1Norecuerda

7. ¢Ha recibido informacion sobre los examenes de deteccion del cancer de
préstata?
0Si 0ONo 0 Nosabe [ Norecuerda

Si en las preguntas 6 y 7 responde: No, No sabe o No recuerda, pase a la
pregunta 9, de lo contrario pase a la pregunta 8 en la siguiente tabla:
8.

La informacién recibida sobre el cancer de préstata y/o los examenes de deteccion
temprana la obtuvo a través de:

Margue con una X en el cuadro respectivo Si No

Radio

Television

Internet

Prensa o revistas

Médico

Material informativo en los servicios de salud

Grupo de la Tercera edad

Familiar

Amigo

Otro. ¢, Cual?

9. ¢Conoce los signos y sintomas del cancer de prostata? 0 Si [J No

10. ¢, Conoce algun examen de deteccién temprana del cancer de prostata? [ Si
[ No
Si en la pregunta 10 responde No, pase a la pregunta 12, de lo contrario pase
ala pregunta 11 en la siguiente tabla

11.

¢, Qué examen de deteccion temprana del cancer de préstata conoce?
Margue con una X en el cuadro respectivo Si No
Tacto Rectal
Examen de Sangre (Antigeno Prostatico Especifico)

12. Segun usted: ¢A qué edad los hombres deberian empezar a realizarse el
examen de deteccion del cancer de prostata?:

D DAﬁos
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13. Segun usted: ¢Cual deberia ser la frecuencia adecuada de la realizacion del
examen de deteccion del cancer de prostata?

cadal ] Afio (s) o Cada [ ] Mes (es)
14.

¢Cual es la razdn para realizarse el examen de prostata?

Margue con una X en el cuadro respectivo Si No

Prevenir el Cancer de préstata

Tener sintomas

Recomendacién del médico

Recomendacion de Familiares

Recomendacién de amigos

15. De las siguientes situaciones ¢Qué ha escuchado de los exdmenes de
deteccién temprana y tratamientos del cancer de prostata? [ No son Uutiles
0 Pueden causar impotencia 00 Pueden causar efectos secundarios
0 Pueden causar incontinencia urinaria O No he escuchado nada al respecto
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XIll. 5 ANEXO 5: Cuestionario de actitudes ante medidas de deteccidén temprana de

cancer de prostata

Conteste las preguntas con la opinidn que mas se parezca a lo que Usted haria
ante la situaciéon propuesta. No existen respuestas correctas o incorrectas, solo
se busca conocer su opiniéon. (Marque con “X”)

Segun su opinién: ¢ En cudl categoria
de importancia califica los siguientes 1. Nada 2. Poco 3. 4, 5. Muy
aspectos? importante | importante | Indiferente | Importante | importante
Margue con una X su opcion
respectiva
16. Prevenir el cancer de préstata
17. Realizarse el tacto rectal y/o el
examen de sangre para la deteccion
temprana del cancer de préstata
Segun su opinién: ¢ En cudl
categoria califica las siguientes | 1.Totalmente 2. En 3. Nide 4, 5.
afirmaciones? en desacuerdo | acuerdo ni De Totalmente
Marque con una X su opcion desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
respectiva desacuerdo

18. Solo me debo realizar el
examen de prostata cuando
tenga sintomas

19. Me hago el examen de
préstata solo cuando me lo
recomienda el médico

20. Me hago el examen de tacto
rectal por iniciativa propia

21. Pienso que el tacto rectal
puede amenazar mi hombria o
virilidad

22. Los exdmenes de deteccion
del cancer de prostata tienen
mas ventajas que desventajas

23. La unica forma de sospechar
del cancer de prostata es
haciéndose el tacto rectal y/o el
examen de sangre

24. No me hago el tacto rectal o
el examen de sangre por falta de
informacion
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XIll. 6 ANEXO 6: Cuestionario sobre la practica de medidas preventivas de cancer de
prostata

Conteste las siguientes preguntas respecto a los examenes que se pudo haber
realizado o realizara con respecto al cancer de préstata.

25. ¢ Se ha realizado el examen de cancer de préstata alguna vez? 0 Si 0 No,
¢ Cual ha sido el motivo?:
[1 No sabe [1 No Recuerda
Si en la pregunta 25 responde: No, No sabe o No recuerda, pase a la pregunta 32, de
lo contrario pase a la pregunta 26 en la siguiente tabla:

26.

¢, Qué examen de prostata se realiz6?

Marque con una X en el cuadro respectivo Si No
Tacto Rectal

Examen de Sangre (Antigeno Prostatico Especifico)

27. ¢ Solicité usted el resultado del examen de préstata?
[1Si  [0ONo [1Nosabe [1No Recuerda

28.

¢ Cual fue el motivo de la realizacion del examen?

Marque con una X en el cuadro respectivo 1.Si 2.No
Tenia sintomas
Casos de cancer en la familia
Prevencion del cancer de préstata
Recomendacion del médico
Recomendacion de familiares
Recomendacién de amigos

29. ¢ Cuéando fue la tltima vez que se realiz6 el examen de préstata?
O Menos de 1 ano, O Hace 1 afio exactamente,
[J Hace mas de 1 afio y menos de 2 afios, [] Hace 2 afios exactamente,
[J Hace mas de 2 afios, [J No sabe, [0 No recuerda

30.

¢,Cudl es la razdn por la cual no se ha realizado el examen de préstata?
Marque con una X en el cuadro respectivo, Marque solo una opcién

El examen es incomodo
Falta de tiempo
El centro de salud queda lejos
Desinformacién o desconocimiento
Descuido
Falta de dinero
Pena o Vergiienza con el médico (a)
Otra. ¢ Cual?

31. (A qué edad se realizo el primer examen de préostata? [ [ ] Afios

32. (Enlos préximos 12 meses tiene usted laintencidn de realizarse el tacto rectal
o el examen de sangre? (0 Si [ No
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XIll. 7 ANEXO 7: Infografia Cancer de Préstata

Cancer de prostata

-@

Jorge Francisco Gémez Zavala
Médico Residente 2°
Medicina Familiar

¢Qué es la prostata y ¢{Qué es el cancer
de proéstata?

Es una glandula del aparato | Es la tumoracién maligna mas
Ganglios nfaticos

en donde esta?

reproductivo masculino, estd |
situada debajo de la vejiga, | ]
enfrente del recto y rodea ,\& ]
parte de la uretra, tiene | |

frecuente en hombres mayores de
50 afios. Crece lentamente y en
etapas tempranas no presenta
sintomas. Se suele realizar un

i\

;p. imad te el lf ; ‘7’ diagnéstico de sospecha al detectar
e una nuez; su funcién | ] anormalidad en la palpacié
princlpel es producir el liquido \ T de la glandula prostética o al
prostatico que se une al semen | encontrar  niveles  sanguineos
para proteger a los elevados de Antigeno prostético
espermatozoides y aumentar la especifico.

fertilidad.

Cada afio se reportan
aproximadamente
14,000 casos nuevos en
México y cerca de 6,000

muertes al afic
procesos

Inflamatorios Obesidad

genética o il
Alimentacion
rica den grasas

Sintomas
En etapas iniciales habitualmente no
produce sintomas, pero en etapas
avanzadas puede haber problemas
urinarios, problemas sexuales, sangre en
la orina o en el semen, Dolor en la
espalda o en los huesos.

Ultrasonido Biopsia
transrectal

prostatico
especifico

Aumentar el
Disminuir el consumo de
consumo de \ frutas y verduras
grasas animales y

carnes rojas "{7’

48
Hacer ejercicio y
mantener un
peso adecuado

. Morales, S. La préstata: generalida patologias
o por las sendas ya visitadas. Revista de la Facultad de Medicina
2(41). p.41-64.
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