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M. RESUMEN

“CONOCIMIENTO DE CANCER DE PROSTATA EN HOMBRES DE 40 A 50 ANOS
DE EDAD DE LA UMF21”

*Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina, **Dra. Alyne Mendo Reygadas, ***Dra. Esther Carolina
Talavera Abonce

El cancer de préstata es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos
en hombres. México tiene una incidencia del 16%, la UMF No. 21 presentd un
incremento del 12% de tumores malignos respecto al 2014.

Estudios muestran 68.7% de hombre con conocimiento adecuado sobre examenes de
deteccion oportuna, reconocen al médico como principal fuente de informacién y su
recomendacién como principal razon para realizarlos.

Objetivo: Identificar el conocimiento de Cancer de Prdstata en hombres de 40 a 50
afnos

Hipoétesis: El conocimiento de Cancer de Préstata en los hombres de 40 a 50 afos
es al menos del 68.7%

Material y métodos: Se realizara estudio transversal, observacional en hombres de
40 a 50 afnos de la UMF 21, sin antecedentes de cancer de prostata, que acepten
participar contestando una encuesta previamente validada.

Recursos e infraestructura: Financiados por investigador. Apoyo de la UMF 21,
Coordinacion de educacion e Investigacion en salud y autoridades del cuerpo de
Gobierno.

Experiencia del grupo: 3 afos.
Tiempo a desarrollarse: Enero a Julio2018
Palabras Clave: Cancer de prostata, conocimiento, deteccidén oportuna.

* Coordinador del departamento de Educacién e investigacion en salud de la UMF
No.21.

** Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Adscrito a la UMF No.21.
***Médico Residente de tercer aino del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar

de la UMF No.21.



IV. Marco teédrico

Epidemiologia:

A nivel mundial el Cancer de prostata (CP) es la causa mas frecuente de
mortalidad por tumores malignos en hombres y el cuarto lugar de todas las
enfermedades cancerigenas. En el afio 2014 se diagnosticaron alrededor de 233,000
casos nuevos, de los cuales 29,480 seran mortales.’

Aproximadamente 1 de cada 7 hombres sera diagnosticado con cancer de préstata en
el transcurso de su vida, de los cuales, 6 de cada 10 se diagnostican en hombres de
65 afnos o mas, siendo la edad promedio los 67 afios y presentandose en muy pocas
ocasiones en menores de 40 afios.’

En Latinoamérica en el periodo 1993-2003 se observé que la morbilidad por CP tiene
una tendencia hacia el incremento. Mientras que las tasas de mortalidad han variado
en esta region, se ha observado un incremento de la mortalidad en Brasil, Colombia y
Ecuador, y un decremento en Argentina, Costa Rica y Chile.?

En México, el CP es un problema de salud publica, ya que a diferencia de otros paises
la mortalidad por esta causa se ha incrementado en las ultimas dos décadas y
actualmente es la causa principal de cancer en hombres con una incidencia del 16% vy
una tasa de mortalidad de 13 por cada 100 000 hombres." 23

Las entidades que presentan mayor tasa de mortalidad son Sinaloa, Sonora, Baja
California Sur, Nayarit y Colima y las que presentan mayor tasas de afios potenciales
de vida perdidos fueron Aguascalientes, Nuevo Ledn, Campeche, Baja California Sur
y Durango.?

En el IMSS en 2013, se observé una tasa de mortalidad de 6 defunciones por cada
100,000 hombres mayores de 20 afios.’

En lo que respecta a la UMF No. 21 los tumores malignos fueron la séptima causa de
muerte con un total de 16 decesos, presentandose un incremento del 12% con respeto
al 2014. Se cree que este incremento esta dado por el aumento en la esperanza de
vida, la adopcion de un estilo de vida sedentario, la dieta occidental y el tabaquismo. #

Conforme la edad avanza, la incidencia aumenta, cerca del 70% de los canceres de
prostata se diagnostican en varones mayores de 65 afios. Sin embargo, la
supervivencia a cinco afnos ha mejorado en los ultimos 30 afos, esto debido a que
alrededor del 90% de los canceres detectados en adultos mayores de 65 afios son
descubiertos en etapa local y/o regional. Esta mejoria dramatica en la supervivencia,
se atribuye principalmente al diagnéstico mas temprano y a algunos avances en el
tratamiento. 3

Definicion:



La préstata es una glandula que solo tienen los hombres. Esta produce liquido
prostatico el cual conforma parte del semen, esta sustancia contiene nutrientes y un
medio adecuado que ayuda a la supervivencia de los espermatozoides. La prostata se
encuentra localizada por debajo de la vejiga y delante del recto. Su tamafio va cambia
con la edad, en los hombres mas jovenes, es del tamafio de una nuez de 20 gr
aproximadamente y puede ser mucho mas grande en hombres de mas edad. Justo
detras de la préstata se encuentran las glandulas llamadas vesiculas seminales, las
cuales producen la mayor parte del liquido del semen. La uretra, es el conducto que
transporta la orina y el semen fuera del cuerpo a través del pene, y pasa por el centro
de la préstata.> ©

En la préstata se distinguen 3 zonas: la zona Central cruzada por los conductos
eyaculadores que supone un 25% de la glandula, la zona Transicional que rodea a la
uretra posterior con un 5% del volumen glandular y la zona Periférica que ocupa un
70% del volumen glandular. En la zona Periférica se desarrollan el 68% de los
canceres, en la zona Central un 8% y en la zona Transicional un 24%.’

Su irrigacién deriva de las arterias vesical inferior, pudenda interna y rectal media. Las
venas drenan al plexo peri prostatico que se conecta con la vena dorsal profunda del
pene y las iliacas internas. Recibe inervacion de los plexos simpatico y parasimpatico.
Los linfaticos drenan en los ganglios iliaco interno, sacro, vesical e iliaco externo.®

El cancer de prostata es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento
incontrolado y anormal de las células de la glandula prostatica, nace del epitelio acinar
y/o ductal de la prostata y puede variar considerablemente en su diferenciaciéon
glandular, anaplasia y comportamiento. Este crecimiento si no se controla puede llegar
a invadir otros 6rganos y llevar hasta la muerte.®

Patogenia:

El acino es la unidad funcional de la prostata, esta compuesto por elementos epiteliales
y estromales, separados por una membrana basal. EI compartimiento epitelial esta
conformado por células glandulares epiteliales, células basales, neuroendocrinas,
linfocitos y macrofagos. En el acino prostatico predominan las células glandulares y
son el sitio donde se producen y secretan el antigeno prostatico especifico (APE) y la
fosfatasa acida, los cuales son excretados con el liquido de la eyaculacion. Estas
células dependen de la accidon androgénica.

El crecimiento y la maduracion del epitelio prostatico dependen de los niveles
periféricos de testosterona y de la conversion de la misma dihidrotestosterona, por
accion de la enzima 5-alfa reductasa, a nivel celular, dentro de la glandula.

Dentro de la célula prostatica, la dihidrotestosterona se liga al receptor de androgeno
y forma el complejo dihidrotestosterona-receptor androgénico que interactua con
secuencias especificas de ADN, alterando la regulacién celular. El cancer prostatico
se origina por el crecimiento clonal de una célula epitelial alterada en su genoma; no



obstante, se han identificado multiples clonas malignas dentro de la misma glandula,
como consecuencia de la inestabilidad genética de la prostata.®

Etiologia:

Se considera que el cancer de prostata es una enfermedad multifactorial, en la que
participan principalmente factores hormonales, ademas de los relacionados con la
raza, la dieta y una historia familiar de cancer prostatico.®

Factores de Riesgo:

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de padecer una
enfermedad. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse y otros no se pueden
cambiar.®

Tener uno o incluso varios factores de riesgo no significa que padecera la enfermedad.
Muchas personas con uno o mas factores de riesgo nunca padecen CP, mientras que
otras que padecen la enfermedad puede que hayan tenido pocos factores de riesgo
conocidos o ninguno de éstos.®

- Herencia: El factor hereditario parece ser el mas importante; si un familiar de primera
linea tiene la enfermedad, el riesgo se incrementa al doble. Si dos o mas familiares de
primera linea son afectados el riesgo se incrementa de 5 a 11 veces.® El modelo
hereditario seria el de un gen autosémico dominante con una penetracion del 88% a
los 85 afos. Los genes supresores tumorales estarian localizados en 10q y 16q
principalmente.” Aproximadamente el 9 % de pacientes con CP presenta un auténtico
CP hereditario. Este se define como tres o mas familiares afectados o al menos dos
familiares con enfermedad de comienzo precoz, es decir, antes de los 55 afios. Los
pacientes con CP hereditario suelen tener un comienzo 6-7 afios antes que los casos
espontaneos. °

- Mutaciones genéticas: Algunos genes controlan cuando crecen nuestras células,
cuando se dividen para formar nuevas células y cuando mueren. Ciertos genes ayudan
a las células a crecer, dividirse y a mantenerse vivas y se les denominan oncogenes.
Los genes que normalmente mantienen el control del crecimiento celular, reparan los
errores en el ADN, o que provocan que las células mueran en el momento oportuno se
llaman genes supresores de tumores. El cancer puede ser causado en parte por
mutaciones en el ADN que activan a los oncogenes o desactivan a los genes
supresores de tumores. Los cambios genéticos hereditarios causan aproximadamente
de 5% a 10% de los canceres de préstata.®

- RNASEL (anteriormente HPC1): es un gen supresor de tumores y su funciéon normal
consiste en ayudar a las células a morir cuando algo anda mal en su interior. Las
mutaciones de este podrian permitir que las células anormales vivan mas tiempo de lo
que deberian, lo que puede dar lugar a un mayor riesgo de CP.°
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- BRCA1 y BRCAZ2: genes supresores de tumores que ayudan a reparar errores en el
ADN de una célula (o provocan que la célula muera si el error no se puede corregir).
Las mutaciones hereditarias en estos aumentan el riesgo de padecer canceres de seno
y de ovario en algunas familias. En particular en el BRCA2 también puede aumentar
el riesgo de padecer cancer de préstata en algunos hombres.®

- Genes de reparacion de discordancias de ADN (MSH2 y MLH1): normalmente
ayudan a corregir errores (discordancias) en el ADN que se cometen cuando una
célula se esta preparando para dividirse en dos nuevas células. Los hombres con
mutaciones hereditarias en estos genes tienen una condicién conocida como
sindrome de Lynch (también conocido como cancer colorrectal hereditario sin
poliposis o HNPCC), y tienen un mayor riesgo de padecer varios tipos de cancer,
incluyendo el cancer de prostata.®

- HOXB13: este gen es importante en el desarrollo de la glandula prostatica. Las
mutaciones en este han sido vinculadas al comienzo temprano del cancer de préstata.
Esta mutacion es poco comun.®

- Origen étnico: Se ha observado que hay una mayor propension a desarrollar cancer
de prostata en individuos afroamericanos que en aquellos de piel blanca. En ellos, se
han encontrado niveles séricos mayores de testosterona. Se ha hipotetizado que los
niveles de la enzima 5-alfa reductasa pueden variar de acuerdo con la raza del
individuo e influir en el desarrollo de cancer prostatico. También, la actividad del
receptor de andrégeno puede modificarse con la raza. Los japoneses tienden a tener
la incidencia mas baja.* ’

- Edad: En las ultimas décadas se ha visto incrementada la incidencia de cancer de
préostata, este incremento esta dado por el aumento en la esperanza de vida. Se ha
visto que conforme la edad avanza, la incidencia aumenta. Es poco comun que el
cancer de prostata afecte a los hombres menores de 40 afos, pero la probabilidad de
padecerlo aumenta rapidamente después de los 50 afos. Cerca del 70% de los
canceres de prostata se diagnostican en varones mayores de 65 afios.®>*°

- Hormonal: Se ha observado que el CP esta relacionado con la presencia de
testiculos funcionales ya que no se ha detectado en pacientes castrados. La presencia
de receptores esteroides en las células tumorales y la respuesta positiva a la supresion
de los androgenos asi como los altos niveles de Dihidrotestosterona en las células
cancerosas, apoyan la hipotesis hormonal.’

La primera evidencia de que el cancer de prostata es un tumor hormonosensible, fue
publicada por Huggins y cols., en 1941. Ellos demostraron respuesta en el tumor y sus
metastasis, asi como una disminucién de los niveles séricos de fosfatasa acida
después de orquiectomia bilateral o de la administracion de estrogenos.®

- Alimentacion: Los hombres que comen muchas carnes rojas o productos lacteos
altos en grasa parecen tener una probabilidad ligeramente mayor de cancer de
préostata. Estos hombres también tienden a comer menos alimentos de origen vegetal
como frutas, ensaladas y verduras.®
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Otro factor de riesgo alimenticio son: la vitamina A, oligoelementos como el Zinc,
Cadmio y Selenio que se han considerado como carcinogénicos en estudios
experimentales. Se ha visto que el aceite de soya funciona como factor protector que
se transforma en estrogeno débil. ’

- Obesidad: Se ha observado que en México los estados donde han presentado una
mayor incidencia y mortalidad en cancer de prostata también han presentado una alta
prevalencia de obesidad, 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 mas agresivo.®

- Ocupacién: La exposicion a ciertas sustancias quimicas pueden aumentar de riesgo
de padecer CP, por ejemplo los bomberos pueden estar expuestos a sustancias
quimicas y los habitantes que se encuentran en contacto con insecticidas agricolas
tienen mayor incidencia de cancer de prostata.® ’

- Enfermedades de transmision sexual: Pacientes con CP tiene mayor relacién con
antecedentes de ETS. Algunos estudios han vinculado las prostatitis de repeticion por
Citomegalovirus y Herpes virus con el aumento de la posibilidad de padecer CP ya que
han encontrado particulas pseudovirales en el estudio del tejido prostatico maligno.
Las infecciones como gonorrea o clamidia podrian aumentar el riesgo de CP, porque
pueden causar inflamacion de la préstata. Sin embargo los estudios no han logrado
conclusiones solidas.> ’

- Geografia: El CP es mas comun en Norteamérica y en la region noroeste de Europa,
Australia, y en las islas del Caribe. Es menos comun en Asia, Africa, Centroamérica y
Sudamérica. Las razones de esto no estan claras. Es probable que el uso mas intenso
de pruebas de deteccidn en algunos paises desarrollados sea responsable por lo
menos en parte de esta diferencia, pero también es probable que otros factores sean
importantes, como el estilo de vida. Por ejemplo, los estadounidenses de origen
asiatico tienen un menor riesgo de cancer de prostata que los estadounidenses
blancos, pero el riesgo de ellos es mayor que el de los hombres que viven en Asia con
antecedentes similares.®

- Tabaquismo: No se ha encontrado un vinculo entre el habito de fumar y el cancer
de proéstata. Sin embargo algunas investigaciones han vinculado el fumar con un
posible aumento pequefio en el riesgo de morir a causa de cancer de préstata.®

- Vasectomia: No se ha demostrado que aumente la incidencia.®

12



Factor protector:

Los efectos del peso corporal, la actividad fisica y la alimentacidén sobre el riesgo de
cancer de préstata no estan claros, aunque se pueden tomar medidas que podrian
reducir su riesgo como ingerir en la dieta gran variedad de verduras y frutas cada dia,
mantener buena actividad fisica y tener un peso saludable. Se cree que ciertos
complementos vitaminicos o minerales, como la vitamina E o el selenio, asi como la
isoflavona (proteina de soya) pueden reducir el riesgo de padecer cancer de préstata,
aunque los estudios no han demostrado concretos.®

La mayor produccién de vitamina D ante la exposicion a la radiacién solar parece tener
un efecto protector. ’

Cuadro clinico:

El cancer de prostata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta la capsula
glandular, y al contrario de la hipertrofia benigna, predomina en la periferia de la
glandula. ®

Esto explica el por qué el cancer de prostata en etapa inicial no causa sintomas y los
canceres de prostata mas avanzados a veces causan sintomatologia obstructiva
como: Disminucion en la fuerza y calibre de la miccion, poliuria, nicturia, hematuria,
hematoespermia, disfuncion eréctil, dolor en columna vertebral, térax u otras areas
debido a que el cancer que se ha propagado a los huesos, debilidad o parestesias de
miembros pélvicos, o incluso incontinencia vesical y rectal debido a que el cancer
comprime la médula espinal®?

Diagnéstico:

Los principales instrumentos diagndsticos para obtener indicios de CP son el tacto
rectal, la concentracién sérica de APE vy la ecografia transrectal (ETR). El diagnéstico
definitivo se basa en la presencia de adenocarcinoma en muestras de biopsia de
prostata o piezas quirurgicas. El examen histopatologico también permite la gradacion
y determinacion de la extension del tumor.®

Tacto rectal: Para una deteccidén oportuna debe realizarse tacto rectal (TR) a
pacientes masculinos mayores de 40 afnos con antecedentes familiares de linea directa
de cancer de préstata.®®

Debido a que el cancer de prostata se origina principalmente en la periferia de la
glandula, el tacto rectal se convierte en una herramienta para su diagnostico oportuno
ya que permite detectar ndédulos o induraciones en etapas iniciales ya que la
sintomatologia obstructiva va a presentarse en estadios avanzados.?®

El TR tiene una sensibilidad del 69% vy especificidad del 92%'°
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La técnica para realizarlo es la siguiente:
1. Explicar el procedimiento al paciente y contar con su consentimiento

2. Asegurarse haya vaciado su vejiga

3. Solicitar al paciente se retire la ropa interior y se coloque en decubito dorsal o

genupectoral y que se relaje lo mas posible

4. Lubricar la region anal con jalea de uso medico

5. Introducir el dedo indice de la mano mas habil por el esfinter anal y evaluar
inicialmente el tono muscular y posteriormente continuar introduciendo hacia el
recto para localizar la glandula prostatica ©

Los aspectos a evaluar en el TR son

a. Tamafo: en el adulto joven mide 2x1.5x2cm y un volumen de 20 cc
aproximadamente, durante la maniobra el médico debe valorar si se encuentra
de tamafio normal o aumentada.

b. Consistencia: La consistencia normal es similar a la punta de la nariz, en
hiperplasia prostatica la consistencia asemeja a la eminencia tenar (duro-
elastica) y en el Cancer de prostata la consistencia se parece a la de la arcada
zigomatica, se puede palpar un nddulo duro y pétreo o una zona dura e irregular

c. Superficie: Normalmente lisa y homogénea; en caso de presentar nddulos se
debe considerar como hallazgo patolégico

d. Limites: Deben ser precisos y regulares.

e. Sensibilidad: No deberia presentar dolor en el TR, si hay dolor se puede
sospechar de una prostatitis.

f. Movilidad; Debe ser movil, en caso de encontrarse fija a otras estructuras orienta
a patologia tumoral- ©

Antigeno prostatico especifico (APE): El antigeno prostatico especifico es el primer
marcador tumoral aprobado por la FDA para la deteccion oportuna del cancer de
prostata, este se solicitara ante un hallazgo anormal en el TR. Es una glucoproteina
sintetizada por las células epiteliales de la prostata, es 6rgano especifico, pero no
cancer especifica por lo que los niveles séricos pueden elevarse en presencia de otras
condiciones no malignas como las prostatitis bacteriana, retencion aguda urinaria y la
hiperplasia prostatica.’” Se consideran niveles normales de APE de 4ng/ml o menor.?
Tiene una sensibilidad del 84.5% y especificidad del 98%'° EI APE tiene dos formas
moleculares, una libre que se encuentra en menor proporcion y otra predominante que
se une a dos inhibidores de proteasa sérica. Se ha estudiado que el valor de APE total
o de APE libre no son discriminativos entre enfermedad maligna o benigna cuando los
valores se encuentran entre 2-10 ng/ml., sin embargo, el cociente APE-L/APE-T si
tiene capacidad discriminatoria por lo que se considera que es una poderosa
herramienta que ayuda a mejorar la diferenciacion entre la HBP y el CaP, por encima
del uso del PSA total unicamente y debe realizarse en caso de presentar APE entre 4-
20ng/ml." 1374 No se considera necesario realizar APE antes de los 50 afios que no
presente factores de riesgo.®
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Biopsia transrectal de préstata: Aun con valores elevados de APE o hallazgos
anormales al tacto rectal se requiere de la confirmacion con biopsia transrectal guiada
por ultrasonido.

Esta debera indicarse en las siguientes condiciones:

a. Pacientes con sospecha clinica al tacto rectal y elevacion del APE sérico.

b. Pacientes sin sospecha al tacto rectal, pero con alteracion en los niveles de APE
entre 4 y 10 ng/ml, con disminucién del 20% de la fraccion libre, densidad mayor de
0.15, velocidad mayor de 0.75ng/ml/afo y tiempo de duplicacion menor a tres meses
c. Pacientes sin sospecha clinica al tacto rectal y con elevacion del APE por arriba de
10 ng/ml.

d. A todo paciente con hallazgos anormales al tacto rectal, aun sin alteracién en los
niveles de APE.?

Tomografia axial computarizada (TAC): La tomografia axial computarizada es
utilizada para clasificar la enfermedad en pacientes previamente diagnosticados con
biopsia, ademas de ser de utilidad cuando se presenta alto riesgo de metastasis
linfatica, donde la TAC presenta una especificidad positiva de 93 a 96%.8

Gamagrama 6sea: Es el método mas sensible de evaluacion de las metastasis 6seas,
ya que es superior a la evaluacion clinica, serie 6sea metastasica y medicion de los
niveles séricos de fosfatasa alcalina. Se sugiere en pacientes con cancer de alto
H 8
riesgo.

Estudio histopatoldgico: En estudios histopatolégicos se han visto que un 95% de
los canceres de prostata son adenocarcinomas acinares originados en la porcion
glandular de la préstata y solo un 4% es transicional, escamoso o endometroide, estos
derivan de los conductos y por lo tanto son hormonoindependiente. EI 1% son
sarcomas.’

Clasificacion:

- LESIONES PRECURSORAS: La neoplasia intraepitelial prostatica (NIP), es
considerada una lesion precancerosa. Encontrar NIP de alto grado en biopsias por
aspiracion de préstata, incrementa el riesgo de encontrar carcinoma entre 20 y 50%.
Cuando se encuentran glandulas atipicas sin carcinoma en biopsias por aspiracion,
también llamada proliferacién acinar atipica, se recomienda tomar mas biopsias en
busca de carcinoma, ya que la incidencia en estos casos puede ser tan alta como 50%.
La hiperplasia adenomatosa atipica, se ha sugerido como una lesion precursora de
carcinoma de bajo grado.®

- CANCER: Hay diversos métodos para determinar el grado de diferenciacion de esta
neoplasia, el mas utilizado y aceptado es el sistema propuesto por Gleason en 1966.

Este sistema describe cinco patrones histologicos, que van desde el grado 1,
representado por un tumor bien diferenciado, con discretas formaciones glandulares y
con bordes bien definidos, hasta el grado 5, que exhibe un patron poco diferenciado o
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anaplasico, con peérdida de la arquitectura glandular. Se buscan los dos patrones
predominantes en el espécimen histologico y se realiza una suma de los mismos. Un
criterio importante para tomar en cuenta un segundo patrén histolégico, es que debe
constituir por lo menos 5% del tejido tumoral analizado.

La suma de Gleason 2, 3 y 4 representa a un tumor de bajo grado, con un
comportamiento biolégico de baja agresividad. Pero una suma de 8, 9 o 10 traduce
una neoplasia altamente agresiva. El grado del tumor se correlaciona directamente
con la posibilidad de diseminacion extra prostatica y con la sobrevida.®

Escala de Gleason:

Grado histopatologico (G)

GX: El grado no puede ser avaluado.

G1: Bien diferenciado (ligera anaplasia) (Gleason 2-4).

G2: Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada) (Gleason 5-6).

G3-4: Poco diferenciado o des diferenciado (marcada anaplasia) (Gleason 7-10).% °

Estadios del Cancer de préstata:
Los sistemas mas aceptados son el de la AJCC-TNM, que incluye resultados de
estudios radioldgicos y el de la Asociacion Americana de Urologia®

Clasificaciéon TNM (Tumor-Ganglios-Metastasis) del CaP*.>>°

T - Tumor primario

TX No se puede evaluar el tumor primario

TO Ausencia de datos de tumor primario

T1 Tumor clinicamente inaparente no palpable ni visible en las pruebas de imagen
T1a El tumor es un hallazgo histoldgico fortuito en el 5 % o menos del tejido resecado
T1b El tumor es un hallazgo histoldgico fortuito en mas del 5 % del tejido resecado
T1c Tumor identificado en una biopsia por puncion (por ejemplo, debido a una
concentracion elevada de antigeno prostatico especifico)

T2 Tumor limitado a la prostata’

T2a El tumor afecta a la mitad de un I6bulo o menos

T2b El tumor afecta a mas de la mitad de un Iébulo, pero no a los dos Iébulos

T2c El tumor afecta a los dos Iébulos

T3 El tumor se extiende a través de la capsula prostatica™

T3a Extension extracapsular (uni o bilateral), incluida la afectacion microscépica del
cuello de la vejiga

T3b El tumor invade una o ambas vesiculas seminales

T4 El tumor esta fijo o invade estructuras adyacentes distintas de las vesiculas
seminales: esfinter externo, recto, musculos elevadores o pared de la pelvis

N - Ganglios linfaticos regionales

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO Ausencia de metastasis ganglionares regionales

N1 Metastasis ganglionares regionales
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M - Metastasis a distancia

MX No se pueden evaluar las metastasis a distancia
MO Ausencia de metastasis a distancia

M1 Metastasis a distancia

M1a Ganglios linfaticos no regionales

M1b Huesos

M1c Otros focos

* Un tumor hallado en uno o ambos I6bulos mediante una biopsia por puncioén, pero
gue no es palpable ni visible en las pruebas de imagen, se clasifica como T1c.

** La invasion del vértice de la prostata, o de la capsula prostatica (pero sin
sobrepasarla), no se clasifica como pT3, sino como pT2.

*** | as metastasis no mayores de 0,2 cm pueden designarse pN1 M1.

**** Cuando exista mas de un foco de metastasis, debe utilizarse la categoria mas
avanzada.

Estratificacién del riesgo:®

Riesgo bajo: APE <10 ng/ml, Gleason < = 6 y estadio clinico T1 a T2a
Riesgo intermedio: APE 10-20 ng/ml, Gleason 7 ¢ estadio clinico T2b a T2c
Riesgo alto: APE >20 ng/ml, Gleason 8-10 6 estadio clinico T3 a T4

Tratamiento:

CIRUGIA:

El tratamiento va de acuerdo a la etapa que se encuentra el CP en el momento del
diagndstico. Para la enfermedad temprana, la etapificacion utilizando la determinacion
del PSA, tacto rectal, ultrasonido transrectal y resonancia magnética endorrectal son
de gran utilidad para determinar la localizacién del tumor, la presencia o ausencia de
factores prondsticos adversos como la invasion extraprostatica de las vesiculas
seminales y metastasis ganglionares. Estos factores, ademas del grado de
diferenciacién histologico de Gleason, nos ayudan a discernir que pacientes pueden
ser candidatos a prostatectomia radical y los posibles resultados de la misma.

Los mejores candidatos para prostatectomia radical son pacientes con una expectativa
pacientes con enfermedad temprana, de bajo riesgo, los resultados con radioterapia
externa, radioterapia conformacional tridimensional, braquiterapia o prostatectomia
radical han sido similares en la mayoria de la series, con seguimiento hasta de 15 afios
o mayor.?
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Los mejores candidatos son aquellos pacientes con tumores T1, T2a, bien o
moderadamente diferenciados (Gleason < 7), sin metastasis ganglionares y con nivel
sérico de PSA menor de 15 ng/mL. Para pacientes mayores de 65 afos, constituye la
mejor opcion terapéutica. En pacientes con tumores localmente avanzados se prefiere
la radioterapia conformacional o la radioterapia externa con dosis mayores a las
convencionales, combinada con bloqueo androgénico total. Finalmente, la
braquiterapia ofrece una atractiva alternativa en enfermedad temprana, ya que se
puede administrar en una sola sesion en paciente ambulatorio, con riesgo de
morbilidad menor que con radioterapia externa o conformacional y es aconsejable para
pacientes que no sean candidatos a prostatectomia radical. 3

TERAPIA HORMONAL

La castracion quirurgica o medica con analogos de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante, combinados con antiandrogenos no esteroideos como la
flutamida y bicalutamida, es el tratamiento de eleccidn para pacientes que debutan con
enfermedad metastasica. El papel de la terapia hormonal adyuvante temprana en
pacientes con riesgo de recurrencia ante factores pronostico posoperatorios adversos
a pesar de tener ganglios negativos, o en casos con ganglios positivos, no ha sido
establecida fehacientemente y no hay estudios randomizados que fundamenten una
mejoria en la supervivencia al utilizar terapia hormonal temprana o hasta el momento
de la elevacion del APE Algunos estudios han sugerido beneficio en pacientes con
tumores de alto grado con ganglios positivos y localmente avanzados, utilizando
bloqueo androgénico concomitante con radioterapia externa. El uso de este tipo de
bloqueo con braquiterapia no ha demostrado mejorar los resultados. Para pacientes
con enfermedad avanzada, la informacion disponible sugiere que la supresion
androgénica temprana, reduce la progresion de la enfermedad y las complicaciones
asociadas a esta, ademas de proveer de un modesto pero significativo beneficio en la
supervivencia global a 10 afios.?

QUIMIOTERAPIA

Los pacientes con CP avanzado, en algun momento llegan a ser resistentes a la terapia
hormonal. Es cuando surge la necesidad de otra alternativa terapéutica eficaz. Durante
muchos anos se intentdé mejorar la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes
utilizando quimioterapia paliativa. Fue hasta 1996 en que se demostrd un beneficio con
esta modalidad terapéutica, utilizando la combinacion de mitoxantrona-prednisona.
Desde entonces esta fue considerada como la primera linea de quimioterapia para
cancer de prostata avanzado refractario a terapia hormonal. Recientemente, se han
mejorado los resultados utilizando docetaxel combinado con prednisona o con fosfato
de estramustina y se ha propuesto como primera linea una combinacién que contenga
docetaxel.’
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Conocimiento:

Significa recordar datos especificos (dentro del sistema educativo del cual el individuo
hace parte) o la habilidad para aplicar datos especificos para resolver problemas o,
incluso, emitir conceptos con la comprension adquirida sobre determinados eventos.’®

El conocimiento es concebido como el proceso progresivo y gradual evolucionado por
el hombre mediante el desarrollo de métodos y parametros propios para aprehender
la realidad.®

La naturaleza del conocimiento se analiza segun tres epistemologias: La cognitiva, la
conexionista y la constructiva. La cognitiva considera la identificacion, recogida y
difusion de la informacién como la principal actividad de desarrollo del conocimiento.
La conexionista considera que las organizaciones son redes basadas en las relaciones
y conducidas por la comunicacion. Se centran en las relaciones y no tanto en los
individuos o sistema entero. La constructiva se centra en la interpretacion y no en la
recogida de informacion.’’

En un estudio publicado en Medellin Colombia en 2012, por Arbelaez, se mostré que
el 68.7% de la poblacion masculina en edad de riesgo para CP presentan un
conocimiento adecuado sobre los examenes de deteccion oportuna de esta
enfermedad siendo 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.

El 59.6% reconoce al médico como principal fuente de informacion sobre CP y sus
examenes de deteccion temprana, y el 85.5% refieren que la recomendacién dada por
éste es la principal razén para la realizacion de dichos examenes.

El 83.1% reconoce que es muy importante prevenir el CP y el 62.7% reconoce la
importancia de realizar examenes de deteccion temprana como el TR y el APE, sin
embargo un 43.4% piensa que el TR puede amenazar su hombria, virilidad o
masculinidad y hasta el 36.1% refieren no realizarse estos estudios por falta de
informacion.  El 61.4% presentaron una practica inadecuada de los estudios de
deteccion temprana.’®

Paiva EP et al publicaron en 2011 una investigacion realizada en Brasil en 2007
utilizando el modelo de conocimientos, actitudes y practicas, dicho estudio mostro, en
relacién a las creencias sobre la enfermedad, que el 95% de la poblacién creen que el
CP se puede curar si es detectado oportunamente, 29.4% refieren la posibilidad de
una vida normal a pesar de estar enfermo, 56.3% cree puede ser asintomatico, el
34,4% esta de acuerdo que el examen afecta la masculinidad y si estuviese bien no
seria necesario hacerlo. En cuanto a las barreras, 15% informaron que el médico
nunca solicito el examen, 10,9% no lo encuentran importante y 16,9% tienen miedo de
hacerlo. A pesar de que no es el unico determinante, se concluyé que diseminar los
conocimientos adecuados sobre el examen de deteccion oportuna puede constituirse
en una estrategia fundamental para la formacién de una actitud positiva en relacién a
la deteccion precoz.'®

19



Mufioz Astudillo y Col. Realizaron una investigacion de las Percepciones sobre el
cancer de prostata basado en el modelo de creencias en salud de Hochbaum. Se
encontré que el 60% considerd tener conocimientos sobre la enfermedad y el 97% era
consciente de su gravedad. Un 98% de los hombres reconocian los beneficios del
diagndstico oportuno, pero solo el 27% se habian realizado el examen. Se plantearon
tres barreras para su realizacion: falta de conocimientos (37%), afectacion de la
masculinidad (33%) y dificultad en el tratamiento (94%). Las barreras culturales,
econdmicas y de acceso a servicios de salud superan los beneficios percibidos con el
tratamiento, lo cual se refleja en la baja intencidén de practica del examen diagnéstico.
Por ellos se concluyé que se requiere implementar estrategias de educacion
participativa.’®

Fajardo-Zapata A. Realizé un estudio en 2015 en la ciudad de Bogotd, donde reporta
que los participantes reconocieron que el cancer de prostata es frecuente en los
hombres mayores, el 57.5% considerd que ser curable si se detectaba a tiempo. Con
respecto a la realizacién del examen, 63.4% refiri6 haber recibido algun tipo de
informacion, 57.3% manifestd que conocia algo pero no estaba seguro para qué se lo
practicaba los exdmenes de prostata y 22.5% desconocia que existian. 30.6% expreso
no saber para qué se realizaba el tacto rectal y 51.95% dijo que conocia algo pero no
estaba seguro; en cuanto al antigeno prostatico, el 59.9% expreso que ignoraba para
qué se realizaba y solo el 12.6% refiri6 conocer con certeza para qué servia el examen.
58.1% de los participantes manifestdé que nunca se habia realizado algun examen de
la prostata. De los hombres que se realizaron el examen (40.4% de los encuestados),
solo el 39.8% hicieron tanto el antigeno como el tacto rectal, el 26.3% solo el tacto
rectal, mientas que el 34% solo el antigeno. En cuanto a la edad de inicio y la
frecuencia de realizacion del examen, el 55.6% manifesté que esta practica debe
iniciarse después de los 40 afios y el 50.8% que su realizacion debe ser anual.’
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V. JUSTIFICACION:

El Cancer de prostata (CP) es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores
malignos en hombres y el cuarto lugar de todas las enfermedades cancerigenas.'?

En México, representa un problema de salud publica, ya que a diferencia de otros
paises la mortalidad por esta causa se ha incrementado el 148% entre 1990y 2010 y
actualmente es la causa principal de cancer en hombres con una incidencia del 16% y
una tasa de mortalidad de 13 por cada 100 000 hombres. 2320

La incidencia de CP es 5 veces mayor en paises desarrollados, sin embargo, la
mortalidad es solo 1.5 veces mayor que en otros paises. Esto se cree es a causa del
mayor uso de las pruebas de deteccidn oportuna que detectan dan oportunidad a
diagndstico y tratamiento oportuno. Aumentando la incidencia y disminuyendo la
mortalidad.

En paises desarrollados la supervivencia a 5 afos es casi del 100% mientras que en
los paises en desarrollo es del 40%.

Durante el periodo de 1991 al 2000 se presento en el pais un incremento del 2.3% en
la mortalidad por CP. En los ultimos afios no cambi6 significativamente. Sin embargo,
en los estados de muy alta y alta marginalizacién presentaron un incremento del 6.2 y
7.9 %. Esto porque en dichos estados hay menos recursos de tecnologia en salud, hay
factores econdmicos, geograficos y culturales que pueden reducir el diagnéstico y el
tratamiento oportuno.?!

Se sabe por algunos estudios que las mujeres utilizan mas regularmente los servicios
de salud que los hombres, ellas buscan los servicios por motivos ligados a los
examenes de rutina y prevencion y los hombres principalmente por motivo de
enfermedad. Los niveles de conocimiento sobre la deteccion del cancer de prostata
son inadecuados, pero una practica parcial y una actitud positiva pueden favoreces el
mejorar la deteccidn de cancer de préstata. Por o que concluyen que diseminar los
conocimientos adecuados sobre el examen de deteccion oportuna puede constituirse
en una estrategia fundamental para la formacion de una actitud positiva en relacion a
la deteccion precoz. 1822

Debido a lo antes mencionado quiero realizar un estudio del nivel de conocimientos
con los que cuenta la poblacion de la UMF 21 para asi posteriormente realizar acciones
que puedan promover el conocimiento de la enfermedad y los examenes de deteccion
oportuna para que la poblacion tenga un mayor numero de diagnosticos en etapa
temprana y tratamiento, provocando un aumento en la supervivencia.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar No. 21, no se cuenta con un estudio que muestre
el conocimiento en los hombres de 40 a 50 afios sobre el Cancer de Préstata, por lo
cual desconocemos el riesgo de presentar dicho padecimiento en ausencia de
conocimiento del paciente sobre la sintomatologia y la deteccion oportuna.
Consideramos importante identificar el conocimiento, con la finalidad de implementar
estrategias educativas para realizar una deteccion oportuna del cancer de prostata y
asi mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos en atencion a la
misma.

VII. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el conocimiento en los hombres de 40 a 50 afios sobre el Cancer de Préstata?

VIll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento en los hombres de 40 a 50 afios sobre el Cancer de Préstata

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la distribucion del conocimiento en los hombres de 40 a 50 afios sobre el
Cancer de Prostata segun la edad, escolaridad y ocupacion.
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IX. HIPOTESIS DE TRABAJO

El conocimiento en los hombres de 40 a 50 afios sobre el Cancer de Prostata es al
menos 68.7%

X. MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacion Sur de la Ciudad de México, aplicando
cuestionarios previamente validado (16) a hombres de 40 a 50 afios de edad, de Enero
a Julio del 2018, con el fin de identificar el conocimiento que tienen sobre el Cancer de
Préstata.

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio transversal y observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO:

a) Lugar de estudio:

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del
Paso y Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Avenida
Francisco del Paso y Troncoso No. 281, Colonia Jardin Balbuena, Delegacion
Venustiano Carranza, Ciudad de México, Cédigo Postal 1590.
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b) Poblacién del estudio:

Hombres de 40 a 50 afos sin antecedentes de cancer de prostata
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso
y Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social

c) Periodo del estudio:

De Enero a Julio del 2018

d) Criterios de inclusion

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

e Pacientes hombres

e Pacientes de 40 a 50 afios de edad

e Pacientes adscritos a la UMF 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto
Mexicano del Seguro Social

e) Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de cancer de prostata
e Pacientes que no firmaron consentimiento informado.
e Pacientes con alguna discapacidad mental
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MUESTREO:

Se calculé la muestra de acuerdo a los datos otorgados por ARIMAC, se obtuvo un
total de 9019 hombres de 40 a 50 afios de edad adscritos a la UMF 21 “Francisco del
Paso y Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

a) Poblacion total Hombres de 40 a 50 afios de la UMF 21(9019)
b) Tamano de la muestra Se calculod en base a proporciones finitas
c) Tipo de muestreo No probabilistica
FORMULA
n = N Z2 p q

EXN-1)+Z*> p g

Donde:
N Tamano de la muestra Hombres de 40 a 50 afios o mas (9019)
Z? Valor de una constante 3.8416
P Prevalencia 16% (0.16)
Q Resta 1-p (0.84)
E Aceptacion de error Aceptacion del error 0.05
n = (9019 x 3.8416) x (0.16 x 0.84)

(0.0025 x 9019 -1) + (3.8416 x 0.16 x 0.84)

n = (34647.3904) x (0.1344)

(22.545) + (0.5163)

n = 4656.6092
23.0613
n = 201.9231
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XIl.

VARIABLES

Variables sociodemograficas:
Edad
Escolaridad
Ocupacion

Variable del estudio:
Conocimiento

XIl.

DEFINICION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO Y | INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION

Edad Tiempo transcurrido | ARos cumplidos | Cuantitativa | Ahos absolutos
a partir del | referida por el | discontinua | cumplidos.
nacimiento de un | paciente y anotada
individuo, hasta un|en la ficha de
momento identificacion.
determinado de su
vida.

Escolaridad Periodo de tiempo | Expresado por el | Cualitativa 1. No sabe leer
que una persona | paciente y anotado | ordinal ni escribir
asiste a la escuela | en ficha de 2. Primaria
para estudiar vy | identificacion 3. Secundaria
aprender. 4. Técnico

5. Profesional

Ocupacion Actividad laboral de | Actividad laboral | Cualitativa 1.Empleado
un individuo por el | referida  por el | nominal 2.Independient
que recibe | paciente y anotada e
remuneracion en ficha de 3.Desemplead
economica. identificacion. o]

4. Pensionado

Conocimiento | Facultad del ser | Referido por el | Cualitativa Preguntas:
humano para | paciente mediante | nominal 7,10,11,12,18,19,
comprender por | una entrevista 20
medio de la razon la | dirigida
naturaleza,
cualidades y
relaciones de las
cosas.
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XIll. METODOLOGIA Y RECOLECCION DE INFORMACION:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 21, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacién 4 Sur de la Ciudad de México, con el objetivo
de identificar el conocimiento de los hombres de 40 a 50 afios sobre el Cancer de
Préstata.

Se realizd una revisién bibliografica sobre el tema identificando la importancia de la
incidencia del Cancer de Préstata y el conocimiento del paciente, teniendo un impacto
en el ambito personal, social y econdémico.

Se realizé la estructuracion del marco referencial y el disefio de estudio, solicitando
autorizacion al comité de investigacion para obtener la informacién estadistica sobre
la poblacion derechohabiente hombres de 40 a 50 afios.

Para iniciar la recoleccion de datos, se realiz6 una breve entrevista sobre edad,
antecedentes de cancery se corroboro su adscripcion ala UMF 21 con carnet de citas,
posteriormente se otorgd un consentimiento informado el cual firmd el paciente
aceptando participar en el estudio.

Se aplicé un cuestionario previamente validado (16) a 200 derechohabientes de 40 a
50 afos de la UMF 21. Dicho cuestionario fue aplicado por el investigador a pacientes
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

El cuestionario que se utilizé se encuentra dividido en tres grandes bloques que mide:
conocimiento, percepcion y disposicidn sobre el examen de la prostata. Los datos de
la entrevista se recolectaron en una base de datos en Excel y posteriormente fueron
analizados.

El médico encuestador explicd el motivo y tipo de investigacion a realizar, se informo
sobre beneficios que se podran obtener con dicha investigacion.
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FUENTE DE INFORMACION:

Revisién bibliografica sobre el tema
Aplicacion de cuestionario previamente validado (16)

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

Los datos se recolectaron mediante la aplicacion de un instrumento, el cual fue
validado y aplicado previamente en otro estudio (16), lo que lo ubica como prueba de
confiabilidad para este estudio. Dicho instrumento se encuentra dividido en tres
grandes bloques que miden: conocimiento, percepcidn y disposicion sobre el examen
de la préstata. Se explic brevemente y de manera verbal la mecanica de la entrevista,
se aplicd por el médico investigador de manera objetiva, con vocabulario exacto,
preciso y conciso. La entrevista se realizé de forma directa al paciente, otorgando
privacidad, sin ayuda e interrupcion de algun familiar o acompanante. Los datos de la
entrevista fueron recolectados en una base de datos en Excel y posteriormente
analizados.

ANALISIS ESTADISTICO:

Siendo un estudio transversal, observacional se analizaron los datos por medio de
tendencia central como son moda, media y mediana.

MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Control de sesgos de informacion: Los entrevistados no fueron conscientes de las
hipétesis de la investigacion. Los cuestionarios estuvieron bien estructurados y fueron
claros.

Control de sesgos de seleccion: Se utilizaron los mismos criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar a los participantes.

Control de sesgos de medicion: El instrumento que se aplicd, se encontraba
previamente validado (16) lo que lo ubica como prueba confiabilidad para este estudio.
Se explicod brevemente y de manera verbal la mecanica de la entrevista, fue aplicado
por el médico investigador de manera objetiva, con vocabulario exacto, preciso y
conciso. La entrevista se realizé de forma directa al paciente, otorgando privacidad,
sin ayuda e interrupcion de algun familiar o acompafante.

Control de sesgos de recoleccion: Se registraron los datos correctamente en una
base de datos de Excel.

Control de sesgos de analisis: Se registraron los datos correctamente y se
analizaron tratando de ser cautelosos y objetivos en la interpretacion de los datos.
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RECOLECCION DE INFORMACION:

Una vez obtenida la autorizacion por parte del Comité de Investigacion, se procedié de
forma ordenada a recolectar la informacién, respetando los lineamientos éticos.

Una vez que se recolectaron los datos, se ingresaron a una base de datos en Excel,
se analizaron y se presentaron los resultados obtenidos en la investigacion en forma
de tesis al Director y al departamento de Investigacion en Salud.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

UNIVARIADO:
Los resultados obtenidos se reportaron en cuadros y graficos, se utilizé el programa
Excel para andlisis estadistico. Se dividi6é de acuerdo a edad, escolaridad y ocupacion.

XIV. ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajustd a los lineamientos por la Institucion y por la declaracion Helsinki
en materia de investigacion para la salud, asi como lo establecido en el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud, Titulo segundo, Capitulo
l:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento senala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
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recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias;

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidn de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccidn alguna.
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XV. RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD

El procedimiento de la investigacion fue realizado por el investigador, que se encuentra
calificado y competente desde el punto de vista clinico. La responsabilidad del estudio
recae en el investigador, quien cuenta con los recursos técnicos y cientificos para
hacerlo clinicamente competente.

Recursos humanos

. Pacientes que aceptaron participar en el estudio
. El propio investigador
. Asesor metodolégico

Recursos materiales
. Computadora y papeleria de oficina
. Cuestionario y base de datos

Recursos financieros
. Instalaciones propias del Instituto Mexicano del Seguro social
. Financiado por el propio investigador

Experiencia del grupo:
e Actualmente los investigadores cuentan con mas de tres afos de experiencia
en el manejo de paciente con diagndstico de cancer de prostata.

XVI. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No son necesarios ya que solo se aplicé cuestionario.
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XVII: RESULTADOS:

En el estudio se realizaron entrevistas dirigidas a 200 hombres adscritos a la UMF21
entre 40 y 50 anos de edad sin antecedentes personales de cancer de préstata, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de participantes por grupo de edad

40 a 45 anos 105 52.5%
46 a 50 arios 95 47.5%

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 1. De 200 participantes en el estudio, 105 (52.5%) pertenecen al grupo de edad
de 40 a 50 anos y 95 (47.5%) al grupo de 46 a 50 anos

Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersion de edad

Total de pacientes entrevistados en el estudio 200
Edad maxima 50
Edad minima 40
Promedio de edad 45.16
Mediana 45
Moda 44
Rango 10
Desviacion estandar 3.3166

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 2. De los 200 participantes en el estudio, la edad maxima fue 50 afos y la edad
minima 40 afos, presentando un rango de 10 afos entre estos ultimo y la edad
predominante en el estudio fue 44 anos.
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Grafico 1. Distribucion por Grupos Etarios
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 1. El 52.5% (105) de los participantes entrevistados pertenecen al grupo de edad de 40 a

45 afios y el grupo de edad entre los 46 a 50 afios cuenta con un 47.5% (95).
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Tabla 3. Distribucion de participantes por escolaridad:

‘Escolaridad ~ Numero Participantes  Proporcién
28 14%
45 22.5%
74 37%
53 26.5%

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cdncer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 3. El 37% de los participantes del estudio cuentan nivel técnico, en el cual incluimos
bachillerato, preparatoria y carrera técnica. El 26.5% eran profesionales, 22.5% cuentan con
Secundaria y el 14% con Primaria.

Grafico 2. Distribucion por Escolaridad

Escolaridad
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= Técnico
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 2. El registro del nivel de escolaridad fue el Técnico (bachillerato, preparatoria, carrera
técnica) con un 37% (74), Profesional (licenciatura, ingenieria, postgrado) con 26.5% (53),
Secundaria con 22.5% (45) y la Primaria 14% (28).
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Tabla 4. Distribucion de participantes por Ocupacion:

‘Ocupacién ~ Numero Participantes  Proporcién
173 86.5%
12 6.0%
2 1.0%
13 6.5%

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cdncer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 4. La distribucidon de los pacientes segin su Ocupacioén, el 86.5% de la poblacion
entrevistada respondid ser empleado, 6.5% Pensionado, 6% Independiente y el 1%

Desempleado.

Grafico 3. Distribucion por Ocupacion

Ocupacion

= Empleado = [ndependiente = Desempleado = Pensionado

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 3. El 86,5% (173) de los participantes refirié ser empleado, el 6.5% (13) pensionados,
6% (12) Independientes y solo el 1% (2) desempleados, de los cuales uno es estudiante.
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Grafico 4. Conocimiento de Cancer de prostata
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”
Grafico 4. El 52.5%(105) de los encuestados manifestaron no saber que el cancer de

préstata es el tumor maligno mas frecuente entre los hombres mayores y el 47.5% (95)
refieren si conocer este hecho.

Tabla 5. Distribucién del conocimiento de cancer de préstata en pacientes
segun edad y escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD
éSabia usted que el cancer de
prostata es el tumor maligno
mas frecuente en hombres
?

mayores: 40-45 46-50 =@ Total | Primaria Secundaria Técnico Profesional | Total
a) Si 65 30 95 10 19 32 34 95
b) No 40 65 105 18 26 42 19 105

Total 105 95 200 28 45 74 53 200

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 5. Se observa que el predominio de pacientes que respondieron saber que el
cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en hombres mayores fueron los
que tienen mayor nivel de escolaridad y el grupo de edad mas joven. Sin embargo, de
manera general, la mayor parte de los participantes (52.5%) respondieron No tener
conocimiento de esta informacion.
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Grafico 5. Conocimiento sobre el examen de préstata
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 5. El 47% (94) de los entrevistados manifesté que NO conocia para que se
realizaba el examen. El 43.5% (87) refiere conocer algo pero que no estaba seguro
para que se realizaba, mientras que el 9.5% (19) manifesté saber exactamente para

que se realizaba el examen.

Tabla 6. Distribuciéon del conocimiento sobre el examen de préstata en

pacientes segun edad y escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD

¢éQué conoce usted sobre el examen
de la préstata que se les realiza a
los hombres?

40-45  46-50 Total | Primaria Secundaria Técnico Profesional Total
a) No conozco nada 43 51 94 15 31 32 16 94
b) Conozco algo pero no estoy muy
seguro para que se realiza
exactamente
48 39 87 12 14 39 22 87
c) Sé exactamente para que se
realiza este examen 14 5 19 1 0 3 15 19
Total de encuestados 105 95 200 28 45 74 53 200

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 6. Se puede observar que el mayor conocimiento positivo sobre los examenes

de préstata predomina en el grupo de edad mas joven y en el nivel profesional.
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Grafico 6. Conocimiento sobre para que se realiza el tacto rectal
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 6. El 44.5% (89) de los hombres que participaron en el estudio manifestaron
que su completo desconocimiento sobre los motivos para realizar un tacto rectal, el
40% (80) conocian algo pero no estaban seguros para que se efectuaba el tacto rectal
a los hombres y un 15.5% (31) manifestd que conocia con certeza para que se
realizaba éste examen.

Tabla 7. Distribucion del conocimiento sobre tacto rectal segin edad y
escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD ‘

éSabe para que se realiza el tacto
rectal a los hombres?

40-45 46-50 Total |Primaria Secundaria Técnico Profesional| Total
a)Nolose 41 48 89 14 28 32 15 89
b) Se algo pero no estoy muy seguro
para que se realiza exactamente 40 40 80 13 16 34 17 80
c) Sé exactamente para que se
realiza este examen 24 7 31 1 1 8 21 31
Total 105 95 200 28 45 74 53 200

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de préstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 7. Se observar que el mayor conocimiento positivo sobre tacto rectal predomina
en el grupo de edad mas joven y en el nivel profesional.
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Grafico 7. Conocimiento sobre el antigeno prostatico como parte del examen
de la prostata
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 7. El 59.5% (119) de los hombres participantes del estudio manifestaron
desconocer para qué sirve el antigeno prostatico como parte del examen de la
préstata, un 29.5% (59) refiri6 conocer algo pero no estaba seguro, y un 11% (22)
menciond saber exactamente para qué servia el examen.

Tabla 8. Distribuciéon del conocimiento sobre el antigeno prostatico segun edad
y escolaridad.

EDAD

éSabe que es el antigeno
prostético? 40-45 46-50
a) No lo se 59 60
b) Se algo pero no estoy muy
seguro para que se realiza
exactamente 30 29
c) Sé exactamente para que se
realiza este examen 16 6

Total 105 95

Total
119

59

22

200

ESCOLARIDAD

Primaria Secundaria Técnico Profesional
23 36 40 20

4 9 30 16

1 0 4 17

28 45 74 53

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de préstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Total
119

59

22

200

Tabla 8. Se observar que el mayor conocimiento sobre el antigeno prostatico
predomina en el grupo de edad mas joven y con mayor grado de escolaridad.
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Grafico 8. Conocimiento sobre la edad de inicio del examen
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 8. Del total de los hombres que participaron en el estudio, el 54.5% (109)
manifestd saber que los hombres deben iniciar la realizacién del examen de la préstata
a partir de los 40 afios de edad, un 34% (68) expresé desconocer cuando se debe
iniciar la toma del examen, el 10% (20) refirié que después de los 50 afios y un 0.5%(1)
refirid que después de los 30 anos de edad.

Tabla 9. Distribuciéon del conocimiento sobre la edad de inicio de los examenes
de préstata segun edad y escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD

¢éSabe a partir de qué edad los
hombres deben comenzar a
realizarse el examen de
préstata? 40-45 46-50 Total | Primaria Secundaria Técnico Profesional | Total
a) Después de los 30 afios 1 0 1 0 0 0 1 1
b) Después de los 40 afios 65 44 109 11 20 39 39 109
c) Después de los 50 afios 3 17 20 1 4 12 3 20
d) Después de los 60 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
e) No lo se 35 33 68 16 20 22 10 68
0=No responden 1 1 2 0 1 1 0 2

Total 105 95 200 28 45 74 53 200

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 9. Se observa que el mayor conocimiento sobre el inicio de los examenes de
prostata predomina en el grupo con mayor grado de escolaridad.
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Grafico 9. Conocimiento sobre la frecuencia de practica del examen
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 9. Del total de los encuestados, el 42.5% respondié que el examen de la
préstata debe realizarse cada afo, 6.5% respondid que cada 2 anos, 1.5% refirié cada
5 afos, 7% que solo es necesario realizarlo una vez en la vida. El 42.5% desconoce
la frecuencia

Tabla 10. Distribucion del conocimiento sobre frecuencia para realizar examen
la edad de inicio de los examenes de prostata segun edad y escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD

é¢Cada cuanto cree usted que
un hombre debe practicarse
el examen de la préstata?

a) Cada afio 47 38 85 1 15 32 37

b) Cada dos afios 6 7 13 0 2 8 3

c) Cada 5 afios 0 3 3 0 0 3 0

d) Sélo una vez en la vida 7 7 14 4

e) No lo se 45 40 85 23 20 30 12
Total 105 95 200 28 45 74 53

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de prdstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 10. La presente tabla muestra el mismo numero de participantes que
respondieron que desconocen la frecuencia con que se deben practicarse los
examenes de la préstata y los que respondieron que se deberia realizar cada afio.
Estos ultimos, predominando en el grupo de edad mas joven y nivel académico mayor.
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Grafico 10. Conocimiento sobre curacion del cancer
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Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cdncer de prostata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Grafico 10. El 54% de los participantes del estudio respondieron que el Cancer de
préstata es curable si es detectado a tiempo, el 6.5% considera que el cancer no se
cura aun cuando se detecta a tiempo y el 39.5% refirié no saber si el cancer es curable.

Tabla 11. Distribuciéon del conocimiento sobre frecuencia para realizar examen
la edad de inicio de los examenes de prostata segun edad y escolaridad.

EDAD ESCOLARIDAD
;?2:;:: teesdc:rglbtl::;cer e 40-45  46-50 R Primaria Secundaria Técnico Profesional U]
a) Si, si se detecta a tiempo 62 46 108 14 17 39 38 108
b) No, asi se detecte a tiempo 7 6 13 2 4 5 2 13
c) Nose 36 43 79 12 24 30 13 79
Total 105 95 200 28 45 74 53 200

Fuente: Base de datos: “Conocimiento de cancer de préstata en hombres de 40 a 50 afios de edad de la UMF21”

Tabla 11. La presente tabla muestra que los participantes que contestaron que el
cancer de prostata es curable si se detecta a tiempo, tienen mayor nivel de escolaridad.

42



XVIII: DISCUSION:

El Cancer de préostata en México, es un problema de salud publica, ya que actualmente
es la causa principal de cancer en hombres. El diagnostico de salud de la UMF No. 21
reporta que los tumores malignos fueron la séptima causa de muerte en la unidad,
presentando un incremento del 12% con respeto al 2014.

Paiva EP et al 2011, segun su investigacion realizada en Brasil, indica que las mujeres
utilizan los servicios de salud por motivos ligados a examenes de prevencién y que los
hombres lo hacen principalmente por motivo de enfermedad. Ademas, concluyé que
diseminar los conocimientos adecuados sobre el examen de deteccidn oportuna puede
ser una estrategia fundamental para la formacién de una actitud positiva en relacién a
la deteccion precoz. En la Unidad de Medicina Familiar No. 21, segun datos otorgados
por ARIMAC, se observé que aproximadamente el 92.1% de las consultas otorgadas
a pacientes masculinos de 40 a 50 afios de edad, son por seguimiento de patologias
cronicas. Sin embargo, en el estudio realizado el 66% de los participantes refirieron
que se realizan chequeos médicos preventivos.

Arbelaez. 2012, en su estudio publicado en Medellin Colombia, muestra que el 68.7%
de la poblacién masculina presentan un conocimiento adecuado sobre los examenes
de deteccion oportuna de cancer de préstata, reconociendo el 96.5% al tacto rectal y
un 75.4% al antigeno prostatico, indicando 90.4% que estos deben realizarse
anualmente. El 45.8% indican los 40 afios como edad de inicio para realizarse estudios
de deteccion temprana. El 59.6% reconoce al médico como principal fuente de
informacion y el 85.5% refieren que la recomendacion dada por éste es la principal
razon para la realizacion de dichos examenes. En el presente estudio se muestra un
conocimiento deficiente, comparado con el de Arbeldez, ya que tan solo el 42.5% de
los participantes presentan un conocimiento adecuado sobre los examenes de
deteccion oportuna, tan solo el 15.5% refirié saber exactamente para que se realiza el
tacto rectal y solo el 11% el antigeno prostatico. Tan solo el 26.5% reconoce al médico
como principal fuente de informacién y tan solo el 30.3% de los participantes que ya
se han realizado algunos de estos estudios, indican la recomendacion del médico
como principal razon para realizarlos. En algo donde nuestro estudio, presento
similitud con el estudio de Arbeldez de que el 54.5% de los encuestados indicaron a
los 40 afios como edad de inicio para iniciar estudios de deteccion oportuna.

Munoz Astudillo y Col. En su estudio realizado basado en el modelo de creencias en
salud de Hochbaum, 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 el examen. En nuestro estudio el 47.5%
respondio tener conocimiento de la enfermedad, el 54% reconocian que podria ser
curable si se detecta a tiempo, solo el 28% de los encuestados se ha realizado examen
de deteccion de cancer de prostata.
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Fajardo-Zapata A. En su estudio en 2015 en Bogota, determin6 que el conocimiento
que manifestaron tener los hombres mayores de 40 afios era aceptable (63.4%),
encontrd asociacion entre el nivel académico y el conocimiento de los examenes de
deteccion de cancer de prostata y la frecuencia de realizacién de los exadmenes de
detecciéon. En nuestro estudio se pudo observar que los pacientes que respondieron
saber que el cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en hombres
mayores, conocimiento positivo sobre los examenes de préstata y de la edad de inicio
para examenes de deteccion, predomind en los grupos que cuentan con mayor nivel
de escolaridad y el grupo de edad mas joven.

44



XIX. CONCLUSIONES

La investigacion realizada pretendia identificar el conocimiento de cancer de prostata
y su distribucién segun edad, escolaridad y ocupacion, resultando lo siguiente:

El grupo de edad que predomind en el estudio fue de 40 a 45 anos (52.5%), la edad
maxima de los participantes fue 50 afios y la minima 40 afnos presentando un rango
de 10 afos. La edad de predominio en los participantes fue 44 anos

La escolaridad que predominaba en los participantes fue el nivel técnico con un 37% en el cual
incluimos bachillerato, preparatoria y carrera técnica.

El 86.5% de la poblacién entrevistada respondidé ser empleado. Sin embargo, el estudio
presenta el limitante de haber sido aplicado en una poblacién donde la gran mayoria de los
participantes son empleado, por lo que no se considerd para analizar la distribucién del
conocimiento en esta variable.

Respecto al conocimiento, el 47.5% de los encuestados manifestaron saber que el
cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente entre los hombres mayores.

El 47% de los entrevistados manifest6 que no conocia para que se realizaba los
examenes de prostata. El 43.5% refiere conocer algo pero que no estaba seguro para
que se realizaban, mientras que solo el 9.5% manifesté saber exactamente para que
se realizaba estos examenes de deteccion.

El 44.5 de los hombres que participaron en el estudio manifestaron su completo
desconocimiento sobre los motivos para realizar un tacto rectal, el 40% conocian algo
pero no estaban seguros para que se efectuaba el tacto rectal a los hombres y un
15.5% manifesté que conocer con certeza para que se realizaba éste examen.

De los participantes del estudio el 59.5% manifestaron desconocer para qué sirve el
antigeno prostatico como parte del examen de la prostata, un 29.5% refirié conocer
algo pero no estaba seguro, y un 11% menciond saber exactamente para qué servia
el examen.

Del total de los participantes del estudio, el 54.5% manifesté saber que los hombres
deben iniciar la realizacion del examen de la prostata a partir de los 40 afios de edad,
un 34% expres6 desconocer cuando se debe iniciar la toma del examen.

En cuanto a la frecuencia con que deben realizarse los examenes de deteccion
oportuna, se presentd el mismo numero de participantes (42.5%) que respondieron
desconocer la frecuencia con que se realizan los examenes y los que respondieron
debe realizarse cada afno.
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El 54% de los participantes respondieron que el Cancer de préstata es curable si es
detectado a tiempo, el 6.5% considera que no se cura aun cuando se detecta a tiempo
y el 39.5% refirié no saber si es curable.

El mayor conocimiento positivo sobre el cancer de prostata y los examenes de
deteccion oportuna predominaron en el grupo de edad de 40-45 afios y presentaron
un mayor nivel educativo profesional. Sin embargo, comparando el resultado con
estudios realizados en otros paises, concluimos que la poblacién evaluada cuenta con
Conocimientos deficientes sobre el cancer de prostata y los estudios de deteccion
oportuna.
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XX. SUGERENCIAS

El Cancer de prostata es un problema de salud publica a nivel mundial, en
México es la causa principal de cancer en hombres y la mortalidad por esta
causa se ha incrementado, por lo que promover el conocimiento del
padecimiento y sus examenes de deteccion oportuna es fundamental para
realizar diagndsticos mas tempranos, dar inicio a tratamiento y asi provocar un
aumento en la supervivencia.

Se sugiere implementar programas que difundan informacién sobre el Cancer
de prostata y los examenes de deteccion oportuna, como colocar infogramas
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, nutricion, trabajo social).

Reforzar la comunicacion médico-paciente, para brindar confianza durante la
consulta y el paciente pueda expresar sus dudas e inquietudes sobre su salud.

El médico debe brindar informacion sobre el Cancer de prostata y sus
examenes de deteccion oportuna, a pacientes que se encuentren en edad de
riesgo.

El médico debe indagar sobre factores de riesgo y fomentar al paciente a
eliminar los factores de riesgo que sean modificables.

En caso que el médico detecte a un paciente con riesgo para CP, debera
solicitar realizar los examenes prostaticos que considere convenientes e
informara a su paciente sobre la forma de realizacion y la importancia de
hacerlos.

En médico debera documentar en el expediente clinico los resultados de los
examenes realizados, asi como la fecha para poder brindar un seguimiento
adecuado.
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XXIl. ANEXOS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAREN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio CONOCIMIENTO DE CANCER DE PROSTATA EN HOMBRES DE 40 A 50 ANOS DE EDAD EN LA UMF 21
Patrocinado externo (si aplica):

Lugary Fecha: Ciudad de México 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del La finalidad de esta investigacion es conocer el nivel de conocimiento con el que cuenta los hombres de 40
estudio: a 50 afios sobre el cancer de préstata para asi posteriormente realizar acciones que puedan promover el
conocimiento de la enfermedad y los examenes de deteccion oportuna.

Posibles riesgos y molestias: Por la naturaleza del proyecto NO EXISTE ningun riesgo para los pacientes. Principalmente porque sdélo se

realizard una encuesta a los participantes. La informacidn recabada sera estrictamente confidencial de
acuerdo con los lineamientos de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud (articulos
13y 16).

Posibles beneficios que recibira  La informacidn que se retina serd utilizada para un analisis sobre el conocimiento de cancer de préstata

por participar en el estudio: en hombres de 40 a 50 afios de edad.

Informacion sobre restados y Se presentardn los resultados obtenidos en la investigacidn en forma de tesis al Director y al

alternativas de tratamiento: departamento de Investigacidn en Salud, para asi posteriormente realizar acciones que puedan promover
el conocimiento de la enfermedad y los examenes de deteccidén oportuna.

Participacion o retiro: De manera voluntaria del paciente

Privacidad y confidencialidad: Los lineamientos éticos establecidos

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica)
No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tdmela muestra
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica)
Beneficios al término del estudio: Conocer el conocimiento con el que cuenta los hombres de 40
a 50 afios sobre el cancer de prostata

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

Investigador Responsable: Dr. Jorge Alejandro Alcald Molina. Correo electrénico: alcalamedfam@gmail.com Teléfono 57586000
Investigador Asociado: Dra. Alyne Mendo Reygadas. Correo electrénico: alynemr facmed@yahoo.com.mx Teléfono 5516978427
Colaboradores: Dra. Esther Carolina Talavera Abonce Correo electrdnico: carol ttt@hotmail.com Teléfono 57586000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, Cd. Mx, CP. 06720. Teléfono (55)
56 37 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

ESTHER CAROLINA TALAVERA ABONCE

Testigo 1 Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“CONOCIMIENTO DE CANCER DE PROSTATA EN HOMBRES DE 40 A 50 ANOS DE EDAD DE LA UMF21”

*kk

Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina*, Dra. Alyne Mendo Reygadas **, Dra. Esther Carolina Talavera Abonce

NSS: Fecha (dd/mm/aa) / /
1. | EDAD: afios oL
2, ESTADO CIVIL 1.- Soltero () 2.-Vive en pareja ( )
3.- Divorciado ( ) 4.- Viudo () |
3. ESCOLARIDAD  1.- No sabe leer ni escribir () 2.-Primaria () 3.- Secundaria () |
4.- Técnico () 5.-Profesional ()
4. Estrato socioeconémico:
1 2 3 4 5 6 —
5. OCUPACION 1. - Empleado () 2.- Independiente () |
3.- Desempleado ( ) 4.-Pensionado ()
Recolectar los datos de la entrevista personal a pacientes que lan con los tes criterios: Derechohabientes afiliados a la UMF 21 del IMSS, hombres entre 40 y 50 aios de edad, sin
diagnéstico de enfermedad prostatica.
6. En su familia existe un familiar que tenga o haya tenido cancer de prostata.
a) Si
b) No |
c) No lo se
7. ¢ Sabia usted que el cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en hombres mayores?
a) Si 1
b) No
8. ¢Alguna vez le han explicado que es y en que consiste el examen de préstata?
a) Si
b) No |
9. ¢Quién le ha explicado o informado sobre el examen de prostata?
a) Nadie
b) EI Médico |
c) Un familiar —
d) Un amigo
e) Se enter6 por los medios de comunicacion (television, periédico o la radio)
10. ¢Qué conoce usted sobre el examen de la préstata que se le realiza a los hombres?
a) No conozco nada
b) Conozco algo pero no estoy muy seguro para que se realiza exactamente _|
c) Sé exactamente para que se realiza este examen: ¢ Diga para qué?
1. ¢Sabe para que se realiza el tacto rectal a los hombres?
a)No lo se
b) Se algo pero no estoy muy seguro para que se realiza exactamente 1
c) Sé exactamente para que se realiza este examen: ¢ Diga para qué? -
12, ¢Sabe que es el antigeno prostatico?
a)No lo se
b) Se algo pero no estoy muy seguro para que se realiza exactamente 1
c) Sé exactamente para que se realiza este examen: ;Diga para qué? -
13. ¢Le han realizado el examen de préstata alguna vez?
a)Si 1
b) No
14, ¢Qué edad tenia cuando se realizé el primer examen de préstata? (Si no se ha realizado el examen pase a la pregunta 18)
a) Afios |
15, ¢Qué tipo de examen le practicaron?
a) Un tacto rectal y el antigeno prostatico
b) Un tacto rectal
c) El antigeno prostatico mediante una muestra de sangre _|
d) Una muestra de orina
e) No me he realizado el examen de prostata
16. ¢Cuando usted se realizo el primer examen de préstata bien sea tacto rectal o antigeno quien lo solicit6?
a) Yo mismo solicite el examen al medico
b) Fue el médico quien me solicité el primer examen _|
c) Nunca me he realizado el examen de préstata
17. ¢Con qué frecuencia se ha realizado el examen de préstata?
a) Nunca me he realizado el examen
b) Cada afio
c) Cada dos afios |
d) Sélo me lo he realizado una sola vez
e) Mas de tres veces
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18.

¢Sabe a partir de qué edad los hombres deben comenzar a realizarse el examen de prostata?
a) Después de los 30 afios

b) Después de los 40 afios

c) Después de los 50 afios

d) Después de los 60 afios

e) No lo se

19.

¢Cada cuanto cree usted que un hombre debe practicarse el examen de la prostata?
a) Cada afio

b) Cada dos afios

c) Cada 5 afios

d) Sélo una vez en la vida

e) No lo se

20.

¢Sabe usted si el cancer de prostata es curable?
a) Si, si se detecta a tiempo

b) No, asi se detecte a tiempo

c) No se

21.

¢ Si se ha realizado un examen de prostata, porque se lo ha realizado? (Si no se ha realizado el examen pase a la pregunta 22)
a) Me realice el examen porque tenia alguna molestia para orinar (urgencia para orinar, dificultad para orinar o sangre en la orina)

b) Me realice el examen como parte de un chequeo médico que siempre me hago

c) Me lo hice porque el médico me lo ordeno o me lo sugirié

d) Me lo realicé por sugerencia de mi pareja

e) Otra ¢ Cual?

22.

El examen completo de la prostata consta de dos partes: un tacto rectal (el médico introduce un dedo por su ano y examina la prostata) y una muestra de sangre
para medir el antigeno prostatico. ¢Esta dispuesto a realizarselo? (Si se ha realizado el examen de préstata no conteste esta pregunta)

a) Si, los dos

b) Si, solo el examen de sangre

c) Si, solo el tacto rectal

d) No, no me dejaria hacer ninguno

23.

¢Qué piensa usted sobre el tacto rectal como parte del examen de la prostata? (puede contestar mas de una respuesta)
a) Creo que es importante realizarmelo por mi salud

b) Creo que el tacto rectal amenaza mi masculinidad

c) Es un examen que me produce mucha vergiienza

d) Me parece muy incémodo, pero hay que hacerlo

e) Me parece muy incémodo y no creo que haya necesidad de hacerlo

f) Es un examen que me produce miedo, porque me pueden decir que tengo cancer

g) Creo que me siento agredido y me pueden lastimar

h) Ninguna de las anteriores: ¢ Diga cual otra?

24,

¢ Si usted no se ha realizado el examen de prostata, por qué no se lo ha realizado? Puede contestar mas de una opcion. (Si ya se ha realizado el examen pase a la
pregunta 26)

a) Miedo a que me digan que tengo cancer

b) Me parece denigrante el tacto rectal

c) Creo que el examen no sirve para nada

d) Nunca el médico me lo ha ordenado

e) No lo creo necesario

f) No tengo tiempo

g) Descuido

h) No sabia que nosotros los hombre debiamos realizarnos un examen para la prostata
i) Se en que consiste el examen y me lo haria, pero no estoy afiliado

j) Otra ¢ Diga cuadl otra?

25.

¢Considera usted, en razoén a la edad que tiene que ya es hora de realizarse el examen de préstata?
a) Definitivamente Si.

b) Si, pero dentro de algun tiempo

c) No, nunca he pensado hacerme el examen

d) Sdélo me haré el examen cuando tenga problemas para orinar o sea necesario

26.

¢Por qué considera importante practicarse el examen de prostata?
a) Para prevenir el cancer de prostata

b) Como parte de mi autocuidado

c) No lo considero importante

27.

¢Le da pena que se enteren que tiene problemas de prostata?
a) Si

b) No

c) Me es indiferente

28.

¢Cada cuanto se realiza un chequeo médico preventivo?
a) Anualmente

b) Cada 2 afios

c) Nunca me realizé chequeos médicos preventivos

29.

¢Si usted se realiza chequeos médicos, dentro de esos chequeos se realiza el examen de prostata?
a) Nunca me realizo chequeos médicos preventivos

b) Tanto el tacto rectal como el antigeno prostatico

c) Si, pero solo el que se hace en la sangre (antigeno prostatico)

d) Sélo el tacto rectal

e) No contemplo realizarme el examen de préstata

30.

¢Por qué cree usted que a los hombres les dé cancer de préstata?
a) Por tener enfermedades de transmision sexual

b) Por tener sexo con muchas mujeres

c) Por ser homosexuales

d) Por ser ya mayores

e) Por infieles

f) Es la voluntad de Dios

g) No sé

h) Otra ¢ Cual?
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