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II. ANTECEDENTES

La pr6stata es una glandula que pesa 15-20 gramos dividida en 4 zonas: la

zona periferica que constituyeel 70% de laglandulayesel area palpadadurante

el tacto rectal, La zona central comprende el area en relaci6n a los ductos

eyaculadores y corresponde al20% del tejido glandular. EI10% restante esta

formado por la zona de transici6n alrededor de la uretra y por el estroma

fibromuscular anterior no glandular.'

EI cancer de pr6stata es la neoplasia maligna mas eomun en el hombre adulto

el 98% corresponde al adenocarcinoma de los acinosprostaticos,Iacualesde

crecimientolento ymuchasvecespasa indolenteparaelpacientehastaetapas

avanzadas. De los pacientes con esta enfermedad 8% desarrollara sintomas

significativosy3%moriraporestaenfermedad.'

EI tacto rectal es aquel que permite la palpaci6n de la superfieie posteriory

lateral de lazona perifericadelapr6stata,dondeseoriginan lamayoria de los

canceres.Untactorectalalterado(induraci6nglandularoasimetria) es una de las

manifestaeiones elasieas de un cancer: La asoeiaci6namericana deurologia

recomienda un examen digital rectal atodos los hombres mayores de40ariosde

edad yen los mayores de 50 arlos de edad se sugiere incluir la medici6n del

antigenoprostaticoespecifico. 3

En un esfuerzo por explicar el fracaso masivo de la participaci6n de las

personas en programas para prevenir 0 detectar enfermedades, un grupo de

psic610gos sociales del servicio de salud publica de los Estados Unidos de

America, desarrollo un modele psicosocial para explicar comportamientos

relacionadosconlasaludqueliamocomoModelodecreenciasenlasalud, que

ha side usadode manera sistematica presentando argumentos sobre el uso de

baseste6ricasymodelos,asieomohistoriayusosdelmodelodecreenciaspara

prevenci6ndelaenfermedadypromoci6ndelasalud.



A partir del estudiode Hochbaum sobreladisposici6nde laspoblacionespara

someterse a pruebas de tamizaje multiples investigaciones han ayudado a

expandiryvalidarelmodelodecreencias. Enestemodelosesacaaflotequela

persona necesita creervarias cosas, primero que sees susceptible de sufrirla;

segundo que la enfermedad puede tener una severidad en su vida y tercero que

tomaruna acci6n factibleyeficazen particularpuedeserbenefico al reducirla

susceptibilidad 0 severidad superando 0 representando mayor importancia que las

barreraspsicol6gicasacercadeloscostos, conveniencia,dolor, incomodidaddel

examenoacci6npreventiva, etc.

Este modele abarca varios factores como la percepci6n de causas de

enfermedad, presentaci6n de la enfermedad, susceptibilidad percibida, severidad

percibida, barreras percibidas, caracteristicas y cantidad de informaci6n sobre fa

enfermedad, efecto sobre la masculinidad, y percepci6n de los servicios de salud 4

Anivelmundialelcancerdepr6stataeslaneoplasianocutaneamascomunen

los varones, su frecuencia aumenta con la edad. EI pronostico de esta patologia

esta directamente relacionadacon laextensi6n del cancer. La sobreviva a los 10

anosesde75%cuandolaneoplasiaestacircunscritaalaglandula,de55%enlos

casos en que laextensi6n hatraspasadolacapsulayde 15% para los pacientes

quetenganmetastasisadistancia.3

Estaneoplasiaconstituyelasegundacausademorbilidadymortalidad entre los

hombres mayoresde50anosenelhemisferiooccidental.5

En la comunidad europea en el ana de 1995 se comunicaron 76,100 casos

nuevos. 6 En Estados Unidos representa la segunda causa de muerte en

hombres, en este pais es un problema social tan importante como el cancer de

mama en la mujer. 7 En Cuba progresa de forma alarmante, ocupando el segundo

lugar dentro de las primeras diez causas de cancer. 8 En Espana durante 1996

fallecieron5278varones porestacausa. 9



En Mexico se reporta incremento en los casos en un lapso de 5 arios de

alrededor de 24 % de acuerdo a datos del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro

Social). 10 EI instituto nacional de cancerologia menciona una frecuencia en la

poblaci6n de aproximadamente 15 casos por 100 mil habitantes

mortalidadde99%a5arios. 11

De acuerdo a la entidad de residencia los estados de Mexico con mayor

numerode casos de cancer por 100000 mil habitantesfueron el Distrito Federal,

Nuevo le6n y Nayarit, los de menor tasa el Estado de Mexico y Quintana Roo con

unafrecuenciaentre lostumoresmalignoseldepr6stata con 17%.12

En el archivo clinico de la unidad medica familiar numero 24 de Tepic Nayarit

existe un total de 13,550 pacientesmasculinos mayoresde40 arios de edad,de

estoscon 50 casos de cancerprostatico los cuales fueron diagnosticados en un

lapse de 6 meses comprendido del 26-10-05 al 26-03-06 y por tal con un

promediodeO.73%dela poblaci6n masculinaen un ariocon este problema

EI diagnosticoytratamiento precozde todas las enfermedades es positivoen

dos vertientes, en primer lugar y mas importante para lograr la curaci6n del

paciente y en segundo lugar como indicador del buen funcionamiento de la

atenci6nmedica. Por 10 que debemos erradicar las barrerasque impiden la rapida

atenci6nydetecci6ndeenfermedades, como en el presenteestudio, endondese

tratarade conocerlosmitosdeltacto rectal como medio de detecci6ndecancerde

pr6stata,parapoderactuarsobreellos.Podemosvisualizarlaperdida de tiempoen

la demora en el tratamiento de cancer de pr6stata en un estudio realizado en

Espana a 30 pacientes, tardando de la visita en atenci6n primaria a la primera

visita especializada 21.7 dias, de la primera visitaespecializadaalarealizaci6nde

labiopsia22.8dias,delarealizaci6ndelabiopsiaalainformaci6ndeldiagnostico

34.3dlas, del diagnostico a la visita preanestesica 28.5dias ydela preanestesiaa

laintervenci6nquirurgica25.7dias.13



En 10 correspondiente al analisis de las barreras para la realizaci6n del

examen digital rectal comotamiz para cancer de la pr6stata, se realizo en Cali

Colombia un estudio que por medio de entrevistas ala poblaci6n se trato de

obtenerinformaci6nsobrelascausas,severidadybarreraspercibidasquelimitan

la intenci6n de practica en los participantes, basado en el modele creencias en

salud.

Esteexamen es el principal recurso para ofrecerse a la poblaci6nsintomatica

ya quees necesario para contribuira una detecci6n temprana. Es recomendado

pororganizacionesdedicadasalareadelasaludquienesconsideran que deben

serrutinarias.

Entalestudioseconcluye queconlainformaci6nobtenidaesposibleplantear

nuevas intervenciones con unenfoquede salud publica para este problema. Los

responsables de las accionesen salud dirigidas a los hombres tienen el retode

planear,implementaryevaluaraccionesdeeducaci6nensaludconunenfoquede

riesgoen cuantoa la practicadel examen rectal digital, perodetipopoblacional

frente a los aspectos que subyacen a su practica. Se hace necesario realizar

estudiosadicionalesparacorroborarestoshallazgosyabordarareasquenecesitan

mayorprofundizaci6n, entre elias el efecto de las creencias,las actitudes y las

practicas del personal de salud con relaci6nalexamendigital rectal. 14

Dtro estudio sobre barreras para realizaci6n de tacto rectal encontramos el

estudio: Examen rectal digital de pr6stata. En el se incluyen 613 hombres entre

edades de 40 y70 anos, donde pormediode un cuestionario se examinan las

diversas actitudes en relaci6n a la percepci6n del examen rectal digital,

experiencias previas y actitudes negativas hacia este mismo. Se obtiene como

resultadoque la mayoria de los hombres cuentan con actitudes positivashaciael,

siendo el miedo al cancer el factor que se asocia a actitudes negativas 0 de

resistencia, sin embargo el miedo nofue un impedimentopara realizaci6ndeeste

examen. '5



En otra investigaci6n lIamada Predictores de el examen rectal digital en los

latinosdeestadosunidos, seanaliza en 8 ciudadesdeeste pais por medio de una

encuesta telef6nica a 1499 masculinos mayores de 40 anos de edad,

pertenecientes a cuatro subgrupos (centro americanos, cubano americanos,

Mexico americanos y puertoriquenses ) sobre si han oido 0 no hablar del

procedimiento. Se encuentra como resultado que 68% de estos grupos habia

escuchado hablardel procedimiento, teniendoen cuenta que elabordaje porsu

medico del tema es un factorsignificativo. Se concluye en la gran necesidad de

tratarlasbarrerasylanecesidaddelacomunicaci6ndelclinicoconloslatinospara

limardiferenciasenconocimientoyactitudesrelacionadasconelexamen.'6

Un Estudio lIamado hombres afro americanos y sus pensamientos y reflexiones

sobre el cancer de pr6stata trata de determinar el conocimiento, las actitudes y

creenciasdeestegrupo respectoalcancerprostaticoya metodosde detecci6n

temprana como eltacto rectal. Seinterroga aungrupode67 personas en total. Los

resultadosdeesteestudiosugierenqueel 91%de loshombresnoconsideranla

realizaci6ndeesteexamen, para detecci6n de cancer, embarazoso0 doloroso.

ElestudiotituiadoCorrelaci6nentreconocimientorealypercibidodecancerde

pr6stataentreafroamericanosindagaen108hombrespertenecientesaestegrupo

sobrelosefectosdefactorescomoeducaci6n,edad,coberturadeseguromedicoy

elconocimiento real ypercibidosobreeltema.

Se demostr6 por los resultados en ellos un pobre conocimiento de cancer

prostatico,menosdel40%divulgarontenerelexamendepr6statacomo parte de

su reconocimientofisicoanual. Los resultados del estudiotambien revelaronque

una fuerte correlaci6n entre el conocimiento real y percibido del cancer, el

conocimiento real del cancer de pr6stata no se correlaciona con la educaci6n y

edad, sin embargo este conocimiento real fue correlacionado con tener 0 no

cobertura deseguro medico. 18



Es realizada en Washington estados unidos una inl/estigaci6n titulada Que

pensamos 0 sabemos: Opiniones de los I/arones afro americanos del cancer e

pr6stata ylos metodos de detecci6n.

Se apliea en el, el modele de creencias en salud para la determinaci6n del

conocimiento,actitudesyopiniones de los citados temas. Setoma en cuenta para

larealizaci6n, lateoria basadaenquela intervenci6nculturalpuededisminuirla

mortalidad en esta poblaci6n de elel/ado riesgo. Las edades de los sujetos en

estudio fueron en range desde los 38 a los 80 arios de edad. Se mostr6 a los

participantesunl/ideoadecuadosobrecancerdepr6stata,luegocon posterior

realizaci6ndeuncuestionariodondeseabordabanlosfactoresmencionados. Los

resultados indican que en promedio los participantescreyeron en la eficacia de los

metodos de detecci6n temprana. Los hombres entre 40 y 50 arios de edad

expresaronlapreocupaci6nporeambiosposiblesensul/idasexuaIsicontarancon

diagnosticodecancerdepr6stata.Apesardela Iimitaci6n en el conocimientode

estecanceryconsiderarla detecci6n portacto rectal un examen embarazosoe

incomodo,noseopusieronalarealizaci6nde estemismo.19



Elcancerde pr6stata es un problema de salud importante. Ensu detecci6nel

tactoreclales un examen que mantiene su utilidad al permitirla palpaci6n dela

superficie proslatica donde se originan la mayor parte de los canceres. Con la

utilizaci6n unicamente del tacto rectal es posible encontrar de 67-88% las

neoplasiasprostaticas.

De acuerdo a loanteriorserealizalasiguientepregunta:

t,CUALES SON LAS CREENCIAS EXISTENTES SOBRE EL TACTO RECTAL

COMO MEDIO PARA LA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA?



IV. JUSTIFICACION

Elcancerdepr6stataes un problema desalud importante. Ensudetecci6nel

tacto rectales un examenquemantiene su utilidad al permitirla palpaci6n de la

superficie prostatica posteriorylateral, donde se originan la mayor parte de los

Con la utilizaci6n unicamente del tacto rectal es posible encontrarde 67-88%

lasneoplasiasprostaticascomocancerlocalizadoenelmomentodeldiagnostico.

20 Se han encontrado nuevas formas de detecci6n como el antigeno prostatico

especifico, peroestecuentaconlimitacionescomosualtocostoparaelpaciente

yel sersecretadotambie!n porlas glandulas sudoriparas y endometriales entre

otras,locualalterasuconfiabilidad. 5

EI examen digital rectal es una excelente alternativa, sin embargo la

realizaci6n deeste seve limitado por las creencias del pacientemismo.

EI conocer estas creencias es el primer paso que nos permitira incidir

directamenteparamodificarestaconductayasipoder disminuirlamortalidadpor

cancer prostatico en los hombres.

10



V. OBJETIVOS:

V.1 OBJETIVO GENERAL

.:. Identificar las creenciasque Inciden en la limitaci6n para la realizaci6nde

tacto rectal como detecci6n de cancer de pr6stata.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

·:·ldentificarlapercepci6ndelascausas.

·:·ldentificarlapercepci6ndelapresentaci6n.

·:·Identificarlasusceptibilidadpercibida.

·:·Identificarlaseveridadpercibida.

·:·Identificarlasbarreraspercibidas

·:·Identificar las caracteristicas y cantidad de informaci6n

enfermedad.

·:·Identificarelefeclodeltacloreclalsobrelamasculinidad

·:·ldenlificarlapercepci6nsobrelainformaci6nolorgadaporlosserviciosde

salud.



VI. METODOLOGIA Y DISENO

VI.1 Tioode estudio·

Observacional,descriptivo, transversal,retrospectivo. abierto

VI.2 Poblaci6nylugar:

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de la

Unidad de Medicina Familiar No.24 de la Ciudad de Tepic, Nayarit mayores de 40

anosdelsexomasculino.

VI. 3 Tipoytamanodelamuestra:

Usuariosqueacudieron a consultaexterna de medicina familiar

Los pacientes se seleccionaron por tecnica de muestreo aleatorio (por

conveniencia)quellenaronlosrequisitosdeinciusi6nyqueaceptaronparticipar

enelestudio

Secalcul6 un tamano de muestra de 200 pacientes al cual se Ie agregoel

10% ante las posibles perdidas; segun f6rmula de calculo de tamano de muestra

para estudios descriptivos con poblaci6nfinita quedando un tamanodelamuestra

de220pacientes.

VIA Grupode estudio:

Onico: Masculinosmayoresde40anosqueacudanalaconsultademedicina

familiar.



VI.5 Criteriosde selecci6n:

1.-Criteriosde inclusi6n'

• Pacientesqueaceptenparticiparenelestudio

• auenosehayanrealizadonuncaeltactorectal

2.-Crileriosde exclusi6n:

• Pacientesconprostatectomiaprevia

• Pacientesconpatologiaprostatica

• Pacientescon alteraciones neurol6gicaso psiquiatricas

3.-Crileriosdeeliminaci6n:

• L1enadoincompletooincorrectodelacedula



VI. 6 Procesamiento de datos:

Seincluyeronenelestudioa220personasdelsexomasculinomayoresde40

anos de edad sanos derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 24,

deambosturnos(matutinoyvespertino), queaceptaronparticiparenelestudio,y

que nose hubieran realizadoladetecci6ndecancerprostaticoportactorectal. A

quienesseles pidi6quellenaran uncuestionariopreviamenteelaboradoporel

investigador, no validado. Donde se buscaba encontrar en general las creencias

quefungencomofactoresquelimitalarealizaci6ndeltactorectalcomodetecci6n

decancerdepr6stata,paraencontrarinformaci6nquepuedaserutilparaincidir

en elloyasitratarde modificartalesconductas.

EI cuestionario incluyo 8 variables que constan de 19 items.

Lasvariablesainvestigarson:

o Percepci6nde lascausas

o Percepci6n dela presentaci6n

o Susceptibilidadpercibida

o Severidad percibida

o Barreraspercibidas

o Cantidaddeinformaci6nsobrelaenfermedad(enelpaciente)

o Percepci6ndelefectodeltactorectalsobrelamasculinidad

o Percepci6nsobrela informaci6notorgadaporlosserviciosdesalud

Con la informacion obtenida se elaboro una base de datos en el sistema SPSS

10 en espanol, de la que posteriormente se hizo el analisis estadistico mediante

procedimientos de estadistica descriptivode medias y medianas.

La presentaci6n de los resultados se elaboro por medio de graficasdebarras



VII. RESULTADOS

Se entrevistaron a 220 pacientes masculinos mayores de 40 arios que

acudieron a la consulta de Medicina Familiar en la U.M.F No. 24, los cuales

fuerondivididosen 2gruposde edad de 40-65 arios y de mas de 65 arios. Con

unadesviaciontipicade0.46yunavarianzadeO.21. Grafica 1

De los 220 pacientes encontramos que hay unadistribucion uniformeentrelos

16 consultorios que tiene la unidad con algunos porcentajesvariadosentreellos.

Encontramos que el 67.3% (148) pertenecen al turno matutinoyel resto con un

32.7%(72)pertenecenalturnovespertino.

Los resultados que esteestudio pretendia encontrarsobre las creencias del

tactorectal nos orientaron sobrelafaltadeconocimientodepartedelapoblacion

masculina y la falta de interes por parte del personal de salud y de la misma

poblacionsobreestapatologiayladeteccionoportunadelamisma. Nosllamola

atencionladisponibilidadquelapoblacionpresentapararealizarse una deteccion

oportunayquenohaytantascreenciasalrespectodelamisma;sino una falta de

informacion y atencion hacia ledeteccion oportuna al cancer de prostata.

Fueron valoradas 8 variables para identificar las creencias que limitan 0

impidenlarealizaciondeltactorectalcomodeteccionparacancerdeprostata.

Valoramos la Percepci6n de las causas de la enfermedad por medio de 2

preguntas;laprimerahaciendoreferenciasobrelaapariciondecancerdeprostata

en todos los hombresdondelamayoria responde en forma positiva. Lasegunda

pregunta se refiere sobre la frecuencia del cancer de prostata en los hombres

promiscuos, mujeriegos 0 drogadictos encontrando que la mayoria de los

pacientesdicenquesiesmasfrecuente.Tablal.



Se valor6 la Percepci6n de la presentacion de la enfermedad preguntando a

los pacientessobre los sintomas que causa el cancer de pr6stata, encontrando

que la mayoria de los pacientes no conocen los sintomas de esta enfermedad

solamente un pequelio porcentaje laconoce yes debidoaque algun conocidoo

familiarlesinformoolopadece.Tablal.

Valoramos la Susceptibilidad percibida preguntando sobre el estrato

socioecon6micoalquepertenecenlospacientesysielperteneceraesteestrato

10 hacemas susceptible a padecerel cancer de pr6stata, encontrando que el 50%

de los pacientes pertenecen a un estrato socioecon6mico bajo, un 46.8% al

medioyel 3.2%pertenecen a un estrato socioecon6mico alto. Deestospacientes

la mayoria cree que su estratosocioecon6mico no los hace mas susceptiblesa

padecercancerde pr6stata. Tabla I yGrafica 2

AI valorar la Severidad percibida por los pacientes encontramos que la

mayoria consideran que el cancer de pr6stata es una enfermedad grave y creen

que el cancer se cura ahora en la actualidad ya que hay muchos avances

cientificosyademaspuedeserdetectada atiempo. Tabla I

Del total de pacientes encuestados al momenta de valorar las Barreras

percibidas encontramos que la mayoria no consideran costoso realizarse el

examen para detecci6n de cancer de pr6stata, tambien encontramos que la

mayoriadesconocen que hay un examen paradetectaroportunamente elcancer

de pr6stata ysolo una minoriade los pacientesencuestados conocen comose

realiza elexamen ya algunos les han explicado latecnica para realizareltacto

rectal. Tabla I

Uno de los hallazgos mas interesantes fue encontrar que solamente una

cantidad muy pequena de los pacientes encuestados conocen sobre cancer de

pr6statayaquehanleidoenlared,enrevistas, han vistoen latelevisi6nolesha

comentadoalgunamigoofamiliaryelrestoquecorrespondealamayoria de los

pacientesnunca han recibidoinformaci6nsobrecancerdepr6statao Tabla I

Se encontr6 que la mayoria no tienen impedimento para realizarse el tacto

rectal y algunos si tienen, refiriendose a la vergOenza como principal motivo.

Tabla I



AI valorar las Caracteristicas y cantidad de informacion que el paciente ha

recibido sobre la enfermedad, su medico familiar nunca les ha proporcionado

ningunainformaci6nalrespectoalamayoria; loscualesconsideranquenotiene

ningunaventajanidesventajarealizarseeltactorectalcomomedidapreventivani

para unadetecci6noportunayrefieren sin embargoquese puededesarrollarel

gusto porel tacto rectal. Tabla I

AI calificar la Percepcion del tacto rectal sobre la masculinidad, la

mayoria consideran que no se afecta y que no hay disminuci6n de la hombria,

algunosopinanquesiseafectayquepuedenvolversehomosexualesdespuesde

realizarseeltactorectal. Tabla I

Como ultimo punto valoramos la Percepcion de los servicios de salud

encontrando que ala mayoria nunca les han sugerido la realizaci6n del tacto

rectal. Tabla I

Finalmente la aceptaci6n por parte del paciente para realizarse eltacto rectal

comomedida preventiva para una detecci6n temprana de cancer de pr6statafue

positiva en la mayoriade los pacientesencuestados, lograndocaptarydarnos

cuenta que es por la falta de informaci6n el principal motivo por el cual no se

realizaeltactorectalcomomedidapreventivaydetecci6noportuna de cancer de

pr6stata. Tabla I yGrafica 3
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TABLA I. CREENCIAS QUE IMPIDEN

LA REALIZACION DEL TACTO RECTAL

NUMEROY
PORCENTAJE

• Aparece cancer de proslala en lodos los hombres 169 51
(76.8%) (23.2%)

• Es mas frecuenle en hombres promiscuos, drogadiclos 133 87
omujeriegos (60.5% (39.5%)

PERCEPCION DE LA PRESENTACION

Conocenlossinlomasdecancerdeproslala 71 149
(32.3%) (67-7%)

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

Lohacesueslralosocioecon6micomassuscepliblea 74 146
padecercancerdeproslala (33.6%) (66.4%)

SEVERIDAD PERCIBIDA

Consideraqueesgraveelcancerdeproslala 206 14
(93.6%) (6.4%)

Securaelcancerdepr6slala 185 34
(84.5%) (15.5%)



• Escoslosorealizarseelexamenparacancerde
proslala

• Lehanexplicadolalecnicapararealizarelexamen

• Harecibidoinformacionsobrecancerdeproslala

• Algoleimpiderealizarseelexamenparacancerde
proslalapormediodellacloreclal

• LehainformadosuMFsobreCancerdeproslala

• Conocelasvenlajasderealizarseellacloreclal

• Creequelienedesvenlajasrealizarseellacloreclal

• Disminuyelahombriaalrealizarseellacloreclal

PERCEPCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

• LehansugeridolarealizaciondelTRparauna
deleccionoportunadecancerdeproslala

NUMEROY
PORCENTAJE

SI NO
83 137
(37.7%) (62.3%)

73 147
(33.2%) (66.8%)

59 161
(26.8%) (73.2%)

80 140
(36.4%) (63.6%)

57 163
(25.9%) (74.1%)

29 191
(13.2%) (86.8%)

109 111
(49.5%) (50.5%)

38 182
(17.5%) (82.7%)

38 182
(17.3%) (87.2%)

37 183
(16.8%) (83.2%)

32 188
(14.5%) (85.5%)

143 77
(65%) (35%)



Grafica 3. Aceptaci6n para realizarseeltactorectal
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VIII. DISCUSION

Anivelmundialel cancerdepr6stataesla neoplasia no cutanea que ocupael

segundo lugar como causa de morbilidad y mortalidad entre los hombres, mayores

de 40 anos. EI pronostico deesta patologia esta directamente relacionada con la

extensi6n del cancer.3y5

Tal como se realiz6en esteestudiodondeseentrevist6solamenteahombres

mayores de 40 anos y en donde se ha encontrado que en Mexico y haciendo

referencia al estado de Nayarit se han encontrado mayor numero de casos de

cancer de pr6stata. En Estados Unidos representa la segunda causa de muerte

en hombres en este pais. En Cuba progresa de forma alarmante ocupando el

segundo lugardentrode las primerasdiezcausasdecancer. En Espana en 1996

fallecieron5278varonesporestacausa.8.9y12

EI diagnosticoytratamientoprecozdetodas las enfermedades es positivo en

dos vertientes, en primer lugar y mas importante para lograr la curaci6n del

paciente y en segundo lugar como indicador del buen funcionamiento de la

atenci6nmedica.

De acuerdo a losresultadosencontradosenesteestudionosllam61aatenci6n

la fa Ita de informaci6n por parte del medico hacia su paciente,yaque aI73.2%de

lospacientesnoleshanexplicadoniinformadosobrecancerdepr6stata ylafalta

deinteresporpartedelpacienteparaestapatologia, ya quesolamente un 32.3%

yun33.2%conocensobresintomasosehaninformadoporotrosmediossobreel

cancer de pr6stata, que hoy en la actualidad ocupa uno de los lugares mas

importantes en este pais. Podemos visualizar la perdida de tiempo en la demora

en el diagn6stico ytratamientode cancer de pr6stata aqui en nuestro pais, tal

comosucedi6enunestudiorealizadoenEspanaa30pacientes.'4

En otra investigaci6n conocida como correlaci6n entre conocimiento real y

percibido de cancer de pr6stala entre afro americanos Se demostr6 por los



resultados en ellos, un pobre conocimiento de cancer prostatico tal y como 10

encontradoennuestroestudiorealizado. 18

En otra investigaci6n lIamada Predictores del examen rectal digital en los

latinosdeestadosunidos,seanalizopormediodeunaencuestatelef6nicaa1499

masculinos mayores de 40 arios de edad sobre si habian oido 0 no hablar del

procedimiento. Encontrando como resultado que 68% de estos grupos habia

escuchado hablardel procedimiento teniendo en cuenta que el abordaje por su

medico del temaesun factorsignificativo.

En la encuesta realizada por nosotros encontramos que un 66.8% de los

encuestados no conocen nada sobre el examen y que aI73.2% nunca Ie han

explicado nada sobre el examen ni sobre cancer de prostata. Se concluye en la

grannecesidaddetratarlasbarrerasylanecesidaddelacomunicaci6ndelclinico

con los pacientes para eliminar diferencias en conocimiento y actitudes

relacionadas con elexamen rectal digital. 16

Realizamos las encuestas y encontramos que la mayoria presentan una

actitudpositiva, un 65%, para la realizaci6n del examen rectal digital de pr6stata.

Solamente un 25.9% consideran a la vergOenza como un impedimenta para su

realizacion,semejanteal estudiorealizadoenhombresafro-americanosdondeel

miedo no fue un impedimenta para realizaci6n de este examen. 15

En nuestrasencuestasrealizadas el 49.5% de nuestros pacientesconsideran

que es importante la realizaci6n del examen digital rectal para una detecci6n

oportuna ytemprana de cancer de pr6stata y tambiEln que e165% de nuestros

pacientes se realizarian el examen, tal como en el estudio realizado en

Washington titulado Que pensamos 0 sabemos. Los resultados indican que en

promedio los participantes creyeron en la eficacia de los metodos de detecci6n

temprana. Apesarde la limitacion del conocimientoy considerar a ladeteccion

por tacto rectal un examen embarazoso e incomodo, no se opusieron al mismo. 19



Del total de pacientes encuestadosencontramos que hay falta de informacion

sobrecancerdeprostatay el examen digital rectal. Que la poca informacion que

han recibido algunos pacientes, ha side difundida por amigos, familiares, la

television, revistas, etc., en la mayoria de los casos, haciendo excepcion a un

pequeno porcentaje de 13.2% (29) que son los que han recibido informacion de

parte de su medico familiar. Llama la atencion que tanto el personal medico como

lapoblacionengeneraltienenpocointeressobreestapatologia, lacualse

presentacadavezconmayorfrecuenciaysobretodo enesteestadoquees uno

de los que presenta mayorincidencia.

En realidad es poca la poblacion que tiene impedimento para realizarse el

examen digital rectal y solo hay un pequeno porcentaje del 25.9% (57) que

consideran a la vergUenza como un impedimento, encontramos que la mayoria no

creen quedisminuya la hombria ni la masculinidad del hombre en porcentaje de

82.7% (182)y83.2 % (183) respectivamente.

Es aceptable que el 65% (143) de los pacientes encuestados acepten

realizarseelexamen digital rectal comomedida preventivay para unadeteccion

oportunadel cancer de prostata. Nos dimos cuenta que no son lascreencias 10

que limita a los pacientes a realizarse las detecciones, sino la falta de

informacione interesdelsectorsalud, unodelosmotivosprincipalesyotraparte

pequena lapoblacionmisma.

Este examen (tacto rectal) es el principal recurso dirigido a la poblacion y

recomendado por organizaciones dedicadas al area de la salud, quienes

consideranquedeben serrutinarias. Talestudioserealizoantelarelativa carencia

deestudiossobrepercepci6nyvaloraci6ndelaenfermedadsiendo el tacto rectal

unaexploraci6n necesaria para contribuiren el diseriode programas de detecci6n

tempranadelcancerdepr6stata.



Finalmente concluimos' que con la informacion obtenida es posible plantear

nuevasintervencionesconunenfoquedesaludpublicaparaesteproblemaypara

asi haceruna deteccion oportuna de la enfermedad. 14
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XI. ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS DE TACTO RECTAL EN LA

DETECCION DE CANCER DE PROSTATA.

Nombre Edad__

_______Ocupacion _

Consultorio__Domicilio, _

1.-Percepci6n de causas de enfermedad.

1.-Creeustedqueelcancerdeprostatapuedeaparecerentodosloshombres.

A)Si B) No

Porque _

2.-EI cancer de prostata es masfrecuenteen drogadictos, alcohoIicoso

promiscuos(variasparejassexuales).

A)Si B) No

1I.-Percepci6n de presentaci6n de la enfermedad.

3.-Conocelossintomasquecausaelcancerdeprostata.

A)Si B) No

Cualesson, _

III.-Susceptibilidad percibida.

4.-Aqueestratosocioeconomicopertenece

A) Alto B) Medio C) Bajo



5.-Lo hacesu estratosocioecon6mico mas susceptible a tenercancerdepr6stata

A)Si

IV.-5everidad Percibida.

B) No

6.-. Esunaenfermedadgraveelcancerdepr6stata

A)Si

7.-EI cancer de pr6stata es curable.

A)Si

V.-Barreraspercibidas.

B) No

B) No

8.-Creeustedqueescostosorealizarseelexamenparadetecci6nde cancer de

pr6stata.

A)Si B) No

9.-Sabeusted como se realizaelexamen para detecci6n de cancerdepr6stata.

A)Si B) No

10.-Lehanexplicadoaustedlatecnicapararealizarseelexamendepr6statapor

medio de tacto rectal.

A)Si B) No

11.-Harecibido informaci6n sobre cancer de pr6stata.

B) Si B) No

B) No

Donde, _

12.-Tienealgunimpedimentoparalarealizaci6ndelexamenparadetecci6nde

cancerdepr6stataportactorectal

A)Si

Cual, _



VI.-Caracteristicas y cantidad de informacion sobre la enfermedad.

13.-Lehainformadosumedicosobreelcancerdepr6stata.

A)Si B) No

14.-Conocelasventajasderealizarseelexamenrectalparadetecci6n de cancer

depr6stata.

A)Si B) No

B) No

Cualesson _

15.-Creeusted que tienedesventajas la realizaci6n del examen prostaticopor

tactorectal.

A)Si

Cuales, _

VII.-Efectos sobre la masculinidad.

16.-Creeustedquedisminuyelahombriaconlarealizaci6ndeltacto rectal para

detecci6n de cancer de pr6stata.

A)Si B) No

17.-Creeustedqueafectalamasculinidadlarealizaci6ndeltacto rectal.

A)Si B) No

VIII.-Percepcion de losservicios desalud.

18.-Lehasugeridosumedicolarealizaci6ndeltactorectalcomomedida

preventivaparadetecci6noportunadecancerdepr6stata.

~~ ~~

19.-Serealizariaustedelexamenprostaticoportactorectal.

A)Si B) No

Porque _



ANEX02

Carta de consentimiento informado para participaci6n en proyectos de
investigaci6nclinica.

LugaryFecha: _

Pormediodelapresenteautorizo: _

Participarenelproyectodeinvestigaci6ncientificatitulado"Creenciassobreel

tactorectalcomomedioparadetecci6ndecancerdepr6stata"Registradoanteel

comite localdeinvestigaci6n conel numero: _

EI investigador se ha comprometido a darme informaci6n oportuna sobre cualquier

procedimiento adecuado que pudiera serventajoso para prevenci6n de cancer

prostatico,asicomoarespondercualquierpreguntayaciararcualquierdudaque

Ie plantee acerca de los procedimientos que se lIevara a cabo, los riesgos,

beneficiosocualquierotroasuntorelacionadoconlainvestigaci6n ..

Entiendo que conservo el derecho de retirar ami representado del estudio en

cualquiermomentoque 10 considereconveniente, sin que elloafecte la atenci6n

medicaquerecibodelinstituto

Elinvestigadorprincipalmehadadoseguridadesdequenosemeidentificaraen

las presentaciones 0 publicaciones que deriven de este estudio yde que los datos

relacionadosconsuprivacidadseranmanejadosenformaconfidencial

Tambien se ha comprometido a proporcionarme la informaci6n actualizada que se

obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer

respectoamipermanenciaenelinstituto.

Nombre y Firma paciente Nombre, matricula y firma del
Investigador


