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Percepcion del cancer prostatico en hombres mexicanos
y disposicion para el tacto rectal

Perception of prostate cancer in Mexican men and willingness
for digital rectal examination

Judith Balderas-Ortega,” Nazario U.Arellano-Romero,” Daniela Vergara-Sdnchez.™

Resumen

Objetivo: identificar la asociacién entre percepcion de riesgo para cdncer prostdtico y disposicién
para el tacto rectal. Método: estudio transversal analitico, participaron 361 personas mediante
muestro no probabilistico por conveniencia. La percepcién de riesgo se evalué con el modelo de
creencias en salud para cdncer prostdtico, se utilizé para ello una escala tipo Likert validada en
poblacién mexicana y la disposicidn para el tacto rectal mediante una pregunta. Se utiliz6 la prue-
ba * para explorar la relacién entre el grado de percepcién de riesgo para cdncer prostitico y la
disposicién para realizar un tacto rectal. Se calcul6 oR para la magnitud de asociacién. Resultados:
13.57% de los participantes resulté tener buena percepcion de riesgo, 33.24% tuvo percepcién no
concluyente y 53.19% mala percepcién. 35.18% de los participantes tuvo disposicién para el tacto
rectal y 64.82% se negd. 18.9% de los tactos rectales realizados fue anormal. Existe una asociacién
estadisticamente significativa entre la percepcién de riesgo para cdncer prostitico y la disposicion
para el tacto rectal (p<0.05). La percepcidn de riesgo para cdncer prostdtico no concluyente y mala
fueron factores de riesgo para disposicién del tacto rectal (0rR=16.72, 1 6.54-42.77 y or=21.5, 1C
8.62-53.65 respectivamente), estos valores fueron estadisticamente significativos. Conclusién: la
percepcién de riesgo para cdncer prostitico puede influir en los hombres para la toma de decisiones y
la realizacién del tacto rectal. Se requiere de intervenciones encaminadas a la educacion del paciente
para incrementar la participacién de los hombres en el cribado completo para cdncer prostético.
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Summary

Objective: identify the association
between risk perception for prostate
cancer and willingness for a digital
rectal examination. Method: cross-
sectional analytical study, 361 people
participated through a non-probability
convenience sampling. Risk perception
was assessed with the health belief
model for prostate cancer, a Likert-type
scale validated in Mexican population
was used for this purpose, and the will-
ingness for a digital rectal examination
was determined through a question.
The * test was used to explore the rela-
tion between the risk perception level
for prostate cancer and willingness to
perform a digital rectal examination.
oR was calculated for the magnitude
of association. Results: 13.57% of
the participants had a good perception
of risk, 33.24% had an inconclusive
perception and 53.19% had a poor
perception. 35.18% of the participants
were willing for a digital rectal examina-
tion and 64.82% refused. 18.9% of the
rectal exams performed were abnormal.
There is a statistically significant as-
sociation between risk perception for
prostate cancer and willingness for a
digital rectal examination (p<0.05).
Inconclusive and poor risk perception
for prostate cancer were risk factors for
a digital rectal examination willing-
ness (OrR=16.72, 1c 6.54-42.77 and
OR=21.5, 1c 8.62-53.65 respectively),
these values were statistically signifi-
cant. Conclusion: risk perception for
prostate cancer can influence men’s
decision making and performance of
digital rectal examination. Interven-
tions aimed at patient education are
required to increase men’s participa-
tion in comprehensive prostate cancer
screening.

Keywords: Perception, Prostate Cancer,
Digital Rectal Examination, Screening

Introduccién
El céncer de préstata es un problema
de salud publica debido a que es el
segundo tumor mds frecuente en hom-
bres.! Durante el 2020, de acuerdo
con el Observatorio Global de Cancer
(GLOBOCAN), la incidencia mundial de
este cdncer fue de 7.3%.? En México, el
cdncer de préstata tuvo una incidencia
de 15.2% en el 2020 y fue la primera
causa de muerte por tumores en hombres
mayores de 60 afos, con una mortali-
dad del 7.4%.%* El tamizaje del cdncer
prostético, por medio del tacto rectal,
es fundamental para la deteccién opor-
tuna. Cuatro de cada diez hombres son
diagnosticados con cdncer de préstata
en etapa avanzada, lo que repercute en
los afios de vida saludable, asi como en
la economia del paciente y del sistema
de salud. Lo anterior es alarmante en
comparacién con lo registrado en pai-
ses desarrollados donde cinco de cada
cien hombres presentan metdstasis al
momento del diagndstico. En México,
a dos de cada cien hombres se les realiza
tacto rectal como tamizaje; por lo que
resulta necesario el estudio de las causas
de la baja participacién observada en la
poblacién mexicana.’

De acuerdo con reportes publicados

anteriormente®?®

existen factores que
intervienen en el tamizaje para cdncer
prostético, los cuales van desde el rechazo
al tacto rectal por influencias sociocul-
turales sobre la masculinidad, hasta el
desconocimiento de sus beneficios.
En el caso de México hay escasa infor-
macidn al respecto.” Por tal motivo, es
importante contemplar la percepcion de
riesgo para cdncer prostético utilizando
el modelo de creencias en salud, el cual
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explica los comportamientos sobre
las acciones preventivas para distintas
enfermedades, incluido el cdncer de
prostata.'®!! Los factores psicosociales
son fundamentales en las decisiones y
acciones que elige el individuo, siendo el
modelo biopsicosocial uno de los pilares
del enfoque en medicina familiar.

La aptitud clinica, definida como:
“La capacidad para afrontar y resolver
problemas clinicos, que implica habili-
dades como la reflexién, donde se pone

12 es una de

en juego el propio criterio”,
las caracteristicas que les compete a los
médicos de primer nivel de atencién
al momento de realizar un tacto rectal
como método de tamizaje, ya que el
cdncer prostitico, por su prevalencia
y magnitud, es un problema de salud
publica en México.

Dada la interrelacién de los factores
senalados, el presente estudio tuvo como
objetivo identificar si existe asociacién
entre la percepcion de riesgo de padecer
cancer prostético y la disposicién para el
tacto rectal en una muestra de pacientes
mexicanos.

Métodos

Estudio transversal analitico, incluyé
pacientes hombres de 50 a 70 anos,
derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social que acudian
a consulta externa de medicina familiar
en la Ciudad de México. Con previa
autorizacién del comité de ética e inves-
tigacién institucional, se llevé a cabo el
presente estudio entre los meses de abril
y septiembre de 2021. El tamafo de la
muestra se obtuvo mediante un cdlculo
de muestra para una poblacién finita. El
tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Se excluyeron pacien-
tes con diagndstico de cdncer prostético,
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antecedente de prostatectomia, diagnés-
tico de cdncer colorrectal, diagnéstico
de enfermedad hemorroidal, hombres
con discapacidades sensoriales (ceguera
y/o sordera), hombres con discapacidad
motriz con afectacion en extremidades
inferiores, y analfabetas. Los pacientes
que no completaron o contestaron
erréneamente el cuestionario fueron
eliminados y reemplazados por otros
para completar el tamafo de la muestra.

Previo consentimiento informado,
se recabd la edad, escolaridad y ocupa-
cién de los participantes. Posteriormente
se aplicé un cuestionario para evaluar la
percepcién de riesgo para cdncer prosta-
tico mediante la subescala del modelo de
creencias en salud para cdncer prostético,
validado previamente para poblacién
mexicana por Murillo en 2014 con un
alfa de Cronbach de 0.74.° El cuestiona-
rio consté de los siguientes reactivos: 1.
Tengo alta probabilidad de tener cdncer
de préstata, 2. Tengo alta probabilidad
de tener cdncer prostdtico en los préxi-
mos anos, 3. Tengo el presentimiento de
que tendré cdncer prostdtico en algln
momento de la vida, 4. Tengo miedo de
que pueda morir por cdncer de préstata
y 5. Tengo alta probabilidad de tener
cancer prostitico en comparacién con
otros hombres de mi edad. Se utiliz6
una escala tipo Likert con respuestas
desde el 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta el 5 (totalmente de acuerdo). La
interpretacién del puntaje total se reali-
z6 bajo los siguientes pardmetros: 20 a
25 puntos =buena percepcién, 15 a 19
puntos =percepcién no concluyente y 5
a 14 puntos =mala percepcién.

Una vez contestado el cuestiona-
rio, se pregunté a los participantes si
tenfan disposicién para la realizacién
de un tacto rectal, los participantes con
respuesta positiva se clasificaron como

“con disposicién” y los que tuvieron
una respuesta negativa se clasificaron
como “sin disposicién”. A los pacientes
con disposicién se les realizd un tacto
rectal en ese momento, refiriendo a un
segundo nivel de atencién a aquellos
con hallazgos anormales. Se consideré
un tacto anormal cuando a la palpacién
se percibié una consistencia dura de la
préstata y/o un nédulo pétreo."

A los participantes con percepcién
no concluyente o mala percepcién de
riesgo se les brind6 orientacién educativa
en relacién con el tamizaje para cdncer
prostatico.

Se realizé un andlisis de forma
descriptiva obteniendo frecuencias,
porcentajes y media de las variables so-
ciodemogréficas. Asimismo, se analizé
el comportamiento de cada reactivo del
cuestionario aplicado de acuerdo con
las puntuaciones obtenidas en la escala
tipo Likert.

Para evaluar la normalidad de las
variables del estudio se utilizé la prueba
de Shapiro-Wilk. El anilisis bivariado
se realiz6 mediante la prueba de y* para
encontrar una relacién de dependencia
entre el grado de percepcién de riesgo para
céncer y la disposicion para realizar un tacto
rectal, se considerd significancia estadistica
para un valor p<0.05. Posteriormente se
calcul$ el or mediante una regresién logis-
tica en la que se incluyeron las categorias
de percepcién de riesgo no concluyente
y mala percepcién de riesgo, comparadas
con el grupo de buena percepcién de riesgo
(grupo de referencia) con lo que se buscé
medir la magnitud de asociacién. Para el
andlisis estadistico se utilizé el software de
Stata v. 16.0.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 361 partici-
pantes hombres, el rango de edad de 50
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a 70 afios con un promedio de 63.9 anos
cumplidos. 176 pacientes tenfan entre 65
y 70 anos (48.75%). En relacién con el
nivel de escolaridad, 15 pacientes tenian
posgrado (4.16%), 135, licenciatura
(37.40%) y 104, bachillerato (28.81%),
el resto contaba con menor escolaridad.
En cuanto a la ocupacién, 191 eran
jubilados (52.91%), 147 eran emplea-
dos (40.72%), 15 eran desempleados
(4.16%), mientras que 8 eran obreros
(2.22%).

Respecto a la percepcién de riesgo
para cdncer de préstata se encontré que
49 participantes resultaron con buena
percepcién de riesgo (13.57%), 120
tuvieron una percepcién no concluyente
(33.24%) y 192 resultaron con mala
percepcién de riesgo para la enferme-
dad (53.19%). De los participantes con
buena percepcién de riesgo (n=49), la
mayoria contaba con niveles de escolari-
dad superior y eran empleados. Se hallé
que, de los participantes con percepcién
no concluyente (n=120), 56 tenian li-
cenciatura (46.66%) y 61 eran jubilados
(50.83%); en comparacién con aquellos
con mala percepcién de riesgo (n=192),
de los cuales 60 tenian secundaria con-
cluida (31.25%) y 114 eran jubilados
(59.37%), ver tabla 1.

Se analizd el comportamiento de
cada reactivo del cuestionario aplicado
sobre la percepcién de riesgo para cincer
prostitico. Los reactivos 1y 4 resultaron
con mayor puntaje en la escala tipo
Likert (buena percepcién de riesgo).
Del total de participantes (n=361), 117
estaban totalmente de acuerdo con tener
miedo a morir por este cincer (reactivo
4), (32.4%) y 87 respondieron estar
de acuerdo con tener alta probabilidad de
tener cancer prostitico (reactivo 1), (24%).
Por otro lado, los reactivos 3 y 5 resul-
taron con menor puntaje en la escala
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Tabla I. Caracteristicas de los participantes de acuerdo
con la percepcion de riesgo para cancer prostdtico

Percepcién de riesgo para cincer prostitico
Variable w0 | wet20 00 | ac0200
Primaria 0 (0) 7 (5.83) 26 (13.54)

Secundaria 2 (4.08) 12 (10) 60 (31.25)

Escolaridad | Bachillerato 6 (12.24) 40 (33.33) 58 (30.20)
Licenciatura | 33 (67.34) 56 (46.66) 46 (23.95)

Posgrado 8 (16.34) 5 (4.18) 2 (1.06)

Obrero 0 (0) 4(3.33) 4(2.08)

Empleado 32 (65.30) 51 (42.50) 64 (33.33)

Ocupacién

Jubilado 16 (32.65) 61 (50.83) 114 (59.37)
Desempleado 1(2.05) 4 (3.34) 10 (5.22)

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes de acuerdo
con la disposicion para tacto rectal

Disposicién para tacto rectal
= A -
Primaria 6(4.72) 27 (11.53)
Secundaria 13 (10.23) 61 (26.06)
Escolaridad Bachillerato 28 (22.04) 76 (32.47)
Licenciatura 70 (55.11) 65 (27.77)
Posgrado 10 (7.90) 5(2.17)
Obrero 3(2.36) 5(2.17)
Empleado 73 (57.48) 74 (31.62)
Ocupacién
Jubilado 46 (36.22) 145 (61.96)
Desempleado 5 (3.94) 10 (4.25)

Tabla 3. Prueba de %* para percepcion de riesgo para
cdncer prostdtico y disposicién para tacto rectal

Disposicién para tacto rectal Perce[,)cwn de e P
para céncer prostitico
Buena | No concluyente | Mala
Con disposiciéon 43 36 48
<0.001
Sin disposicién 6 84 144
Total 49 120 202
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tipo Likert (mala percepcién de riesgo).
150 participantes estaban totalmente en
desacuerdo en tener el presentimiento
de que tendrdn cdncer prostitico en
algin momento de la vida (reactivo 3),
(41.5%) y 138 refirieron estar totalmente
en desacuerdo con tener alta probabi-
lidad de padecer cdncer prostitico en
comparacién con otros hombres de su
misma edad (reactivo 5), (38.2%).

Respecto a la disposicién para la
realizacién del tacto rectal, 127 de los
participantes reportaron disposicién
(35.18%), mientras que 234 se nega-
ron a la realizacién del procedimiento
(64.82%). Del total de participantes
con disposicién para el tacto rectal
(n=127), 46 exploraciones prostdticas
resultaron normales (36.22%), 24 con
hallazgos anormales (18.9%) y 57 fue-
ron diferidas por negacién del paciente
al momento de iniciar el procedimiento
(44.88%). De los participantes con dis-
posicién para el tacto rectal (n=127), 70
tenfan licenciatura (55.11%) y 73 eran
empleados (57.48%); en comparacién
con aquellos sin disposicion para el
procedimiento (n=234), de los cuales 76
tenfan bachillerato concluido (32.47%)
y 145 eran jubilados (61.96%), ver
tabla 2.

Se encontré relacién estadistica-
mente significativa (p<0.05) entre la
variable de percepcién de riesgo para
céncer prostético y la variable de dispo-
sicién para el tacto rectal, ver tabla 3.

Para conocer la asociacién entre las
variables de interés y su magnitud, se
realizé una regresion logistica y se iden-
tificé que tener una percepcion de riesgo
no concluyente para cdncer prostitico
aumenta 16.72 veces la probabilidad
de no tener disposicién para un tacto
rectal, comparado con tener una buena
percepcién de riesgo, con significancia
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Tabla 4. Cdlculo de or y Pseudo R2 entre disposicion
para tacto rectal y grado de percepcion de riesgo

para cancer prostdtico

Disposicién para tacto rectal OR 1€ 95% p Ps;‘;do
Percel)nc‘lon de riesgo para cdncer 1672 | 65544277 | <0.001
prostético no concluyente

1 -2 d - 14.79%)
Ma a percepcién de riesgo para 215 | 8.62-53.65 | <0.001
cdncer prostitico

oR = Odds ratio, 1c = Intervalo de confianza, Pseudo R2 = Maximo de verosimilitud

estadistica. Mientras que tener una mala
percepcién de riesgo para cancer prosta-
tico aumenta 21.5 veces la probabilidad
de no tener disposicién para un tacto
rectal, estos valores fueron estadistica-
mente significativos. La variabilidad de la
disposicién para un tacto rectal se explica
en 14.79% por el grado de percepcién
de riesgo para cdncer prostatico (pseudo

R2), ver tabla 4.

Discusion
En esta investigacion encontramos que
13.57% de los participantes tuvo una
buena percepcién de riesgo para cdncer
de proéstata siendo un porcentaje bajo,
en comparacion con otras publicaciones
nacionales e internacionales. En Méxi-
co, de acuerdo con Murillo,’ 55.3% de
la poblacién estudiada presenté buena
percepcién de riesgo para este cdncer;
mientras que en paises como Ghana, el
porcentaje reportado fue de 81.8%.'*
Respecto al porcentaje de pacientes
con disposicién para el tacto rectal, en
este estudio se observé que 35.18% de
los participantes aceptaron dicho proce-
dimiento; este resultado fue similar con
la investigacién de Fajardo y Jaimes,"
en la que se reporté un porcentaje de
33.8%, y esto supera lo reportado por

el Instituto Nacional de Cancerologia
donde a dos de cada cien hombres se les
realizé un tacto rectal (29%).° Lo anterior
se contrapone con estudios realizados en
otros paises. De acuerdo con Yeboah y
cols.' (Ghana), y Paredes y Shishido®
(Pertr), 95.6% y 100% de los hombres,
respectivamente, mostraron disposicion
para el procedimiento. Lo que podria
estar relacionado con lo encontrado en
la literatura en cuanto a que el contexto
sociocultural mexicano influye en la
poca disposicién de los pacientes a que
se les realice un tacto rectal. De acuerdo
con la investigacién de Cérdobay cols.,”
el rechazo al tacto rectal en los hombres
mexicanos es secundario a influencias
socioculturales sobre la masculinidad
tradicional homofédbica, la vergiienza,
el pudor y el miedo a sentir dolor al
imaginar la realizacién del tacto rectal
como una prueba diagnéstica de cdncer
prostético.

La referencia a segundo nivel de
los pacientes con hallazgos anormales
durante el tacto es relevante ya que, de
acuerdo con la literatura, aproximada-
mente 18% de los cdnceres de préstata
fueron detectados por un tacto rectal
anormal, independientemente del nivel
del antigeno prostdtico especifico.'
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La percepcién de riesgo para cincer
prostdtico es un factor dependiente para
la disposicién para realizar un tacto rec-
tal, ya que en este estudio se encontrd
una significancia estadistica (p<0.05);
tanto para la categoria de percepcién
no concluyente, como para la de mala
percepcién comparado con tener una
buena percepcién de riesgo. Estos ha-
llazgos coinciden con lo descrito en la
investigacién realizada por Chamorro
y cols.””

Por otro lado, es importante sefialar
que el nivel educativo es relevante para
comprender los factores que pueden
influir para que un paciente tenga
buena percepcién de riesgo para cincer
prostitico y acepte un tacto rectal como
método de deteccién oportuna para
este cancer. Aquellos participantes con
mayor grado de escolaridad tuvieron
mayor porcentaje de aceptacién del pro-
cedimiento, los participantes con grado
de escolaridad licenciatura y posgrado,
51.85% y 66.66%, respectivamente,
aceptaron la realizacién de un tacto
rectal. Estos hallazgos en la poblacién
mexicana sustentan los hallazgos de
otros reportes publicados, como Zare
y cols.,'® Baratedi y cols.,"”” Coughlin y
cols.”’ y, finalmente, Cowman y cols.,”
los cuales demuestran que los niveles
de educacién superiores pueden influir
positivamente en los comportamientos
preventivos para cdncer prostdtico,
mientras que las percepciones, actitudes
y creencias son relevantes en la decisiones
que toman los hombres para la acepta-
cién o negacién del cribado para cdncer
de proéstata.

Una de las principales fortalezas de
este estudio fue el tamano de la mues-
tra que permitié la observacién de la
asociacién entre la percepcion de riesgo
para céncer prostdtico y la aceptacién
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para el tacto rectal. Ademds, se brindé
educacién a los participantes que lo re-
quirieron, debido a que parte del papel
del médico familiar es la educacién para
la salud. A los participantes con hallazgos
anormales al tacto rectal fueron enviados
a un segundo nivel de atencién para una
atencién integral y oportuna.

Una de las limitantes del presente
estudio fue la presencia de un tercer
grupo de participantes, aquellos que
respondieron estar dispuestos a la realiza-
cién de un tacto rectal, pero se negaron al
momento de iniciar el procedimiento. Lo
anterior podria representar un sesgo para
los resultados, ya que estos participantes
no se encontraban realmente dispuestos a
que se les realizara el tacto rectal.

Una de las recomendaciones para
estudios posteriores es incluir la percep-
cién de los médicos del primer nivel de
atencién hacia la practica del tacto rectal
como método de tamizaje para cdncer
de prostata.

Conclusién

Los resultados de este estudio dieron a
conocer la importancia de contemplar la
percepcién de riesgo que tiene el paciente
respecto a una enfermedad, en este caso
sobre cdncer prostitico, ya que puede
influir en la toma de decisiones para que
acepte la realizacién del tacto rectal. Es
necesario disenar intervenciones enca-
minadas a la educacién del paciente para
propiciar un aumento de la participacién
de los hombres en el cribado para cdncer
prostdtico; esta estrategia a largo plazo
permitird un diagnéstico oportuno y
diminucién de complicaciones y costos.
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