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Resumen

OBJETIVO
Describir las creencias, los conocimientos y opiniones sobre el examen digito rectal en un grupo de
pacientes uroldgicos.

METODOS

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal donde se evaludé un cuestionario anénimo con 15
preguntas, dividido en tres bloques: 1) variables socio-demograficas; 2) retraso en ir a la consulta de
urologia y su inconformidad con la practica del examen digito rectal; 3) percepcién de dolor y malestar
durante el examen digito rectal. El cuestionario fue aplicado a una muestra de conveniencia.

RESULTADOS

Se analizaron 84 encuestas aplicadas en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia de Cuba. Los
resultados mostraron que 70,24% de los participantes conocian en cierta medida sobre el cancer de
prostata y 64,29%, sobre el uso del antigeno prostatico especifico. Sélo 27% encontré Util realizarse el
examen digito rectal. Los mayores impedimentos para asistir a la consulta del urdlogo fueron: no
someterse a una biopsia (79,76%) y evadir la practica del examen digito rectal (66,66%). Ademas, se
observd que 52,39% y 36,90% de los hombres se quejaron de dolor moderado y severo
respectivamente, siendo traumatico el examen digito rectal en 61,9%. Sin embargo, 88,09% de los
pacientes respondié que repetirian el examen al siguiente afio y el 94,05% animaria a un amigo para
someterse al él.

www.medwave.cl 1 doi: 10.5867/medwave.2016.06.6501


mailto:garcfis@infomed.sld.cu

meiave

CONCLUSIONES

En la muestra de individuos estudiados, mas de la mitad afirmd conocer sobre el cancer de prostata y
el antigeno prostatico especifico, sin embargo, no considerd provechoso someterse a un examen digito
rectal. Evitar someterse a una biopsia o al examen digito rectal fueron los principales impedimentos
para su asistencia al urdlogo. A pesar de que en la mayoria de los pacientes, realizarse el examen digito
rectal fue traumatico, estos consintieron en repetirselo en el futuro.

Abstract

OBJECTIVE
To describe the beliefs, knowledge and opinions that influence the practice of digital rectal examination
in a group of urological patients.

METHODOLOGY

A descriptive study was conducted using convenience sampling and an anonymous questionnaire with
15 questions. The questionnaire was divided in three blocks: socio-demographic variables; delay in
going to the urology clinic and taking the rectal examination; evaluation of patients’ perception of pain
and discomfort during digital rectal examination and the impact of discomfort on potential future
screening compliance. Percentages were used for the descriptive analysis.

RESULTS

Eighty-five surveys were conducted at the Institute of Oncology and Radiobiology of Cuba. The results
showed that 70.24% of participants to some extent had information about prostate cancer and 64.29%
about prostate specific antigen. Only 27% thought that the digital rectal examination would be helpful,
while 66.66% delayed their visit to the urologist in order to avoid the digital rectal examination and
79.76%, to elude the biopsy. It was observed that 52.39% and 36.90% of men complained of moderate
and severe pain, respectively. Digital rectal examination was deemed traumatic by 61.9% of the
surveyed men. A high number of patients responded they would repeat prostate exam the following
year (88.09%) and 94.05% would encourage a friend to have the prostate exam.

CONCLUSIONS

More than half of the sample claimed to know about prostate cancer and prostate specific antigen;
however, they did not consider helpful to undergo digital rectal examination. The main reasons for not
assisting to the urologist was to avoid biopsy and the digital rectal examination. Nonetheless, in most
patients traumatic digital rectal examination was performed and responders said they would repeat it in

the future.

Introduccion

El cancer de préstata constituye un problema de salud
mundial ya que es el segundo tumor diagnosticado en los
hombres de todo el mundo, con 1,1 millones de casos
nuevos al afo. La aparicién de este tipo de tumor esta
aumentando debido al crecimiento y envejecimiento de la
poblacion. La variacion de las tasas de incidencia es el
reflejo del uso extendido del antigeno prostatico especifico,
su marcador tumoral por excelencia [1].

Segln datos publicados en GLOBOCAN, el cancer de
préstata es la quinta causa de muerte por cancer en todo
el mundo. Las tasas de mortalidad mas altas se observaron
en El Caribe y en el sur de Africa [2]. La prevalencia a cinco
afnos de esta enfermedad para la region de América Latina
y El Caribe es 40% [1]. En Cuba, segun datos del Anuario
Estadistico de Salud de 2014, este tipo de tumor es el
segundo en incidencia y el segundo en mortalidad. La
distribucion por etapas clinicas de los casos estudiados
muestra un incremento en el diagndstico en etapas
avanzadas, con una incidencia de 3023 casos y una tasa
ajustada a la edad de 33,3 por 100 000 habitantes. Con
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respecto a la mortalidad, se observo un total de 2793 casos
en 2014, con valores de la tasa cruda en la poblacién
cubana de 50,1 por 100 000 habitantes [3].

Antes de la introduccion del antigeno prostatico especifico,
el cancer de préstata se diagnosticaba en individuos que
presentaban sintomas clinicos (indicativos de enfermedad
avanzada) y edad mayor de 70 afios. Actualmente,
alrededor del 60% de los casos de diagndstico nuevo son
varones mayores de 60 afios. La enfermedad localizada
(detectada en individuos asintomaticos), representa
alrededor del 82% y conlleva a una supervivencia relativa
a cinco afios de 100% [4].

El uso combinado del examen digito rectal y del antigeno
prostatico especifico, es el método empleado en Ia
prevencion secundaria, con la pesquisa periddica en
hombres mayores de 50 afios con una expectativa de vida
mayor de 10 afios, previa discusion con su médico acerca
de los riesgos y beneficios de su practica [5],[6]1,[7],[8],
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aunque, existen diversas controversias referentes a la
pesquisa del cancer de préstata [9],[10].

Los factores que condicionan la adopcién de
comportamientos saludables y preventivos, como Ila
pesquisa, pueden ser multiples dado que ésta no sodlo
depende de su implementacion por parte del Ministerio de
Salud Publica de Cuba. Las personas pueden tomar
decisiones relacionadas con practicas preventivas segun la
percepcion que tienen y las valoraciones hechas en forma
individual o grupal sobre las consecuencias que se derivan
de tales practicas. Tomando en cuenta todos estos factores,
se desarrolld un estudio con el fin de describir las creencias,
los conocimientos y opiniones sobre el examen digito rectal
en un grupo de pacientes uroldgicos que asistieron al
Instituto de Oncologia y Radiobiologia.

Métodos

Diseiio del estudio y muestra

Se realizd un estudio descriptivo transversal, basado en
entrevista de auto-percepcion sobre el cancer de prdstata
y sus métodos diagndsticos. Se llevo a cabo desde mayo de
2015 hasta febrero de 2016, en el Instituto de Oncologia y
Radiobiologia, en pacientes que acudieron por primera vez
a la consulta de urologia. Esta investigacion se realizd de
acuerdo con el protocolo aprobado por el Consejo Cientifico
y el Comité de Etica del Instituto de Oncologia vy
Radiobiologia, siguiendo la Declaracion de Helsinki de 1975,
con la revision vigente de 2013 [11].

Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todos aquellos pacientes
que acudieron a la consulta de urologia del Instituto de
Oncologia y Radiobiologia, para realizarse una revision o
gue presentaran sintomas obstructivos urinarios.

La inclusion de los participantes fue por conveniencia y se
realizd por medio de encuestadoras con formacion en el
area clinica, debidamente capacitadas. Ellas invitaron a
participar individualmente a los hombres entre 45 y 70 afios
de edad, a quienes se les explicd y presento el objetivo del
estudio y se les dio una charla previa sobre en qué consistia
el estudio. Se recogieron los datos relacionados con las
variables socio-demograficas de manera andénima y se
verificé que no tuvieran ninguna condicion fisica o mental
qgue impidiera su participacion. Estas ultimas, junto con la
edad no comprendida en el rango antes descrito,
constituyeron los criterios de exclusion.

Antes de realizar el cuestionario, a cada participante se le
solicitd el consentimiento informado. En cada entrevista,
siempre estuvieron presentes el urélogo y un residente en
oncologia. En la mayoria de los casos (78%) estuvo un
familiar (esposa o hija) acompafandolos. Al finalizar la
encuesta, se le entregd a cada participante un volante con
informaciéon sobre la enfermedad, quienes revisaron y
verificaron sus respuestas con los encuestadores tal y como
se requeria [12].

El investigador principal revisé cada cuestionario para
verificar su ejecucion correcta. Para confirmar la veracidad

www.medwave.cl

de los datos, se seleccion6 al azar el 10% de los
participantes con el fin de hacerles una nueva entrevista
telefénica. Para evitar sesgos, cada entrevista se codificod y
fue analizada por el investigador principal que no aplicé las
encuestas.

Diseino del cuestionario

Por |la ausencia de cuestionarios validados en el Instituto de
Oncologia y Radiobiologia sobre el tema, se construy6 uno
inicial con 15 preguntas agrupadas en tres bloques, cuyo
tiempo de aplicacion se estimé en 30 a 35 minutos. La
entrevista de los bloques 1 y 2 durd de 10 a 15 minutos, se
esperd cinco minutos posteriores al examen digito rectal y
luego se reanudd por 10 minutos para realizar las
preguntas del bloque 3. Para cada pregunta se organizaron
los datos, se codificaron y se categorizaron. También se
establecieron frecuencias y/o porcentajes por categoria. En
el primer bloque se indagd sobre las variables socio-
demograficas (Tabla 1): edad, color de la piel, nivel de
escolaridad, lugar de residencia (rural o en la ciudad) y
antecedentes familiares de cancer de prdstata o en otras
localizaciones.

Para efectos del analisis de la edad se dividieron los
participantes en tres grupos: 45 a 54, 55 a 64 y 65 a 70
anos. Por su parte, para la escolaridad se tuvieron en
cuenta los cuatro principales rangos en los cuales se
pueden agrupar los grados de escolaridad cursados por una
persona en Cuba: primaria, secundaria, obrero calificado,
técnico medio, universitario. El segundo bloque del
cuestionario (Tabla 2), enfocd preguntas relacionadas con
el tipo y forma de obtencidon de informacién sobre el cancer
de la prostata y el examen digito rectal. Este bloque
también estaba relacionado con la renuencia a acudir a la
consulta de urologia y a la intencién de la practica del
examen rectal. El tercer bloque del cuestionario (Tabla 3),
dirigié preguntas hacia la inconformidad del examen digito
rectal una vez practicado y a la posibilidad de realizarselo
periddicamente. Para efectuarle el examen digito rectal a
cada paciente, el urdlogo lo llevé a una habitacion contigua
y reservada. Alli, antes de realizarle el procedimiento, le
explico todo lo relacionado con el examen digito rectal.
Previo al procedimiento, se le aplicd gel de lidocaina topica
al 2%, la posicion adoptada para el examen digito rectal
fue decubito lateral.

Analisis estadistico

Se realizé6 una valoracién estadistica de tipo descriptiva
para resumir las variables categdricas que se midieron en
forma de frecuencias absolutas y sus porcentajes. Se cred
una base de datos en el programa Access y se utilizd el
programa estadistico GraphPad Prism 5.0. Las creencias
que poseian los individuos sobre las pruebas para el
diagnostico del céncer de prostata, el grado de
inconformidad con el examen digito rectal y la posibilidad
de realizérselo periddicamente, se expresaron como
variables dicotémicas (si o no). Para conocer el
impedimento mayor para acudir a la consulta de urologia
(someterse al analisis del antigeno prostatico especifico,
examen digito rectal, biopsia o ultrasonido), y el nivel de
dolor al examen (ausente o bajo frente a moderado, severo
o insoportable), se utilizaron variables categoricas.
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Los resultados obtenidos se presentaron en el Instituto de
Oncologia y Radiobiologia, en un taller donde se invitd a la
poblacion y a los participantes en el estudio. Todos ellos
recibieron informacion y capacitacion sobre el tema en dos
sesiones programadas. En ellas se tuvieron en cuenta los
hallazgos de la investigacion.

Resultados

Se tramitaron 95 cuestionarios. Sin embargo, una vez que
se realiz6 el control de la calidad de los mismos antes de
digitalizar los datos, once fueron anulados (siete por

ausencia de algunas respuestas y cuatro por incoherencias
en las mismas). Se analizé6 un total de 84 encuestas. Se
determind que la media de edad fue de 66,24 afios (entre
49 y 70). Se observd un mayor numero de pacientes en las
edades comprendidas entre 55 y 64 anos (Tabla 1).
Predomind la inclusién de individuos de piel color blanca y
gue no tenian una historia familiar de cancer de prostata.
Ademas, se percibié que la mayoria de los pacientes que
acudieron a la consulta tenian un nivel medio o superior de
educacidn, provenientes en su mayoria de la ciudad y no
de zonas rurales.

Variable [N | %
Edad

45-54 6 7,14
55-64 48 57,14
64-70 30 35,72
Color de la piel

Blanca e} 58,33
Negra 16 19,04
Mestiza 19 22,62
Antecedentes de cancer familiar

Padre con cancer de préstata 15 17,85
Tio o abuelo con céncer de prdstata 9 10,71
Familiar de primera linea con otro tumor 7 8,33
No refiere 53 63,09
Nivel de Escolaridad

Primaria 2 2,38
Secundaria 4 4,76
Obrero calificado 2 2,38
Medio superior 40 47,62
Universitario 36 42,86
Lugar de residencia

Urbano 50 59,52
Rural 34 40,47

N: nimero de individuos.

%: frecuencias absolutas expresadas en porcentajes.

Tabla 1. Comportamiento de algunas variables socio-demograficas y clinicas en muestra de pacientes del

Instituto de Oncologia y Radiobiologia.

Se observd que mas del 50% de los pacientes afirmaron
tener conocimientos sobre el cancer de préstata y sus
herramientas de diagndstico (Tabla 2). Sin embargo,
70,24% de los individuos reflejo su inconformidad con
realizarse un examen digito rectal y lo consideraron
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ineficaz. Los mayores impedimentos para asistir a la
consulta del urdlogo fueron no someterse a una biopsia
(79,76%), o evadir la practica del examen digito rectal
(66,66%).

doi: 10.5867/medwave.2016.06.6501



MEDave

Variable N %
Tiene conocimiento usted sobre el cancer de prostata

St 59 70,24
No 25 29,74

una biopsia

Conocia usted de las pruebas que se le deben realizar para indicarle

Si 52 61,90
No 32 38,10
Conoce usted gque es el antigeno prostatico especifico

Si 54 64,29
No 30 35,71
Cree usted provechoso realizarse el examen digito rectal

Si 25 24,76
No 59 70,24
Cual fue su mayor impedimento para asistir al urélogo (mas de dos
respuestas)

Someterme el examen digito rectal 56 66,66
Someterme a una biopsia 67 79,76
Realizarme analisis de sanare 20 23,81
Someterme a un ultrasonido transrectal 19 22,62

N: nimero de individuos.

%: frecuencias absolutas expresadas en porcentajes.

Tabla 2. Resultados de la encuesta aplicada a la muestra de pacientes del Instituto de Oncologia y

Radiobiologia, antes del examen digito-rectal.

El grado de inconformidad relacionado con el dolor se
resume en la Tabla 3, donde 52,39% vy 36,90% de los
pacientes refirieron un dolor de moderado a severo ante el
examen digito rectal, respectivamente. Esto gener6 que al
61,9% de los individuos les resultd traumatico realizarse el
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examen digito rectal. No obstante, existié una propensién
a realizarse el ultrasonido transrectal (75,0%), con mayor
anuencia. El 88,0% de los individuos respondiéo que se
repetira el examen digito rectal en el préximo ano y ademas
invitara a un amigo a realizarselo.

doi: 10.5867/medwave.2016.06.6501



Variable

N | %

Tiene conocimiento usted sobre el cancer de prostata

Si

59 70,24

No

25 29,74

una biopsia

Conocia usted de las pruebas que se le deben realizar para indicarle

Si 52 61,90
No 32 38,10
Conoce usted que es el antigeno prostatico especifico

Si 54 64,29
No 30 35,71
Cree usted provechoso realizarse el examen digito rectal

Si 25 24,76
No 59 70,24
Cual fue su mayor impedimento para asistir al urélogo (mas de dos
respuestas)

Someterme el examen digito rectal 56 66,66
Someterme 2 una biopsia 67 79,76
Realizarme analisis de sanare 20 23,81
Someterme a2 un ultrasonido transrectal 19 22,62

N: nimero de individuos.

%: frecuencias absolutas expresadas en porcentajes.

Tabla 3. Resultados de la encuesta aplicada a la muestra de pacientes del Instituto de Oncologia y
Radiobiologia, posterior a realizarse el examen digito-rectal.

Discusion

Hace mas de dos décadas se aceptaba, con un consenso
practicamente absoluto, que se debia indicar una biopsia
prostatica sdélo cuando el examen digito rectal era
sospechoso o el antigeno prostatico especifico se situaba en
cifras mayores a los 10 ng/ml. Sin embargo, desde la
publicacion del estudio multicéntrico guiado por
Catalona et. al. [13], en 18% de quienes se les realizé una
biopsia, fue preciso cambiar esta idea. Ello, debido a que
en los casos con valores de antigeno prostatico especifico
de 4 a 10 ng/ml con examen digito rectal no indicativo de
malignidad, se encontrd cancer en 21% de los casos. Este
porcentaje es similar al hallado en los casos con examen
digito rectal sospechoso (21%).

El examen digito rectal es la exploracion clinica que se les
practica a los individuos con la finalidad de proporcionar
informacion sobre la morfologia, tamafio, consistencia,
movilidad, regularidad de sus limites, presencia de nddulos
y sensibilidad de la prdstata por lo que resulta de gran
utilidad clinica. El efecto combinado del examen digito
rectal con los valores del antigeno prostatico especifico,
facilita la deteccion precoz del céncer de préstata [14],
[15], aun cuando el uso de los tamizajes masivos sigue
siendo un tema controvertido [9], [10], [16].

A pesar de que en Cuba existe un nimero elevado de
muertes por cancer de prostata, los hombres no estan
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acostumbrados a realizarse el examen digito rectal. Esto
influye de manera negativa en la mortalidad, ya que hay un
numero elevado de pacientes diagnosticados en etapas
avanzadas [3]. Ademas, no se cuenta con cuestionarios
validados para evaluar el conocimiento sobre el cancer de
prostata o sobre los criterios, creencias y factores que
influyen en la realizaciéon del examen digito rectal en los
individuos cubanos.

Con el fin de eliminar las barreras de acceso a este servicio
preventivo y gratuito del Ministerio de Salud Publica de
Cuba, se hace necesario el desarrollo de acciones dirigidas
a garantizar una mayor calidad en la induccién de la
demanda del examen digito rectal, como el suministro de
informacion mas adecuada y pertinente, referente a la
practica de este examen tal y como se describié para este
estudio, de acuerdo a lo planteado por otros autores
[12],[17]. Para generalizar este estudio, se aprovecharan
las potencialidades que ofrece la atencién primaria en
Cuba. En ella, el médico de familia realiza sistematicamente
el examen digito rectal a un elevado nimero de pacientes
mayores de 50 afos, que consultan por sintomatologia
obstructiva del tracto urinario inferior y que con frecuencia,
también, se les mide el antigeno prostatico especifico.

El presente estudio observd que la cantidad de pacientes
con respuesta afirmativa acerca del conocimiento sobre el
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cancer de prostata y el antigeno prostatico especifico, fue
mayor que lo reportado por otros autores de paises
latinoamericanos que desarrollaron estudios similares
[18],[19],[21]. Esto sugiere que los elevados niveles
educacionales y de alfabetizacion con los que cuenta Cuba
tienen un impacto positivo en el nivel de informacién que
tiene la poblacion sobre el cancer de prostata y sus métodos
de deteccion. Referente a este aspecto, se ha planteado en
estudios similares que son los factores psicosociales y
demograficos conjuntamente con las creencias, los
mayores obstaculos para realizarse un examen digito rectal
y entrar en una pesquisa para el cancer de prdstata
[22],[23],[24].

Uno de los miedos mas grandes que persisten en los
hombres latinoamericanos es el de someterse al examen de
prostata, aun cuando este puede salvarle la vida. Esta
palpacion produce mucha inseguridad por miedo a perder
la masculinidad. Este concepto, que posee el hombre de si
mismo y que se relaciona con una cultura y costumbre
arraigada en la mayoria de paises latinoamericanos
[18],[19],[20],[21], no se restringe sblo a los latinos, ya
que los afroamericanos sufren de inseguridades similares
[24],[25]. En consideracidn de lo anterior, se ha sugerido
que algunos factores socio-demograficos tales como
creencias, ansiedad y la actitud ante un examen rectal
[18],[19],[21],[24], pueden influir negativamente en la
prueba. Esto genera un retraso en la visita a la consulta de
urologia, que podria relacionarse o no con la deteccidon
tardia de la enfermedad.

De igual forma, la renuencia del hombre a admitir debilidad
o decadencia, o sentir que se reduce su capacidad producto
de una enfermedad, puede llevar a que no se busque
oportunamente atencion en salud, configurando un
fendbmeno que ha sido denominado “masculinidad
marginalizada” [26].

El nivel de inconformidad dado por el grado de dolor
referido al realizarse el examen digito rectal, es una de las
principales barreras para la realizacién de pesquisas en la
poblacion [27],[28]. Mas del 50% de los pacientes
explorados percibi6 dolor y no se sinti6é cémodo
realizandose la prueba. Sobre esto, se conoce que el dolor
puede ser por causa de la contraccién del esfinter y la
palpacion de la prdstata, vesiculas seminales y el trigono
de la vejiga. Alli, estas estructuras estan inervadas por el
sistema nervioso visceral, el cual trasmite sensacion de
dolor a través del sistema parasimpatico y simpatico del
sistema nervioso auténomo [27]. Esta elevada percepcidn
del dolor que se observd en el presente estudio, también
fue reportada por otros autores [18],[19],[21]. Ademas, la
incomodidad del examen o de la accién preventiva (aqui
toma relevancia el pudor y la posibilidad de amenaza a su
intimidad durante el examen), también fue objeto de
estudio de investigadores [29],[30], observandose
resultados similares al del presente estudio.

El rechazo ante la biopsia y el examen digito rectal, provocd
la renuencia a acudir a la consulta urolégica en la mayoria
de los individuos entrevistados. Este tipo de
comportamiento podria afectar la deteccién temprana de la
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enfermedad, tal y como ha sido planteado por otros autores
[19].

No obstante todo lo anterior, 88,09% de los encuestados
estuvo de acuerdo en volver a realizarse el examen digito
rectal y 94,5% a traer a un amigo. Ello indica que, a pesar
de los tablUes existentes referente a la realizacién del
examen digito rectal, esto no influird en la realizacion de
una pesquisa futura. Estos resultados se corresponden con
lo reportado por otros autores [21],[22],[27].

Las limitaciones de este estudio se refieren a su caracter no
probabilistico, el cual impide hacer inferencias o establecer
causalidad. Una limitacion adicional tiene que ver con el
hecho de que la informacion acerca de la practica del
examen digito rectal fue autorreportada. Esto es un sesgo
en el resultado hallado, ante la tendencia de los individuos
a dar respuestas con las que esperan satisfacer al
encuestador, aun mas si es mujer como fue en el presente
estudio. Con esto, el antecedente de practica del examen
digito rectal puede ser aun mas bajo que el descrito.
Ademas, el disefio fue estructurado y predeterminado, lo
cual limito la recoleccién de datos mas generales.

A pesar de la limitacion referida, el estudio resulta util para
efectos de orientar acciones que incrementen las
coberturas de la practica del examen digito rectal. Ello,
dado que aunque la intencidn es una variable proxima al
comportamiento futuro, puede afectarse por multiples
factores que disminuyen su prediccion. Por esta razodn,
estudios posteriores donde se sigan cohortes de individuos,
podran contribuir a instituir la concordancia entre la
intencion y la practica del examen digito rectal.

La principal fortaleza de este estudio fue que su desarrollo
condujo a la elaboracién del cuestionario. Este fue
confeccionado y aplicado siguiendo por primera vez un
riguroso proceso en el Instituto de Oncologia vy
Radiobiologia, y en Cuba.

Con el fin de eliminar las barreras de acceso a este servicio
preventivo del Ministerio de Salud Publica de Cuba, se hace
necesario el desarrollo de acciones dirigidas a garantizar
una mayor calidad en la inducciéon de la demanda del
examen digito rectal, asi como en el suministro de una
informacion mas adecuada y pertinente a un mayor nimero
de hombres. Adicionalmente, mejorara los servicios de
prevencion y deteccion temprana del cancer de prostata,
por lo que no se limitard al ambito de los profesionales de
la salud, sino a la poblacién para la toma de conciencia en
la prevencion y deteccidon precoz del cancer de prostata.
Esta patologia constituye en Cuba la segunda causa de
muerte en el varén [3].

Por lo tanto en estudios futuros a gran escala, se debera
profundizar en los aspectos planteados en este estudio
descriptivo. Los resultados contribuirdn a estructurar
acciones que mejoren la oportunidad de acceso a otras
variantes diagndsticas como es el ultrasonido transrectal,
contribuyendo al incremento de la especificidad del
diagnéstico del cancer de prostata. De igual forma,
permitird acrecentar y mejorar la informacion que tienen

doi: 10.5867/medwave.2016.06.6501



meiave

los hombres en Cuba sobre el cancer en la préstata y de la
practica del examen digito rectal.

Conclusiones

En la muestra de individuos estudiados, mas de la mitad
afirmaron conocer sobre el cancer de prostata y el antigeno
prostatico especifico. Sin embargo, no consideraron
provechoso someterse a un examen digito rectal. Ademas,
el evitar someterse a una biopsia o al examen digito rectal
fueron los principales impedimentos para su asistencia al
urdlogo. A pesar de que en la mayoria de los pacientes fue
traumatico el realizarse dicho examen, éstos consintieron
en repetirselo en un futuro.

Notas

Aspectos éticos

La revista tiene constancia de que todos los pacientes que
participaron en este estudio firmaron el Acta de
Consentimiento Informado, y el Comité de Etica de las
Investigaciones de Instituto de Oncologia y Radiobiologia
de La Habana, tuvo conocimiento sobre este estudio y su
posible publicacion en una revista de difusién biomédica.
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