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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades prostaticas conforman uno de los principales problemas de
salud en la poblacién masculina mayor de 40 afios, con un especial incremento en tasas de
incidencia y mortalidad no solamente a nivel nacional o latinoamericano, sino que global
también, por lo que es necesario investigar las razones sociales y culturales por las que un
hombre no acude regularmente a sus controles, todo esto para generar cuidados de enfermeria
que sean culturalmente congruentes con la perspectiva del usuario. Objetivo general:
determinar los factores socioculturales de la poblacién masculina mayor de 40 afios relacionado
con la incidencia y mortalidad de enfermedades prostaticas, revision sistematica en paises de
América Latina 2019-2024. Metodologia: revision sistematica con enfoque mixto, de tipo
descriptivo-correlacional y disefio no experimental transversal, por medio de la metodologia
PRISMA se obtiene una poblacion de 3 884 992 articulos y se incluye una muestra de 11
articulos cientificos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién para su posterior
analisis. Resultados: la mayor parte de la poblacién proviene de Pert y México, se caracteriza
por ser adulta mayor, casada y con alto nivel académico. Se identifican factores socioculturales
como nivel de conocimiento, creencias, percepciéon y masculinidad. La incidencia obtenida para
hiperplasia prostatica corresponde a 188.62 casos y para cancer de préstata 48.55 casos por cada
1000 hombres ambas, no se obtiene datos sobre la mortalidad debido a la falta de informacion.
Discusion: los factores socioculturales de la poblacion en estudio se encuentran entrelazados
en gran medida con un modelo de masculinidad tradicional, el cual influye de forma negativa
en los comportamientos y percepciones que poseen sobre las afecciones prostaticas y sus
medios diagndsticos. Conclusion: la indiferencia hacia las enfermedades prostaticas y el

rechazo hacia los tamizajes de estas crean barreras que el profesional de enfermeria debe



abordar desde un enfoque diferente al que esta acostumbrado, la enfermeria transcultural brinda
las herramientas necesarias para comprender la forma de ver el mundo de estos usuarios y
genera cuidados culturalmente congruentes que pueden ayudar a establecer conductas de
prevencion, facilitando el reporte oportuno de estas enfermedades y su tratamiento temprano,
lo que puede reflejarse en una incidencia mas realista a la situacion actual de esta poblacion y

una mortalidad disminuida.

Palabras clave: prostata, masculinidad, hombres, enfermeria, sociocultural.



ABSTRACT

Introduction: prostate diseases are one of the main health problems in male population of
over 40 years old, with special increase in incidence and mortality rates not only at a
national or Latin American scale, but also globally, so it becomes a necessity to investigate
the social and cultural reasons as to why a man doesn’t attend regular check-ups, all of this
to generate nursing care that is culturally congruent with the patient’s perspective. General
objective: determine the sociocultural factors of the male population of over 40 years old
related with the incidence and mortality of prostatic diseases, systematic review in Latin
American countries 2019-2024. Methodology: systematic review with a mixed approach,
a descriptive-correlational type and a non-experimental cross-sectional design. Through the
PRISMA methodology, a total population of 3 884 992 articles is obtained and a sample of
11 scientific articles that meet the inclusion and exclusion criteria are included for further
analysis. Results: most of the population comes from Peru and Mexico, they are
characterized by being elders, married and with a high academic level.
The sociocultural factors identified include the level of knowledge, beliefs, perception, and
masculinity. The incidence obtained for prostatic hyperplasia corresponds to 188.62 cases
and for prostate cancer 48.55 cases per 1000 men, both; no data on mortality is obtained
due to lack of information. Discussion: the sociocultural factors of the population are
correlated with the traditional masculinity model, which negatively influences the
behaviors and perceptions men have about their prostate conditions and diagnostic
methods. Conclusion: the indifference towards prostate diseases and the rejection of their
screening creates barriers that the nursing professionals must address from a different

approach. Transcultural nursing provides the necessary tools to understand the way these



users see the world and generates culturally congruent care that can help establish
prevention habits, making easier the adequate reporting of these diseases and their early
treatment, which can be reflected in a more realistic incidence of the current situation of

this population and a decreased mortality.

Keywords: prostate, masculinity, men, nursing, sociocultural.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
La presente revision sistemética aborda temas de salud. epidemioldgicos, aspectos sociales,
culturales y de educacion, evidenciados en estos antecedentes internacionales y nacionales a

partir de articulos, tesis y estudios encontrados en diferentes bases de datos académicas.

1.1.1.1. Antecedentes Internacionales

Ferlay et al publica en 2024 las estadisticas mas recientes sobre patologias a nivel mundial,
dentro del informe “Observatorio Global del Cancer: Prostata” se establece que esta neoplasia
toma el cuarto lugar en tasa de incidencia con 1 467 854 casos, predominante en zonas como
Norte de Europa, Australia-Nueva Zelanda y el Caribe, asi como también toma el octavo lugar
en tasa de mortalidad con 397 430 fallecimientos, predominante en el Medio y Sur de Africa;
por otro lado, mantiene una tasa de prevalencia superior en Europa y Asia con 1915449 y

1 116 947 casos respectivamente. (Ferlay et al., 2024)

Balderas-Ortega, J. et al publican en México el estudio “Percepcion del cancer prostatico en
hombres mexicanos y disposicion para el tacto rectal”, con el objetivo de identificar la relacion
entre la percepcion masculina del riesgo de cancer de proéstata, y su disposicion para realizarse
un tacto rectal. Los resultados arrojan bajos porcentajes de percepcion de riesgo y poca
disposicion. En conclusion, se determina que la influencia sociocultural y el ambiente en que
el hombre crece influye de manera significativa sobre su disposicion y conocimiento, se

recomienda abordar esta problematica desde la educacion. (Balderas-Ortega et al., 2023)
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Verdecia Rodriguez, H., M., Ldpez Pefialver, M., A., publican en Cuba la revision
bibliografica “Caracterizacion clinica epidemiologica del cancer de préstata”. Su objetivo es
establecer un perfil epidemioldgico en Cuba sobre el cancer de prostata, basado en la
recoleccion de articulos cientificos. Los resultados indican que el cancer de prostata conforma
una de las neoplasias més incidentes en la poblacién masculina a nivel Latinoamericano,
identificAndose también como una de las primeras causas de muerte por neoplasias. Como
conclusidn, algunos factores como la cultura y el género influyen de manera directa sobre la

deteccion temprana. (Verdecia Rodriguez & L6pez Pefalver, 2024)

Reyes Vasconcelos, R., et al, publican en Cuba el articulo “La construccion social de la
masculinidad en la prevencion del cancer de prostata desde la Atencion Primaria en Salud”,
cuyo objetivo es evidenciar la relacion e importancia de la construccién social del género y la
deteccion precoz del cancer de prostata. Los resultados de la revision indican que si bien se
tienen a la mano medios diagnosticos y preventivos, existe una limitante cultural y de género.
En conclusion, se evidencia la influencia de la identidad de género sobre aspectos de salud,
especialmente sobre la reproductiva, por lo que es necesario abordar estrategias de educacién

enfocadas en promocidn y prevencién. (Reyes Vasconcelos et al., 2020)

Diaz Rojas, D., L., et al., publican en Colombia el articulo “Hombres, salud sexual y salud
reproductiva: avances de la investigacion reciente en América Latina.”, cuyo objetivo es
analizar como la construccion del género masculino puede influir de manera directa sobre la
salud sexual y reproductiva. Los resultados determinan que la percepcién social de la

masculinidad juega un papel crucial en la deteccién de enfermedades no transmisibles, sino
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también transmisibles. En conclusion, se destaca la importancia del autocuidado y educacion
de la poblacién masculina para que asistan a sus controles de salud sexual y reproductiva.

(Diaz R et al., 2020)

De la Cruz Gutiérrez, L., E. publica en Ecuador la tesis “Factores socioculturales en la
deteccion temprana de cancer de prostata en adultos de 40 afios del Barrio Eugenio Espejo,
Canton la Libertad”, cuyo objetivo es relacionar los factores socioculturales y la deteccion del
cancer de prostata de forma temprana. Como resultados, se demuestra que el género,
educacion y cultura influyen en la no realizaciéon del tamizaje prostatico. En conclusion, se
evidencia la influencia de la cultura machista y la proteccion de la masculinidad como el
principal factor social de riesgo, mientras que la educacion es crucial para desconocimiento

de la poblacién. (De la Cruz Gutiérrez, 2021)

Durées Oliveira, P., S., et al., publican en Brasil el estudio “Céancer de prostata: conocimientos
e interferencias en la promocion y prevencion de la enfermedad.”, cuyo objetivo es determinar
el conocimiento de la poblacién masculina hacia el cancer de prostata e identificar los factores
preventivos afectados. Los resultados indican que se manejan niveles bajos de conocimiento
sobre el cancer de prostata y muestran disposicion para realizarse el tamizaje. En conclusion,
el profesional de enfermeria juega un papel crucial a la hora de promover la salud y prevenir
la enfermedad, ya que la mayoria no asiste a sus controles por falta de conocimiento.(Durées

Oliveiraetal., 2019)

Paredes Ajalla & Shishido Sanchez publican en Perti un estudio llamado “Percepcion y
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disposicion al tacto rectal en la prevencion de cancer de prostata”, cuyo objetivo es indagar a
profundidad en la percepcién y disposiciéon que tiene el hombre hacia el tacto rectal. Este
estudio cualitativo utiliza entrevistas estructuradas. Los resultados indican gran conocimiento
y disposicion por parte de los participantes. En conclusion, los resultados obtenidos
conforman un aspecto positivo y el factor social influye en gran medida sobre el conocimiento

que el hombre posee sobre el cancer de prostata. (Paredes Ajalla & Shishido Sanchez, 2022)

Chamorro-Jiménez, L, et al, publican en Pert el estudio “Percepcion del tamizaje de cancer
de prostata de Huanuco, Pert, 2018.” Su objetivo es establecer una relacion entre el
conocimiento y percepcion del sexo masculino hacia el tamizaje de cancer de prostata. Los
resultados indican que la mayoria de los hombres poseen algun grado académico y una buena
percepcion, actitud, conocimiento y disposicion hacia el tamizaje. Se concluye que existe una
relacion entre el grado académico y la percepcion sobre el tamizaje, por lo que se debe abordar

desde la educacion para abarcar a mas poblacion. (Chamorro-Jiménez et al., 2019)

Garau, M., et al, publican en Uruguay el estudio “Incidencia y mortalidad de cancer en
Uruguay, con el objetivo de actualizar las bases de datos sobre incidencia y mortalidad de
cancer en general, para los afios 2013-2017”. Este estudio toma en cuenta datos demograficos
del pais para analizar la incidencia y mortalidad por neoplasias. Los resultados indican que
entre las mas comunes en el sexo masculino predomina el de préstata y que la mortalidad es
mas alta en los hombres, teniendo en tercer lugar al cancer de préstata. En conclusién, existe
un perfil epidemioldgico variado, donde el cancer de préstata posee altas cifras en mortalidad

e incidencia. (Garau et al., 2021)
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1.1.1.2. Antecedentes Nacionales

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) publica en 2023 el informe “Estadisticas
Vitales 2022: Poblacion, Nacimientos, Defunciones y Matrimonios”, donde detalla a
profundidad las caracteristicas demograficas de la poblacion, asi como la cantidad de
nacimientos, defunciones por causa y matrimonios ocurridos durante el 2022. Dentro de las
principales diez causas de muerte por sexo, para la poblacién masculina se encuentra el cancer

de prostata en sexto lugar, con un total de 454 defunciones. (INEC, 2023)

El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de Vigilancia de la Salud y en colaboracion con
los datos brindados por el INEC, publica en 2022 el informe “Incidencia Tumores Malignos,
diferentes caracteristicas”, donde describe la cantidad de casos nuevos por tumores malignos
segun el sexo, localizacion anatomica y lugar de residencia. Dentro de los tumores malignos
mas frecuentes en hombres, segun la localizacion anatdmica, se encuentra en segundo lugar

el cancer de proéstata, con un total de 880 casos. (MINSA, 2022b)

Santana Biondo, C., et al, publican el estudio “Deteccion temprana del cancer de prostata:
papel del equipo de salud familiar.”, cuyo objetivo es establecer el papel del equipo de salud
familiar a la hora de detectar el cancer de prostata de forma precoz. Como resultados, la
mayoria de los entrevistados no posee un alto conocimiento sobre pruebas diagnosticas y
factores de riesgo ante el cancer de prostata, por otro lado, destacan la masculinidad y
prejuicios como barreras a la hora de asistir a los tamizajes. En conclusion, es necesario tomar
acciones orientadas hacia la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. (Santana

Biondo et al., 2020)



16

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud de Costa Rica
(MINSA) publican en 2012 el “Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2011-
20177, la mas reciente version de este. El documento determina la epidemiologia de las
diversas neoplasias que afectan la poblacién para el periodo 2000-2010, asi como también
establece que la prioridad del sistema de salud se encuentra abordar en 7 tipos de cancer,
donde se incluye el de prostata como la principal problematica masculina. (CCSS & MINSA,

2012)

Crawford Arce, P. publica la tesis “Caracteristicas sociales y biologicas de la poblacion
masculina adulta menor de 75 afios con enfermedades prostéaticas, que fueron atendidos en el
servicio de urologia en el Hospital Max Peralta de Cartago.” Su objetivo es establecer los
factores sociales y bioldgicos de dicha poblacion. Los resultados establecen que la poblacién
masculina se ve afectada por estas patologias debido a aspectos ya no solamente biologicos,
sino que sociales, como la construccion social de la masculinidad, y de educacién también.
En conclusidn, enfermeria debe orientar su accionar hacia la educacion, promocion vy

prevencion. (Crawford Arce, 2019)

1.1.2. Delimitacién del problema
La investigacion pretende abordar los factores socioculturales que influyen en la incidencia y
mortalidad de enfermedades prostaticas en la poblacion masculina mayor de 40 afios,

correspondiente al periodo 2019-2024 y a los paises de América Latina. La muestra se encuentra
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conformada por la totalidad de 11 estudios cientificos, seleccionados por medio del método

PRISMA segun las bases de datos de EBSCO, PubMed, SciELO y Google Académico.

1.1.3. Justificacion

El presente tema es considerado de relevancia ya que aborda aspectos no solamente clinicos,
como lo son el diagnoéstico, tratamiento y curacion/rehabilitacién de los pacientes con
enfermedades prostéticas, sino que también incluye elementos propios de la sociedad y cultura
en la que el sexo masculino se desarrolla, por lo que es necesario conocer cémo la construccion
social de la masculinidad puede influir en aspectos de su salud, especialmente en temas que

suelen ser evadidos por temor, verglienza o desconocimiento.

Este tema permite profundizar sobre una problematica a nivel nacional, los datos
epidemioldgicos evidencian que el cancer de préstata se encuentra entre las neoplasias mas
comunes en la poblacion masculina, mientras que también se encuentra entre las principales
causas de fallecimiento en la misma poblacion (INEC, 2023; MINSA, 2022b). Ante esto, es
necesario abordar a la poblacién contemplando sus necesidades fisioldgicas, mentales y
culturales, esto permite no solamente obtener una visualizacion amplia de la situacion actual de
la poblacion, sino que también el aplicar acciones que sean congruentes y, por ende, aceptadas

por esta.
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Los factores socioculturales brindan una vision profunda, tolerante y empética sobre el contexto
en el que el hombre se ha desarrollado, lo que, a su vez, les brinda a los profesionales en
enfermeria las herramientas para abordar la educacion, promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades prostéaticas de forma efectiva; asi, la incidencia y mortalidad que amenaza a

la poblacion puede ser abordada.

La poblacion beneficiada por los resultados de este estudio es la poblacion masculina con
factores de riesgo por enfermedades prostaticas y los que se desarrollaran como hombres
adultos, al abordar su contexto sociocultural para comprenderla a profundidad; por otro lado,
los profesionales en enfermeria pueden verse beneficiados al contemplar en la historia clinica

no solo los aspectos bioldgicos del hombre, sino que los culturales y sociales también.

La principal motivacion de este tema estd basada en la necesidad de incluir los aspectos
socioculturales en la enfermeria. Es importante que el proceso de atencién se planifique con un
enfoque holistico e integral, por lo que se deben valorar no solamente los aspectos biol6gicos y
clinicos del usuario, sino que su contexto e historia de vida también; otro punto importante es
el promover la salud y prevencion de enfermedades ante los resultados epidemiolégicos

consultados.
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La poblacion masculina con factores de riesgo para enfermedades prostaticas abarca a los
hombres adultos mayores de 40 afios y, ante la problematica evidenciada por los datos
epidemioldgicos, no solo hay que valorar los aspectos bioldgicos y clinicos que influyen en

esta, sino que también cualquier otro factor social y cultural.

La redaccion de la pregunta de investigacion se realiza segin la metodologia PICO:

Tabla N° 1. Metodologia PICO para la pregunta del tema de investigacion.

P Poblacion Hombres de 40 afios en adelante.

I Intervencion Factores socioculturales.

C Comparacion No aplica para la pregunta de investigacion.
O Resultados Incidencia y mortalidad de enfermedades

prostaticas.

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

La pregunta de investigacion es: (Cémo los factores socioculturales de la poblacion masculina

mayor de 40 afios influyen en la incidencia y mortalidad de enfermedades prostaticas?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores socioculturales de la poblacion masculina mayor de 40 afios relacionado

con la incidencia y mortalidad de enfermedades prostaticas, revision sistematica en paises de

América Latina 2019-2024.

1.3.2. Objetivos especificos
- Caracterizar a la poblacion masculina en aspectos sociodemograficos.
- ldentificar los factores socioculturales de la poblacion masculina mayor de 40 afios.
- ldentificar la incidencia y mortalidad de enfermedades prostaticas en la poblacién
masculina mayor de 40 afios.
- Relacionar los factores socioculturales con la incidencia y mortalidad de enfermedades

prostaticas en la poblacién masculina mayor de 40 afios.



1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion no presenta alcances durante su realizacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
La investigacion presenta limitaciones a la hora de obtener informacién relacionada con la
prostatitis como patologia prostatica y sobre su comportamiento epidemioldgico, asi como
también existen limitantes dentro de los estudios cientificos seleccionados al no incluir el
fallecimiento de sujetos de estudio y al no detallar caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién, impidiendo la obtencidn de estas variables y el obtener resultados mas acertados

y aplicables a la poblacion general.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1. CONSTRUCCION SOCIAL DEL GENERO

2.1.1. Definicion

El género es un constructo social que incluye los comportamientos, funciones,
responsabilidades y actitudes que una sociedad les asigna a sus habitantes en funcion de su
sexo, es decir, estos aspectos dependeran directamente sobre si la persona es hombre o
mujer; todo lo anterior cementa sus bases en el contexto histérico y cultural donde se
desarrolle la persona, por lo que los roles femeninos 0 masculinos asignados a cada sexo

pueden variar de una sociedad a otra. (Merma-Molina et al., 2021)

Los roles creados a partir del género determinan las funciones de cada sexo y su papel
dentro de la sociedad e imponen expectativas sobre coémo se debe actuar, sentir o pensar,
por lo que son el principal promotor de la desigualdad de género y pueden llegar a justificar
comportamientos violentos hacia alguno de los sexos, asi como el incurrir en

comportamientos perjudiciales para la salud propiay de terceros.

Los siguientes términos deben ser diferenciados entre si:
- Sexo: caracteristica bioldgica definida por los cromosomas Xy Y. (ONU, 2013)
- Género: constructo social que se identifica en valores, creencias, aptitudes y normas
sociales expresadas por medio de los roles asignados al sexo. (ONU, 2013)
- ldentidad de género: percepcion interna que el individuo posee sobre si mismo y su

género, puede ir acorde al sexo 0 no. (ONU, 2013)
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2.1.2. Estereotipos masculinos
El estereotipo se define como las caracteristicas, roles y atributos asignados a los individuos
para identificarlos como parte de un grupo o de una sociedad, de la mano con los roles de
género, los estereotipos tratan de establecer diferencias entre, por ejemplo, los hombres y
las mujeres; sin embargo, estos no necesariamente calzan con la identidad de las personas
y, en consecuencia, tienden a encasillarlos dentro de comportamientos o formas de

expresion en las que no creen. (Jiménez-Moya et al., 2020)

Los ejemplos de estereotipos masculinos incluyen la necesidad de demostrar que es fuerte
y poco vulnerable, el ser autosuficiente con sus problemas y el poder resolverlos solos,
asumir conductas peligrosas, demostrar posicion de poder y dominacién frente a otros
individuos, mantener una sexualidad activa y numerosa, y ocultar sus emociones,

sentimientos y dolencias tanto fisicas como mentales. (OPS, 2019)

2.2. MASCULINIDAD

2.2.1. Definicion

La masculinidad es un componente de los roles de género, es un conjunto de acciones,
valores, creencias, aptitudes y funciones que construyen la identidad del hombre segun su
contexto sociocultural, es decir, es la expresion de “ser masculino” dentro de un contexto
determinado y bajo normas culturales (OPS, 2019). Asi, la masculinidad no solamente

representa la expresion del “ser masculino”, sino que también es un conjunto de
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herramientas y roles que le permiten al hombre formar parte de una sociedad y de forjar un

sentido de pertenencia.

Los autores utilizan el término “masculinidades” en plural para expresar que no existe
solamente una, ya que representa la gran diversidad de formas en las que un hombre puede
expresarse y ser percibido como uno dentro de una cultura o contexto social; por otro lado,
el término en singular, “masculinidad”, es utilizado por los autores para referirse a una de

valores y expectativas tradicionales. (Merlyn-Sacoto et al., 2024)

Los aspectos tradicionales de la masculinidad destacan el uso de un término y modelo
Ilamado masculinidad hegemonica, esta representa creencias y normas socioculturales
donde el hombre es visto como un ser dominante, superior y capaz de subordinar no
solamente al género femenino, sino que también a aquellos hombres que no toman este tipo
de masculinidad como estilo de vida. (Garcia Luque & de la Cruz Redondo, 2022; OPS,

2019)

2.2.2. Masculinidad como aspecto sociocultural
La masculinidad se incluye como un aspecto sociocultural porque es producto de una serie
de determinantes sociales, culturales, historicos y espaciales que influyen de forma directa
sobre la forma en la que se percibe el “ser masculino” (Ramirez-Villasefior, 2021); es decir,
la forma en la que un hombre expresa y considera que su masculinidad es la “correcta”

dependera directamente del lugar, tiempo y normas socioculturales donde vive.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2019), indica que en América Latina
predomina actualmente el modelo hegemonico de la masculinidad, vista socialmente como
machismo; si bien este modelo puede variar de sociedad en sociedad, cominmente se sigue
una variable constante de tradiciones y expectativas, como que el hombre sea autosuficiente
al resolver problemas, demuestre fortaleza y dominio, que sea competitivo y lider nato,
mantenga un adecuado control sobre sus decisiones y que sea visto como figura proveedora

del hogar. (OPS, 2019)

2.2.3. Influencia de la masculinidad sobre la salud
El concepto de masculinidad y su modelo hegemdnico juegan un papel crucial en la salud
de los hombres, ya que su percepcion social implica una barrera en la atencion en salud que
el profesional pueda brindar, el qué tan dispuestos se encuentran a recibir dicha atencion y

qué tan voluntarios se muestran al recibimiento de nueva informacion sobre su salud.

El hombre que vive bajo un modelo tan tradicional y rigido puede verse en la necesidad de
cumplir con normas sociales para calzar con sus pares, lo que en el area de la salud publica
repercute de manera directa sobre una mayor cantidad de procesos de morbimortalidad,
evidenciado por el incremento en indicadores como accidentes de transito, violencia
interpersonal, procesos neoplasicos, suicidio o el uso de sustancias psicoactivas. (OPS,

2019)

La necesidad social de ser visto como fuerte, independiente, autosuficiente, valiente y

competente influye en la disposicion del hombre para pedir ayuda, reconocer sus dolencias

26



o enfermedad, expresar sentimientos e identificar signos y sintomas de alarma, lo que tiene
como consecuencia el no acudir a los centros de salud, o que cuando acudan sea para tratar
un problema de salud ya existente y no para prevenirlo como tal. (Garfield et al., 2008;

Merlyn-Sacoto et al., 2024)

2.3. ENFERMEDADES PROSTATICAS

2.3.1. La préstata

La préstata es un érgano que forma parte del sistema urinario y reproductor masculino,
compuesto por tejido glandular y fibromuscular, se localiza dentro de la cavidad pélvica
masculina, mas especificamente por delante del recto, debajo de la vejiga y detras del hueso
pubico, también rodea el primer segmento de la uretra por debajo del cuello vesical; se
caracteriza por tener forma de piramide invertida y su tamafio varia con la edad, sin
embargo, en hombres jovenes y sanos tiende a ser del tamafio de una “nuez” y pesar

alrededor de 20 gramos. (Robles Rodriguez et al., 2019)

Las funciones de la prostata incluyen la secrecion de una sustancia liquida, esta es un
componente importante del semen, ya que brinda el medio adecuado para que los
espermatozoides sobrevivan y proporciona nutrientes esenciales para estos. (Robles

Rodriguez et al., 2019)

La préstata puede verse afectada por diferentes patologias, tales como:
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Hiperplasia prostatica: es un crecimiento no maligno (benigno o HPB) de las células
epiteliales y del estroma de la prostata, es decir, un agrandamiento en el tamafio de
esta; se relaciona con el proceso de envejecimiento del hombre y suele provocar
alteraciones en la anatomia y fisiologia del sistema urinario. (Herndndez et al.,
2017; Robles Rodriguez et al., 2019)

Céncer de prostata: crecimiento maligno de las células que conforman el tejido de
la proéstata, este se caracteriza por un crecimiento lento y por ser uno de los tumores
mas comunes en hombres mayores de 50 afios, ademas de aumentar sus
probabilidades de desarrollarse mientras el hombre continGa con su proceso de
envejecimiento; asi, este tumor ha incrementado su incidencia y mortalidad durante
los ultimos afios. (Robles Rodriguez et al., 2019; Savon Moiran, 2019)

Prostatitis: trastorno inflamatorio de la prostata asociado cominmente a infecciones
del tracto urinario, frecuentemente causadas por bacterias, se puede clasificar en
prostatitis bacteriana aguda, prostatitis bacteriana cronica (infecciones recurrentes
del sistema urinario), sindrome de prostatitis cronica (PC) o sindrome doloroso
pélvico crénico (SDPC), prostatitis inflamatoria asintomatica y prostatitis
granulomatosa, sin embargo, la clasificacion depende primordialmente del estudio
de los agentes causales de la infeccion. (He et al., 2023; Robles Rodriguez et al.,

2019)
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2.3.2. Signos y sintomas
Las patologias de la prostata suelen cursar con un cuadro clinico caracterizado por sintomas

de obstruccion o de irritacion del tracto urinario inferior:

- Obstruccion: disminuye potencia del chorro urinario, disuria, sensacién de un
vaciado incompleto y goteo al terminar de miccionar. (Robles Rodriguez et al.,
2019)

- Irritacion: urgencia urinaria, nicturia y polaquiuria. (Robles Rodriguez et al., 2019)

Estos signos y sintomas afectan de manera significativa la calidad de vida al intervenir en
los patrones del suefio y vida cotidiana del hombre, por lo que es necesario su
reconocimiento temprano para evitar un mayor deterioro de esta, asi como también para

acudir a tratamientos menos agresivos.

2.3.3. Medios diagnosticos
Los medios diagndsticos incluyen la anamnesis y entrevista con el usuario, tacto rectal para
valorar el volumen, consistencia y presencia de induracion o nddulos de la préstata, analisis
de orina y urocultivos para detectar agentes microbianos, prueba de antigeno prostatico
especifico sérico (PSA) para medir el nivel de esta sustancia en sangre, imagenes como
ultrasonido, TAC y resonancia magnética, y biopsia del tejido prostatico para su analisis.

(Robles Rodriguez et al., 2019)
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La prueba de PSA establece que los valores normales o anormales del antigeno dependen
directamente de la edad del hombre, por ejemplo, de entre 40-49 afios la PSA debe ser
menor a 2.5ng/ml, de 50-59 afios menor a 3.5ng/ml, de 60-69 afios menor a 4.5ng/ml y
entre 70-79 afios menor a 6.5ng/ml; por otro lado, encontrar una fraccion de PSA libre
menor al 15% es indicio de un proceso neoplésico. (Robles Rodriguez et al., 2019; Savén

Moiran, 2019)
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24. INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE ENFERMEDADES

PROSTATICAS

2.4.1. Incidencia

La incidencia, o tasa de incidencia, es un dato epidemioldgico utilizado para medir
cuantitativamente la cantidad de casos nuevos de una enfermedad o afeccion de salud en
especifico, dentro de un espacio, tiempo y poblacion establecida; no significa lo mismo que

prevalencia. (Dicciomed, s. f.-a)

Barboza Hernandez (2017) indica que la hiperplasia prostatica es el tumor benigno mas
comun en los hombres, su tasa de incidencia se relacionada de forma directa con la edad,
por lo que esta ira en aumento conforme el hombre envejece; asi, el autor indica que esta
afeccion se presenta en al menos un 20% de hombres de 41-50 afios, un 50% en hombres

de 51-60 afios y un 90% en hombres de mas de 80 afios. (Barboza Hernandez, 2017)



Ferlay et al (2024) indica que el cancer de prostata se encuentra en cuarto lugar entre los
tumores mas frecuentes en hombres a nivel global, con 1.4 millones de casos para el 2022
y predominante en el continente Europeo, Asiatico y Norteamericano (Ferlay et al., 2024);
por otro lado, los datos del Ministerio de Salud de Costa Rica este cancer mantiene el
segundo lugar como el tumor mas frecuente en hombres, con un total de 880 casos para el

afio 2022. (MINSA, 2022b)

Villeda Aguilar & Juérez Brito (2019) indican que, durante el curso de la vida, entre 2 a
10% de los hombres desarrollardn prostatitis aguda y entre 10-15% de estos casos
progresaran a una situacion cronica; asegura también que 90% de los casos son por

infeccion bacteriana. (Villeda Aguilar & Juarez Brito, 2019)

2.4.2. Mortalidad

La mortalidad, o tasa de mortalidad, es un dato epidemiol6gico utilizado para medir de
forma cuantitativa la cantidad de muertes producidas por una causa en especifico, en un
espacio, tiempo y poblacion determinada; se puede entender también como letalidad.

(Dicciomed, s. f.-b)

Ferlay et al (2024) indica que el cancer de prostata se coloca como el octavo tumor que mas
produce el fallecimiento de hombres, con 397 430 muertes para el 2022, predominante en
los continentes Asiatico y Europeo, asi como en las regiones Latinoamericana y Caribe

(Ferlay et al., 2024); los datos del INEC (2023) indican que el tumor maligno de la prostata
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posee el cuarto lugar de causa de muerte en hombres, con 454 casos para el afio 2022.

(INEC, 2023)

2.5. MODELOS Y TEORIAS

2.5.1. Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales
Dra. Madeleine M. Leininger nace en 1927 en Sutton, Nebraska, es considerada la
fundadora de la enfermeria transcultural y es vista como un icono lider de los cuidados
humanaos, es la primer profesional en enfermeria que obtiene un doctorado en antropologia
cultural y social, especializada también en otras areas como la administracion, psiquiatria

infantil, ensefianza, filosofia y humanidades. (McFarland, 2018)

Leininger descubre durante su trabajo en un centro de orientacion infantil que el personal
del centro no posee conocimiento ni comprension de los aspectos culturales de los nifios,
lo que afecta directamente los cuidados brindados y su recepcién por parte de los nifios,
asi, Leininger se plantea numerosas preguntas para establecer una relacion entre la
enfermeria y la antropologia, dando lugar a la enfermeria transcultural y a su teoria.

(McFarland, 2018)

La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales tiene como
objetivo el brindar cuidados culturalmente apropiados segun las caracteristicas de los
individuos, para que estos se adapten a sus estilos de vida, creencias, valores y

comportamientos; por otro lado, esta teoria también motiva al profesional de enfermeria a
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indagar en la diversidad y universalidad del cuidado humano, descubriendo la realidad

sociocultural de los usuarios. (McFarland, 2018)

La enfermeria transcultural se define como un el andlisis de culturas y subculturas,
comparandolas con los valores, creencias y patrones conductuales que muestran en cada
una, asi, entender el contexto en el que una persona se desarrolla es imprescindible para
aplicar planes de atencion adecuados no solamente a sus necesidades fisioldgicas, sino que

culturales y sociales también. (McFarland, 2018)

2.5.2. Metaparadigmas
La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Leininger
establece cuatro metaparadigmas que definen los elementos centrales de su teoria, entre los
cuales se encuentran:

- Persona: ser humano que se interesa por otros y si mismo; universalmente, siente la
necesidad de realizar cuidados, sin embargo, la forma de realizarlos varia segun la
cultura, regiéon y comunidades. (Mairal Buera et al., 2021)

- Entorno: ambiente que rodea al ser humano, incluye aspectos como la concepcion
del mundo, estructura social de las comunidades y el contexto en el que el humano
crece y se desarrolla; se encuentra relacionado en gran medida con el concepto de
cultura. (Mairal Buera et al., 2021)

- Salud: a pesar de ser considerada como un aspecto universal, su concepto varia

segun los valores, tradiciones y creencias que se establecen dentro de una
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comunidad; este estado de bienestar cultural es un reflejo de la capacidad del
humano para realizar actividades cotidianas. (Mairal Buera et al., 2021)

Enfermeria: ciencia que se centra en mantener o recuperar la salud de un grupo de
personas determinado, incluye las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los
grupos atendidos; depende de los valores y creencias de los usuarios. (Mairal Buera

etal., 2021)

2.5.3. Principales premisas

Dentro de los principales supuestos de esta teoria se encuentran:

El cuidado representa la esencia, distintivo y medio unificador en enfermeria.
(McFarland, 2018). El profesional de enfermeria se desempefia ampliamente en
diferentes ambitos o quehaceres, como lo son la administracion, educacion,
investigacion y cuidado directo, asi, este tiene la oportunidad de brindar una
variedad de cuidados segun el rol que desempefie y permite la unificacion de labores
entre sus colegas.

Los cuidados culturales representan la union de 2 elementos: el cuidado y la cultura,
estos guian al profesional para descubrir la realidad del individuo y buscar su
bienestar (McFarland, 2018). El profesional de enfermeria debe orientar sus
cuidados hacia la busqueda de la realidad y perspectiva de vida del usuario, esto
puede brindar informacion valiosa sobre por qué no acude a controles prostaticos
regulares, por qué siente rechazo a estos o por qué no tiene suficiente conocimiento

sobre cuales tipos de controles existen.
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Los cuidados culturales son diversos, pero siempre mantienen puntos en comun
(universales) entre cada uno de ellos (McFarland, 2018). La cultura varia entre
comunidades y paises, sin embargo, siempre albergan un sentido de universalidad
del que el profesional de enfermeria puede tomar provecho, como lo son las
practicas del cuidado y el sentido de comunidad/familia; entender que estos
aspectos siempre estan presentes en cada cultura le facilita al profesional acercarse
a la poblacién de intervencion y abordar temas que pueden ser considerados como
“tabu”.

Los cuidados culturales se ven influenciados por aspectos como la estructura social,
contexto histoérico y social, el entorno y los cuidados profesionales (aprendidos en
institucion) y genéricos (émicos), todo esto determina las practicas, experiencias y
resultados de salud para las personas (McFarland, 2018). Es necesario que el
profesional de enfermeria comprenda esta relacion entre ambos tipos de cuidados y
no minimice ninguno, debe comprender el porqué de las actitudes, pensamientos u
opiniones que el usuario posee sobre tamizajes o afecciones prostaticas para brindar
educacion de calidad.

Todas las culturas poseen cuidados genéricos o émicos (tradicionales o locales) que
los profesionales, o éticos (conocimiento institucional o ajeno a la cultura), deben
investigar para ofrecer cuidados culturalmente congruentes (McFarland, 2018).
Como se mencionaba anteriormente, el profesional se ve en la tarea de indagar el
trasfondo sociocultural de su usuario para dar respuesta a su percepcion,

comportamiento y conocimientos sobre afecciones y tamizajes prostaticos, una vez
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con esta informacion, puede tomar diferentes rutas de accion (preservacion,
acomodacion o remodelacion) para brindar cuidados culturalmente congruentes.

- Los cuidados culturalmente congruentes van de acuerdo con los patrones de
conducta, valores y creencias de los cuidados culturales de las personas; es decir,
son cuidados adaptados al contexto sociocultural (McFarland, 2018). Este tipo de
cuidados son necesarios en un contexto como el cuidado de la prostata, se debe
conocer este trasfondo sociocultural del que proviene el usuario para no solamente
brindarle cuidados adecuados, sino que también para tomar otras rutas de accion
como la remodelacién de cuidados culturales, modificando de forma positiva su

percepcion sobre el mundo y, por ende, su salud.

2.5.4. Modelo del Sol Naciente
Leininger establece el Modelo del Sol Naciente, este es una representacion visual de los
componentes de la teoria, ayudando a guiar a los profesionales en la toma de decisiones y

a llevar a cabo cuidados culturalmente congruentes. (McFarland, 2018)

Este modelo se compone de cuatro niveles que, en conjunto, forman la figura de un sol:

1. Nivel uno: representacion de la concepcion del mundo y los sistemas sociales,
permite estudiar el ambiente en el que una persona se desarrolla, definido por
aspectos socioculturales simples y complejos que le rodean. (Aguilar Guzman et al.,
2018). Es decir, representa como el usuario percibe su realidad segun lo aprendido

dentro de su cultura y sistema social, determinando su desarrollo, por lo que, por
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ejemplo, patrones de comportamiento que afectan de manera negativa a la salud
prostatica son considerados como normales dentro de su concepcion del mundo.
Nivel dos: se realiza una recoleccion de informacién acerca de la persona, familias,
grupos e instituciones dentro de diversos sistemas de salud, lo que brinda
informacion acerca de los valores, creencias y expresiones relacionadas a los
cuidados de salud que reciben (Leno Gonzélez, 2006). El profesional de enfermeria
se da la tarea de investigar el trasfondo sociocultural de su usuario para relacionar
qué tanto su forma de ver el mundo afecta los cuidados y conocimientos de salud
que posee, por ejemplo, con la salud reproductiva y mas especificamente, su
prostata.

Nivel tres: mediante el trabajo multidisciplinario, se integran los cuidados genéricos
y profesionales, esto para brindar una atencion holistica (Leno Gonzalez, 2006). Es
necesario la integracion de diferentes disciplinas para llevar a cabo cuidados
culturalmente congruentes, por lo que entran en juego las diferentes ramas de las
ciencias de la salud y los quehaceres de enfermeria para brindar atencién de calidad.
Nivel cuatro: son los cuidados que el profesional de enfermeria brinda, debe ser
orientados hacia una atencion integral de la persona y de tener un balance entre
conocimiento genérico y profesional (Leno Gonzalez, 2006). Finalmente, este nivel
trata sobre los cuidados que, con la informacidn recolectada en los niveles anteriores
y con ayuda multidisciplinaria, enfermeria desempefia hacia el cuidado del usuario
con afecciones prostaticas, buscando siempre un balance entre lo émico y lo

profesional.
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Del cuarto nivel de este modelo se derivan 3 lineas de accion que el profesional de
enfermeria puede contemplar para tomar una decision:
1. Preservacion de cuidados culturales: acciones que ayudan al usuario, dentro de sus
valores culturales, a recuperar o mantener su salud. (Olcese Zulueta, 2015)
2. Acomodacion de cuidados culturales: acciones orientadas a ayudar al usuario,
dentro de sus valores culturales, a negociar o adaptarse a un estado de salud que le
es beneficioso. (Olcese Zulueta, 2015)
3. Remodelacion de cuidados culturales: acciones que ayudan a los usuarios a cambiar
sus estilos de vida por patrones de conducta nuevos, que le son culturalmente

importantes y aceptables. (Olcese Zulueta, 2015)

2.5.5. Integracion de la teoria

La teoria de Leininger propone un panorama mas amplio a la hora de brindar los cuidados
de enfermeria, permite no solamente visualizar a las personas como seres que tienen
necesidades fisiologicas, mentales, afectivas o espirituales, sino que también permite
reconocer que la conducta, forma de ver el mundo, personalidad, creencias y valores estan
arraigados al contexto sociocultural donde crece esta persona y que, muchas veces, esto
puede representar una barrera a la hora de brindar cuidados porque no son culturalmente

congruentes con el usuario.

El profesional de enfermeria debe contemplar dentro de su plan de cuidados el contexto
social, histérico y cultural en el que un hombre se desarrolla porque, como se mencionaba

anteriormente, estos poseen influencia sobre la manera en la que perciben el mundo y a si
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mismos, estableciendo patrones de comportamiento o creencias que pueden llegar a alterar
los procesos de salud-enfermedad y que, por ende, pueden generar una brecha cultural entre

los profesionales y los usuarios.

La percepcidn y expresion de la masculinidad, en el caso de los hombres y ubicandolos en
América Latina, tiene un papel importante en los roles sociales que desempefian, ya que de
esta depende su posicion social y qué tan masculinos quieren demostrarse ante los demas;
asi, si se contemplan estos aspectos de caracter social como parte de la cultura de la region,
se puede decir entonces que existe una necesidad de que el profesional de enfermeria
investigue y brinde cuidados culturalmente congruentes, facilitando procesos como
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y educacion a dicha

poblacion.

El Modelo del Sol Naciente propone, en cada uno de sus niveles, una serie de acciones que
permiten no solamente investigar este trasfondo sociocultural de la poblacion de estudio,
sino que también ayudan a comprender las razones por las que un hombre acude o no a
controles prostaticos y como la percepcion sobre los medios diagnosticos puede influir de
forma positiva 0 negativa en el cuidado de su préstata; asi, el modelo se enfoca en
identificar estas influencias culturales para crear intervenciones que respeten las
caracteristicas socioculturales de la poblacion, generando acciones como la preservacion,

acomodacion o remodelacion de la perspectiva de vida de los usuarios.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion de tipo revision sistematica corresponde al enfoque mixto,
este permite combinar las perspectivas cualitativas y cuantitativas, brindando un panorama
mas amplio sobre la problemética en cuestion (Acosta Faneite, 2023). Asi, la seleccion de
este enfoque para la investigacion se fundamenta en el uso de datos numéricos
epidemiologicos y datos de entrevistas con la poblacion de estudio, todo lo anterior con

base a la informacién recopilada por medio de buscadores académicos.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Las revisiones sistematicas poseen diferentes tipos, a esta investigacion le corresponde una
revision sistematica de métodos mixtos, donde se abordan los datos primarios recopilados
por medio de buscadores académicos desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa, cada
una con su propio objetivo a cumplir y aportando visiones diferentes a la problemética en
cuestion, para al final ser integradas en una sola sintesis. Ademas, esta investigacion
corresponde a un tipo descriptivo-correlacional ya que describe los hechos a como se

observan y busca una relacion entre las variables planteadas.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion corresponde al no experimental transversal, debido a que el
estudio se adentra en la problematica sin manipular las variables y se enfoca en observarlas

dentro de su naturaleza, asi como también se recopila datos de un tiempo y lugar
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determinados, en un Gnico momento y sin valorar como estos datos pueden ser modificados

a lo largo de un periodo.

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) se publica como disefio en 2009, sirviendo como guia a los investigadores que
desean realizar revisiones sistematicas, esto permite que el autor sea honesto con el
resultado de su investigacion, plasmando de forma transparente lo que hizo y qué encontro
dentro de la informacién recopilada. Para 2020, se publica una actualizacion PRISMA para

detallar las recomendaciones de uso y publicacion de articulos. (Page et al., 2021)

La metodologia PRISMA se conforma por una lista de 27 items recomendados para
publicar una revisién sistematica, los cuales se plasman dentro de un diagrama de flujo que
explica la recoleccion y filtrado de los datos obtenidos por medio de buscadores

académicos. (Page et al., 2021)

3.4. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de estudio implementada en la presente investigacién son buscadores
académicos, la Real Academia Espafiola (s.f) define “buscador” como un programa que
brinda acceso a la informacion en internet sobre determinado tema (ASALE & RAE, s. f.-
b), mientras que define “académico” como un elemento de la academia o perteneciente a
centros oficiales de ensefianza superior (ASALE & RAE, s.f.-a); asi, un buscador
académico se puede definir como una base de datos que brinda acceso a informacion de

tipo académica y oficial.

42



En la presente investigacion se recopilan datos por medio de los siguientes buscadores

academicos: PubMed, SciELO, Google Académico y EBSCO.

3.4.1. Area de estudio
Los estudios cientificos recopilados por medio de las bases de datos mencionadas
anteriormente corresponden a la siguiente cantidad distribuidos geograficamente: 3 en

Brasil, 1 en Costa Rica, 2 en Ecuador, 2 en México y 3 en Peru.

3.4.2. Poblacién
La poblacién de la presente investigacion corresponde a 3 884 992 estudios, generada a
partir de la recopilacién de informacion por medio de buscadores académicos y operadores

boléanos “AND” y “OR”, esto con base en las variables de estudio.

3.4.3. Muestra
La muestra de la presente investigacion corresponde a 11 estudios cientificos que aportan
un total de 1792 hombres mayores de 40 afios, cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos, son filtrados y obtenidos por medio del diagrama de flujo PRISMA.

43



3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla N° 2. Criterios de inclusion y exclusion para la investigacion

Exclusion

Inclusion
Estudios cientificos que incluyan
enfermedades prostaticas.
Estudios cientificos que incluyan

poblacion masculina mayor de 40 afios.

Estudios cientificos que incluyan la
incidencia  y/o  mortalidad  por

enfermedades prostaticas.

Estudios cientificos que abarquen
aspectos culturales y sociales de la
poblacion en estudio.

Estudios cientificos que incluyan la
percepcién masculina sobre los medios
diagnosticos para enfermedades

prostaticas.

Estudios cientificos que incluyan la
prevalencia de enfermedades prostaticas.

Estudios cientificos publicados fuera de
América Latina.

Estudios cientificos que incluyan datos
epidemioldgicos de otros procesos
neoplasicos.

Estudios cientificos que relacionen las
patologias  prostaticas con  otras

enfermedades cronicas.

Estudios cientificos que aborden la
problematica desde un enfoque de raza o

etnia.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables consiste en detectar las variables cuantitativas para
darles una definicion tanto en concepto como en forma practica (operacional), esto permite
establecer las dimensiones e indicadores de estudio. La matriz de la operacionalizacion de

las variables se puede observar en Anexo N° 7.



3.7. CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

La categorizacion de variables consiste en la deteccion de las variables, al igual que la
operacionalizacion, en este caso cualitativas, para lograr establecer la categoria y
subcategorias que contienen. Para visualizar la matriz de categorizacion de variables, ir a

Anexo N° 8.

3.8. PLAN PILOTO

El plan piloto funciona como herramienta para comprobar la validez y confiabilidad de los
estudios cientificos que conforman la muestra, esto por medio de una lista de cotejo con
los criterios de inclusion definidos para la investigacion. La muestra corresponde a un total
de 11 estudios cientificos, de los cuales 3 fueron elegidos al azar para aplicarles la lista de

cotejo.

Los 3 estudios seleccionados al azar cumplen con la lista de cotejo realizada inicialmente,
sin embargo, al finalizar el plan piloto, se detecta una falla al no incluir los siguientes
aspectos: idioma inglés o espafiol del estudio, estudio a texto completo, no mayor a un
plazo de 5 afios de publicacion y estudio realizado dentro de América Latina, aspectos

necesarios para valorar la validez del documento.

La solucién a la problematica mencionada anteriormente es afiadir los criterios faltantes
para determinar finalmente la verdadera validez y confiabilidad de los estudios

seleccionados al azar, los cuales aprueban los criterios y se incluyen dentro de la presente

45



investigacion. Para visualizar la aplicacion del Plan Piloto en los 3 estudios, ir a Anexos

N°9, N°10 y N°11.
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3.9. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El presente apartado corresponde a las herramientas e instrumentos utilizados para recopilar
y seleccionar los estudios cientificos necesarios para la investigacion, esto por medio de
buscadores académicos como PubMed, EBSCO, Google Académico y SciELO, asi como
también se utilizan estrategias de busqueda basadas en las variables de estudio y con ayuda

de los operadores boleanos “AND” y “OR”.

3.9.1 Validez de un cuestionario

La investigacion demuestra su validez mediante la lista de cotejo aplicada en el apartado
de Plan Piloto, esta permite visualizar los criterios de inclusion establecidos previamente,
por lo que su mera presencia o0 ausencia determina si estos son incluidos o no dentro de la

investigacion. Para visualizar la lista de cotejo, ir a Anexos N°9, N°10 y N°11.

3.9.2. Confiabilidad

La investigacion demuestra su confiabilidad por medio de la fabricacién y aplicacién del
instrumento Plan Piloto, de una muestra de 12 estudios se escogen 3 al azar para validar su
veracidad y efectividad, evidenciando resultados adecuados para la inclusion de dichos

estudios como evidencia cientifica.



3.10. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos es llevado a cabo por medio de método PRISMA,
método que permite filtrar, recopilar y seleccionar estudios a texto completo que calzan
con las variables de estudio y los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la

investigacion.

La investigacion inicia este método en la fase de identificacion en cuatro bases de datos
(PubMed, EBSCO, Google Académico y SciELO) y, por medio de los descriptores de
basqueda, se obtiene el total de la poblacién sin adjuntar ningdn filtro; en la fase de
recopilacion, se aplica el filtro de “articulos no mayores a 5 afos de publicacion” y se
eliminan los articulos que, por linea de tiempo, no calzan con el filtro, posteriormente se
procede a recopilar articulos leyendo solamente su titulo y se descartan aquellos que no son
de interés de investigativo, no se encuentran a texto completo o no tienen relacién con la

variable de estudio.

La fase de elegibles permite filtrar y eliminar los titulos duplicados, procediendo con el
total de articulos elegibles a texto completo; finalmente, en la fase de incluidos, se realiza
una lectura de los articulos elegibles para verificar su cumplimiento o no con los criterios
de la investigacion, reduciendo la cantidad a 11 estudios que cumplen con estos y son
incluidos dentro de la presente investigacion. Para una representacion visual de este proceso

de recoleccion de datos, ver la figura N° 1.
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Figura N° 1. Diagrama de flujo PRISMA

Numero de articulos Numero adicional de
identificados en las bases de articulos identificados en
datos: (N=3 884 992) otras fuentes: (N=0)

L J
[

Nuimero de articulos
eliminados por linea

temporal: (N= 3 099 §22)

A 4

, . Niimero de articulos
Articulos recopilados: ‘oalo:
(N= 183) > descartados por titulo:
(IN=784 987)
v
Articulos a texto completo _| Articulos descartados por
elegibles (IN=89) d duplicado (N=94)

Elegibles ( Recopilacién ) Cdentiﬁcaciéx)

v

Estudios incluidos:
(N=11)

Incluidos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.1. Busqueda de la informacion

La basqueda de informacion de tipo académica se lleva a cabo por medio de buscadores
académicos como PubMed, SciELO, EBSCO y Google Académico, dentro de los cuales se
utilizan operadores boleanos “AND” y “OR” para optimizar la recopilacion, aplicando

filtros como el afio, texto completo, idioma inglés o espariol y eliminacion de duplicados.
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3.10.1.1. Estrategia de busqueda

La busqueda de informacidn se basa en el establecimiento de 5 estrategias y 6 descriptores
en salud para seguir paso a paso, estos descriptores son seleccionados por medio de la
similitud con las variables de estudio, facilitando la obtencion y recopilacion de
informacion en las bases de datos académicos. Los descriptores incluyen “prostata”,
“sociocultural”, “masculinidad”, “incidencia o mortalidad”, “prostatitis” e “hiperplasia

prostatica”

Tabla N° 3. Estrategias de busqueda segun descriptores y operadores boleanos en
inglés y espafiol
ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORES Y OPERADORES BOLEANOS

Estrategia A Espafiol Prostata AND Sociocultural
Inglés Prostate AND Sociocultural
Estrategia B Espariol Prostata AND (incidencia OR mortalidad)
Inglés Prostate AND (incidence OR mortality)
Estrategia C Espariol Préostata AND Masculinidad
Inglés Prostate AND Masculinity
Estrategia D Espafiol Prostata AND (Sociocultural OR Masculinidad) AND

(Incidencia OR Mortality)
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Inglés Prostate AND (Sociocultural OR Masculinity) AND
(Incidence OR Mortality)
Estrategia E Espafiol  (Prostatitis OR Hiperplasia Prostatica) AND Sociocultural
AND (Incidencia OR mortalidad)
Inglés (Prostatitis OR Prostatic Hyperplasia) AND Sociocultural

AND (Incidence OR Mortality)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.1.2. Relaciones entre conceptos

La relacion entre conceptos se basa en las variables de estudio, previamente establecidas

por medio de la pregunta PICO, incluye también conceptos relacionados con estas para

una busqueda més acertada.

Tabla N° 4. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Prostata Relacionada con  Aspectos socioculturales o masculinidad
Percepcion y conocimiento Relacionado con  Medios diagndsticos
Incidencia o mortalidad En Enfermedades prostéaticas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.1.3. Diagrama de flujo de busqueda

El diagrama de flujo empleado y realizado para la busqueda y recopilacion de informacion
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se encuentra dentro de la Figura N° 1, esta representa visualmente el orden de busqueda

de los descriptores de salud en conjunto con las operaciones boléanos, tanto en idioma

inglés como en espafiol.

Prostata AND
Sociocultural

Prostate AND
(Sociocultural OR

Masculinity) AND
(Incidence OR
Mortality)

(Prostatitis OR
Hiperplasia Prostatica)
AND Sociocultural
AND (Incidencia OR
mortalidad)

Figura N° 2. Diagrama de flujo de busqueda

Prostate AND
Sociocultural

Prostata AND
(Sociocultural OR
Masculinidad) AND
(Incidencia OR
Mortality)

(Prostatitis OR
Prostatic Hyperplasia)
AND Sociocultural
AND (Incidence OR
Mortality)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Prostata AND
(incidencia OR
mortalidad)

Prostate AND
Masculinity

Prostate AND
(incidence OR
mortality)

Prostata AND
Masculinidad

La recopilacion y seleccion de los 11 estudios cientificos incluidos se da por medio del

método PRISMA, donde se cumplen una serie de pasos para filtrar la informacion

recolectada y, asi, llegar hasta la muestra de articulos elegibles, a los cuales se le aplican
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los criterios de inclusion y exclusion para incluirlos dentro de la investigacion. Esta

distribucidén se encuentra en la Tabla N° 5.

Tabla N° 5. Organizacion numérica de los datos segun base de datos y fase de

basqueda

Base de Estudios Estudios con  Eliminados  Estudios  Duplicados Estudios a Estudios

datos sinfiltro  filtro por linea  por titulo  recopilados eliminados texto completo incluidos

temporal elegibles
PubMed 55 858 14 483 14 467 16 4 12 0
EBSCO 1630 648 572 017 571 950 67 41 26 2
Google 2197 770 198 480 198 405 75 34 41 9
Académico

SciELO 716 190 165 25 15 10 0
TOTAL 3884 992 785170 784 987 183 94 89 11

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La organizacion y codificacion de los estudios de la muestra utiliza el siguiente codigo:”
EC#”, donde EC representa “Estudio Cientifico” y el numeral “#” representa el nimero
asignado al articulo, yendo del 1 al 11; esta codificacion permite mantener una organizacion
adecuada de la informacion, plasmada no solamente en el Cuadro N° 1 a continuacion, sino
que también en un Excel donde se organizan los datos de las variables cuantitativas y

cualitativas.



Cuadro N° 1. Codificacion y organizacion de los estudios incluidos
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Codificacion Titulo Autor(es) Revista y afio de Pais Objetivo
publicacion

ECI "Afectados por el tacto": (Santos Almeida Salud Colectiva Brasil Indagar y
sentidos atribuidos por et al., 2020) 2020 profundizar en los
hombres a las practicas de sentimientos
prevencion del cancer de masculinos
prostata atribuidos al

tamizaje
prostatico.

EC2 Céncer de  prostata: (Duraes Oliveira Enfermeria Brasil Profundizar en la
conocimientos e et al., 2019) Global percepcion
interferencias en la 2019 masculina sobre el
promocion de la cancer de prostata
enfermedad y las acciones

preventivas
relacionadas.

EC3 Conocimientos y actitudes | (Contreras-Sanchez | Salud y Bienestar México | Establecer el nivel
sobre deteccion oportuna et al., 2023) Social de conocimiento y
de cancer de prostata en 2023 actitudes hacia la
hombres mayores de 45 deteccion
afios temprana del

cancer de prostata.

EC4 Percepcion del cancer | (Balderas-Ortega | Atencion Familiar | México | Relacionar la
prostatico en hombres et al., 2023) 2023 percepcion de

mexicanos y disposicion

para el tacto rectal

riesgo para cancer
de prostata y la
disposicion

masculina  para
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someterse a un

tamizaje rectal.

ECS5 Percepcion y disposicion | (Paredes Ajalla & Anales de la Peru Indagar en la
al tacto rectal en la | Shishido Sénchez, Facultad de percepcion y
prevencion del cancer de 2022) Medicina disposicion
prostata 2022 masculina hacia el

tamizaje rectal.

EC6 Percepcion del tamizaje | (Chamorro-Jimenez | Revista Peruana Pert Relacionar el
de cancer de prostata en et al., 2019) de Investigacion conocimiento,
Huanuco, Pert en Salud percepcion,

2019 actitudes y
aspectos
sociodemograficos
con la disposicion
a someterse al
tamizaje
prostatico.

EC7 Social and  Cultural | (de Morais Moura & | Revista Brasileira Brasil Relacionar los
Aspects related to Prostate Barbosa Rabelo, de Cancerologia aspectos
Cancer in the Point of 2019) 2019 socioculturales
View of Patients and que influyen en el
Social Workers diagndstico y

tratamiento  del
cancer de prostata.

EC8 Nivel de conocimiento, | (Cutipa Ale, 2019) Repositorio Peru Cuantificar
creencias, actitudes y Institucional de la aspectos
practicas frente al cancer Universidad socioculturales

de prostata 'y  su

prevencion en hombres

Privada de Tacna

2019

que influyen en el

desarrollo del
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mayores de 40 afios
residentes en la
Jurisdiccion del Centro de
Salud Metropolitano de la

Ciudad de Tacna, 2019

cancer de prostata
y su  control

médico.

EC9 Factores socioculturales (De la Cruz Repositorio Ecuador | Determinar los
en la deteccién temprana Gutiérrez, 2021) Universidad aspectos
del cancer de prostata en Estatal Peninsula socioculturales
adultos de 40 afos del de Santa Elena que influyen en el
Bario Eugenio Espejo, 2021 desarrollo de
Canton La Libertad, 2020 cancer de prostata.
ECI10 Incidencia de Hiperplasia | (Bernal Sanchez, Repositorio Ecuador | Establecer la tasa
Prostatica en pacientes 2021) Institucional de incidencia por
menores de 40 afos que Universidad de HP en pacientes
acudieron a la Clinica La Cuenca 2021 masculinos
Paz, durante el afio 2019 y mayores de 40
2020, Cuenca 2021. afios que acuden a
realizarse estudios
de ecografia en la
Clinica La Paz
durante el periodo
enero 2019-
diciembre 2020.
ECl11 Caracteristicas sociales y (Crawford Arce, Kérwa Costa Rica | Determinar las
bioldgicas de la poblacion 2019) Repositorio caracteristicas
masculina adulta menor Universidad de bioldgicas y

de 75 afos, que fueron
atendidos en el servicio de

Urologia del Hospital

Costa Rica

sociales de la
poblacién
masculina menor a

75 anos con
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Max Peralta de Cartago,

durante el afio 2015.

enfermedades

prostaticas.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11.1. Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios corresponde al proceso en donde se comprueba el titulo del

estudio, el afio de su publicacion, los autores, si cumple 0 no con los criterios de inclusién

y exclusién previamente establecidos, y si estos tienen relacion con las variables de estudio.

Asi, el cuadro N° 2 representa la matriz que permite la seleccion de los estudios.

Cuadro N° 2. Matriz de seleccién de estudios

Titulo Aio Autor Criterios de Variable
seleccion
Si No Factores Incidencia y Aspectos
socio- mortalidad de socio-
culturales | enfermedades | demograficos
prostaticas
"Afectados por el 2020 (Santos Almeida X X X

tacto": sentidos
atribuidos por
hombres a las
practicas de
prevencion del

cancer de prostata

et al., 2020)
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Céncer de prostata: 2019 (Duraes Oliveira
conocimientos e et al., 2019)
interferencias en la

promocion de la

enfermedad

Conocimientos y 2023 (Contreras-
actitudes sobre Sanchez et al.,
detecciéon oportuna 2023)

de cancer de prostata

en hombres mayores

de 45 afios

Percepcion del 2023 (Balderas-Ortega
cancer prostatico en et al., 2023)
hombres mexicanos

y disposicion para el

tacto rectal

Percepcion y 2022 (Paredes Ajalla
disposicion al tacto & Shishido
rectal en la

prevencion del Sanchez, 2022)
cancer de prostata

Percepcion del 2019 (Chamorro-
tamizaje de cancer Jimenez et al.,
de  prostata en 2019)
Huanuco, Peru

Social and Cultural 2019 (de Morais
Aspects related to Moura &
Prostate Cancer in Barbosa Rabelo,

the Point of View of

2019)
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Patients and Social

Workers

Nivel de
conocimiento,
creencias, actitudes
y practicas frente al
cancer de prostata y
su prevencion en
hombres mayores de
40 afos residentes
en la Jurisdiccion
del Centro de Salud
Metropolitano de la
Ciudad de Tacna,
2019

2019

(Cutipa Ale,
2019)

Factores
socioculturales en la
deteccion temprana
del  cancer de
prostata en adultos
de 40 afios del Bario
Eugenio Espejo,
Canton La Libertad,
2020

2021

(De la Cruz
Gutiérrez, 2021)

Incidencia de
Hiperplasia
Prostatica en

pacientes menores
de 40 afios que

acudieron a la

2021

(Bernal Sanchez,

2021)




Clinica La Paz,
durante el afio 2019

y 2020, Cuenca

2021.
Caracteristicas 2019 (Crawford Arce, X
sociales y biologicas 2019)

de la poblacion
masculina  adulta
menor de 75 afos,
que fueron
atendidos en el
servicio de Urologia
del Hospital Max
Peralta de Cartago,

durante el afio 2015.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11.2. Extraccion de los datos

La extraccion de datos corresponde a la seleccion de la informacion especifica y relevante
para el desarrollo de la investigacion, sintetizandolos de manera sencilla y legible en el
Cuadro N° 3, todo lo anterior para facilitar el proceso de extraccién de la informacion de

los estudios y mejorar la presentacion de los resultados.




Cuadro N° 3. Matriz de extracciéon de datos
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Titulo

Ao

Autor

Metodologia

Objetivo

Resultados/ Conclusiones

"Afectados por el
tacto":  sentidos
atribuidos por
hombres a las
practicas de
prevencion del

cancer de prostata

2020

(Santos Almeida
et al., 2020)

Serie de casos

Indagar y profundizar
en los sentimientos
masculinos atribuidos

al tamizaje prostatico.

Se obtiene bajos niveles de
conocimiento con respecto
al cancer de prostata,
relacionado principalmente
a sus consecuencias y
minimamente sobre
sintomas, signos 0
etiologia; por otro lado, se
obtiene que el relato de los
hombres entrevistados
evidencia la influencia de la
masculinidad  sobre el
cuidado de la salud de Ia
esta  poblacion, donde
perciben el tacto rectal (por
ejemplo) como una
amenaza a la masculinidad
y donde no poseen
suficiente ~ conocimiento
sobre la

prevencion del cancer.

Cancer de
prostata:

conocimientos €
interferencias en la
promocion de la

enfermedad

2019

(Duraes Oliveira

et al., 2019)

Serie de casos

Profundizar en la
percepcion masculina
sobre el cancer de
prostata y las acciones
preventivas

relacionadas.

Evidencia sobre una barrera

fisica 'y social que
obstaculiza la superacion de
estigmas masculinos,
ademas de una carencia

significativa de
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conocimiento  sobre la
prevencion de la patologia.
Se debe aumentar la oferta
de examenes diagndsticos,
agilizar la atenciébn y

promover la educacion.

Conocimientos 'y
actitudes sobre
deteccion

oportuna de cancer
de prostata en

hombres mayores

de 45 afios

2023

(Contreras-

Sanchez et al.,

2023)

Serie de casos

Establecer el nivel de

conocimiento y
actitudes hacia la
detecciébn  temprana

del cancer de prostata.

Se encuestaron 91 hombres
con una edad media de 59.1
53.8%
conocimientos intermedios

y  81.3%

afios, el obtuvo

posee  buen
conocimiento  sobre el
cancer de prostata, 70%
reporta una actitud de
indiferencia  hacia el
tamizaje prostaticoy 91.2%
se someteria de forma
voluntaria a un tamizaje
rectal, 79.1% no cree que
esta tenga influencia sobre
su masculinidad. Se
presenta una actitud de
indiferencia con tendencia
hacia una mejoria positiva,
con buena disposicion al
tacto rectal, por lo que no se
logra  establecer  una
relacion entre actitud y
conocimiento. Por otro

lado, es importante destacar
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que entre mas positiva la
actitud, se obtendrd una
mejor disposicion

hacia el tamizaje.

Percepcion del | 2023 (Balderas-Ortega | Serie de casos | Relacionar la | 13.57% tiene  buena
cancer prostatico etal., 2023) percepcion de riesgo | percepcion  de  riesgo,
en hombres para  cancer  de | 33.24% tiene percepcion no
mexicanos y prostata y la | concluyente y 53.19% mala
disposicion para el disposicion percepcion. 35.18% tiene
tacto rectal masculina para | disposicion para el tacto
someterse a  un | rectal y 64.82% se nego.
tamizaje rectal. 18.9% de los tactos tuvo un
resultado anormal. La
percepcion  del  riesgo
influye de forma
significativa en la toma de
decisiones de la poblacion
masculina, influyendo
directamente en la
realizacion del tacto rectal.
Se necesitan intervenciones
educativas y encaminadas
hacia la
participacion del paciente.
Percepcion y | 2022 (Paredes Ajalla | Serie de casos | Indagar en la | Los temas relacionados al
disposicion al & Shishido percepcion y | tacto rectal fueron el
tacto rectal en la Sanchez, 2022) disposicion machismo,
prevencion del masculina hacia el | homosexualidad,
cancer de prostata tamizaje rectal. vergiienza, dolor,

impotencia  sexual; sin
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embargo, la poblacion se
encuentra predispuesta a
someterse al tacto. Existe
una buena predisposicion a
realizarse el tamizaje al ser
indicacion médica, sin
embargo, su percepcion se
ve envuelta en quiebre

de masculinidad.

Percepcion del | 2019 (Chamorro- Serie de casos | Relacionar el | Media de edad de 67.03
tamizaje de cancer Jimenez et al., conocimiento, afos, 70,03% tiene
de prostata en 2019) percepcion, actitudes | educacion superior, 60,60%
Huanuco, Peru y aspectos | se sometid al tamizaje de
sociodemograficos forma  voluntaria. Se
con la disposicion a | determina que la actitud no
someterse al tamizaje | posee relacion con la
prostatico. realizacion o no del
tamizaje prostatico, sin
embargo, si se encuentra
una relacion directa entre el
nivel de escolaridad o
conocimiento y la
disposicion a realizarse el
tacto, asi como también se
incluye la percepcion de
esta como gran influyente
en las decisiones
que el hombre toma.
Social and | 2019 (de Morais Serie de casos | Relacionar los | Muestra conformada por 70
Cultural  Aspects Moura & aspectos hombres de entre 50 a 90
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related to Prostate
Cancer in the Point
of View of Patients
and Social

Workers

Barbosa Rabelo,
2019)

socioculturales que
influyen en el
diagnostico y
tratamiento del cancer

de prostata.

afios, con el rango de edad
70-79 siendo el
predominante por 51% de la
muestra; 83% residen en la
region de Agreste, 70% de
etnia negra, 53% con
antecedentes familiares de
cancer, 30% con la escuela
completa y predominando
la escolaridad baja dentro
de la muestra, 50%
jubilados. Al consultar si
asisten a los centros de
salud de la region, 21%
responde que si y el 79%
restante responde que no, al
preguntarle a este
porcentaje los motivos por
los que no asisten, refieren
56% sentirse asintomaticos,
40% por indiferencia, 16%
por motivos laborales, 13%
por sexismo y 9% por
prejuicio. Se evidencia la
necesidad de mejorar el
sistema de salud y la
participacion del hombre,
promoviendo la educacion e
implementando  acciones

que favorezcan la deteccion
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temprana,  disminuyendo
incidencia y prevalencia de
la enfermedad, enfocadas

principalmente desde un

enfoque  educativo vy
comprendiendo los
aspectos socioculturales

que rodean a la poblacion y
dificultan su acceso a

servicios de salud.

Nivel de
conocimiento,
creencias,
actitudes y

practicas frente al
cancer de prostata
y su prevencion en
hombres mayores
de 40 afios
residentes en la
Jurisdiccion  del
Centro de Salud
Metropolitano de
la= Ciudad de

Tacna, 2019

2019

(Cutipa Ale,
2019)

Serie de casos

Cuantificar aspectos
socioculturales  que
influyen en el
desarrollo del cancer
de prostata y su

control médico.

43.4% se encuentra entre 50
y 59 afios, 37.7% con 40 a
49 afios y un 18.9% con 60
a mas anos. 30.7% casado y
46.5% unién libre, 38%
trabaja como obrero, 24.5%
84.8%

tiene un nivel inadecuado,

como profesional.

37.5% tiene un nivel bueno,

32.1% tiene actitud

indiferente hacia la
enfermedad y 36.9% tiene
actitud positiva. 82.5% no
se ha realizado un tamizaje
rectal y 17.5% si.8.5% ha
realizado PSA y un 61.7%
indica no conocerlo. Las
creencias inadecuadas se
ven relacionadas con el

poco o nulo conocimiento
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sobre el tamizaje prostatico,
mientras que una actitud de
indiferencia o negatividad
se asocia, de igual manera,
a escaso conocimiento

sobre e tamizaje.

Factores

socioculturales en
la deteccion
temprana del
cancer de prostata

en adultos de 40

afios del Bario
Eugenio  Espejo,
Canton La

Libertad, 2020

2021

(De la Cruz
Gutiérrez, 2021)

Serie de casos

Determinar los
aspectos

socioculturales que
influyen en el

desarrollo de cancer

de prostata.

80% de la muestra del
estudio ha escuchado sobre
el cancer de prostata, pero
no muestran conocimiento
suficiente sobre etiologia,
signos y sintomas de
deteccion temprana, por lo
que el nivel de
conocimiento se cataloga
como bajo, mientras que un
90% muestra desinterés
para realizarse tamizajes
preventivos. La deteccion
temprana es de suma
importancia para dar un
abordaje adecuado, por lo
que se determina necesario
establecer estrategias 'y
lineas de accion desde la
educacion, prevencion 'y

promocidon, esto  para

mejorar los niveles de
conocimiento y comenzar a

disminuir la brecha
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negativa que los usuarios
perciben sobre las medidas

preventivas de la patologia.

Incidencia de | 2021 (Bernal Sanchez, | Serie de casos | Establecer la tasa de | Se determina que la
Hiperplasia 2021) incidencia por HP en | incidencia de HP
Prostatica en pacientes masculinos | diagnosticada por medio de
pacientes menores mayores de 40 afios | la ecografia en pacientes
de 40 afios que que acuden a | masculinos de la Clinica La
acudieron a la realizarse estudios de | Paz es del 93.3%, siendo el
Clinica La Paz, ecografia ~ en  la | rango de edad con mayor
durante el afio Clinica  La  Paz | factor de riesgo los adultos
2019 'y 2020, durante el periodo | de entre 61-70 afios con un
Cuenca 2021. enero 2019-diciembre | 37.7% de la muestra,
2020. mientras que 88.4% de los
pacientes afectados
proceden de una zona
urbana; la media de edad

corresponde a 67.5 afios.
Caracteristicas 2019 (Crawford Arce, | Serie de casos | Determinar las | Se demuestra que a partir de
sociales y 2019) caracteristicas los 50 afios el riesgo de

biologicas de la
poblacién
masculina adulta

menor de 75 afios,

que fueron
atendidos en el
servicio de
Urologia del
Hospital Max

Peralta de Cartago,

biolodgicas y sociales
de la  poblacion
masculina menor a 75
anos con
enfermedades

prostaticas.

desarrollar una enfermedad
prostatica aumenta
gradualmente, ya que la
mayor parte de los
expedientes se encuentran
dentro del rango de dad 50-
59 anos, el cantéon de
Turrialba predomina con la
mayor cantidad de casos y

la mayoria de la poblacion
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durante

2015.

el

afio cuenta con escolaridad baja
(primaria  solamente), la
patologia prostatica mas

frecuente es la HP.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.12 ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos es un apartado que consta de técnicas y métodos para evaluar la
veracidad de la informacion recopilada, esto por medio de herramientas como la Ficha de
Lectura Critica 3.0 (FLC) para comprobar la calidad de los estudios cientificos y de

instrumentos para la valoracion del nivel de evidencia, como lo es Oxford.

3.12.1. Lectura critica
La lectura critica es un proceso clave para evaluar la informacion que los estudios
seleccionados contienen, es decir, permite saber con exactitud la veracidad y efectividad
de uso de la informacion. Para esto se hace uso de la herramienta FLC 3.0 para agilizar el
proceso y generar automaticamente la informacion requerida, asi como para determinar la
calidad del estudio en alta, media o baja. Para ver ejemplos de la FLC 3.0 realizada para la

presente investigacion, ir a Anexos N°12, N° 13y N° 14,

Nivel de evidencia
El Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM) evalla el nivel de evidencia por

escenario clinico y tipo de estudio, es decir, dependiendo del disefio y tipo de estudio, este va a
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asignar un grado de recomendacion y, al mismo tiempo, brinda el nivel de evidencia que posee.
(Mella Sousa et al., 2012). Es necesario conocer el nivel de evidencia para determinar la calidad

de los estudios recopilados, asi como para valorar el riesgo de sesgo.

Los autores Mella Sousa et al (2012) establecen la siguiente clasificacion de evidencia segln

Oxford (Mella Sousa et al., 2012):

Cuadro N° 4. Clasificacién de la evidencia por Oxford

Codificacion Titulo Autor(es) Objetivo Grado de Nivel de
recomendacion | evidencia
ECI "Afectados por el | (Santos Almeida | Indagary profundizar en los A lc
tacto": sentidos et al., 2020) sentimientos ~ masculinos
atribuidos por atribuidos al  tamizaje
hombres a las prostatico.
practicas de
prevencion del
cancer de prostata
EC2 Céncer de prostata: | (Durdes Oliveira | Profundizar en la A lc
conocimientos e etal., 2019) percepcidon masculina sobre
interferencias en la el cancer de prostata y las
promocioén de la acciones preventivas

enfermedad relacionadas.
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EC3 Conocimientos y | (Contreras-Sanchez | Establecer el nivel de lc
actitudes sobre et al., 2023) conocimiento y actitudes
deteccion oportuna hacia la deteccion temprana
de céancer de del cancer de prostata.
prostata en
hombres mayores
de 45 afios
EC4 Percepcion del | (Balderas-Ortega | Relacionar la percepcion de Ic
cancer prostatico et al., 2023) riesgo para cancer de
en hombres prostata y la disposicion
mexicanos y masculina para someterse a
disposicion para el un tamizaje rectal.
tacto rectal
EC5 Percepcion y | (Paredes Ajalla & | Indagar en la percepcion y lc
disposicion al tacto | Shishido Sanchez, | disposicidn masculina hacia
rectal en la 2022) el tamizaje rectal.
prevencion del
cancer de prostata
EC6 Percepcion del | (Chamorro-Jimenez | Relacionar el conocimiento, Ic
tamizaje de cancer et al., 2019) percepcion, actitudes y
de prostata en aspectos sociodemograficos
Huanuco, Pert con la disposicion a
someterse al  tamizaje
prostatico.
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EC7 Social and Cultural | (de Morais Moura | Relacionar los aspectos lc
Aspects related to | & Barbosa Rabelo, | socioculturales que
Prostate Cancer in 2019) influyen en el diagndstico y
the Point of View tratamiento del cancer de
of Patients and prostata.
Social Workers
EC8 Nivel de | (Cutipa Ale, 2019) | Cuantificar aspectos Ic
conocimiento, socioculturales que
creencias, influyen en el desarrollo del
actitudes y cancer de prostata y su

practicas frente al
cancer de prostata
y su prevencion en
hombres mayores
de 40 afios
residentes en la
Jurisdiccion  del
Centro de Salud
Metropolitano de
la Ciudad de
Tacna, 2019

control médico.
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EC9 Factores (De la Cruz Determinar los aspectos lc
socioculturales en | Gutiérrez, 2021) | socioculturales que
la deteccion influyen en el desarrollo de
temprana del cancer de prostata.
cancer de prostata
en adultos de 40
afios del Bario
Eugenio  Espejo,
Canton La
Libertad, 2020
EC10 Incidencia de | (Bernal Sanchez, | Establecer la tasa de Ic
Hiperplasia 2021) incidencia por HP en
Prostatica en pacientes masculinos
pacientes menores mayores de 40 afios que
de 40 anos que acuden a realizarse estudios
acudieron a la de ecografia en la Clinica
Clinica La Paz, La Paz durante el periodo
durante el afio enero 2019-diciembre
2019 y 2020, 2020.
Cuenca 2021.
ECl11 Caracteristicas (Crawford Arce, | Determinar las Ic
sociales y 2019) caracteristicas bioldgicas y

bioldgicas de la
poblacion

masculina adulta
menor de 75 afios,
que fueron
atendidos en el
servicio de

Urologia del

sociales de la poblacion
masculina menor a 75 anos
con enfermedades

prostaticas.
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Hospital Max
Peralta de Cartago,
durante el afio

2015.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.13. CONSIDERACIONES ETICAS

La ética desempefia un papel importante tanto en la sociedad como en el dmbito de
investigacion, en el primero funciona como herramienta para distinguir el bien del mal a
nivel social, mientras que en el segundo permite establecer limites entre lo que es correcto
y lo que no lo es dentro de una investigacion con individuos; es necesario establecer estos
limites porque permite respetar los principios de la bioética: autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justica, perpetuando el respeto a la dignidad humana.

Las consideraciones éticas incluyen la declaracion de conflictos de interés por parte de los
autores, el derecho de los sujetos de estudio a recibir un consentimiento informado y su
derecho a la privacidad de datos sensibles, asi como a la confidencialidad de datos que no
desean compartir; asi, la presente investigacion se ve en la necesidad de comprobar que los
estudios seleccionados cumplan con las consideraciones éticas, lo cual se logra validar

dentro de la FLC 3.0




CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES

El capitulo 1V corresponde a la presentacion de los resultados obtenidos por medio de los
estudios cientificos recopilados para la presente revision sistematica, plasmados mediante
el uso de tablas, gréaficos y transcripcion en prosa segin la naturaleza cuantitativa o

cualitativa de las variables de estudio.

4.1.1. Generalidades sobre los articulos recopilados
El primer apartado del presente capitulo hace referencia a los aspectos generales de los
estudios cientificos recopilados y seleccionados, como lo es su pais de publicaciény la base

de datos de la que se extraen, asi como el porcentaje de la muestra que representan.

Tabla N° 6. Ubicacion geogréafica de los estudios cientificos recopilados.
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Pais Cantidad de estudios cientificos Porcentaje de la muestra
Brasil 3 27.3%
Peru 3 27.3%
Ecuador 2 18.2%
Mexico 2 18.2%
Costa Rica 1 9.1%
Total 11 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.



La tabla N° 6 hace referencia a la cantidad de estudios cientificos recopilados segln su pais
de publicacién, siendo Brasil y Peru los que predominan con la mayor cantidad,

correspondiente a un 27.3% (n=3) de la muestra.

Tabla N° 7. Distribucién de los estudios cientificos seglin base de datos.
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Base de datos Cantidad de estudios cientificos Porcentaje de la muestra
Google Académico 9 81.8%
EBSCO 2 18.2%
Total 11 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N° 7 representa la distribucion de los estudios cientificos recopilados segun base
de datos, cabe destacar que no se recopila estudios de las bases PubMed y SciELO, mientras
que Google Académico lidera con el 81.8% (n=9) de la mayoria de los estudios

seleccionados.

4.2. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El segundo apartado busca dar respuesta a los objetivos especificos planteados al inicio de
la investigacion mediante tablas, figuras y la transcripcion en prosa de la informacion

recopilada, siguiendo el orden de estos.

4.2.1. Caracterizacion de la poblacion masculina en aspectos sociodemograficos.



Tabla N° 8. Distribucion de la poblacion segin pais de procedencia.
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Pais Cantidad de poblacion Porcentaje de la muestra
Peru 804 44.9%
México 452 25.2%
Ecuador 322 18%
Brasil 151 8.4%
Costa Rica 63 3.5%
Total 1792 100

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

La Tabla N° 8 hace referencia a la distribucion de la poblacion obtenida por medio de los

estudios cientificos recopilados, lo que da un total de 1792 masculinos sujetos de estudio

distribuidos geograficamente en diferentes paises de América Latina, siendo Peru el pais

que lidera con un 44.9% (n=804) de la poblacién total.



Cantidad de poblacion

Figura N° 3. Distribucion de la poblacion por rangos de edad.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La Figura N° 3 corresponde a la distribucidn por rangos de edad de la poblacion de estudio,
es importante destacar que la mayoria de la poblacion (n=836) se categoriza como “NE” o
“No Especificado”, esto debido a que si bien dentro de los articulos indican que la
poblacion tiene mas de 40 afios o se encuentra dentro de cierto rango de edad, no
especifican la cantidad de poblacion en cada rango, por lo que no se puede categorizar
adecuadamente; por otro lado, el rango de edad que predomina es el de 60-69 afios de edad

(n=398).
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Figura N° 4. Distribucion de la poblacion por estado civil.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La Figura N° 4 representa la distribucion de la poblacién segin su estado civil, es
importante destacar, al igual que con la figura anterior, que la mayor parte de los articulos
no especifica el estado civil de los sujetos de estudio (n=961), sin embargo, se puede
destacar que el hombre casado es el que predomina (n=472) en esta distribucion, por lo que

la mayor parte de los sujetos cuenta con una pareja a su lado.
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Figura N° 5. Distribucion de la poblacion por nivel de escolaridad.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La Figura N° 5 corresponde a la distribucién de la poblacion segun su nivel de escolaridad,
siendo el nivel alto el que considera educacion superior (universitaria, posgrados), el nivel
medio aborda la secundaria (incompleta o completa) y el nivel bajo aborda la educacion
primaria (incompleta o completa), mientras que analfabeta incluye a aquellos que no saben
leer; por otro lado, al igual que con las figuras anteriores, la mayoria de los articulos no
especifican el grado académico de los sujetos (n=756), mientras que la escolaridad alta es

la que predomina (n=574) entre estos.



4.2.2. Factores socioculturales de la poblacién masculina mayor de 40 afios.

4.2.2.1. Influencia de la masculinidad sobre los controles prostaticos.

Los autores Santos Almeida et al (2020) explican los entrevistados reconocen el impacto
que el tacto rectal posee sobre su autoimagen y lo relacionan con la “violacion” de la
masculinidad, sin embargo, reconocen que a pesar de los sentimientos encontrados, es de
suma importancia para prevenir el cancer de prostata, también hacen mencion al rechazo
gue muchos hombres muestran al tacto rectal, atribuyéndolo a aspectos como la orientacion
sexual, la fragmentacién de la masculinidad y la vergiienza, como lo indica el Usuario 07
en su testimonio: “...creen que si te hacés el examen de tacto perdés la hombria. Eso es una
tonteria, una parte de ignorancia. Ellos tienen miedo, no quieren hacérselo, son

machistas...”

Durées Oliveira et al (2019) destacan en sus resultados la relacion entre la influencia de
terceros (una pareja, familiares o0 medios de comunicacion) sobre el autoconcepto y la
masculinidad del hombre afectado por estas patologias, indicando que estos les han
permitido abrirse paso ante el estigma para asistir a controles regulares, sin embargo, de
igual manera prevalecen sentimientos como la vergiienza y el temor a ser sefialados, como
lo explica el Hombre 10: “yo sé que hay los exdmenes, yo no hago el examen porque tengo

una vergiienza dafiada...”

Paredes Ajalla y Shishido Sanchez (2022) detallan en sus resultados que los 25 hombres
peruanos entrevistados manifestaron una buena percepcion sobre el tacto rectal, afirmando

que la masculinidad no posee influencia sobre esta, es importante destacar que asocian la
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hombria y estigma social como principales motivos por los que un hombre no se lo
realizaria, como afirma el Paciente A: “el tacto rectal no cambia nada la virilidad o lo
macho, no desvia la masculinidad, es una forma de la profesion del médico para

diagnosticar...”

Los autores de Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) detallan en sus resultados que la
masculinidad representa una barrera a la hora de someterse a controles prostaticos, como
el tacto rectal, asociado a sentimientos de vulnerabilidad, desinterés y miedo, uno de los
entrevistados asegura lo siguiente: “tenia miedo del examen rectal y no fui al doctor,

aplazando la espera por una consulta y exdmenes en el centro de salud”.

4.2.2.2. Percepcion masculina sobre medios diagnosticos.

Los autores Santos Almeida et al (2020) destacan que los entrevistados atribuyen un sentido
fatalista y de gran temor al diagnostico del cancer de prdstata, visto como una “sentencia
de muerte” para el hombre y evidenciado por testimonios como el del Usuario 08: “esta
enfermedad nos mata, escucho hablar todos los dias del cancer de proéstata, hay momentos

que nos asustamos, ;no? Nos quedamos asustados...”

De la Cruz Gutiérrez (2021) expone que 27 de los 30 hombres entrevistados aseguran que
solamente los hombres con problemas urinarios deben asistir a controles prostaticos; con
respecto a la importancia, 11 atribuyen gran importancia a los controles, 12 asocian poca

importancia y 7 aseguran gue no importan.
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Contreras-Sanchez et al (2022) indican que 60.4% de la poblacion estd totalmente de
acuerdo en realizar la prueba de PSA 'y el tacto rectal de forma voluntaria, 39.5% totalmente
de acuerdo en realizarlas solamente si presenta sintomas y 49.5% esta en total desacuerdo
en que estos controles afecten la masculinidad o virilidad; sin embargo, es importante
destacar que 64.3% indica estar totalmente de acuerdo en nunca haberse realizado un tacto

rectal y un 59.4% totalmente de acuerdo en nunca realizarse la prueba PSA.

Cutipa-Ale (2019) informa en sus resultados que con respecto a las creencias que los
hombres poseen sobre los tamizajes prostaticos, de 355 sujetos, 301 (84.8%) mantienen

percepciones inadecuadas y 54 (15.2%) tienen una percepcion adecuada sobre estos.

4.2.3. Incidencia y mortalidad de enfermedades prostaticas en la poblacién masculina

mayor de 40 afios.

Tabla N° 9. Tasa de incidencia para hiperplasia prostatica y cancer de proéstata.

Variable Cantidad de casos Tasa de incidencia
Hiperplasia prostéatica 338 188.62
Cancer de prostata 87 48.55

Fuente: elaboracion propia, 2024.



La Tabla N° 9 representa la tasa de incidencia para las afecciones prostaticas halladas
dentro de los estudios cientificos recopilados, se puede destacar que la hiperplasia
prostéatica lidera como la méas frecuente entre la poblacion con 188.62 casos por cada 1000

personas.

Figura N° 6. Distribucion porcentual de la tasa de incidencia para hiperplasia
prostatica y cancer de prostata.

4,85%

= No refiere patologia = Hiperplasia prostatica Cancer de prostata

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La Figura N° 6 representa una comparacion entre la distribucion porcentual de la tasa de
incidencia para hiperplasia prostatica y cancer de préstata, incluyendo a la poblacién que
no refiere padecer ninguna de estas patologias, se debe destacar que la poblacién sana es la

que predomina con un 76.28% (n=1367) de la muestra.
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4.2.4. Relacion entre factores socioculturales con la incidencia y mortalidad de

enfermedades prostaticas en la poblacién masculina mayor de 40 afos.

4.2.4.1. Nivel de conocimiento sobre afecciones prostéaticas.

Los autores Santos Almeida et al (2020) exploran en sus resultados el conocimiento que
los 21 hombres brasilefios de su estudio poseen sobre el cancer de prostata, lo relacionan
principalmente a las consecuencias de no tomar medidas para prevenir la enfermedad y en
un menor grado a la sintomatologia o etiologia de este, también relacionan la figura del
médico como “el que tiene la ultima palabra”, tal como lo indica el Usuario 02: “la tinica
cosa que sé sobre la préstata es que si no la cuidamos es peligroso que uno se agarre cancer,

y es peligroso que el médico no lo resuelva...”

Durées Oliveira et al (2019) exponen en sus resultados que los 60 hombres brasilefios
entrevistados poseen buen conocimiento sobre la prostata como 6rgano reproductor, sus
funciones y los medios diagnosticos existentes, asi como también expresan buen
conocimiento sobre las afecciones de esta patologia, la sintomatologia y destacan

escasamente la importancia de su prevencion.

De Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) indican que de una poblacion de 70 hombres
brasilefios, 84% posee conocimiento sobre el cancer de prostata y 16% no tiene
conocimiento alguno antes de su diagnostico, sefialan tambien que aprendieron de esta por
medio de amigos (58%), familia (24%), medios de comunicacion (47%) y campafias de

promocion de la salud como Noviembre Azul (39%).



De la Cruz Gutiérrez (2021) detalla en sus resultados que 6 de los 30 hombres ecuatorianos
entrevistados no poseen conocimientos sobre el cancer de prostata, 24 de estos indican que
si y que este conocimiento lo han obtenido por medio de servicios de salud (8.33%), amigos
(29.46%), familiares (4.17%) y medios de comunicacion en su gran mayoria (58.33%); por
parte de los medios diagnosticos, 6 refieren saber sobre estos y 24 indican que no los

conocen.

Contreras-Sanchez et al (2022) determina en su estudio que de una poblaciéon de 91
hombres mexicanos, predomina el nivel de conocimiento intermedio sobre el cancer de
préstata con un 53.8%, seguido por el nivel bajo con 29.7%; los entrevistados demuestran
gran conocimiento sobre qué es esta enfermedad y cuales son las pruebas, mientras que se
detectan deficiencias de conocimiento en aspectos como la frecuencia de las pruebas y la

edad a la que se deben realizar.

Chamorro-Jiménez et al (2019) explican en sus resultados que, de su poblacion de 424
hombres peruanos, 298 hombres (70.30%) mantienen un nivel intermedio de
conocimientos sobre el cancer de préstata, seguido por 112 hombres (26.40%) con

conocimiento alto y 14 (3.30%) con conocimiento bajo.

Cutipa Ale (2019) detalla en sus resultados que de una poblacion de 355 hombres peruanos,
133 poseen un buen nivel de conocimiento, 99 un nivel regular, 63 nivel deficiente y 60 un
nivel muy bueno; por otro lado, 204 obtienen informacion por medio de internet, 163 por

medio de amigos o familiares, 161 en centros de salud y 138 en hospitales.
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4.2.4.2. Percepcion del riesgo y actitudes asociadas al cuidado de la proéstata.

De Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) explican en sus resultados los motivos por los que
los hombres brasilefios de su estudio no acudieron de forma temprana a centros de salud,
aplazando el diagnostico de cancer de prostata, 56% indica que no acuden por ser asintomaticos,
40% por descuido, 16% por motivos laborales, 13% por sexismo y 9% debido a prejuicios; por
otro lado, al preguntarles por consejos para otros hombres, 74% recomienda controles
tempranos, 59% acudir con un médico de forma regular y 24% aconseja abandonar la vergiienza

Yy prejuicios.

De la Cruz Gutiérrez (2021) cuestiona las razones por las cuales su poblacion de 30 hombres
ecuatorianos no se realiza los controles prostaticos (ya sea la prueba PSA o tacto rectal), 3
responden que debido al miedo no acuden y 27 indican que su hombria no se los permite, a

pesar de conocer sobre la existencia del cancer de prostata y de sus implicaciones.

Contreras-Sanchez et al (2022) detalla en sus resultados que de la poblacion de 91 hombres
mexicanos, 79.1% presenta una actitud de indiferencia hacia el cancer de prdstata y sus
controles, mientras que la aceptacion se presentd solamente en el 10% de la muestra, siendo el

porcentaje restante el que corresponde a una actitud de rechazo hacia estos.

Balderas-Ortega et al (2023) detalla en sus resultados que de su poblacién de 361 hombres

mexicanos, 49 poseen una buena percepcion sobre el riesgo de desarrollar cancer de prostata,
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120 se encuentran indiferentes y 102 tienen una mala percepcion sobre este (no consideran que
puedan desarrollarlo), por lo que a la hora de evaluar su disposicion para el tacto rectal, 127 se
mostraron con buena disposicién y 234 se negaron. Es importante destacar que de 127 hombres
se detectaron 46 exploraciones normales, 24 anormales y 57 no se realizaron por la negativa del

paciente al iniciar el procedimiento.

Los autores Paredes Ajalla y Shishido Sanchez (2022) consultan a su poblacion de 25 hombres
peruanos qué tan dispuestos se encuentran a realizarse un tacto rectal, a lo que el 100% muestra
una actitud positiva y de aceptacion, manifestando que se vuelve una necesidad para detectar
de forma temprana o prevenir el cancer de prostata, como lo afirma el Paciente C: “el tacto

rectal esta bien, si me haria el tacto rectal, si el médico lo indica yo lo haria”

Chamorro-Jiménez et al (2019) explican en sus resultados que de su poblacion de 424 hombres
peruanos, 257 se han realizado la prueba PSA en los Gltimos 7.36 meses y el tacto rectal en los
altimos 6.93 meses, por otro lado, 415 hombres de la poblacién total mantienen una actitud
positiva y de disposicion hacia los tamizajes, mientras que los 9 hombres restantes mantienen

una actitud negativa y de menor disposicidn a realizarlos de manera voluntaria.

Cutipa-Ale (2019) relaciona en sus resultados las creencias (percepcién) y actitud frente a los
tamizajes prostaticos con la disposicion para realizarlos, donde de una poblacién de 355

hombres peruanos y con respecto al tacto rectal, 293 hombres nunca se lo han realizado, 259
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mantienen creencias inadecuadas y 114 mantienen una actitud indiferente hacia este, seguido
por 110 hombres con actitud negativa y solamente 69 con actitud positiva; por otro lado, con
respecto a la prueba PSA, 219 hombres no conocen la prueba y 106 nunca se la han realizado,
281 manejan creencias inadecuadas sobre este, 131 se muestran positivos, 114 se mantienen

indiferentes y 110 se muestran negativos a realizarse la prueba.



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El quinto capitulo corresponde al analisis y explicacion de los resultados obtenidos
previamente, siguiendo el orden de los objetivos especificos planteados, esto para generar
respuestas o posibles soluciones a la problematica expuesta por medio de la asociacion
entre el resultado, los fundamentos propuestos por los autores de los estudios cientificos
seleccionados segun metodologia PRISMA vy la teorizante de enfermeria Madeleine

Leininger.

5.1.1. Generalidades sobre los estudios cientificos seleccionados.

Los estudios cientificos seleccionados se distribuyen geograficamente en paises
latinoamericanos como Costa Rica, Ecuador, México, Brasil y Perd, destacando los dos
ualtimos como los paises con mayor cantidad de publicaciones (3 estudios cientificos cada
uno), es importante destacar que, méas alla de los estudios seleccionados para la presente
revision sistematica, se pueden encontrar una gran cantidad de publicaciones sobre
afecciones prostaticas y como estas pueden verse influenciada por factores externos al

usuario.

La variada cantidad de publicaciones generadas a nivel latinoamericano sobre estas
patologias puede relacionarse no solamente con la necesidad de investigar las causas por
las que un hombre desarrolla y/o fallece por estas enfermedades, sino que también puede
verse influenciado por las tasas de incidencia y mortalidad publicadas por instituciones y

organizaciones internacionales, como la OMS (2024), donde indica que Latinoaméricay el
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Caribe poseen el cuarto lugar en tasa de incidencia para cancer de prdstata, mientras que,

con respecto a la tasa de mortalidad, posee el tercer lugar a nivel global. (Ferlay et al., 2024)

Las bases de datos que arrojan mayor cantidad de articulos cientificos son EBSCO y Google
Académico, siendo este ultimo el que lidera con 9 de 11 estudios cientificos seleccionados
para la presente revision sistemética, mientras que EBSCO posee 2 de estos; por otro lado,
las bases PubMed y SciELO no se contabilizan ya que no aportan ningln estudio de entre
los seleccionados, las razones por las que se descartan sus publicaciones es debido a que no
tienen relacion con el tema, son publicaciones de paises fuera de América Latina o se

encuentran fuera del periodo de tiempo establecido.

De la Cruz Gutiérrez (2021) destaca en su estudio la importancia y necesidad de indagar
sobre los patrones socioculturales que la poblacion masculina mayor de 40 afios posee, esto
permite no solamente realizar tamizajes prostaticos regulares, obtener diagndsticos
precoces y evitar tratamientos mas agresivos, sino que también resalta el papel del
profesional de enfermeria en estos aspectos que rodean el entorno del usuario y que van

mas alla de lo clinico.

La teoria propuesta por Leininger respalda la necesidad de comprender el contexto social y
cultural del usuario, este define su forma de ver el mundo y, por ende, tanto su desarrollo
como su comportamiento (McFarland, 2018), es decir, el profesional de enfermeria ya no
solo se enfoca en aspectos clinicos de su usuario, sino que también en comprender las

creencias, perspectivas y opiniones que pueden alterar de alguna manera u otra su salud.
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5.1.2. Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacion masculina.
Los aspectos sociodemograficos forman parte de los Descriptores en Ciencias de la Salud,
son elementos que permiten detallar a una poblacién determinada en indicadores como
estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion o profesion, edad, sexo o0 ingresos econémicos,
todo esto para construir una perspectiva mas amplia sobre como se encuentra esta poblacion

y como estos elementos pueden afectar su cotidianidad.

La muestra de la presente revision sistematica corresponde a los 11 estudios cientificos
filtrados y seleccionados por medio del método PRISMA, de los cuales se logra extraer una
poblacion masculina mayor de 40 afios, con o sin presencia de afecciones prostaticas,
correspondiente a un total de 1792 hombres; se debe destacar que la categoria “No
Especifica” (NE) contiene a la mayor parte de la poblacion en cada caracteristica
sociodemogréfica debido a que, si bien los articulos cumplen con los criterios de inclusion

y exclusidn, los autores no indagan a profundidad en estos aspectos.

Los 1792 sujetos de estudio son distribuidos en diferentes aspectos sociodemograficos
como el rango de edad, estado civil y nivel de escolaridad, para el primero de estos se
obtiene en sus resultados que el grupo etario predominante corresponde a los adultos

mayores (60-69 afios).

Los autores Bernal Sanchez (2021) y de Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) respaldan
estos resultados obtenidos, sus estudios concuerdan en que el grupo etario méas frecuente

es el adulto mayor, sin embargo, las autoras Crawford Arce (2019) y Cutipa Ale (2019)
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difieren en este aspecto, ya que sus estudios indican que el grupo etario mayoritario

corresponde al de 50-59 afios.

La edad juega un papel importante como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
prostéaticas, el Instituto Nacional del Cancer (NIH) (2014) indica que a partir de los 50 afios
incrementa el riesgo de desarrollar cancer de prdstata o hiperplasia prostatica, esto debido
al agrandamiento natural y gradual de la prostata conforme avanza la edad (NIH, 2014),
esta informacidn explica la presencia mayoritaria de ambos grupos etarios, no solamente
en la presente investigacion, sino que también en los estudios realizados por los autores

mencionados anteriormente.

La segunda caracteristica sociodemografica contemplada es el estado civil, el mas frecuente
dentro de los 1792 individuos es el hombre casado, seguido por el hombre que vive en
unién libre con su pareja; es importante destacar que los estudios no especifican el sexo o

género de la pareja con la que conviven, solamente su estado civil.

La presencia de una tercera persona, principalmente una pareja, juega un papel crucial en
la capacidad del usuario para tomar decisiones con respecto a su salud, esto es respaldado
por los autores de la Cruz Gutierrez (2021), Contreras-Sanchez et al (2023), Chamorro-
Jiménez et al (2019) y Crawford Arce (2019), quienes reportan que la mayoria de los

hombres entrevistados en su estudio son casados.
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Crawford Arce (2019) asegura que, si bien tener pareja no es un factor de riesgo para
desarrollar afecciones prostaticas, el tener a alguien a su lado le permite al hombre obtener
otra perspectiva sobre su salud, lo que segun la autora puede generar una tendencia positiva
hacia el diagndstico precoz de estas enfermedades y una mayor atencion a la aparicion de

sintomatologia.

Cutipa Ale (2019) difiere parcialmente con lo anterior, sus resultados indican que la
mayoria de los hombres entrevistados dentro de su estudio conviven con su pareja por
medio de la unién libre y no por un matrimonio, sin embargo, también coincide en que los
hombres suelen verse acompafiados por otra persona en una relacion de pareja y que esta

suele influir en su toma de decisiones.

La tercera y Ultima caracteristica sociodemogréfica incluida dentro de la presente
investigacion corresponde a la escolaridad de los 1792 individuos, donde se obtiene que la
mayor parte de esta poblacion posee escolaridad alta con estudios superiores. Los autores
de Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) destacan la importancia de esta caracteristica al
encontrar una conexion entre el nivel educativo del hombre con el conocimiento que poseen

sobre su prostata, es decir, a menor escolaridad, menor conocimiento.

La alta escolaridad entre los sujetos de estudio esta presente también en los estudios de
Chamorro-Jiménez et al (2019) y Balderas-Ortega et al (2022), donde la mayoria de los
hombres entrevistados poseen estudios universitarios como bachillerato, licenciatura o

maestria.
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Contreras-Sanchez et al (2023) difiere con lo mencionado anteriormente, su estudio indica
que el nivel més frecuente entre los hombres entrevistados es el nivel medio, es decir,
individuos con estudios de nivel secundaria completos o incompletos, mientras que la
autora Crawford Arce (2019) obtiene en su estudio que la poblacién mantiene niveles bajos

de escolaridad, es decir, estudios de nivel primaria completos o incompletos.

Madeleine Leininger propone en sus principales premisas de la “Teoria de la diversidad y
de la universalidad de los cuidados culturales” que el comportamiento, creencias y valores
de una persona se encuentran relacionados con la forma de ver el mundo y aspectos
sociales, como la educacion y las relaciones de parentesco (McFarland, 2018); es decir,
elementos de corte social como la escolaridad, conocimiento y las relaciones entre familia
0 pareja, van a influir de manera directa sobre las decisiones que el hombre toma ante su

salud.

El profesional de enfermeria debe considerar estas caracteristicas sociales porque forman
parte de la identidad de los hombres y, a su vez, forjan la perspectiva que mantienen sobre
el mundo que les rodea y sobre si mismos, como se mencionaba anteriormente, esto puede
influir ya no solo sobre la toma de decisiones ante su salud, sino que también puede ayudar
a explicar por qué un hombre muestra positivismo, rechazo o indiferencia ante elementos

de su organismo, como lo es su prostata y su cuidado.
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5.1.3. Factores socioculturales de la poblacién masculina mayor de 40 afios.
La “Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales” de Madeleine
Leininger establece las bases para la enfermeria transcultural, quien la define como la
disciplina y practica necesaria para que el enfermero adquiera conocimientos basados en
las caracteristicas que definen a su paciente y que, de alguna manera u otra, influyen en su

salud y bienestar. (McFarland, 2018)

La masculinidad juega un papel importante dentro de los factores socioculturales y el
desarrollo del hombre, Ramirez-Villasefior (2021) la define como el resultado de elementos
sociales, culturales, histéricos y geogréaficos que determinan la forma en la que un hombre
se percibe a si mismo y como este construye su propio concepto de “ser masculino” ante el

mundo que le rodea.

Leininger apoya lo anterior en su teoria al definir la cultura como un conjunto de valores,
conocimientos, actitudes, creencias, normas y formas de vida que la persona aprende,
comparte y transmite a otros individuos, todo esto guia su forma de pensar, las decisiones
que toma y su comportamiento (McFarland, 2018); asi, el concepto de masculinidad que
un hombre posea puede influir sobre su perspectiva del mundo y, por ende, en la forma que

Se presenta ante este.

La presente revision sistematica se enfoca primordialmente en el andlisis de estos
comportamientos en paises de América Latina, por lo que es importante destacar el

componente geografico de la masculinidad; se puede decir entonces que las creencias,
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percepcion, conocimientos y actitudes masculinas van a variar segun el lugar donde nazcan

y, ademas, van a verse influenciadas por el concepto de masculinidad inculcados en ellos.

La OPS (2019) respalda el enunciado anterior, indica que actualmente en paises
latinoamericanos se mantiene vigente un modelo hegemonico de masculinidad
primordialmente machista, es decir, el machismo es tradicional entre los hombres de la
region y, enfocado hacia la salud, esto puede afectar de manera significativa el autocuidado

que el hombre mantiene.

El hombre se encuentra, entonces, en la necesidad social de mostrarse independiente, fuerte,
valiente y autosuficiente, siempre como una figura lider y que no le teme a nada, sin
embargo, también se ve en la necesidad de no demostrar vulnerabilidad, miedo, tristeza o
preocupacion, lo que puede llevarlo a desarrollar otras actitudes como la indiferencia,

vergiienza y rechazo ante afecciones de su aparato reproductor.

Los autores Santos Almeida et al (2020) reconocen esta necesidad del hombre de mostrarse
viril ante los demas, evidenciado en su estudio que los hombres entrevistados asocian
sentimientos de “violacion hacia lo masculino” con medios diagndsticos para enfermedades
prostaticas como el tacto rectal; por otro lado, aseguran también que el rechazo hacia este
procedimiento suele darse por elementos como el miedo, el quiebre de su virilidad y

vergiienza a reconocer que necesitan ayuda.
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Los autores de Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) concuerdan también con estos
hechos, afirman que esta concepcion de lo masculino representa un obstaculo para aplicar
controles prostaticos y que los hombres acudan a estos, indican en sus resultados que los
hombres entrevistados atribuyen sentimientos de desinterés, temor y vulnerabilidad a la

hora de someterse a estos.

Paredes Ajalla y Shishido Sanchez (2022) difieren con los enunciados anteriores, los
resultados de su estudio indican que los hombres entrevistados muestran una muy buena
percepcion sobre el tacto rectal y reconocen también que, a pesar de que este procedimiento
no tiene una influencia directa sobre la masculinidad o virilidad, si son conscientes de la

existencia del estigma social que le rodea y del porqué un hombre no se lo realizaria.

Los autores Durdes Oliveira et al (2019) también difieren al afirmar que los entrevistados
tienen buena percepcion sobre el tacto rectal y destacan la importancia de la influencia de
terceros sobre los hombres afectados por las patologias prostaticas, estos indican que una
pareja, seres queridos o medios de comunicacion les han permitido ampliar su perspectiva
y aceptar que tienen un problema de salud, sin embargo, reconocen también que siempre

existe la verglienza de ser sefialados.

Leininger indica dentro de sus fundamentos tedricos que las caracteristicas socioculturales
de una poblacién, en este caso los hombres, van a variar segun el lugar donde crece y se
desarrolla, sin embargo, siempre van a guardar elementos en comun con las caracteristicas

de otras regiones (McFarland, 2018). Se puede decir entonces que a pesar de las diferencias
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en percepciones y opiniones entre los hombres de los estudios, siempre concuerdan en un

elemento en comun: existe el estigma social ante las enfermedades prostaticas.

El cuidado de la prostata y la asistencia a controles regulares representa entonces una
barrera y, hasta cierto punto, un tema tabd para los hombres, ya que implica mostrarse
vulnerables ante terceros y aceptar que hay un problema con su aparato reproductor, lo que
suele ir en contra de sus creencias, pensamientos y actitudes guiadas principalmente por la

masculinidad tradicional.

Diaz-Rojas (2020) difiere parcialmente con el hecho anterior al afirmar que, si bien la
masculinidad tradicional todavia esta presente y representa un desafio para la poblacion
masculina y para el personal de salud, actualmente existe un cambio gradual en las
sociedades latinoamericanas hacia masculinidades menos estigmatizadas (Diaz R et al.,
2020), es decir, dentro de la poblacién masculina se estd dando una transicién hacia

masculinidades mas sanas.

La enfermeria transcultural se vuelve mas que una disciplina, se convierte en una necesidad
ya que el profesional debe visualizar a su usuario mas alla de los aspectos clinicos, también
debe contemplar elementos de su entorno, historia y desarrollo que lo hacen ser quién es
actualmente; como indica Leininger, estos aspectos son importantes porque permiten
generar cuidados culturalmente congruentes que ayudan a conllevar los procesos de salud-
enfermedad de los usuarios, asi como también facilitan el acercamiento del profesional con

el usuario.
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5.1.4. Tasa de incidencia y mortalidad por enfermedades prostaticas en la poblacidn

masculina mayor de 40 afos.
Las tasas de incidencia y mortalidad son medidas e indicadores fundamentales en las
ciencias de la salud, mas especificamente para la rama de la epidemiologia, ya que permiten
visualizar el impacto y evolucién que una enfermedad o evento tiene sobre una poblacion

en especifico y en un plazo de tiempo determinado.

Los autores Aschengrau y Seage 111 (2020) las definen también como el reflejo dindmico
de una situacion actual en salud y, a su vez, como un parametro que permite evaluar los
planes, intervenciones, politicas y gestion de la salud publica (Aschengrau & Seage IlI,
2020) asi, estos indicadores brindan una vision mas amplia sobre la situacion actual en
salud, facilitando también la toma de decisiones adecuadas al contexto y la planificacion a

futuro.

La tasa de incidencia obtenida para la HPB es de 188.62 casos (18.86%) y para el cancer
de prostata de 44.55 casos (4.85%) ambos por cada 1000 hombres, se utiliza un
amplificador de mil ya que la poblacion total es de 1792 hombres, todo esto para
estandarizar los datos y hacerlos aplicables a otros estudios, asi como también para facilitar

la lectura y comprension de estos.

La OMS (2024) indica en los resultados de su estudio estadistico que la tasa de incidencia
para cancer de prostata en Ameérica Latina y el Caribe corresponde al 15.4%, colocando a

la region en el cuarto lugar; aunque los datos no son directamente comparables con los



obtenidos en la presente investigacion (4.85%) debido a la diferencia entre la cantidad de
poblacion y el contexto en el que se realiza cada estudio, se puede observar que el cancer
de prostata es un problema significativo en la region, contabilizando en la presente

investigacion al menos 44.55 casos por cada 1000 hombres intervenidos.

MINSA (2022) destaca en sus resultados estadisticos que el segundo tumor maligno con
mayor incidencia en los hombres costarricenses corresponde a la glandula prostatica con
una tasa de 33.52 casos por cada 100 000 hombres, cabe destacar que todos estos son
mayores a 40 afos. Al igual que con el contexto latinoamericano y desde un enfoque
nacional, el cancer de prostata se mantiene como una de las neoplasias mas frecuentes entre
los hombres adultos y adultos mayores, por lo que conforma una problematica de salud
publica dentro y fuera del pais que debe ser abordada desde aspectos no solamente clinicos

0 biolégicos, sino que socioculturales también.

La autora Crawford Arce (2019) respalda los resultados obtenidos para la tasa de incidencia
de ambas patologias, en sus resultados obtiene mayoritariamente que su poblacion ha
desarrollado algin grado de HPB y la minoria se encuentra en alguno de los estadios del
proceso neoplésico. La mayor cantidad de casos por HPB puede verse relacionado con los
procesos bioldgicos de envejecimiento, ya que conforme el hombre avanza en edad, su

prostata tiende a ir aumentando de tamafio gradualmente.

Bernal Sanchez (2021) difiere con la informacion proporcionada por Crawford Arce y los

resultados obtenidos en la presente investigacion, el autor detalla en sus resultados que para
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HPB encontr6 una incidencia del 93.3% para una poblacion de 313 hombres en un centro
de salud de Ecuador, lo que representa un gran contraste y una gran cantidad de casos

nuevos para un menor lapso.

Los resultados de Bernal Sanchez (2021) pueden verse relacionados con el estudio de la
autora de la Cruz Gutiérrez (2021), sus principales resultados reflejan el poco conocimiento
sobre medios diagnosticos y sintomatologia, el rechazo hacia los tamizajes y la escasa
importancia que le dan a estos, lo que puede aplazar el diagndstico de HPB y su registro
inmediato, incrementando el nimero de casos en un periodo de tiempo corto; por otro lado,
esta misma negativa a realizarse controles regulares puede influir en una tasa de incidencia
mas baja, como la obtenida en esta investigacion, debido a que no asisten a los centros de

salud y no se realiza su diagndstico oportuno.

La tercera patologia que afecta la prostata corresponde a la prostatitis, este trastorno
inflamatorio es asociado frecuentemente a infecciones del tracto urinario (ITU),
usualmente por agentes causales como las bacterias, los autores Carrillo Quisnia et al
(2023) la destacan por ser la ITU parenquimatosa mas habitual en hombres mayores de 20
afios, mientras que a partir de los 50 afios se convierte en el tercer trastorno urolégico mas

comun en hombres. (Carrillo Quisnia et al., 2023)

Los estudios cientificos utilizados para la recoleccion y analisis de datos no poseen
informacion sobre la prostatitis, tampoco indican si los hombres intervenidos la

desarrollaron durante el transcurso del estudio; Chavez (2020) explica que la escasez de
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informacion sobre la prostatitis puede verse relacionada con lo dificultoso que puede ser su
diagndstico por su variada presentacion clinica y porque se puede confundir cominmente
con las otras patologias prostaticas, ademéas de que suele tener una baja prioridad en el

ambito investigativo. (Chavez, 2020)

La OMS (2024) clasifica al cancer de prdstata como la octava neoplasia que mas mata
hombres a nivel mundial, colocando a la region Latinoamericana y Caribefia en tercer lugar
con una mortalidad de 15.4%; por otro lado, el INEC (2022) lo clasifica como la sexta
causa de muerte entre los hombres costarricenses para 2022 y MINSA (2022) lo coloca

como la primer causa de muerte por neoplasias en hombres para 2021 (MINSA, 2022a)

Los articulos cientificos recopilados no proporcionan datos sobre el fallecimiento de los
usuarios durante la elaboracion de los estudios, por lo que no se logra calcular la tasa de
mortalidad, el NIH (2024) indica que esto puede verse relacionado con aspectos como la
deteccion precoz durante la realizacion de los estudios y la efectividad de los tratamientos
utilizados durante estadios tempranos de la patologia, facilitando la recuperacion del

paciente. (NIH, 2024)

Los indicadores de salud son una herramienta primordial para la gestion de la salud publica,
las cifras que brindan son un reflejo de la situacion actual de la poblacién y de sus
necesidades, y es aqui donde la enfermeria transcultural puede tomar fuerza al identificar
patrones de conducta en lugares determinados para promover politicas en salud inclusivas

y con cuidados culturalmente congruentes con la poblacién a tratar.
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5.1.5. Relacion entre factores socioculturales con la tasa de incidencia y mortalidad de

enfermedades prostéticas en la poblacién masculina mayor de 40 afios.

La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger
fundamenta la necesidad de investigar el contexto en el que una persona se desarrolla, este
moldea su forma de ver el mundo y a si mismo, lo que influye de manera directa en su
personalidad, creencias, conocimientos y actitudes, y todos estos aspectos tienen influencia

en la dinamica epidemioldgica de estas enfermedades.

El conocimiento es un elemento esencial para la construccion de esta perspectiva de vida
ya que moldea su forma de actuar frente a diversas situaciones, dentro de la investigacion
se toma en cuenta y, concordando con los datos obtenidos por Chamorro-Jiménez et al
(2019), los resultados pueden ser categorizado como intermedio-bajo. Los hombres
entrevistados a lo largo de los estudios suelen demostrar un parcial conocimiento sobre la
prostata y sus funciones, pero no tanto sobre sintomatologia, etiologia o medios

diagnosticos,

Los autores Santos Almeida (2020) y de la Cruz Gutiérrez (2021) concuerdan con lo
mencionado anteriormente, los hombres de su estudio demuestran deficiencias importantes
en el area de los medios diagndsticos al asegurar que no conocen sobre la existencia de
pruebas como el PSA, no entienden el funcionamiento de estas y, ademas, les atribuyen

sentimientos de verglienza o temor.



Los autores Contreras-Sanchez et al (2022) y Cutipa Ale (2019) difieren con los resultados
obtenidos, indican en sus trabajos que la mayor parte de la poblacion masculina entrevistada
posee un buen conocimiento sobre el c&ncer de préstata y las pruebas diagnosticas
disponibles, sin embargo, Contreras-Sanchez et al (2022) si destaca la presencia de
deficiencias educativas en aspectos como la frecuencia de realizacion de los tamizajes y la

edad recomendada de inicio.

Durées Oliveira et al (2019) difieren completamente con los resultados obtenidos y con los
autores mencionados, indican en su estudio que los hombres entrevistados mantienen un
muy bien conocimiento sobre la prostata y medios diagnosticos, comprenden las patologias
de este 6rgano y los sintomas que se pueden presentar, por lo que el nivel de conocimiento

es catalogado en su estudio como alto.

Los medios por los que estos hombres obtienen informacion y se educan sobre estas
patologias se enfocan primordialmente en la radio, television, periédico e internet, también
por terceras personas como amigos o familiares y mencionan escasamente a los centros de
salud, campafias educativas y a los profesionales de enfermeria, estos datos son respaldados
por los estudios de Cutipa Ale (2019), de la Cruz Gutiérrez (2021) y de Morais Moura y

Barbosa Rabelo (2019)

El reconocimiento de estos medios de informacion permite valorar la calidad de la
informacion que estos hombres reciben y de las intervenciones realizadas por el sector

salud, més especificamente de enfermeria en roles como el educativo, también es un reflejo
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de la situacion actual de estos hombres, quienes prefieren acudir primero a los medios de
comunicacion, los cuales no siempre brindan informacion confiable, en lugar de los

profesionales de salud.

La actitud de indiferencia y de rechazo es la que mas destaca entre los hombres
intervenidos, los autores Contreras-Sanchez et al (2022), Balderas-Ortega et al (2023) y
Cutipa Ale (2019) respaldan este resultado con sus estudios al asegurar que los hombres
intervenidos tienden mayoritariamente a atribuirle poca importancia al desarrollo de la
enfermedad y a someterse regularmente a los controles, también demuestran poco interés

por aprender sobre los medios diagnosticos.

Leininger destaca dentro de sus fundamentos tedricos que la préctica de los cuidados
genéricos influye en gran medida sobre la toma de decisiones de una persona (McFarland,
2018), es decir, elementos aprendidos a nivel comunitario, como el nivel de conocimiento,
tienen la capacidad de moldear los patrones de conducta e influir en las decisiones que
toma, por lo que se puede decir que existe una relacion entre el conocimiento, la actitud y

la percepcion del riesgo presentada por los usuarios.

La mayor parte de los hombres intervenidos poseen una mala percepcion del riesgo y se
inclinan hacia la indiferencia debido a que su conocimiento sobre las patologias prostaticas
y medios diagnosticos no es el adecuado, llevandolos a tomar decisiones poco informadas

que repercuten de forma negativa sobre su salud (como el no asistir a controles regulares o
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no adherirse a sus tratamientos), los autores Balderas-Ortega et al (2023) respaldan lo

anterior al establecer una relacion entre ambas.

Contreras-Sanchez et al (2022) y Chamorro-Jiménez et al (2019) se muestran en desacuerdo
con lo anterior, en su estudio concluyen que no existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud indiferente presentada por los hombres entrevistados, por lo que
consideran oportuno investigar las razones que provocan estos comportamientos de
indiferencia y rechazo, sin embargo, si es importante reconocer que existe una brecha
educativa bastante evidente y destacan que entre mas positiva sea la actitud del hombre,

tiene més tendencia hacia realizarse los tamizajes de forma voluntaria.

Los motivos por los cuales estos hombres se muestran apaticos y desinteresados sobre el
tema pueden verse relacionados con los modelos tradicionales de masculinidad, los cuales
los fuerzan a mostrarse como valientes, fuertes e independientes, siempre seguros de si
mismos y como figuras lideres de su comunidad, llevandolos a ignorar sintomas y signos y

aplazando el diagndstico de estas enfermedades.

Crawford Arce (2019) respalda lo anterior con su estudio, asegura que los hombres pueden
verse influenciados a desarrollar estas actitudes debido a que admitir que tienen un
problema con su aparato reproductor, mas especificamente la prostata, es equivalente a
admitir que hay un fallo en su hombria, por lo que se tiende a ocultar la sintomatologia que

presenta.
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De Morais Moura y Barbosa Rabelo (2019) y de la Cruz Gutiérrez (2021) se muestran de
acuerdo también, indican en sus resultados de sus estudios que los hombres no acuden a los
controles regulares por motivos como el sexismo, prejuicios, descuido, miedo y vergiienza,

por lo que llegan a posponer el diagnostico de su enfermedad.

El modelo tradicional de masculinidad inculcado en la poblacion masculina en estudio
puede afectar el dinamismo de los indicadores epidemioldgicas de las enfermedades
prostaticas, como bien se ha establecido, este modelo socioculturalmente aceptado por la
mayoria de los hombres influencia comportamientos que minimizan la sintomatologia e
importancia de los controles regulares, lo que puede afectar las cifras obtenidas en aspectos

como la incidencia y mortalidad.

La incidencia es un indicador que mide la cantidad de casos nuevos de una enfermedad para
un periodo y poblacion en especifico, al relacionarlo con los comportamientos expuestos a
lo largo de este apartado y con las cifras obtenidas en los resultados, se puede decir entonces
que las actitudes de rechazo e indiferencia influencian de manera negativa la asistencia a
los controles prostaticos de forma regular, por lo que las tasas de incidencia pueden verse

afectadas al no detectar los casos nuevos en el tiempo adecuado.

La mortalidad corresponde a la cantidad de personas que fallecen por una causa y tiempo
especificos, para la presente investigacion no se logra obtener una tasa de mortalidad debido
a que ningun sujeto de estudio fallece durante el curso de los estudios, sin embargo, la OMS

(2024) coloca a la region Latinoamericana y Caribefia en tercer lugar por mortalidad de
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cancer de prostata, por lo que se debe considerar la posibilidad de que los hombres asisten

de forma tardia a sus controles y se les diagnostica en etapas avanzadas de su cancer.

La teoria de Leininger se enfoca principalmente en 2 elementos: que el profesional de
enfermeria comprenda el contexto en el que se desarrolla una persona y que este pueda
brindarle cuidados culturalmente congruentes con su concepcion del mundo, desde la
perspectiva de la presente investigacion, el enfermero debe indagar en estos elementos para
comprender quién es el hombre al que le presta cuidados, porqué este puede sentir
verglienza o miedo al hablarle de la salud prostatica y como el entorno que le rodea moldea

su perspectiva de vida.

Las acciones que propone la enfermeria transcultural y que se pueden aplicar en estos
contextos son la adaptacion/negociacion para llegar a un acuerdo de salud con el usuario y
la reorganizacion/reestructuracion que permite cambiar la concepcion del mundo que este
posee, ambas pueden ejecutarse mediante acciones del rol educativo que fomenten la
promocion de habitos saludables y la prevencion de estas enfermedades, asi como la
importancia de la deteccion temprana de sintomas y signos con sus respectivos medios
diagndsticos, esto debido a que en los resultados se demuestra una gran deficiencia en

conocimiento.

La correlacion entre los aspectos socioculturales y la incidencia/mortalidad permite
evidenciar que a pesar de que estas enfermedades no son completamente prevenibles y

dependen de otros factores de riesgo, como los antecedentes heredofamiliares, sin embargo,
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enfermeria puede tomar acciones que ayuden a disminuirlos y controlarlos mediante
cuidados culturalmente congruentes, fomentando acciones como las mencionadas
anteriormente y llegando a favorecer otros aspectos como el equilibrio en las cifras de
incidencia al reflejar adecuadamente la verdadera carga de estas enfermedades en esta
poblacion, asi como la disminucidn de las cifras de mortalidad para cancer de prdstata al

brindarles tratamiento oportuno.

La enfermeria transcultural tiene la capacidad de identificar las necesidades socioculturales
de la poblacion masculina y, mediante sus cuidados, enfocar la construccion social de la
masculinidad hacia comportamientos que promuevan el cuidado de su salud sexual y
reproductiva sin prejuicios o estigmatizacion; si bien este es un cambio que no se genera de
la noche a la mafiana, es una tarea que se puede comenzar a implementar en busqueda del

bienestar de la poblacion masculina.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

La investigacion sobre los factores socioculturales de la poblacién masculina mayor a 40
afios se determina como uno de los puntos clave para comprender su concepcion del mundo
y los patrones de comportamiento que desarrollan a partir de esta, la enfermeria
transcultural visualiza a su usuario mas all& de aspectos clinicos o bioldgicos, se enfoca en
comprender quién es el usuario por atender y el porqué de sus comportamientos o actitudes,
lo que puede facilitar las acciones de enfermeria, como la educacién y prevencion de estas

enfermedades, mediante la negociacion y la reestructuracion de su forma de ver el mundo.

Las caracteristicas sociodemogréaficas son una variable de gran importancia a la hora de
comprender el trasfondo sociocultural, estas poseen una influencia tanto negativa como
positiva sobre la perspectiva que los hombres crean sobre su entorno y si mismos, por
ejemplo, una pareja puede influir de manera positiva y motivar al hombre a realizarse
controles de forma mas regular, mientras que una escolaridad baja tiene tendencia hacia
malos conocimientos y actitudes indiferentes por el cuidado de la préstata; sin embargo,
dentro de la investigacion se obtiene una poblacion mayoritaria con escolaridad alta y
actitudes indiferentes, por lo que se debe indagar también en otros aspectos

sociodemogréaficos que promuevan estos comportamientos negativos.

Los factores socioculturales identificados en la poblacion se caracterizan por las creencias
y perspectivas influenciadas en gran medida por el modelo de masculinidad tradicional,
evidenciado en los testimonios de los hombres donde asocian a las enfermedades

prostaticas y sus medios diagnosticos sentimientos como la vergiienza y temor a ser
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sefialados, asi como la constante necesidad de mostrarse fuertes y valientes. Se debe
destacar que una minoria de la poblacion indica que someterse a los tamizajes prostaticos
no afecta la masculinidad, sin embargo, reconocen que persiste un estigma social ante estos

Yy que este obstaculiza la atencion de la mayoria de los hombres.

La incidencia identificada para las enfermedades prostéaticas refleja a una menor escala la
situacion actual de la poblacion masculina con respecto a su salud sexual y reproductiva,
la hiperplasia prostatica se mantiene como la afeccion més frecuente y se puede relacionar
con el proceso natural de envejecimiento de los hombres, por otro lado, el cancer de préstata
se mantiene presente en menor medida y sobre la prostatitis no se obtienen datos debido a
la escasez de informacion. No se obtienen cifras de mortalidad ya que no hay reportes de
fallecimientos durante la realizacion de los estudios, puede estar relacionado con la

deteccion precoz y la efectividad de los tratamientos en etapas tempranas de la neoplasia.

Los factores socioculturales y la incidencia/mortalidad por enfermedades prostaticas se
encuentran relacionados por medio de aspectos como el nivel de conocimiento, actitud y
percepcion del riesgo, vistos desde la teoria de Leininger, tienen la capacidad de influenciar
los patrones de comportamiento y la toma de decisiones de forma positiva o negativa. A
través de la investigacion se destaca que la mayor parte de la poblacion comparte una
posicion de indiferencia ante su salud prostatica, lo que se puede reflejar en la negativa a
realizarse controles regulares y en el retraso de la notificacion oportuna de casos nuevos,
asi como también en el aumento de fallecimientos por cancer de prostata al no brindar

tratamientos de forma temprana.
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6.2. RECOMENDACIONES

Para futuros investigadores:

Registrar la causa de fallecimiento de los sujetos de estudio para generar datos
precisos sobre estos eventos y facilitar el calculo de las tasas de mortalidad.
Utilizar como muestra estudios cientificos que caractericen en aspectos
sociodemogréficos a la poblacién masculina para valorar de manera méas acertada
estos elementos.

Incluir otros aspectos socioculturales como la raza o etnia de la poblacion
masculina, esto permite reflejar mayor variedad de comportamientos y creencias
segun las tradiciones de las comunidades.

Indagar a profundidad el comportamiento epidemioldgico de enfermedades
prostaticas como la hiperplasia prostatica y la prostatitis, debido a que las

estadisticas actuales suelen concentrarse mayoritariamente en el cncer de prdstata.

Para los profesionales y los estudiantes de enfermeria:

Valorar al paciente mas alla de sus necesidades fisioldgicas y mentales, esto permite
indagar en aspectos culturales o sociales que pueden explicar el porqué de sus
comportamientos, estilos de vida, actitudes y creencias sobre su salud.

Educar a la poblacion masculina adulta, adulta mayor y adolescentes sobre el
adecuado cuidado de la prdstata, sus cambios fisiologicos normales y la importancia
de los controles regulares, una educacion temprana puede ayudar a reducir mitos

sobre el tema y fomentar habitos preventivos.
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Crear programas educativos a nivel comunitario que permitan abarcar tanto a la
poblacién masculina como a su familia, la influencia de otras personas dentro de la
vida de los hombres tiene un gran peso ya que suelen tomar en cuenta sus
preocupaciones.

Fomentar a los compafieros profesionales y estudiantes a no dejar de lado la
importancia del entorno del usuario, este forma su personalidad, lo hace ser quién
es actualmente e influye en las decisiones que toma con respecto a su salud.
Impulsar la disminucion de los mitos, etiquetas y estigmas sociales que rodean a las
enfermedades del aparato reproductor masculino y a los tamizajes prostaticos para

promover las masculinidades sanas.

Para la poblacion de estudio:

Asistir a exdmenes prostaticos regulares a partir de los 40 afios, esto debido al
crecimiento gradual de la prostata durante el envejecimiento y para mantener un
control sobre cualquier cambio que la glandula pueda presentar.

Consultar con un profesional de salud o especialista el método diagnostico méas
adecuado para los controles prostaticos, esto con el fin de fomentar su realizacion
de forma regular.

Mantener habitos y estilos de vida saludable como una dieta equilibrada, actividad
fisica regular y evitar el consumo de sustancias nocivas (tabaco, alcohol, drogas)

para disminuir los factores de riesgo asociados a las enfermedades prostaticas.

116



Buscar redes de apoyo como la pareja, familia, amigos o comunidad para recibir
ayuda emocional, esto puede disminuir el estrés, ansiedad o temor que siente frente
a estas enfermedades.

Informarse sobre los signos y sintomas de irritacion y obstruccién para facilitar la
deteccion temprana de estas enfermedades.

Fomentar el didlogo abierto sobre la salud prostatica para promover la atencion
médica sin temor a la discriminacion, asi como también para disminuir los mitos

relacionados a estas enfermedades y sus medios diagnosticos.
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GLOSARIO

Concepcion del mundo: forma en la que una persona ve el mundo que le rodea y a si mismo,

generando una opinién sobre estos.

Cuidados culturalmente congruentes: practicas de enfermeria sensibles a las creencias,

tradiciones y posiciones culturales de una persona.

Cuidados genéricos: conocimientos y practicas aplicados por las personas de una comunidad

y que se transmiten de generacion en generacion (émicos)

Cuidados profesionales: conocimientos y practicas aplicados por las personas ajenas a las

comunidades (éticos)
Emico: conocimientos, costumbres y tradiciones locales o comunitarios (la poblacion a tratar)

Etico: conocimientos externos al sistema de valores y costumbres por el que se rige una

comunidad (profesionales de salud)

Masculinidad hegeménica: patrones de comportamiento masculinos que promueven la

desigualdad.



ABREVIATURAS

HPB: hiperplasia prostatica benigna.
NIH: Instituto Nacional del Céncer.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PC: prostatitis crénica.
PSA: antigeno prostatico especifico.

TAC: tomografia axial computarizada.
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en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciéon, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores gque estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Instrumento
especifico Conceptual Operacional
Identificar la Incidenciay | Estadisticas Tasa de Tasa de Datos epi- Revision
incidencia y mortalidad de | epidemiologicas | incidencia y incidencia demiologicos | sistematica
mortalidad de | enfermedades | sobre la tasa de
enfermedades | prostaticas cantidad de mortalidad para
prostaticas en casos nuevos y | las principales | Tasa de Datos epi-
la poblacion la cantidad de afecciones de la | mortalidad demiologicos
masculina. muertes en un prostata en
plazo de tiempo | paises de Conceptos
determinado, de | América Latina | Enfermedades | Signosy
las principales prostaticas sintomas
afecciones de la Medios
prostata. diagndsticos
(Aschengrau &
Seage 111, 2020)
Caracterizar a | Aspectos Conjunto de Determinantes | Social Revision
la poblacion socio- caracteristicas | del crecimiento Escuela, sistematica
masculina en | demograficos | que determinan | y desarrollo de | Nivel académico | secundaria,
aspectos socio- a una una persona, educacion
demograficos. poblacion, incluye nivel superior
incluye académico, completa/
elementos como | lugar de incompleta
el sexo, grupo residencia,
etario, nivel estado civil, Soltero,
académico, edad y sexo. Estado civil casado,
lugar de divorciado,
residencia, viudo
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etnia, nivel
econdmico,
género, estado Demografico
civil, situacion
laboral, que Edad Afos
determinan las
condiciones de Lugar de Pais de
vida de una residencia residencia
persona. (RAE,
2024)
Fuente: elaboracion propia, 2024.
Anexo N° 8. Categorizacion de las variables
Variable Categoria Subcategoria
Construccion social del género Autoconcepto
Percepcion de estereotipos
Influencia de terceros
Nivel de conocimiento Conocimiento sobre existencia de
Factores afecciones prostaticas
socioculturales Percepcion sobre medios
diagnosticos
Creencias Percepcion de masculinidad
Comportamiento Rechazo
Disposicion
Indiferencia

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Estudio cientifico: Conocimientos y actitudes sobre deteccion oportuna de cancer de prostata

en hombres mayores de 45 afos

Autor(es): Lydia Contreras-Sanchez, Jorge Mendoza-Rendon, Ana Fernanda Gonzalez-

Cantellano, Héctor Hernandez-Primero, Maria Urbelina Fernandez-Vasquez, Socorro

Méndez-Martinez.

Criterios de inclusion para la revision sistematica v
Estudios que incluyan enfermedades prostaticas. v
Estudios que incluyan poblacion masculina mayor de 40 afios. v
Estudios que incluyan la incidencia y/o mortalidad por enfermedades
prostaticas.

Estudios que abarquen aspectos culturales y/o sociales de la poblacion v
en estudio.

Estudios que incluyan el conocimiento y/o percepcion masculina v
sobre los medios diagnoésticos para enfermedades prostaticas.

Estudios a texto completo y no mayor a 5 afios de publicacion (2019- v
2024)

Estudios en idioma inglés o espafiol. v
Estudios publicados en América Latina. v

Este estudio se incluye ya que abarca aspectos socioculturales como la masculinidad,

actitudes y conocimiento sobre tamizajes prostaticos en poblacion masculina mayor de 40

afos; informacion de uso efectivo para la investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Estudio cientifico: Percepcion del tamizaje de cancer de prostata en Huanuco, Pera

Autor(es): Lizeth Chamorro-Jiménez, Cinthia Lanazca-DelaCruz, Luis Figueroa-Gamarra

Criterios de inclusion para la revision sistematica v X
Estudios que incluyan enfermedades prostaticas. v
Estudios que incluyan poblacion masculina mayor de 40 afios. v
Estudios que incluyan la incidencia y/o mortalidad por enfermedades X
prostaticas.
Estudios que abarquen aspectos culturales y/o sociales de la poblacion v
en estudio.
Estudios que incluyan la percepcion masculina sobre los medios v
diagnosticos para enfermedades prostaticas.
Estudios a texto completo y no mayor a 5 afios de publicacion (2019- v
2024)
Estudios en idioma inglés o espaiol. v
Estudios publicados en América Latina. v

Este estudio se incluye ya que abarca aspectos socioculturales como la masculinidad,

actitudes y percepcion sobre tamizajes prostaticos en poblaciéon masculina mayor de 40 afios;

informacion de uso efectivo para la investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Estudio cientifico: Caracteristicas sociales y bioldgicas de la poblacion masculina adulto

menor de 75 afios con enfermedades prostaticas, que fueron atendidos en el servicio de

urologia del Hospital Max Peralta de Cartago, durante el afio 2015.

Autor(es): Peggy Crawford Arce.

Criterios de inclusion para la revision sistematica v
Estudios que incluyan enfermedades prostaticas. v
Estudios que incluyan poblacion masculina mayor de 40 afios. v
Estudios que incluyan la incidencia y/o mortalidad por enfermedades
prostaticas.

Estudios que abarquen aspectos culturales y/o sociales de la poblacion v
en estudio.

Estudios que incluyan la percepcion masculina sobre los medios
diagnosticos para enfermedades prostaticas.

Estudios a texto completo y no mayor a 5 afios de publicacion (2019- v
2024)

Estudios en idioma inglés o espaiiol. v
Estudios publicados en América Latina. v

Este estudio se incluye ya que abarca aspectos sociales relevantes para la investigacion y que

se relacionan con el desarrollo de afecciones prostaticas en la poblacion masculina mayor de

40 anos; informacion de uso efectivo para la investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo N° 12. Totalidad de las Fichas de Lectura Critica en FLC 3.0
Listado de fichas creadas

Mostrar fichas de:  __Todos los temas— v

Tema 7 Tipe de ficha Referencia Creador Compartida  Finalizada
"Afectados por el fact Serie de casos Santos Almeida et al. 2020 Valeria Desanti Segura 10/07/2024
Céancer de prostata: ¢ Serie de casos Dur3es Oliveira et al, 2019 Valeria Desanti Sequra 10/07/2024
Caracteristicas social Serie de casos Crawford Arce, Peggy. 2019 Valeria Desanti Segura 09/09/2024
Conocimientos y actit Serie de casos Contreras-Sanchez L et al, . Valeria Desanti Sequra 10/07/2024
Factores sociocultura Serie de casos de la Cruz Gutiérrez, L., E.. Valeria Desanti Segura 11/07/2024
Incidencia de hiperplz Serie de casos Bernal Sanchez, D., R., 202 Valeria Desanti Sequra 09/09/2024
Nivel de conocimientc Serie de casos Cutipa Ale Y,. M. 2018 Valeria Desanti Segura 11/07/2024
Percepcion del cance Serie de casos Balderas-Ortega, J et al. 20 Valeria Desanti Sequra 11/07/2024
Percepcion del tamiz: Serie de casos Chamorro-Jiménez et al. 20 Valeria Desanti Segura 11/07/2024
Percepcion y disposic Serie de casos Mijail Paredes. A. & Shishid: Valeria Desanti Sequra 11/07/2024
4 4 112 b M 2 1t

Fuente: elaboracion propia, 2024,

Anexo N° 13. Ejemplo de aplicacion de FLC 3.0 a estudio incluido
Tabla de evidencia

Referencia: de Morais Moura F., V. & Barbosa Rabelo J., 2019 (Serie de casos) Tema: Social and Cultural Aspects related to Prostate Ca | Exportar a rtf m

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: N° casos:
de Morais Cualitativo, descriptivo 70 hombres 70 hombres Muestra conformada por 70 hombres de entre 50 a 90 afios, con el Se evidencia la necesidad de mejorar el sistema de ALTA
Moura F., V. & y exploratorio diagnosticados con rango de edad 70-79 siendo el predominante por 51% de la muestra; salud y la participacién del hombre, promoviendo la
Barbosa cancer de prostatay 3  Criterios casos: 83% residen en la region de Agreste 70% de etnia negra, 53% con  educacion e implementando acciones que
Rabelo J. Objetivos: trabajadores sociales 1. Edad entre 50-59 afios antecedentes familiares de cancer, 30% con la escuela completay  favorezcan la deteccion temprana, disminuyendo
Relacionar los que trabajan en el drea. 2. Tener diagnostico por  predominande la escolaridad baja dentro de la muestra, 50% incidencia y prevalencia de la enfermedad,
aspectos cancer de prostata 3. jubilados. Al consultar si asisten a los centros de salud de la region, enfocadas principalmente desde un enfoque
socioculturales que  Intervencion o Estar en tratamiento 0 en 21% responde que i y el 79% restante responde que no, a! educativo y comprendiendo los aspectos
influyen en el caracteristica comun: seguimiento 4. Firmar preguntarle a este porcentaje los motivos por los gue no asisten, socioculturales que rodean a la poblacion y
diagnostico y Céncer de prostata. consentimiento informado refieren 56% sentirse asintomaticos. 40% por indiferencia, 16% por  dificultan su acceso a servicios de salud.
tratamiento del cancer motivos laborales, 13% por sexismo y 9% por prejuicio.
de prostata. Efectos: Periodo de seguimiento
Aspecios socioculturales 1 mes
Localizacion y relacionados a la
periodo de patologia N°y porcentaje
realizacion: perdidas:
Brasil 2019 Periodo de No
seguimiento:

Setiembre 2018

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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Anexo N° 14. Ejemplo de aplicacion de FLC 3.0 a estudio incluido
Tabla de evidencia

Referencia: Bernal Sanchez, D., R., 2021 (Serie de casos) Tema: Incidencia de hiperplasia prostatica en pacientes | Exportar a rtf m

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: N° casos:
Bernal Estudio analitico-descriptivo,  Masculinos mayores de 40 313 pacientes masculinos. Se determina que la incidencia para HPB Con una poblacion total de 313 pacientes masculinos, datos ALTA
Sénchez, D., observacional, prospectivo y deafos ingresados en el diagnosticada por medio de ecografia en provenientes de sus historiales clinicos de la Clinica La Paz
R. corte transversal Departamento de Criterios casos: pacientes masculinos de la Clinica La de enero 2019-diciembre 2020, se concluye gue la tasa de
Imagenologia de Ia Clinica La 1. Historiales clinicos de los Paz es del 93.3%, siendo el rango de incidencia por HPB se mantienen en 93.3% de los
Objetivos: Paz entre el periodo de enero pacientes ingresados en ¢l edad con mayor factor de riesgo los afectados, con un 37.7% que corresponde al rango de edad
Establecer la tasa de incidenciade 2019 hasta diciembre de Departamento de Imagenologia adultos de entre 61-70 afios con un 61-70 afios como el de mayor riesgo y con un 88.4% de
de HPB en pacientes 2020. de la Clinica La Paz. 2. 37.7% del total de la muestra, mientras afectados que provienen de zonas rurales. Se determina que
masculinos mayores de 40 Historiales de pacientes que que 88.4% de los pacientes afectados  la HPB es mas frecuente conforme la edad avanza, mientras
anos gue acuden a realizarse Intervencion o acuden a ecografia prostatica. 3. proceden de una zona urbana; la media que el crecimiento grado Il predomina con un 17.8% de los
estudios de ecografia en el caracteristica comun: Historiales de pacientes con de edad fue 67.5 afos. afectados en el mismo rango de edad mencionado
Departamento de ImagenologiaHiperplasia prostatica sintomatologia, edad, anteriormente.
de la Clinica La Paz, Ecuador, benigna, procedencia e informe
para el periodo enero 2018- radiologico.
diciembre 2020 Efectos:
Tasa de incidencia de HPB. Periodo de seguimiento
Localizacion y periodo de Enero 2018-Diciembre 2020
realizacion: Periodo de seguimiento:
Ecuador, 2020-2021 Por medio de historiales N° y porcentaje perdidas:
clinicos de los pacientes No
incluidos y gue acuden al
Departamento de

Imagenologia de la Clinica La
Paz entre el periodo de enero
de 2019 hasta diciembre de
2020

Fuente: elaboracion propia, 2024.



