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RESUMEN 

Introducción: El examen físico mediante el tacto rectal es una manera de encontrar temprano 

el cáncer de próstata. Aunque este resulta de suma importancia en las pesquisas, tiene poca 

aceptación debido a los tabúes arraigados en la sociedad. Por tanto, es necesario educar a la 

población masculina.  

Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos sobre el examen y autoexamen de próstata en 

pacientes mayores de 45 años. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental de intervención educativa en un universo 

constituido por 62 pacientes mayores de 45 años pertenecientes al Policlínico Docente “Área 

Este”, de la ciudad de Camagüey. La muestra quedó conformada por 55 pacientes que 

cumplieron con los criterios de selección del estudio. Se analizaron las variables grupo de 

edades, nivel educacional; así como los conocimientos sobre las características generales del 

cáncer de próstata, prevención y control de los factores de riesgo, examen y autoexamen de 

próstata, antes y después de aplicada la intervención educativa. 

Resultados: En la muestra analizada predominaron los pacientes de entre 45-49 años (30,9 

%) y el nivel educacional técnico medio (43,6 %), mientras se logró elevar el conocimiento en 

relación a las características generales del cáncer de próstata (40,0/94,6 %), prevención y 

control de los factores de riesgo (20,0/92,7 %), y de 7,3/87,3 % en lo concerniente al examen 

y autoexamen de próstata. 

Conclusiones: Se alcanzaron valores estadísticamente significativos, de manera que se logró 

elevar el nivel de conocimientos en la muestra estudiada. 

Palabras clave: cáncer; próstata; tacto rectal; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Examination by digital rectal examination is a way to early find prostate 

cancer. Although this examination is utmost important in the investigations, it has little 
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acceptance due to the taboos rooted in society. In this sense, it is necessary to educate the 

male population. 

Objective: To raise the level of knowledge about prostate examination and self-examination 

in patients older than 45 years of age. 

Methods: A quasi-experimental study of educational intervention was carried out in a 

universe consisting of 62 patients older than 45 years of age from Área Este Teaching 

Polyclinic, in the city of Camagüey. The sample was made up of 55 patients who met the 

study selection criteria. The variables were analyzed age group, educational level; as well as 

knowledge about the general characteristics of prostate cancer, prevention and control of risk 

factors, prostate examination and self-examination before and after the educational 

intervention is applied. 

Results: In the studied sample, patients between 45-49 years of age (30.9%) and the average 

technical educational level (43.6%) predominated, while knowledge was raised in relation to 

the general characteristics of prostate cancer (40.0/94.6%), prevention and control of risk 

factors (20.0/92.7%), and 7.3/87.3% regarding prostate examination and self-examination. 

Conclusions: Statistically significant values were reached, so that the level of knowledge was 

raised in the sample studied. 

Keywords: cancer; prostate; rectal examination; risk factors. 
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Introducción 
El cáncer de próstata (CP) es un problema sanitario mundial de primer orden, pues constituye 

la neoplasia más común en el hombre, y la quinta causa de muerte a nivel mundial al 

estimarse más de 1,1 millones de nuevos casos cada año, y 300 mil muertes.
(1)

 

A nivel global representa el 13,5 % de todos los cánceres masculinos con mayores tasas de 

incidencia en las regiones más desarrolladas.
(2,3)

  

En África del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad son más altas en poblaciones 

afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100 mil hombres). En Latinoamérica de acuerdo 

a la Agencia Internacional de Investigación sobre Cáncer de la Organización Mundial de la 

Salud
(4)

 tiene una incidencia anual de 54,2.
 
Se estima que en 2020 más de 375 mil personas 

hayan muerto por esta causa en el mundo.
(5) 

Este padecimiento afecta a hombres en las edades comprendidas entre 15 y 60 años y entre 65 

y 79, por lo que resulta muy importante sensibilizar a la sociedad sobre esta enfermedad.
(3)

  

En Cuba este tipo de tumor maligno ocupa la segunda causa de muerte en los hombres. Su 

atención es una prioridad para las autoridades de salud, cuenta con una amplia participación 

intersectorial y comunitaria; así como, un manejo integral entre los diferentes niveles de 

atención. Las medidas de prevención y supervivencia derivan de su detección precoz, cuando 
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se identifica en las primeras fases y es tratado por equipos médicos expertos hay 

prácticamente un 100 % de posibilidades de curación.
(6) 

La Organización Mundial de la Salud pronostica que, en los próximos 10 años, si no se 

emprenden acciones, morirán 84 millones de personas por esta enfermedad.
(7)

  

Dentro de los factores de riesgos se destacan la edad, el color de la piel, la herencia familiar, 

agentes infecciosos y prostatitis, factores dietéticos, tabaco, medio ambiente y estilo de 

vida.
(8)

 

Para la detección precoz son muy importantes el tacto rectal (TR) y el antígeno prostático 

específico (APE), aunque en los últimos años se han desarrollado nuevos métodos 

diagnósticos, entre los cuales se encuentran marcadores séricos y urinarios.
(9)

 Si los resultados 

de las pruebas de detección temprana sugieren CP, se ordenarán otras pruebas, como la 

ecografía transrectal y una biopsia de la próstata para confirmar si hay cáncer.
(10)

 

Hasta 1979, fecha en que se descubre el PSA, el diagnóstico del adenocarcinoma de próstata 

se realizaba por biopsia a pacientes con TR sospechoso. El descubrimiento del PSA total ha 

representado una nueva alternativa; no obstante, el TR es la vía importante para detectar esta 

enfermedad y en varios estudios se le otorga hasta más del 39 % de valor predictivo 

positivo.
(11)  

El uso combinado del examen dígito rectal y del PSA son los método empleados en la 

prevención a partir de la pesquisa periódica en hombres mayores de 50 años con una 

expectativa de vida mayor de 10 años, el paciente debe tener una previa discusión con su 

médico acerca de los riesgos y beneficios de su práctica, aunque, existen diversas 

controversias referentes a la pesquisa del cáncer de próstata.
(12) 

Durante el examen digital del recto, el médico introduce un dedo cubierto con un guante 

lubricado en el recto a fin de palpar cualquier abultamiento o área firme en la próstata que 

pudiese ser cáncer. La glándula prostática se encuentra inmediatamente delante del recto y la 

mayoría de los cánceres comienzan en la parte posterior de la glándula, la cual se puede 

palpar fácilmente. Este examen puede ser incómodo (especialmente para los hombres que 

tienen hemorroides), pero usualmente no es doloroso y solo toma poco tiempo en realizarlo. 

Algunas veces puede ayudar a detectar tumores cancerosos en hombres con niveles normales 

de PSA.
(13) 

El examen también se puede utilizar una vez que se sabe que un hombre padece cáncer de 

próstata para tratar de determinar si el cáncer se ha propagado a los tejidos cercanos y para 

detectar si el cáncer ha regresado después del tratamiento.
(12,13)

  

Los factores que condicionan la adopción de comportamientos saludables y preventivos, 

como la pesquisa, pueden ser múltiples, dado que ésta no solo depende de su implementación 

por parte del Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP). Las personas pueden tomar 

decisiones relacionadas con prácticas preventivas según la percepción que tienen y las 

valoraciones hechas en forma individual o grupal sobre las consecuencias que se derivan de 

tales prácticas.
(12) 

En el sistema de atención a la salud, al igual que en la sociedad, se interactúa con individuos 

de con antecedentes culturales similares y distintos a los suyos. Estas personas pueden tener 

marcos de referencia similares o diferentes, así como preferencias variadas en relación con la 

salud y sus necesidades de atención.  
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Reconocer y adaptarse a las necesidades culturales del paciente y sus seres queridos es un 

componente importante de los cuidados médicos. El profesional de la salud participa de 

manera activa en la promoción a través de las campañas de educación para la salud, 

destinadas a enseñar a la población las medidas preventivas del cáncer, y en el caso de los 

varones las del cáncer de próstata, para la desmitificación de tabúes, mitos y creencias 

infundadas; también participa en las campañas de diagnóstico precoz con un claro discurso 

sobre la importancia de detectar el CP en estadios iniciales, animándolos a que acudan al 

médico para los controles y a las visitas de seguimiento.
(13) 

Al analizar todos estos factores, y el alto grado de desconocimiento y desaprobación del 

examen rectal en la población de riesgo, se desarrolló el presente estudio con el objetivo de 

elevar el nivel de conocimientos sobre el examen y autoexamen de próstata en pacientes 

mayores de 45 años. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio cuasiexperimental de intervención educativa en un universo que estuvo 

constituido por 62 pacientes mayores de 45 años pertenecientes al Consultorio Médico de la 

Familia No. 6, del “Policlínico Docente Área Este”, de la ciudad de Camagüey. La muestra 

quedó constituida por 55 pacientes que cumplieron con los criterios de selección del estudio. 

En cuanto a los criterios de inclusión se incluyeron la voluntariedad de participar en el estudio 

y permanecer en la comunidad durante la realización de la investigación.  

Se excluyeron aquellos que se negaron a participar y el no asistir a más del 30 % de los 

encuentros. 

La fuente de obtención de datos primarios estuvo conformada por una encuesta aplicada por 

los autores y diseñada según criterios de expertos. 

Para la ejecución de la estrategia se cumplieron cuatro etapas de trabajo: coordinación (I), 

diagnóstica (II), estrategia (III) y evaluación (IV). 

Se analizaron las variables grupo de edades que incluyó los conjuntos de 45-49 años, 50-54; 

55-59; 60-64; 65-69; 70-74; y 75 años y más; nivel educacional en iletrado, primaria, 

secundaria, técnico medio, bachiller, y universitario. Para la operacionalización de las 

variables utilizadas en las tablas 2, 3 y 4, referentes al nivel de conocimientos antes y después 

de aplicada la estrategia se utilizaron las variantes suficientes e insuficientes, obtenidas de la 

calificación otorgada mediante la encuesta.  

Una vez concluido el sistema de actividades de la estrategia, se aplicó la misma encuesta 

diseñada como instrumento evaluativo y con igual sistema de calificación previsto y 

empleado en la etapa diagnóstica para evaluar la modificación del conocimiento. 

Los temas impartidos en el Programa Educativo (PE) fueron: características anátomo-

fisiológicas de la glándula prostática, prevención y control de factores de riesgo, examen y 

autoexamen rectal, técnicas de realización e importancia. 

Se utilizaron los métodos del nivel teórico, métodos empíricos y matemáticos. Los datos 

obtenidos fueron recogidos en una plantilla del programa Excel creada al efecto. Para el 

procesamiento se utilizaron métodos estadísticos, análisis de distribuciones de frecuencia en 

cantidad y por ciento, se efectuó un análisis estadístico mediante la prueba de Ji
2
 y p para 
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determinar las variaciones en las evaluaciones aplicadas a estos pacientes, antes y después de 

la estrategia educativa, se utilizó el paquete estadístico Statistical Package Social Science 

(Spss) versión 26.0. Los resultados se presentaron en tablas de contingencia y gráficos. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y el Consejo Científico. Se tuvieron en 

cuenta los aspectos bioéticos de confidencialidad de la información, así como los principios 

de la Declaración de Helsinki.
(14) 

 

 

Resultados 
Se muestra el predominio de los pacientes del grupo de edades de 45-49 años con un 30,9 % 

(17/55), seguido por el de 60 -64 con el 16,3 % y de 55-59 (14,6 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución según grupo de edades 

Grupo de edades 

(años) 

Cantidad % 

45-49 17 30,9 

50-54 6 1,9 

55-59 8 14,6 

60-64 9 16,3 

65-69 7 12,7 

70-74 3 5,5 

≥ 75 5 9,1 

Total 55 100,0 

Fuente: Encuesta. 

 

Se observa el mayor por ciento de los pacientes en el nivel educacional técnico medio (43,6 

%), seguido del nivel secundaria con 10 pacientes para un 18,2 % y bachiller con el 16,4 % 

(fig. 1). 

 

 
Fig. 1 - Pacientes según el nivel educacional. 
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Se representa el nivel de conocimientos insuficientes sobre las características generales del 

cáncer de próstata antes de la intervención con el 60,0 % (33/55), una vez realizada se 

alcanzaron niveles de conocimientos suficientes en el 94,6 % (52/55) (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución del nivel de conocimientos sobre las características generales del cáncer de 

próstata antes y después de la intervención 

Nivel de 

conocimientos 

Antes Después 

Cantidad % Cantidad % 

Suficientes 22 40,0 52 94,7 

Insuficientes 33 60,0 3 5,5 

Total 55 100,0 55 100,0 

Ji2 (X2) = 37,16 p = < 0,001. 

 

Al analizar el nivel de conocimientos sobre la prevención y el control de los factores de riesgo 

del cáncer de próstata, antes de la intervención fueron insuficientes en el 80,0 % (44/55) y 

después de aplicado el programa interventivo se incrementaron en el 92,7 % (51/55) (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución según nivel de conocimientos sobre prevención y control de factores de riesgo 

del cáncer de próstata antes y después de la intervención 

Nivel de 

conocimientos 

Antes Después 

Cantidad % Cantidad % 

Suficientes 11 20,0 51 92,7 

Insuficientes 44 80,0 4 7,3 

Total 55 100,0 55 100,0 

Ji2 (X2) = 59,14 p = < 0,001  

 

Se evidencia la superioridad en el nivel de conocimientos insuficientes sobre el examen y 

autoexamen del cáncer de próstata antes de la intervención con el 92,7 % (51/55) y después 

de esta se lograron conocimientos suficientes en el 87,3 % (48/55) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de los pacientes según nivel de conocimientos sobre el examen y autoexamen 

de próstata antes y después de la intervención 

 

Nivel de 

conocimientos 

Antes Después 

Cantidad % Cantidad % 

Suficientes 4 7,3 48 87,3 

Insuficientes 51 92,7 7 12,7 

Total 55 100,0 55 100,0 

Ji 2 (X2) = 70,61 p = < 0,001. 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 
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Discusión 
A pesar de que algunos autores han planteado que cerca del 30 % de los adenocarcinomas de 

próstata en etapas iniciales se acompañan de tacto rectal normal y que este es muy inexacto, 

pues depende de la experiencia del examinador, como la dificultad para detectar nódulos 

pequeños; otros autores han comprobado el valor prescriptivo positivo de este examen. Dicho 

valor oscila en los diferentes estudios, desde el 1,5 hasta el 39 %, de forma que la Asociación 

Americana de Oncología y de Urología lo recomienda como método rutinario de exploración 

en los varones mayores de 50 año con un carácter anual.
(15) 

En el presente estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre los 45 y 49 

años de edad, estos resultados no están en correspondencia con los obtenidos en un estudio 

realizado por el Instituto de Oncología y Radiobiología de Cuba donde se observó un mayor 

número de pacientes en las edades comprendidas entre 55 y 64 años.
(16)

 Similares resultados 

se recogieron en otro estudio realizado en Brasil,
(17)

 donde el 43,3 % estaba en la edades 

comprendidas de 50 a 59; por lo que el presente estudio difiere de los datos obtenidos en 

ambas investigaciones.  

La mayoría de los pacientes de la presente investigación tenían como nivel educacional un 

técnico medio, lo que se corresponde con un estudio realizado en Cuba donde se constató 

superioridad en el nivel medio o superior de educación,
(16)

 sin embargo, no se encuentra 

similitud con Santos
(18)

 quien señala que según la ocupación, el 38 % era obrero 

independiente y con relación a su formación, solo uno mencionó haber terminado la 

secundaria, mientras los demás, tenían una baja escolaridad. 

El cáncer de próstata, según la OMS, es la segunda causa más común de cáncer en los 

hombres en todo el mundo. Se sabe también de una menor mortalidad en los países 

desarrollados debido a la detección temprana, mientras que en los países en desarrollo la 

mayoría de las víctimas de cáncer son diagnosticadas con tumores en una etapa tardía e 

incurable, lo que apunta a la necesidad de planes de educación y mejores programas de 

detección.
(19)

 

El mejor tratamiento del cáncer de próstata es la prevención. Al detectarse en edades 

tempranas el tratamiento es más efectivo y con un mejor pronóstico. Se conoce que es bajo el 

grado de conocimientos en temas de prevención del cáncer prostático en hombres en edades 

de 40-69 años de edad, límites en los que es más prevalente esta patología.
(20) 

En la presente investigación se encontraron predominio de los niveles de conocimientos 

insuficientes antes de la intervención en relación a las características generales del cáncer de 

próstata como la prevención y el control de los factores de riesgo y sobre el examen y 

autoexamen de próstata; se logró incrementar todos los niveles a suficientes, después de las 

actividades del programa educativo, no obstante, no se logra el nivel deseado, en cuanto a la 

importancia del examen y autoexamen digital de la próstata, por tanto los autores atribuyen a 

la influencia del machismo arraigado en la actual sociedad. 

Referente a este aspecto se ha planteado en estudios similares que son los factores 

psicosociales y demográficos conjuntamente con las creencias los mayores obstáculos para 

realizarse un examen dígito rectal y entrar en una pesquisa para el cáncer de próstata.
(12)

 

Uno de los miedos más grandes que persisten en los hombres latinoamericanos es el de 

someterse al examen de próstata, aún cuando este puede salvarle la vida. Esta palpación 
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produce mucha inseguridad por miedo a perder la masculinidad. Este concepto que posee el 

hombre de sí mismo y que se relaciona con una cultura y costumbre arraigada en la mayoría 

de países latinoamericanos,
(12,21)

 no se restringe solo a los latinos, ya que los afroamericanos 

sufren de inseguridades similares.
(19,22)

  

En consideración de lo anterior, se ha sugerido que algunos factores socio-demográficos 

como creencias, ansiedad y la actitud ante un examen rectal, pueden influir negativamente en 

la prueba. Esto genera un retraso en la visita a la consulta de urología que podría relacionarse 

o no con la detección tardía de la enfermedad.
(12,22) 

De igual forma, la renuencia del hombre a admitir debilidad o decadencia, o sentir que se 

reduce su capacidad producto de una enfermedad, puede llevar a que no se busque 

oportunamente atención en salud, se ha configurado un fenómeno que ha sido denominado 

“masculinidad marginalizada”.
(12) 

El presente estudio alcanzó a explorar algunos aspectos relacionados con el cáncer de próstata 

y el nivel de conocimiento que presentaron los pacientes con más de cuatro décadas de vida 

en relación al examen y autoexamen rectal, entretanto el contenido de la muestra constituyó 

una limitante, de manera que, se pretende realizar otro estudio con una muestra más amplia 

donde se correlacionen los factores de riesgo con el evento cáncer de próstata. Se recomienda 

a partir de los 45 años un control urológico anual que incluye tacto rectal, con el fin de 

favorecer el diagnóstico temprano y establecer si es necesario algún tipo de tratamiento. 

Se concluye en este estudio que se alcanzaron valores estadísticamente significativos de 

manera que se logró elevar el nivel de conocimientos sobre el examen y autoexamen de 

próstata en pacientes mayores de 45 años, según la muestra estudiada.  
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