Prevalencia de factores de riesgo
sintomatologia prostatica en
Indigenas de Tabasco

Prevalence of Prostate Cancer Risk Factors and Symptoms in
Indigenous People in Tabasco, Mexico

Research Article

8 Open access

Check for
updates

Prevaléncia de fatores de risco e sintomas de préstata em indigenas

de Tabasco

Como citar este articulo:

Sanchez-Sanchez Kristell, Cruz-Sanchez Marcelina, Rivas-Acufia Valentina (+), Pérez-Chan Manuel. Prevalencia
de factores de riesgo y sintomatologia prostatica en indigenas de Tabasco. Prevalencia de factores de riesgo y
sintomatologia prostatica en indigenas de Tabasco. Revista Cuidarte. 2021;12(2):e1264.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1264

L] L]
Revista Cuidarte
Rev Cuid. May - Ago 2021; 12(2): e1264
d.I" http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1264

E-ISSN: 2346-3414

Kristell Sdnchez Sanchez’
Marcelina Cruz Sanchez?
Valentina Rivas Acufa (+)°
Manuel Pérez Chan*

1 Maestro en Enfermeria, Universidad
Judrez  Autdonoma de  Tabasco,
Villahermosa, Tabasco, México.

E-mail: Kris.sanchezss@hotmail.com

2 Doctora en Ciencias en Ecologia
y desarrollo sustentable, area de
poblacion ambiente y desarrollo rural.
Profesora-investigadora en la Division
Académica de Ciencias de la Salud,
Universidad Judrez Auténoma de
Tabasco.

E-mail: Marcelina_c@hotmail.com
Autora de correspondencia

3 Doctora en Ciencias de Enfermeria,
Profesora-investigadora en la Division
Académica de Ciencias de la Salud,
Universidad Judrez Auténoma de
Tabasco. Tabasco, México.

E-mail: vrivasa@hotmail.com

4 Estudiante de Doctorado en Salud
Publica, Especialista en Urologia,
Universidad Judrez Auténoma de
Tabasco, Division Académica de Ciencias
de la Salud. Tabasco, México. E-mail:
MA_PER_CH_78@hotmail.com

Resumen

Introduccion: El cancer de préstata, es un problema de salud
publica, la neoplasia que se diagnostica con mayor frecuencia y
segunda causa de muerte en los hombres. Poco se sabe de este
problema en poblacién indigena, por lo cual, los conocimientos
actuales son demandantes en la prevencion primaria. Objetivo:
analizar la prevalencia de sintomatologia prostatica y factores
de riesgo entre varones indigenas, Centro, Tabasco. Material y
Métodos: estudio descriptivo correlacional, diseno transversal,
muestra de 281 hombres de la etnia chontal de 40y mas afios de las
comunidades; Tamulté de las Sabanas, Aniceto y Tocoalt. Se utilizé
el cuestionario de sintomas prostaticos y entrevista de factores de
riesgo. Resultados: 52.7% sin escolaridad, 47.7% son campesinos,
edad media 55 anos, 16.7% con sintomatologia prostatica de
moderada a severa. Factores de riesgo; 44.5% mediano y 55.5%
altoriesgo. La prueba de Chi cuadrada de Pearson entre la variable
edad y sintomatologia prostatica tuvo una asociacién de p=.000.
Un valor de p=.166 entre la edad y los factores de riesgo; hombres
de menor edad presentaron mas factores de riesgo. Ninguno
se ha realizado los examenes de deteccién integral. Discusion
y conclusiones: coincide con otros estudios la prevalencia de
sintomas prostaticos en adultos mayores, es preocupante la
prevalencia de factores de riesgo en todos los participantes,
mismos que se han observado en hombres con diagnéstico de
cancer de prostata, es importante crear estrategias de prevencién
con miras en los estilos de vida saludable.

Palabras clave: Neoplasias de la Prostata; Factores de Riesgo;
Poblacién Indigena.
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Prevalence of Prostate Cancer Risk Factors and Symptoms in Indigenous
People in Tabasco, Mexico

Abstract

Introduction: Prostate cancer is a public health problem being the most frequently diagnosed
neoplasm and the second leading cause of cancer death in men. However, there is little
information about this disease in indigenous people and therefore, current knowledge calls for
urgent primary prevention. Objective: To analyze the prevalence of prostate cancer risk factors
and symptoms in indigenous men in Centro, Tabasco. Materials and Methods: A cross-sectional
descriptive correlational study was conducted with 281 Chontal men aged 40 years and older
from the communities of Tamulté de las Sabanas, Aniceto and Tocoalt. The Prostate Symptom
Score questionnaire and interviews for assessing risk factors were both implemented. Results:
52.7% had no formal schooling at all, 47.7% were peasants at an average age of 55 years, 16.7%
had moderate to severe prostatic symptoms. As for risk factors, 44.5% were classified to be
at medium risk and 55.5% at high risk. Pearson’s chi-squared test between variables age and
prostatic symptoms showed an association of p=.000 and a value of p=.166 between age and
risk factors. Younger men showed to have more risk factors associated. None had undergone
comprehensive screening. Discussion and Conclusions: Prevalence of prostatic symptoms
found in older adults is consistent with other studies. Prevalence of risk factors in all participants
is a matter of concern as these are the samerisk factors observed in men diagnosed with prostate
cancer. It is important to develop prevention strategies based on healthy lifestyles.

Key words: Prostatic Neoplasms; Risk Factors; Indigenous Population.

Prevaléncia de fatores de risco e sintomas de prdostata em indigenas de
Tabasco

Resumo

Introducao: O cancerde préstata é um problema de saide publica, aneoplasia mais comumente
diagnosticada e segunda causa de morte nos homens. Pouco se sabe sobre este problema na
populacao indigena, portanto, os conhecimentos atuais sao exigentes na prevencao primaria.
Objetivo: analisar a prevaléncia de sintomas de préstata e fatores de risco em vardes indigenas,
Centro, Tabasco. Material e Métodos: estudo descritivo correlacionado, desenho transversal,
amostra de 281 homens da etnia chontal com 40 anos ou mais das comunidades; Tamulté de
las Sabanas, Aniceto e Tocoalt. Foram utilizados o questionario de sintomas da préstata e a
entrevista de fatores de risco. Resultados: 52.7% sem escolaridade, 47.7% sao camponeses,
idade média de 55 anos, 16.7% com sintomas de préstata moderados a graves. Fatores de
risco; 44.5% médio y 55.5% alto risco. O teste qui-quadrado de Pearson entre a variavel idade
e sintomas de prostata teve uma associacao de p=.000. Um valor de p=.166 entre idade e os
fatores de risco; homens menores de idade apresentaram mais fatores de risco. Nenhum realizou
os exames de deteccao abrangente. Discussao e conclusées: coincide com outros estudos a
prevaléncia de sintomas de préstata em idosos, é preocupante a prevaléncia de fatores de risco
em todos os participantes, o mesmo que foi observado em homens com diagndstico de cancer
de prostata, é importante criar estratégias de prevencao com vistas a estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Neoplasias da Préstata; Factores de Risco; Populacao Indigena.
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Introduccion

De todos los tipos de cancer, el de prostata (en adelante  pgq cancer, el de préstata (en
CaP) es la enfermedad que afecta con mayor frecuenciaa adelante CaP) es la enfermedad
hombres de 40 y mas afios en todo el mundo. Estaesuna que afecta con mayor frecuencia
enfermedad que se caracteriza por ser silenciosa ya que a hombres de 40 y mas aios en
puede pasar mucho tiempo, antes de que se presenten todo el mundo.

sintomas’.

El CaP es un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de los hombres adultos y sus
familias. En 2018, siete de cada diez individuos diagnosticados por primera vez se encontraban
en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que implica que el tratamiento sea mdas costoso y que
los hombres tengan menos posibilidades de sobrevivir?.

Esta neoplasia es la segunda causa de muerte por cancer entre los hombres, la edad promedio
de diagnéstico es alos 65 afos. En el mundo ocurren aproximadamente 1 276,106 casos nuevos
cada anoy cerca de 358,989 muertes’.

En México de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)* la
segunda causa de muerte en hombres de 60 o mas afos es por tumor maligno y el CaP forma
parte de este grupo. Se espera que en los proximos anos la tasa de mortalidad aumente a 11.5
por cada 100, 000 hombres colocandose como la principal causa de muerte* .

En Tabasco, ubicado en el sureste de México, la situacién en incidencia y mortalidad de CaP no
es diferente a la del resto del mundo. De acuerdo con los resultados de un estudio realizado por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en estados de alta y muy alta marginaciéon en un
periodo de 33 afos (1980-2013), se encontrd que los estados de Tabasco, Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, alcanzaron el mayor indice de mortalidad por CaP. En el primero se identificé a partir
del ano 1995, un aumento constante de la tasa de mortalidad llegando a superar la media
nacional. Entre los aflos 2010 y 2013, Tabasco tuvo una tasa de mortalidad de 14.6, considerada
por encima de la media nacional de 13.6 muertes por cada 10,000 hombres’.

De igual manera un factor de riesgo bien conocido para el CaP es la edad, lo que hace atin mas
urgente la atencion a la salud de los hombres, pues en base a datos sociodemograficos, México
en 2015 tenia una poblacién masculina de 60 afos de 5, 528,044. Las proyecciones al 2030
enmarcan un incremento en la poblacién masculina de adultos mayores que predice serd de 9,
298,527%°,

Ademas de la edad es necesario explorar otros factores que ponen en riesgo la salud de los
hombres, entre los que se encuentra; la etnia, el sobrepeso y obesidad, antecedentes familiares,
consumo de carnes rojas y grasas saturadas'.

En México para atender esta necesidad de salud, desde el primer nivel de atencion se enfatiza
en el tamizaje de todos los hombres de 40 anos en adelante, candidatos a las pruebas de
deteccion integral en el primer nivel de atencion. Las tres pruebas utilizadas son: el Cuestionario
de Sintomas Prostaticos (CSP), la medicion del Antigeno Prostatico Especifico (APE) total en
sangre y el Examen de Tacto Rectal (ETR), ampliamente reconocidos para la deteccion de la
Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) y el CaP™'"'3,
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Al respecto, la evidencia acerca de estas pautas para la prevencién y diagnéstico del CaP no
muestra consenso, por un lado hay quienes afirman que se debe realizar el tamizaje a todos los
hombres a partir de los 40 anos'> '*"7, por otro lado, se enfatiza en la necesidad de busqueda
de sintomas y posteriormente el ETR a partir de los 65 anos, dado que la mayoria de los casos
de CaP se detectan a partir de esta edad'®?'. Asimismo, la literatura sefala que después de
los 70 afios no se deben realizar las pruebas o cuando la expectativa de vida esté limitada a
menos de 10 afos por otras enfermedades'®*%, En lo que si parece haber consenso es en la
necesidad de que cualquiera que sea el resultado de las pruebas de deteccién, la fase siguiente
del tratamiento y prondstico, asi como los efectos secundarios del tratamiento, deben discutirse
entre el paciente y su médico tratante'>'8192223,

Es notaria la ausencia de
En la literatura acerca de este grave problema de salud, estudios que den cuenta de la
es notaria la ausencia de estudios que den cuenta de situacion entre la poblacion
la situacion entre la poblacién indigena?. Una alta indigena
proporcion de los estudios publicados se refieren
a poblaciones urbanas y/o mestizas. Para las y los profesionales de enfermeria, prevenir
las enfermedades y contribuir a la deteccién temprana de las mismas, es prioridad en la
practica profesional, por esta razon, el objetivo de este trabajo fue analizar la prevalencia de
sintomatologia prostatica y factores de riesgo en hombres indigenas de la etnia Chontal del
municipio de Centro en Tabasco.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo descriptivo correlacional, con disefo transversal® ?* La
poblacion estuvo conformada por 1411 hombres Indigenas Chontales de Tabasco, de 40 afios
en adelante, con registro en las tarjetas censales del centro de salud, originarios de tres de las
10 comunidades que integran la Villa Tamulté de las Sabanas; Tamulté de las sabanas, Tocoal y
Aniceto, pertenecientes al Municipio de Centro, Tabasco, a 40 Km de la capital; Villahermosa. La
ruta de transporte colectivo por la carretera 180, se dirige hasta el Km 20, donde se encuentra
una desviacion de aproximadamente 6 km, que finalmente conduce a la Villa’.

El método de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, realizando visita domiciliaria a los
varones que se encontraban con al menos un factor de riesgo identificado. El tamafo de la
muestra se calculé a través de la formula para poblaciones finitas?* con un grado de confianza
de 95% y un error maximo de 5% (0.05). La muestra calculada fue de 212 hombres, a esta n
se aumentd un 30%, por posibles rechazos o ausencias, quedando una muestra final de 281
individuos.

Para medir la variable sintomatologia prostatica se utilizo el Cuestionario de Sintomatologia
Prostatica (CSP), disefiado por la Asociacion Americana de Urologia (AUA, por sus siglas en
inglés), para identificar sintomas de algun posible trastorno de la préstata basado en la forma
de miccionar de hombres de 40 afios en adelante. El CSP se adapté al lenguaje cotidiano de los
hombres indigenas chontales, sustituyendo términos médicos por palabras de uso comun, por
ejemplo: miccionar; hacer pipi, nicturia; por salir varias veces al bano en la noche. Obteniendo
niveles aceptables de consistencia interna en la prueba piloto (a de Cronbach’s = 0.82).

El CSP esta integrado por siete preguntas relacionadas con un sintoma. Las dimensiones que
la conforman son las siguientes: vaciamiento incompleto, frecuencia, intermitencia, urgencia,
chorro débil, esfuerzo y nicturia." La escala de respuesta va de 0 (nunca) a 5 (casi siempre), el
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puntaje es de 0 a 35 puntos. La sintomatologia prostatica se clasificé como: normal (0), leve (1-
7), moderada (8-19), severa (arriba de 20).

Para medir los factores de riesgo, se diseid una guia de entrevista con base a lo descrito en
la literatura, que incluy6: antecedentes familiares de primera linea: papa, abuelo y hermanos,
frecuencia del consumo de carnes rojas y grasas saturadas, adscripcién a la etnia chontal y
sobrepeso/obesidad medido por el indicador; indice de Masa Corporal (IMC) que se calculd
a través de la formula de peso corporal dividido por la estatura en metros al cuadrado, para
ello se utilizé una bascula clinica con altimetro maximo de 1.95 m; el peso se establecié
con la persona descalza, de pie sobre la base central, la lectura se registré en kilos y
gramos. La talla fue referida como la distancia méxima comprendida entre la base de la basculay
el vértex (punto mas alto de la cabeza). Segun las respuestas de los participantes, se empled una
puntuacion dicotémica, factor de riesgo ausente (0), factor de riesgo presente (1), se clasificé en
rangos como sigue: 0 sin riesgo, de 1 a 2 mediano riesgo y de 3 a 4 alto riesgo.

La introduccion al escenario de investigacion se establecié por medio de una visita de primer
contacto con el Centro de Salud de la Villa Tamulté de las Sabanas, con la médica encargada se
planted el objetivo del estudio, permitiendo el acceso a los registros de las tarjetas censales del
centro de salud.

En una segunda entrevista se informé por escrito a las autoridades de las comunidades y a la
médica encargada. Como primera estrategia para la prueba piloto del estudio, con apoyo del
centro de salud se organizé una feria de la salud en el mercado de la VillaTamulté de las Sabanas,
donde solo 10 personas accedieron a responder el CSP. Como segunda estrategia se convocé
por perifoneo a hombres de 40 afios en adelante, a realizarse dos pruebas de detecciéon integral:
CSP y la prueba rapida de antigeno prostatico, al llamado solo acudié una persona. Debido
a los resultados obtenidos, se opté por la visita en el domicilio de los sujetos, con apoyo del
promotor del centro de salud, originario de la comunidad lo cual contribuy6 a que se tuvieran
cero rechazos.

Las entrevistas se realizaron durante los meses de junio-noviembre de 2019 en horario de
8:00am a 12:00pm de lunes a sabado y tuvieron una duracion de aproximadamente 40 minutos
cada una.

Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versidn 23, se disefid una base de datos a partir del contenido del CSP y los datos de
la guia de entrevista de factores de riesgo. Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica
descriptiva como: frecuencias y porcentaje, asi como la prueba de correlaciéon de Chi cuadrada
de Pearson.

Para esta investigacion se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco, Division Académica de Ciencias de la Salud, también se tuvieron en
cuenta las normas contenidas en el reglamento de la (Ley General de Salud) en materia de
investigacion en seres humanos, la cual por su naturaleza no invasiva se considera sin riesgo, se
solicité y obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes, se protegio
el anonimato y cuando alguno de los participantes decidié no continuar la entrevista una vez
dado su consentimiento se aceptd sin perjuicio para el sujeto®.
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Resultados

La edad promedio fue de 55 afos (40-89, DE = 11.79). Por grupo de edad; el rango de 40 a 59
concentrélamayor cantidad de participantes con 64% (n=181). Deacuerdo al lugar de residencia,
mas de la mitad vive en la comunidad Tamulte de las Sabanas 58.4% (n=164). Poco mas de
la mitad de los participantes cuentan con escolaridad de primaria 0 menos, 52% (n=148). Por
ocupacion el 47.7% (n=134) sefalé que es agricultor, seguido de la albanileria con 23.5%(n=66).
Uno de los factores de riesgo para contraer el CaP es el exceso de peso corporal, de acuerdo a
la clasificacion del IMC que marca la OMS en Hombres adultos, los resultados muestran que el
sobrepeso esta presente en el 48% de los sujetos (n=135), mientras que la obesidad aparece en
un 39% (n=111), la frecuencia combinada es de 87% como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristica f %
Edad
40a49 99 35.20
50a59 82 29.20
60 a 69 60 21.40
70a79 29 10.30
80a89 11 3.90
Residencia
Tamulté de las Sabanas 164 58.40
Rancheria Aniceto 58 20.60
Rancheria Tocoal 59 21.00
Escolaridad
Sin escolaridad 32 11.40
Primaria o menos 116 41.30
Secundaria o menos 62 22.00
Preparatoria o menos 44 15.70
Universidad o menos 27 9.60
Ocupacion
Campesino 134 47.70
Obrero 66 23.50
Comerciante 36 12.80
Profesionista 21 7.50
Desempleado 20 7.10
Jubilado 4 1.40
Estado civil
Con pareja 234 83.30
Sin pareja 47 16.70
Seguridad social
SSA 211 75.10
ISSET 16 5.70
Ninguno 54 19.20
Estado nutricional
Normal (IMC >18.5 <24.9) 35 12.40
Sobrepeso (IMC =25 >29.9) 135 48.00
Obesidad (IMC =30) 111 39.60

Nota: Elaboracion propia a partir de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %=
Porcentaje;(n=281)
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En relacion a la medicién de los factores de riesgo para
contraer el CaP, se encontré que 16% (n = 45) cuenta con
antecedentes familiares de CaP, n = 246 (87.6%) sufren
algun grado de sobrepeso u obesidad; otro factor de

Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): e1264

Los participantes se clasificaron
segun los factores de riesgo
evaluados en 55.5% (n = 156)
con alto riesgo.

riesgo importante es el consumo de carnes rojas y grasas saturadas al respecto, se encontré
que 57.7% (n = 162) consume este tipo de alimentos. Los participantes se clasificaron segun
los factores de riesgo evaluados en 55.5% (n = 156) con alto riesgo. Se observa que del total
de participantes no se obtuvieron frecuencias en el rango; sin riesgo. Respecto a los resultados
obtenidos de la variable sintomatologia prostatica, se identificé que 94% (n=264) de los varones
participantes ha presentado en el dltimo mes al menos un sintoma asociado a las enfermedades
prostaticas. El sintoma mas frecuentemente mencionado fue la nicturia (94%); en contraste el
menos sefalado fue el esfuerzo para orinar (14.2%), una cuarta parte de los participantes curso
con sintomatologia de moderada a severa, como se muestra en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo y sintomatologia prostatica de los participantes

Caracteristica f %

Factor deriesgo

Antecedentes familiares

Presente 45 16.00

Ausente 236 84.00
Sobrepeso u obesidad

Presente 246 87.60

Ausente 35 1240
Consumo de carnes rojas y grasas saturadas

Presente 162 57.70

Ausente 119 42.30
Clasificacion del riesgo

Mediano riesgo 125 44.50

Alto riesgo 156 55.50
Sintomatologia prostatica

Nicturia 264 94.00

Intermitencia 87 31.00

Chorro débil 80 28.50

Vaciamiento incompleto 68 25.00

Frecuencia en dos horas 63 22.50

Urgencia 62 22.10

Esfuerzo 40 14.20
Clasificacion de la sintomatologia

Normal 13 4.60

Leve 221 78.70

Moderada 41 14.60

Severa 6 2.10

Nota: Elaboracién propia a partir de la entrevista f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=281).

Andlisis de Chi-cuadrada

La tabla 3, muestra el cruce de las variables a través de un analisis de Chi cuadrada de Pearson,
de acuerdo a los resultados la variable presencia de sintomatologia prostatica con la variable
edad tiene un valor de p=.001, es decir a mayor edad, hay mas probabilidad de presencia de
sintomatologia prostatica. Las variables estado civil y escolaridad no muestran probabilidad de
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presencia en la aparicion de sintomas prostaticos. El estado nutricional con p=.006, nos indica
que hay posibilidad de que la variable influya en la presencia de sintomatologia prostatica. Por
otra parte, los antecedentes familiares de CaP con p=.437 no muestra presencia con la variable
sintomatologia prostatica. Para verificar los valores de P menor a 5, se utilizé la prueba exacta de
Fisher, confirmando los resultados.

Tabla 3. Asociacion de variables y sintomatologia prostatica

Presencia de sintomas

Variable Todos prostaticos % (n) Valor p F
No Si
100 (281) 4.62 (13) 95.38 (268)
Edad <0.001 <0.000
40 a 49 35.20 (99) 1.07 (3) 34.13 (96)
50a59 29.20 (82) 2.14 (6) 27.06 (76)
60 a 69 21.40 (60) 1.07 (3) 20.33 (57)
70a79 10.30 (29) (0) 10.30 (29)
80a 89 3.90(11) 0.36 (1) 3.54(10)
Estado civil 0.377
Con pareja 83.30 (234) 4.28(12) 79.02 (222)
Sin pareja 16.70 (47) 0.36 (1) 16.34 (46)
Escolaridad 0.077
Sin escolaridad 11.40 (32) (0) 11.40 (32)
Primaria o menos 41.30(116) 2.85(8) 38.45(108)
Secundaria o menos 22.00 (62) (0) 22.00 (62)
Preparatoria o menos 15.70 (44) 1.79 (5) 13.91 (39)
Universidad o menos 9.60 (27) (0) 9.60 (27)
Estado nutricional 0.006 < 0.000
Normal 12.40 (35) 0.36 (1) 12.04 (34)
Sobrepeso 48.00 (135) 2.14 (6) 45.86 (129)
Obesidad 39.60 (111) 2.15 (6) 37.45(105)
Antecedentes familiares 0.437
Presente 16.02 (45) 1.07 (3) 14.95 (42)
Ausente 83.98 (236) 3.56(10) 80.42 (226)

Nota: f=Frecuencia; x*=Chi-cuadrada de Pearson, F=prueba exacta de Fisher.

Seguidamente se aplicé la misma prueba de Chi-cuadrada de Pearson con la variable factor de
riesgo. De esta manera se observa que no hay dependencia entre la variable edad y factores
de riesgo, lo cual indica que los participantes de menor edad (rango de 40-89, X = 55 anos,
DE = 11.79) presentaron mas factores de riesgo. La variable escolaridad con p=.008 tiene una
probabilidad baja de presentarse en los factores de riesgo. Mientras tanto las variables estado
nutricional y antecedentes familiares mostraron un valor de p < 0.001 con los factores de riesgo,
lo que indica que el IMC correspondiente a sobrepeso y obesidad y los antecedentes de cancer
de primera linea tienen probabilidad de incrementar los factores de riesgo, como se observa en
la siguiente tabla 4.
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Tabla 4. Asociacion de variables y factores de riesgo

Factores de riesgo

Variables (n=281) Valordep F

Si No
Edad 0.72(2) 99.28 (279) .166
Estado Civil 0.72(2) 99.28 (279) .019
Escolaridad 0.72(2) 99.28 (279) .008 < 0.000
Estado Nutricional 0.79 (2) 99.28 (279) < 0.001 < 0.000
Antecedentes Familiares 0.72 (2) 99.28 (279) < 0.001 < 0.000

Nota: f=Frecuencia; X?_Chi-cuadrada de Pearson, F=prueba exacta de Fisher.
Discusion

La revision de literatura ha mostrado que existe poca investigacion relativa a los factores de
riesgoy a la presencia de sintomas prostaticos en poblacion indigena, los estudios realizados se
han desarrollado en poblacion urbana mestiza.

Un primer resultado mostré que los sintomas del tracto urinario bajo de moderado y severo se
presentaron en menos de una cuarta parte de los participantes; el Unico sintoma que aparece
en la mayoria de los sujetos estudiados es la nicturia, en  De los participantes que se

un estudio con pacientes que padecen HBP, realizado clasificaron con sintomatologia
por Hernandez?, el sintoma de nicturia mostré una alta  Prostatica moderaday severa,
prevalencia, sin embargo también es un sintoma que se P@drian estar cursando con HBP
asocia a Diabetes mellitus (DM), es importante mencionar que en la investigacion realizada por
Repetto*’los hombres con DM presentaron mayor predisposicién a presentar inflamacion de la
proéstata, esta ultima asociada a favorecer la aparicién de HBP y CaP. En este sentido, una limitante
del estudio, fue no tomar en cuentassilos participantes fueron diagnosticados con DM. Se sugiere
para proximas investigaciones identificar a los participantes que cursen con la enfermedad,
para delimitar mejor a los varones que estén presentando sintomas prostaticos. Por otro lado,
Delgado?®', en su estudio de prevalencia de sintomas prostaticos en hombres mayores de 60
anos encontré que casi la mitad de la muestra cursaba con sintomas de moderados a severos,
en los hallazgos del presente estudio se observa una asociacion de probabilidad entre la edad
y la sintomatologia prostatica; a mayor edad, mayor presencia de sintomas prostaticos, este
hallazgo concuerda con Robles*? dado que el riesgo de padecer las enfermedades prostaticas
como HBPy CaP, aumenta a partir de los 50 ahos. Muy probablemente de los participantes que se
clasificaron con sintomatologia prostatica moderada y severa, podrian estar cursando con HBP,
siendo caracteristica principal la presencia de sintomas del tracto urinario bajo, sin embargo
también son sintomas que se relacionan con CaP en etapas avanzadas de la enfermedad, por
lo que existe la posibilidad de que haya un pequeno porcentaje de participantes con CaP**3*, El
problema estriba en que la busqueda de sintomas, mas la prueba de APE y ETR no pueden por
si solos descartar o confirmar si los sintomas responden a la enfermedad benigna o al cancer
de préstata®, pero si pueden alertar tempranamente de la HBP y CaP. Pese al problema que
representa el CaP en el mundo, estudios reportan que Son sintomas que se relacionan
de 17 a 50% de los varones diagnosticados con CaP no con CaP en etapas avanzadas
progresara a metastasis o lo hard lentamente, otros de la enfermedad, por lo que
estudios reportan que es necesario realizar el tamizaje  eXiste la posibilidad de que

. . ) - haya un pequeio porcentaje de
a hombres que tienen sintomatologia prostéatica®. Al pa¥ticipapntgs con gapss,n )
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respecto, es importante sefialar que el diagndstico temprano contribuye a mejorar la calidad de
vida de los varones y sus familias.

A pesar de ello, hay un factor que afecta la deteccién, nos referimos a la resistencia de los
hombres a la realizacion de las pruebas de deteccidn; el significado que los hombres otorgan a
las partes de su cuerpo, puede interferir negativamente a la hora de aceptar las tres pruebas de
deteccién integral, de acuerdo con Hodgson*4loshombres tienen ideas desagradables respecto
al examen de tacto rectal, como pérdida de la hombria y homosexualidad. Se recomienda, en
préximas investigaciones, prestar atencion a los significados socialmente construidos que los
hombres asumen del cuidado de su salud.

Respecto a los cuatro factores de riesgo evaluados los participantes se clasificaron en mediano
y alto riesgo, ademads se asoci6 de manera negativa con la variable edad; a menor edad,
mayor presencia de factores de riesgo, Rodriguez®* en su estudio con hombres que padecen
CaP, encontré que los hombres tenian obesidad, y habitos de fumar. Otros estudios reportan
ademas de estos factores de riesgo; antecedentes familiares, dieta rica en grasas, sedentarismo
y antecedentes de infecciones de transmision sexual**#°. En el presente estudio de los factores
de riesgo encontrados en mas de la mitad de la muestra, dos son factores modificables por lo
que, valdria la pena buscar estrategias de promocion a

son las poblaciones indigenas
la salud. P 9 !

grupos sociales vulnerados
y es frecuente encontrar
Los resultados en relacién a la sintomatologia prostatica determinantes sociales e

y a los factores de riesgo encontrados en la muestra inequidades en la atenciénala
de estudio, visibilizan la necesidad de realizar mas salud.
investigacidonenlapoblacionindigenachontal deTabasco,reconociendo que sonlaspoblaciones
indigenas, grupos sociales vulnerados y es frecuente encontrar determinantes sociales e
inequidades en la atencion a la salud. Lo anterior se refleja en la muestra de estudio, pues la
ocupacién principal es la de campesino o agricultor, baja escolaridad, ausencia de seguridad
social lo que sin duda repercute en el acceso a la informacion sobre promocidn, prevencién 'y
diagnéstico de las enfermedades en el primer nivel de atencion.

Conclusion

Sin duda el cancer de préstata afecta la integridad de los hombres en todo el mundo. En la
poblacion indigena chontal existen factores de riesgo para la HBP y CaP, se sugiere que los
profesionales de enfermeria realicen actividades de promocién de estilos de vida saludable,
involucrando la cosmovisiéon de los hombres. Estos programas de prevencién deben estar
enfocados a fomentar, el ejercicio y la alimentacién baja en carnes rojas y grasas saturadas, ya
que mas de la mitad de los participantes de la etnia chontal cursa con sobrepeso o algun grado
de obesidad.

De igual forma, aunque, la edad promedio de la muestra fue de 55 anos, se encontré un
porcentaje pequeno de hombres con sintomas relacionados con problemas de la préstata,
es preocupante que pese a estos hallazgos ninguno de los participantes se ha realizado los
examenes de deteccion integral. Por esta razon es preciso que los enfermeros y enfermeras,
promuevan las pruebas de deteccién integral, desde el primer nivel de atencién.

Declaracion de conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de interés.
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