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Glosario de terminos

Antigeno prostatico especifico (APE): a la glucoproteina sintetizada en las células
epiteliales,de la prostata, cuya funcion es la licuefaccion del semen eyaculado y permitir el
medio adeeuado para que los espermatozoides se movilicen libremente; su produccién
depende de la presencia de andrégenos y sus niveles en sangre pueden modificarse en
relacion al volumen prostatico.

Barreras socigculturales: Aquellas experiencias, concepciones o creencias que
limita a los individuos de una sociedad a la busqueda de atencion y cuidado de su salud.

Cancer: Es un procese-de.crecimiento y diseminacion incontrolado de células.
Puede aparecer practicamente en eualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis-en puntos distantes del organismo (OMS, 2020).

Cancer de proéstata: El cancer ocurre’cuando las células del cuerpo (en este caso,
células prostaticas) se dividen de forma irregular y.sin control. Si las células se dividen sin
control cuando no se necesitan células nugvas, se‘forma una masa de tejido Ilamada
neoplasia o tumor. EI término céncer se refieré a tumoreS'malignos, que puede invadir el
tejido cercano y propagarse a otras partes del cuerpo (McCoy;,2015).

Cultura: Conjunto de hechos simbolicos presentes en‘una sociedad que organizan,
modelan y confieren sentido a las practicas sociales, transmitidas‘y.encarnadas entre las
personas gque se comunican y comparten experiencias, concepciones y creencias en
contextos historicos y espaciales concretos (Giménez, 2007).

Etnicidad: medio por el cual la cultura de un pueblo es transmitida; experiencia
historica compartida, sentimientos de identidad, tradiciones diferenciadas de otras.culturas,

vestimenta, lengua propia y base territorial (Haro, 2008).
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Examen de Tacto rectal (ETR): Método clinico para diagnosticar enfermedades
de_la’Prostata, que consiste en la introduccion de un dedo por el ano para palpar el final del
tubo digestivo y a través de éste identificar la estructura anatomica del recto y la prostata, la
duracién deteste examen clinico es de segundos, permite la deteccidén oportuna y
asintomatica (C@rdova et al., 2018).

Género: Caracteristicas construidas socialmente que no tienen relacién con la
biologia, pero que la'seCiedad atribuye como lo “propio” de los hombres y 10 “propio” de
las mujeres. Se produce por medio de las costumbres y valores involucrados desde el
nacimiento con la crianza, el tenguaje y la cultura. Los mandatos de genero se encarnan en
el cuerpo, por lo que es como unaqarmadura que constrifie las actitudes y acciones
corporales (Saldivar-Gardufio et al., 2015)

Hiperplasia Benigna de Proéstata: ‘crecimiento benigno de la préstata, que aparece
con la edad y por estimulo de la testosterona, 'generalmente, después de los 35 a 40 afios de
edad. Se caracteriza por sintomas del tracto Urinariodnferior (Zambrano & Palma, 2018).

Masculinidad: Construccion cultural-que se reproduce socialmente y se desarrolla a
lo largo de toda la vida, con la intervencion de distintas instituciones (la familia, la escuela,
el Estado, la religion, los medios de comunicacién, etc.) que moldean los modos de habitar
el cuerpo, de sentir, de pensar y de actuar el género (Faur, 2004).

Masculinidad hegemonica: Modelo que tiende a reproducir la dinamica patriarcal
(autoridad y poder en la organizacion social). Impone y reproduce, y por tanto naturaliza,
como préctica e identidad de genero obligatoria para todos los hombres.

Simbolo: Es el mundo de las representaciones sociales materializadas, que.permiten

orientar la accion de las personas, también llamadas “formas simbolicas” pueden ser



(expresiones, artefactos, acciones, acontecimientos, cualidad, modos de comportamiento,
usos*y costumbres, vestido, alimentacion, vivienda y festividades) (Pargas-Lopez, 2012).
Sintomas del Tracto Urinario Inferior: son sintomas individuales divididos en 3
grupos; dedlenado o almacenamiento (nicturia, urgencia e incontinencia), miccionales
(chorro lento, esfuerzo y goteo terminal), sintomas postmiccionales (sensacion de
vaciamiento incomplete y goteo postmiccional) (Carrero-L6pez, Cozar-Olmo & Mifiana-

Lépez, 2016).



Resumen

Titulo: “Deteccion de Cancer de Prdstata en hombres indigenas de Tabasco: Barreras
socioculturales y de género”

Autor:Kristell Sanchez Sanchez

Directora: Dra. En Ccs. Marcelina Cruz Sanchez

Co-directoras*DCE. Valentina Rivas Acufia (+)

Institucién: Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Division Académica Multidisciplinaria de
los Rios

Introduccion: El cancer'de prostata, es un problema de salud pablica. La neoplasia que se diagnostica
con mayor frecuencia y segunda causa de muerte entre los hombres; poco se sabe de este problema
entre la poblacién indigena. Identificar la presencia de factores de riesgo y sintomatologia prostatica
en conjunto con la comprensién’de las barreras socioculturales y de género que impide a los hombres
buscar atencién, puede ayudar a.disminuir las estadisticas de mortalidad. Objetivo: Comprender las
barreras socioculturales y de géneroypresentes en hombres Chontales Indigenas de la Villa Tamulté
de las Sabanas, de 40 afios y mas eon factores de riesgo y sintomatologia prostatica. Material y
Métodos: estudio mixto de disefio explicativo secuencial, en una n de 281 hombres de la etnia
chontal. En la fase cuantitativa se utilizé-el-cuestionario de sintomas prostaticos y la entrevista de
factores de riesgo, para el analisis«se/utilizd la estadistica de frecuencias, porcentajes y correlacion de
Sperman. Para la fase cualitativa se.r€alizaron/7 entrevistas en profundidad, utilizando una guia
semiestructurada. Mediante el discurso‘de, los informantes, se identificaron unidades de sentido y
categorias de analisis. Se solicité consentimiento”informado por escrito. Resultados: 52.7% sin
escolaridad; 47.7% son campesinos; la_correlacion™de Spearman entre la variable edad y
sintomatologia prostéatica fue positiva y significativa (rs=.321, p = .000). Correlacion negativa (rs =
-.188, p =.002) entre edad y factores de riesgol Ninguno se‘ha realizado los examenes de deteccion
integral. Del andlisis de las entrevistas se encontraron barreras socioculturales; interaccion entre
iguales es el medio de informacion del CaP; gusto por los alimentas ricos en grasas; la palabra cancer
significa muerte. La masculinidad hegemonica es una barrera importante para aceptar el ETR.
Discusion y conclusiones: En la poblacion indigena chontal existenfactores de riesgo para la HBP
y CaP, se sugiere que los profesionales de enfermeria realicen actividades que promuevan estilos de
vida saludable; ejercicio y alimentacion baja en carnes rojas y grasas saturadas, programas de salud
con la participacion de los hombres en el cuidado de su salud, recomendames promover las pruebas
de deteccidn integral solo en hombres con factores de riesgo, sintomatologia prestatica y con una
esperanza de vida mayor a 10 afios.

Palabras clave: Neoplasias prostaticas, Deteccion temprana de cancer, Pueblos Indigenas.
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Capitulo |
Introduccion
Descripeion del problema.

Las€nfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, hipertension arterial,
cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre otras, son ahora responsables de la
mayoria de las muertes-alrededor del mundo, y se espera que el cancer se ubique como la
principal causa de muerte,.asi como la barrera mas importante para aumentar la esperanza
de vida en todos los paises del.mundo en el siglo XXI (Bray et al., 2018).

Entre todos los tipos deCancer, el de prostata (CaP) es la enfermedad que afecta con
mayor frecuencia a los hombres adultos de 40 afios en adelante. Lamentablemente es una
enfermedad que se caracteriza por.serssilenciosa, porque pueden pasar hasta diez afios sin
que se presenten sintomas, o bien que aparezean cuando la enfermedad ha afectado a otros
organos (Ruiz, Pérez, Batista, & Gonzélez, 2017).

Actualmente el CaP es la segunda/€ausa de.muerte por cancer en los hombres, con
mayor incidencia en los varones de 55 afios y'mas. Ef gl'mundo ocurren aproximadamente
1, 276,106 casos nuevos cada afo y cerca de 358,989 muertes|(Bray et al., 2018).

En América Latina y el Caribe el CaP es el cancer mas.comin en hombres mayores
de 50 afios, con 152, 000 casos nuevos y 51,000 muertes cada afio..Se prevé que para el afio
2030 la incidencia se incremente en un 84% hasta alcanzar los 280,000 cases y las muertes
se dupliquen hasta las 100,000 (Organizacion Panamericana de la Salud [QPS], 2018).

En varios paises de América Latina y el Caribe (ALC) la situacion de €aP-es el
principal problema de salud en hombres adultos. En Costa Rica ocupa el segundo‘lugar
como causa de muerte y es preocupante el crecimiento constante que se ha mantenido €n

las Gltimas dos décadas, en Cuba y Costa Rica es la enfermedad de mayor incidencia 'y



mortalidad entre los hombres (Rivero & Berrios, 2016; Vargas, 2016; Soler, Brossard,
Suérez, & Alcaraz, 2018).

En México, de acuerdo con datos del (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2018), la segunda causa de muerte en hombres de 60 0 més afios, es por tumor
maligno y el CaPforma parte de este grupo. En el afio 2015 se registraron 85,201 muertes,
por orden de importancia destacan en primer lugar, el cancer de pulmdn con 6,903 muertes
y en segundo lugar elN€aR.con 6,447 defunciones. Se espera que en los proximos afios la
tasa de mortalidad por CaP aumente a 11.5 por cada 100, 000 hombres posicionandose
como la principal causa de muerte (Aldaco-Sarvide et al., 2018; Reynoso-Noveron &
Torres-Dominguez, 2018).

En Tabasco la situacién en.incidencia y mortalidad de CaP no es diferente a la del
resto del mundo. Prueba de ello ‘son-los resultados de un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP] sobre mortalidad de CaP en estados de alta y muy alta
marginidad. De los estados que participaron,)pertenecientes al sureste de México: Tabasco,
Chiapas, Guerrero y Oaxaca, obtuvieron el mayor indice de mortalidad por CaP. En el
estado de Tabasco se identificd, a partir del afio 1995, un aumento constante de la tasa de
mortalidad llegando a superar la media nacional, es asi que entre‘los afios 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 (Torres-Sanchez et al., 2016).

Con la intencion de atender esta necesidad de salud, en México desde el primer
nivel de atencion, se busca la deteccion integral, que consta de la aplicacion del

Cuestionario de Sintomas Prostaticos (CSP), la medicion del Antigeno Prostatico



Especifico (APE) total en sangre! y el Examen de Tacto Rectal (ETR)?, su funcionamiento
es.en‘conjunto. Esta estrategia, establece las pautas para realizar la deteccién a todos los
hombtes‘de 40 afios y mas “presumiblemente asintomatico” (Centro Nacional de
ProgramasRreventivos y Control de Enfermedades [CENAPRECE] & Secretaria de Salud
[SSA], 2016; Ruiz et al., 2017; Cordova et al., 2018; Garcia-Perdomo, Zapata-Copete, &
Sanchez, 2018; Prensner, Rubin, Wei, & Chinnaiyan, 2012).

Sin embargo existe controversia entre realizar o no el tamizaje, por una parte hay
consenso entre el buen desempefio de las pruebas CSP, APE y TR (Fernandez, 2015), por
otro lado preocupa el sobre diaghéstico que esto conlleva y la deteccion de tumores que
cursan asintomaticos y que muy dificilmente progresen, sumandose, las consecuencias del
tratamiento; sintomas urinarios y disfuneién eréctil, por lo cual se ha planteado no realizar
el tamizaje a hombres sin factores de riesgo, (Monzon, 2016; Sierra, 2014).

Se conoce que el principal factor de riesgoypara las enfermedades prostéticas, es la
edad, pues a partir de los 40 afios todos 1aS hombres€xperimentan crecimiento histolégico
de la glandula prostatica. Cuando ocasiona dificultad ‘parajorinar, podria deberse a
Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP), pero también hay probabilidad que sea por CaP en
etapa avanzada, cabe destacar que ambas enfermedades no se‘rglacionan, un hombre que
cursa con HBP, no estd condicionado a evolucionar a cancer. Ademas de la edad otros

factores de riesgo que se han identificado en hombres que viven con CaP son; antecedentes

L El andlisis de APE por si solo no ha tenido alto impacto en la disminucién de incidencia y mortalidad por CaP.
Por lo cual se utiliza en conjunto con el ETR, y se mantiene la investigacién en nuevos métodos deldiagndstico
como los biomarcadores que tal vez reemplacen la biopsia, considerada el "estandar de oro" en el diagnéstico
final del CaP (SSA, 2017).

2EIETR tiene un valor predictivo que alcanza el 40%; de 100 nddulos detectados por el urélogo, 40 se atribuyen
a cancer y el resto a HBP o infartos prostaticos. Es una exploracién noble y accesible, por no tener secuelas
fisicas importantes y por su bajo costo (SSA, 2001; Stone et al., 2017).



familiares de CaP, sobrepeso u obesidad, consumo de carnes rojas y grasas saturadas y la
etnia’(Garcia-Perdomo et al., 2018; Rodriguez & Pérez, 2018; Gomez, Lopez, Martinez,
Ortega, & Luna, 2019; Quimis, Vargas, Izquierdo, & Rodriguez, 2019).

La adscripcion a la etnia indigena es un factor de riesgo importante, siendo dificil
obtener informacion acerca de la adherencia a los examenes de deteccidn que ofrecen los
servicios de saludgademas no se presentan datos estadisticos que permitan evaluar las
condiciones, situaciongy cobertura de los servicios de salud, a pesar de ser la Regién de las
Américas un universo multicultural, con méas de 50 millones de personas indigenas
(Cevallos & Amores, 2009).

De las pruebas de deteccion integral el ETR no es bien aceptado por los hombres,
como menciona Hodgson-Suarez & Kelly-Kander (2017), en su estudio con hombres
indigenas, existe una actitud negativa hacia\el ETR, principalmente por ideas
desagradables, como, relacionar el examen cop-€l.guebranto de hombria y conducta
homosexual.

En este sentido es necesario conocer fa postura delos hombres, hacia los examenes
de deteccion integral, pues desde el género se ha considerade-a los hombres como personas
fuertes, que no sienten dolor, que no enferman o peor aln que-ne necesitan pedir ayuda,
presentado consecuencias negativas, son los varones quienes tienep‘menos esperanza de
vida y mayores tasas de mortalidad (Comision Nacional de los Derechos Humanos

[CNDH], 2009; Lamas 2000; Zamudio, Ayala, & Arana, 2014).



Planteamiento del problema

Es evidente que el CaP es un problema de salud que afecta la calidad de vida de los
hombressadultos y sus familias, siete de cada diez personas diagnosticadas por primera vez
se encuentranen etapas avanzadas de la enfermedad, lo que implica que el tratamiento sea
mas costoso y gue los hombres tengan menos posibilidades de sobrevivir (Manzanilla-
Garcia, 2018).

Para abordar el.diagndstico de CaP en el primer nivel de atencion, no basta solo con
el conocimiento médico de la enfermedad, por lo que resulta importante para esta
investigacion conocer desde eldiscurso de hombres indigenas Chontales de Tabasco las
creencias socioculturales que guian Ias decisiones y las designaciones a la categoria genero
de lo “propio” para los hombres y lo “prepio” para las mujeres en el cuidado de la salud,
los significados pueden dar respuesta de porgue aun con factores de riesgo y sintomatologia
prostatica no acude a los servicios de.salud. Essimportante indagar en el significado que
tiene para los hombres el ETR, ya que eseste examen. el que puede alertar de algo no usual
como, zonas duras o irregulares, caracteristica principalde la HBP y CaP (Garcia-Perdomo

etal., 2018).

Pregunta de investigacion.

Por todo lo antes expuesto se plantean las siguientes preguntas

¢ Cudl es la prevalencia de sintomatologia prostatica y factores de riesgos para_el’CaP en los

hombres indigenas chontales de Tabasco?

¢ Cudles son las barreras socioculturales y de género que impiden a los varones chontales

aceptar el examen de TR en el primer nivel de atencion?



Objetivos

General

Gomprender las barreras socioculturales y de género presentes en hombres
Chontales jndigenas de la Villa Tamulté de las Sabanas, de 40 afios y mas con factores de

riesgo y sintomatelogia prostética.

Especifico

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los hombres chontales indigenas
de Tabasco.

Determinar la prevalencia de_sintomatologia prostatica y factores de riesgo en

hombres chontales indigenas de la,Villa<Famulte de las Sabanas.

Comprender los significados«que tienen.los hombres chontales indigenas del examen

de deteccidn, tacto rectal.



Justificacion

Si bien es cierto que se ha avanzado en el conocimiento de la fisiopatologia del CaP,
poco ‘seshan explorado otras areas como la cultura, el género y el contexto, de los varones
candidatossa los examenes de deteccion integral de este padecimiento.

La Norma\Oficial Mexicana (NOM) 047 para la atencion del CaP, enfatiza en el
tamizaje de deteccioniintegral de los hombres de 40 afios con factores de riesgo y todos los
hombres de 45 afios yamas, en el primer nivel de atencion; el objetivo del tamizaje va
dirigido a la deteccion de la HBP y CaP. Para que las personas soliciten voluntariamente los
examenes, primero se deben poner.a.su alcance en las unidades de primer nivel de atencion,
pero también es importante reconocer.la interpretacion que dan los hombres a su salud,
pues el hecho de nacer hombre o mujer-da significados sociales diferentes y si ademas se
afiade el lugar de residencia y la‘adsCripcion.a un grupo social vulnerable como los
indigenas, probablemente las decisiones.de satud sjpueden favorecer las estadisticas de
morbilidad y mortalidad de CaP (SSA, 2017; Chant'& Craske, 2007).

En este contexto surge el interés de indagar en la comunidad indigena la situacion
que guarda el problema del CaP, dado que existe poca investigacion en cuanto a enfermar o
morir por CaP, factores de riesgo y significados. Asi como también por ser las comunidades
indigenas del pais, las zonas méas desprotegidas y a las que la atencién.a la salud llega muy
tarde [Comision Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2018).

Esta investigacion representa la oportunidad de buscar una mejor comprension de
las barreras socioculturales y de género en las enfermedades prostaticas, con el propdsito de
reorientar las acciones en materia de educacion para la salud, en donde los profesionales de

enfermeria intervienen y para quienes esta investigacion serd de utilidad en la busqueda de



estrategias de promocion de la salud, en el discurso de los factores de riesgo y diagnostico
desde el primer nivel de atencion; modificar habitos poco saludables, la busqueda de

atencionsmédica Yy el fortalecimiento de los usos y costumbres propios de cuidado.

Contexto geogréfico de la investigacion

La investigacion se encuentra ubicado en el sureste de México, especificamente en
el estado de Tabasco,en el que tradicionalmente se encuentran en mayor representacion
cuatro grupos indigenas; Ayapanecos, Choles, Chontales de Tabasco y Tzeltales (Instituto
Nacional de los Pueblos Indigenas [INPI], & Instituto Nacional de Lenguas Indigenas
[INALI], 2018).

En Tabasco la poblacion indigena'mas grande, esta representada por los pueblos
Chontales de Tabasco que habitan_en los municipios de Centla, Macuspana, Comalcalco, y
Centro, quienes se denominan a si mismos yoke yinikob (“hombres verdaderos™) y yoko
ixikob (“mujeres verdaderas”), que hablan’el yokot’an, (“la lengua verdadera”) (INPI, &
INALLI, 2018).

En este trabajo se selecciond la Villa Tamulté de las:Sabanas, perteneciente al
municipio de Centro, conocido como uno de los lugares de origenes Mayas y asentamiento
Chontal desde épocas prehispanicas. Los Chontales de Tabasco de.la Villa Tamulté de las
Sabanas se encuentran limitando por el caudaloso Grijalva y los rios Medellin, Chilapa,
Aztlan y Maluco. Los pobladores se encuentran comunicados por la carreterafederal que
une a la ciudad de Villahermosa con Frontera (cabecera municipal de Centla)A la altura
del km15 se encuentra una desviacion de aproximadamente 20 km, que finalmente_conduce

a la Villa (Vasquez & Hipolito, 1994).



La villa Tamulté de las Sabanas esté integrada por las comunidades de Tamulté de
las Sabanas, Estancia, Jolochero, La Manga, Alambrado, Aniceto, La Loma, La Ceiba 'y
Tocoal..Cerca de 8,824 personas componen la poblacién Indigena (Secretaria de Desarrollo

Social, 2013):
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Capitulo 11
Marco tedrico-conceptual

El cancer de prostata es la enfermedad méas comun en los hombres adultos, el primer
cancer en inCidencia y el segundo en cuanto a muertes. Los hombres toman importancia a
su salud, a partirde las experiencias de vida en su entorno sociocultural, es aqui también,
desde la categoriagenero donde se construye la diferencia sexual y las practicas de
conservacion u omisién’del cuidado de la salud. Motivo por el cual esta investigacion tiene
el objetivo de conocer las barreras socioculturales y de género de los hombres de la Villa
Tamulté de las Sabanas que ademas.por su adscripcion a la etnia Chontal, puede existir
desigualdad en salud (Gonzales-Montes, 2017; Haro, 2008).

En este capitulo se describen les=fundamentos teéricos y conceptuales que
cimientan el estudio, basado en él’interaccionismo simbolico desde el anélisis sociolégico
pues sus premisas permiten ilustrar como la interaccion entre individuos puede definir el
actuar de las personas. Desde el estudio de Ia cultura, la Teoria de la diversidad y
Universalidad de los cuidados culturales, también se hace'mencion de la categoria género
como categoria relacional, y de las masculinidades. Los coneeptos de etnia, y sistemas de
salud, para fortalecer la busqueda de respuestas, para el caso'deda disposicion de los
varones para realizarse las pruebas de deteccion integral de CaP en-€l primer nivel de

atencion.

Interaccion social
Para poder comprender como influye en los hombres el actuar de otros hombres

respecto a los exdmenes de deteccion integral en el primer nivel de atencion es necesario
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considerar las premisas del interaccionismo simbdlico, trasmitidas por Hebert Blamer
considerado el porta voz del interaccionismo simbdlico, teoria que tiene sus inicios,
principalmente en el conductismo social de George Hebert Mead (Gadea, 2018).

La primera premisa sostiene que el ser humano orienta sus actos hacia todo aquello
que puede percilgir en su mundo (Objetos fisicos, sociales, abstractos)® y que tienen un
significado para él¢'La.segunda premisa afirma que son los objetos y sus significados
resultados de la interag€ién social, que da lugar cuando una persona comparte diversas
experiencias con otras. La tercera premisa dice que, es a partir del proceso de interpretacion
de las personas consigo misme+y de.lo que los demaés dicen, que los objetos tienen un
significado, influyendo en las deciSiones de las personas cuando se enfrentan al mundo
(Blumer, 1982; Forni, 2003).

Ignorar entonces el significado que las personas otorgan a las cosas del mundo seria
un error, es en este escenario donde se.construyenylas acciones. Para lograr entender el
comportamiento que los hombres tienen hacia el tamizaje de CaP. Asi por ejemplo sabemos
que el CaP es una enfermedad y el ETR es un‘examen, €Sto desde el punto de vista
intrinseco y objetivo de las cosas. Mas es necesario profundizar el conocimiento, desde el
punto de vista del interaccionismo simbdlico, que pone de manifiesto como los
significados son fruto de la interaccidon entre individuos y que ademas guian a las personas
para elegir o transformar, las acciones que van a emprender (Blumer, 1982;,Vidal, 2012).

Todos los tipos de interaccion refinan nuestra capacidad de pensar.¢Espor medio del

pensamiento que se reformulan lo que nuestra condicion de existencia nos imponen y lo

3 Los objetos sociales son aquellos que se les ha designado por sus funciones como un estudiante o un palitico,
y los objetos abstractos son para los interaccionistas simbdlicos los principios morales, doctrinas filosdficas e
ideas como la justica y la compasién.
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hace valido para una comunidad de seres humanos y no Unicamente para una persona.
Pugede concebirse entonces al pensamiento como una interaccion simbolica con uno mismo
(Jodelety2008; Pons-Diez, 2010).

Lossnteraccionistas simbolicos reconocen la importancia de la interaccién entre
personas ya ques de esta manera que se forma el comportamiento, dejando claro que las
actividades de los demas, influyen mutuamente en el comportamiento y actuar de las
personas pudiendo abandonar un propdsito, reconsiderarlo, verificarlo o cancelarlo,

intensificarlo o sustituirlo (Blumer, 1982; Gadea 2018).

Cultura y Pueblo indigena

Para explicar el comportamiento-gue tienen los hombres Chontales de Tabasco,
respecto a los exdmenes de deteccion de CaP/es necesario profundizar en saberes que
conciernen a la cultura, ya que es el contexto donde se transmite de generacion en
generacion las diferentes formas de curacion; que‘deben complementarse con la
intervencion de los profesionales de la salud."Las costumbres de los hombres hacia la
alimentacion es otro elemento que concierne a la cultura, y.que puede favorecer la
aparicion de factores de riesgo, estas creencias culturales pueden impedir que los hombres
se informen y acudan a los servicios de salud como practica de preyencion y diagnostico
oportuno de las enfermedades prostaticas.

Es importante conocer la conceptualizacion que se le ha dado a la cultura, desde la
antropologia, es considerado un esquema histéricamente transmitido de significaciones

representadas en simbolos?, un sistema de concepciones heredadas y expresadas cen las

4 Un simbolo puede ser cualquier tipo de material, acto, acontecimiento o cualidad que sirva para vehicular
ideas o significados en otras palabras son fuente de informacion.
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cuales los hombres comunican y desarrollan su conocimiento y sus actitudes frente a la vida
(Nivon & Rosas, 1991).

Los simbolos de una cultura son modelos de realidad, que se encuentran presentes
en las interpretaciones y representaciones de la vida cotidiana de las personas, estas son
distintas o parecidas, pero nunca iguales en los diferentes grupos sociales y en las diferentes
épocas; pasadas, actuales o futuras (Geertz 1987). Nivon & Rosas (1991) concluye que
“Los modelos simboligos.son considerados también como “programas” que ayudan a
instituir los procesos sociales yrpsicoldgicos de la conducta publica” (p. 42).

Mediante los modelos;simbdlicos que cada cultura tiene, la sociedad comparte y
transmite de generacidn en genera€ion, representaciones sociales; que pueden ser
expresiones, artefactos, acciones, aconteeimientos, modos de comportamiento, practicas
sociales, los usos y costumbres, €l vestido, laalimentacion, la vivienda, los objetos y
artefactos, la organizacion del espacio.y del tiempeo en ciclos festivos (Giménez, 2007).

Es importante tener presente que ¢ada cultura, dentro de su proceso de desarrollo
historico, ha identificado diferentes formas deresponder-a,los aconteceres que surgen en la
vida de las personas, como la muerte, la salud y la enfermedad.

En el caso de los pueblos indigenas de las Américas se.aprecia un vasto desarrollo
de practicas y saberes sobre el cuerpo humano, pues es a través del.etierpo que se comunica
y construye la propia cultura (Angeles-Zavala, 2016). Los pueblos originarios tienen
sistemas de salud tradicionales, equipados con un amplio repertorio de conocimientos,
sobre procedimientos de diagndstico, pronostico, curacion y prevencion de las

enfermedades.
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Un elemento bien conocido de la cultura mexicana es en uso de las plantas
mediCinales, sus usos dependen de la cosmovision® de los diversos grupos sociales. Un
ejemplo«de ello es cuando los nifios enfermos reciben los primeros auxilios y tratamientos
de sus padres; infusiones de plantas medicinales o cuando enfermedades mas comunes (no
graves) pueden ser curadas en la casa (OMS/OPS, 2009).

Los pueblos'indigenas de México poseen una notablemente rica flora médica (la
segunda o tercera masygrande del mundo) y una importante medicina tradicional y
domeéstica (Zolla, 2007). Es asiPque, aunque hay servicios de salud para las personas que no
cuentan con seguridad social al'Carecer de un empleo formal, es una costumbre la
utilizacion de remedios naturales herbolarios (Rodriguez, 2012).

Para los pueblos indigenas_.es importante que se reconozcan y complementen las
formas de cuidar la salud, un avance significativo es la estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023 que incorporasel reconocimiento de los conocimientos
tradicionales y de la medicina tradicional y complementaria como uno de sus objetivos (Del

pino, Guzméan, Gémez-Salgado, & Ruiz-Frutes, 2018).

Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
Para este estudio, es necesario sustentarlo bajo los conceptos'de la teoria de
enfermeria de Madeleine Leininger; diversidad y universalidad de los cuidados culturales,

mediante este conocimiento, los profesionales de enfermeria, visualizaran {as.diferencias de

5 Guevara, Zambrano, Guerrero & Evies, (2011) describe como “la manera de ver e interpretar el mundo.Es
el conjunto de opiniones y creencias que conforman la imagen o concepto general del mundo que tiene una
persona, una cultura a partir del cual interpreta su propia naturaleza y la de todo existente” (p. 1).
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cuidado entre culturas, lo que resulta importante para brindar cuidados coherentes,
mitigando dudas en cuanto a las diferentes practicas de salud.

Madeleine, tedrica de enfermeria hace referencia a la diversidad de cuidados
culturales eamo aquellas diferencias de los significados, valores, modos de vida y simbolos
de los cuidados entre las personas, todos ellos relacionados fuertemente con las expresiones
de asistencia y capacitacion de los cuidados a las personas (Raile-Alligood & Marriner-
Tomey, 2011).

La universalidad de losscuidados culturales se refieren a la similitud de los
significados, valores, modos de*vida y simbolos de los cuidados que se observan entre
muchas culturas y que a la vez es€l reflejo de un cuidado como una humanidad universal
(Raile-Alligood & Marriner-Tomey, 2011).

Ante estas caracteristicas que modelan los cuidados de la vida cotidiana de las
personas es importante conocer tanto.la diversidad.y universalidad de los cuidados
culturales que existen en una misma sociedad ya'que permite que las enfermeras ayuden a
las personas a conservar y reorientar los cuidados culturales que tienen valores
significativos para su bienestar, recuperacion o la misma mueérte. Al mismo tiempo estas
acciones profesionales tendran que ser enfocadas a la capacitacion de las personas para
reorganizar, cambiar y modificar en gran medida sus modos de vida‘que no estan teniendo

resultados beneficiosos (Raile-Alligood & Marriner-Tomey, 2011).

Género y masculinidades
Explorar la categoria género, es significativa para comprender los comportamientos
asignados que se dan a hombres y mujeres en la comunidad indigena, investigar desde(el

propio discurso de los hombres Chontales, nos acerca a la comprension y a la busqueda de
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barreras de género que pueden impedir a los hombres asistir a los servicios de salud; por
prevencion o por sintomatologia prostatica.

Existe evidencia en cuanto a las practicas corporales de ubicar desde la infancia a
las nifias epdla casa y cuidado de los hijos y a los nifios en la calle, el trabajo, la milpa 'y
fortaleza fisica, €stos comportamientos ha traido consecuencias negativas en la salud de los
hombres; précticag’sexuales riesgosas, retrasar visitas a los servicios de salud, accidentes
automovilisticos y violéncia. Sin embargo hace falta mas evidencia en como este tipo de
pensamiento afecta la salud desdlos hombres. (Flecha & Chacon 2019; Campos et al 2007).

Lamas, (2002) define‘elgénero como un conjunto de ideas, representaciones,
practicas y prescripciones sociales’que se elaboran a partir de la diferencia anatémica entre
los sexos. Se reproduce mediante costumbres y valores profundamente empiricos que han
sido involucrados desde el nacimiento con la,Crianza, el lenguaje y la cultura que ademas
cambia de época en época. El ser humano de esta manera se apropia del actuar en la mente,
dando sentido a las diferencias entre hombres y mujeres. La autora deja claro que no es el
sexo el que determina los roles de las personas, estas Son construcciones sociales atribuidas
al sexo.

Joan Scott plantea cuatro elementos que define el géneroylas representaciones
simbolicas que representan al hombre y a la mujer, la idea de “normalidad” acerca de como
deben ser los hombres y las mujeres hablando de normas y comportamientos impuestos por
la sociedad. Y por ultimo la apropiacion que hacen las personas a si mismas\de ser mujer u
hombre mediante la interaccion con las instituciones de socializacion (Pérez et-al 2016).

Faur (2004) menciona que “dentro del género, se encuentra la masculinidad y
feminidad. Entendiendo la masculinidad como una construccion que se aprende y se

practica en el torrente del devenir cultural, historico y social” (p. 53).
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Dentro de la masculinidad se encuentra la conceptualizacién de masculinidad
hegemonica, acufiado por Raewyn Connell. Desde 1980, se ha utilizado para explicar las
diferencias en los comportamientos de salud de los hombres y el uso de la violencia. La
masculinidathhegemonica se refiere a un modelo que tiende a reproducir la dinamica
patriarcal (autoridad y poder en la organizacion social), hacia las mujeres y también sobre
de otros hombres (Campos et al 2007; Griffith, Gilbert, Bruce, Thorpe, 2016).

Segun Griffithet al., 2016 “Un elemento central en la construccion de la
masculinidad hegemonica es la-heterosexualidad” (p. 23).

Es importante destacar,que en la actualidad se ha apuntado hacia las masculinidades
alternativas, posicionadas hacia lafigualdad de género. En el aspecto del cuidado de la
salud, involucra a los hombres en temas-de promocion, prevencion y diagndstico, bajo este
enfoque participan en talleres de‘inelusion, con el fin de subsanar diferencias que limitan su

cuidado (Rios-Gonzalez, 2015).

Servicios de salud

El sistema de salud es el encargado de garantizar el derecho a la salud (art. 4) de
todas las personas. Para que este sistema funcione con la infraestructura y recursos
humanos, necesita de la intervencion eficaz de la gobernanza en laadministracion y
gestion de recursos econémicos y humanos (SSA, 2015). Para encontrar reSpuestas del
porque los hombres de la Villa Tamulté de las Sabanas asisten o0 no, a los servicios de
primer nivel especificamente para el tamizaje del CaP, es importante conocer'e6mo
funciona el sistema de salud en Meéxico. Y es también necesario conocer como es'la

atencion que se brinda a los grupos vulnerados como son los indigenas.
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México se encuentra dentro de los paises que tienen servicios de salud privados
estatales o mixtos, todos estdn administrados por la Secretaria de Salud. Un problema
evidentesen el sistema de salud publico es la falta de recursos econémicos, causa por la cual
personal calificado prefiere laborar en el sector privado o incluso fuera del pais (Chant &
Craske, 2007).

Se cree que“aproximadamente 53% de las localidades indigenas de México, no
cuentan con acceso alservicio de salud pablico. Y de los profesionales de la salud el 64%
no habla lengua indigena, dificultando la comunicacion entre quien da atencion y quien la
recibe. El nivel socioeconémieo de-la poblacion indigena se clasifica con 60% en un nivel
bajo, lo que dificulta el acceso a leS servicios particulares. Los grupos indigenas muchas
veces no pueden acceder a los servicies-de salud, prefiriendo sus propias formas de curar
(Zolla, 2007; Leyva et al., 2013).

Las inequidades persisten en la.poblacién indigena, determinada por el lenguaje, la
cultura, y las formas de administracion de”1os recursos. En este sentido corresponde a los
profesionales de la salud investigar la situacién de los diferentes grupos étnicos, y ademas
proponer politicas publicas destinadas a la igualdad y al accese a los servicios de salud

como derecho universal (Leyva et al., 2013).

Revision de la literatura

En este apartado se presenta la literatura revisada. Primero se introducen estudios
relacionados con sintomatologia prostatica; prevalencia de los sintomas prostéticos en
adultos mayores y la sintomatologia como un dato importante en el diagnostico finakde
CaP. Posteriormente se presentan articulos de investigacion de los factores de riesgo

encontrados en pacientes con CaP, asi como estudios relacionados con las barreras para
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que los varones se realicen el examen de TR, y por ultimo una sintesis de estudios sobre la

controversia de realizar o no el examen de TR.

Sintomatologia Prostatica.

Delgadoet al. (2015) describieron la prevalencia de sintomas prostaticos en
pacientes mayorese)60 arios, realizaron un estudio cuantitativo descriptivo, utilizando el
Cuestionario de Sintomas.Prostaticos, encontraron una prevalencia alta de sintomas en el
43% de los participantes. La X? para la diferencia de proporciones entre la edad y sintomas
prostaticos fue de p>0.44.

Reyes et al. (2019) evaluaron la deteccion de cancer de prdstata incidental con
reseccion trans-uretral de prostata,.en+pacientes con sintomatologia prostatica y antigeno
prostatico especifico elevado. Resulta interesante que 5 (3.97%) pacientes tuvieron
diagnostico positivo para cancer de prdstata, a;pesar de tener antecedente de biopsia
negativo, pero con presencia de sintomasprostaticos'y.antigeno prostatico elevado. Los
pacientes detectados con cancer de prostata por medio dela reseccion transuretral de
préstata representan un grupo diverso, en conclusion, es necesario que al momento de
realizar el estudio confirmatorio se tomen en cuenta; presencia de sintomas prostaticos,
antigeno prostatico elevado y tacto rectal anormal y no utilizado puramente como método

diagndstico.

Factores de riesgo para desarrollar cancer de prostata.
La siguiente revision se integra por estudios que muestran la relacion entre

factores de riesgo modificable y no modificable con desarrollar CaP.
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Rodriguez & Pérez (2018) en un estudio cuantitativo descriptivo retrospectivo,
caracterizaron los factores de riesgo en pacientes con cancer de préstata. Predominio del
grupo’etario de 61-70 afios. Prevalecio en todos los pacientes el consumo de cigarrillos, la
obesidad, sedentarismo y antecedentes familiares de cancer. En sintesis el hbito de fumar,
la obesidad, y los'antecedentes familiares constituyen una poblacion con mayor riesgo de
padecer adenocarcinoma de prostata.

Gomez et al. (2019) en su estudio de tipo cuantitativo descriptivo retrospectivo y
prospectivo, describieron los factores de riesgo ambientales y constitucionales en pacientes
de més de 60 afios diagnosticados.con CaP. Los principales factores de riesgo encontrados
fueron la edad con una de 57 afios?Los Antecedentes familiares de cancer estuvieron
presentes en 69%, el sobrepeso: 70%,spacientes con habito de consumo de tabaco: 72% y
consumo de alcohol: 93%. En conelusion la descripcion de factores de riesgo permite
desarrollar estrategias individualizadasy un cuidado integral de los varones con factores de

riesgo.

Barreras para el examen de Tacto Rectal.

A continuacion se presentan los estudios relacionados‘con las barreras que se han
encontrado en los hombres para la realizacion del examen de tacto.rectal, destacan
principalmente las relacionadas con la masculinidad hegemdnica, concepcignes del hombre
fuerte y miedo a la perdida de la heterosexualidad, también sobresalen las relacionadas con
los efectos secundarios del tratamiento, en caso de ser diagnosticado con CaP:

Rivero & Berrios (2016) en su estudio de tipo cualitativo fenomenolégico
descriptivo, por medio de los discursos de parejas heterosexuales donde los esposos

tuvieron tratamiento farmacoldgico y quirirgico como consecuencia de padecer cancer de
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prostata. Se discutid la construccion social de la masculinidad y el impacto de la misma en
la.busqueda de diagnostico y en la reaccion a los efectos secundarios del tratamiento. Los
resultades,dieron a conocer la renuencia a realizarse el examen de deteccion de cancer de
préstata aseCiada al concepto de machismo y a la posibilidad de impotencia, falta de
orientacion paratrabajar efectos secundarios como la incontinencia y la disfuncion ereéctil,
escasa atencion a la concepcion de masculinidad que pone en riesgo y en una posicion de
vulnerabilidad emocional.a estos pacientes.

Cordova et al. (2018) realizaron un estudio de tipo cualitativo de disefio
fenomenoldgico, en la busqueda de-significados de la revisién prostética para el diagndstico
de céncer de prostata. Los signifieadas que los varones dieron al examen de TR, fueron;
Homofobia, discrecidn o secreto de hambres, pérdida de hombria y valentia, relacionadas
en los discursos que giran en relacion a 10s aprendizajes de la socializacion de como deben
ser los hombres y en las que se basan.para tomar decisiones sobre los cuidados de su salud.
Para los informantes la integridad fisica o/moral, rebasa incluso la posibilidad de preservar
la vida.

Hodson & Kelly (2017) llevaron a cabo una investigacion de tipo mixto, para
comprender los conocimientos, actitudes y précticas alrededor.del cancer de préstata en
hombres indigenas. El nivel de conocimientos que poseen los hombres creoles se clasifica
como bajo, el 81% de los participantes afirmé que han escuchado acerca deesta
enfermedad, siendo sus amistades la principal fuente de informacion, consideran que tener
mas de una pareja sexual es la causa del cancer de prostata. Entre los sintomas-que
conocen; vision borrosa, dolor de cabeza, disfuncidn eréctil y dolor de cadera. Las.actitudes

que presentan los hombres creoles frente al CaP, son negativas, al momento de preguntar si
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esta dispuesto a realizarse el Examen Digito Rectal, refieren una actitud negativa, ya que

emergen ideas de temor y vergienza.

Controversia de realizar o no el tamiz.

Los siguientes articulos de investigacion son referente a la controversia que existe
entre realizar o nofel examen de Tacto rectal. Simplificado en recomendaciones de cuando
si realizar el examen ycuando no.

Santiago, Toiran, Varela & Segura (2015) en su estudio de correlacién entre el valor
del antigeno prostéatico especifico-y-el resultado anatomo-clinico, encontraron una mayor
frecuencia de cancer en pacientes®de 65-84 (73%) afios de edad y el rango de Antigeno
prostatico especifico en casos positivos-fue de 10-23ng/m. El examen de tacto rectal
anormal fue de 64% (73), pacientes: 16%(19) con resultado dudoso y 20% (22) con
resultado normal. Por lo cual sostienen/que unsbuen desempefio en la prueba del antigeno
prostatico especifico y del examen de TR(conllevan-al.diagndstico precoz del cancer de
préstata con una buena correlacién anatomoclinico.

Por otro lado Jalon, Escaf, Vifia & Jalon (2017) realizaron un anélisis de 7
sociedades urolodgicas, previos datos de estudios aleatorizados-sobre el cribado poblacional
de céancer de prostata. Recomiendan como edad limite para el cribado.de los hombres a los
70 afios o con esperanza de vida de 10 a 15 afios. No recomendado el cribado en hombres
sin riesgo, de 40 a 54 afos ya que los programas de cribado de CaP, conllévan a.un sobre
diagnostico, tumores que no progresaran o lo haran lentamente permaneciendo

asintomaticos de por vida.
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Sierra, Martinez, Hernandez & Caballero (2014) describieron la calidad de vida de
pacientes con cancer de prdstata, operados de prostatectomia radical laparoscopica. El
53.12%requirié radioterapia adyuvante, el 6.25% hormonoterapia adyuvante y el 3.12%
requirio ambas. Los pacientes sufren consecuencias destacando la disfuncion eréctil en
81.25% y sintoraas urinarios de moderados a severos en 34.37%. Existe un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes operados de prostectomia radical, debido a
sintomas urinarios postquirdrgicos, incontinencia urinaria, y efectos secundarios de la
terapia adyuvante. Es importapte compartir con el paciente la toma de decisiones

terapéutica para personalizarla:
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Capitulo 111
Metodologia
En este capitulo se describe la metodologia que se utilizé durante el estudio. En
primer lugar se presenta tipo y disefio de investigacion, seguido por tipo de poblacion,
muestreo y muestra, escenario donde tuvo lugar el trabajo de investigacion, una descripcion
del procedimientogy técnica de produccion de datos y andlisis de datos cuantitativo y

cualitativo. En este apartado también se incluyen las consideraciones éticas.

Tipo y disefio de la investigacion

Al definir el objetivo de la‘investigacion, se procedié a la eleccion del tipo y disefio
metodoldgico que mejor pudiera resolvera pregunta de investigacion. Debido a la
naturaleza del problema fue precise’optar parla metodologia mixta, método que permite
utilizar datos cuantitativos y cualitatives,.(Hermandez, Fernandez & Batista, 2014; el Burns,
Gray & Grove, 2017; Polit y Tatano, 2018).

Para los efectos de este trabajo entenderemos por “métodos mixtos a la forma de
combinar las fortalezas de la investigacion cuantitativa y cualitativa para mejorar la
comprension del fendémeno en estudio”, para nuestro caso las batreras socioculturales que
impide a los hombres que tienen factores de riesgo y sintomatologia’prostatica acudir a los
servicios de salud, y también superar las limitaciones de cada una, esta mezcla de datos da
una mejor argumentacion del problema més que cualquiera de los dos por&itsolo, no
obstante es necesario precisar que no se desestima la valiosa aportacion de ambosmétodos

por separado en la investigacion cientifica, pero para los intereses de la presente
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investigacion es necesario la complementariedad que solo encontramos en la metodologia
mixta (Creswell, 2014, p. 234).

L investigacion en enfermeria con metodologia mixta es reciente pero con una
tendencia progresiva, siendo importante determinar el tiempo de la recoleccion de datos
(secuencial o coneurrente) asi como también el énfasis (igual o desigual) (Creswell, 2014).
Para este trabajo se’selecciond un disefio explicativo secuencial mixto (DEXPLIS)
(Hernandez et al 2014)"En la primera etapa de la investigacion se recolectaron datos
cuantitativos y de la misma muestra se seleccioné los informante para la produccion de

datos cualitativos (Gray, Grove” & Sutherland, 2017).

Fase cuantitativa

Poblacion, muestreo y muestra.

La poblacién de estudio estuve-conformada por 1411 hombres de la etnia Chontal
de Tabasco, todos con registro en las Tarjetas Censales del centro de Salud de la Villa
Tamulté de las Sabanas, con domicilio en 3 de las comunigdades que la integran; Tocoal,
Aniceto y Tamulté de las Sabanas.

Para la fase cuantitativa se utilizé el método de muestree no probabilistico por
conveniencia. El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la formula-para poblaciones
finitas (Morillas, 2014). La muestra calculada fue 212 hombres, a esta se abmento un 30%,

por posibles rechazos o ausencias, quedando finalmente una muestra de 281 hombres.

0.25N 0.25 x 1411

- _ =212
(N-1)o; +0.25 (1411- 1) x (0.05)2+0.25

1.96
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Criterios de seleccion.

Se incluyeron a hombres de 40 afios en adelante, con base en la NOM-048-SSA2-
2017y para el tamizaje de Hombres, en los examenes de deteccion integral de CaP. Varones
con domicilio,en las comunidades: Tamulté de las Sabanas, Tocoal y Aniceto
pertenecientes ada Villa Tamulté de las Sabanas. Se excluyeron del estudio a hombres con
trastornos mentales; a quienes se les podria dificultar contestar el cuestionario y la
entrevista de factores'de riesgo y hombres que tuvieran o hubieran tenido cancer de

prostata.

Procedimiento.

La introduccidn 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. En una
primera entrevista con la médica encargada, seplanted el objetivo del estudio y lo
importante que era su contribucion para la realizacién, permitiendo el acceso a los registros
de las tarjetas censales del centro de salud.

En una segunda entrevista se informd por escrito a lasautoridades de las
comunidades y a la médica encargada. Como primera estrategia’para la prueba piloto del
estudio, con apoyo del Centro de Salud, se organizo una feria de lassalud en el mercado de
la Villa Tamulté de las Sabanas. En esta ocasion s6lo 10 personas accedieron a responder el
CSP. Como segunda estrategia se convoco por perifoneo a hombres de 40@fios en adelante
a realizarse dos pruebas de deteccion integral: CSP y la prueba rapida de APE; infermando
que se contaria con un médico especialista en urologia quien en ese momento estaba

realizando un estudio en la misma comunidad. Al llamado solo acudi6 una persona. Debido
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a los resultados obtenidos, se opto por la visita en el domicilio de los sujetos. Se cont6 con
elapoyo del promotor del Centro de Salud, un hombre de 57 afios de edad, originario de la
comunidad, quien conoce y es conocido por los habitantes de la localidad, que desempefio
el rol de portero principal®, dado que su presencia contribuyo a que en esas visitas se
tuviera cero rechazos. La aplicacion del CSP y entrevista de factores de riesgo se realizd
durante los meses de junio-noviembre de 2019 en horario de 8:00am a 12:00pm de lunes a

sébado y tuvieron una;duracion de aproximadamente 40 minutos cada una.

Instrumento y técnicas cuantitativas.

Para medir la variable sintomatologia prostatica, se utilizo el CSP el cual fue
disefiado por la Asociacién Amerigcanade*Urologia (AUA, por sus siglas en inglés),
utilizado actualmente como parte del tamizaje para las enfermedades prostaticas en todo el
mundo. En México el CSP forma parte/del tamizaje de hombres candidatos a los exdmenes
de deteccion integral (NOM-048-SSA2-2017), se-adapto al lenguaje cotidiano de los
hombres Chontales, sustituyendo términos médicos por‘palabras de uso comun por
ejemplo: miccionar; hacer pipi, nicturia; por salir varias veeesal bafio en la noche,
obteniendo niveles aceptables de consistencia interna en la poblacion de estudio (Alpha de
Cronbach’s = .81).

El CSP permite identificar sintomas que se asocian a crecimiento prostatico, basado
en la forma de miccionar, a partir de los 40 afios con factores de riesgo y altodos.los

hombres de 45 afios y més. El CSP esté integrado por 7 preguntas, relacionadas.con un

6Se define como “La persona que sitta al investigador en el escenario de investigacién, constituye un nexo
simbdlico entre los habitantes de la comunidad, permitiendo el acercamiento y la comprension de la
realidad del estudio” (Monistrol, 2007, p.1).
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sintoma. Las dimensiones que la conforman son las siguientes: vaciamiento incompleto,
frecuéncia, intermitencia, urgencia, chorro débil, esfuerzo y calidad de vida segun sus
sintomas’urinarios. La escala de respuesta va de 0 (nunca) a 5 (casi siempre), el puntaje va
de 0 a 35 puntos (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2017; NOM-048-SSA2-2017).

De acugrdo a la escala del CSP, se clasific la sintomatologia prostatica como:
normal (0), leve (1¥7);noderada (8-19), severa (arriba de 20).

Posterior a la‘aplicacion del CSP, se realiz6 una entrevista de los factores de riesgo
para la enfermedad de CaP, que a continuacion se describen: Antecedentes
heredofamiliares de CaP de primera.linea es decir papa, hermano o abuelo del informante,
sobrepeso u obesidad; por medio del indice de Masa Corporal (IMC), calculado a través la
medicién de la somatometria del inférmate, consumo diario de carnes rojas como por
ejemplo carne de cerdo, cordero’y de res 'y grasas saturadas; carnes rojas, manteca de cerdo,

embutidos y lacteos.

Anélisis de datos cuantitativos.

Para el andlisis de la informacion se utiliz6 el programa Statical Package for the
Social Science (SPSS) version 23, se disefié una base de datos-eon los cuestionamientos
descritos en el CSP y los datos de la entrevista de factores de riesgo; de esta manera fue
posible obtener estadistica descriptiva identificando frecuencia y porcentajg,, de los
sintomas prostaticos y los factores de riesgo presentes en la muestra. Se utiliz6 la prueba de
correlacion de Spearman entre las variables; edad, sintomatologia prostatica, factores de

riesgo y estado nutricional.
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Fase cualitativa

Seleccion de los informantes.

Wna vez realizado el analisis cuantitativo de frecuencias y correlacion entre las
variables principales del estudio, se optd por un muestreo intencional para la secuencia
cualitativa de lafinvestigacion; se seleccionaron varones con factores de riesgo alto y

sintomatologia prastatica del rango moderado y severo.

Procedimiento y técnicas cualitativas.

Con los resultados de la_primera etapa, dio inicio la secuencia cualitativa de la
investigacion, se selecciono la tradicion fenomenoldgica interpretativa, que permite un
acercamiento a los significados deslo que las personas dicen, pues es el modo en que
definen su mundo (Taylor y Brogan,.1994; Polit y Tatano, 2018).

Las técnicas de investigacion-cualitativa fueron las entrevistas cualitativas
semiestructuradas en profundidad, que permitieron-faqproduccion de datos sobre las
circunstancias y percepciones de los hombres chontales con factores de riesgo y sintomas
prostaticos que no se han realizado las pruebas de deteccion’integral en el primer nivel de
atencion y la observacion participante que permitio realizar anetaciones de expresiones, y
discursos cuando el informante pidié parar la grabacion (Kvale, 2014)-

El escenario de las entrevistas fue el domicilio de los informantes. Nuevamente con
apoyo del portero se ubicaron los hogares, siendo el enlace para comenzarlaentrevista. De
inicio se dio una breve introduccion acerca del proposito del estudio, se pidio el
consentimiento para participar y grabar la entrevista. Luego se procedio a lanzar preguntas

utilizando un guion previamente elaborado, sin embargo en el trascurso, emergieron nugvas
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preguntas que enriquecieron la informacion. Este proceso se realizo hasta alcanzar la
saturacion de datos en el que se agot6 la presencia de nueva informacion por parte de los
informantes, realizandose un total de 7 entrevistas en profundidad de 90 minutos cada una.
(Hernandez®t al., 2014; Polit & Tatano, 2018).

Entre lastcategorias que se exploraron en la entrevista semiestructurada en
profundidad, se indagd.en el significado de salud-enfermedad para ello se hicieron
preguntas detonadorasspermitiendo al informante expresarse libremente con sus propias
palabra, pues la finalidad de lasinvestigacion cualitativa esté en el analisis del discurso ya
que involucra descubrir lo profando.de lo dicho, en lo no dicho (Schettini y Cortazzo, 2015;

Kvale, 2014).

Anélisis de los datos cualitativos.
Todas las entrevistas fueron transcritas/de forma textual, por medio del procesador de
textos Word para Windows, se leyeron y releyeron-0s:.textos producidos, identificando las
unidades de sentido, esto permitid la reduccion de datos, Categorizacion, codificacion,

clasificacion y presentacion de los datos (Mejia, 2011).

Consideraciones éticas

La investigacion se sujeto a las disposiciones establecidas en la Ley‘General de
Salud, Titulo quinto: Investigacion para la salud, CAPITULO UNICO. Articulo.96,
fraccion | y 111, articulo 100, fraccion I, 111, IV y V, articulo 101 (Diario Oficial-de la

Federacion [DOF], 2014).



31

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
centribuyan al conocimiento y comprensién de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en
los seresThumanos, atendiendo que ambos son importantes para optar por las mejores
estrategias,que permitan la prevencién y control de los problemas de salud prioritarios en
la poblacion.

Articulo 100.- Lajinvestigacion en seres humanos se desplegara conforme a los
principios cientificos y-éticos con el anico fin de contribuir a la solucion de problemas de
salud y al desarrollo de nuevas'maniobras de prevencion en la atencion del primer nivel de
salud. Se efectuara con una consciente busqueda de seguridad para el individuo que
participara durante la investigacion. Se respetara enfaticamente el principio de la dignidad
humana, por lo cual se informara verbalmente y de manera escrita por medio del
consentimiento informado acerca de’los objetivos y de las consecuencias positivas de la
investigacion.

Articulo 101.- El investigador principal hajo lesprincipios éticos sera responsable de

cumplir con lo dispuesto y si no fuera asi sera’acreedorsde,las sanciones correspondientes.
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Capitulo 1V
Resultados
En este apartado se muestran los principales resultados de la investigacion, a fin de
conservar gkorden metodoldgico, en primer término se presentaran los resultados
cuantitativos y, posteriormente los resultados cualitativos, de inicio se presenta el
coeficiente de confiabilidad obtenido del CSP, datos sociodemograficos de los
participantes, estado nutricional, la distribucion de frecuencia por sintomas prostaticos y

factores de riesgo, correlacion.de Spearman con las principales variables del estudio.

Variables sociodemograficas y fiutricional

En la etapa cuantitativa dela investigacion, participaron un total de 281 personas, la
edad promedio fue de 55 afios (rango_de 40-89, DE = 11.79). Por grupo de edad; la
categoria de 40 a 59 afos concentrd la-mayor eantidad de participantes con 64% (n=181).
De acuerdo al lugar de residencia, mas dela mitad-vive en la comunidad Tamulté 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) sefial6 que es
agricultor, seguido de la albafiileria con 23.5%(n=66). Estos resultados se resumen en la
tabla 1.

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; les 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 de ambas condiciones.es de

87%.



Tabla 1

Caraeteristicas sociodemogréficas y nutricional de los participantes

Caracteristica f %
Edad
40 a 49 99 35.20
50 a 59 82 29.20
60 a 69 60 21.40
70a79 29 10.30
80 a 89 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 0 menos 116 41.30
Secundaria 0 menos 62 22.00
Preparatoria 0 menos 44 15.70
Universidad 0 menos 27 9.60
Ocupacion
Agricultor 134 47.70
Obrero 66 23.50
Comerciante 36 12.80
Profesionista 21 7.50
Desempleado 20 740
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 del analisis de datos
f= Frecuencia, %= Porcentaje;(n=281).
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Los resultados del CSP de la muestra de estudio (281 hombres), mostraron que 94%
(n=264), ha presentado en el altimo mes al menos un sintoma asociado a las enfermedades
del tracterurinario inferior. El sintoma més frecuentemente mencionado fue la nicturia (94%)
mientras que el menos mencionado fue el esfuerzo (14.2%). (Tabla 2).

Tabla 2

Principales sintomas prostaticos presentados por los participantes en el Gltimo mes

Sintomatologia prostatica f %
Nicturia 264  94.0
Intermitencia 87 310
Chorro débil 80 28.5
Vaciamiento Incompleto 68 25.0
Frecuencia en dos horas 63 22.5
Urgencia 62 22.1
Esfuerzo 40 14.2

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=281)

Al clasificar los sintomas referides por lossparticipantes, destaco la sintomatologia
leve con 78.7% (n=221), mientras que una ¢uarta parte.de los participantes curso con

sintomatologia de moderada a severa, como se muestra endasiguiente tabla.

Tabla 3.
Clasificacion del nivel de sintomatologia prostéatica
Nivel f %
Normal 13 4.6
Leve 221 78.7
Moderada 41 14.6
Severa 6 2.1

Nota: CSP, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=281)
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En relacion a la presencia de factores de al riesgo para desarrollar CaP, se encontrd
que16% (n = 45) cuenta con antecedentes familiares de CaP; 87.6% sufren algun grado de
sobrepeso,u obesidad; consumen carnes rojas y grasas saturadas; 57.7% (n = 162). (Tabla
4).

Tabla 4

Factores de riesgo’para desarrollar CaP identificados en los participantes

Factor de riesgo f

%

Antecedentes familiares

Presente 45 16

Ausente 236 84
Sobrepeso u obesidad

Presente 246 87.6

Ausente 35 124

Consumo de carnes rojas
y grasas saturadas

Presente 162 57.7
Ausente 119 42{3

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

Respecto a los cuatro factores de riesgo evaluados;antecedentes familiares de CaP,
sobrepeso/obesidad, dieta a base de carnes rojas y grasas satdradas. Los puntajes de los
participantes se clasifica como sigue: 55.5% (n = 156) con alte.riesgo y 44.5% (n = 125),
mediano riesgo. No se obtuvieron frecuencias en el rango; sin riesge. (Tabla 5).

Tabla 5

Clasificacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo f %
Mediano riesgo 125 445
Alto riesgo 156 55.5
Total 281 100.0

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=281)
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Relaciones entre las Variables de Estudio.

Para establecer si la muestra en estudio, seguia una distribucion normal, se procedid
a realizar'la prueba de Kolmogorov Smirnov, el resultado mostré que las variables no
presentarop<tina distribucidén normal, por lo que se utilizd la prueba de correlacion de
Spearman. De acuerdo a los resultados obtenidos; la correlacion de Spearman entre la
variable edad y sintomatologia prostatica obtuvo una relacion positiva y significativa (rs =
.321, p =.000) se presume una relacion entre ambas variables; es decir que a mayor edad,
mayor presencia de sintomas prostaticos; también se observa una correlacién débil negativa
(rs =-.188, p = .002) entre la‘edad y.los factores de riesgo, lo cual indica que los
participantes de menor edad ( rango de 40-89, X = 55 afios, DE = 11.79) presentaron mas
factores de riesgo; en cuanto al estadosnutricional, se observa una relacion débil inversa con
la edad rs=-.168, p = .005 y unaTtelacion paesitiva con los factores de riesgo rs = .659, p =
.000, lo que indica que el IMC correspondiente-a sebrepeso y obesidad es una caracteristica
negativa para incrementar los factores de siesgo.
Tabla 6

Matriz de correlacion de Spearman de las variables principales
Variable 1 2 3 4

1.- Edad 1

2.- Sintomatologia prostatica | .321** | 1

3.- Factores de riesgo -188** | -.026 1

4.- Estado nutricional -.168* | -.020 .659*%* | 1

Nota: *p<0.5, **p<.01
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Reporte de resultados cualitativos

Para la produccion de datos cualitativos se utiliz6 un muestreo propositivo,
seleccionmando a los informantes del conjunto de aquellos que fueron clasificados como de
alto riesgopara desarrollar CaP, ademéas de que ninguno de los 281 entrevistados habia
solicitado las pruebas para el diagndstico oportuno. En total fueron siete, a continuacion, se
puede observar el resumen de los datos sociodemogréficos.

Tabla 7

Datos sociodemograficos de40s informantes

Edad Ocupacién Edo. IMC  Escolaridad Sintomatologia Nivel de
Civ. prostatica riesgo
Informante 1 57 Promotor Ynion 32.8 Secundaria Moderada Alto
de salud libre
Informante 2 48 Profesor Casado 345 Licenciatura Moderada Alto
Informante 3 59 Campesing’ Casado___,26.4 Primaria Alto Mediano
Informante 4 52 Campesino_~"Casado\/ 27.5 Primaria Moderada Mediano
Informante 5 64 Campesino ( Casado? #29.1 Primaria Alto Alto
Informante 6 45 Campesino Casado *,25.0 Técnico Moderada Mediano
universitario

Informante 7 60 Campesino  Viudo 28.3 Licenciatura Moderada Alto

Nota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas

La guia de entrevista cualitativa se organizé por categorias tematicas; Salud —
enfermedad, genero-masculinidades, conocimiento y pruebas de deteccion, acceso a los
servicios de salud y barreras culturales. Al explorar cada una, surgiefon codigos que
consideramos relevantes para la comprensién de porque aunque los informantes presentan
sintomatologia y factores de riesgo no acuden a los servicios de salud, destaca la
interaccion entre amigos como el medio de informacion mas importante para canecer y
tratar los sintomas urinarios, las barreras socioculturales que se identificaron son; el gusto

por alimentos ricos en grasas Yy carbohidratos, la falta de personal de salud con formacién
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intercultural, el significado de c&ncer y cancer de préstata siendo sindnimo la muerte. La
maseulinidad hegemdnica como una barrera es el resultado de las asignaciones sociales que
los hambres chontales se atribuyen como: fuertes, proveedor y por lo tanto la persona méas
importante«€n,la familia. Otra barrera identificada para que los hombres no soliciten
atencion médicaces relacionar el ETR con homosexualidad. Por esta razén la prueba
diagndstica conocida y.de preferencia fue la prueba rapida de APE o prueba total en sangre.
Un cddigo claro entreJos.varones es la preservacion del uso de las plantas medicinales. Es
importante el valor que tiene la-familia para que los hombres busquen atencién médica y es
también interesante analizar las'recomendaciones que hacen al personal de salud. A

continuacion se da cuenta con mas’detalle.

Interaccién entre amigo: medio de informacion.

De acuerdo con los relatos de.los informantes, son al menos dos los medios por los
cuales ellos llegan a tener alguna informacion acerca del problema de salud, siendo el
principal; las conversaciones entre varones cuando se reinen para tomar cerveza o
simplemente para platicar en algin lugar publico como el pargue o privado en casa de
alguno de ellos, en consecuencia, interpretamos que es la interagcion con los compafieros ,
donde surge la experiencia con el proceso de diagnostico, tratamiento_a través del didlogo
entre iguales, informacion de: enfermedad prostéatica, diagndstico de la enfermedad y sus
propios modos de curacion. La informacion acerca del padecimiento tamhiéniproviene de
los medios de comunicacion. Notamos que en los discursos, no aparece que el-personal de
salud sea una de las fuentes de informacion La explicacion para este dato tal vez se
relacione con el hecho de los hombres de esta etnia asisten muy pocas veces a la unidad de

salud de la localidad, como se puede observar en el siguiente fragmento
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Pues a veces compafiero y amigo que tengo platicamos por aqui, por alla
platicamos de vardn a varon; pues oye que aqui; oye que alla; oye que el cancer pues,
bien. El cancer, yo siempre digo que. Cuando el cancer en el ser humano en la
prostata o donde el cuerpo del ser humano sea hombre sea mujer sea nifio, su cura
es' muy dificil, solo un milagro de Dios (Informante 5).

Mis compafieros a veces cuando estamos en el campo, empieza uno a platicar
de la_enfermedad que tiene como tiene, pues siempre platica ahorita la gente de la
época, deé la prostata por ser lo primero que te empieza a molestar y siempre le digo
a los compafieros que se traten que se operen, pues no duele mucho porque papé ya
hizo el esfuerzosy ya lo operaron, salio bien la operacion (Informante 3).

Mucha gente dice que hay mucho de estos cocimientos asi, pero nada més para
aguantarse, parq aguantar pues, como llamarla, para... para que el mal no avance
mas, y ya lo toman en si yerba, muchos toman hasta el caldo de zopilote (risas), aqui
en Tamulté jsi!, oye gue toma el caldo de zopilote y va para alla y hayele. Hay un
amigo que le dio el cancer, no se cancer de qué, pero puro caldo de zopilote.
(Informante 1).

Barreras socioculturales:

Sistema de salud e interculturalidad,

El sistema de salud que brinda atencion @ los habitantes de las comunidades que
integran la Villa Tamulté de las Sabanas, ho/€uenta€onitodos los medicamentos. Ademas
de esto el siguiente discurso deja ver la necesidad de personal de salud con formacion
intercultural, para mejorar los canales de comunicacion.

¢Se encuentra afiliado a alguna institucién de salud?

No, ahora empecé si me inscribi ahora. Cuando empezo €l programa, me
inscribi, pero fui al centro de salud y vi que no y ya deje de ir, puesya no. Pues si vi,
que la atencidn, pues no era. Que te den una receta y no te den un medicamento pues
bueno no tiene caso y por eso dejé de ir. (Informante 4).

Te digo que debe a ver un doctor de la misma zona de Tamulté.parque hay
palabras que queremos hablar en yokot’an y que el jdoctor entienda pues!, un
ejemplo de que canaka-linnina “la pansa tiembla” algo asi, hay veces.que hay
palabras que quiere expresar asi, cComo, no se expresar en espariol, ya me quedo con
la duda, es bueno que sabemos que hay una persona, que habla, ya le digo hasta.en
dialecto; sabe que esto, es asi, ja bueno ya se lo que tiene!, pero ya te entiende pues.
(Informante 3).
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Alimentacién.

Durante las entrevistas, al indagar sobre el consumo, preparacion y presentacion final
de los alimentos, los informantes dejaron ver el gusto por los alimentos ricos en grasas
saturadas como Se muestra en el siguiente fragmento:

Uno.eome mucho, como cerdo o tamales, me aviento 3 tamales una jicara de
café. El lagarto, aqui lo hacemos a la parrilla se lava bien se pone a marinar con
naranja agria se'le pone pimienta en polvo se le pone bastante ajo unos 4 dientes de

ajo, pimienta o'si'se le quiere poner colorante se le pone achiote para que este rojizo,
se pone asar y se@acompaifia con una limonada o un pozol (Informante 2).

Significado de cancer y cancer de prostata.

Para los informantes la palabra cancer y cancer de préstata tienen significados
similares, dando a estos padecimientos las-eonnotaciones de miedo, muerte, enfermedad
que no tiene cura y particularmente'para el cancer de préstata, es significado como un
padecimiento que en poco tiempo los lleva-a la muerte, estos significados contribuyen a que
no quieran asistir a las unidades de salud en.busca de.deteccién oportuna, como se puede
leer en el siguiente fragmento de entrevista:

¢Qué le viene a la mente cuando escucha la palabra caneer?

Pues es una enfermedad pues es espantoso, es mortak Y este ya que se habla
de cancer ya no, ya no hay vuelta de hoja. jEl que ya tiene’cancer!, seguro que se
muere, solamente tiene que ser como entre un afio y medio dos.afios de viday se va
(Informante 4).

¢ Cuando escucha la palabra cancer de prostata que se imagina?

Cuando escucho cancer de prostata, pues vaya preparandose ung,.ordenar su
familia, su casa, su hogar, si tienes bienes repartir a sus hijos ordena tedo-, Yo les
digo a mis hijos cuando digan; joye tienes cancer!, pues si ya me ataco pues me dan
de comer y ya sé, que ya estoy sentenciado (se rie) pues ya estoy sentenciado‘a la
muerte de verdad. (Informante 5).
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Conocimiento de la enfermedad cancer de prostata.

En esta categoria se observa similitud en el conocimiento que los hombres tienen
acerca del cancer de prostata; la cirugia como tratamiento del CaP. Es posible observar la
falta de infermacion en cuanto a cuidados de la persona con CaP, la relacién entre
promiscuidad canyla aparicion de la enfermedad, como se presenta en los siguientes
discursos:

Bueno'gug.otra cosa te puede decir. Que debes de sujetarte a las indicaciones
del médico. Dos;. de'que minora tu capacidad sexual, jdicen! (en tono de duda). Tres;
que debes de cuidarte ceuando menos después de un tratamiento o de una cirugia
porque si hacen cirugia un afio creo. No hacer trabajo pesado. Yo creo que hasta ni
en el sexo creo no sé, pera.si.trabajo pesado no (Informante 7).

Que segun, lo mas dltimo que he sabido es que: no se debe operar el hombre
que debe actuar por la, la prevencion pero que llegar a la cirugia es un riesgo, acorta
la vida de los hombres, quiz& ne-ese mismo rato pero después pienso que es como el
motor de un carro, cuando ya lo desbaratan aunque lo vuelvan a justar no queda
bien, ya no queda bien degsa parte\o/de todo el cuerpo, porque creo a la hora de si
el hombre todavia es activo&exual y§i.no se cuida vuelve otra vez a tener problemas.
Se debe cuidar en el aspecto.de que Sixyasa uno lo operan debe de guardar reposo
por no sé cuanto tiempo. (Informante 4)

Alguna vez alguien me dijo “todos Jos\que‘se enferman de la prostata son los que

andan ahi no andan con el freno, andan desbocade” (Informante 2).

Barreras de género.

Masculinidad hegemdnica.

La categoria de género se exploré a través de preguntas acercadel significado de ser
hombre, las actividades que hacen los hombres y mujeres Chontales y elsignificado que
tiene hacerse el ETR. Durante el andlisis de los discursos aparecio un patron eonsistente en
lo que significa ser hombre y mujer dentro de la etnia chontal, y esto a su vez determina las

acciones para el cuidado o no cuidado de la salud. Interpretamos este patrén de significados

como una barrera que funciona para que los hombres de esta etnia demandan acciones de
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salud relacionados con las pruebas de deteccion para el CaP.; al decir de los informantes,

un_hombre chontal es aquel que se obligan a trabajar, porque les resulta penoso estar

enfermoscon su propia familia, ya que se considera la persona mas importante del nicleo

familiar, dele,ser fuerte y por lo tanto que no necesita atencion médica a menos que se

presente algun, sintoma de gravedad, no asi la mujer que si puede ir en busca de atencion

médica, pues tienetiecmpo al ser el “trabajo doméstico” un “trabajo facil”.

Entre otras explicaciopes.dadas por nuestros informantes, se encuentra el hecho sentido del

temor a la experiencia de que se le realicé la prueba del tacto rectal. Al decir de los

participantes detrés de este temor,.se encuentra la connotacion otorgada a los orificios

corporales, en particular la asociaeion de la relacion homosexual. Lo anterior creemos que

se relaciona con lo que se conoce come-masculinidad hegemonica algunas de sus

caracteristicas observadoras en 10s.discursos de los informantes se agrupan en la siguiente

tabla. (Tabla 8).

Tabla 8

Masculinidad hegembnica

Hombre;
persona mas
importante de

Estar enfermo pudiera ser que todavia te da_el.espacio para poder trabajar y
tener recursos para solventar la familia. Hablando de término ya grande. Eso te
permite estar en casa encamado y la verdad esdriste. Para la persona mas que

la familia nada, para aquellas personas que es como nosotros, COMoO NOsotros jcomo
papas! Somos el Unico sostén de la familia. Eso te va*enfermando también,
partes eso te va enfermando mas. Sabemos gque nosotres\somos lo que somos,
que estamos méas, mas, mas pendiente en hacer cosas mas dificiles. (Informante

6).
El hombre Bueno si segun las indicaciones de los médico a partir de 4Q afios hay que
fuerte se auto | empezarse a hacer el papa (rie) no este, el estudio, se va a empgezar a.hacerse un
medica estudio para estar pendiente porque entonces hay maneras, asi'como en las

mujeres ellas que tenemos cancer de mama ellas pueden detectarlo-a tiempo
tocandose, escuchandose, todo eso, también en el hombre se puede-hacer, pero
desafortunadamente hasta que no nos duela algo no vamos con, con, el'médico,
porque asi somos segun un dolor de costilla, un dolor de cabeza no es nada para
nosotros entonces ni vamos, namas tomamos una pastilla se nos™quitd
(Informante 7).
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examen de TR
porque puede
modificar sus
preferencias

Hombre Bueno quiza porque como ellas son amas de casa. Acuden al centro de salud y
trabajador no | como el hombre trabaja. jY bueno se van a sus trabajos y todo!, como a veces
tiene tiempo | llegan al campo y algunos trabajan en alguna institucion pues no les da tiempo
deasistir alos | ir al centro de salud en cambio la mujer como es de casa se va sale un ratito y
seryicios de | regresa (Informante 1)

salud
Temor-al Pues bueno este... han platicado como adulto platicando, oye que aqui por alld,

no, se ponen a reir los comparieros (se rie) para qué acd y para alla. Y esto y eso
bueno pues...tienes razon. Pues... como se llama, algunos dicen pues ver qué
hueno que te metan el dedo pues no te voy a volver al otro lado (se rie) aqui para
alla no vaya a volver homosexual. Y claro que la gente hay poco temor de esta

sexuales situacion por eso lo hacen por analisis (Informante 5)
Porque’piensan que, este, no se (rie), piensan que se hace menos hombre, 6sea
lo moral pues le bajan su autoestima (Informante 6).
Es una violaron que te metieron el dedo en el recto (Informante 4).
Hablar del TR | Es como un tabd;, pero a la vez también si se ventila el tema, he pues nadie dice
es motivo de | que ya fue, todoeso se lo lleva uno a relajo, pero nadie ha dicho que yo ya fui,
burla por que para algunos,todavia tenemos ese tabu de que jay ya fuiste! Y se van a

burlar de mi, pero si"“sabemos que eso de alguna u otra manera va a pasar
(Informante 2).

A los varones les resulta incomedo hablar de temas que involucren los érganos

sexuales. Tal es el caso de los amigos 0 familiares que enferman de la prostata, por respeto

no se pregunta del proceso de la enfermedad, diagn@stico o tratamiento, siendo el consumo

de bebidas alcohdlicas inhibidor de la pena para desah@garse entre amigos.

Me decia que su papa padecié la enfermedad, ¢Usted sabe€omo le detectaron el CaP?

Porque se empez6 a sentir mal por lo mismo de quie no hay servicio nos ibamos

con los doctores particulares, aqui te daban esto, es queres la prostata toma

medicamento toma medicamento, después vuelve otra vez, ya me dijeron los doctores

que lo operen, calentura, se veia mal, calentura salia mucho de noehe pues orinaba

bastante, cada ratito cada partido, a €l le hicieron la prueba del tacto rectal, pero ya

me pidi6 que no lo llevara yo ahi que le hicieran ese trabajo no le gusté (Informante

3).
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Las pruebas para el diagndstico

Durante las entrevistas se pudo corroborar que los informantes coinciden en la
prefereneia por el examen de sangre total antigeno prostatico especifico, y muestran
confianza enel resultado de la prueba rapida de antigeno prostatico especifico cualitativa.
Mientras al examen de TR, consideran que ya no se utiliza, ademas sienten desagrado al
Imaginar poco profesionalismo en el procedimiento. Por otro lado un informante solo
aceptaria el examen per una gran suma econémica, como se describe en el siguiente
discurso:

¢Alguno de sus amigos-de.ha realizado pruebas de deteccidn para el cancer de
préstata?

¢Rectal?, no lo sé. Pera-Han hablado de que hay compafieros de ellos, supone
gue nos reunimos unos,5 personas que aqui y por alla le hicieron a tal persona. Pues
ahorita no sé quién, que fa persona eon quien platico pues. Pues algunos lo hicieron.
Por este, por andlisis. Se van\mas por.4os analisis que por lo rectal (Informante 6).

Bueno. Ahi no hemos dialogado hasta por ahi. Ellos Han dicho que el tacto
rectal no se lo van hacer porque_dicen quejya no existe. Y para eso estan ya las
pruebas rapidas ya con eso (Informante 1).

Pues porque no siento sintomas de dolores de la prdstata, por qué me han
contado los compafieros que te da dolor, sales Varias veces en la noche a hacer pipi
y todo, pero yo me siento seguro porque de esa manera no me siento (Informante
1).

El machismo es como una terquedad désea no voy a_lavar la ropa por que le
corresponde a la mujer de que los hay los hay, les vale su'salud (Informante 2).

Digame, ¢;usted aceptaria realizarse el examen de TR?

No, excepto que me dé 500,000 mil pesos ahi si, porque no sé, pero ne"me lo haria, mas
porque no se quitan el anillo los medicos (Informante 7).

Curacion: medicina caseray herbolaria.
Todos los informantes manifestaron su confianza hacia la medicina casera, es decir

aquellos preparados que se realizan en casa con fines curativos, trasmitidos de generacion
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en generacion. Los hombres comparten el uso de algunas plantas especificamente para los

problemas de orinar como; la malva, el agua de matali, agua de coco, agua de pifia y el

tomate.Ante la sintomatoldgica prostatica los sefiores recurren primero a la medicina
casera que & la medicina occidental. Los sefiores también estan haciendo uso de los
productos herholarios, de facil acceso en tiendas naturistas. Este planteamiento no se
considera una barrera) sino una caracteristica cultural que debe ser fortalecida por los
profesionales de la satud.

Entrevistador ;Como aprendieron a utilizarlos?

Pues por la costambres de los abuelos, luego mi mama nos dijo y se fue de
generacion en generacion.témamos también para la orina para que no tengamos

problemas de orinar o tomamos matali mucho matali (informante 2).

Pues si entre losyvigjitos de antes hacian tantos cocimientos caseros
agarraban los montes y hacian por decir si yo tengo mucha tos agarro los montes
ahorita, tengo mucha tos yvoy al médico y no me hace nada, lo que hago preparo
una cebolla morada. Y consigo limén-Criollo y se lo echo, después consigo rabano,
tres rdbanos para esto y luege-le.doy miel«de monte y luego que ya lo dejo reposar
una5, 6 horas lo dejo reposa y sede echa:up'poco de vaporub adentro a los 5, 6 horas
0 si no 12 horas ya lo saco y ya para limpiar.y esta rica (se rie) hasta lo como la
cebolla porque hace una salsa una ensalada, una salsa. Cuando tienen esa infeccion
urinaria ellos, usan cola de caballo,Cola de caballo, no se, un cocimiento casero,
ellos lo compran en la botanica creo lo compran ahi‘e el mercado compran oye como
es... este, cabello de maiz, todo eso lo cuecen y lo meéten ahi, yo lo que tomo siempre

seguido licenciada (Informante 5).

Tabla 9

Medicina casera y herbolaria

Fe, uso de | Oraciones religiosas, preparar por ejemplo, el maguey, el .orégano para
las plantas | alguna calentura o para la tos, los primeros auxilios y cuando.a no, esté,
y ya no se puede, pues, no logra combatir pues, hay que ir al médico. Pues si
aprendizaje | es una enfermedad leve pues si ayuda mientras que uno va con el. médico, y
eso, porque hay medicamento que por ejemplo si es una calentura una fiebre
pues si en la noche no hay medicamento no hay doctores (Informante.5).

Purgante | Mira usar un refrescante. El refrescante se dice que ¢para que es bueno?
para Yo creo que cada seis meses se tiene que refrescar un, hay un purgante que
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prevenir
enfermedad

se prepara para que uno se sienta bien, porque a veces tenemos muchas
infecciones y por eso uno se refresca un refrescante por eso le llaman purga
se refresca con eso y se siente mejor, pues una vez que td lo tomes empieza
a tomar pura agua de naranja, agua de naranja y este y si y tu caldito de
pollito criollo. En ese purgante si hace efecto empieza a sacar de todo, sale
cuanta cosa lo que uno come no sabe lo que se queda por dentro. Y saca de
todo, mira cuando te purgas sientes que cada rato vas a ir al bafio sale un
calor enorme, enorme sale el calor una vez que termine te dan tu caldito y
de-ahi te tranquilizas porque cada vez a veces nosotros comemos algo malo
a veces’Nos pasa por dentro me cayo mal esto, me cayd mal. Es que estamos
llenos 'de calor y por eso necesitamos refrescarnos. Por lo mismo
(Informante.2).

Plantas
para los
problemas
de la
prostata

Hay un, este, ahora hace poco lo descubrieron, hay una planta no recuerdo
como se llamaque, que, hay una plantita mas chica que le llaman el colla,
pero tienen ensus-hejas unas espinitas esas no son, pero son parecidas, hay
otras que son mas_grandecitas y que les sale unas semillas y con esas
semillas segun dice dos, compafieros que hervido, y con eso dice que se
desinflama y queda bien la préstata (Informante 4).

El nin esta bien.amargo, creo que para bajar el colesterol no se algo asi, 0
también se toma el noni, tenemos una mata de cada cosa, si tenemos
(Informante 2)

Apoyo en la Familia, dios y atencign médica para recuperar la salud.

Los informantes refieren que su principal apoyoen.€l cuidado de su salud son sus

hijos y/o esposas, pero también en dios y los médicos que brindan atencion ante un

problema de salud. La familia es el principal motivo para cuidarsespara cumplir con sus

responsabilidades y compromisos.

Pues mi esposa, mis hijos son los que me dicen que hay qué ir. Al médico para

que te controle. Porque desafortunadamente la diabetes no se cura(lnformante 4).

Pues yo mismo la responsabilidad de estar bien para la familiasporque uno

tiene sus compromisos (Informante 2).

Bueno yo confio mi salud por que realmente también a echo milagros pues de

parte de un gran Dios poderoso que esté en el cielo porque yo he escuchado igual
que algunos comentarios que a veces cuando alguna persona esta muy centrada-en
la religion a veces aun asi a veces, aun asi, estan enfermos entra una etapa de ayuno
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y ha dado resultado que sana y siempre he aceptado ¢por qué? Porque sabemos que,
que, el que nos da la vida, nos da todo, todo, esté en el cielo aunque también hace lo
posible los médicos pero también tenemos que confiar igual primeramente en el que
esta en el cielo que es Dios un gran poderoso (Informante 6).

Recormendacién a las enfermeras y médicos.

Desde la'cosmovision de los hombres chontales indigenas, sugieren a las enfermeras

y médicos intensificarfa informacion de prevencion de la enfermedad prostatica y claridad

en la explicacién, de estaforma podrian buscar atencion preventiva y aceptar las pruebas

de deteccion integral para el €aP, asi como motivacion, confidencialidad y compromiso por

el personal de salud.

villa?

¢ Qué piensa de la atencidn quebrindan las enfermeras y médicos a los sefiores de la

Osea, mmm el hombre.como)que estd muy abandonado (Informante 2)
¢Por qué piensa eso?

Yo creo que el sistema de salud no‘hasdifundido los programas de salud para
el hombre, hasta ahora no he escuchado que<al hombre lo motiven como lo del cancer
de cervicouterino jlo anunciaban consbombay platillo!, que hay que ir al centro de
salud que hay que prevenir, pero el hombre nada.no hemos escuchado que hayan
lanzado una campafia 0 como que hacer para que une no se enferma de la prostata
(Informante 2).

¢Usted cree que es importante que los hombres conozcan acerca del CaP?

Si asi es, porque estén consientes ellos también. ¢;Para qué? Para que ellos
no esperen hasta que estén enfermos se acerquen con el medico pueden hacer sus
estudios asi sanamente, oye quiero hacer una revision médicas;como esta mi
prostata? Asi es (Informante 5).

Pues diria yo que estén més pendientes, porque muchas veceseste; pues llegan
un poco tarde a su trabajo, y como son ellos los que te curen, pues‘no’pasa nada,
deberian de ser mas responsables, que la gente no llegue, no llegue enyestado de
ebriedad para que pueda hacer bien su trabajo, porque hay veces que llegan no digo
que borrachos pero, bien como le llaman, crudo y de esa forma no pueden hacer su
trabajo. Asi es (Informante 4).
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Capitulo V

Discusidn y conclusion

El objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia de sintomatologia prostatica
y factores de-riesgo entre varones indigenas, para posteriormente realizar entrevistas en
profundidad ¥ comprender desde la cosmovision de los hombres, los significados, las
barreras culturales y-de género, que contribuyen en la renuencia de los varones a aceptar las
pruebas de deteccioniintegral de CaP en el primer nivel de atencion.

Un primer resultado mastrd que los sintomas del tracto urinario bajo, se presentaron
en menos de una cuarta parte.de-los participantes; el inico sintoma que aparece en la
mayoria de los sujetos estudiados_es+a nicturia, en un estudio con pacientes que padecen
HBP, realizado por (Hernandez, 2007), el sintoma de nicturia mostr6 una alta prevalencia,
sin embargo también es un sintoma-gue se-asacia a Diabetes mellitus (DM), es importante
mencionar que en la investigacion realizada por(Repetto, 2019), los hombres con DM
presentaron mayor predisposicion a presentar inflamacion de la préstata, esta ultima
asociada a favorecer la aparicion de HBP y 'CaP. Unadimitante en la primera fase del
estudio, fue no tomar en cuenta si los participantes, cursaban'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. Durante la
entrevista en profundidad, un informante, expuso ser diagnosticado de DM, confirmando
que el resultado del CSP, se vio influenciado por los sintomas propios de la.DM, sin
embargo fue una entrevista que aporto mucho durante todo el trabajo. Por otro_lado,
Delgado, (2015), en su estudio de prevalencia de sintomas prostaticos en hombres mayores
de 60 afios encontrd que casi la mitad de la muestra cursaba con sintomas de moderados™a

severos, en los hallazgos del presente estudio se observa una correlacion significativa entre
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la edad y la sintomatologia prostatica; a mayor edad, mayor presencia de sintomas
prostéticos, este hallazgo concuerda con Robles (2019), dado que el riesgo de padecer las
enfermedades prostaticas como HBP y CaP, aumenta a partir de los 50 afios. Muy
probablemefite de los participantes que se clasificaron con sintomatologia prostatica
moderada y seyvera, 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-€tapas avanzadas de la enfermedad, por lo que existe la posibilidad
de que haya un pequefio porcentaje de participantes con CaP (Brigham, 2016; Quimis et al
2019) El problema estriba en‘gue.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 prostata (EsquivelyCaicedo, Guaitarilla y Garcia, 2017), pero si
pueden alertar tempranamente de la*HBP y'CaP. Pese al problema que representa el CaP en
el mundo, estudios reportan que de 17.a 50% de’las varones diagnosticados con CaP no
progresard a metastasis o lo hara lentamente )(Monhzoénh, Bamadah, Vifia y Jalon, 2017), otros
estudios reportan que es necesario realizar eltamizajé a'hombres que tienen sintomatologia
prostatica (Fernandez, Toiran, Varela y Segura, 2015). En este,sentido es importante sefialar
que el diagnostico temprano, contribuye a mejorar la calidad dewida de los varones y sus
familias.

Respecto a los cuatro factores de riesgo evaluados, los participantesise clasificaron
en mediano y alto riesgo, ademas se correlaciono de manera negativa con lawariable edad;
a menor edad, mayor presencia de factores de riesgo, Rodriguez, 2018, en su‘estudio con
hombres que padecen CaP, encontro 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
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presente estudio de los factores de riesgo encontrados en mas de la mitad de la muestra, dos
sen.factores modificables. Por lo cual valdria la pena buscar estrategias que promuevan la
salud“desdos hombres.

En umsegundo momento; en la fase cualitativa de la investigacion, el anélisis del
discurso de los informantes, permitio visualizar las barreras que principalmente interfieren
en el cuidado de la'salud de los varones. El sistema de salud hacia los pueblos indigenas se
ha caracterizado por ser precario (Chant y Craske, 2007), en el escenario donde tuvo lugar
la investigacion los informantes manifestaron su inconformidad con la falta de insumos y
personal de salud, dejando verda necesidad de servicios con enfoque intercultural que
actlen equilibradamente entre condcimientos, creencias y practicas culturales diferentes
(Caballos y Amores, 2009). Es necesario-gue las enfermeras y enfermeros desde su
formacion universitaria adquieran habilidades linglisticas de los pueblos originarios del
pais. Los significados que los hombres.chontales designan a la palabra cancer y cancer de
préstata, también contribuye a que no busquen ateneién médica oportuna, por ser una
enfermedad que da miedo, de evolucidn rapida y sin6nima de muerte, aunado a esto las
barreras de género, en especifico la masculinidad hegemonieaque reproduce la dindmica
patriarcal al considerarse hombres fuertes, quien provee el hogar; siendo la persona méas
importante de la familia, por lo tanto que no debe enfermar. Ademas de esto en el discurso
de los informantes, la enfermedad prostatica que involucra érganos sexuales desde su
cosmovision, es una enfermedad de la que no se habla o se habla poco. Elfmétodo de
diagndstico en el primer nivel de atencion se relaciona con homosexualidad. Fedas estas
conceptualizaciones hacen ain mas dificil que los hombres decidan ir a las unidades de
salud con fines preventivos. Cdrdova et al 2018, en su estudio de significados en poblacidn

mestiza, reporta similares resultados; los hombres que participaron manifestaron que es mas
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importante la integridad fisica o moral, prefiriendo morir antes que ser explorados mediante
elexamen TR. Hodgson, (2018), en su estudio con hombres creoles indigenas, encontrd
discursos'similares a los reportados en el presente estudio; los hombres tienen ideas
desagradables, respecto al examen de tacto rectal, como; perdida de la hombria 'y
homosexualidad:

Existe la necesidad de realizar mas investigacion en la poblacion indigena chontal
de Tabasco, reconociendo.que son las poblaciones 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 ocupacion principal es la de campesino
0 agricultor, baja escolaridad, ausencia de seguridad social lo que sin duda repercute en el
acceso a la informacién sobre promocién;prevencion y diagndéstico de las enfermedades en
el primer nivel de atencion.

Pese a las barreras sociocultutales y de.género encontradas, también es visible la
confianza que denotan los varones chontalesja los.profesionales de la salud, por lo cual
recomendamos a quienes se encargan de la foermacion derecurso humano en areas de la
salud, promuevan las competencias de interculturalidad comos;.el enriquecimiento mutuo,
respeto a la diversidad y relaciones equitativas. ES necesario que‘las y los enfermeros que
participan en los cuidados de poblaciones vulneradas como los indigenas, analicen los
significados al momento de realizar campafias de prevencion de CaP y métados de
diagnostico, se sugiere que los profesionales de enfermeria realicen actividades que
promuevan estilos de vida saludable; ejercicio y alimentacion baja en carnes rejas-y grasas
saturadas, programas de salud con la participacion de los hombres en el cuidado de su
salud, recomendamaos incluir competencias de interculturalidad en las disciplinas de salud,

asi como promover las pruebas de deteccion integral solo en hombres con factores de
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riesgo, sintomatologia prostatica de moderada a severa y con una esperanza de vida mayor
0S.
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Anexo 1

Cuestionario de Sintomas Prostaticos.
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Fecha Nombre Edad Fecha de Nacimiento
Escolaridad: Domicilio: Ocupacién:
Estado civil: Teléfono Seguridad Social:
Marque con una X en la columna correspondiente a su respuesta.
Preguntas Nunca | Unavez | Menos de la La Mas de la Casi
de cinco | mitad de las | mitad de | mitad de las | siempre
veces las veces
veces
1.- Durante el dltimo mes ;con qué-ffecuencia tuvo la
sensacion de no haber vaciado completamente la vejiga
después de orinar?
2.- Durante el Gltimo mes ¢con qué frecuencia dehi6,orinar
nuevamente en menos de dos horas después de_haber
terminado de orinar?
3.- Durante el Gltimo mes ¢con qué frecuencia descubri
que al orinar se detenia y comenzaba nuevamente?
4. Durante el daltimo mes ¢cuantas veces le resultd’ dificil
retardar el acto de orinar?
5. Durante el Gltimo mes ¢cuantas veces ha tenido un chorro
débil?
6. Durante el Gltimo mes ¢cuantas veces tuvo que esforzarse
para comenzar a orinar?
7. Durante el Gltimo mes ¢cuantas veces se ha levantado | 0 vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 mas
habitualmente para orinar desde que se acosté por la noche veces
hasta que se levanté en la mafiana
Se ha realizado el examen de Tacto rectal Resultado del Antigene’Prostatico Especifico (APE)
Sl NO Cuantitativo ng/ml
Cualitativo
Positivo:
Negativo:
Fecha Pendiente Fecha Pendiente




Anexo 2

Entrevista de factores de riesgo’.
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Factores de riesgo Respuesta Nivel de
riesgo

1.- Antecedentes familiares 0 NO

de cancer de prostata. 18I

¢Alguien de su familia

padecio o padece cancer de

prostata?

2.- Sobrepeso u obesidad 0NO
1Sl

Peso:

Talla:

IMC

3.- Consumo de grasas 0NO

saturadas y carnes rojas en 18I

exceso.

¢Me podria decir cuéles son

los alimentos que consume

en un dia normal?

4.- Etnicidad 0 NO
18I

¢Usted se considera una

persona indigena chontal?

¢Me podria comentar por

qué?

Valoracion
Sin riesgo: 0

7 Esta parte la interroga el investigador (a)

Mediano riesgo: 2

Alto riesgo: 4
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Anexo 3
Guia de entrevista cualitativa.

Datos seciodemograficos

¢Me podriadecir cudl es su nombre?

¢ Cuantos afiositiene?

¢Quiénes integran'su familia?

¢A qué se dedica?y’¢ Que es lo que mas le gusta de su trabajo?

¢Hasta qué afo fue alla Escuela? ;Porque hasta ese grado fue a la escuela?

Categoria: Salud —enfermedad-atencion en hombres

La salud es un tema muy impettante para todos, ¢ Usted se considera una persona saludable?
¢Cuando usted dice que una persona es saludable?

¢Y cudndo consideran que una persona no es saludable?

La enfermedad puede estar presente en algin momento de la vida ¢para usted que es estar
enfermo?

Platiqueme ¢ qué siente cuando esta-enferma y que es lo primero que hace?

¢Digame cuando ha estado enfermo’quien© que le motiva en la busqueda de atencién
medica?

Digame, usted piensa que alguien cuida de.su.salud, pfatiqueme ¢ Por qué cree que es asi?
De todos los que viven en el hogar ¢quién es‘la personaque mas se cuida? Usted, ¢porque
cree que es asi?

¢Platiqueme usted como cuida su salud?

Categoria: Genero-Masculinidades

Los hombres y las mujeres de la villa hablan la lengua chontal y se.describen como hombres
y mujeres verdaderos, me podria describir, ;como son los hombres de-la villa?, ;cdmo es una
mujer de la Villa Tamulte?

Platiqueme, normalmente ¢ qué actividades hacen las mujeres de la comunidad?
Normalmente ¢qué trabajos realiza un hombre yokot’an?

Usted me podria describir, ;como es un hombre yokot’an?

Digame, ¢qué piensa de los hombres que asisten a la consulta médica frecuentemente?
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Existen enfermedades propias de las mujeres como el cancer cervico-uterino y en el caso de
los hombres el cancer de prostata, Usted ¢sabe como se detecta la enfermedad de cancer de
prostata?

¢Ha escuchado del examen de tacto rectal para la deteccion del cancer de prostata?

¢Como se imagina que es el examen de tacto rectal?

Usted, ¢se ha'realizado la prueba de tacto rectal?

¢Por qué no?

Platiquenme, ¢ usted.ya penso en realizarse la prueba?

Diganme ¢qué piensa-ge esta prueba de deteccion?

Entre amigos se habla de diversos temas, ¢qué le han dicho sus amigos de la prueba de
deteccion de cancer de prostata?, alguno de sus amigos, ¢se ha realizado la prueba? ¢Qué
le contaron sus amigos?, ¢comarse)sintieron? ¢Se la realizo un doctor o una doctora?
Digame usted si algun dia se la realizara, ¢Con quién sentiria mas confianza, con un Dr. 0
una Dra.?

Categoria: conocimiento y prugbas de deteccion

¢Ha oido hablar usted acerca del cdneer-de prostata? Cuénteme, ¢ qué es lo que ha escuchado?
¢en dénde ha escuchado esa informacion? ¢ Quiénsle ha dado la informacion? ¢ Usted cree es
importante para los hombres saber acerca_ de este’problema? ¢ Cuénteme por qué cree usted
eso? ¢(Qué otra cosa me puede decir acerca de lo querha oido? ¢(Qué le viene a la mente
cuando escucha la palabra cancer? ;Y cuandosescuchalas/palabras cancer de prostata?
¢Usted cree que haya alguna forma de saber si un hombre ehental tiene cancer de prostata?
A ver cuénteme mas acerca de esto que me esta diciendo.

¢Alguna vez ha ido al médico para realizarse algun estudio para esto? ¢Con quién fue? ;Qué
estudios tiene esa persona? Cuando fue, ¢porque asistio? A ver dong Cuénteme, ¢ Sabe de
alguien de sus amigos que se haya realizado la prueba para la deteccion de CaP? ¢ Usted le
pregunto como fue? ¢Le contd a usted cual fue su experiencia? ¢Y usted qué-opina de eso?
¢Usted ya se realizo los exdmenes de deteccion de CaP?

(Si) ¢Cuando?, cuénteme su experiencia, ¢se la volveria a realizar? (porque si, porgue no).
Algunos sefiores no quieren asistir a las pruebas de CaP, ¢por qué cree usted que'no desean

tomarse las pruebas para detectar o descartar la enfermedad?
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(No) platiqgueme las razones principales que le impiden a usted asistir. Digame don.... Que
podriamos hacer en este caso las enfermeras o los médicos para que usted quisiera o aceptar
ir atomarse las pruebas

De sus amigos, o familiares, ¢alguien ha padecido cancer de préstata?, ;como fue la
experienciatde su amigo con la enfermedad?, ;Como le detectaron la enfermedad? ¢Le
platico que fue o que sentia?, ¢qué malestares sentia?

Su familiar le platico, ¢cual fue el tratamiento que mantuvo o mantiene para la enfermedad?
Cuando asiste a la.consulta médica por algun servicio, ¢le han dado informacion sobre el
cancer de prostata? ¢Quién le dio informacion? ¢;Qué fue lo que mas le intereso del tema?,
le ofertaron alguna prueba de deteccion para el cancer de prostata, ¢Quién?, Usted ¢ qué opina
de lo que le dijeron de la enfermedad de cancer de prostata?

Categoria: Barreras de accesea servicios de salud, profesionales de la salud.

Usted ¢se encuentra afiliado a alguna_institucion de salud?

¢Cuéndo fue la tltima vez que asistié al‘centro de salud?

En aquella ocasioén ¢por qué asistio?

Usted ¢ que siente cuando esta enfermo?

¢Como considera que es la atencion a.la salud.guese brinda en la comunidad? ¢Por qué?
Cuando usted llega al centro de salud ;€6mo le glstaria que le atendieran?

¢Ha asistido a consulta en el centro de salud-Gltimamente? Si es asi platiqueme, ¢cudl fue el
motivo de su consulta? Cuando usted asiste al centro de salud, por alguna situacion, ¢usted
comprende las indicaciones y tratamientos que le dicen les~médicos? ;Alguna vez se ha
quedado con dudas sobre cdmo tomar o seguir su cuidado? g€uénteme cuales fueron esas
dudas sobre qué cosas?

Cuénteme como lo atienden las enfermeras y enfermeros, el médico€n,su comunidad.
Quienes asisten mas al Centro de Salud, ¢los hombres o las mujeres? ¢ Por qué cree usted que
sean asi las cosas? De los hombres que asisten al Centro de salud ¢son méas 40s jovenes, los
adultos o adultos mayores?, ;por qué cree que son asi las cosas?, A ver cuénteme; ¢ Usted por
qué cree un hombre de Tamulté o los alrededores va a la consulta médica?

Categoria: Etniay Barreras culturales

En la comunidad muchas personas hablan el Yokot’an, ¢Usted cuanto tiempo lleva viviendo

en lavilla?
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¢De quién aprendié a hablar Yokot’an? En su familia ¢todos la hablan? ¢En su hogar se
comunican en espafol o en Yokot’an? ;Cudl es méas facil?

Cuandollega al centro de salud a pedir informacion, ¢el personal de salud habla en yokot’an?
¢A usted en cudl de los dos idiomas le gustaria recibir informacion? ¢Cuando llega a su casa
recuerda lasiindicaciones del tratamiento? ¢ Termina el tratamiento? ¢Por qué?

Digame, ¢ usted por qué cree que las personas enferman?

Platiqueme, ¢Usted en quien confia el cuidado de su salud? ¢Por qué es asi? Cuando usted
enferma, ¢a quién‘enedmienda su recuperacion?

¢Usted que hace para-euidar su salud? ;Cémo cuida su salud?

En las familias existen diferentes formas de cuidar la salud o cuando alguien se enferma,
platiqueme en su familia ¢ cémao se cuidan? ¢ Utilizan algun remedio casero cuando enferman?
¢Cual? ;Para qué lo utilizan? ;Gémo aprendieron a utilizarlos? Cuénteme, ¢ usted sabe como
preparalo?, ;me podria explicar?

¢ Cudles son los resultados que obtuvieron? ;Han recuperado la salud, han empeorado, han
fallecido?

Para los problemas de orinar los<Seferes ¢que, utilizan? ;Conoce a alguien que trate estos
problemas? ;A quién acuden?

Para la enfermedad de cancer de prostatas. ¢qué remedios ha escuchado que utilicen sus
amigos? ¢ Sabe usted como consumir esa hierba?

Cuenteme usted, ¢qué remedios o plantas ha utilizado? ¢En alguna ocasién las ha tomado?,
¢por qué problema de orinar? ; Como se sintio?

Cuando usted asiste a la consulta médica ¢;comparte con el médie0yy la enfermera o enfermero
los remedios que utiliza? ;Qué le han dicho de eso?

¢Usted siente que su opinion es tomada en cuenta por el médico y enfermero que le atiende?
Platiqueme, ¢cdmo se siente?

Platiqgueme alguna experiencia desagradable en la atencion que brinda el centro de salud.
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