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Resumen

Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen
hombres Creoles del Bario Beholdeen en relacion al cancer de
préstata. Bluefields, RAAS- 2014.

Metodologia: Estudio Cuantitativo-cualitativo, descriptivo de corte
transversal. Se aplicé una encuesta dirigida a muestra de 251 hombres,
los datos obtenidos fueron analizados utilizando el SPSS. Para la
muestra cualitativa se realizaron 10 entrevistas, los resultados fueron

tratados a través de andlisis de contenido y del discurso.

Resultados: EI nivel de conocimientos que poseen los hombres
Creoles sobre el cancer de prostata es bajo, EI 81% de los
participantes afirmé que han escuchado acerca de esta enfermedad,
siendo sus amistades la principal fuente de informacién. Consideran
gue tener mas de una pareja sexual es la causa del cancer de prostata,
entre los sintomas que conocen denotan problemas al orinar, sangre
en la orina, problemas para lograr la ereccién y dolor de cadera. Las
actitudes que presentan los hombres creoles frente al cancer de
préstata son hasta cierto grado ambiguas. Por un lado muestran
actitudes positivas al estar de acuerdo que es sumamente importante
poseer los conocimientos adecuados sobre esta enfermedad, también
se disponen a recibir atencion médica en caso de presentar algun
sintoma relacionado, sefialan que es Iimportante realizarse

peridodicamente alguna prueba para la deteccion del cancer



(Preferiblemente el ultrasonido), sin embargo al momento de preguntar
si esta dispuesto a realizarse el Examen Digito Rectal, refieren una
actitud negativa, ya que emergen ideas desagradables al respecto,
causando sentimientos de temor y verguenza. Las acciones

preventivas que practican estos hombres son casi nulas.
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Introduccién

El cancer de préstata es actualmente la primera causa diagnosticada en
cuanto a los de tipos Cancer existentes en el hombre y la segunda causa
de muerte por cancer a nivel General (Cagigal |, A. Ferruelo Alonso,
Berenguer Sanchez, 2003) a pesar del aumento en los conocimientos que
se han logrado desarrollar sobre el cancer de préstata, la tasa de
mortalidad de esta enfermedad no ha disminuido. En Latinoamérica la
deteccion temprana del cancer es muy baja (Pow-sang, Mariela, Huaman;
Marco A 2013). Segun Chodak (2004) la principal razén del diagnostico
tardio de esta enfermedad es la ausencia de sintomatologia durante sus

afios de progresion.

A nivel internacional se han realizado varias indagaciones relacionadas a
las creencias que poseen los hombres sobre el examen digital rectal
(EDR) para detectar el cancer de prostata, siendo de interés para esta
investigacion el estudio realizado por Cuesta D. y Cabrera A. en el afio
2002 en la ciudad de Cali (Colombia), obteniendo que mas del 50% de los
participantes (253 hombres) indicaron no haber recibido informacion sobre
esta enfermedad y el EDR, asi mismo revelo que las tres principales
barreras para la realizacion del examen digito rectal son el bajo interés de
auto-cuido, desarrollo asintomético de la enfermedad, e incomodidad del

examen.

Por otra parte en el afio 2003 Lucumi D. y Alonso G, Presentaron los
hallazgos de un estudio cualitativo realizado con un grupo de hombres de

Cali (Colombia), segun los participantes, consideran que la enfermedad se
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presenta por dos razones principales, la predeterminacion, es decir, la
creencia de que todos los hombres presentaran la enfermedad en algun
momento de la vida, expresando que “es una cuestion de cédula”, por otro
lado también consideran que influyen sus estilos de vida, indicando como
principales elementos la promiscuidad y consumo frecuenta de bebidas

alcohdlicas.

Siendo que las investigaciones realizados sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que posee la poblacibn masculina nicaragiense
sobre el cancer de préstata son escasos (por no decir nulo), y tomando en
cuenta que en la ciudad de Bluefields, estadisticas del Ministerio de Salud
(MINSA), refiere que durante el afio 2013 y el primer semestre del 2014
solo 78 pobladores del Bario Beholdeen se realizaron el examen de
préstata, y esto fue por medio de ultrasonido (representando a menos del
10% de la poblacion masculina de ese sector), surgi6é por tanto, el interés
de abordar con los hombres creoles sobre sus conocimientos, actitudes y

practicas alrededor del cancer de prostata.

Este estudio consiste en una primera aproximacioén hacia la comprension
de como los hombre creoles visualizan e interpretan este problema y las
situaciones que les limita el desarrollo de practicas encaminadas a la
prevencion y/o diagnostico precoz del cancer de préstata y con ello, en

caso de ser necesario recibir la atencién médica oportuna.
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Objetivos

General:
Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen hombres

Creoles del Barrio Beholdeen en relacion al cancer de prostata.
Bluefields, RACCS- 2014

Especificos:

Delimitar las caracteristicas sociodemogréaficas por datos desagrados
de los participantes.

Explorar los conocimientos que poseen hombres Creoles sobre el

Cancer de prostata.

Conocer las actitudes de hombres Creoles ante el cancer de prostata.

Identificar las practicas que desarrollan los hombres creoles para la

prevencion o deteccion oportuna del cancer de prostata.
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[1l. Marco Tedrico

1.Conocimientos existentes sobre el cancer de Préstata:

1.1 Descripcion general y epidemiologia del cancer de préstata

El carcinoma de prostata es un tumor que se presenta generalmente en
hombres mayores de 50 afios y que a nivel mundial ha ido adquiriendo
progresivamente mayor importancia como problema de salud publica,
debido al aumento de su incidencia y como principal causa de muerte
entre los hombres. (Corti 2010). Algunas de sus caracteristicas

distintivas son:

a. Alta incidencia; en estudios de autopsia se encuentra un cancer
prostatico en mas del 70% de los hombres en la 82 década de la

vida.
b. Crecimiento lento; se estima que un cancer localizado tardara mas

de 5 afios en dar metastasis y mas de 10 en provocar la muerte del

enfermo por esta causa.

c. Alta tasa de respuesta a tratamiento hormonal incluso en etapas

avanzadas.
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Para entender el cancer de proOstata, resulta Util conocer sobre la
anatomia y fisiologia de la préstata y sus estructuras adyacentes en el
cuerpo. La sociedad americana contra el cancer (2013) definen la
préstata como una glandula que se encuentra presente soélo en el
cuerpo del sexo masculino, se ubica delante del recto y debajo de la
vejiga. El tamafio de la préstata varia con la edad, en los hombres mas
jovenes, la prostata es del tamafio aproximado de una nuez. La funcién
de la prostata consiste en producir cierta cantidad del liquido que
protege y nutre a los espermatozoides presentes en el semen,
causando que el semen sea mas liquido. La préstata comienza a
desarrollarse antes del nacimiento, y su crecimiento se acelera durante
la pubertad ya que es promovido por hormonas masculinas (llamadas
androgenos) que hay en el cuerpo, el andrégeno principal, la
testosterona, se produce en los testiculos, la enzima 5-alfa reductasa
transforma la testosterona en dihidrotestosterona (DHT) que es la
hormona principal que le envia una sefial a la prostata para que crezca.
Mientras las hormonas masculinas estén presentes, por lo general el
tamafio de la prostata permanece casi igual o crece lentamente en los

adultos.

1.2 Cancer de proéstata

En la préstata se encuentran varios tipos de células, pero casi todos los
casos de cancer de prostata se desarrollan a partir de las células
glandulares. Las células glandulares producen el liquido de la préstata
gue se agrega al semen. Algunos canceres de prostata pueden crecer

y propagarse rapidamente, pero la mayoria si crecen lentamente. De
13



d)

hecho, los estudios realizados en algunas autopsias muestran que
muchos hombres de edad avanzada (e incluso algunos hombres mas
jovenes) que murieron de otras enfermedades también tenian cancer

de prostata que nunca les afect6é durante sus vidas. (Thompson, 2004)

1.3 Signos y los sintomas del cancer de préstata.

Segun la Sociedad América contra el cancer (2013) por lo general, el
cancer de prostata en etapa inicial es asintomético. Los canceres de

préstata avanzados pueden causar algunos sintomas, como:

Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o debilitado o

necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente de noche.

Sangre en la orina (hematuria).

Dificultad para lograr una ereccion (impotencia).
Dolor en las caderas, la espalda (columna vertebral), el térax (costillas)

u otras areas debido a la propagacion del cancer a los huesos.

Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies, o incluso pérdida
del control de la vejiga o los intestinos debido a que el cancer causa

presion en la médula espinal.
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b)

d)

1.4 Factores de riesgo del cancer de préstata

Segun la Sociedad Americana contra el cancer (2013) los factores de

riesgo son:

Edad: La probabilidad de tener cancer de prostata aumenta
rapidamente después de los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de

cancer de préstata se detectan en hombres mayores de 65 afios.

Raza/grupo o étnico: El cancer de préstata ocurre con mas frecuencia
en los hombres de raza negra, No estan claras las razones de estas

diferencias raciales y étnicas.

Antecedentes familiares: Parece ser que el cancer de préstata afecta
mas a algunas familias, lo cual sugiere que en algunos casos puede
haber un factor hereditario o genético. Si el padre o el hermano de un
hombre padecen cancer de préstata, se duplica el riesgo de que este
hombre padezca la enfermedad (el riesgo es mayor para los hombres
gue tienen un hermano con la enfermedad que para aquellos con un

padre afectado por este cancer).

Genes: Los cientificos han descubierto varios cambios genéticos
heredados que parecen aumentar el riesgo de cancer de préstata, pero
probablemente son solo responsables de un pequefio nimero de casos
en general. Todavia no estan disponibles las pruebas genéticas para la

mayoria de estos cambios genéticos. Algunos cambios genéticos
15



heredados aumentan el riesgo de mas de un tipo de céancer. Por
ejemplo, las mutaciones heredadas de los genes BRCA1 o BRCA2 son
la razon por la cual el cancer de seno y el cancer de ovario son mucho
mas comunes en algunas familias. Las mutaciones en estos genes
también pueden aumentar el riesgo de cancer de préstata en algunos
hombres. Sin embargo, éstas representan un porcentaje muy pequefio
de los casos de céncer de prostata. Algunas variaciones genéticas
comunes han sido asociadas a un mayor riesgo de cancer de prostata
en algunos estudios. Se necesitan mas estudios para confirmar esto
con el fin de determinar si las pruebas para variantes genéticas serian

utiles en predecir el riesgo de cancer de prostata.

e) Alimentacion: Los hombres que comen muchas carnes rojas o
productos lacteos altos en grasa parecen tener una probabilidad
ligeramente mayor de cancer de prOstata. Estos hombres también
tienden a comer menos alimentos de origen vegetal como frutas,
ensaladas y verduras. Los médicos no estan seguros cual de estos

factores es responsable del aumento en el riesgo.

La sociedad americana recomienda a todos los hombres mayores de
40 afos realizarse de manera periodica las pruebas para la deteccion
oportuna del cancer de prostata, siendo esta la Unica manera de

prevenir esta enfermedad o recibir tratamiento en el momento indicado.

16



1.5 Pruebas para identificar el Cancer de prostata

Las pruebas que se discuten a continuacion se usan para determinar si
hay signos de cancer de prostata. (Sociedad Americana sobre el

Céancer de prostata, 2013)

a) Prueba sanguinea del antigeno prostatico especifico (APE)

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una sustancia producida por
las células en la glandula prostética (es producido por células normales
y cancerosas). EI PSA se encuentra principalmente en el semen,
aunque también se puede encontrar en pequefias cantidades en la
sangre. La mayoria de los hombres saludables tiene una concentracion
menor a 4 nano gramos por mililitro de sangre (ng/mL). La probabilidad
de tener cancer de préstata aumenta a medida que el nivel de PSA
sube. Cuando se forma el cancer de prostata, el nivel de PSA

generalmente aumenta a mas de 4 nano gramos.

b) Examen digital del recto

Durante este examen, el médico

introduce su dedo cubierto con un guante

8\:}(1}:’13: ,Rectum
lubricado en el recto a fin de palpar
cualquier abultamiento, inflamacién o

area firme en la proéstata, lo cual pudiese

Prostate

indicar presencia de cancer. Como se

17



muestra en la imagen que aparece a continuacion, la glandula
prostatica esta ubicada inmediatamente delante del recto, y la mayoria
de los canceres comienzan en la parte posterior de la glandula, la cual

se puede palpar durante un examen del recto.

1.6 Tratamiento del cancer de prostata

Esta informacion representa los puntos de vista de los médicos y del
personal de enfermeria que prestan servicio en la Junta Editorial del
Banco de Datos de Informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la interpretacion que ellos
hacen de los estudios publicados en revistas médicas, asi como en su
propia experiencia profesional. (Sociedad americana contra el cancer
2013)

Dependiendo de la situacién, las opciones de tratamiento para los

hombres con céncer de prostata pueden incluir:

» Cirugia. * Quimioterapia.
 Radioterapia.  Tratamiento con vacunas
* Criocirugia (crioterapia). * Tratamiento dirigido a los huesos

* Terapia hormonal.

Estos tratamientos son generalmente usados uno a la vez, aungue en

algunos casos pueden ser combinados.

18



2. Teorias sobre las actitudes frente a la enfermedad

Para efectos de comprender el comportamiento de los hombres ante el
cancer de proOstata, a continuacion se describan diversas teorias que la

explican:

2.1 Modelo de creencias de salud:

El modelos de creencia en salud (MCS) fue originalmente desarrollado
en el afio 1950 por un grupo de especialistas en psicologia social del
Departamento de Salud Publica norteamericano, encabezado por
Hochbaum, en su bulsqueda por una explicacion a la falta de
participacion publica en programas de deteccion precoz y prevencion
de enfermedades. Posteriormente, se ha adaptado para tratar de
explicar una variedad de conductas, como la respuesta individual ante
ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del paciente con los
tratamientos y recomendaciones médicas, la practica de autoexamenes
exploratorios, los comportamientos de autocuidado en higiene bucal o

el uso de tabaco. (Mufioz, Sossa, Ospina, Grisales, Rodriguez, 2010)

De forma mas especifica la teoria explica la conducta del hombre ante
el proceso salud-enfermedad a partir de la personalidad, y de ella se
deducen las actitudes y dentro de éstas, las creencias, por ser
consideradas su puerta de entrada. Los distintos tipos de creencias
estan influidos por diferentes condiciones personales y sociales,
destacandose las religiosas, como respuesta ante situaciones de crisis

existenciales, las que pueden beneficiar o no el proceso salud-
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enfermedad de sus poseedores. Considerando esto, me parece un
modelo propicio para entender o al menos tener una herramienta que
pueda explicar alguna dinamica establecida entre la percepcion del
individuo en este caso, de los hombre creole frente al Cancer de

préstata utilizando esta herramienta tedrica como la base.

Es una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud e incluye

un importante componente cognitivo/perceptivo

PERCEPCIONES FACTORES PROBABILIDAD DE
INDIVIDUALES MODIFICANTES ACCION

( Variables demogrificas
BENEFICIOS PERCIBIDOS

COSTES PERCIBIDOS

Variables psicosociales

A 4

Susceptibilidad percibida

CONDUCTA

Gravedad percibida

[ CLAVES PARA LA ACCION ]

Becker M, (editor). (1974). the health belief model and persona | health behavior.

Esta teoria es construida sobre la base de la valoracion subjetiva de
una determinada expectativa. En términos de salud, el valor sera el
deseo de evitar la enfermedad o padecimiento, y la expectativa, la
creencia en que una accion posible de realizar puede prevenir o

mejorar la situacion. En la actualidad, como resultado de la evolucion

20



b)

gue ha tenido la teoria desde su aparicion, se otorga a esa expectativa
un sentido mas ampliado, lo que facilita la aplicacién funcional del
MCS. (Cabrera, Tascon, Lucumi 2001)

2.1.1 Las premisas del modelo de creencia en salud (MCS) se

basaen:

La creencia o percepcion de que el cancer de prostata es importante
para la poblacion o suficientemente grave como para tenerlo en

consideracion.

La creencia o percepcién de que la persona se considera vulnerable a
ese problema.
La creencia o percepcion de que la accidon que se va a tomar producira

un beneficio a un costo personal aceptable.

De acuerdo con el MCS, la confluencia de estos tres factores favorece
la adopcion de determinados patrones de conducta, que serian en este
caso conducentes a la realizacion de las pruebas diagndsticas para
cancer de prOstata. La aceptacion de esta hipétesis implica que es la
percepcion individual, y no el ambiente en el que vive y se desarrolla el
individuo, la que determina su comportamiento. Aunque este aspecto
es muy discutible y otras teorias sostienen que ni el razonamiento ni el
pensamiento son necesarios para explicar el comportamiento, se
presenta aqui una opcion de explicacion util para complementarla con
otras teorias, principalmente con algunos elementos de la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y del modelo de promocién de la

21



salud para el cuidado holistico de enfermeria planteado por Nola J.

Pender

2.2 Modelos Teéricos Del Proceso Salud-Enfermedad

El analisis de modelos tedricos que abordan como mismo objeto de
estudio y desde diferentes disciplinas el proceso salud-enfermedad,
incluyé once propuestas de las cuales solo se haran mencion de dos.
Es necesario aclarar que no se trata de describir cada modelo, sino que
para fines de andlisis se tratd6 de delimitar las variables, ventajas,
desventajas, época y representantes de cada modelo, mismas que se

plantean explicitamente a continuacion.

Modelo Magico-Religioso

Para esta propuesta, la enfermedad resulta de fuerzas o espiritus;
representa un castigo divino, o bien se trata de un estado de
purificacion que pone a prueba la fe religiosa. Las fuerzas
desconocidas y los espiritus (benignos y malignos) constituyen las
variables determinantes y condicionantes del estado de salud-
enfermedad que priva en un individuo o en una sociedad. Este modelo
facilita la aceptacion de la muerte inminente pero también circunscribe
la prevencion a la obediencia de normas y tabues, y la curacion a la
ejecucion de ritos. Su principal desventaja es que impide el avance
cognoscitivo a la vez que fomenta la actividad pasivo-receptiva del
hombre. Como seguidores de este modelo podemos nombrar a las

sociedades primitivas, desde la edad media hasta la actualidad,

22



b)

teniendo como representantes a chamanes, brujos, curanderos,

sacerdotes y espiritistas (Murillo, Alarcon 2006)

Modelo Social

El elemento central de analisis que propone este modelo, es que la
salud-enfermedad se genera en las condiciones de trabajo y de vida
del hombre y de cada conjunto poblacional. Introduce como variables
determinantes el estilo de vida, factores del agente y factores del
ambiente. Privilegia a lo social como el factor mas importante, factor
gue explica la aparicion y el rol de otros factores participantes. Su
problema fundamental es que en su aplicacion como herramienta de
analisis, se corre el riesgo de reducir la complejidad real del proceso
salud-enfermedad a la problematica de las relaciones sociales. Se
puede considerar que los maximos representantes de este modelo son:
Peter Frank, Virchow y Ramazzini (siglo XIX) (Martin, 2003)

Estos modelos pueden entonces explicar las atribuciones que se
puedan designarse al proceso de salud enfermedad del punto de vista
mégico-religioso y de igual manera reconocer los factores inherentes y

exdgenos que son parte del proceso

Como elemento complementario que permita comprender el
comportamiento de los hombres ante el cancer de préstata, se

profundiza un poco mas sobre la concepcidn tedrica de las actitudes

23



2.3 Las actitudes

Las actitudes estan conformadas por todos los procesos psicologicos
entrelazados, por ello se considera al componente cognitivo,
constituido por “las ideas o informacién que se tiene acerca del objeto

13

de actitud, Es el aspecto perceptivo; al afectivo, referido a “los
sentimientos y emociones que el objeto de actitud despierta en
nosotros, lo que se siente acerca del objeto de actitud”, y por ultimo la
conductual que “indica el comportamiento del individuo respecto al

objeto de actitud” (Casales, 1989).

Para conocer empiricamente una actitud es necesario conocer también
las opiniones y creencias implicadas y es solo a través de ellas como
podemos conocer o inferir la existencia de la actitud. (Rodriguez,
1974), por ello dentro de sus componentes, los cognitivos representan
la puerta de entrada de esta disposicion, y poseen ademas las

siguientes caracteristicas:

Grado de diferenciacion: las ideas y elementos se encuentran en

determinado nimero o cantidad.

Grado de integracion: las ideas o0 elementos cognitivos presentan

determinada organizacion, se integran en una estructura jerarquica.

Determinada generalidad o especificidad: esto se refiere a que los
elementos cognitivos pueden tener que ver con toda una clase de

objetos o con solo un objeto o situacion.
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El aspecto afectivo surge en la medida que se evalla al objeto,
llegando a tener estas evaluaciones diferencia en cuanto a su volumen
e intensidad, estableciendo el rechazo o la aceptacion correspondiente.
El componente conductual esta constituido por las acciones vy
manifestaciones, asi como las afirmaciones verbales relativas a

determinadas conductas.

Practicas recomendadas para reducir la probabilidad de adquirir
cancer de prostata

3.1 El auto-cuido

El auto-cuido es la practica de actividades-conductas que las personas
realizan en favor de si mismos y su familia para mantener la vida, la

salud y el bienestar. (Rodriguez, 2014)

Tabon (2004) refiere que el auto-cuido son las practicas cotidianas y a
las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a
través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre
decision, con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir
la enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las

practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.
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3.2 Tipos de practicas

En el estilo de vida de las personas se presentan dos tipos de
practicas: las positivas o favorecedoras de la salud y las negativas o de

riesgo. Entre los factores que influyen en la calidad de vida estan:

a) Factores protectores

Son aquellos aspectos internos o externos a la persona, que posibilitan

conservar e incrementar los niveles de salud.

b) Factores de riesgo:

Corresponden al “conjunto de fendmenos, de naturaleza fisica,
guimica, organica, psicolégica o social que involucra la capacidad
potencial de provocar dafio”; es decir, son los eventos que aumentan o

crean la posibilidad de enfermar.

Entendiendo que los factores protectores son todas aquellas medidas
necesarias que se toman para reducir los factores de riesgo inherentes
a la enfermedad, es necesario en ese sentido hablar un poco sobre las
practicas saludables que favorecen a la abstencién de desarrollar
cancer de préstata

3.3 Practicas preventivas del Cancer de Préstata

Debido a que no se conoce la causa exacta del cancer de prostata,
hasta el momento no es posible prevenir la mayoria de los casos de la

enfermedad. Muchos factores de riesgo, tales como la edad, raza, y el
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historial familiar no pueden ser controlados. No obstante, de acuerdo
con lo que sabemos, existen algunas medidas que puede tomar y que
podrian reducir su riesgo de cancer de prostata. (Sociedad Americana
contra el Cancer, 2013)

a) Controlar el peso corporal, actividad fisica y alimentacion
Algunos estudios han encontrado que los hombres que tienen

sobrepeso pueden presentar un riesgo de padecer cancer de prostata.
Los estudios han encontrado que los hombres que llevan a cabo
regularmente actividad fisica tienen un riesgo menor de padecer cancer

de prostata.

Realizar ejercicios durante 30 minutos puede ayudar y reducir las
probabilidades de padecer de algun tipo de enfermedad en este caso el

Cancer de prostata (rodriguez, P., 2014)

Beneficios estimados de la alimentacién saludable, actividad fisicay
reduccion del sobrepeso para evitar el cancer
Localizacién del cancer % probable de reduccién del riesgo

de
boca, faringe, laringe 44 - 63
Pulmoén 36 - 38
Estobmago 33-47
Pancreas 14 - 39
Vesicula biliar 6'-21
Higado 6'-15
Colon y recto 17 - 45
Rifidn 8'-24

Con el simple hecho de no fumar se aumentan al 21% las

Fuente: Rodriguez, P., (2014)
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probabilidades de reduccion del riego de padecer cualquiera de esas

enfermedades

Una alimentacion con un alto contenido de ciertos vegetales
(incluyendo tomates, vegetales cruciferos, soya, frijoles y otras
legumbres) o pescado puede estar asociado a un menor riesgo de
cancer de prostata. Los vegetales cruciferos incluyen repollo, brocoli,

coliflor
b) Vitaminas, minerales y otros suplementos
Algunos estudios anteriores sugerian que tomar ciertos suplementos de

vitaminas y minerales podia reducir el riesgo de cancer de prostata. La

vitamina E y el mineral selenio causaron un interés especial.

3.4 Realizar pruebas de deteccion temprana y consultas médicas

La Sociedad Americana del Cancer recomienda que los hombres

consideren discutir con su médico el hacerse pruebas para detectar el

cancer de la prostata en los siguientes casos:

a) A los 50 afios de edad, para los hombre sin antecedentes familiares
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b) a los 45 afios de edad, para hombres con mayor riesgo de
desarrollar el cancer, incluyendo hombres Afro-Americanos y
hombres con un familiar inmediato con diagnéstico de cancer de la

préstata antes de cumplir 65 afios

c) Antes de los 40 afos de edad, para hombres con adin mayor riesgo
por tener mas de un familiar inmediato diagnosticado con cancer de

la prostata.

d) Otras préacticas
e La lectura/informacioén: sean articulos, revistas cientificas
eConsulta con el médico o asistente de salud sobre el cancer de

préstata
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V. Metodologia

Tipo de estudio: Cuantitativo-Cualitativo, descriptivo, de corte

transversal.

Disefo de estudio:

Componente cuantitativo:
El componente cuantitativo aborda los elementos relacionados a
conocimientos, actitudes y practicas que posee el hombre creole del

barrio Beholdeen referente al cancer de prostata.

Componente Cualitativo:
El aspecto cualitativo complementa los elementos y explican los

sentimientos que conllevan a las diversas actitudes y practicas

Area de estudio:

Barri6 Beholdeen, Ubicado al Noreste de la ciudad de Bluefields,
Region Autonoma Costa Caribe Sur de Nicaragua. Es uno de los
barrios mas antiguos de la ciudad, caracterizada por su poblacion
mayoritaria Creole (afrodescendientes).

Unidad de anédlisis:

Hombres de identificacion étnica Creole mayores de 18 afios
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Universo:

764 hombres que habitan en Barrio Beholdeen?.

Muestra:

Cuantitativa

256 Hombres Creole del barrio Beholdeen.

Obtenido de la férmula de cuantificacion muestral> y con una
constancia de K= 1,96 que representa un 95% de confiabilidad del

estudio con un margen de error del 5%

Cualitativa

10 hombres Creole del Barrio Beholdeen.

Tipo de muestreo:
Probabilistico de tipo Aleatorio Simple para la muestra cuantitativa.

No probabilistico por conveniencia para la muestra cualitativa

Criterios de Inclusién:

Pertenecer al Sexo masculino.
Identificarse étnicamente como creole.
Ser mayor de 18 afios.

Ser habitante del barrio Beholdeen

Disposicion de participar en la investigacion.

1 Dato poblacional del MINSA municipal sobre la poblacién de Beholdeen 2014
2 W.G Cochran
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Fuentes de Informacion:

Fuentes primarias: Datos brindados por los participantes obtenidos

mediante encuesta y entrevistas.

Fuentes secundarias: Informacién obtenida de textos y revistas

cientificas (En linea).

Sesgos:

Posibles Sesgos
Sesgos de Informacién: Los participantes podrian brindar respuestas
irreales por falta de sinceridad o por no comprender las preguntas,

principalmente por ser el creole su lengua materna.

Control de Sesgos

Explicar los objetivos y la importancia de la investigacion.

Persuadir los participantes a que contesten con sinceridad por la
importancia de su informacién en el estudio.

En situaciones que el participante no comprendia las preguntas, se le

explicé en su lengua materna.
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Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Enfoque cuantitativo de la investigacion

Los datos cuantitativos se obtuvieron mediante una guia de preguntas
cerradas, elaborada por el autor del estudio y aplicada a través de la
técnica de entrevista individual, la misma contiene cuatro componentes,
datos generales de los participantes, preguntas sobre los
conocimientos, actitudes y las practicas que desarrollan los hombres
para la prevencion o deteccién oportuna de cancer de préstata. (Ver

anexo No.1)

Para la aplicacién de este instrumento se visitdé a los participantes
seleccionados en sus casas de habitacion, primeramente se les explicd
los objetivos e importancia del estudio, luego de aceptar participar, se
les solicité el consentimiento informado y seguidamente se procedié al

llenado del cuestionario.

Enfoque cualitativo de la investigacion

A través de una guia de preguntas abiertas, se exploraron y reforzaron
los componentes referentes a sentimientos y actitudes, de esta
manera tener un mayor entendimiento de la practicas que desarrollan.
(ver anexo No .2)

Las entrevistas se desarrollaron en la casa de habitacion del
participante.

Consideraciones Eticas:
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Para el desarrollo de esta investigacion, se emplearon las siguientes
normas e€ticas para garantizar el respeto a los derechos de las

personas que participaron en la investigacion:

Se solicito por escrito a las y los tomadores de decisiones del sector de

estudio, la autorizacion para realizar la investigacion en dicha zona.

Se planifico en conjunto con las y los tomadores de decisiones del
sector de estudio, el dia o los dias idéneos para aplicar cada

instrumento de recoleccion de datos

La informacién recopilada con los métodos e instrumentos son de
caracter anénima, al menos que la persona entrevistada o encuestada

desea que su nombre sea citado si es necesario.

Se solicité por escrito el consentimiento informado de los participantes.

Plan de Anélisis:

Los datos cuantitativos se procesaran con el paquete estadistico SPSS
version 20, los resultados se presentan mediante graficos. Los datos
cualitativos fueron transcritos fielmente en un documento Word y
analizados mediante las técnicas de analisis de contenido y analisis del

discurso, y son presentados en citas textuales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Concepto Indicadores Escala Fuente Técnicas
18-25 Hombre
26-35 creole del
Edad ) Encuesta
46-55 barrio
56 a mas Beholdeen
Analfabeta Hombre
Primaria creole del
_ Secundaria barrio
Escolaridad o Encuesta
Técnico Beholdeen
_ Universida
Conjunto de d
o rasgos que
Caracteristicas Soltero Hombre
_ por ser
Socio- o Casado creole del
. similares se y .
Demograficas o Union de barrio
agrupan para | Estado civil Encuesta
_ hecho Beholdeen
determinarlos _
Viudo
Divorciado
Moravo Hombre
Catolico creole del
No barrio
Religién religioso Beholdeen | Encuesta
Bautista
Mormén
Adventista
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Séptimo

dia
Evangélico
Testigo de
Jehova
Otro
Si Hombre
Trabajo No creole del
asalariado barrio Encuesta
Beholdeen
Trabajador
del estado
Trabajador Hombre
Ocupacién Informal creole del Encuesta
Desemplea barrio
do Beholdeen
Estudiante
Jubilado
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Conocimientos

Conjunto de
informacion
almacenada
mediante la
experiencia
o] el
aprendizaje
(a
posteriori), 0
a través de
la
introspeccio
n (a priori)
aplicando
datos
especificos
para
resolver
problemas
0, incluso,
emitir
conceptos
con la
comprensio

n adquirida

Conocimient
o Adecuados

Escuchado
sobre el
cancer de

prostata.

Medios por
los cuales
se

escucho.

Causas del
cancer de

prostata

Edad
riesgo

de

Sintomas

Tipos de

examenes

Tipos de

tratamiento

Hombre
creole del
Barrio
Beholdeen

Encuesta/
Entrevista
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http://definicion.de/aprendizaje/

sobre
determinado

S eventos
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Actitudes

Consiste
esencialment
e en tener
opiniones,
sentimientos,
predisposicio
nes y
creencias
relativamente
constantes,
dirigidas a un
objeto,
personas o
situaciones;
se relaciona
con el
dominio
afectivo
dimensién

emocional.

Actitud

positiva.

Actitud

negativa

Interés en | Hombre
conocer creole del Encuesta/
sobre el barrio Escala
cancer Beholdeen Likert
Encuesta/
Importancia | Hombre Escala
conocer creole del Likert
sobre el barrio
cancer Beholdeen
Encuesta/
Nivel de | Hombre Escala
acuerdo o | creole del Likert
desacuerdo barrio
en asistir la | Beholdeen
médico si
se presenta
sintomas
Nivel de | Hombre Encuesta/
acuerdo o | creole del Escala
desacuerdo barrio Likert
en realizar | Beholdeen
la prueba
solo Si
sospecha
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de

acuerdo o

Nivel

desacuerdo
en realizar
la prueba
cada 6
meses 0 un

afo

Hombre
creole del
barrio
Beholdeen

Encuesta/
Escala
Likert

de

acuerdo o

Nivel

desacuerdo

con e
examen

digito rectal
solo para
homosexua
les 0

ancianos

Hombre
creole del
barrio

Beholdeen

Encuesta/
Escala
Likert
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Nivel de | Hombre Encuesta/
acuerdo o | creole del Escala
desacuerdo barrio Likert
con el | Beholdeen
examen
digito rectal
como una
ofensa
para la
virilidad del
hombre.
Leer Hombre
documenta | creole del
cion barrio Encuesta/
La toma de relacionada | Beholdeen | Entrevista
decision para al Cancer
ejecutar una de prostata
Practicas accion: o la|e Practicas | consultado Hombre Encuesta/
consistencia positivas | con el | creole del | Entrevista
0 habito con médico barrio
la que se sobre el | Beholdeen
realiza una cancer de
accion prostata
determina Realizar Hombre Encuesta/
ejercicios creole del | Entrevista
fisicos barrio
Beholdeen
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Consumir Hombre Encuesta/
alimentos creole del | Entrevista
adecuados barrio

Beholdeen
Realizas el | Hombre Encuesta/
examen creole del | Entrevista
para barrio
deteccién Beholdeen
del cancer
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Resultados y Discusion de resultados.

Después de analizar los datos obtenidos a través de la guia de
preguntas cerradas y una guia de preguntas abiertas de parte de los
participantes, se muestran los principales hallazgos y la discusion de

resultados.
. Resultados referentes a las Caracteristicas Socio-Demogréficas

Los grupos de edades de los participantes se ilustran en la grafica
namero 1, distribuyéndose de la siguiente manera: El 43.83% se ubica
en el rango de 18-25 afios, el 13.55% entre 26-35, el 14.34% entre 36-
45, 14.34% entre 46-55 y finalmente el 13.94% tiene mas de 56 afios
de edad.

Grafico N° 1. Distribucion porcentual por grupos edades de los
participantes (n:251)
Barrio "Beholdeen" 2014
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La grafica namero 2 presenta la distribuciéon de escolaridad de los
participantes. Se observa que el 70% han alcanzado el nivel de
educacion secundaria, 19.4% han recibido educacion bésica superior
en la universidad, 9.6% de los participantes han recibido educacion
primaria y el 1% de los participantes no recibié ningun tipo de

educacion formal.

Grafico N° 2. Escolaridad de los participantes
n:251
Barrio Beholdeen 2014

Universidad 19.4
Secundaria 70
Primaria 9.6

No estudio 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje

Fuente primaria

La grafica nidmero 3 presenta la distribucion porcentual sobre la
ocupacion de los participantes del estudio, de los cuales: ElI 38%
realiza actividades laborales en el sector informal, 26% de los
participantes estan desempleados, 19% no trabajan pero se dedican al
estudio, 11% trabaja para el estado y el 6% esta Jubilado. En relacion
a esto, otro hallazgo relevante es que solo el 17% cuenta con seguro
social.
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Grafico N° 3. Distribucién porcentual por ocupacidn
de los participantes
n:251
Barrio Beholdeen. 2014

38%

26%

19%

11%

6%

Trabajador del Estado  Trabajo informal Estudiante Desempleado Jubilado

Fuente primaria

2. A continuaciéon se presentan los Resultados referentes a los
Conocimientos del cancer de préstata

Este componente ilustra mediante graficas los niveles de conocimiento

de los participantes referentes al cancer de prostata.

La grafica nimero 4. muestra la distribucién por fuente de informacion
de cada uno de los participantes concerniente al cancer de prostata el
cual queda clasificado de la siguiente forma: 81% de individuos afirmo
gue han escuchado acerca del cancer de préstata con anterioridad
mientras que el 19% no ha escuchado, de los participantes que han

escuchado sobre el cancer de prostata sefialan que los principales
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medios del cual los individuos obtuvieron informacion son las
amistades (47.81%), la radio (44.2%) la television (31.08%) y la familia
(21.51%) los medios menos frecuentes son la escuela (15.54%) y
otros como Revistas, periodico e internet (8.8%).

Grafica N° 4. Fuentes de donde los participantes obtienen
informacidn sobre el Cancer de préstata

n:203
84.46 msi = No 91.2
80.08 78.49
68.92
55.8 478%2‘19
44.2 ’
31.08
21.51
15.54 19.92
TH S
Radio Amistades Escuelas Centrosde Television Familia Otros
Salud

Fuente primaria

Se visualiza que la principal fuente de informacion es a través de las
amistades, en los hallazgos cualitativos que se obtuvieron mediante las
entrevistas los participantes revelan que “cuando hablamos del cancer de
prostata es mas entre amigos, tus amigos te dicen todas las barbaridades que
pasan y muchas veces lo que te dicen no es cierto pero como uno no conoce la
verdad entonces no queda mds que creerle” HomPre Creole 2014 Bando a entender
gue la informacién que se transmite entre los circulos de amigos puede

estar sesgada, transmitiendo asi mitos y tabues sobre el tema.
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La grafica numero 5 ilustra las causas de cancer percibidas por los

participantes se observa que el 41.83% de los participantes consideran

gue tener mas de una pareja sexual es la principal causa del cancer de

prostata, 40% de los individuos refiere a los antecedentes familiares

como una de las causas atribuibles al cancer, 37.85% lo atribuye a la

vejez y 2% considera que una de las causa es ser afrodescendiente.

Grafica N° 5. Causas del cancer de prdstatas desde la perspectiva de

los hombres Creoles.
n:251
Barrio Beholdeen. 2014
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Fumar tabaco 8% 92%

Alcoholismo 10'F6% 89.64%
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Falta de ejercisio 96%
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Iniciar actividad sexual |37'45% 62.55%

Tener mas de un pareja Sexual 41.83% 58.17%

No ser secualmente activo 79.28%

Afrodescendiente 98%

Antecedentes Familiares 60%
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Fuente primaria
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La sociedad Americana contra el cancer (2013) destaca entre las

principales causas atribuibles a la enfermedad:

Edad 2. Antecedentes familiares 5.Genes

Raza/grupo étnico 4. Alimentacion

Las causas estudiadas por las Sociedad Americana varian con las
causas identificadas por los participantes. Segun los participantes el
indice identificado mas alto es correspondido al de mudltiples parejas
con las que se sostiene una relacidn sexual y por otro lado ser
afrodescendiente estd por debajo del nivel considerado para ser una

de las causas.

En cuanto a los datos, estos fueron complementados con los hallazgos
cualitativos en el cual se pudieron encontrar y profundizar causas del
cancer de prostata, en la entrevista los participantes expresan “He
conocido a muchos amigos que padecen de esa cosa pero lo que pasa es que
ellos nunca se supieron controlar, siempre han estado con mujeres aqui y alla,
especialmente con esas del muelle, claro que eso es lo que empeoro la
situacion porque después se infectan y estan mal. Por eso yo aconsejo a mis
amigos a que si lo van hacer por lo menos que se protejan si no quieren sufrir
el mismo cancer despugs, Hombres creole 2014 |5 expresion plantea las
percepciones sobre el origen y forma de presentacion de la
enfermedad, revela la suposicion de una relacién entre el cancer de

préstata y tener mas de una pareja sexual.

Hallazgos similares fueron encontrados en los estudios de D. Lucumi y

G. Alonso (2005) con un grupo de hombres de Cali (Colombia), para
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identificar relaciones entre las creencias sobre el examen digital rectal
como prueba de tamizacién para el cancer en la prostata, se expreso
que el céancer en la préstata es una enfermedad de hombres

promiscuos.

Una de las posibles explicaciones a la concepcién que poseen los
hombres de que la principal causa del cancer de préstata es la
promiscuidad sexual, esta relacionada a las asociaciones que se tienen
de la enfermedad en si y esta puede estar marcada bajo la primicia
gue toda actividad promiscua conlleva a un enfermedad como alguna
ITS, Céncer o alguna otra enfermedad. Esto de igual manera esta

asociado al bajo conocimiento que se tiene de la enfermedad.

La grafica nUmero 6 muestra las percepciones de los participantes en

cuanto a la edad de riesgo para adquirir el cancer de prostata.

Segun los participantes: 59% considera que entre las edades de 41y
50 afios se encuentra con mas riesgo de adquirir el Cancer de préstata,
27% considera que las edades de riesgo estan entre 31y 40 afios, el
9% considera que la edad de riesgo es de 51 a mas, 2% considera que
la edad de riesgo es entre 20 y 30 afios y 2% menciona no saber cual

es la edad de riesgo.
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La sociedad Americana contra el cancer refiere que el cancer de
préstata ocurre en muy pocas ocasiones en hombres menores de 40
afos, pero la probabilidad de tener cancer de prostata aumenta
rapidamente después de los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de

cancer de prostata se detectan en hombres mayores de 65 afos.

Grafica N° 6. Edad de riego para desarrollar el cancer de préstata
desde la perspectiva de los hombres creoles.

n:251
Barrio Beholdeen.2014

2% 2%
H no se
m20-30
m31-40
m41-50
B 51amas

Esto devela que los conocimientos no estan enteramente acertados en
cuanto a las edades de riego identificados por los participantes por lo
gue indicador seleccionado.

La gréfica nimero 7 muestra los sintomas del cancer de préstata mas
comunes, segun los participantes: la dificultad para orinar es el sintoma
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de mayor puntuacién con un 85.26%, La hematuria (sangre en la
orina) con un 61.35% Yy dificultada para logara una ereccién con 24.7 %
solo 2% de la participantes refieren no tener conocimiento de los

sintomas

Grafico N° 7. sintomas del cancer de prostata desde la percepcién
de los hombres creoles.
n:251
Barrio Beholdeen 2014
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Segun la Sociedad América contra el cancer (2013) por lo general, el
cancer de prostata en etapa inicial es asintomatico. Los canceres de

préstata avanzados pueden causar algunos sintomas, como:

a) Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o debilitado o
necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente de noche.

b) Sangre en la orina (hematuria).
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c) Dificultad para lograr una ereccion (impotencia).

d) Dolor en las caderas, la espalda (columna vertebral), el térax
(costillas) u otras areas debido a la propagacion del cancer a los
huesos.

e) Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies, o incluso
pérdida del control de la vejiga o los intestinos debido a que el

cancer causa presion en la médula espinal.

Al contrastar los datos obtenido por los participantes y los datos
estudiados sobre los principales sintomas segun las Sociedad
Americana Contra El Cancer, podemos observar que existen algunos

conocimientos en cuanto a los sintomas de la enfermedad.

La grafica nimero ocho muestra los tipos de examenes que conocen
los participantes y sus distribuciones correspondientes, de estos:
62.95% conocen algun tipo de examen para la deteccién temprana del
cancer y 37.05 no conocen de los participantes que mencionaron
conocer sobre algun tipo de examen, 56.5% conocen el examen digito
rectal, 9.5% conoce el ultrasonido, 4% conocen el antigeno prostatico

especifico y 2% conoce algiin método de medicina tradicional.
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Grafica N° 8. Tipos de examen que conocen los hombres creoles
para la deteccién del cancer.
120 n: 158
Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

La grafica numero 9 distribuye los diferentes tratamientos conocidos y
expresados por los participantes de la siguiente manera: 41% de los
participantes conocen de algun tratamiento para el cancer de prostata,
de estos 23% menciono conocer la cirugia, 10% refiri6 medicina
tradicional como la zabila y la pifia mezclado con diferentes hierbas
“especiales”, 3% de los participantes conoce sobre la quimio terapia,
7% menciono la colonoscopia, 3% refiridé la endoscopia como forma de

tratamiento y 3% conoce sobre la radioterapia.
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Grafica N° 9. Tratamientos para el cancer de prostata que
conocen los hombres creoles.
n:103
Barrio Beholdeen 2014

3%

Radio Terapia
m Cirugia
B Quimio Terapia
B Endoscopia
V/ H Colonoscopia

W Medicina Tradicional

Segun la Sociedad Americana contra el cancer (2013) Dependiendo de
la situacion, las opciones de tratamiento para los hombres con cancer

de prostata pueden incluir:

« Cirugia. * Quimioterapia.
» Radioterapia.  Tratamiento con vacunas
* Criocirugia (crioterapia). * Tratamiento dirigido a los huesos

* Terapia hormonal.

Menos de las mitad de la muestra conoce algun tipo de tratamiento
referente al cancer de préstata y a los que afirmaron conocer algun tipo

de tratamiento mencionaron la colonoscopia y endoscopio como
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meétodos, esto devela las limitaciones en cuanto a aspectos generales
de conocimiento sobre el tema, en todo caso los datos muestran que
un ndmero importante de participantes creen en la cirugia y la medicina

tradicional como importantes métodos de tratamiento.

Actitudes sobre el cancer de prostata y examenes

En cuanto al interés de los participantes sobre el cancer de prostata,
88% de los pobladores refieren tener interés en conocer mas sobre el
cancer de préstata, 12% de los participantes refieren no tener interés

sobre el tema del cancer de préstata

En los datos cualitativos encontrados referente al interés que tienen los

participantes sobre la enfermedad, mencionan:

“Cuando se habla de cancer, €s como que es algo que esta escondido 0 no se
quiere pensar en eso, esto es por el machismos, pensar en cancer de prostata
trae sentimiento desagradable” “Pues no sé, uno no quiere que le pacen cosas
malas, no sé cre6 que me pondria muy triste o estaria mal pues yo no sé
mucho del cancer de préstata no he escuchado mucho al respecto pero pienso

que es necesario saber mds de eso” "OmPres creole 2014

La grafica numero 10 ilustra el grado de importancia que los
participantes atribuyen al cancer de prOstata, segun los participantes:
76% consideran que el cancer de prostata es muy importante, 20%
consideran que es un tema importante, 2% se siente indiferente en
cuanto al tiempo 1% considera que no es importante y 1% considera

gue es un tema para nada importante
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Grafica N° 10. Percepcion valorativa sobre la

importancia del cancer de préstata segun los

hombres creole

Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

La grafica numero 11 muestra bajo los lineamientos de la escala Likert

el grado de acuerdo o desacuerdo de los participantes sobre la

asistencia médica en caso de presentar sintomas del cancer de

préstata, Segun los participantes: 97% estan de acuerdo en asistir al

médico en caso que de presentar algun sintoma relacionados al cancer

de prostata, 1% indiferente, 2% esta en desacuerdo

1%

2%

Grafico N°. 11 Nivel de acuerdo o desacuerdo de hombres creole en
asistir al médico en caso de sintomas

n: 251

Barrio Beholdeen| 2014
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En los hallazgos cualitativos se pudieron encontrar alguna de las
respuestas referente a la inasistencia de algunos hombres a los centros
de salud o realizar algun tipo de visita a los médicos cuando se

presentan sintomas, segun los participantes:

“La verdad puede que anteriormente haya tenido alguno de los sintomas del
cancer de prostata pero en mi familia ellos conocen muchos medicamentes que
hacen con algunas plantas especificas, cuando tengo algun tipo de dolor o se
me vienen esos sintomas pues ellas siempre me tratan y me siento mucho mejor

después asi que no tengo que ir a un médico ~ Nombres creole 2014

Aungue se hablé mucho del machismo como uno de los factores y
tables que influencia en diferentes niveles la toma de decisiones
referente a la enfermedad (Practicas saludables, examenes de
deteccion temprana). La estrecha relacion con la medicina tradicional y
practicas ancestrales parece tener influencia en cémo se decide tratar
la enfermedad y de tal manera también toma un papel preponderante
en la concepcion de la enfermedad en si y las acciones globales de la

enfermedad.

La grafica nimero 12 establece en escala Likert los valores sobre el
nivel de acuerdo o desacuerdo de los participantes sobre las pruebas
de deteccion temprana como Unicas herramientas para sospechar

sobre el cancer de préstata.
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Segun los participantes: 48% esta de acuerdo que la Unica manera de
sospechar sobre el cancer de prostata es realizando el examen 43%
esta totalmente de acuerdo, 6% es indiferente al estamento, 2% esta

en desacuerdo y 1% est4 totalmente en desacuerdo

Grafica N°12. Nivel de acuerdo o desacuerdo sobre a la prueba
como Unica herramienta para sospechar sobre el Cancer
n:251
Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

La grafica numero 13 muestra en escala Likert el nivel de acuerdo o
desacuerdo de los participantes sobre la realizacion del examen de
deteccion temprana solo si se presentan sintomas del cancer de

prostata
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Segun los participantes:

40% esta en desacuerdo en que se deberia de realizarse alguna
prueba de deteccion temprana solo si presentara algunos sintoma,
24% estaban totalmente en desacuerdo, 19% est4 de acuerdo en que
solo si se presenta sintomas deberian de realizarse la pruebay 11%

estaban totalmente de acuerdo.

Grafica N° 13. Realizar examen de deteccion temprana

solo si se presenta sintomas

N:251
Barrio Beholdeen. 2014

B Totalmente en Desacuerdo

= En desacuerdo
M Indiferente

H De acuerdo

B Totalmente De acuerdo

Fuente primaria

La gréfica nimero 14 muestra la actitud que disponen los participantes
en cuanto a la realizacién de alguna prueba de deteccién temprana
cada 6 meses.
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En cuanto a realizarse la prueba de préstata cada 6 meses, el 47% de
participantes muestran tendencias de estar totalmente de acuerdo y
43% de los participantes estdn de acuerdo, 2% esta en desacuerdo y
4% estiq totalmente en desacuerdo en realizarse la prueba de

deteccion temprana cada 6 meses.

Grafica N°. 14 Nivel de acuerdo y desacuerdo en realizar la prueba
semestralmente

N.251
o, 47%
>0% 43%
40%
30%
Totalmente en Desacuerdo
20% M En desacuerdo
10% 4% o 1% H Indiferente
(]
0% e H De acuerdo

W Totalmente De acuerdo

Fuente primaria
Céancer de préstata y el Examen Digito Rectal

A continuacion se presentan algunas apreciaciones y perspectivas de
los participantes en cuanto al Cancer de préstata y el examen digito

rectal

La grafica numero 15 ilustra las actitudes que presentan los
participantes frente al examen digito rectal como una practica solo

para homosexuales
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Segun los participantes: 86% estan totalmente en desacuerdo que el
examen digito rectal es solo para homosexuales, 10% esta en
desacuerdo, 2% es indiferente, 1% esta de acuerdo y 1% estuvo
totalmente de acuerdo

Grafica N° 15. Nivel de acuerdo o desacuerdo de hombres creole
sobre el examen digito rectal como practica homosexual
N:251
Barrio Beholdeen. 2014

M Totalmente en
1% Desacuerdo
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86%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente primaria

Aunque un poco contradictorio con las respuestas obtenidas
anteriormente en cuanto a los tables y conductas machistas que segun
los hombres creole son alguna de las razones que los inhibe en realizar
a prueba, la mayoria de los participantes no concuerdan con
enunciado referente al examen digito rectal como una practica para

homosexuales.

En los hallazgo cualitativos se pudieron identificar algunos mecanismo

de defensa como la proyeccion en el cual se atribuye a otras personas
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u objetos los sentimientos, impulsos o0 pensamientos propios que
resultan inaceptables para el sujeto, pueden en alguna medida tener
implicancia esto mecanismos a medida que se proyectan los
sentimientos, pensamientos o deseos que no terminan de aceptarse
como propios en este caso realizar la prueba de deteccion temprana
porque generan angustia o ansiedad. Estos mecanismos pueden
identificarse en frases como: “No pues yo creo que esta bien que ellos lo
hagan por que es importante conocer que es lo que esta pasando en su cuerpo

(pruebas de deteccion temprana) hombres creole 2014 -

La grafica niumero 16 muestra en escala los valores de acuerdo a
desacuerdo de los participantes en cuanto al examen digito rectal como

ofensa a la virilidad del hombre, segun los participantes:

58.96% estan totalmente en desacuerdo que el examen digito rectal
sea una ofensa a la virilidad del hombre, 18.33% esta en desacuerdo
4.70% es indiferente, 4.70% esta de acuerdo y 13.15% esté totalmente

Acuerdo.
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Grafica No. 16 Escala de Acuerdo o desacuerdo sobre el EDR
como ofensa a la virilidad del hombre
N:251
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Fuente primaria

En cuanto a los hallazgos cualitativos develados en los sentimientos,
emociones y actitudes encontradas en las entrevistas a los
participantes yacen ambivalentes en cuanto a su respuesta y
precepcién sobre la temética del cancer de préstata cuando se

introduce la herramienta del examen digito rectal

La mayoria de los participantes expresan sentimientos de temor,
verguenza y terror al pensar sobre el cancer de préstata, y

principalmente el examen digito rectal, Segun los participantes:

“Las pruebas que se hacen pues es el problemas y aungue yo no quiera
admitirlo es el machismo que vivimos nosotros los hombre es importante para
saber porque no se hace la prueba a mi no me gusta para nada pensar en eso,
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me da como que vergiienza y miedo yo sé que no es asi pero siento como que

eso solo le gustaria a los homosexuales (prueba digito-rectal) *hombres creole 2014

Como se observa se establecen barreras que impiden la realizacion
del examen digito rectal por propia induccion y estereotipo “yo sé que no

es asi pero siento como que eso solo le gustaria a los homosexuales “Mombres
creole 2014

De igual manera se pueden establecer barreras por defensa
psicoldgicas fijandose mecanismo de negacion sobre el test: “No siento
ningln miedo, ni me siento asustado al respecto, no creo que me vaya hacer
esa prueba pues no la necesito, la Prueba del dedo ese no me gusta para nada

y Yo no quiero hacerme eso, ni creo que lo vaya hacer en el futuro tampoco”

hombres creole 2014

Estas actitudes fueron encontradas de manera similar en el estudio
cualitativo de G. Cabrera y D. Lucumi (2005) sobre las creencias del
examen digital rectal como tamiz para cancer en la prostata. La
posibilidad de que el examen pudiera afectar la tendencia sexual del
hombre, se manifestdé en todos los estratos. Esta percepcion se
expreso diferente en cada uno de estos, siendo los del estrato uno a
quienes esta preocupacion fue mas directa. Sin embargo, un aspecto
gue consideraron los hombres podria evitar que el examen cambiara su
tendencia sexual es la edad, al considerar que a la edad en la cual el

examen se practica hay menor posibilidad de que queden.
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Aunque no de forma explicita las barreras descritas con anterioridad en
relacion a la formacion y percepcion del hombre podrian ser atribuidas
a la construccion social, ideas erréneas sobre la enfermedad, el test y
los procesos psicolégicos mas especificos como la negacion, aspectos
como la edad como factor determinante en la implicacién negativa de la
enfermedad no fue tomado como agente de importancia en este
estudio por los participantes, esto puede ser por el nivel de
conocimiento el cual fue un poco mayor encontrado en el estudios de
G. Cabrera y D. Lucumi (2005) sobre las creencias del examen digital
rectal como tamiz para cancer en la préstata y por los procesos
culturales en donde el hombre Creole enfrenta diferentes presiones

para mostrar su hombria y masculinidad.

Por otro lado en los resultados cualitativos se encontré6 que existen
participantes los cuales consideran que el examen digito rectal no es
mas gue una practica médica y no consideran ninguno de los tabues
implicados en los medios de comunicacion que se establecen en las

amistades o medios informales.

Los participantes en esta categoria consideran que la lectura es
importante para este proceso al igual como un circulo adecuando en la

transmision de la informacion:

“La verdad hablando respecto a las diferentes pruebas considero de que no
existes mucho problemas asisto anualmente a realizarme los chequeos vy
aunque las pruebas son negativas creo que es necesario asistir puesto que

estos problemas son asintomatico, he tenido mucho amigos y familiares con
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esta enfermedad ademés que leo de vez en cuando para mantenerme
informado y es por eso que estoy consciente de las cosas que pueden pasar si

no pones de nuestra parte”

Resultados sobre las Practicas que realizan referente al cancer de

préstata

La grafica nidmero 17 ilustra la frecuencia de lectura sobre temas
referidos al cancer de préstata, segun los participantes: 50% nunca lee
documentacion sobre el cancer de prostata, 27% casi nunca lee
documentacion, 16% refiere que casi siempre lee documentacion,
4%de los participantes refieren leer documentacion y 3% es indiferente

ante la pregunta

Grafica N° 17. Frecuencia de lectura que realizan hombres creole
en temas de cancer de prostata
n: 251
Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

La grafica numero 18. Muestra la frecuencia con la que Asisten al

Médico los participantes, esta queda distribuida de la siguiente manera:
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67% refiere nunca haber consultado con el medico sobre el cancer de

préostata, 14% refiere que casi nunca, 3% se siente indiferente, 10%

refiere que casi siempre asiste y 6% refiere que siempre asiste

Grafica N°. 18 Frecuencia de Asistencia Médica de hombres Creole

n: 251

Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

La grafica ndmero 19 muestra la frecuencia con las que los

participantes se realizan el examen de prostata, se distribuye de la

siguiente manera:

Grafica N°. 19 Frecuencia de realizacion
de examen
n:251
Barrio Beholdeen. 2014
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Fuente primaria

80% de los participantes
nunca realizan el examen
de préstata como forma de
detecciéon temprana, 10%
refiere que casi siempre,
6% que casi nunca, 2%
refiere que siemprey 2%

es indiferente
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La grafica numero 20 presenta la distribucion porcentual de la muestra
segun realizacion de la prueba del cancer de prostata Segun los
participantes: 23% de los participantes se han realizado el examen de

préostata'y 77% no se realizo el examen

Grfico N° 20. Distribucion porcentual de participantes creole que
han realizado el examen de deteccion temprana del de prostata
n:251
Barrio Beholdeen.2014
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Fuente primaria

La grafica nimero 21 expone la distribucion porcentual segun el motivo

de realizacion de la prueba de deteccion temprana.

La muestra se distribuye de la siguiente forma: 10% de los
participantes realizan la prueba por prevencién, 4% de los participantes
se realizaron la prueba porque se presentd un caso en la familia, 4%
porque el Doctor lo solicito, 2% por que se presentaron sintomas del
cancer, y 2% lo realizaron por otras razones como referencia de

amigos.
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Grafica N°. 21 Distribucién por motivo de realizacidén de prueba
n:251
Barrio Beholdeen.2014
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Fuente primaria

La grafica nimero 22 muestra Frecuencia de Examenes realizados en

forma de seguimiento

De acuerdo con la muestra se ilustra la distribucion en la gréfica de la
siguiente manera: 79% de los participantes no aplican por no haberse
realizado el examen, 6% de los participantes se realizaron el examen
hace 3 afios, 6% se realizado el examen hace un afio, 5% se realizado
el examen entre 6 y 11 meses, 2% lo realizaron hace 2 afios y 2% se

ha realizado el examen de 3 a 5 meses
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Grafica N°22. Frecuencia de examenes de deteccion temprana que
hombres creole realizan para identificar el cancer de prostata
Barrio Beholdeen. 2014
N: 251
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Fuente primaria

Las préacticas y la frecuencias de la realizacion de ellas estas muy
ligada a los conocimientos que se tiene sobre la enfermedad y de estas
las actitudes, como se puede observar los conocimientos referentes a
la enfermedad en base a los indicadores propuestos son muy bajos por
la tanto las actitudes y comportamientos seran reflejados en niveles

bajos en cuanto a las practica.
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VI. Conclusiones

Este estudio fue realizado con una poblacion de hombres identificados
étnicamente como creoles del barrio Beholdeen mayoritariamente
jovenes entre las edades de 18-25 afios y con una escolaridad
alcanzada mayoritariamente de secundaria. Los participantes realizan
trabajos informales en su mayoria y solo el 17% cuenta con seguro

social.

Los conocimientos que poseen hombres Creoles sobre el cancer de
préostata es bajo en términos generales, en su mayoria desconocen la
etiologia, consecuencias y medidas de prevencion. Su principal fuente
de informacién sobre el cancer de prostata son sus amistades,
favoreciendo asi, la transmision de mitos y tables sobre la
enfermedad. Otro factor influyente en el bajo nivel de conocimiento
sobre el cancer de préstata es la falta de plataformas educativas sobre

la enfermedad en diferentes contextos (colegios, barrio).

Las actitudes que presentan los hombres creoles frente al cancer de
préstata es hasta cierto grado ambivalente. Por un lado muestran
actitudes positivas al estar de acuerdo que es sumamente importante
poseer los conocimientos adecuados sobre esta enfermedad, también
se disponen a recibir atencion médica en caso de presentar algun
sintoma relacionado, sefialan que es importante realizarse

periodicamente alguna prueba para la deteccion del cancer, sin
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embargo al momento de preguntar si esta dispuesto a realizarse el
examen digital rectal, refieren una actitud negativa, ya que emergen
ideas desagradables al respecto, causando sentimientos de temor y
verguenza, los cuales se reflejan por medio de los mecanismos de

defensa de la negacion y la proyeccion.

Participantes sefialan que la principal causa que explica la ambigiiedad
de sus actitudes frente al cancer de prostata es el contexto machista en

el que se desenvuelven.

Los hombres creoles no poseen practicas adecuadas para la
prevencion y/o deteccion oportuna del cancer de prostata. La
realizacion de lecturas y busqueda de informacion veraz y confiable
sobre la enfermedad es casi nula, en su mayoria no se han realizado

alguna prueba para la deteccion del cancer.
Los participantes que afirman haber practicado alguna prueba para

detectar el cancer de prostata, sefialan que ha sido por orientaciones

meédicas y la principal via ha sido por medio de ultrasonido.
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VIl. Recomendaciones a:

Secretaria de la Educacion:

e Propiciar espacios educativos en los colegios donde nifios, jovenes y
adolescentes puedan tener acceso a la informacion fiable sobre la

enfermedad y sus caracteristicas.

e Crear y disefiar materiales didacticos y educativos sobre el cancer de
Prostata (posters, videos, stickers) de acuerdo a la edad de los
escolares o poblacion meta.

Secretaria de Salud

e Simplificar la informacion que se les suministra a los pobladores a tal
grado que ellos puedan tener un entendimiento mas acertado, y asi
poder saber qué hacer en contraposicién en la practica.

eRealizar chequeos integrales a hombres Creole segun su edad
efectuando los tamizajes correspondientes
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Universidad URACCAN

eMediante las practicas comunitarias que desarrollan las y los
estudiantes de las carreras de Psicologia y Sociologia, realizar en el
barrio diferentes charlas educativas sobre la tematica.

¢ A través de la radio comunitaria transmitir spots y mensajes (en lengua
Creole) alusivos a la realizacion de acciones preventivas sobre el

cancer de prostata

Hombres Creoles del Barrio Beholdeen.

e Reconocer que el cancer de préstata es una enfermedad prevenible si

es detectado oportunamente.

e Acudir a las unidades de salud de primer nivel de atencion de forma

regular (Anual) para su dispensarizacion.

eDocumentarse ya sea por medio de lecturas o consultas a un

profesional de la salud sobre el cancer de préstata.

e Formar en el barrio grupo de autoayuda con amigos, vecinos, familiares
e invitar a médicos u otro profesional de la salud para que les capacite
en el tema, de esta manera también podran discutir sobre sus temores

y mitos alrededor de la enfermedad.
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Familiares de hombres creole del barrio Beholdeen.

ePromover en la familia ambiente de comprensién, colaboracion y
promocion de estilos de vida saludables que permita a los hombres
conversar abiertamente sobre sus sentimientos alrededor del cancer de

préstata.
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Anexo No 1. Encuesta

Estoy realizando una investigaciéon de parte d la Universidad de las Regiones
Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiense (URACCAN) para obtener mi titulo
como licenciado de Psicologia en contextos Multiculturales. Esta encuesta tiene el
objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen hombres
Creoles del Bario Beholdeen en relacion al cancer de prostata. Bluefields- 2014.

Agradezco tu participacion y sinceridad al contestar las preguntas.

Datos personales

Edad Estado civil
Escolaridad Asegurado: Si: |:| No: |:|
Hijos Si: |:| No:|:| Cuantos Religion
Trabajo asalariado: Si: |:| No: I:I Ocupacion:
A continuacion una serie de preguntas que tiene el objetivo de Explorar sus
Conocimientos acerca del Cancer de prdstata, marque con una x la respuesta que
considere conveniente.
1. ¢Haescuchado acerca del cancer de préstata?
a) Si |:| b) no
2. Sisurespuesta a la pregunta anterior fue positiva indique a través de qué medios
ha escuchado sobre el cancer de prostata:
Radio Amigos Familia Television .
Centros de salud Escuela
Otros, éCudles?
3. Cual de las siguientes considera usted son las causas del cancer de prostata
a) Antecedentes familiares |:|
b) Ser afrodescendiente |:|
c) No ser sexualmente activo I:I
d) Tener mas de una pareja sexual |:|
e) Iniciar actividad sexual a temprana edad |:|
] 81



f) Mala dieta/alimentacién
g) Falta de ejercicio
h) Lavejes

i)  Alcoholismo

HRNANIN

j)  Fumar tabaco/cigarrillos

k) Otros:

4. Indique A qué edad consideras que un hombre podria estar en riesgo de tener
cancer de proéstata

2030 [ | 3140 [ | 41a50 [ | siamas [ | Nose [ |

5. Indique Cual o cudles de las siguientes considera que son sintomas del cancer de
prostata

a) Problemas al orinar

b) Sangre en la orina (Hematuria)

c) Dificultad para lograr una ereccién

d) Dolor en las caderas, espalda

e) Debilidad o adormecimiento en las piernas y los pies
f)  Dolor de cabeza

g) Vision borrosa

h) Nose

6. ¢Conoce algln tipo de examen para detectar el cancer de préstata?

A) Si: D B) No: D
7. ¢éCual? (No decir en voz alta)

a) Examen Digito Rectal |:| b) Antigeno Prostatico especifico |:|

c) Ultra sonido |:| d) Método tradicional
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b)

Conoce usted algun tipo de tratamiento para combatir el cancer de préstata.

si[ ] nNo[ ]

Radio terapia

Cirugia

Terapia hormonal

Quimio terapia

Endoscopia

Colonoscopia

Medicina tradicional ¢Cual?

A Continuacion una serie de preguntas que tiene el objetivo de valorar la Actitud

frente al cancer de préstata

Ha mostrado usted interés para conocer mas sobre el cancer de préstata

si [ ] No [ ]

Para usted, El tema del cancer de préstata es:

Muy importante
Importante
Indiferente

No importante

Para nada importante

éCual?:

L]
[]
[]

a

83



d) Segun la descripcion de la situacion marque con un X que tan de acuerdo o en desacuerdo
estd con las afirmaciones planteadas.

Situacion Totalmente en En Indiferente | De Totalment
desacuerdo Desacuerdo acuerdole de
acuerdo

1.| Si presentaras alguno
de los sintomas
relacionado al cancer
de prostata deberias

de asistir
inmediatamente  al
médico

2. Para usted, La unica
manera de sospechar
sobre cancer de

prostata es
realizandose el
examen

3. Si  presentas algun
tipo de problema
urinario sospecharias
que puedes padecer
cancer de préstata

4| Usted considera que
Solo deberia de
realizarse el examen
de préstata cuando
presenta  sintomas
relacionados al
cancer de préstata

5| Es importante
realizarse el examen
de prostata cada 6
6meses.

6. EI examen digito
rectal Es solo para
homosexuales

7| El  examen digito
rectal Es solo para los
ancianos
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8./ Cuando te haces el
examen digito rectal

después te
conviertes en
homosexual

9.| EI  examen digito
rectal es una ofensa
a la virilidad del
Hombre

10.| EI examen digito
rectal s una practica
médica para
identificar el cancer

IV. A continuacién una serie de preguntas que tienen el objetivo de identificar las practicas que
se realizan referente al cancer de prostata
1. Con que frecuencia realizas las siguientes acciones para cuidar de tu salud

No | Acciones Nunca Casi Indiferente Casi Siempre
nunca siempre

1 Lees documentacion
relacionada al Cancer
de prdstata

2 consultado con el
médico sobre el
cancer de proéstata

3 Realizar ejercicios
fisicos

4 Consumir alimentos
adecuados

5 Realizas el examen
para deteccién del
cancer

6 Otra ¢Cual?
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e)

Si:
No

Si la respuesta fue afirmativa éHace cuanto tiempo fue?

f)

a)
b)
c)
d)
e)

Te ha realizado El examen de prdstata alguna vez

[]
[]

Cual fue el motivo para realizarse un examen de prostata

Se presentd un caso en la familia
Se presentaron sintomas
Prevencion

El doctor los solicito

Otro, Cual:

iMuchas Gracias!
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Anexo No 2. Entrevista

Universidad de las Regiones Autonomas de la Costa
Caribe Nicaraguense

(URACCAN)

Estoy realizando una investigacion de parte d la Universidad de las Regiones
Autonomas de la Costa Caribe Nicaraguense (URACCAN) para obtener mi
titulo como licenciado de Psicologia en contextos Multiculturales. Esta
eentrevista Individual tiene el objetivo de abordar los aspectos de las
afectaciones psicolégicas hombres Creoles del Bario Beholdeen en relacion
al cancer de préstata. Bluefields- 2014.

Agradezco tu participacion y sinceridad al contestar las preguntas.

Datos personales

Edad Estado civil

Escolaridad Asegurado: Si: [ | no: [ ]
Hijos Si: [ ] no[ | Cuantos Religién

Trabajo asalariado Ocupacién:

Si:|:| no |:|
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1. ¢Cuales son los sentimientos y emociones que experimenta usted al
escuchar sobre el cancer de préstata?

2. ¢Cudles son los sentimientos y emociones que experimenta usted cuando
piensa en realizarse la prueba digito rectal para deteccion del cancer de
prostata?

3. ¢Qué emociones y sentimientos experimenta usted al pensar que usted
podria padecer el cancer de préstata?

4. (Tiene o ha tenido usted algun familiar o amigo que padece o padecié el
cancer de préstata? ¢Qué sentimientos y emocion le ha ocasionado esto a

usted?

5. ¢éCédmo te enfrentarias al cancer de prostata?
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[ll. Anexo No. 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
PARTICIPANTES

Declaracion y Certificado de Consentimiento Informado:
Introduccion:

Buenos dias, mi nombre es Kesley Kelly Kandler y estoy realizando una
investigacion de parte d la Universidad de las Regiones Autbnomas de la
Costa Caribe Nicaragiiense (URACCAN) para obtener mi titulo como

licenciado de Psicologia en contextos Multiculturales.
Los objetivos de la investigacion son:

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen hombres
Creoles del Bario Beholdeen en relacion al cancer de préstata.
Bluefields- 2014

Explorar los conocimientos que poseen hombres Creoles sobre el

Céancer de prostata.

. Conocer las actitudes de hombres Creoles ante el cancer de préstata.

. Identificar las practicas que desarrollan los hombres creoles para la

prevencion o deteccion oportuna del cancer de prostata.

Aprecio mucho la participacion, pues la informaciéon que me brinde me
ayudara a comprender mejor el contexto (Conocimiento, actitudes y
practicas) de los hombre creole frente al tema de cancer de prostata y
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a pesar de que no recibira ningun beneficio directo al colaborar en esta
oportunidad, los datos que me brinde seran usados para preparar un
informe que podria servir de base para incidir en mejorar las politicas

de salud en referencia al tema principal que es el cancer de prostata

Si accede a participar, la discusion se llevara durante mas o menos 30
minutos. Toda la discusion sera grabada solo si usted acepta, pero no
se mencionara a nadie por su nombre durante la grabacion. La
informacion brindada sera guardada bajo estricta confidencialidad. La
informacion registrada se considera confidencial y, aparte de mi

persona, nadie mas tendra acceso a las cintas.

No existe obligacién alguna a participar en esta investigacion. Negarse

a participar no le afectara a usted ni a el/la menor de ningiin modo.
Si tiene alguna pregunta puede hacérnosla ahora o después.
¢ Tiene alguna pregunta?

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque “si” si esta de

acuerdo en participar en el grupo de discusion.
Lei o alguien me ley0 la informacion anterior.

Tuve la oportunidad de hacer preguntas al respecto y me las

contestaron satisfactoriamente.

Acepto voluntariamente que el/la menor participe en el grupo de

discusion.
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Estoy consciente de que tiene derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento sin dar explicacion alguna. Estoy consciente de
gue tiene derecho de no contestar a alguna pregunta, sin dar ninguna

razon.

¢Esta usted de acuerdo que el/la menor participe en el grupo?
Si No:
¢Esta usted de acuerdo en que la discusion sea grabada?
Si No

Firma participante

Lugar

Fecha 20 Yo certifico que di

todas las informaciones arriba mencionadas y que la persona acepta

voluntariamente a participar.
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