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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible relacionada a las intervenciones dirigidas hacia la
aceptacion de la prueba de antigeno prostatico.

Metodologia: Revision rapida de literatura, siguiendo los pasos establecidos por Tapia-Benavente, los
cuales son: 1.- pregunta de investigacion, para lo cual se utilizd la estructura PICO acotada a la
definicién del problema, intervencion y resultado; 2.- bausqueda de bibliografia en bases de datos
reconocidas; 3.- seleccidn de estudios y extraccion de datos; 4.- evaluacion del riesgo de sesgo, para lo
cual se utilizé la guia de comprobacion de ensayos clinicos del grupo CONSORT; y 5.- la elaboracién
de la sintesis ademas de la conclusién de la evidencia encontrada.

Resultados: La busqueda rapida de literatura arrojé un total de 51 publicaciones de tres bases de
datos, PubMed (27), EBSCO (13) y SCOPUS (11); de los cuales 11 cumplian con los criterios de
inclusién. El 100% de los estudios indican un cambio significativo entre el grupo experimental y control
(p < .05). Las estrategias mas utilizadas incluyen la visita domiciliaria, conferencias, debates en grupo,
lluvia de ideas, dinamicas de pregunta y respuesta con diapositivas, asi como presentacién de folletos
educativos, mismos que se ejecutan en un periodo de un dia, hasta seis meses.

Conclusiones: Se hace evidente el vacio de conocimiento referente al desarrollo e implementacion de
estrategias para abordar la conducta de prevencion relacionada al Cancer de Préstata hacia varones
de pueblos originarios, asi como la falta de modelos de intervencion de enfermeria enfocadas en este
padecimiento.

Palabras-clave: Ensayo Clinico Aleatorizado; Cancer de Préstata; Prevencion; Intervencion

ABSTRACT:

Objective: To identify the best available evidence related to interventions for the acceptance of the
prostate-specific antigen test.
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Methodology: Rapid literature review following the steps established by Tapia-Benavente, which are:
1.- research question, for which the PICO structure limited to the definition of the problem, intervention,
and result was used; 2.- bibliography search in recognized databases; 3.- study selection and data
extraction; 4.- bias risk assessment, for which the CONSORT group clinical trial verification guidelines
were used; and 5.- preparation of a summary and conclusion of the evidence found.

Results: The rapid literature search yielded a total of 51 publications from three databases, PubMed
(27), EBSCO (13), and SCOPUS (11); 11 of which met the inclusion criteria. One hundred percent of
the studies indicated a significant difference between the experimental and control groups (p < .05). The
most frequently used strategies included home visits, conferences, group discussions, brainstorming,
question-and-answer dynamics with slides, as well as the use of educational brochures, and were
carried out in a period of one day and up to six months.

Conclusions: There is an evident knowledge gap in the development and implementation of strategies
for Prostate Cancer prevention behavior directed to indigenous men, as well as a lack of nursing
intervention models focused on this disease.

Keywords: Randomized Clinical Trial; prostate cancer; Prevention; Intervention

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 se diagnosticaron
1,414,259 personas con cancer de préstata (CaP) ("), cifra que lo ubica como la
principal causa de muerte en el mundo entre los varones mayores de 50 afios de
edad @, Situacion que no es diferente en México, al ser considerada en el 2022, como
la enfermedad mas mortifera, al reportar 9.8 muertes por cada 100 mil varones ©), con
un gasto catastrofico aproximado de 2,218 dolares ).

En este sentido, los métodos diagnodsticos como el tacto rectal (TR) y el Antigeno
Prostatico (AP), cobran importancia para la deteccién precoz del CaP, asi como para
el desarrollo de intervenciones de salud, que incidan no solo en aumentar los
conocimientos relacionados con el CaP, sino también con la aceptacion y realizacion
de dichas pruebas de deteccion.

Estudios enfocados a la evaluacion de intervenciones en salud refieren que la
aplicacién de programas de intervencion educativa con modelos de salud publica o
pedagdgicos suelen ser eficaces 7). Sin embargo, también se ha encontrado que los
principales obstaculos son la falta de adaptacién cultural y el tiempo prolongado de las
intervenciones, las cuales no se adecuan a la disponibilidad con la que cuenta la
poblacion clave. Ademas, de que se ha recomendado que en las intervenciones se
oferten examenes diagnosticos con agilidad en la atencién y horarios flexibles ©-9),

Por lo anterior, se hace necesario conocer la mejor evidencia disponible relacionada a
las intervenciones dirigidas hacia la aceptacién de la prueba de antigeno prostatico,
sumado a que hasta este momento no se ha encontrado una revisiéon de literatura que
oriente el tipo de estrategias adecuadas y eficaces, para abordar de mejor manera,
por parte de los profesionales de la salud la tematica en comento. Razén por lo que
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la mejor evidencia
disponible, relacionada a las intervenciones dirigidas hacia la aceptacion de la prueba
de antigeno prostatico?
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METODOLOGIA

Se realizé una revisién rapida de literatura, siguiendo los pasos establecidos por
Tapia-Benavente et al.,('9 |os cuales son: 1.- pregunta de investigacion, para lo cual
se utilizé la estructura PICO acotada a la definicion del problema, la intervencién y el
resultado); 2.- busqueda de bibliografia en bases de datos reconocidas como EBSCO,
SCOPUS y PubMed, mediante la elaboracion de una cadena de busqueda que utilizd
operadores boléanos (AND, OR) y los descriptores de ciencias de salud (DeCS),
durante el periodo de 2016 a 2022 (Cuadro 1). 3.- seleccion de estudios y extraccion
de datos, donde se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: investigaciones de
acceso libre, de texto completo en inglés y espanol con resultados acotados a la
aceptacién o no, de la prueba rapida de antigeno prostatico; mientras que los criterios
de excusion fueron: articulos duplicados, tesis, disertaciones, asi como
investigaciones que no se adecuaban al objetivo del estudio; cabe sefialar que se uso
el gestor bibliografico Mendeley para almacenar y organizar las publicaciones
encontradas; 4.- evaluacion del riesgo de sesgo, que consistio en usar la guia de
comprobacién de ensayos clinicos del grupo CONSORT (), la cual consta de 22
preguntas constituidas por cuatro apartados: a) titulo y resumen, b) introduccion, c)
meétodos, d) resultados y discusion, ademas de un diagrama de flujo que pueden
utilizar autores, editores, revisores y lectores para mejorar la calidad de la
comunicacion de los ensayos clinicos aleatorios; para finalizar con 5.- la elaboracion
de la sintesis y conclusién de la evidencia encontrada.

Cuadro 1: Cadena de Busqueda

Randomized clinical trial AND prostate cancer AND prevention; intervention AND
Nursing AND prostatic neoplasm OR Prostate cancer AND educational program AND
level of knowledge AND intention to screen OR Prostate cancer AND intervention AND
prostate specific antigen

Fuente: elaboracion propia de los autores

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda rapida de literatura arrojo un total de 51 publicaciones de tres bases de
datos: PubMed (27), EBSCO (13) y SCOPUS (11) no mayor a diez anos de haber
realizado dicha investigacion y después de eliminar los duplicados. En la seleccion de
titulos por relevancia (estudios que proporcionan intervenciones sobre CaP en
cualquier ubicacién), se excluyeron 30 estudios, lo que dio un total de 21 textos
completos que fueron evaluados, después de aplicar los criterios de calidad, se
excluyeron ocho estudios los cuales no especificaban el disefio de intervencién, ni
aclaraban el tipo de tamizaje realizado, ademas de que no incluia la variable de
estudio dependiente. Finalmente, se retuvo un total de 11 estudios para la revision de
literatura (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA ('?) para la revisidn sistematica de la literatura e

inclusion de las investigaciones seleccionadas.

d PubMed EBSCO SCOPUS
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gibi , .
d Registros evaluados para Articulos excluidos por
1da . . .
la elegibilidad del texto no incluir la variable de
estudio dependiente
Inc
lus Estudios incluidos de
intervencion (n=11)
Fuente: Elaboracion propia de los autores, basado en declaracion PRISMA
Caracteristicas de los estudios
Los 11 estudios retenidos se realizaron en paises asiaticos (lrak, Iran y Jordania),
africanos (Kenia), europeos (reino unido), asi como en el continente americano (Cuba
y Venezuela) donde las tasas de incidencia de CaP fueron las mas altas (111.6 y 97.2
casos por cada 100,000 hombres) ('3, mientras que las tasas mas bajas se presentan
en los paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres). Ademas, las
investigaciones son publicadas en revistas internacionales como la: Journal of the
American Medical Association, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
International Journal of Community-Based Nursing and Midwifery, International
Journal of Preventive Medicine, que cuentan con un factor de impacto elevado. (Tabla
1).
Tabla 1: Caracteristicas de las Investigaciones Seleccionadas.
Autor Pais Revista Fl
. International Quarterly of
(14)
Abhar et al. Iran Community Health Education 0.92
Mbugua et al. (19 Kenia Advances in Preventive Medicine 1.7
Hidalgo et al. (1 Venezuela Jorn_ada wrtga! de medicina familiar SR
en ciego de Avila
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Saleh et al. (7 Jordania Asian _Pacmc Journal of Cancer 206
Prevention

Rezaei et al. (19 Iran Inter.ngtlonal Journal of Preventive 212
Medicine

Martin et al. (19 Reino Unido | sourmal of the American Medical | 1, gq
Association

Smith et al. @9 Cuba | Congreso Virtual “de Ciencias | g
Basicas Biomédicas de Granma

Jeihooni et al. 2" Irak Journal of Cancer Education 1.771

Pérez et al. (??) Cuba Revista Archivo Médico de Camagtiey | S/R

Molazem et al. @3 Iran Asian _PaC|f|c Journal of Cancer 206
Prevention

. . International Journal of Community-
(24)
Ghodsbin et al. Iran Based Nursing and Midwifery 2.53

Nota: Fl= Factor de Impacto.

Con base a las caracteristicas de los estudios seleccionados que abordan las
intervenciones dirigidas hacia la aceptacion de la prueba de antigeno prostatico, se
observa una mayor carga dirigida hacia los factores no modificables como la edad, los
antecedentes familiares asi como la raza o grupo étnico, por tanto, los esfuerzos en
prevencion se encuentran dirigidas a la realizacion de la prueba de AP, a partir de los
40 anos, a fin de disminuir la tasa de mortalidad en la poblacién clave. De ahi la
importancia de la implementacién de intervenciones, las cuales han generado un
cambio significativo entre los grupos experimental y control (p< .05), ademas se
reporta que mas del 50% acepto realizarse la prueba de AP, que va relacionado a un
aumento en el conocimiento (p<.05) sobre los factores de riesgo, signos y sintomas;
lo anterior mediante estrategias como la visita domiciliaria, conferencias, debates en
grupo, lluvia de ideas, dinamicas de pregunta y respuesta con diapositivas, asi como
la presentacion de folletos educativos, mismos que se ejecutan en un periodo de un
dia, hasta los seis meses. De los estudios seleccionados, ocho corresponden a un
disefio cuasi experimental (14-17.20-23) y tres a ensayos clinicos aleatorios (181924 que
son basados mediante diferentes marcos referenciales, el mas utilizado en estas
investigaciones corresponde al Modelo de PROCEDE-PRECEDE (16:20.21) seguido del
modelo de Creencias en Salud ('424) y |a Teoria del Comportamiento Planificado (®);
cabe sefalar que cinco investigaciones no refieren ningun marco referencial, ademas,
de no reportar informacién sobre el CaP al inicio de la intervencion (1517.19. 22.23) (Tabla
2).
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Tabla 2: Caracteristicas de las intervenciones de las investigaciones seleccionadas.

Autor Poblacion Disefo rl\él?erfe%g; Estrategia Duracién Resultado
80 hombres Diferencias
de 40 afnos Conferencias, significativas entre
de edad, Cuasi Modelo de debates en Se|§ los dos grupos (p<
Abhar et | con grupo . . grupo, lluvia sesiones .05), ademas de
14 , experimen | Creencias . .
al. (14) Experimen tal on Salud de ideas durante que se reporto
tal (n =40) pregunta y tres meses | que, el 52.5%
y control (n respuesta acepto realizarse
= 40). la Prueba de AP
Concientizacion
sobre el CaP
.05);
288 . (p<.05);
Mbugua | hombres de Cuas[ Visita Seis conocuTuento
15) experimen | N/R S (p<.05); prueba de
etal. ( 40 a 69 domiciliaria meses ”,
afios tal deteccion de CaP,
aumentaron del
4.5% al 20.4% (p <
.05)
Incremento de
conocimientos
Conformacion sobre factores de
Modelo de dos grupos | Dos veces | riesgo en un
. 48 hombres | Cuasi con 24 ala 95.8%; sintomas a
Hidalgo d ~ . PRECEDE . 100%:
ot gl (16) | d€ 5’0 anos | experimen | pa0|er1tes, semana un 100 A> y
' y mas tal PROCEDE ademas de por cinco aceptacion para
realizar un semanas realizarse la
encuentro prueba de AP,
hubo un aumento
del 29.2%
Resultados
estadisticamente
154 : . .. | significativos en
Cuasi Conferencia, Una sesion .
Saleh et | hombres de . : - conocimiento
al. (7) 40 afios o experimen | N/R discusion de una (p<.001), €
' . tal grupal y folleto | hora \p=D01),
mas intenciones para
realizarse el
tamizarse (p<.001)
Se observo que
ninguno de los
Cuatro sujetos del grupo
68 hombres Ensayo Teoria del sesiones gzggdo:)rgzhzo °
Rezaei de mediana clinico Comporta | Programa dos veces prostata, mientras
1) | €dad (30 a . . > por
etal. ( ~ aleatoriza | miento tedrico que de los 68 del
59 afios de do Planificado semana, rupo
edad durante grupo
dos meses experimental,
(33.2%) se
realizaron el
examen de
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antigeno prostatico
(p <0.001)

A los hombres con
niveles de PSA de
3.0 ng/mL o mas
se les ofrecid una
biopsia, lo que

Cita clinica ermitié la
419,582 donde se les permitio fa
El ensayo o identificacion de
. hombres de . proporciono .
Martin et 50 clinico : i , mas tumores de
(19) a 69 . N/R informaciény | Un dia
al. ~ aleatoriza ., CaP y por tanto
afos de ofrecio las
do hubo una
edad pruebas de o,
disminucioén en las
APE
tasas de
mortalidad, en
comparacion del
grupo control
(p<.05)
Aumento en el
. nivel de
. Modelo Dianas de .
Smith et | 20 hombres | Cuasi PROCEDE | actuacion del | Seis conocimiento del
20) mayores de | experimen | 13.3% aun 80% y
al.{ 40 anos tal programa meses solo el 62.9% se
PRECEDE | educativo A
logro realizar el
tamizaje prostatico
Discusiones Aumento
300 : grupales, Diez significativo
Jeihooni | hombres de g;a:rliment gﬂdoudcz:’?ivo lluvia de ideas | sesiones (p<.05) de la
etal. @) | 40a70 P y reuniones de 55 a 60 | actitud y
~ al PRECEDE : 2 .
anos con preguntas | minutos realizacion hacia el
y respuestas tamizaje prostatico
Incremento del
conocimiento
relacionado a las
manifestaciones
54 clinicas (del 28.2%
. . Cuasi Acciones de a 87.9%),
Pérez et | pacientes . N/R - Tres di ‘stico (del
al. 22 de 40 3 6o | EXPerimen promocion y meses iagnéstico (de
| ~ tal educacion 43.6% a 92.3%), y
afos -
prevencion (del
23.1% al 100%).
Ademas de
realizarse la
prueba de AP
93 hombres Antesy 3 | Del grupo
mayores de Pelicula, meses experimental en la
Molaze |50 afios de | Cuasi diapositivas, después prueba de AP
m et al. | edad, experimen | N/R presentacion de la aumento del
(23) experimen | tal de folletos interven 6.12% al 36.4%, el
tal (n=48) y educativos cion en conocimiento
otro control sesiones aument6 2.69
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(n=45) de dos puntos después de
horas la intervencion
(p<0,05)
Los beneficios
aumentaron
significativamente
210 después de la
hombres intervencion
iranies de . (p>.05), en cu.a’nto
Ghods 50a70 Ensayo Modelo de :_c:z\;: ?go de | Tres 2&5222@: c;;cem
bin et al. | anos de controlado | creencias cD ’
(24) edad aleatorio de salud S meses AP en el grupo de
(n=9:’3) y de diapositivas mtervengon,
control aumento del 7.5%
(n=87) al 24% en un mes
y, el 43.3% a los
tres meses
después de la
intervencion

Nota: N/R= No Refiere

Al realizar la evaluacion cualitativa de los estudios seleccionados, con base en la guia
de comprobacion de ensayos clinicos del grupo CONSORT, se puede percatar que
las investigaciones cumplen en su mayoria con los requisitos de: resumen,
introduccion, con base a sus antecedentes cientificos y epidemioldgicos de la
enfermedad, los objetivos que se desean alcanzar, asi como una justificacién de su
proyecto abordado, sin embargo, en cuanto a los métodos, los estudios de Hidalgo et
al., 1y Martin et al., (" les falto la descripcion del disefio, los detalles para permitir la
replicacion, asi como explicar cualquier analisis intermedio y las reglas de interrupcion
del estudio, ademas de quién generd la secuencia de asignacion aleatoria de los
participantes en las intervenciones, incluyendo la descripcion de la similitud y los
cambios en los métodos después de iniciar el ensayo, asi como las estrategias de
analisis adicionales. En cuanto a los resultados, en los estudios de Smith et al. (2);
Ghodsbin et al. ?%); Abhar et al. ("; Mbugua et al. ("9; Saleh et al. '"); Jeihooni et al.
1)y Molazem et al. ?3, les faltdé incluir fechas que definen los periodos de
reclutamiento y de seguimiento. Las investigaciones de Martin et al. (9 e Hidalgo et
al. ® no especifican las caracteristicas demograficas y clinicas para cada grupo
(intervencion y control), asimismo en los estudios de Abhar et al. (9 y Martin et al. (16),
les falté incluir el analisis de subgrupos, diferenciando entre los especificados a priori
y los exploratorios.

Para el caso de la discusion, los estudios de Molazem et al. 23 y Smith et al. ?9), les
hizo falta aclarar las limitaciones, las fuentes de posibles sesgos, ademas de la
posibilidad de generalizacion (validez externa y aplicabilidad) de los hallazgos de los
ensayos. Finalmente, las investigaciones de Smith et al. ?9; Hidalgo et al. (19 y
Jeihooni et al. @), no contaban con los datos dénde se pudiera acceder al protocolo
completo del ensayo (Tabla 3).
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Tabla 3: Evaluacion Cualitativa de los estudios seleccionados, con base en la guia de
comprobacién de ensayos clinicos del grupo CONSORT

Autor Tituloy Introducciéon | Métodos | Resultados | Discusion
resumen

Abhar et
al. (14) C C C NC C
Mbugua
ot al. (15) C C C NC C
Hidalgo
ot gl (16) C C NC NC NC
Saleh et c c NC NC c
al. (")
Rezaei et C C C NG C
al. (18)
Martin - et c C NC NC C
al. (19
Smith et
al. 20) C C NC NC NC
Jeihooni
ot al. @) C C NC NC C
Pérez et
al. @2 C C NC NC C
Molazem
ot al. @3 C C NC NC C
Ghodsbin
ot al. @4 C C NC NC C

Nota: C: Cumple; NC= No cumple

DISCUSION

El presente trabajo tuvo la finalidad de identificar la mejor evidencia disponible
relacionada a las intervenciones dirigidas hacia la aceptacién de la prueba de
antigeno prostatico (AP), en cuanto a la metodologia de los estudios realizados se
evidencié que la mayoria tienen un disefio cuasi experimental sin un grupo control (1%
17.20.22): basados en diferentes marcos referenciales, siendo el mas utilizado la
propuesta metodologica PROCEDE-PRECEDE (1620.21)  geguido del Modelo de
Creencias en Salud (424 cabe sefalar que cinco investigaciones no utilizan ningin
marco referencial, ademas, no mencionan quién generd la secuencia de asignacion
de los participantes en los grupos (1517:19.22.23) "|o cual imposibilita la interpretacion en
términos de eleccidon e implementacion de dichas intervenciones, hacia la mejora de la
conducta promotora de salud.

Lo anterior también demuestra una dificultad para replicar este tipo de
investigaciones, sin embargo, esto no ha sido una limitante para el desarrollo de
estrategias por parte del profesional de salud, asi como para la elaboracién de
modelos de intervenciones dirigidas hacia la aceptacion de la prueba de AP.

Con referencia a las caracteristicas de los varones, se coincide con las estadisticas
existentes al referir que los hombres son los que se preocupan menos y tienen un
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bajo nivel de conductas de prevencién de salud @), situacién que pudiera incidir en el
aumento de casos de CaP, asi como de otras enfermedades que, si no son
detectadas a tiempo, podrian provocar serias complicaciones hacia la calidad de vida
de los individuos. Dada la situacién, se podria cuestionar también, la falta de abordaje
en varones de pueblos originarios, los cuales implicaria, mas que un reto en los
aspectos ideoldgicos, una oportunidad para promover conductas preventivas de salud
responsable sin invadir sus creencias y costumbres.

Por otra parte, las barreras para realizarse la prueba de deteccidon prostatica, se
percatd como un concepto donde se ubican las creencias que interfieren en el
conocimiento y la conducta preventiva relacionada al CaP, donde se ubican variables
como la edad, religion, escolaridad, estigmas de un hombre machista y la calidad de
la informacidn, asi como la atencién por parte del personal de salud ('424), las cuales
pueden contribuir a la disminucion de la conducta preventiva.

Hallazgos que toman relevancia al confirmarse en los 11 estudios, que cualquier
cambio en el comportamiento, se localizan también los factores no modificables,
motivo por el cual, los esfuerzos de prevencion se encuentran dirigidos a la
realizacion de la prueba de AP a partir de los 40 anos, a fin de tener una deteccion
temprana y evitar posibles complicaciones.

De igual forma, se evidenci6 que las familias pueden favorecer o no, la
responsabilidad en las conductas de prevencion sobre el CaP (152%), Hallazgos que
deben ser considerados en las intervenciones que se realicen. En cuanto a la
aceptaciéon de la prueba de AP se encontré en todos los articulos de investigacion,
que mas del 50% de los varones se realiz6 la prueba después de la intervencion, la
cual, va relacionado con un aumento en el conocimiento de los factores de riesgo y la
sintomatologia de dicha enfermedad (p<.05) (15-17.20.22.23): esto, mediante estrategias
como el uso de la visita domiciliaria (%23 conferencias (41" y debates por
grupos(14,17,21)_

Es importante sefalar que existen notables diferencias en cuanto al abordaje de este
problema de salud en cada pais, pues la educacion sanitaria impartida por
trabajadores sanitarios durante la promocion de la salud sobre la concienciacion, el
conocimiento, la percepcion y aceptacion del tamizaje prostatico, lo realizan en su
mayoria fuera del contexto cultural, con un lenguaje poco apropiado y en horarios
poco flexibles (1718 Sijtuacion que ha provocado, por una parte, un conocimiento
deficiente sobre el CaP en la poblacion masculina y, por otro lado, un retraso en la
aceptacion y realizacion de pruebas de tamizaje prostatico, aumentando asi los casos
clinicos con tratamiento tardio.

Finalmente, estos resultados indican que se debe de proporcionar y mejorar el
conocimiento, a fin de contrarrestar los estigmas existentes que provocan la no
realizacion de pruebas de deteccion prostatica, mediante la creacion de modelos de
intervencién que promuevan una cultura de prevencion responsable, mismas que
coadyuven a disminuir las tasas de prevalencia relacionadas con el CaP.
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CONCLUSIONES

Esta revision rapida de literatura hace evidentes vacios de conocimiento referente al
desarrollo e implementacion de estrategias para abordar la conducta de prevencién
relacionada al CaP en varones de pueblos originarios, asi como la falta de modelos
de intervencion de enfermeria enfocadas a este padecimiento, situacion que permite
evidenciar la necesidad de orientar la practica de promocion, atencion y abordaje del
cuidado profesional a las poblaciones en comento, tomando en cuenta las barreras
que tienen los varones para realizarse las pruebas de tamizaje prostatico, los
conocimientos relacionados al CaP, asi como el apoyo familiar.
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