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A 

 

RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la 
detección oportuna de cáncer de próstata en hombres 
mayores de 45 años. Materiales y métodos: Estudio 
transversal, que evaluó el nivel de conocimientos y actitud 
sobre detección oportuna de cáncer de próstata, el 
conocimiento fue evaluado por un cuestionario de 9 
preguntas de opción múltiple, clasificándolo como bajo, 
intermedio y alto; y la actitud por una escala tipo Likert, 
clasificándola como aceptación, indiferencia y rechazo. Para 
la asociación entre variables se usó chi-cuadrada de 
Pearson.  Resultados: Se encuestaron 91 hombres, con 
edad media de 59.5±11, los conocimientos obtuvieron una 
mediana de 6 con valor mínimo de 2 y máximo de 8, el 53.8% 
tuvo un nivel de conocimientos intermedio, el 81.3% conoce 
qué es el cáncer de próstata.  El 70% reportó una actitud de 
indiferencia con una media de 29.77±5.78. 91.2% se 
sometería de manera voluntaria al tacto rectal, y 79.1% no 
cree que este afecte su masculinidad. No hubo relación entre 
el nivel de conocimientos y actitudes (Chi cuadrada de 
Pearson: p=0.298).  Conclusiones: El nivel de conocimiento 
fue intermedio y pese a una actitud de indiferencia a la 
detección, existe buena disposición para la realización del 
tacto rectal de manera voluntaria, estos aspectos son 
importantes con el fin de mejorar el bienestar biopsicosocial 
de los hombres mayores de 45 años. 
 
Palabras Clave: Cáncer de Próstata; Detección precoz del 
cáncer; Actitud; Actitud frente a la salud. 
 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the knowledge and attitudes about 
the timely detection of Prostate Cancer in men over 45 years. 
Materials and methods: Cross-sectional study, which 
evaluated the level of knowledge and attitude about timely 
detection of Prostate Cancer, knowledge was evaluated by 
means of a questionnaire of 9 multiple choice questions, 
classifying it as low, intermediate and high, and attitude by a 
scale Likert type, classifying it as acceptance, indifference 
and rejection. For the association between variables, 
Pearson's chi-square was used. Results: A total of 91 men 
were surveyed, with a mean age of 59.5±11, knowledge 
obtained a median of 6 with a minimum value of 2 and a 
maximum of 8, The 53.8% had an intermediate level of 
knowledge, The 81.3% know what Cancer is of Prostate, and 
70% reported an attitude of indifference with a mean of 
29.77±5.78. 91.2% would voluntarily submit to Rectal Touch, 
and 79.1% do not believe that it affects their masculinity. 
There was no relationship between the level of knowledge 
and attitudes (Pearson's Chi square: p=0.298). Conclusions: 
The level of knowledge was intermediate and despite an 
attitude of indifference to detection, there is a willingness to 
perform the Rectal Examination voluntarily, these aspects are 
important in order to improve the biopsychosocial well-being 
of Men over 45 years. 

Keywords: Prostate Cancer; Early detection of cancer; 
Attitude; attitude towards health. 
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INTRODUCCIÓN  

El cáncer de próstata es una de las afecciones 

oncológicas más frecuentes en el mundo, la 

Asociación Americana del Cáncer estima que 

1 de cada 8 hombres lo desarrollará a lo largo 

de su vida (1) y la Organización Mundial de la 

Salud lo sitúa como el tercer cáncer más 

frecuente en los hombres, con un total de 

1,414,259 casos durante 2020 (2) En México, 

para el mismo año el 22% de las defunciones 

por tumores malignos en mayores de 60 

años fueron debidas a cáncer de próstata (3). 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) más de 23 mil derechohabientes se 

diagnosticaron hasta 2018 (4). El abordaje de 

esta condición representa un problema de 

salud pública, donde el retraso en la 

detección y atención oportuna, generan 

altos costos en su atención y afectan de 

manera importante la calidad de vida de los 

pacientes (5-9). 

  La NOM-048-SSA2-2017, establece que el 

tamizaje y la detección oportuna debe 

realizarse por el personal de salud en el 

primer nivel de atención médica en hombres 

mayores de 45 años, independientemente 

del motivo de atención y en mayores de 40 

años con antecedentes familiares de primera 

línea, se debe realizar exploración física que 

incluye tacto rectal (TR), la realización del 

antígeno prostático específico (PSA) y el 

cuestionario de síntomas prostáticos (10). 

Los profesionales de la salud orientan e 

intervienen con actividades educativas para 

la detección y el autocuidado, sin embargo, 

las barreras culturales, sociales y psicológicas 

limitan y retrasan la detección y atención de 

esta patología, sin distinguir nacionalidad, 

estrato social o nivel educativo (11-15).  

   El conocimiento, acercamiento social y 

cultural juegan un papel importante en la 

educación del paciente, el personal de salud 

de primer contacto es importante en la 

prevención y detección (16), siendo 

enfermería quién adopte dichas estrategias 

que contribuyan al diagnóstico oportuno de 

pacientes con riesgo de desarrollar cáncer, 

por lo que es primordial identificar las áreas 

de oportunidad, el objetivo de este estudio 

es determinar los conocimientos y actitudes 

sobre la detección oportuna de Cáncer de 

Próstata en hombres mayores de 45 años. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

  

  Estudio observacional, transversal, 

homodémico y prospectivo donde se realizó 

un cuestionario sobre conocimientos de 

detección temprana del cáncer de próstata 

en el periodo del 15 de octubre al 14 de 

noviembre del 2021 en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 2 (UMF2) del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, 

México durante 2021.  

   Con el fin de determinar los conocimientos 

y actitudes en los hombres de la UMF2 

durante el periodo de estudio, se realizó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia 

incluyendo hombres de 45 a 74 años de edad 
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derechohabientes del IMSS en esta misma 

unidad, que aceptaran contestar la encuesta, 

previa obtención de consentimiento 

informado. Excluyendo aquellos con 

diagnóstico establecido de cáncer de 

próstata y eliminando los cuestionarios 

incompletos, obteniendo un total de 91. 

   Se registraron las variables 

sociodemográficas como: edad, número de 

hijos, escolaridad y estado civil, las preguntas 

orientadas a estas variables, no se les fue 

asignado ningún valor.  

   Los conocimientos y actitudes fueron 

determinados mediante el cuestionario 

elaborado por Montealegre et al., en 

Colombia durante 2011, validado mediante 

una prueba piloto (17) y modificado por 

Bazán en Perú durante 2016 (18), con el fin 

de eliminar la sección de ingresos que no fue 

relevante para las investigaciones previas, 

obteniendo un total de 19 preguntas, siendo 

9 para conocimientos y 10 para actitudes 

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.825 y 

de 0.710 respectivamente. Los 

conocimientos sobre la detección oportuna 

de cáncer de próstata fueron evaluados 

mediante preguntas de opción múltiple, las 

cuáles fueron: 

1. ¿Qué es el cáncer de próstata? 

2. ¿Cuáles son las pruebas de detección 

oportuna para detectar el cáncer de 

próstata? 

3. ¿Qué es el antígeno prostático 

específico? 

4. ¿Para qué sirve el antígeno prostático 

específico? 

5. ¿Qué es el tacto rectal? 

6. ¿Para qué sirve el tacto rectal? 

7. ¿Cuáles son los síntomas del cáncer 

de próstata? 

8. ¿A partir de qué edad deben de 

realizarse las pruebas de detección oportuna 

para cáncer de próstata? 

9. ¿Con qué frecuencia se deben realizar 

las pruebas de detección oportuna? 

   Cada respuesta correcta equivalió a 1 

punto (pt), los puntajes obtenidos se 

clasificaron como conocimiento bajo (igual o 

menor a 3 pts.), intermedio (4-6 pts.) y alto 

(igual o mayor a 7 pts.).  

   Las actitudes se determinaron mediante 

una escala tipo Likert siendo esta medida por 

los siguientes enunciados: 

1. Me hago el examen del tacto rectal y 

la prueba del antígeno prostático específico 

(PSA) para determinar la probabilidad de 

tener cáncer de próstata. 

2. Me hago el examen del tacto rectal y 

la prueba del antígeno prostático específico 

(PSA) solo cuando tengo síntomas. 

3. Me hago el examen del tacto rectal y 

la prueba del antígeno prostático específico 

(PSA) solo cuando me lo indica el médico. 

4. Me hago el examen del tacto rectal 

por iniciativa propia. 

5. El examen del tacto rectal afecta mi 

hombría, virilidad o masculinidad. 

6. Me hago el examen del tacto rectal y 

la prueba del antígeno prostático específico 

(PSA) como única forma de sospechar del 

cáncer de próstata. 

7. No me hago el examen del tacto 

rectal y la prueba del antígeno prostático 

específico (PSA). 
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8. Me hice el examen de tacto rectal y/o 

la prueba del antígeno prostático específico 

(PSA) hace un año aproximadamente. 

9. Nunca me realizo el examen del tacto 

rectal. 

10. Nunca me realizo la prueba del 

antígeno prostático específico (PSA). 

 

   Las respuestas consistieron en las frases 

totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, 

indeciso, de acuerdo y totalmente de 

acuerdo. Obteniendo un puntaje del 1 al 5 

según la orientación del enunciado a 

responder, siendo 1 una respuesta no 

favorable y 5 cuando esta lo fuera. Los 

puntos obtenidos fueron sumados y según el 

total fueron clasificados como actitud de 

rechazo (0-16 pts.), indiferencia (17-33 pts.) 

y aceptación (34-50 pts.).  

 

   El análisis estadístico fue descriptivo, 

expresado en frecuencias y porcentajes para 

variables categóricas, media, mediana y 

desviación estándar para variables 

cuantitativas y para la asociación entre 

conocimientos y actitudes se utilizó Chi 

Cuadrada de Pearson en el software 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 25. 

Este estudio fue aprobado por los comités de 

ética y de investigación del Instituto con 

número de registro: R-2021-2108-074.

 
 

RESULTADOS 
 

   Se encuestaron un total de 91 hombres, 

edad promedio de 59.5 ± 11 años, el estado 

civil predominante fue casado con 70.3% 

(n=64), el número de hijos correspondió de 3 

a 4 con 43.9% (n=40), la escolaridad fue 

secundaria con 39.5% (n=36) y la ocupación 

más frecuente fue empleado con 40.7% 

(n=37) (ver tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas en hombres de 45 a 74 años. 
 

Variables Total % 

Edad en años, media ± DE 59.5 ± 11  
Escolaridad  

Primaria 29 31.9 
Secundaria 36 39.5 
Preparatoria 14 15.4 
Licenciatura 11 12.1 
Posgrado 1 1.1 

Estado civil  
Soltero 9 9.9 
Casado 64 70.3 
Viudo 7 7.7 

Divorciado 5 5.5 
Unión libre 6 6.6 

Ocupación  
Desempleado 18 19.8 

Empleado 37 40.7 
Jubilado 36 39.5 

Número de hijos  
No tiene hijos 8 8.8 

De 1 a 2 32 35.2 
De 3 a 4 40 43.9 
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De 5 a 6 8 8.8 
De 7 a 8 1 1.1 
Más de 8 2 2.2 

DE: Desviación estándar 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

   En la sección de conocimientos, se obtuvo 

una mediana de 6 puntos, con un valor 

mínimo de 2 y un valor máximo de 8, El nivel 

de conocimientos que predominó fue 

intermedio con el 53.8% (n=49) de los 

hombres, seguido por el nivel de 

conocimientos bajo con 29.7% (n=27). La 

pregunta ¿Para qué sirve el tacto rectal? Fue 

respondida correctamente en el 89% (n=81) 

de los hombres encuestados, seguida por       

¿Qué es el cáncer de próstata?, donde el 

81.3% (n=74) respondieron correctamente. 

La pregunta con menos respuestas correctas 

correspondió a ¿Con qué frecuencia se 

deben realizar las pruebas de detección 

oportuna?, donde solamente 7.6% (n=7) 

respondieron acertadamente (Ver tabla 2). 

 

 
Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre detección oportuna de Cáncer de Próstata en hombres mayores 

    de 45 años derechohabientes del IMSS. 
 

Conocimientos 

Número total de 
hombres que 
respondieron 
correctamente 

% 

¿Qué es el Cáncer de Próstata? 74 81.3% 

¿Cuáles son las pruebas de detección oportuna para detectar el 
cáncer de Próstata? 

28 30.7% 

¿Qué es el Antígeno Prostático Específico? 62 68.1% 

¿Para qué sirve el Antígeno Prostático Específico? 69 75.8% 

¿Qué es el tacto rectal? 57 62.6% 

¿Para qué sirve el tacto rectal? 81 89% 

¿Cuáles son los síntomas del cáncer de Próstata? 62 68.1% 

¿A partir de qué edad deben de realizarse las pruebas de detección 
oportuna para Cáncer de Próstata? 

59 61.5% 

¿Con qué frecuencia se deben realizar las pruebas de detección 
oportuna? 

7.2 7.6% 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 

   Con respecto a la actitud, la puntuación 

media fue de 29.77 ± 5.78, la actitud que más 

se presentó fue la de indiferencia, en el 

79.1% (n=72) de los encuestados, mientras 

que la actitud de aceptación se mostró en el 

10% (n=9). Pese a que se mostrara 
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predominantemente este resultado, los 

enunciados que tuvieron una predisposición 

a la aceptación fueron: Me hago el examen 

del tacto rectal y la prueba del antígeno 

prostático específico (PSA) de manera 

voluntaria para determinar la probabilidad 

de tener cáncer de próstata, donde el 60.4% 

(n=55) y el 29.6% (n=27) mostraron estar 

totalmente de acuerdo y de acuerdo 

respectivamente, de igual modo el 

enunciado El examen del tacto rectal afecta 

mi hombría, virilidad o masculinidad, 

demostró que el 49.5% (n=45) y el 25.3% 

(n=23) se encontraba totalmente en 

desacuerdo y de acuerdo de manera 

respectiva en que esto fuera así. 

Sin embargo, el enunciado nunca me realizo 

el examen del tacto rectal mostró que el 

64.9% (n=59) estaba totalmente de acuerdo 

y de acuerdo en un 13.1% (12), al igual que 

Nunca me realizo la prueba del antígeno 

prostático específico donde el 59.4% (n=54) 

estaba totalmente de acuerdo y el 13.1% 

(n=12) estaba de acuerdo con el enunciado.   

Del total de hombres encuestados 

respondieron de manera favorable al 

enunciado Me hice el examen de tacto rectal 

y/o la prueba del antígeno prostático 

específico (PSA) hace un año 

aproximadamente, con un 20.9% (n=19) 

estando totalmente de acuerdo y el 19.8% 

(n=18) estando de acuerdo. (Tabla 3). 

  
Tabla 3. Nivel de actitudes sobre la detección oportuna de Cáncer de Próstata en hombres mayores de     
              45 años derechohabientes del IMSS. 

 

Enunciado n (%) TA A I D TDS 

1. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA) de manera voluntaria para determinar la probabilidad de tener cáncer de 
próstata. 

55 (60.4) 27 (29.6) 5  (5.5) 2  (2.2) 2  (2.2) 

2. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA) solo cuando tengo síntomas. 

36 (39.5) 24 (26.3) 9  (9.9) 8  (8.8) 14 (15.4) 

3. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA) solo cuando me lo indica el médico. 

35 (38.4) 34 (37.3) 7  (7.7) 9  (9.9) 6  (6.6) 

4. Me hago el examen del tacto rectal por iniciativa propia. 28 (30.8) 23 (25.3) 16 (17.5) 14 (15.3) 10 (11) 

5. El examen del tacto rectal afecta mi hombría, virilidad o masculinidad. 8 (8.8) 11 (12) 4 (4.4) 23 (25.3) 45 (49.5) 

6. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA) como única forma de sospechar del cáncer de próstata. 

27 (29.7) 26 (28.5) 14 (15.4) 10 (11) 14 (15.3) 

7. No me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA). 

4 (4.4) 14 (15.4) 17 (18.6) 21 (23) 35 (38.5) 
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8. Me hice el examen de tacto rectal y/o la prueba del antígeno prostático específico 
(PSA) hace un año aproximadamente. 

19 (20.9) 18 (19.8) 7 (7.7) 13 (14.2) 34 (37.3) 

9. Nunca me realizo el examen del tacto rectal. 59 (64.9) 12 (13.1) 5 (5.5) 9 (9.9) 6 (6.6) 

10. Nunca me realizo la prueba del antígeno prostático específico (PSA). 54 (59.4) 12 (13.1) 6 (6.6) 11 (12) 8 (8.8) 

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo, I: Indiferente, DS: desacuerdo, TDS: totalmente en desacuerdo 
Fuente: elaboración propia

 

   Se buscó contrastar la relación entre 

conocimientos y actitudes, donde se 

identificó que la actitud de indiferencia se 

mostró principalmente en los hombres con 

un nivel de conocimientos intermedio con 

correspondiendo al 43.9% (n=40) del total, 

mientras que aquellos que mostraron una 

actitud de rechazo con conocimientos 

intermedios fue de 5.49% (n=5) y aquellos 

con actitud de aceptación fue del 4.3% (n=4). 

Por otra parte, la actitud de rechazo se 

mostró en la misma frecuencia en los 

hombres con nivel de conocimiento bajo e 

Intermedio en el 5.49% (n=5) de los 

encuestados. No se encontró una relación 

entre el nivel de conocimientos y actitudes 

(Chi cuadrada de Pearson: p=0.298)   

 

Tabla 4. Nivel de conocimientos y actitudes en Hombres con respecto a la detección oportuna de Cáncer    
               de Próstata. 
 

Nivel de conocimientos Rechazo Indiferencia Aceptación Total 

Bajo 5 18 4 27 

Intermedio 5 40 4 49 

Alto 0 14 1 15 

Total 10 72 9 91 

Fuente: elaboración propia 

DISCUSIÓN 

   Los resultados del estudio señalan que más 

del 50% de los hombres presentaron un 

conocimiento intermedio, sobre el cáncer de 

próstata, similar al 44.7 % reportado por 

Banda en 2018, en Perú, donde se abordaron 

variables sociodemográficas similares a las 

nuestras, sin embargo, pese a que el estudio 

peruano haya utilizado una encuesta que 

abarcó el mismo contenido temático, este se 

compuso de 6 preguntas más, lo que 

justificaría que un porcentaje menor, lograra 

un puntaje elevado (19). 

   En cuanto a los conocimientos, más del 

70% de los hombres conoce qué es el cáncer 

de próstata y para qué funcionan las pruebas 

de detección oportuna, comparado al 

estudio de Morrison et cols. en Jamaica, 

estos conocimientos eran bien sabidos por 

más del 90% de su población, mostrando una 

diferencia amplia en comparación a este 

estudio (20), debido a que las diferencias 

sociodemográficas como la etnia 

predisponen a un aumento en la incidencia 

en el país del Caribe, los motivos de atención 
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médica son orientados a la epidemiología 

propia de la región, facilitando la educación 

del paciente y la difusión adecuada de la 

información sobre la enfermedad (21), cómo 

se observa en un estudio realizado en 

Jamaica durante 2007, donde más del 60% 

de los hombres se habían realizado al menos 

una prueba de detección en un periodo 

menor a un año, mientras que en nuestro 

estudio, sólo un tercio del total de hombres 

lo había hecho (22).  

   La actitud masculina en torno a los 

métodos de detección, limitan la educación y 

acceso a los servicios de salud cuando los 

primeros esbozos de la enfermedad se 

desarrollan (23-24). El 79.1% de los hombres 

mostraron una actitud de indiferencia, con 

predisposición a la aceptación, ya que el 90% 

de los encuestados mostró estar de acuerdo 

y totalmente de acuerdo en que se 

realizarían el TR de manera voluntaria, 

mientras que solamente el 19% está de 

acuerdo y totalmente de acuerdo en que 

éste afecte su masculinidad, al contrastarlo 

con un estudio realizado en Bogotá, donde se 

realizaron 372 encuestas, se observa que 

mantienen una actitud mayormente 

favorable ante el TR, pero desfavorable ante 

la percepción de cómo afecta este la 

masculinidad, ya que sólo el 42.9% de los 

hombres que participaron en el estudio 

mencionado realiza el TR de manera 

voluntaria, y únicamente el 5.6% sentiría 

amenazada su masculinidad, esto, 

probablemente se debe a que la aversión a 

este último, es causada principalmente por 

otros factores como la falta de autocuidado, 

el miedo a recibir un diagnóstico, la 

incomodidad física ante el examen e incluso 

el desconocimiento de su existencia y 

propósito (25). 

   Se ha demostrado que ha existido una 

mejoría de la actitud al TR en los últimos 20 

años (26-30), donde la aceptación a 

realizarse el TR, ha sido influenciada por el 

acceso a la información, y el aumento en la 

escolaridad en la población, sin embargo aún 

existen barreras socio-culturales que limitan 

la actitud del TR, tales como la calidad de la 

atención en salud, el trato del personal 

médico y de enfermería, el miedo a 

someterse a procedimientos invasivos, 

experiencias obtenidas de terceros y la 

propia construcción de la masculinidad. Lo 

que empuja a los hombres a tener una 

actitud de indiferencia (30-32). 

   No existió relación entre el nivel de 

conocimientos y las actitudes ante la 

detección oportuna del cáncer de próstata, 

al compararlo con un estudio de 2018 donde 

el nivel de conocimientos era alto, sigue 

existiendo una actitud de indiferencia, sin 

importar la percepción o disposición a la 

realización del TR (17,32), caso contrario al 

de un estudio de 2016 realizado en Perú 

donde la población reporta un nivel de 

conocimientos bajo y una actitud favorable a 

la detección oportuna (33), por lo que es 

importante considerar qué factores 

impactan en el cómo se percibe un problema 

tan importante como lo es el cáncer de 

próstata y cómo la masculinidad impacta en 

el autocuidado, como sugiere Mendoza en 

2019 “los hombres establecen procesos de 

lejanía con los cuidados hacia las y los demás, 
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como consigo mismos lo que se manifiesta 

mediante dureza, pues la expresión de 

emociones, sensaciones, preocupaciones, 

malestares, ansiedades, entre otros, se 

niegan y permanecen como experiencias 

silenciadas en la vida de los hombres” (34). 

   A raíz de esta investigación es fundamental 

que el personal de salud de primer contacto 

establezca herramientas educativas no sólo 

basadas en la ciencia, sino también con un 

enfoque inclusivo, sensible y humanitario, 

con el fin de transformar prejuicios y miedos 

en una mejor cultura en salud ante una 

sociedad que se transforma cada día.  

   Algunas de las debilidades del estudio, 

están que sólo se abarcó la temática de la 

masculinidad, cuando debe valorarse un 

panorama más amplio que incluya, la 

percepción de la calidad de la atención 

médica, el trato al paciente, creencias y el 

acceso a la educación sobre el cáncer en 

México, por lo que se sugiere, en futuras 

investigaciones, se incluya la temática socio-

económica y cultural de los entrevistados, así 

como los retos que afrontan los pacientes 

ante un lenguaje desconocido en su día a día.  

 

CONCLUSIONES 

   El nivel de conocimientos sobre la 

detección oportuna del cáncer de próstata 

en hombres mayores de 45 años en una 

unidad de primer nivel fue intermedio con 

una actitud de indiferencia con 

predisposición a la aceptación, pese a que la 

disposición ante el TR y el PSA sea favorable, 

siguen existiendo barreras que propician que 

la cultura del autocuidado sea dejada de 

lado. No se encontró relación entre el nivel 

de conocimientos y actitudes, es importante  

investigar a futuro qué factores determinan 

realmente que los hombres mantengan 

actitudes de indiferencia y rechazo ante la 

detección oportuna del cáncer de próstata, 

por lo que la necesidad de estrategias 

educativas enfocadas a la enseñanza en el 

proceso enfermedad, la potenciación de la 

autoestima de los pacientes, el aumento del 

afrontamiento ante la enfermedad, así como 

la implicación familiar, podrían aumentar los 

niveles de conocimientos y mejorar la actitud 

hacia los métodos de detección, por lo que la 

educación y la promoción a la salud son 

fundamentales, en donde el profesional de 

enfermería tenga una participación activa, 

con el fin de crear un impacto positivo en la 

detección y atención oportuna del cáncer de 

próstata.  
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