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Abstract

Introduction: the prostate cancer it is the second cause of cancer most 
diagnosticated and the fifth cause of death in men; in 2019 Mexico 
reported a incidence of 52.3 cases and 19.4 deaths per 100 000 people 
respectively; it is estimated that the 70 % of the cases are diagnosticated 
at advanced stages. 
Objective: to explore the perception of barriers and facilitators for 
prostate cancer prevention in a group of Yucatecan men without social 
security. 
Material and methods: this qualitative study, conducted through focus 
groups, seeks to answer the question: What is needed to improve the 
timely diagnosis of prostate cancer in Yucatan, Mexico? 
Results: participants mentioned that they do not identify the risk 
factors for developing prostate cancer in themselves but perceive risks 
in other conditions such as diabetes.
Conclusions: it is crucial to implement campaigns for the detection of 
prostate cancer with extramural activities, to ensure that the information 
reaches the potential population for these services and to incorporate 
experiences of patients diagnosed with prostate cancer in the detection 
campaigns. Rectal examination needs be destigmatized and other 
screening methods for early diagnosis of should be disseminated.
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Resumen

Introducción: a nivel mundial el cáncer de próstata (CaP) es la segunda 
neoplasia más diagnosticada y la quinta causa de muerte por cáncer 
en hombres; en 2019 México reportó incidencias de 52.3 casos y 19.4 
muertes por cada 100 000 habitantes respectivamente y se estima que 
el 70 % de los casos son diagnosticados en estadios avanzados. 
Objetivo: explorar la percepción sobre las barreras y facilitadores para 
la prevención del cáncer de próstata en un grupo de hombres yucatecos 
sin seguridad social. 
Materiales y métodos: este estudio cualitativo mediante grupos focales 
tiene como propósito responder a la pregunta ¿qué hace falta para 
mejorar el diagnóstico oportuno de cáncer de próstata en Yucatán, 
México?
Resultados: los participantes mencionaron que no identifican en sí 
mismos los factores de riesgo para desarrollar, pero sí perciben factores 
de riesgo relacionados a otras enfermedades como la diabetes. 
Conclusiones: es importante implementar campañas de detección de 
cáncer de próstata, para asegurar que la información llegue a la población 
en riesgo e incorporar experiencias de pacientes diagnosticados en las 
campañas de detección. Hacen falta aún esfuerzos para desvincular el 
tacto rectal de la connotación negativa que se le ha dado popularmente, 
ya que constituye una causa importante de ausentismo en las campañas 
de detección oportuna de cáncer de próstata, y se deben difundir otros 
métodos de tamizaje para un diagnóstico oportuno. 

Palabras clave:  

Cáncer de próstata, 

grupo focal, factores 

de riesgo, prevención, 

signos y síntomas

Introducción

El cáncer de próstata (CaP) es la segunda neo-

plasia más diagnosticada y la quinta causa de 

muerte en hombres; en 2019, México reportó 

una incidencia y mortalidad del CaP de 52.3 ca-

sos y 19.4 muertes por cada 100 000 habitantes 

respectivamente.(1,2) Se estima que el 70 % de los 

casos de cáncer, incluyendo el de próstata, son 

diagnosticados en estadios avanzados en parte 

porque la sociedad puede considerar innecesa-

rio realizarse tamizajes para estas enfermeda-

des, ya sea por falta de conocimiento o miedo a 

la realización de pruebas diagnósticas, ésto trae 

como consecuencia que un importante número 

de los pacientes con CaP presenten oligome-

tastasis o metástasis extensa al momento del 

diagnóstico.(3–6) 

Debido al aumento en la incidencia y 

mortalidad por CaP, la Asociación Europea de 

Urología y la Sociedad Internacional de Oncolo-

gía Geriátrica recomiendan a los hombres entre 

los 40 y 50 años iniciar con el tamizaje para  

el CaP. (7)

En la sociedad mexicana, el tamizaje del CaP 

enfrenta diversas barreras que dificultan su im-

plementación efectiva, entre ellas se encuentran: 
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1	  La falta de conciencia y educación: una 

importante proporción de la población 

masculina desconoce los factores de ries-

go, síntomas y las ventajas de la detección 

temprana.(8) 

2.	 Estigma y tabúes culturales: hablar sobre 

temas de la salud relacionados con el área 

genital puede ser un tema tabú en esta po-

blación y generar resistencia hacia las prue-

bas de tamizaje para el CaP como el tacto 

rectal.(9)

3.	 Acceso limitado a servicios de salud: en 

áreas rurales o comunidades marginadas, 

el acceso a los servicios de salud puede ser 

limitado, lo que dificulta que los hombres 

tengan acceso a exámenes preventivos y 

pruebas de detección para el CaP.(10)

4.	 Desconfianza en el sistema de salud: la 

población masculina puede presentar des-

confianza hacia el sistema de salud debido 

a experiencias negativas o percepciones de 

falta de calidad en la atención médica.(11)

5.	 Costos económicos: el tamizaje del CaP 

puede requerir ciertos recursos econó-

micos, lo que constituye una barrera para 

aquellos con bajos ingresos o sin seguro 

médico.(12)

6.	 Falta de síntomas visibles: El CaP en sus 

etapas tempranas puede no presentar sínto-

mas visibles, lo que puede llevar a una falta 

de conciencia sobre la necesidad de realizar 

el tamizaje.(13)

7.	 Falta de programas de detección organi-

zados: la falta de programas estructurados 

de detección del CaP en el sistema de sa-

lud puede llevar a una falta de enfoque en 

la prevención y detección temprana de esta 

enfermedad.(4)

En Yucatán convergen no solo los tabúes 

de las sociedades latinoamericanas con base 

a la cultura, sino también coexisten factores 

de riesgo de la enfermedad, posiblemente 

en mayor frecuencia que en otras regiones, a 

estos factores de riesgo se suman las barreras 

para el tamizaje y las actitudes con respecto al 

mismo.(14) Retrasarlo, junto con el diagnóstico 

se traduce finalmente en un peor pronóstico, 

dado que al detectarse el CaP de manera tardía 

las alternativas existentes para su manejo son 

más limitadas y conllevan mayor afectación de 

la calidad de vida; por ello, nos propusimos el 

objetivo de explorar la percepción sobre las 

barreras y facilitadores para la prevención del 

cáncer de próstata en un grupo de hombres 

yucatecos sin seguridad social. 

Materiales y métodos

En el presente estudio de enfoque cualitativo 

mediante grupos focales (GF), nos propusimos 

identificar mediante la teoría aterrizada ¿qué es 

necesario para mejorar el diagnóstico oportu-

no del cáncer de próstata en Yucatán, México?, 

con la finalidad de incluir población potencial-

mente usuaria del Hospital Regional de Alta 

Especialidad de la Península de Yucatán-IMSS 

Bienestar (HRAEPY-IMSS Bienestar), que 

tiene como objetivo atender a personas sin afi-

liación a seguro médico, se establecieron como 

elegibles a los hombres en edad recomendada 

para el primer tamizaje de CaP que estuvieran 

en centros comunitarios que reúnen población 

desempleada para vincularlos laboralmente; el 

centro comunitario donde se desarrolló el es-

tudio, fue seleccionado por cumplir con dichas 

características.(15)
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Después de conseguir los permisos correspondientes en el centro comunitario, se obtuvieron 

fechas disponibles para coincidir con los participantes del sexo masculino que representen a la 

población blanco eligiendo el periodo entre enero y julio de 2023. Con la previa aprobación por 

el Comité de Ética Hospitalario, con el número de aprobación 2020-060, se llevó a cabo el recluta-

miento de los participantes del grupo focal, los cuales otorgaron un consentimiento informado por 

medio de audio al inicio del estudio, asegurando la confidencialidad de su participación.

Se elaboró en colaboración con el departamento de urología del hospital una guía de entrevista 

con siete ejes temáticos que abordaron los conocimientos, actitudes y creencias sobre el CaP (Tabla 1). 

Tabla 1. Ejes temáticos y guía de entrevista empleada en el grupo focal

Ejes temáticos Preguntas 

1.	 Conocimientos sobre la próstata ¿Sabe qué es la próstata?

2.	 Conocimientos sobre el cáncer de próstata y sus 
manifestaciones clínicas

¿Ha escuchado o conoce acerca del cáncer de próstata? 
¿Qué sabe sobre el cáncer de próstata?
¿Qué síntomas conoce que se puedan presentar en el 
cáncer de próstata?

3.	 Conocimientos sobre las pruebas de tamizaje para el 
cáncer de próstata 

¿Conoce alguna prueba para la detección del cáncer de 
próstata?
¿Cuenta con algún centro de salud o clínica para asistir a 
un chequeo constante?  
¿Algún médico le ha comentado sobre las pruebas para la 
detección del cáncer de próstata? 

4.	 Actitudes ante la realización de las pruebas de tamizaje 
para el cáncer de próstata 

¿Ha asistido a una revisión de la próstata?
  No, ¿cuál es la razón por la cuál no se la ha realizado?
  Sí, ¿hace cuánto tiempo y qué prueba le realizaron?
¿Le comentaron cuándo debe volver a realizarse la 
prueba? 

5.	 Disposición para realizarse una prueba de tamizaje 

Si solo se realizará una prueba de sangre para detectar el 
cáncer de próstata, ¿asistiría?
Si tuviera cerca un centro de salud con pruebas gratuitas 
para realizarse sus estudios, ¿asistiría? 

6.	 Antecedentes familiares o de conocidos con cáncer  
de próstata 

¿Tiene algún familiar o conocido que haya tenido o tenga 
cáncer de próstata? 

7.	 Opinión con respecto a imágenes de campañas de 
prevención para el cáncer próstata

Al observar estas imágenes, ¿qué opina al respecto? 

Los GF se llevaron a cabo en dos visitas con cada grupo de participantes, incluyendo nuevos 

participantes para alcanzar la saturación teórica. Las sesiones se realizaron una vez por semana 

con una duración aproximada de 100 minutos en un aula del centro comunitario, por identificarse 

como un espacio óptimo para los participantes.

Se aseguró una relación transversal, no jerárquica entre los participantes, para una mejor parti-

cipación por parte de cada individuo.(15) Para el registro de sus características sociodemográficas y 

para capturar las discusiones del grupo focal de manera precisa se empleó un equipo de grabación 
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de audio, adicionalmente se llevó a cabo la anotación de las acciones, posturas corporales y reaccio-

nes de los participantes para evaluar el lenguaje no verbal.

Resultados

Un total de 16 hombres mayores de 40 años de edad decidieron participar en el estudio, la edad 

promedio fue de 51 años. El 87 % son originarios de Yucatán y de ellos un 43 % tenían estudios de 

secundaria. La televisión es el medio de comunicación más usado por el 50 % de los participantes 

(Gráfico 1)

Gráfico 1. Datos sociodemográficos de los participantes

 

Conocimientos sobre la próstata

Los participantes no logran identificar en qué 

zona de los genitales se encuentra, pero cono-

cen que es una glándula masculina, una voz 

menciona: 

“Tengo entendido que es parte de nuestro 

aparato reproductor masculino y no sé si se en-

cuentra en la parte del glande o es todo completo, 

no lo sé, pero pues es parte del aparato reproduc-

tor” (E03). 

En el discurso de los participantes predomi-

nan aspectos como: “La próstata es una glándula 

que se encuentra sobre los testículos… ¿no?... Creo 

que está sobre nuestros testículos” (E10), lo cual 

indica la percepción de la localización anató-

mica de la próstata. Los hombres demuestran 

falta de conocimiento sobre la próstata:“ Yo no 

conozco qué es la próstata, yo estoy, mira soy un 

cavernícola (...)” (E12). 

Conocimientos sobre el cáncer de próstata y 

sus manifestaciones clínicas.

Esta sección aborda sobre el conocimien-

to general del CaP, incluyendo qué es el CaP, 

principales manifestaciones clínicas y pruebas 

de tamizaje, para identificar si los participantes 

logran reconocer en sí mismos los síntomas 

para asistir con un especialista. En relación 
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a su conocimiento sobre el CaP refieren co-

nocer que los pacientes presentan dificultad 

para orinar, pero desconocen otros síntomas 

relacionados esta enfermedad y le atribuyen 

manifestaciones clínicas de otras enfermeda-

des que también están relacionadas con el área 

genital, los hombres responden: 

“Yo he leído más o menos que el síntoma más 

fuerte es cuando hay sangrado de semen (...)” 

(E04). 

Se hizo evidente la dificultad para identi-

ficar los síntomas que se presentan en el CaP; 

también sienten miedo al hablar sobre este 

tema por los prejuicios y al temor de asociar los 

síntomas de esta enfermedad con síntomas que 

identifican en sí mismos; ellos opinan:

“El pararse a orinar en la madrugada, en las 

noches y que sea a cuentagotas y con dolor …¿no?... 

y aparte creo que, éste, también interviene en el 

sistema reproductivo, hay problemas de erección y 

de eyaculación [...] sí se asusta uno ¿no?... porque 

como que da un poco de miedo saber eso del tema, 

por eso tal vez al principio de la plática como que 

me cohibí un poco (…)” (E12).

Se menciona que no acuden al médico de-

bido a sus prejuicios acerca de las pruebas de 

tamizaje; minimizan sus problemas de salud y 

prefiere ignorarlos a realizarse alguna prueba 

ya que estigmatizan el tacto rectal e ignoran 

sobre la existencia de la prueba del Antígeno 

Prostático Específico (PSA), ellos refieren: 

“Yo me acuerdo de que hace 4 años, yo tuve 

un problema también, [...] me habían dicho que 

también puede ser que tenía un problema de la 

próstata [...] pero pues a mí me habían dicho que 

tenía que checarme ¿no? y los prejuicios que dicen, 

de que no sabes qué te va a hacer el doctor con el 

guante y yo dije… no, sabes qué, vamos a calmar-

nos ahí, estoy bien… no tengo problemas” (E10).

Los participantes justificaron conocer 

sobre otros padecimientos como la diabetes, 

porque a diferencia de lo que ocurre con el 

CaP, sí tienen conocimientos de individuos 

afectados por ésta.

“Yo tenía ese problema, [...] soy diabético, yo 

me levanto 2 o 3 veces a orinar por mi azúcar al 

baño pero siento que no termino de orinar y me 

vuelvo a levantar y estoy orinando y siento que 

no termina de orinar y me habían comentado a 

mi esposa que puede ser tengo inflamación de la 

próstata (…)”

Conocimiento sobre las pruebas de tamizaje 

para el cáncer de próstata

El objetivo de este eje es explorar los 

conocimientos en relación a las pruebas de ta-

mizaje e identificar las creencias relacionadas. 

Los integrantes del FG relacionan las pruebas 

de tamizaje con el tacto rectal, por lo que han 

escuchado de otras personas, señalando: 

“Lo que dijo el compañero de la prueba rectal, 

¿Qué procede después de la prueba examen? (...)” 

(E05). 

También describen que existen otras for-

mas de detección, afirmando: 

“(...) he visto que se puede checar por medio 

de un estudio de sangre del antígeno prostático 

¿no? (...)” (E08).

Actitudes ante la realización de las pruebas 

de tamizaje para el CaP.

Al conocer las actitudes de los presentes en 

el FG a realizarse una prueba de tamizaje para 

el CaP, se reconocen barreras expresadas por 

los participantes como el temor a las pruebas, 

la falta de conocimiento sobre el CaP, la falta de 

interés y los prejuicios de la sociedad. Mencio-

nan que se podrían dejar realizar cualquier otra 

prueba, excepto el tacto rectal para el tamizaje 
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del CaP, mencionando:“Yo soy una rata de labo-

ratorio, pero para ser sincero, soy un cobarde para 

hacerme este tipo de prueba, desde los 45 años me 

están mencionando que lo haga, pero no” (E16).

Los compañeros de sesión expresan que los 

médicos si les ofrecen las pruebas de tamizaje, 

pero nunca lo han realizado, expresando: 

“Cuando voy a consultar a algo así, por ejem-

plo, del dolor de estómago o alguno otro síntoma, 

me pregunta el médico eso que si me arde al ori-

nar… que si tengo dolor y me invita a que yo pase 

a una [...] prueba de la próstata, pero nunca lo he 

hecho porque solo me invita, mas no me dice que 

debo (...)” (E05).

 La falta de información es la principal ba-

rrera para realizarse las pruebas de tamizaje, ya 

que desconocen los síntomas de la enfermedad 

y sugieren que los centros de salud otorguen 

pláticas para poder comprender más sobre el 

CaP, respondiendo:

“Como no he entendido muy bien qué es 

realmente la enfermedad o qué es y cuáles son los 

síntomas, entonces no puedo decir si requiero o no 

de la prueba (...)” (E10). 

“(...) como no tengo información y no hay 

no hay lugares [...] que den información sobre el 

cáncer de próstata o pláticas [...] sé muy poquito 

y tal vez me confunda por eso, pero yo no me lo 

he hecho porque no tengo esa información (…)” 

(E12).

Los prejuicios de la sociedad sobre las 

pruebas de tamizaje impactan negativamente 

en las acciones de los participantes, ya que el 

primer pensamiento que asocian con las prue-

bas de tamizaje es relacionado al tacto rectal, 

una voz afirma: 

“Yo creo que es mucho igual sobre el prejuicio 

¿no?, vivimos a base de prejuicios la mayoría de 

la sociedad y yo creo que más que nada por eso, 

dices… ¡chispas! pues que va a pensar el doctor o 

cómo va a ser que llegue hasta allá ¿no?, cosas así, 

pues pus… creo que es de cada uno” (E05).

El estigma en relación con el tacto rectal 

afecta a los hombres en edad para realizarse el 

tamizaje de CaP, porque pueden ser objetos de 

burla al acudir al especialista. Entre las voces de 

los participantes se expresó lo siguiente: “(...)mi 

cuñado tenía problemas de sus almorranas y una 

vez yo escuché… este… cuando bueno estábamos 

hablando [...] me da risa porque lo revisó el doctor 

y le dice: ‘le van checar lo de su próstata’, porque 

decía que tenía problemas y escuché cuando decía 

‘Despacito doctor, despacito’, pero por eso sé que 

con el tacto les hacen ¿no?, nosotros lo agarramos 

como risa (...)” (E10).

Disposición para realizarse la prueba de ta-

mizaje.

En la caracterización de las actitudes y pos-

turas de los participantes ante la posibilidad de 

realizarse la prueba del antígeno prostático, si la 

prueba estuviera disponible de forma gratuita 

en un centro de salud cercano a su comunidad; 

los participantes respondieron que sí asistirían 

a realizarse dicha prueba; comentan: 

“Sí, [...] la mayoría de nosotros -creo- que no 

contamos con esa posibilidad si se cobra, pero sí 

es gratis y me pagan hasta el pasaje… pues yo voy” 

(E04). Los demás participantes asintieron con 

gestos al comentario.

Entre las voces, se destaca: “Muchas veces la 

falta o la facilidad de no tener ese lugar o esa in-

formación cerca, pues, ya nosotros mismos vamos 

poniendo pretextos y excusas y no acudimos ¿no?, 

no lo buscamos, pero ya estando más fácil, más 

accesible pues para nosotros [...] la gente acudiría 

más a hacerse esas pruebas” (E12). 

Entre las opiniones sobre la realizarse la 

prueba PSA, refieren: 
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“Yo sí iría, por muchas razones, sí da miedo, 

pero sí me aventaría porque, pues… es por la salud 

¿no?” (E02).

Antecedentes familiares o conocidos con CaP.

Los participantes compartieron sus expe-

riencias personales relacionadas con el CaP, 

en la que algún amigo o familiar tuviera esta 

enfermedad, en esta sección los participantes 

señalan: 

“Mi ex suegro no murió de eso, pero porque lo 

operaron de la próstata, se lo detectaron a tiempo 

y se la quitaron [...] creo que de ahí en adelante 

llevó una vida normal (...)” (E10). 

No todos habían tenido alguna experiencia 

o habían escuchado sobre un caso de CaP, como 

comentan los hombres presentes: 

“(...) no me he apurado mucho, porque pues… 

como no he escuchado que ´nadien´, o sea, que al-

gún conocido haya muerto por eso, pues no me he 

apurado tanto, no me ha asustado tanto (...)” (E05).

Opiniones con respecto a imágenes de cam-

pañas de prevención contra el CaP.

Esta sección agrupa los comentarios de los 

participantes al presentarles imágenes de carte-

les que se utilizan en algunos centros de salud. 

Se les cuestionó sobre lo que leían y si la infor-

mación presentada en las imágenes alusivas al 

CaP son comprensibles; ellos refieren: 

“Tal vez no, porque son palabras o temas que 

son desconocidos, que digamos, hay términos en 

los síntomas que ni idea tengo de qué son y puedo 

verlas en los hospitales o en la tele o incluso como 

dicen… escucharlas en la radio, pero como no ten-

go estudios de eso (...)” (E04). 

Los participantes sienten vergüenza o no 

les interesa preguntar sobre un tema estig-

matizado, como lo es el CaP y sus pruebas de 

tamizaje, prefieren ignorarlos, ellos expresan: 

“(...) lo lees y la vergüenza de no preguntar 

[...], me da pena preguntar, pero aquí lo puedo 

leer, me puedo informar (...)” (E10).

Discusión

Mediante los GF se identifica el escaso cono-

cimiento de los participantes sobre la prós-

tata; dado que desconocían aspectos como la 

localización y función de ésta, conceptos que 

resultan fundamentales para comprender qué 

es el CaP. Este hallazgo se describe en inves-

tigaciones previas realizadas con universitarios 

afroestadounidenses e inmigrantes africanos, 

mencionan que la falta de conocimiento sobre 

la próstata influye en las percepciones sobre el 

CaP, porque existe desconocimiento sobre el 

riesgo de padecerlo.(16,17) 

La exploración rectal es una causa impor-

tante de abstención a las pruebas de tamizaje 

del CaP, debido a los tabúes, temores, creen-

cias que tiene la sociedad con respecto a ello 

y desconocimiento sobre la prueba del PSA. 

Esta falta de conocimiento con respecto al CaP 

también se identificó en el estudio realizado 

por Waseem et al., reportando que el 89.9 % de 

los 383 participantes nunca habían sido infor-

mados por un médico sobre el tamizaje de CaP.
(6) La población incluida en nuestro FG no es 

representativa, constituyendo una barrera para 

nuestro estudio y no nos permite generalizar 

este hallazgo al resto de la sociedad mexicana; 

sin embargo, identificamos que existe poco 

conocimiento sobre es la prueba del PSA, 

este mismo patrón se refleja en la sociedad de 

Arabia Saudita; según la encuesta realizada por 

Alothman et al., únicamente 20.3 % de los 368 

hombres encuestados conocían esta técnica y 

el 12.5 % se la habían realizado con anteriori-
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dad;(18) esto pone de manifiesto la necesidad de 

implementar estrategias pedagógicas que per-

mitan informar a la sociedad mexicana sobre el 

CaP, sus síntomas, el desarrollo de la enferme-

dad, métodos de diagnóstico y tratamiento.

México no es el único país que presenta 

limitaciones para el diagnóstico temprano del 

CaP, la población de Kenia también presenta un 

escaso apego al tamizaje para esta enfermedad; 

lo anterior se refleja en el estudio realizado por 

Erena et al., en donde el 61.9 % de los 12 803 par-

ticipantes presentaban adecuado conocimiento 

sobre este tema; sin embargo, únicamente el 

3.9 % se había realizado una prueba de tami-

zaje.(19) En relación al bajo apego al tamizaje se 

atribuyó a falta de afiliación a un servicio de 

salud, tema que también podría estar afectando 

a las comunidades marginadas de nuestro país, 

adicionando la falta de conocimiento sobre el 

CaP entre el grupo de hombres yucatecos. Estas 

interrogantes reflejan la necesidad de campa-

ñas de salud que promuevan el conocimiento y 

tamizaje para esta enfermedad.(20)

Los participantes del FG desconocían el 

rango de edad recomendado para iniciar con 

el tamizaje para el CaP, y percibían el tacto 

rectal como un procedimiento que vulneran su 

masculinidad optando por minimizar sus pro-

blemas de salud para ignorar esta prueba; en 

cambio, la investigación realizada por Boustany 

et al., evaluó a 1,558 libaneses, donde el 70.2 

% identificó correctamente el rango de edad 

recomendado para realizarse el tamizaje y pre-

sentaron mayor conocimiento y compromiso 

sobre la prueba del PSA.(21)

El ser humano se identifica con mayor faci-

lidad en personas con características similares 

o en quienes han vivido experiencias similares 

a las suyas; éstas tienen mayor impacto en las 

actitudes y creencias que tienen otros, este 

comportamiento fue descrito como efecto de 

homofilia, en el que el ser humano interactúa 

con personas con características similares a las 

suyas y en quienes tiene capacidad para influir 

sobre su manera de pensar o actuar.(22) En el 

caso de los participantes del FG, presentan 

mayor interés y conocimiento sobre la diabetes 

mellitus (DM); la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (Ensanut) en 2022 reportó un total 

de 14.6 millones de personas en México con 

DM,(23) lo anterior sugiere que los participantes 

pueden tener familiares o conocidos con DM 

debido a la alta prevalencia en nuestro país; 

teniendo una experiencia más cercana a esta 

enfermedad. 

La homofilia se puede ver representada en 

el estudio realizado por Morlando et al., quienes 

identificaron que tener familiares con CaP está 

asociado a mayor conocimiento sobre la prueba 

del PSA.(24) Compartir experiencias y casos de 

éxito de pacientes que hayan o estén cursando 

esta enfermedad a la población de hombres 

de nuestro país podría incrementar el interés 

sobre el CaP, al sentirse identificados con una 

población en la que encuentran características 

similares.

Conclusiones

De acuerdo con lo expresado por los partici-

pantes, proponemos fortalecer las campañas 

de detección de CaP con actividades extra-

muros, para asegurar que la información y las 

oportunidades de detección temprana lleguen 

a las personas que no frecuentan los servicios 

de salud y con ello, reducir las inequidades de 

acceso al diagnóstico. Es recomendable incor-

porar experiencias de pacientes diagnosticados 

con CaP en las campañas de detección para 



10

 
“No he escuchado que ´nadien´ conocido haya muerto por eso”: percepciones sobre... Martin-Dorantes M. A., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 84, núm. 5, septiembre-octubre 2024:pp. 1-12. 

asegurar que la población blanco pueda verse 

reflejada y sensibilizar sobre el tema mediante 

historias de vida de personas afines. Es vital 

brindar información entendible sobre la locali-

zación y función de la próstata para mejorar la 

comprensión de los hombres yucatecos compa-

rables con los participantes de nuestro estudio. 

Para mejorar la participación en las campañas 

de tamizaje; es importante desestigmatizar el 

tacto rectal y dar conocer los otros métodos de 

tamizaje para el diagnóstico temprano de CaP.
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