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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
deteccion temprana de cancer prostatico en varones de 40 a 59 afios, Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024. Estudio con enfoque cuantitativo,
observacional y prospectivo, descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 1106 y una muestra de
286 usuarios de sexo masculino que fueron atendidos en los consultorios externos,
se utiliz6 como instrumento un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
hacia la deteccion temprana de cancer de préstata. Los resultados mostraron que
el 82,5% de los varones tienen un nivel de conocimiento medio, mientras que el
14% present6 un conocimiento bajo y solo el 3,5% alcanzé un nivel alto. Las
dimensiones con bajo conocimiento fueron los factores de riesgo, sintomatologia y
recomendaciones en la deteccion temprana de CP. Se concluye que la mayoria de
los participantes poseen un nivel de conocimiento medio sobre la deteccion

temprana de cancer prostatico.

Palabras clave: Deteccion temprana, cancer, préstata y varones
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge on early
detection of prostate cancer in men aged 40 to 59 years, Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2024. The study had a quantitative, observational, prospective,
descriptive, non-experimental, cross-sectional design. The study population
consisted of 1106 and a sample of 286 male users who were attended in the
outpatient clinics. A questionnaire was used as an instrument to measure the level
of knowledge of early detection of prostate cancer. The results showed that 82.5%
of the men had a medium level of knowledge, while 14% had low knowledge and
only 3.5% reached a high level. The dimensions with low knowledge were risk
factors, symptomatology and recommendations for early detection of PC. It is
concluded that most of the participants have a medium level of knowledge about the

early detection of prostate cancer.

Key words: Early detection, cancer, prostate and men.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El cancer de prostata (CP) es una enfermedad que se produce por su aumento en
el tamafio y una multiplicacion acelerada de las células cancerosas en la prostata,
neoplasia comun en los varones y se presenta a medida que van envejeciendo.
Todavia no se conoce su etiologia especifica; pero a la fecha se ha podido
identificar algunos factores de riesgo que pueden estar relacionados con el
desarrollo de esta afeccion, tales como: genéticos, hormonales, ambientales,
infecciosos, entre otros [1].

Este tipo de neoplasia, ocupa el segundo lugar a nivel mundial en incidencia, siendo
la m&s comudn entre la poblacion masculina. En el afio 2020, hubo méas de 1,4
millones de nuevos casos de esta enfermedad y se ubicé en el cuarto lugar como
el cancer mas diagnosticado en el mundo. Zimbabue es el pais con mayor tasa de
mortalidad, con un 42%; le sigue, en segundo lugar, Barbados con un 40% [2]. Para
el aflo 2024, se calcula que en los Estados Unidos se diagnosticara unos 299,010

casos nuevos de esta afeccion [3].

Del mismo modo, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en la
zona de las Américas, el 9% de la poblacién masculina ha sido diagnosticada con
CP, lo cual lo ubica en segundo lugar, entre los tipos de cancer con mayores tasas
de mortalidad en los hombres con un 15% [4]. Por otro lado, el nivel de conocimiento
acerca de su deteccion temprana es regular, porque segun una investigacion
realizada en México en el afio 2021, el 54% de su poblacién encuestada tuvo un

conocimiento intermedio sobre su deteccidn precoz [5].

Peru reporta cada afio un aproximado de 8,700 nuevos casos de CP, lo que lo
convierte en la neoplasia con mayor incidencia y causa de muerte en hombres; por
eso el aflo 2022, mas de 2000 varones fallecieron solo en la ciudad de Lima [6]. De
igual forma, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) recibe cada
afio un promedio de 800 casos nuevos [7]. Ademas, cabe recalcar que solo el 15%

de ellos fueron diagnosticados gracias a un chequeo preventivo [8]. Durante el afio



2021, el Seguro Social de Salud (EsSalud) reportd 1445 nuevos casos; mientras

que el 2022, el numero fue de 2195, es decir, la incidencia aumentd en un 52% [9].

Con respecto a su deteccion temprana, se sabe que mientras mas precoz sea el
diagnoéstico, menor sera la mortalidad causada por esta neoplasia. Existen dos
examenes que se complementan entre si para poder realizar un diagnéstico precoz,
estos son el digito rectal y el antigeno prostéatico especifico (PSA). Sobre este ultimo
examen, el presidente de la Sociedad Peruana de Urologia (SPU) menciona que
existe un 18 a 20% de posibilidades de padecer cancer prostatico, aun teniendo
niveles de PSA normales (<4 ng/mL) [10, 11]. Por otra parte, la investigacion
realizada en Huanuco en el afio 2018 acerca de la percepcion y conocimiento del
tamizaje de CP en asegurados del hospital EsSalud, concluy6 que, el 70% de los

entrevistados presentaban un grado de conocimiento medio [12].

Para el correcto funcionamiento de la préstata se necesita de hormonas
androgénicas; sin embargo, estas también favorecen al desarrollo del CP, porque
al unirse al receptor de androgenos y este al ser activado, estimula la multiplicaciéon

de las células cancerigenas [13].

Por otro lado, la cultura preventiva con respecto a la deteccion temprana de CP en
el Peru aun es baja, debido a que los pacientes llegan a realizar consultas a los
establecimientos de salud cuando este se encuentra en etapas avanzadas.
Asimismo, cabe indicar que las posibilidades de sufrir esta enfermedad aumentan
a partir de los 50 afios y la aparicién de los sintomas son muestras de ello. Por eso,
se sugiere que los varones con algun factor de riesgo deben empezar sus controles,

a partir de los 40 afos en adelante [14].

Durante el afio 2021, Cajamarca fue considerada como el quinto departamento con
mayor incidencia de cancer en el Perd, con 109 personas por cada 100 000
habitantes, siendo el CP uno de los mas comunes dentro de la poblacién masculina
[15]. Entre los afios 2018 a 2023, se ha diagnosticado 1897 casos y 37 hasta enero
del 2024. Entre sus provincias con mayor indice de CP se encuentran: Cajamarca
921 casos, Jaén 723, Cutervo 110, Chota 61 y Cajabamba 36 [16].



En el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, especificamente en el consultorio de
Urologia, se han reportado 61 casos de CP en los ultimos seis afios y 14 casos
registrados en el afio 2023. Sin embargo, se estima que la cantidad de casos
diagnosticados hubiera sido mayor si se hubiese contado con un especialista en

Urologia de forma permanente [17].

Este estudio se justifica debido a que el CP es la segunda causa principal de
mortalidad en la poblacion masculina, y su incidencia va aumentando con la edad.
La interaccion de varios factores durante el envejecimiento puede llevar a una
carcinogénesis prostatica. Por lo tanto, el diagndstico precoz es crucial para reducir
la tasa de mortalidad. No obstante, en la regién Cajamarca, especificamente en la
provincia y distrito de Chota, no existen muchos estudios sobre el nivel de

conocimiento de la poblacién masculina hacia la deteccion temprana del CP [18].

Los resultados que se obtengan proporcionaran una base metodoldgica y cientifica
para futuras investigaciones, asimismo, permitiran al personal sanitario del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota disefiar estrategias y programas educativos
especificos para promover el tamizaje de CP, facilitando su deteccién temprana y
tratamiento oportuno, ya que esta enfermedad tiene mayor probabilidad de curacion

cuando se encuentra en etapas iniciales [19].

Ante lo mencionado, se formulé la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre deteccion temprana de cancer prostatico en varones de 40 a

59 afos, Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024?

El objetivo general de este estudio fue: determinar el nivel de conocimiento sobre
deteccién temprana de cancer prostatico en varones de 40 a 59, Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024. Los objetivos especificos fueron:
caracterizar a la poblacién de estudio; estimar el nivel de conocimiento sobre
deteccién temprana de cancer prostatico en varones de 40 a 59 afios que acuden
a los consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024
y estimar el nivel de conocimiento por dimensiones sobre deteccion temprana de
cancer prostatico en varones de 40 a 59 afios que acuden a los consultorios

externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024.



Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, con
respecto a las caracteristicas de la poblacién, los datos mas sobresalientes fueron:
edades comprendidas entre 40 y 45 afios (31,5%); estado civil casado (51,0%); tipo
de seguro SIS (90,6%); familiares que no presentan cancer de proéstata (87,8%);
varones que no se han realizado al examen digito rectal ni la prueba de PSA,
(90,6% y 87,4%), respectivamente. Ademas, el nivel de conocimiento sobre su
deteccion temprana fue medio (82,5%), de igual forma para las dimensiones de
definicion (CP, deteccién temprana y pruebas diagnoésticas) y pruebas de deteccion
temprana, 44,1% y 54,5%, respectivamente; sin embargo, con respecto las
dimensiones de factores de riesgo, sintomas y recomendaciones en la deteccion

temprana de CP el conocimiento fue bajo.

En ese sentido, el presente trabajo estd compuesto por cinco capitulos. En el
capitulo I, se encuentra la introduccion; en el capitulo Il, el marco tedrico que esta
conformado por: antecedentes del estudio, bases conceptuales y definicion de
términos basicos; en el capitulo 1ll, el marco metodoldgico que esta constituido por:
ambito de estudio, disefio de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion
de variables, descripcion de la metodologia y procesamiento y andlisis de datos; en
el capitulo IV, los resultados y discusion de acuerdo a los objetivos plasmados; en
el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones; en la parte final, la bibliografia

y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales
Villegas OD, et al. (México, 2021) desarrollaron la investigacion: “Nivel de
conocimientos en la prevencion del cancer de prostata en derecho habitantes
de una unidad de medicina familiar”, con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del CP en hombres de 40 a 65. Estudio
descriptivo, transversal, la muestra estuvo compuesta por 135 pacientes. Como
resultado obtuvieron que, el 47% de pacientes tuvieron edades entre 45y 49
afos, 79% fueron casados, 66% tuvieron un nivel conocimiento bajo sobre
medidas de prevencion del CP, el 31% nivel medio y solo el 3% nivel alto.
Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de CP es bajo,
siendo esta una oportunidad de mejora si se difunde la informacién adecuada
en edades tempranas [20].

Contreras S, et al. (México, 2021) realizaron un estudio titulado: “Conocimientos
y actitudes sobre deteccién oportuna de céancer de prostata en hombres
mayores de 45 afios”, tuvo como finalidad determinar los conocimientos y
actitudes ante el CP. Estudio descriptivo y transversal, la muestra estuvo
compuesta por 91 hombres de edad superior a 45 afios. Tuvieron como
resultado que el 54% presentd un nivel de conocimiento intermedio con
respecto a las medidas preventivas de CP y el 81% conoce qué es el CP.
Llegaron a la conclusién que a pesar de presentar un conocimiento intermedio
y actitud indiferente hacia la deteccion existe la disposicion para realizarse

voluntariamente el examen de tacto rectal [5].

Zoraily S. (Republica Dominicana, 2021) realizo la investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre cancer de préstata de los hombres mayores de 40 afios,
gue acudieron a la consulta de Urologia del Hospital Regional y Docente Juan
Pablo Pina, durante el periodo octubre — diciembre 2021”, tuvo como objetivo
determinar el conocimiento sobre cancer de prostata de los hombres mayores

de 40 afnos. El estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal el cual fue
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realizado a 659 personas. Tuvo como resultado que el 76% desconoce sobre
las maneras de prevencion del CP, el 19% ha escuchado y el 5% conoce;
asimismo, un 20% refirieron que presentaron familiares con CP, el 80% jamés
se realizaron el examen de PSA y el 91% nunca se realizaron tacto rectal.
Concluyé que se debe reforzar la educacion en la poblacién con respecto a
temas sobre el CP [21].

Antecedentes nacionales

Coronado TCy Pefa PF. (Perua, 2023) desarrollaron la investigacion: “Relacion
entre nivel de conocimientos de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en
pacientes de un hospital de Chiclayo, 2022-2023”, tuvieron como finalidad
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos preventivos y la
realizacion de una prueba de PSA en dicha poblaciéon. Estudio analitico,
observacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 202 pacientes
urolégicos, el 69% presentaron un nivel bajo de conocimiento y el 57% de ellos
estuvieron dispuestos a realizarse una prueba de PSA. Llegaron a la conclusién
gue no existe una relacidn relevante sobre los conocimientos preventivos de

CP y la realizacion de una prueba de PSA [22].

Ortiz LG. (Pera, 2021) desarroll6 la investigacion: “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten
al consultorio externo de Medicina, 2021”, tuvo como propdsito determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
CP en adultos que asistieron al consultorio antes mencionado. Investigacion
mixta, no experimental, de corte transversal y disefio correlacional, el estudio
fue realizado con 90 adultos maduros de los cuales el 33% present6 un nivel
bajo de conocimiento, 24% medio y 13% alto; las practicas preventivas fueron
inadecuadas en un 58%. La conclusion a la que llegé fue que existe una
relacion relevante entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre CP [23].

Chavez LH. (Peru, 2021) realizo la investigacion: “Conocimiento y actitudes de
prevencion del cancer de prostata, en varones mayores de 40 afos, 20217, tuvo

como proposito determinar el nivel de conocimiento y actitudes en varones
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mayores de 40 afos en la prevencion del CP, el estudio fue descriptivo,
transversal, no experimental el cual fue realizado a 169 varones. Los resultados
fueron que el 47% present6 un nivel bajo y el 70% una actitud mas positiva.
Concluy6 que en un nivel de conocimiento bajo se debe emplear programas de
comunicacion direccionados a mejorar las actitudes y el conocimiento en la

prevencion del CP dentro de la poblacion [24].

Almeyda J. (Pert, 2019) hizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre tacto rectal como examen para deteccion temprana de cancer
de proéstata en pacientes del Hospital Santa Rosa Piura - enero a junio 2019”.
Tuvo como propédsito determinar el grado de conocimiento, disposicion y
aplicacion del examen de tacto rectal en pacientes ambulatorios que reciben
atencién en el Departamento de Urologia. Estudio prospectivo, correlacional y
transversal que incluyé a 150 hombres mayores de 40 afios. Los hallazgos
revelaron que el 54% de los participantes demostraron un nivel insuficiente de
conocimiento. Concluyé que dicha poblacion no tiene un adecuado
conocimiento sobre el examen de tacto rectal como medida preventiva para el
CP [25].

Cutipa Y. (Pera, 2019) desarrollo la investigacion: “Nivel de conocimiento,
creencias, actitud y practicas frente al cancer de prostata y su prevencion en
hombres mayores de 40 afios residentes en la jurisdiccion del Centro de Salud
Metropolitano de la ciudad de Tacna". El propésito fue evaluar el nivel de
conocimiento y creencias, asi como actitud y practicas frente al CP y los
controles médicos preventivos en los habitantes de esta area. Estudio de corte
transversal, prospectivo y analitico, la muestra fue de 355 varones. Obtuvo que
el 38% tenia un nivel bueno, 83% no se ha realizado un examen rectal y el 62%
refiere no conocer la prueba de PSA y solo el 9% se ha realizado este examen.
Concluyé que el 66% que tenian creencias inadecuadas, desconocen la

existencia del examen de PSA [26].

Banda RE. (Peru, 2019) realiz6 la investigacion: “Nivel de conocimientos y
actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes

de una Direccion Policial, Callao. 2018”, el objetivo fue analizar el grado de
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conocimiento y actitudes hacia la deteccion temprana del CP. Estudio
descriptivo de tipo transversal que incluy6 a 123 miembros de la Direccion de
Aviacion Policial. Los resultados mostraron que el 84% fueron casados, 18%
afirmé haber tenido algun familiar con CP, 7% afirmd haberse realizado el
examen digito rectal y 9% refirieron haberse realizado al menos una vez la
prueba de PSA, el 45% tenia un nivel de conocimiento medio sobre el
diagnostico precoz de CP, mientras que el 52% presentaban una actitud
indiferente [27].

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas
El fundamento tedrico de la presente investigacion es el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS) de Pender, el MPS consiste en ilustrar las
distintas facetas de las personas que al momento de interactuar con su
ambiente pretenden conseguir un estado de salud, es decir, que las
creencias, ideas y conocimientos influyen en el comportamiento de los
individuos al momento de tomar decisiones que favorezcan a su salud
[28].

Los fundamentos cientificos del MPS surgen a raiz de la integracion de
diversas teorias. Teoria del aprendizaje social de Bandura, la cual
explica la influencia de los procesos cognitivos y el cambio de
comportamiento; asimismo, Pender bas6 su modelo en la teoria de
Feather, la cual refiere que la conducta es racional, econémica y

necesaria para desarrollar un modelo [28].

Las caracteristicas del MPS se pueden dividir en 3 grupos: Las
caracteristicas y las experiencias individuales que a su vez se subdividen
en conducta relacionada previa y factores personales tales como
aspectos bioldgicos, psicologicos y socioculturales que sirven como
base para poder relacionarlo con el segundo grupo que vendrian a ser
las cogniciones y aspectos especificos de la conducta, los cuales se

dividen en varios componentes (beneficios percibidos de la accion,



2.2.2.

afecto interpersonal, autoeficacia percibida, barreras percibidas para la

accion afecto relacionado con el trabajo y afecto situacional) [28].

Asimismo, esto conlleva al tercer y ultimo grupo relacionado con el
resultado conductual el cual estd compuesto por el compromiso de plan
de accidn, es decir establecer una estrategia que lleve a la implantaciéon
de una conducta de salud, a este ultimo grupo se le suman las demandas
y preferencias contrapuestas inmediatas. En sintesis, los 3 grupos antes
mencionados apuntan a un objetivo en concreto que vendria a ser la
obtencion de una conducta promotora de salud dirigida a la obtencion de
resultados positivos que contribuyan al bienestar biopsicosocial del
individuo [28].

La presente investigacion se relaciona con el MPS ya que al identificar
el nivel de conocimiento acerca de la deteccién temprana del CP, los
resultados serviran como una guia para que el personal sanitario del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota realice un plan de accién
gue potencie el nivel de conocimiento sobre la deteccién temprana del
CP, impulsando asi una conducta promotora de salud que permitira a la
poblacion en estudio gozar de una mejor calidad de vida.

Conocimiento sobre deteccion temprana de cancer de préstata

A. Definicion de conocimiento
La Real Academia Espafiola (RAE), define el conocimiento como un
producto proveniente del acto de averiguar en el cual el ser humano
hace uso de sus facultades intelectuales, es decir, es el acto
consciente e intencional para aprehender del mundo y asi realizarse
como individuo, el cual es obtenido mediante el razonamiento, siendo
asi, el conocimiento se logrard mediante las experiencias vividas [29]
[30].

B. Caracteristicas
Segun Nieto S, et al. Citado por Neill y Cortez el conocimiento

presenta un conjunto de caracteristicas tales como [31]:



. Racional
Este conocimiento se puede conseguir por medio del uso de la

razon.

. Objetivo
Es aquel que representa exactamente la realidad, es decir, sin

deformar el objeto de estudio.

. Intelectual
Esta relacionada con el proceso légico al entendimiento de cosas

imprecisas para conceptuar un conocimiento.

. Universalidad
Este conocimiento tiene validez en todo lugar y para todos los seres

humanos.

. Verificable
Es aquel conocimiento que puede ser sometido a procesos de
verificacion, ya sea por procesos dados por medio de la

demostracién racional o la experimentacion.

. Sistemaético
Este conocimiento se presenta de forma estructurada, ademas

posee igualdad en sus concepciones.

. Precision
Es orientado hacia la precision en el que se identifican aspectos
esenciales dentro de la realidad, evitando la confusién con otros

fendmenos.
. Seguridad

Cuando el conocimiento es sometido a procesos de verificacion,

siendo asi mas confiable para su aplicacion.
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C.Tipos de conocimiento
a. Conocimiento cientifico
Se denomina al sistema de conocimientos metddica, comprobada
y estructurada de saberes, asimismo, este conocimiento es preciso,
objetivo y universal, permitiéndonos comprender y explicar la

realidad y la naturaleza [32].

b. Conocimiento empirico o vulgar
Este conocimiento es basado en la vivencia y en la apreciacion;
pero no es necesariamente que deba ser de esa manera u otra,
tampoco nos da una verdad universal, este conocimiento consiste
en todo lo que se sabe y todo aquello que es repetido

continuamente ya sea teniendo o0 no un conocimiento cientifico [30].

2.2.3. Cancer de prostata
A. Definicion de préstata
Es una glandula sexual masculina que se encuentra rodeando la
uretra y aporta ciertas secreciones para la eyaculacion. Se localiza
en la pelvis y se ubica adyacentemente a la vejiga y el recto, esta
glandula ademas del CP suele presentar aumentos benignos con
respecto a su tamafio que se conoce como hiperplasia prostatica
benigna (HPB) [16].

B. Definicion de cancer de préstata
Neoplasia que comienza cuando las células de la préstata crecen y
se multiplican desmesuradamente pudiendo llegar a afectar a los

tejidos y/u érganos que se encuentren proximos a la prostata [33].

C. Factores de riesgo
a. Edad
Es el factor mas predisponente para desarrollar CP, el riesgo es
del 15% de padecer esta enfermedad, el cual incrementa con el
pasar de los afios, aproximadamente a partir de los 50 afios. [34,
35].
11



b. Raza:
Los hombres afroamericanos tienen los indices mas elevados de
CP a nivel mundial, ademas tienen la probabilidad de ser
diagnosticados en etapas avanzadas, por si fuera poco, la
probabilidad de morir por causa del CP se multiplica al doble [35]
[36].

c. Historial familiar
El riesgo de desarrollar CP es superior en quienes tienen
familiares en primer grado con esta neoplasia, mientras mas
familiares afectados por el CP tenga un hombre, la probabilidad
de contraerlo es mucho mayor [35, 36].

d. Genéticos
Los estudios cientificos han hallado varios genes que podrian ser
causantes del CP, entre ellos se encuentran: RNasel (region 1 del
Cancer de Prostata hereditario [HPC1], 1g23-25), Proteina ELAC
de fosfodiesterasa de zinc 2 (ELAC2 [Cancer de Prostata
hereditario 2 (HPC2), 17p]) y EI receptor 1 eliminador de

macréfagos (MSR1) (8p22-23) [36].

e. Inflamaciones prostaticas
Hay varios casos que muestran una gran influencia que tiene la

infeccion de la préstata sobre la progresion del CP [36].

f. Actividad sexual
Numerosos estudios han encontrado que el riesgo de padecer CP
es mayor en hombres que tienen mas parejas sexuales y/o que

hayan iniciado precozmente su vida sexual [37].

D. Cuadro clinico
Gran cantidad de pacientes no presentan sintomas cuando la

enfermedad esta en sus inicios, pues los sintomas se presentan a
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medida que el CP avanza, por lo general algunos de los sintomas
son: hematuria, dolor al eyacular, dificultad para iniciar la miccion,
chorro débil, polaquiuria, nicturia, urgencia miccional, dolor

suprapubico, entre otros [38].

. Clasificacién
Se hallan muchos instrumentos para la clasificacion el CP, pero entre

los mas reconocidos se encuentra el sistema de Gleason:

a. Sistema de Gleason
Consiste en obtener una muestra de biopsia de las células
prostaticas para evaluarlas, basandose en la semejanza que tiene
esta muestra con la de un tejido sano, por ejemplo, un tumor
menos agresivo se asemeja mas a un tejido sano. Basa su

clasificacion en patrones de crecimiento [36, 39, 40].

Puntuacién de Gleason para la clasificacion de cancer de

préstata

o Puntuacion en
Patrones Caracteristicas
Gleason

Lesion nodular,
) ) Gleason 6. (Grado 1)
Patron 1 glandulas de tamafio

moderado discretas.

Puede haber
variaciones en el
] tamafio, ligero aumento
Patrén 2 Gleason 7. (Grado 2)
del estroma,
irregularidad leve en la

periferia del nddulo.

Distintas y discretas
) glandulas neoplasicas,
Patron 3 o . Gleason 7. (Grado 3)
tipicamente pequefias y

separadas.
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] Glandulas mal definidas
Patron 4 . Gleason 8. (Grado 4)
y fusionadas

No hay diferenciacion
] glandular, Gleason 9 o0 10.
Patron 5 ]
comedocarcinoma con (Grado 5)

presencia de necrosis.

Adaptado de: Campbell-Walsh Urologia 102 edicion (2015) [36], American
Society of Clinical Oncology (2018) [39], Escala Patolégica de Gleason Para
el Cancer de Prostata y sus Modificaciones (2017) [40].

F. Deteccidon temprana
La deteccion temprana de CP se define como el conjunto de
acciones, procedimientos e intervenciones, que permiten la
identificacion temprana y efectiva de esta enfermedad, promoviendo
su tratamiento oportuno, reduciendo asi su duracion y dafios,
ademas de prevenir secuelas, discapacidad inclusive hasta la misma

muerte [41].

La Sociedad Americana Contra el Cancer afirma que la edad
apropiada para la deteccién temprana del CP dependera de los
factores de riesgo; es decir, a partir de los 50 el riesgo aumenta
gradualmente para toda la poblacion masculina, a los 45 afios el
riesgo es alto si cuentan con parientes en primer grado
diagnosticados con CP o son de raza negra y a los 40 afios el riesgo
es aun mayor si familiares de primer grado han sido diagnosticados

con esta afeccion a edad temprana [42].

Entre los medios diagndsticos para la deteccion temprana de CP se

encuentran:

a. Tacto rectal
Procedimiento en el cual el médico hace una exploracion de la
préstata, introduciendo un dedo protegido con un guante

previamente lubricado, esta maniobra se realiza ya que el orificio
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b.

rectal se encuentra proximo a la préstata. Se palpara la superficie,
evaluando la presencia de dolor, formaciones andmalas,
consistencia, alteracion en los bordes, movilidad, entre otros [35]
[43]. La realizacion del examen digito rectal no necesita una
preparacion especial y solo dura unos cuantos minutos en
completarse, ademas después de Illevarse a cabo el

procedimiento se podra retomar las actividades habituales [39].

Antigeno prostatico especifico (PSA)

El PSA es una glucoproteina producida en la préstata que se
libera en grandes cantidades en el semen y en menor medida en
la sangre. Este examen consiste en tomar una muestra sanguinea
al paciente, que luego se analiza en el laboratorio; un valor mayor
o igual a 4 ng/dl puede indicar la presencia de CP, especialmente
cuando se complementa con resultados anormales del examen
digito rectal [16,35,43,44].

La frecuencia con la que se deben realizar los exdmenes para la
deteccion temprana del CP dependera de los resultados que
arrojen el examen de PSA, cuyos hombres que opten por realizar
la prueba y cuyo PSA sea inferior a 2,5 ng/ml solo necesitara
hacerse la prueba cada dos afios. Los hombres con un nivel de
PSA de 2,5 ng/ml o superior deben hacerse pruebas anualmente.
Se debe tener en cuenta que existen algunos factores que pueden
alterar los valores de PSA tales como: la HPB, prostatitis, la
eyaculaciéon (se recomienda la abstinencia sexual por uno o dos

dias antes del examen), montar en bicicleta, entre otros [42].

Biopsia transrectal guiada

Es uno de los procedimientos mas utilizados para obtener una
muestra de tejido prostatico, asimismo es el procedimiento por el
cual se puede tener un diagnostico certero de CP [44]. El
procedimiento consiste en la aplicacion de dos enemas (el

primero la noche antes de la biopsia y el segundo media hora
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antes del procedimiento), por lo general el paciente se encuentra
anestesiado. Se introducird una sonda de ecografia por el recto
[45].

G. Tratamiento

En la actualidad los tratamientos mas utilizados en Peru son:

a. Vigilancia activa o conducta expectante
Se recomienda la vigilancia activa cuando el CP es poco agresivo
su objetivo se basa en individualizar el tratamiento, por otro lado,
la conducta expectante hace referencia al control del paciente
hasta que haya presencia de metastasis, es decir evita el

tratamiento hasta ser necesario [36].

b. Prostatectomia radical
Consiste en la extraccion de toda la préstata juntamente con las

glandulas vesiculares [46].

c. Braquiterapia prostéatica con semillas de yodo
La terapia de semillas de Yodo 125 implica la colocacion de
material radioactivo directamente en la prostata mediante un
procedimiento Unico. Bajo anestesia general, se utiliza una sonda
vesical y agujas para depositar las semillas, mientras que un
equipo de radioscopia transrectal permite un control preciso del
proceso. [47].

d. Radioterapia externa
Emplea rayos gama de alta potencia para destruir las células
cancerigenas. Se utiliza como tratamiento primario en caso de

cancer localizado [47, 48].
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e. Quimioterapia
Se usan farmacos para destruir las células cancerosas, en
general tratando de inhibir su crecimiento y dificultando su
multiplicacion [48].

f. Hormonoterapia
Se realiza cuando el CP se encuentra en fases avanzadas,
cuando los anteriores tratamientos fracasaron o cuando hay
presencia de metastasis, la hormonoterapia consiste en la
privacion de andrégenos mediante la castracion de ambos
testiculos o la administracibn de farmacos tales como los
agonistas de la Hormona Liberadora de Gonadotropina (LHRH) o

antiandrégenos [36,49].
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2.3.

Definicion de términos basicos

A. Cancer

Es una terminologia general que se utiliza para designar a un gran
namero de enfermedades que son capaces de perjudicar a cualquier
parte del organismo. Se caracteriza por la acelerada proliferacion de
células defectuosas, pudiendo llegar a invadir otras partes del

cuerpo u organos [50].

B. Metastasis

Se da esta denominacion cuando las células cancerigenas se
propagan a otras partes del organismo mediante via sanguinea o el
sistema linfatico [51].

. Oncogenes

Son consecuencia de las mutaciones que sufren los protooncogenes
(encargados de la produccion de proteinas responsables de la
diferenciacion celular). Son responsables de dirigir la multiplicacion y

division de las células cancerigenas [52].

D. Préstata

Glandula sexual masculina, tiene aproximadamente el tamafio de
una nuez. Se encuentra rodeando la parte superior de la uretra y
ayuda con secreciones para la eyaculacion, ademas es responsable

de producir cierta parte del semen [16].
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El estudio se desarroll6 en los consultorios externos del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, que se ubican en el Jr. Ezequiel Montoya N° 718, distrito y
provincia de Chota, departamento de Cajamarca. Chota se encuentra a una
altura de 2388 m s.n.m. y a 3 horas con 30 minutos de la ciudad de Cajamarca,
aproximadamente, a 150 kilometros de dicha ciudad. Limita por el Norte con los
distritos de Conchan y Chiguirip; por el Oeste con el distrito de Lajas; por el
Este con el distrito de Chalamarca y por el Sur con el distrito de Bambamarca.

La temperatura promedio de este distrito es de 17.8 °C [53].

El establecimiento en el que se desarroll6 este estudio tuvo como escenario al
Hospital de Chota, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) de categoria
lI-1, considerado un establecimiento de mediana complejidad, proporcionando
atencion integral de salud para la prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion, disminuyendo asi los indices de morbilidad [54]. Cuenta con una
cartera de servicios tales como: Departamento de Medicina, Cirugia,
Emergencia y Cuidados Criticos, Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
consultorio de Urologia, Centro Quirdrgico, Medicina Fisica y Rehabilitacion,

entre otros [55].

3.2.Disefio de investigacién
Estudio de enfoque cuantitativo, porque utilizé6 la medicibn numérica y el
analisis estadistico; tipo observacional, ya que no se manipulé la variable en
estudio y solo se buscd saber el nivel de conocimiento sobre deteccion
temprana de CP; prospectivo, dado que los datos fueron tomados de la fuente
primaria, es decir, directamente de los usuarios que asistieron a los consultorios
externos del ambito de estudio; descriptivo, considerando que solo hay una
variable de interés, la cual constituye el nivel de conocimiento sobre deteccién
temprana de CP [56]; disefio no experimental transversal, debido a que los

datos se recolectaron en una sola ocasion y en un tiempo determinado [57].
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3.3.Poblacion, muestray unidad de estudio
El estudio se centr6 en una poblacibn masculina de 1106 individuos, con
edades comprendidas entre 40 y 59 afios, que acudieron a los consultorios
externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas durante el afio 2023 [14].

La muestra estuvo compuesta por 286 pacientes que cumplieron con los

procesos de seleccion.

La unidad de estudio estuvo constituida por cada adulto de sexo masculino
comprendido entre los 40 a 59 afos, los que acudieron a los consultorios

externos del Hospital de Chota.

Los participantes de la investigacion cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Adultos de sexo masculino entre las edades de 40 a 59 afos que asistieron
a los consultorios externos (Cardiologia, Cirugia General,
Gastroenterologia, Medicina Familiar, Medicina General, Medicina Interna,
Neurologia, Odontologia, Traumatologia Y Urologia) del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota.

Criterios de exclusion

- Adultos que han sido diagnosticados con cancer de préstata.

- Adultos que presentaron problemas fisicos o psicoldgicos que limiten la
comunicacién con las investigadoras.

- Adultos que no aceptaron participar en la investigacion voluntariamente y se

negaron a firmar el consentimiento informado.
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3.4.0Operacionalizacion de variables

Recomendaciones
para la deteccion

temprana de CP

temprana.

Edad recomendable para deteccién temprana en
caso de factores de riesgo.

Frecuencia para realizar la deteccion temprana.

' Definicion . ' _ '
Variable Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Definicion de CP, Definicién de cancer de prostata.
deteccion Definicibn de deteccion temprana de cancer de
i Nivel de
temprana y prostata.
L . conocimiento
pruebas Definicion de examen digito rectal.
Es el grupo de | o L . . o alto. > 14
diagnaosticas Definicion de antigeno prostatico especifico.
_ saberes que i puntos.
Nivel de Factores de riesgo _
tienen las Factores de riesgo
conocimiento para desarrollar CP .
' personas _ : _ Nivel de
hacia la Sintomas de CP Sintomatologia o
y adultas sobre _ _ : conocimiento
deteccion y Examen digito rectal: preparacion previa, _
la  deteccion | Pruebas de y _ _ medio: 5 — 14
temprana de _ duracion y cuidados posteriores.
] temprana de | deteccion . _ puntos.
cancer de | | Prueba de antigeno prostatico especifico:
] cancer de | temprana de CP . . ,
prostata ] cuidados previos y posteriores. _
prostata : : Nivel de
Edad recomendable para realizar la deteccion o
[45]. conocimiento

bajo: < 5

puntos.
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3.5.Descripciéon de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la presente investigacion fue el cuestionario, el
cual permitié a las investigadoras obtener datos que ayudaron a determinar

el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de prostata.

Estrategias de recoleccidon de datos

Para recopilar los datos, se utilizaron encuestas autoadministradas, en las
gue cada participante respondié las preguntas de manera independiente.
Este método fue sincrénico, ya que se aplico en el primer contacto con cada
participante, y garantizé la confidencialidad, protegiendo la informacién

personal de los participantes.

Procedimientos de recoleccion de datos

Mediante una carta dirigida a la direccion del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota, se solicitd el permiso para que las investigadoras
ingresen al establecimiento de salud y aplicaran la encuesta a cada
participante. Ademas, se les entregd un documento de consentimiento
informado (anexo 1) a cada unidad de estudio, que fue firmado por cada

participante antes de proceder con la encuesta.

El procedimiento de recoleccion de datos, se aplico en el mes de marzo del
afio 2024, en el turno diurno y su resolucién por los participantes dur6 de

10 a 15 minutos, aproximadamente.

Materiales

Instrumentos de medicion

Se utilizé6 como instrumento documental el cuestionario, elaborado por
Banda R. en el afio 2019 (anexo 2), el cual midié la variable nivel de
conocimiento sobre deteccidn temprana de cancer de prostata [21]. Este
fue sometido a “juicios de expertos”, equipo que estuvo constituido por 8

profesionales de salud, entre ellos enfermeras con especializacion en
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Urologia. El instrumento tiene una confiabilidad de 0,83 el cual se obtuvo a

través del coeficiente Alfa de Cronbach, lo que indica su validez y

confiabilidad.

El cuestionario consté de 15 preguntas cerradas de respuesta multiple,

organizadas en cinco categorias: definicion (CP, deteccidon temprana y

pruebas diagndsticas), factores de riesgo para desarrollar CP; sintomas de

CP, pruebas de deteccion temprana y recomendaciones para la deteccion

temprana de CP. La distribucidon de las preguntas por dimension fue la

siguiente:

Definicion (CP, deteccién temprana y pruebas diagnosticas):
preguntas uno, cuatro, nueve y 13.

Factores de riesgo para desarrollar CP: pregunta dos.

Sintomas de CP: pregunta tres.

Pruebas de deteccién temprana de CP: preguntas cinco, diez, 11,
12,14y 15.

Recomendaciones para la deteccién temprana: preguntas seis, siete

y ocho.

Ademas, se establecid un sistema de puntuacién, donde:

Las preguntas uno, dos, tres y 14 tienen un valor de un punto por
respuesta correcta.
Las preguntas restantes un valor de dos puntos por respuesta

correcta (ver anexo 4).

La sumatoria del puntaje del cuestionario, segun las respuestas emitidas

por los participantes, se convirtié en nivel de conocimiento sobre deteccion

temprana de cancer de préstata y se clasifico de la siguiente manera:

Alto: mayor a 14 puntos
Medio: de 5 — 14 puntos

Bajo: menor a 5 puntos.
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De igual manera se establecié un sistema de puntuaciéon para cada

dimension del estudio:

Definicion (CP, deteccidén tempranay pruebas diagnosticas):
Nivel bajo: 0-2 puntos
Nivel medio: 3-4 puntos

Nivel alto: 5-7 puntos

Factores de riesgo para desarrollar CP:
Nivel bajo: 0,35 puntos

Nivel medio: 0,75 puntos

Nivel alto: 1 punto

Sintomas de CP:
Nivel bajo: respuesta "a"
Nivel medio: respuesta "c"

Nivel alto: respuesta "b"

Pruebas de deteccién temprana de CP:
Nivel bajo: 0-2 puntos
Nivel medio: 3-6 puntos

Nivel alto: 7-11 puntos

Recomendaciones para la deteccion temprana
Nivel bajo: 2 puntos
Nivel medio: 4 puntos

Nivel alto: 6 puntos

3.5.3. Recursos

Materiales

Base de datos.

Humanos

Investigadoras, director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de

Chota y poblacion en estudio.
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- Financieros
La presente investigacion fue autofinanciada por las investigadoras,

cuya suma invertida fue de 889 nuevos soles.

3.6.Procesamiento y andlisis de datos
Posteriormente, a la recoleccion de los datos, mediante la aplicacion de la
encuesta, estos fueron procesados a través del software estadistico SPSS v28,
previo a esto se elaboré una matriz de datos. Se utilizdé la estadistica
descriptiva, para lo cual los resultados fueron obtenidos a través de frecuencias
absolutas y relativas, siendo presentados en tablas de doble entrada, teniendo

en cuenta la variable en estudio.

3.7.Aspectos éticos y rigor cientifico
En este estudio, las investigadoras se comprometieron a actuar con la mas alta
integridad ética, priorizando el bienestar y la seguridad de los participantes. Con
un enfoque respetuoso y protector, se garantizd que cada participante fuera
tratado con dignidad y respeto, defendiendo su identidad y autonomia. Ademas,
se aseguro que todos los participantes recibieran un trato justo y equitativo, sin

distincion alguna [58].

Este estudio se llevo a cabo con un enfoque cientifico exhaustivo y meticuloso,
garantizando la calidad y precision de los resultados. Para proteger la
privacidad de los participantes, se mantuvo en secreto la informacion que
proporcionaron. Ademas, se asegurd que las respuestas de los participantes
fueran creibles y reflejaran la realidad. Los resultados obtenidos fueron precisos
y reflejaron con fidelidad la informacién recopilada, o que permitié aplicarlos en

otros contextos y poblaciones similares [58].
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizar a la poblacion de estudio.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y de salud en varones de 40 a 59 afios,
Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2024.

Caracteristicas demograficas y de salud N %
De 40 a 45 afos 90 31,5
De 46 a 50 afnos 61 21,3
Edad
De 51 a 55 afios 66 23,1
De 56 a 59 afos 69 24,1
Soltero 134 46,9
o Casado 146 51,0
Estado Civil _
Viudo 2 0,7
Divorciado 4 1,4
Sanidad 1 0,3
Tipo de seguro SIS 275 96,2
Otros 10 3,5
Familiar con cancer Si 35 12,2
de préstata No 251 87,8
) Si 27 9.4
Examen digito rectal
No 259 90,6
Si 36 12,6
Prueba PSA
No 250 87,4
Total 286 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento hacia la deteccién temprana de cancer de

prostata.

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas demograficas y de salud de la

poblacién estudiada. En cuanto a la edad, el 31,5 % de los participantes tuvieron
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edades entre 40 y 45 afios. Respecto al estado civil, el 51% indicé estar casado.
En relacion al tipo de seguro, el 96,2% reporto recibir atencion a través del Seguro
Integral de Salud (SIS). En relacién con la pregunta sobre antecedentes familiares
de CP, el 87,8% de los encuestados respondié negativamente. Finalmente, el
90,6% de la poblacidén indico no haberse realizado el examen digito rectal y el

87,4% tampoco se ha sometido a la prueba de PSA.

Los datos obtenidos son consistentes con el estudio de Villegas OD, et al. [20],
donde se sefala que el mayor porcentaje de pacientes son casados (79%).
Ademas, coinciden con los hallazgos de Zoraily S [21], quien reporta que el 20% de
los encuestados tienen antecedentes familiares de CP; en cuanto a la realizacion
de la prueba de PSA y el examen digito rectal, el 80% y el 91%, respectivamente,
refirieron no haberse realizado ninguno de los dos examenes. Por su parte, el
estudio de Almeyda J [25] encontr6 que, el 55% de los hombres, es decir, mas de
la mitad, eran casado. De manera similar, Cutipa Y [26] demostrd que el 83% de la
poblacién, no se ha sometido a un examen rectal, mientras que solo el 9% se habia
realizado la prueba de PSA. Asimismo, la investigacion de Banda RE [27], revelo
gue el 84% de los hombres eran casados, y el 18% report6é antecedentes familiares
de CP. En cuanto a la realizacion de examenes, el 7% indic6 haberse realizado un
examen digito rectal y el 9%, al menos una vez, la prueba de PSA.

Los resultados de estas investigaciones estan estrechamente vinculados con las
caracteristicas de la poblacion estudiada en México y Perq, paises donde persiste
una fuerte cultura machista. Esto se refleja en los bajos porcentajes de varones que
se han sometido al examen rectal y la prueba de PSA, lo que sugiere que la
influencia del machismo puede ser un obstaculo para la adopcion de practicas de

salud preventiva en esta poblacion [59].

La decision de no realizar el descarte de CP se puede explicar mediante el MPS de
Pender, que sostiene que las creencias, ideas y conocimientos de los individuos
influyen en su comportamiento y toma de decisiones relacionadas con su salud [28].
Ademas, es importante considerar que la mayoria de la poblacion estudiada tenia
edades entre 40 y 45 afos, mientras que la investigacion se centro en el rango de

40 a 59 afios. Sin embargo, segun diversos estudios, la incidencia de CP aumenta
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significativamente después de los 70 afos, lo que podria explicar por qué los
varones en este estudio no consideran necesario realizarse examenes para
descartar CP [60].

En esta investigacion el rango de edad mas representativo fue el de 40 a 45 afios,
lo que refleja la estructura demografica actual del Per(, donde la mayoria de la
poblacion se encuentra en la etapa adulta. Ademas, la prevalencia de varones
casados en la muestra se debe a que esta edad es tipicamente asociada con el
matrimonio, aunque es importante destacar que, en el Perq, la convivencia sin

matrimonio es una tendencia comun [61].

Finalmente, la investigacion revel6 que la muestra estudiada estaba mayormente
afiliada al SIS, debido a que el estudio se realizé en un hospital publico que atiende
principalmente a usuarios pertenecientes a este sistema. Sin embargo, a pesar de
tener acceso a servicios de salud gratuitos, incluyendo la deteccion de CP, la
poblacion no aprovecha de estos servicios, o que puede deberse a factores como
el miedo, la falta de informacion o la escasa difusion de la cartera de los servicios

gue presta esta entidad.
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4.2. Estimar el nivel de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer
prostatico en varones de 40 a 59 afios que acuden a los consultorios

externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer prostatico
en varones de 40 a 59 afios que acuden a los consultorios externos

del Hospital José Herndn Soto Cadenillas, Chota 2024.

Categorias
Variable Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)

Nivel de conociendo sobre deteccion
] » 40 (14,0) 236 (82,5) 10 (3,5)
temprana de cancer prostatico

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento hacia la deteccion temprana de cancer de prostata.

En la tabla 2, se aprecia que, el nivel de conocimiento que presentaron los varones
respecto a la deteccion de CP es medio (82,5%), bajo (14,0%) y alto (3,5%).

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Contreras S, et al. en
México [5], donde el 54% de los participantes presentaron un nivel intermedio de
conocimiento. De igual manera, coinciden con el estudio de Zoraily S en Republica
Dominicana [21], que concluy6é la necesidad de reforzar la educacion en la
poblacién sobre el CP. Asimismo, el estudio de Almeyda J en Pera [25] encontro
que el 55% de los participantes demostraron un nivel insuficiente de conocimiento
sobre el CP. Finalmente, son similares a los resultados de Banda RE, en Peru [27],
donde el 45% de los encuestados presenté un nivel de conocimiento medio

respecto al diagndstico precoz de CP.

Los resultados de este estudio se asemejan a los encontrados en las
investigaciones antes mencionadas, debido a que México y Perl son paises en
desarrollo y con cultura, costumbres y tradiciones muy comunes que comparten sus
poblaciones. Asimismo, en la actualidad existe la tecnologia al servicio de la

poblacion, como los celulares inteligentes que tienen acceso a internet y esto hace
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que los varones pueden ingresar a contenido informativo sobre el CP, lo cual estaria

incrementando su conocimiento sobre este tema [59].

Sin embargo, algunos estudios presentan discrepancias en relacion con los datos
obtenidos en el presente trabajo. Por ejemplo, la investigacion de Villegas OD, et
al. en México [20], reportd que el 66% de los encuestados mostré un nivel bajo de
conocimiento sobre medidas de prevencion del CP. De igual modo difiere del
estudio de Coronado TC y Pefia PF [22], en el cual el 69% de la poblacion presentd
un nivel insuficiente de conocimiento. Asimismo, los resultados contrastan con los
hallazgos de Ortiz LG [23] y Chavez LH [24], quienes reportaron que, el 33% y el
47%, respectivamente, presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre el CP.

Teniendo en cuenta que el conocimiento de los varones sobre el CP fue medio esto
se produce por una combinacion de factores socioculturales, educativos y
personales tales como: la educacién que juega un papel fundamental en la
formacioén e instruccién de los educandos, por eso las personas que asisten a la
escuelas y colegios para recibir una educaciéon formal, tendran mas oportunidades
para adquirir y elevar su conocimiento en cualquier ciencia, asi como para prevenir
enfermedades y proteger su salud. Por otro lado, las experiencias personales,
familiares e individuales, ya sea a través del trabajo, el viaje, la interaccién social 0
autodidacta, también contribuyen significativamente para lograr estos dos objetivos:

un alto nivel de conocimiento y el cuidado de la salud [62].

De igual manera, los medios de comunicacion orales, escritos, tecnologia moderna
como internet, televisibn y sistemas digitalizados permiten que las personas
dispongan de una gran cantidad de informacién y accedan a los conocimientos en
las diferentes ramas del saber humano. Sin embargo, la calidad y la veracidad de
esta informacion puede variar, lo que afecta la precision y la profundidad del
conocimiento adquirido [63].

La cultura y entorno social en el que una persona crece y se desarrolla, incluyendo
su familia, comunidad y sociedad en general, influyen en gran medida en su nivel
de conocimiento. También las normas culturales, los valores y las expectativas

sociales pueden influir en qué tipo de conocimientos se valoran y se fomentan.
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Finalmente, la capacidad individual, ya que cada individuo tiene sus propias
capacidades intelectuales, intereses y motivaciones que afectan su disposicion
para adquirir y retener conocimientos; algunas personas pueden tener una
predisposicion natural hacia el aprendizaje y la adquisicion de conocimientos,

mientras que otras pueden encontrar mas desafios en este proceso [64].

De este nodo, el nivel de conocimiento es un componente importante en el MPS de
Pender, ya que influye en la percepcion de la salud, la autoeficacia, el apoyo
interpersonal y las competencias en salud, es decir, estos son elementos claves
para adoptar y mantener comportamientos saludables, considerando que todos
ellos pueden incrementar o reducir los conocimientos de cierto tema. Este modelo
es una teoria que explica como las personas interactian con su entorno para
adoptar y mantener conductas saludables y considera multiples factores,
incluyendo el conocimiento, como influencia en el comportamiento de salud de los

varones [28].

En ese sentido, los resultados que prevalecieron en esta investigacion fue en el
nivel de conocimiento medio, debido a que la poblacién objetiva de estudio tiene
acceso al SIS y para tener este beneficio del Estado, el nivel de clasificacion
socioeconémica tiene que ser pobre, estos factores influyen en el nivel

conocimiento del CP.
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4.3. Estimar el nivel de conocimiento por dimensiones sobre deteccion
temprana de cancer prostatico en varones de 40 a 59 afios que acuden a
los consultorios externos del Hospital José Herndn Soto Cadenillas,
Chota 2024.

Tabla 3: Nivel de conocimiento por dimensiones sobre deteccion temprana de
cancer prostatico en varones de 40 a 59 afios que acuden a los
consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,

Chota 2024.
Categorias
Dimensiones Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Definicion de CP,
» 81 (28,3) 126 (44,1) 79 (27,6)
deteccion temprana y
pruebas diagndsticas
Factores de riesgo para 261 (91,3) 19 (6,6) 6 (6,6)
desarrollar CP
Sintomas de CP 192 (67,7) 57 (19,9) 37 (12,9)
Pruebas de deteccion 125 (43,7) 156 (54,5) 5(1,7)
temprana de CP
Recomendaciones para
232 (80,1) 50 (17,5) 4 (1,4)

deteccion temprana de
CP

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento hacia la deteccién temprana de cancer de

prostata.
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En la tabla 3 se observa que prevalecio un nivel de conocimiento medio en las
dimensiones de definicion (CP, deteccion temprana y pruebas diagndsticas) y
pruebas de deteccién temprana, con un 44,1% y 54,5% respectivamente. No
obstante, en las dimensiones de factores de riesgo, sintomas y recomendaciones

en la deteccion temprana de CP predomind un nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados se asemejan a los estudios de Villegas OD, et al. [20], en el que
prevalece el nivel de conocimiento bajo en las medidas de prevencion sobre el CP.
De igual manera, es similar a la investigacion de Zoraily S [21], ya que el 76%
desconoce sobre las maneras de prevencion de dicha enfermedad. También, es
parecido al estudio de Ortiz LG [23], en el que las préacticas preventivas fueron

inadecuadas en un 58% sobre el CP.

El nivel de conocimiento medio sobre la deteccién temprana del CP en hombres de
40 a 59 afos puede deberse a varios factores. En primer lugar, es una enfermedad
que no siempre presenta sintomas claros en sus etapas iniciales, o que puede
llevar a una falta de conciencia sobre la importancia de su deteccién temprana.
Ademas, los hombres pueden sentir incomodidad o verglienza al hablar sobre
temas relacionados con la salud de la préstata, lo que puede dificultar la busqueda

de informacion sobre la deteccién temprana [65].

La falta de campafas de concientizacién y educacion sobre la deteccion temprana
del cancer de prostata puede ser un factor clave que limita el nivel de conocimiento
sobre esta enfermedad. Si la poblacion no tiene acceso a informacion clara y
precisa, esto puede tener consecuencias negativas en su salud. Ademas, la calidad
variable de la informacion proporcionada por los proveedores de salud puede
generar desigualdades en el nivel de conocimiento sobre la deteccion temprana del

CP en diferentes grupos poblacionales [65].

El nivel de conocimiento bajo sobre los factores de riesgo, la sintomatologia y las
recomendaciones en la deteccién temprana de CP puede atribuirse a diversos
factores tales como: la falta de conciencia, porque muchos hombres le restan

importancia a su deteccion y a los factores de riesgo asociados a esta enfermedad;
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el estigma personal que puede llevar al rechazo a las pruebas de deteccion, como

el examen de PSA y el examen digito rectal (DRE) [66].

Otro factor que influye es la deficiente comunicacion entre el personal responsable
de la atenciébn médica y los pacientes, lo cual provoca que, a veces, estos no
comprendan de manera efectiva los mensajes sobre la importancia de la deteccion
temprana y los factores de riesgo que provoca el CP. Todo esto influye,
naturalmente, para que la poblacion tenga un nivel de conocimiento medio sobre

este tema [65].

Asimismo, la falta de acceso a la atencion médica puede impedir que muchas
personas reciban los examenes pertinentes de deteccion regulares 0 no sean
atendidos cuando experimentan sintomas preocupantes. Finalmente, los mitos,
como narraciones desactualizadas e historicas, pueden llevar a que se tengan
conceptos erréneos sobre el CP y su deteccion temprana, lo cual dificultaria para
que los hombres comprendan la importancia de estar atentos a los sintomas y

buscar atenciébn médica si es necesario [59].

El nivel de conocimiento de los varones sobre las pruebas de deteccion temprana
de CP fue medio, lo que se atribuye a la complejidad del tema, la informacion
contradictoria y la evolucién constante de las recomendaciones médicas. Ademas,
la falta de conciencia y educacion generalizada sobre el CP y sus métodos de
diagndstico, como el examen de PSA, examen digito rectal, ecografia transrectal y
la biopsia de prostata, puede dificultar la comprension de estos conceptos para
aguellos que nunca antes se han sometido a alguna de estas pruebas [59].

Analizando los diversos factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre la
deteccion temprana del CP, es fundamental aumentar la conciencia publica sobre
esta enfermedad y la importancia de su deteccidbn temprana, sintomatologia,
pruebas diagnosticas y las recomendaciones mediante campafias educativas,
promover una conversacion abierta sobre la salud masculina, mejorar el acceso a
la atencion médica y desmitificar la informacion errénea que rodea a esta
enfermedad. Finalmente es fundamental mejorar la educacién y la conciencia sobre

la deteccion del CP, asi como hacer que la informacion sea mas accesible y
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comprensible para el publico en general, puede ayudar a abordar este problema y

aumentar el conocimiento [60].

35



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La mayoria de los varones entre 40 a 59 afios que acuden a los
consultorios externos del Hospital José Herndn Soto Cadenillas
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la deteccion temprana

de cancer prostatico.

Las caracteristicas demograficas y de salud que se observaron de manera
mas destacada en el estudio incluyeron: edades entre 40 y 45 afios, estado
civil casado, tipo de seguro SIS, la ausencia de cancer prostéatico entre los
miembros de la familia y la no realizacion de examenes digito rectal ni de

las pruebas de PSA.

Las dimensiones con nivel de conocimiento medio fueron: definicién (CP,
deteccién temprana y pruebas diagnosticas) y pruebas de deteccion
temprana, por otro lado, las dimensiones de factores de riesgo,
sintomatologia y recomendaciones en la deteccion temprana de CP fue

bajo.
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5.2.

Recomendaciones

Al personal de salud, implementar campafas educativas dirigidas
especialmente a hombres de 40 a 59 afios, que incluyan informacion clara
y accesible sobre los factores de riesgo, sintomas y pruebas diagndésticas

del cancer prostatico.

Estudiar la viabilidad de implementar programas de tamizaje de CP en los

consultorios externos del ambito de estudio.

A la comunidad educativa de pregrado, deben promover campafas de
concientizacion, a fin de incrementar el conocimiento de los varones
respecto a la deteccion temprana de cancer de préstata. Asimismo,
realizar investigaciones longitudinales para evaluar la evolucion del
conocimiento sobre la deteccion temprana de CP en diferentes grupos

etarios y socioculturales.

A los varones de 40 a 59 afios que acuden a los servicios de consulta
externa del &mbito de estudio se recomienda, soliciten los exdmenes para

la deteccion temprana de cancer de prostata.

Para futuras investigaciones, adaptar el cuestionario al contexto y agregar

preguntas relacionadas con procedencia, grado de instruccion y religion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Conocimiento sobre deteccion temprana de cancer prostatico en varones
de 40 a 59 afios, Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2024”

Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer
prostatico en varones de 40 a 59 afios, Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2024.

Y O e , identificado con DNI
N , a través de la informacién brindada por las
bachilleres en Enfermeria: Luzdaly Segura Huaméan y Greister Yanella
Tarrillo Guevara; doy mi consentimiento para colaborar de forma totalmente
voluntaria de la investigacion, asimismo acepto brindar la informacion
requerida por las investigadoras de manera personal, tomando en
consideracion de que la informacion que ellas obtengan sera confidencial y

mi identidad no seréa revelada.

Chota, ....de....cooovvreeiiiieee, del 2024.
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Anexo 2. Formato de instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Conocimiento sobre deteccion
AUTONOMA DE CHOTA temprana de cancer prostatico en

Escuela Académico varones de 40 a 59 afios, Hospital

Profesional de Enfermeria José Soto Cadenillas, Chota 2024”

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA DETECCION
TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
(Banda, 2019)

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es confidencial y sera utilizado
s6lo para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

I. Datos Generales

Completar o marcar con una X

1. Edad:

2. Estado civil:

3. Tipo de seguro con el que cuenta
a) PNP
b) SIS
c) Otro. Especificar:

4. ¢Hatenido algun familiar con cancer de prostata?
a) Si
b) No

Si la respuesta es afirmativa, especificar parentesco: .......................
5. ¢Se harealizado alguna vez el examen digito rectal?

a) Si
b) No
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6. ¢Se ha realizado alguna vez la prueba de antigeno especifico
prostatico (PSA)?
a) Si
b) No

Il. Instrucciones
A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas, con opciones de

respuesta, marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Ill. Preguntas
1. ¢Qué es el cancer de préstata?

a) Enfermedad, donde se forma un tumor en la préstata, que no puede
prevenirse.

b) Enfermedad de la préstata que puede extenderse a otros érganos y
puede llegar a ser mortal.

c) Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor en
la prostata y es facilmente curable.

d) Todas las anteriores.

e) No sabe.

2. ¢Qué factores predisponen a desarrollar cancer de préstata?
Marque las que considere correcta (s).
a) Edad.
b) Promiscuidad.
c) Raza.

d) Antecedentes familiares.

3. ¢El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas?
a) Si
b) No.

c) No sabe.

4. La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:

a) ldentificar precozmente el cancer de prostata.
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b) Brindar tratamiento para el cancer de prostata.
c) Respuestaay b.
d) No sabe.

5. ¢Qué pruebasincluyeladeteccion tempranade cancer de prostata?
a) Examen digito rectal
b) Prueba de antigeno prostético especifico (PSA)
c) Respuestaayb.
d) Solo a.

e) No sabe.

6. ¢A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccidn
temprana de cancer de prostata?
a) 40 anos.
b) 50 afos.
c) 60 afos.
d) 70 afos.

e) No sabe.

7. En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer de
préstata ¢A partir de qué edad es recomendable realizar la
deteccién temprana de cancer de préostata?

a) 30 afos.
b) 40 afos.
c) 50 afos.
d) 60 afos.

e) No sabe.

8. ¢Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de
cancer de prostata?
a) Cada seis meses.
b) Cada afio.
c) Cada 5 afos.
d) Cada 10 afios.
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e) No sabe.

9. ¢En qué consiste el examen digito rectal?
a) La introduccion de un proctoscopio, via rectal.
b) La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal
c) Introduccién de un colonoscopio lubricado, por via rectal.
d) Observacion del recto por parte de un especialista.
e) No sabe.

10. ¢Qué tipo de preparacion requiere el examen digito rectal?
a) Ayuno minimo 8 horas antes.
b) Aplicacion de un enema.
c) Respuestaayb.
d) No requiere preparacion.

e) No sabe.

11.;Cuanto tiempo dura el examen digito rectal?
a) 30 minutos minimos.
b) 1-2 segundos como maximo.
¢) 1 minuto como maximo.
d) 15 minutos maximos.

e) No sabe.

12.¢Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion

del examen digito rectal?

a) Reposo durante 15 minutos.
b) Actividades con normalidad.
c) Descanso durante 1 dia.

d) Consumir dieta liquida.

e) No sabe.

13.¢En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico?
a) Toma de muestra de semen.

b) Toma de muestra de sangre.

49



c) Toma de muestra de orina.
d) Toma de muestra de heces.

e) No sabe.

14.¢:Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la
prueba del antigeno prostatico especifico? Marque las que
considere correcta (s).
a) No tener relaciones sexuales.
b) No masturbarse.
c) Ayuno.
d) No montar bicicleta.

15.¢,Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacion de la
prueba del antigeno prostéatico especifico?
a) Reposo absoluto durante 1 dia.
b) Consumir alimentos ricos en hierro.
c) Reposo durante 15 minutos.
d) Descanso médico, durante 2 dias.

e) Actividades con normalidad.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo gormulacién Objetivos 'Técnicas de
el problema instrumentos

Conocimie | ¢Cual es el | Objetivo general Técnica
nto sobre | nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer | v Encuesta
deteccion | Conocimiento | prostatico en varones de 40 a 59 afios, Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
temprana | sobre Chota 2024.
de céancer | deteccion
prostatico |temprana de | Objetivos especificos Instrumento
en varones | cancer v’ Caracterizar a la poblacién de estudio. v’ Cuestionario:
de 40 a 59 | prostatico en v Estimar el nivel de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer nivel de
afos, varones de 40 prostético en varones de 40 a 59 afios que acuden a los consultorios conocimiento
Hospital a 59 afos, externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2024. hacia la
José Soto | Hospital José v' Estimar el nivel de conocimiento por dimensiones sobre deteccion deteccién
Cadenillas, | Hernan  Soto temprana de cancer prostéatico en varones de 40 a 59 afios que acuden temprana de
Chota Cadenillas, a los consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, cancer de
2024. Chota 2024~ Chota 2024 préstata
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Anexo 4. Lista de cédigos

N° Pregunta Clave Cdédigo
. . . Correcto: B 1
; ?
1. | ¢Qué es el cancer de prostata® Incorrecto 0
Correctas: A,CyD
¢ Qué factores predisponen a desarrollar | 1 opcién buena 0.35
2. |cancer de prostata? Marque las que | 2 opciones buenas 0.75
considere correcta (s) 3 opciones buenas 1
Incorrecto 0
3 ¢El cancer de préstata, en su fase inicial, | Correcto: B 1
" | presenta sintomas? Incorrecto 0
4 La deteccion temprana de cancer de | Correcto: A 2
" | préstata sirve para Incorrecto 0
5 ¢Qué pruebas incluye la deteccion | Correcto: C 2
" | temprana de cancer de prostata? Incorrecto 0
(A partir de qué edad es recomendable | Correcto: B 2
6. | realizar la deteccion temprana de cancer de | Incorrecto 0
préstata?
En el caso de varones, que hayan tenido
E familiares con cancer de prostata ¢ A partir | Correcto: B
" | de qué edad es recomendable realizar la | Incorrecto
deteccidén temprana de cancer de préstata?
8 ¢,Con qué frecuencia se debe de realizar la | Correcto: B 2
" | deteccion temprana de cancer de préstata? | Incorrecto 0
9. | ¢En qué consiste el examen digito rectal? Correcto: B 2
Incorrecto 0
10 ¢Qué tipo de preparacién requiere el | Correcto: D 2
" | examen digito rectal? Incorrecto 0
11 ¢Cuanto tiempo dura el examen digito | Correcto: C 2
" | rectal? Incorrecto 0
¢, Qué ,tIpO de cuu_:lad9§ se debe de t(?n_er Correcto: B 5
12. | después de la realizacion del examen digito
Incorrecto 0
rectal?
13 ¢En qué consiste la prueba de antigeno | Correcto: B 2
" | prostatico especifico? Incorrecto 0
Correctas: A,B,CyD
¢, Qué cuidados se deben de realizar antes L opcion buena
g Y . 2 opciones buenas 0.25
14 e la rgallzacmn de la prueba del antigeno 3 opciones buenas 0.50
" | prostatico especifico? Marque las que : '
: 4 opciones buenas 0.75
considere correcta (s)
Incorrecto 1
0
¢ Qué ] cuidados se _o!eben de realizar Correcto: E 2
15. | después de la realizacion de la prueba del
Incorrecto 0

antigeno prostatico especifico?
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