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RESUMEN

Yanina Raquel Martos Taculi’

Petronila Angela Bringas Duran?

La investigacion, tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes
hacia la deteccion oportuna de cancer de prostata de los usuarios varones de consultorio
externo del Centro de Salud Bafos del Inca, Cajamarca 2024. Estudio cuantitativo de tipo
correlacional y de corte transversal; con una muestra de 75 usuarios. La recoleccion de la
informacion se hizo a través de 2 instrumentos: un cuestionario para evaluar conocimientos
y una escala tipo Likert para evaluar actitud, ambos hacia la deteccion oportuna del cancer
de prostata. Resultados: en conocimientos 68% de usuarios alcanz6 nivel medio; seguido
del nivel alto, 20%; y bajo, 12%. En actitud 66,7% de los participantes tienen una actitud
indiferente hacia la deteccion oportuna de cancer de prostata, 17,3% con actitud desfavorable
y 16% favorable. Conclusion: No se encontré relacion estadistica entre en nivel de
conocimiento y nivel de actitud sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata, segun la

prueba Chi cuadrado (p=0,507).

Palabras clave. Conocimiento, actitud, deteccion, cancer de prostata.

! Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de Cajamarca.
2 Asesora, Maestro en Ciencias, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad
Nacional de Cajamarca.
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ABSTRACT

Yanina Raquel Martos Taculi’

Petronila Angela Bringas Duran?

The aim of the research was to relate the level of knowledge with attitudes towards the timely
detection of prostate cancer among male users of the outpatient clinic of the Bafios del Inca
Health Centre, Cajamarca 2024. This was a quantitative, cross-sectional, correlational study
with a sample of 75 users. Information was collected using two instruments: a questionnaire
to assess knowledge and a Likert-type scale to assess attitude, both towards early detection
of prostate cancer. Results: 68% of users reached a medium level of knowledge, followed
by a high level of knowledge (20%) and a low level of knowledge (12%). In attitude 66.7%
of participants have an indifferent attitude towards timely detection of prostate cancer,
17.3% have an unfavourable attitude and 16% have a favourable attitude. Conclusion: No
statistical relationship was found between level of knowledge and level of attitude towards

timely detection of prostate cancer, according to the Chi-square test (p=0.507).

Key words: Knowledge, attitude, detection, prostate cancer.

! Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences — National University of Cajamarca.
2 Advisor, Master of Science, Professor of the Academic Professional School of Nursing - National University
of Cajamarca
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer de prostata es el mas comun en los hombres, constituye la segunda
causa de muerte por cancer en la poblacion masculina, siendo la edad, uno de los factores
relacionados, segin estudios a mayor edad, mayor riesgo de padecer este cancer,

encontrandose una prevalencia mayor en los hombres mayores de 50 afios (1).

Uno de los principales problemas referentes a este cancer es la ausencia de sintomatologia
en su fase inicial (2), lo que hace que pase desapercibido en los varones, lo que conlleva a
una deteccion tardia, cuando el cancer se encuentra en estadios avanzados, donde el
tratamiento no tiene resultados favorables para el paciente. Por lo que la deteccion oportuna
en el cancer de prostata es relevante para aumentar la efectividad del tratamiento y disminuir
la probabilidad de muerte por la progresion de la enfermedad. La deteccion de céancer
prostatico se realiza a través de 2 examenes: la prueba PSA y la prueba digito rectal. Sin
embargo, los varones no se realizan estos examenes, por falta de conocimiento, prejuicios o
creencias que tienen acerca de la realizacion de pruebas diagnosticas, y se niegan a
realizarlas. Siendo necesario promover practicas de deteccion temprana, buscar erradicar los
mitos y tabues que limitan un diagnodstico temprano, difundir informaciéon sobre esta

neoplasia, buscando fortalecer la participacion de los varones en su autocuidado.

Por lo expuesto, se plantea desarrollar la presente investigacion, la cual tiene como objetivo
identificar los conocimientos y las actitudes referentes a la deteccion oportuna de cancer de
prostata de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024, y

comprobar si existe relacion alguna entre estas variables.

El informe estd compuesto por cuatro capitulos:

En el capitulo I: se plantea el problema a investigar, la formulacion del problema de
investigacion, justificacion y objetivos del estudio.

En el capitulo II, se presenta el marco tedrico: antecedentes, bases teoricas y conceptuales,
base legal, hipotesis, variables de estudio y matriz de operacionalizacion de variables.

En el capitulo III, se muestra el disefio metodolégico: disefio y tipo de estudio, &mbito de
estudio, poblacion, criterios de seleccion de muestra, unida de analisis, marco muestral,

muestra, procedimiento de muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos;

XV



proceso de recopilacion de datos y procesamiento y andlisis de datos, consideraciones éticas
y de rigor cientifico.

En el capitulo IV, se aborda los resultados y discusion de los resultados, donde se realiza la
presentacion de tablas, la interpretacion andlisis y discusion, ademads de las conclusiones,

recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Delimitacion del problema

La Organizacion mundial de la Salud, refiere que el Cancer, es un término genérico
utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo, una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rapida
de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros Organos (metéstasis), la
extension de las metéstasis es la principal causa de muerte por la enfermedad. Asi mismo
sefala que el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, en el afio 2020
se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, los casos oncologicos
mas comunes hasta el afio 2020 fueron: De mama (2,26 millones de casos); de pulmén
(2,21 millones); colorrectal (1,93 millones); de prostata (1,41 millones); de piel (distinto

del melanoma) (1,20 millones); y gastrico (1,09 millones) (3).

A nivel mundial, el cancer de prostata (CP) es la segunda neoplasia mas comun entre
los varones y tiene una incidencia de 1 414 259 pacientes al afio. A nivel de
Latinoamérica el cancer de prostata ocupa el cuarto lugar en morbilidad (15,2% de todos
los casos) y el tercer lugar de mortalidad (15,3% de los casos) (4). La American Society
of Clinical Oncology, manifiesta que las tasas de supervivencia para el cancer de
prostata varian en funcion de varios factores: estadio del cancer, edad y el estado de
salud general de la persona, y la eficacia del plan de tratamiento. En general, la tasa de
supervivencia relativa es de 5 afios para la mayoria de las personas con cancer de
prostata, del casi 100 % para las personas diagnosticadas con cancer de prostata que se
ha diseminado a otras partes del cuerpo, y la tasa de supervivencia relativa a 5 afios es

del 32 % (5).

Torres L. (6), México, sefiala que existe un rechazo o temor a la deteccion temprana del
cancer de prostata, particularmente a la prueba digito rectal. El rechazo va a depender
del conocimiento que se tiene de la enfermedad, el estereotipo o concepto de
masculinidad adoptado, asi como de la capacidad de adaptacion y de la edad en la que

se presentan los sintomas. La prueba digito rectal, también conocida como tacto rectal,
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es estigmatizado socialmente, asociandolo con una pérdida de la masculinidad, lo cual
hace que la persona no mencione el tema o manifieste sus temores. En contraste, en
hombres que tienen conocimiento de la enfermedad, el temor a las consecuencias de
esta enfermedad y el impacto que el tratamiento puede tener sobre su vida cotidiana,
constituye la barrera principal para realizarse una prueba de deteccion temprana para la
enfermedad. Una deteccion temprana ofrece la ventaja de detectar el cancer de prostata
cuando aun hay oportunidad de tratamiento y un mejor pronostico de vida, pues por
cada mil hombres sin antecedentes familiares de cancer de prdstata que se realizan
pruebas de deteccion temprana, se evitan hasta 3 muertes asociadas a un cancer

diseminado a otras partes del cuerpo y la sobrevida a 5 afios incrementa sustancialmente.

En el Pert, el cancer de prostata es una de las enfermedades urologicas mas importantes
anivel nacional, se registran aproximadamente 8700 casos de cancer al afio, y representa
la primera causa de mortalidad en la poblacion masculina, con un estimado de 2000
fallecimientos al afio en la region Lima. Ademas, el Ministerio de Salud, refiere que, la
mayoria de los pacientes acuden en etapa tardia, el 60% de los pacientes diagnosticados
se encuentran en etapas avanzadas, cuando presentan sintomas de metastasis como tos,
hematuria, dolor en los huesos, y con menor esperanza de vida. Es por ello que se resalta
la importancia de los chequeos anuales de prostata a partir de los 50 afios, o antes si se
tiene factores de riesgo, como lo es, el tener un familiar directo con diagnostico de

cancer de prostata (7).

En el afio 2020, el estado peruano actualizo e implement6 el Plan Nacional de Cuidados
Integrales del Céancer (2020-2024), donde incluye como estrategia de tamizaje de cancer
prostatico a la prueba antigeno prostatico, para la poblacion masculina de 40-75 afios.
En este plan se indica que, pese a la mejora del acceso de la atencion a los hombres de
40 a 75 afios para este tipo de patologia, el diagndstico sigue siendo en méas de las tres
cuartas partes de los casos en estadios avanzados, lo cual se relaciona con el pobre
conocimiento de la poblacion sobre la importancia del dosaje del antigeno prostatico
especifico (PSA) y el tacto digito rectal como métodos de tamizaje par el cancer de

prostata (8).

- 18 -



Destéfano V. (9), Perti, sefiala que diversos prejuicios y desinformacioén siguen
presentes en la sociedad sobre todo en relacion a la prueba diagndstica digito rectal,
indica que la mayoria de los hombres en el pais no se realizan este estudio, ya sea por
machismo, miedo, vergiienza o desconocimiento e incluso porque piensan que esto
podria afectar su virilidad, un mito totalmente falso pero que sigue presente en el Peru,
estos prejuicios constituyen asi pues, una barrera que impide detectar a tiempo la

enfermedad, disminuyendo asi las posibilidades de tratamiento.

Ademas, la resistencia o actitud negativa que prevalece en los hombres al chequeo
médico preventivo y las pruebas de tamizaje para cancer de prostata, ocasiona que hasta
50 % de los casos se detecte en etapas avanzadas, cuando la enfermedad ya se disemino

y dio metéstasis en otras partes del cuerpo, como huesos y pulmones (9).

De lo enunciado anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2.Formulacion del problema de investigacion
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la deteccion
temprana de cancer de prostata de los usuarios de consultorio externo del Centro de

Salud Baios del Inca, Cajamarca 2024?

1.3. Justificacion del problema de investigacion
El cancer de proéstata es una enfermedad prevalente, en el afio 2020, a nivel mundial se
registraron 1,41 millones de nuevos casos de cancer de prostata (3). En tanto en el Peru,
el cancer de prostata se registran anualmente 8700 casos representando la primera causa

de mortalidad en la poblacion masculina (7).

Esta condicidon regularmente pasa desapercibido ya que en su fase inicial no presenta
sintomas, apareciendo estos en etapa avanzada, a nivel mundial es la segunda causa de
cancer y la quinta causa de muerte en la poblacion masculina (4). Debido a que no
existen factores etiologicos claros no se puede prevenir satisfactoriamente, pero se
puede detener el avance de la enfermedad y/o evitar la mortalidad si se detecta en fase
temprana (7), pues una vez que se haya extendido mas alla de la glandula prostatica el

porcentaje de efectividad del tratamiento disminuye considerablemente (10).
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Es asi que, la deteccion oportuna o también llamada deteccion temprana del cancer de
prostata tiene una importancia decisiva porque representa un limite entre la efectividad
del tratamiento y la muerte por la progresion de la enfermedad, por tanto, para mejorar
la supervivencia de los pacientes con este tipo de cancer es preciso efectuar un
diagnostico oportuno de la enfermedad, que se puede realizar a través de 2 métodos
diagnodsticos que son la prueba antigeno prostatico especifico (PSA) y la prueba digito
rectal. Sin embargo, un gran porcentaje de varones no se realiza este examen, debido a
la falta de conocimientos y/o creencias erréneas que tienen acerca de la realizacion de
pruebas diagnosticas, por lo que generalmente presentan una actitud negativa frente a

las pruebas diagnoésticas y se niegan a realizarse alguna de estas pruebas.

Por esta realidad, el presente estudio busca obtener informacidon sobre el nivel de
conocimientos y las actitudes que tiene la poblaciéon masculina hacia la realizacion de
pruebas diagndsticas (prueba digito rectal y PSA), como parte de la deteccion oportuna
de cancer de prostata. Los resultados que se obtengan serviran para recomendar a las
entidades del sector salud se promocione los métodos diagnosticos y su importancia de
su realizacion para detectar tempranamente este tipo de cancer. Asi mismo servird como
fuente bibliografica para otras investigaciones, principalmente en la Region Cajamarca,
permitiendo entonces en un futuro comparar con estudios que tengan el mismo enfoque,

enriqueciendo asi los conocimientos cientificos.

1.4. Objetivos

General:
Determinar la relacion del nivel de conocimientos con las actitudes hacia la deteccion
oportuna de cancer de prostata, de los usuarios varones de consultorio externo del

Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Especificos:
1. Identificar el nivel de conocimientos sobre deteccion oportuna del cancer de
prostata, en los usuarios varones de 40 a 69 afios de consultorio externo del Centro
de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.
2. Identificar y analizar las actitudes hacia la deteccion oportuna del cancer de
prostata, de los usuarios varones de 40 a 69 afios de consultorio externo del Centro

de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.
-20 -



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

Internacional:

Dixon W. et al. (11) en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio en Nicaragua, cuyo
objetivo fue determinar conocimiento, actitudes y practicas sobre cancer de prostata
que poseen los hombres de 40 a 70 afios. Estudio cuali-cuantitativo de corte transversal,
tuvo como muestra 92 hombres. Resultados: en conocimientos 52,2% de encuestados
conocen alguna prueba, de los cuales 21,7% conocen el examen digito rectal y 3,3% la
Prueba Antigeno Especifico (PSA); en relacion con la sintomatologia 83,7% refirieron
a la dificultad para orinar y 8,7% a la hematuria. En cuanto a las actitudes el 100%
estuvieron de acuerdo en la importancia de realizacion del examen de prostata a partir
de los 40 afos, 97,8% dieron una respuesta positiva en acudir al médico si presentan
algun sintoma, 92,4% expresé que si se presentara sintomas aceptaria que le hicieran
el tacto rectal, 97,8% estan de acuerdo en hacerse los examenes no solo con sintomas
sino de manera rutinaria. Se concluy6 que la mayoria conocen la practica de chequeos
médicos rutinarios, frecuencia y tipo de examen, y factor de riesgo, y presentan una

actitud positiva en su mayoria.

Félix C. (12) en el afio 2020, realiz6 una investigacion en México, con el objetivo de
identificar actitudes y conocimientos de la poblacion masculina mayor de 50 afios que
acude a la consulta de 1° nivel de atencidn, sobre el tacto rectal, como método de
deteccion oportuna del cancer de prostata. Estudio observacional transversal y
descriptivo, cuya muestra fue de 243 pacientes de 50 a 80 afios. Se obtuvo que,
referente a los conocimientos destaco una postura indiferente (79,9%), donde el 59,8%
estuvo totalmente de acuerdo con “si siento que orino seguido es porque hay problemas
de prostata”. En actitud se hallo predominante la postura en desacuerdo (71,4%), donde
el 43,2% y 39,3% estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
respectivamente, que les dé mas pena realizarse el tacto rectal con una mujer que con
un hombre. Conclusiones: Los participantes no consideraron que la conceptualizacion
de masculinidad se comprometa al consultar por problemas prostaticos, y con una
participacion menor, mencionaron que se realizaran el tacto rectal si lo recomienda el

médico.
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Contreras et al. (13) en el afio 2021, realizaron un estudio en México con el objetivo
de determinar los conocimientos y actitudes sobre la deteccion oportuna de cancer
de prostata en hombres mayores de 45 afios. Estudio cuantitativo, observacional
y corte transversal, la muestra incluy6 91 hombres de la Unidad de Medicina Familiar
N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla. Como resultados se obtuvo
que, en conocimientos destaco el nivel intermedio (53,8%), la pregunta con mayores
aciertos (89%) fue para qué sirve el tacto rectal y un 81,3% acert6 a la definicion del
cancer de prostata. En cuanto a actitud, 79,1% de los encuestados reportaron una
actitud de indiferencia, 45% estuvo totalmente en desacuerdo en que el examen del
tacto rectal afecta su hombria, virilidad o masculinidad. No hubo relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes (Chi cuadrada de Pearson: p=0,298). Finalmente, se
concluyd que el nivel de conocimiento fue intermedio y pese a una actitud de
indiferencia a la deteccion, existio buena disposicion para la realizacion del tacto rectal

de manera voluntaria.

Musalli et al. (14), en el afio 2021, en Arabia Saudita, realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y la practica hacia el cancer de
prostata y sus métodos de deteccion entre pacientes que asisten a centros de atencion
primaria en King Abdulaziz Medical City (KAMC) en Riyadh. Investigacion
descriptiva de corte transversal, tuvo una muestra aleatoria de 385 hombres mayores
de 40 anos. Los resultados indicaron que el 64% de los participantes tenian un
conocimiento adecuado sobre cancer de prostata. En cuanto a actitud, 71% tenian una
buena actitud con respecto a la deteccion, siendo los mayores de 60 afios (57,9%)
quienes mostraron la mejor actitud hacia la deteccion. Concluyendo que, aunque se
obtuvo un nivel aceptable de conocimiento sobre el cancer de prostata y sus métodos

de cribado, la practica de deteccion fue pobre.

Maladze et al. (15), en el afo 2023 en Sudafrica, desarrollaron un estudio con el
objetivo de explorar los conocimientos, actitudes y comportamientos de deteccion del
cancer de prostata entre los hombres en el municipio de Limpopo, Thulamela. Estudio
de disefio cuantitativo y de corte transversal, que incluy6 una muestra de 245 hombres
mayores de 40 afos. Se obtuvo que, respecto a conocimientos, prevalecié un

conocimiento inadecuado (64,1%), mas de la mitad podia identificar qué es el cancer

-22 -



de prostata (60,8%), menos de la mitad identificaron los factores de riesgo (35,1%) y
81,2% no tenia conocimiento previo sobre los métodos de deteccion. En cuanto a
actitud, prevaleci6 una actitud positiva (84,9%), 67,8% tenia una actitud negativa hacia
la deteccion si una persona esta sana y en forma, en tanto el 60,8% solo consideraria la
posibilidad de hacerse la deteccion cuando estuviera enfermo. Se concluyd que, si bien
los hombres manifestaron actitudes positivas, la falta de concienciacion y los malos
habitos de cribado para este cancer, plantean una profunda preocupacion con respecto
al control, deteccion temprana, diagndstico y tratamiento eficaz de los hombres de las

comunidades rurales de la provincia de Limpopo.

Nacional

Banda E. (16), en el afio 2016 en Perti, ejecutd una investigacién que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion temprana
de cancer de prostata, en los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial, Callao.
Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva de corte transversal, e incluyd una
muestra de 123 varones de entre 40 a 60 afios. Como resultado se obtuvo que, el nivel
de conocimiento que predominé fue medio (44,7%), se encontré que en su mayoria
conocen sobre las pruebas de deteccion (64,2%) y desconocen sobre la edad de inicio
de deteccion (96,8%). Respecto a la actitud, predomin6d una actitud indiferente
(52,03%), donde el 82,9% esté totalmente de acuerdo que realizar deteccion temprana
de cancer de prostata es un acto de responsabilidad y toma de conciencia y 59,3% esta
totalmente desacuerdo que el tacto rectal conlleva a la homosexualidad. Concluyendo
que, los integrantes de la Direccion Policial presentan un nivel de conocimiento medio

y una actitud indiferente hacia la deteccion temprana de cancer de prostata.

Chavez L. (17), en 2021 en Peru, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y el tipo de actitud en varones mayores de 40 afos en la
prevencion del cancer de prostata en el servicio de urologia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
con una muestra de 169 varones. Resultados: El nivel de conocimiento que sobresale
es el nivel bajo (47%); se hallo, que el 66,27% acertd con la respuesta a los sintomas,
solo un 7,06% acert6 definiendo a la prueba PSA, un 45% con la edad de deteccion y

43,8 % con los factores de riesgo. En cuanto al nivel de actitud, prevalecio una actitud
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mas positiva (70%); donde el 76,92 % menciona que es importante realizarse el tacto
rectal. Finalmente, se concluy6 que el nivel de conocimiento es de término bajo y la

actitud, es mas positiva.

Cutipa Y. (18), en 2019 en Perq, desarroll6 un estudio en la Universidad Privada de
Tacna, con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos y creencias, actitud y
practica frente al cancer de prostata y control médico preventivo en hombres mayores
de 40 anos residentes en la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano de la ciudad
de Tacna. Estudio Observacional de corte transversal y analitico, que incluy6 una
muestra de 355 personas. Resultando que, referente a conocimientos, un 37,5% tenian
un nivel bueno y de estos, el 95% refiri6 no conocer el examen PSA. En cuanto a
actitud, 36,9% manifiesta una actitud positiva hacia su estado sanitario, 32,1% tienen
un nivel indiferente a la enfermedad, 31 % tiene una actitud negativa hacia el
mecanismo de prevencion control y manejo de la enfermedad. Ademas, los que tenian
un nivel actitudinal indiferente o negativo, 74,6% y 77,3% respectivamente, no
conocian el examen PSA. Concluyendo que, las variables edad (p:0,00), estado civil
(p:0,00) y ocupacion (p:0,00) estuvieron asociadas al nivel actitudinal, y respecto al
nivel actitudinal, aquellos que tenian un nivel indiferente o negativo no conocian el

examen PSA.

A nivel Regional

Garcia Y. (19), en 2024 en Cajamarca, realizd una investigacion en la Universidad
Nacional de Cajamarca, con el objetivo de identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la deteccion temprana del cancer de prostata en
pacientes atendidos en el establecimiento de salud Morro Solar — Jaén. Investigacion
descriptiva, correlacional y de corte transversal, cuya muestra fue de 123 personas.
Resultados: Predominé el nivel de conocimientos medio (62,6%), desconocen en su
mayoria para qué sirve la deteccion temprana del cancer de prostata (84,6%) y el 100%
conocen los cuidados antes de la prueba PSA. En cuanto a actitud predominé una
actitud indiferente (61,8%), donde la mayoria estuvo en desacuerdo en que el examen
digito rectal podria afectar su masculinidad (92,7%) y de acuerdo con considerar
necesario realizar la deteccion temprana de cancer de prostata (84,6%). Es asi que no

se halld relacion entre las variables conocimiento y actitud (p:0,988).
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2.2.Bases teoricas

2.2.1.Modelo del autocuidado de Dorothea Orem
Dorothea Orem introduce el concepto de autocuidado, definiéndolo como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores

internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior (20).

Define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado
y la teoria de sistema de enfermeria. La teoria del autocuidado se centra en la
participacion de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacion. En tanto, la teoria del déficit de
autocuidado describe la relacion entre la demanda de cuidado terapéutico, brindado
por la enfermera, en situaciones en las que las personas no pueden satisfacer
adecuadamente sus necesidades de autocuidado. Y la teoria de los sistemas de
enfermaria que detalla las estrategias que utilizan las enfermeras para ayudar a los
pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado, estos sistemas estdn
disefiados para proporcionar distintos niveles de apoyo seguin las capacidades y

necesidades especificas del paciente (21).

El modelo de autocuidado enfatiza las practicas de las actividades que las personas
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con
el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo (20).

Por tal motivo, es que se ha considerado abordar el Modelo del Autocuidado como
base tedrica para la presente investigacion, ya que la deteccion temprana se
considera parte de las actividades que los hombres deben de llevar a cabo para su
buena salud, esto en el sentido de que las pruebas que se incluyen en esta deteccion,
permiten detectar el cancer de prdstata en asintomaticos, lo que aumenta las
posibilidades de que el tratamiento funcione, disminuyendo asi la mortalidad por

este tipo de cancer (22).
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El Modelo del Autocuidado, sirve como base, ya que permite relacionar las dos
variables que enmarcan a la investigacion presentada, permite relacionar el
conocimiento y actitud, y asi mismo permite analizar hasta qué punto las personas

estan preparadas para tomar decisiones informadas sobre su salud.

2.3.Bases conceptuales

2.3.1.Conocimiento:

La palabra conocimiento proviene del griego “episteme” y del latin “cognitio”,
definiéndose como la facultad con la que, se captan, se relacionan y se forman las

ideas (23).

Badran 1. (24) define al conocimiento como la capacidad de adquirir, retener y
utilizar informacion; una mezcla de comprension, experiencia, discernimiento y
habilidad. La posesion del conocimiento requiere, siguiendo a David Hume, la
complementariedad entre dos ingredientes basicos: el concepto mediante el cual se
piensa un objeto, lo que requiere intelecto; y la percepcion por la cual se adquiere

el concepto, lo que requiere poder de los sentidos.

Diaz R. (25), citando a Chévez P. y su libro Historia de las doctrinas filosoficas,
define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que puedan ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, es decir
el conocimiento debe verse como el conjunto de datos e informacion que el sujeto
sabe acerca del objeto ante el cual toma su actitud. Se forma por las creencias y

percepciones hacia un objeto; y la informacion que tenemos acerca de este.

El proceso del conocimiento inicia por la relacion de un ser con su realidad, del
vinculo que forma con esta al intentar percibirla (conocimiento sensorial). Es por
eso por lo que habla de ser y no del ser humano; porque la definicion de este
conocimiento sensorial abarca también a los animales. Luego de esta fase le
prosigue una conceptual, manifestada por el uso del pensamiento para entender la
realidad y elaborar ideas y conceptos. Por ultimo, en la fase tedrica se establecen

relaciones entre conceptos para explicar y predecir fendmenos, producir nuevos
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conceptos y transformar su realidad (conocimiento racional); ambas fases abarcan

solo el ser humano (24).

a. Niveles de conocimientos:

El conocimiento ha sido clasificado por niveles; pero algunos autores lo dividen

como formal e informal, otros como adecuado e inadecuado. Se considera:

- Nivel bajo: Presencia de ideas desorganizadas, expresion de términos no
precisas ni adecuadas, no uso de informacién porque carece de ella.

- Nivel medio: Llamado intermedio o regular, existe una integracion parcial de
ideas sobre el objeto, manifiesta conceptos basicos, pero utiliza la
informacion en forma no tan efectiva.

- Nivel alto: Adecuada funcion cognoscitiva, conceptualizacion y pensamiento

coherente sobre el objeto, utiliza la informacion de forma efectiva (26).

b. Tipos de conocimiento:

- Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: El conocer inicial
aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia,
y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.

- Conocimiento filoséfico: Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a ¢l mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento empirico.
Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la que
denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por ser critico,
metafisico, cuestionador, incondicionado, universal.

- Conocimiento cientifico: Es la demostracion de la verdad utilizando el
método cientifico, buscando la comparacién de la verdad con la certeza de la

realidad del entorno (27).

2.3.2. Actitud:
Segun Allport (28), la actitud se define como estado mental y neural de disposicion
para responder, organizado por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona. Esta
definicion resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una disposicion

previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante estimulos sociales.
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a. Nivel de mediciéon: Segun Eyseck, citado por Norabuena M. la actitud puede
ser clasificadas en favorable, medianamente favorable o indiferente y
desfavorable (29):

- Favorable: Radica en permanecer conforme a lo correcto, la persona
presenta alguna inclinacion de aproximacion hacia un sentido, usualmente
estd acoplado con sentimientos de ayuda, apoyo, comprension y
estimulacion.

- Desfavorable: Es cuando la persona trata de alejarse del objeto, como
manifestacion actitudinal, aparece la desconfianza, inquietud, frustracion y
agresion que puede conllevar a una situacion de incertidumbre persistente.

- Medianamente, Favorables o Indiferentes: Se trata de una sensacion de
abulia, la persona no demuestra aprobacién y tampoco desprecio hacia un

sentido, prevaleciendo la monotonia, desinterés y aburrimiento (30).

2.3.3.Cancer de proéstata

La prostata es una glandula masculina pequefia con forma de nuez, que produce el
liquido seminal que nutre y transporta el esperma. El cancer de prostata se origina
cuando las células de la prostata comienzan a crecer en forma descontrolada, las
células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en células cancerosas
y luego se pueden extender a otras areas del cuerpo (31), si bien algunos tipos de
cancer de prostata crecen lentamente y pueden necesitar un tratamiento minimo o
no necesitar ningun tratamiento, otros tipos son agresivos y se pueden diseminar
con rapidez (32).

El cancer de prostata que se detecta en forma temprana, cuando todavia esta
limitado a la glandula prostatica, tiene mejores probabilidades de tener un
tratamiento exitoso (32). Existen diversas formas de clasificar el cancer de prostata,

segun el grado o estadio, son:

- Estadio I: El cancer en este estadio inicial, normalmente, tiene un crecimiento
lento. El tumor no se puede palpar y comprende la mitad de un lado de la prostata
o incluso menos que eso. Los niveles del PSA son bajos. Las células cancerosas

se parecen a las células sanas (33).
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- Estadio II: el tumor se encuentra solo en la prostata. Los niveles del PSA son
medios o bajos. El cancer de prostata en este estadio es pequeio, pero puede
tener un mayor riesgo de crecer y diseminarse. Comprende:

Estadio IIA: el tumor no se puede palpar y comprende la mitad de un lado de la
prostata o incluso menos que eso. Los niveles de PSA son medios y las células
cancerosas estan bien diferenciadas. Este estadio también incluye tumores mas
grandes que se encuentran solo en la prostata, siempre que las células cancerosas
sigan estando bien diferenciadas.

Estadio IIB: el tumor se encuentra solo dentro de la prostata y puede ser lo
suficientemente grande para palparse durante un tacto rectal. El nivel del PSA es
medio. Las células cancerosas estin moderadamente diferenciadas.

Estadio IIC: El cancer atin no se ha propagado fuera de la prostata. Se puede (o
no) palpar en el examen digital del recto o ver mediante un estudio por iméagenes,
como una ecografia transrectal. El nivel del PSA es menos de 20. Las células

cancerosas pueden estar mal diferenciadas (33).

- Estadio III: Los niveles del PSA son altos, el tumor esta creciendo o el cancer
es de grado alto. Todos estos signos indican un cancer localmente avanzado que
es propenso a crecer y diseminarse. Comprende:

Estadio IITA: El cancer se disemind mas alld de la capa externa de la prostata
hacia los tejidos adyacentes. Es posible que también se haya diseminado a las
vesiculas seminales. El nivel del PSA es alto.

Estadio ITIB: el tumor ha crecido fuera de la glandula prostatica y puede haber
invadido las estructuras cercanas, como la vejiga o el recto.

Estadio IIIC: las células cancerosas del tumor estan escasamente diferenciadas,

lo que significa que se ven muy diferentes de las células sanas (33).

- Estadio IV: el cancer se ha diseminado fuera de la prostata. Comprende:
Estadio IVA: El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos regionales.
Estadio IVB: el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos distantes, a

otras partes del cuerpo o a los huesos (33).
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Recurrente: El cancer de prostata recurrente es aquel que reaparece después del
tratamiento. Puede reaparecer en la region prostatica o en otras partes del cuerpo.
Si el cancer regresa, se realizard otra serie de pruebas para obtener informacion
sobre el alcance de la recidiva. Esas pruebas y exploraciones a menudo son

similares a aquellas que se realizan al momento del diagndstico original (33).

Cuadro clinico

Por lo general, el cancer de prostata en etapa inicial no causa sintomas, pero en
etapas mas avanzadas pueden causar algunos como: Polaquiuria, problemas
para orinar, disminucion en la fuerza del flujo de la orina o con interrupciones,
sangre en la orina, sangre en el semen, nicturia, pérdida de peso sin intentarlo,
disfuncion eréctil, disuria. Ninguno de estos sintomas es especifico para el
cancer de prostata, estos mismos pueden presentarse en hombres que tienen un
trastorno no canceroso conocido como hiperplasia prostatica benigna (BPH), o
también pueden ser consecuencia de una infeccion. Pero, en ocasiones, no suelen

presentar ninguno de estos sintomas (34).

Factores de Riesgo:
Actualmente, no existen causas exactas que precisen el origen del cancer de
prostata. Sin embargo, a través de la investigacion, refieren que existen factores

que aumenten las probabilidades de su desarrollo. Dentro de los cuales tenemos:

- Antecedentes familiares: El riesgo de padecer cancer de prostata, aumenta
mientras mayor sea la cantidad de parientes de primer grado, que haya
padecido la enfermedad. Si alguien tiene un pariente de primer grado (es decir,
un padre, hermano o hijo) con cancer de prostata, su riesgo de desarrollarlo
es de 2 a 3 veces superior al riesgo promedio. El riesgo aumenta atin mas con
la cantidad de parientes con diagnostico de cancer de prostata (35).

- Edad: A medida que los afios pasan, el riesgo de padecer cancer de prostata
aumenta. Es poco comun que el cancer de prostata afecte a los hombres
menores de 40 afos, pero la probabilidad de padecer céncer de prostata
aumenta rapidamente después de los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de

cancer de prostata se detectan en hombres mayores de 65 afios (36).
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C.

- Raza: El cancer de préstata es mas frecuente en hombres de raza negra y
menos frecuente en paises asiaticos. Ademads, los hombres de raza negra
tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticados en una etapa avanzada
(37).

- Habitos de alimentacion y peso: Es dificil identificar a alimentos especificos
de la dieta de una persona que sean la causa directa de un cancer en particular.
No obstante, algunos estudios indican que multiples aspectos de la dieta
pueden contribuir al desarrollo del cancer de prostata, como el consumo
elevado de grasas animales. Otros factores cuya relacion con el desarrollo de
cancer de prostata no esta clara, incluyen: la deficiencia de vitamina D, dieta

pobre en vegetales, ingesta de suplementos de zinc, obesidad (38,39).

Deteccion oportuna o temprana del cancer de prostata:

La deteccion temprana u oportuna se refiere al uso de pruebas médicas para

encontrar una enfermedad, en este caso el cancer de prostata, en personas que no

presentan sintomas de esa enfermedad (asintomaticos), estas pruebas de
deteccion temprana ayudan a encontrar a algunos tipos de cancer en una etapa

temprana, cuando es no se ha diseminado fuera del lugar donde inici6 (40).

Es asi, que la Sociedad Americana Contra El Céancer, recomienda como una

estrategia de prevencion la deteccion temprana, en las siguientes edades (41):

- Al cumplir 40 afios para los hombres con un riesgo aiin mayor (aquellos con
mas de un pariente de primer grado que ha tenido cancer de prostata a una
edad temprana) (41).

- Al cumplir 45 afios para los hombres que estan en alto riesgo de padecer
cancer de prostata, entre estos hombres se encuentran aquellos cuyos
parientes de primer grado (padre o hermano) recibieron un diagnostico de
cancer de prostata a una edad temprana (menores de 65 afios) (41).

- Al cumplir 50 afios para los hombres con riesgo promedio de cancer de

prostata y que se espera vivan al menos 10 afios mas (41).
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d. Deteccion temprana del cancer de prostata en el Peru:

Segun la informacién disponible en la “Guia de Préctica Clinica para la

deteccion temprana, diagnostico, estatificacion, tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento de pacientes con cancer de prostata”, la estrategia de deteccion

temprana se recomienda a varones entre 50 y 69 afos, con una expectativa de

vida mayor a quince afios, a los cuales se les informe adecuadamente sobre los

beneficios y los dafos de los procedimientos diagndsticos, y a aquellos varones

de mas de 45 afios con factores de riesgo (antecedentes familiares de cancer de

prostata o raza afroamericana), ademas se detalla lo siguiente:

Para la poblacion asintomatica adulta considerar la combinacion de tacto
rectal y medicion del antigeno prostatico ajustado por edad, como estrategia
de diagnostico temprano del cdncer de prostata.

Para los pacientes en quienes se registre un primer nivel de antigeno
prostatico alterado acorde con la edad, en presencia de tacto rectal normal,
considerar la repeticion de la prueba en el curso de los siguientes seis meses.
Para pacientes sin sintomas de infeccion urinaria, tacto rectal normal, con
PSA entre 4 y 10 ng/ml, e indice de PSA menor de 20% considerar la

resonancia magnética multiparamétrica (42).

e. Examenes de deteccion:

Antigeno Prostatico Especifico:

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina producida por las
células en la glandula prostatica (es producida por células normales y
cancerosas), el PSA se encuentra principalmente en el semen, aunque también
se puede encontrar en pequefias cantidades en la sangre; en sangre se mide en
unidades llamadas nanogramos por mililitro (ng/mL), la probabilidad de tener
cancer de prostata aumenta a medida que el nivel de PSA sube, pero no hay
un valor limite establecido que pueda indicar con certeza si un hombre tiene
0 no tiene cancer de prostata. Si no se encuentra cancer de prostata como
resultado de pruebas de deteccion, el periodo de tiempo entre futuras pruebas
depende de los resultados de la prueba sanguinea de PSA, es posible que los
hombres que optan por hacerse las pruebas y que tienen un PSA de menos de

2.5 ng/mL, solo necesiten someterse a la prueba cada 2 afios, pero para los
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hombres con un nivel de PSA de 2.5 ng/mL o mas, las pruebas se deben hacer
cada afio (43).

Si el resultado inicial del PSA es anormal, otra opcioén podria ser hacer otro
tipo de prueba (o pruebas) para ayudar a que se tengan una mejor idea acerca
de si pudiera ser cancer de préstata son un examen digital del recto (DRE), si
la persona no se ha hecho una antes; o un estudio por imagenes de la glandula
prostatica (43). La preparacion para el examen:

Antes de la prueba: Se requiere ayuno de 4 a 12 horas (44), evitar las
relaciones sexuales y la masturbacion por 24 horas antes de la prueba; esto
porque liberar semen puede aumentar los niveles de PSA, lo cual puede hacer
que sus resultados sean menos exactos (45); 48 horas (2 dias) antes de
realizarse el examen, se debe evitar montar en bicicleta, caballo u otro tipo de
actividades en las que pueda hacer masaje a la prostata (46). Si la persona ha
tenido cualquier manipulacion rectal (tacto rectal, ecografia transrrectal u otro
procedimiento), debe esperar al menos 7 dias para realizarse este examen, y
postergar el examen hasta terminado el tratamiento antibidtico en caso de
infeccidn urinaria o prostatitis (47).

Durante la prueba: Los riesgos de una prueba de sangre son minimos, la
persona tal vez sienta un dolor leve o se le forme un moreton en el lugar de
insercion de la aguja, pero esto desaparece rapidamente (45).

Después de la prueba: La persona puede continuar con las actividades de tu

vida diaria como ir a trabajar, estudiar, ejercitarte o manejar (46).

Examen digital del recto (examen digito rectal o tacto rectal)

Para este examen, que se conoce como DRE, el médico introduce un dedo
cubierto con un guante lubricado en el recto a fin de palpar cualquier
abultamiento o area dura en la préstata que podria ser cancer (48). La
preparacion para el examen:

Antes de la prueba: No se requiere ninguna preparacion especial antes de
realizarse esta prueba, sin embargo, se debe informar al equipo de atencion si
se tiene hemorroides o fisuras anales, puesto que este tipo de pruebas puede

empeorar estas afecciones (49).
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Durante la prueba: El DRE, generalmente, no es doloroso, pero puede ser
molesto. Si la prostata estd agrandada, es posible que sienta cierta molestia o
un leve dolor durante el examen; no obstante, el dolor es inusual. También es
posible que sienta la necesidad de orinar (49). Para iniciar la prueba, el médico
especialista debera calzarse guantes, lubricar adecuadamente el dedo que
utilizard y lo introducird con mucho cuidado por el recto. De acuerdo con la
revision de diversos autores, la prueba como tal dura entre 25 segundos a 1
minuto como maximo (50,51).

Después de la prueba: Inmediatamente después de un DRE, podra regresar
a sus actividades habituales. Es posible que haya un leve sangrado en el recto

después del examen, especialmente si tiene hemorroides o fisuras anales (49).

La falta de conocimiento sobre el cancer de prostata, sus sintomas, la importancia
de los examenes, el examen digito rectal y la prueba PSA se encuentra dentro de
los principales factores contribuyentes asociados con la falta de deteccion temprana
(52).

Un conocimiento inadecuado sumado a las actitudes deficientes sobre el cancer de
prostata afecta negativamente las practicas de deteccion entre los hombres, por ello
el proporcionar un conocimiento adecuado a los varones que son menos conscientes
de la deteccion podria despertar el interés en registrarse para realizar sus examenes,
mejorando asi su salud y esto a su vez puede inspirar a estos los hombres a difundir

la informacién en su entorno (15).

2.3.4. Actitud hacia la deteccion oportuna de cancer de prostata:
a. Actitud hacia la consulta médica preventiva

Existen factores que limitan la disposicion de los hombres para asistir a consulta

médica para un diagnostico de cancer de prostata de manera oportuna, como:

- Los mitos y tabues que limitan la asistencia: Buendia E. médico oncologo,
indica que algunas personas creen que someterse a revisiones de la prostata en
busca de cancer, por parte de personal médico, atenta contra su integridad como
hombres, lo cual es falso; realizarse estos estudios no afecta en ningun sentido

la virilidad y si puede favorecer que tenga opciones de tratamiento (9).
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- La masculinidad: En cuanto al cancer de prostata, es una de las barreras para
combatir esta enfermedad, puesto que muchos hombres asocian
irremediablemente cancer de prostata con disfuncion sexual e incontinencia
urinaria. Linares E., especialista del servicio de urologia del hospital madrilefio
La Paz, senala que el hombre tiene méas reparos a hablar de su salud, va menos
al médico y acude principalmente cuando esta mal, y aunque tenga sintomas,
elude comunicarlo, y mucho mas, cuando se trata de sintomas como los que
afectan a la prostata (53).

- Género del médico que atiende en la consulta médica: Considerando al
urdlogo como médico especialista tratante de patologias relacionadas al aparato
urinario y retroperitoneo, entre ellos la prostata, en un estudio realizado por
investigadores del Hospital Universitario de Munich (Alemania), respecto a
que si los pacientes de urologia seleccionan por sexo a su especialista en
funcién de su dolencia, el equipo encontr6 que los hombres eran mas
propensos a considerar que los ur6élogos masculinos tenian mas habilidades
practicas que las mujeres, y tanto hombres como mujeres afirmaron que los
urdlogos de su mismo sexo entenderian mejor su cuerpo y que seria mas facil

hablar con ellos sobre su enfermedad (54).

b. Actitud hacia las pruebas diagnosticas
Debido a prejuicios u opiniones que generan los examenes de tacto digito rectal y
PSA en los hombres, la deteccion temprana de cancer de prdstata es muy baja, ya
que ellos por lo general acuden a consulta cuando la enfermedad esta avanzada
(55). Sarria, G. (56), Peru, sefiala que, el problema es que los hombres se niegan
al tacto rectal a pesar de que el Estado cubre los costos de atencion por medio del
Seguro Integral de Salud o EsSalud. La creencia de que el tacto rectal es un
examen que puede afectar su identidad sexual retrasa la posibilidad de que muchos
hombres se hagan un diagndstico precoz para descartar si tienen o no cancer de

prostata.

c. Actitud hacia la difusion de informacion de salud
Entre las conclusiones que se derivan de la “Encuesta Merck: Hombres, Céncer y
Tabties”, se sefiala que los hombres, cuando se trata de conversar sobre miedos o

temores acerca de su estado de salud, la mayoria lo hacen ‘mucho o bastante’ con
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sus parejas (54%), pero solo 2 de cada 10 con su entorno laboral, &mbito en el que
se muestran mas reacios. En cuanto a hablar de distintas enfermedades, menciona,
que los hombres se sienten menos comodos en lo que se refiere a la salud sexual,
depresion e infertilidad, seguidas de tipos de céncer como el de riiidn, vejiga,
prostata y exdmenes relacionados a ellos (57) como por ejemplo la prueba PSA y

digito rectal que hacen parte del tamizaje de cancer de prostata.

2.4. Base Legal
Guia de Practica Clinica para la detecciéon temprana, diagnoéstico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes con cancer de prostata, 2021,
aprobada mediante decreto supremo N° 001-2007-SA. Esta guia tiene el propdsito de
orientar y reforzar los conocimientos de los profesionales de la salud asistenciales
vinculados con la atencién de pacientes con cancer de prostata, buscando estandarizar
el manejo multidisciplinario y apoyar la toma de decisiones en salud para la atencion de
este tipo de cancer. El ambito de aplicacion es el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) y establecimientos de salud publicos y privados que estén

involucrados en el manejo de esta patologia (42).

2.5. Hipotesis
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la deteccion
oportuna de cancer de prostata, de los usuarios varones de 40 a 69 afos de consultorio

externo del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la deteccion
oportuna de cancer de prostata, de los usuarios varones de 40 a 69 afos de consultorio

externo del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

2.6.Variables

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre cancer de prostata

Variable dependiente: Actitud hacia la deteccion oportuna de cancer de prostata
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2.7.Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION , ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VARIABLE
Los conocimientos
seran medidos a través | Cancer de prostata 1234
de un cuestionario, para . '
. . Nivel Bajo
determinar el nivel de 09 )
. -9 puntos
Conocimiento: conocimiento que Deteccion P 56789
Independiente: ‘ ‘ ¢ de ¢4 100
Conjunto de | tienen los usuarios | ‘“MPprana de cancer
Nivel de | de orostat
o ideas, conceptos, | varones de 40 a 69 afios | 9¢ PTostata ) )
conocimientos ) ) Nivel Medio
enunciados que son atendidos en Ordinal o
sobre la (10-19 puntos) Cuantitativa
‘ comunicables consultorios  externos
deteccion Categorica
que puedan ser | del Centro de Salud
oportuna  del
claros, precisos, | Bafios del Inca.
cancer de Nivel Alto 10.11. 12
ordenados, vago | Finalmente, el Prucb > 1l 14
prostata ‘ o ruebas (20-32 puntos) 13. 14
e inexactos (25). | conocimiento 5¢ | Diaonosti > 1
1agnosticas 15.16

expresara en tres niveles

segliin puntaje
alcanzado en el
cuestionario.
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Variable
dependiente:
Actitudes
hacia la
deteccion
oportuna  de
cancer de

prostata.

Actitud:

Estado mental y
neural de
disposicion para
responder,
organizado por la
experiencia,
directiva 0
dindmica (28), en
este estudio sera
la disposicion
previa frente a la
deteccion de
cancer de

prostata, de los

usuarios de
consultorio
externo del

Centro de Salud

Baiios del Inca

Las actitudes

seran medidas a través
de un cuestionario con
escala tipo Likert, para
determinar el nivel de
actitud respecto a la
deteccion oportuna de
cancer de prostata que
tienen los usuarios
varones de 40 a 69 afios
atendidos en
consultorio externo del
Centro de Salud Bafios
del Inca. Y se clasificara
segiin puntaje
alcanzado, en el

cuestionario, en tres

niveles.

Actitud hacia la
consulta médica

preventiva

Actitud hacia las
pruebas

diagndsticas

Actitud hacia la
difusion de la

informacion

Desfavorable

(18-58 puntos)

Indiferente

(59-73 puntos)

Favorable

(74-90 puntos)

1,2,4,5,
6, 10

3,7,8,9,
11,12, 13,
14, 15, 16

17,18

Ordinal

Cuantitativa

Categorica
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.Diseiio y tipo de estudio
El estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal.
a. Enfoque cuantitativo: los datos que se obtuvieron fueron susceptibles a ser medidos y
sometidos a pruebas estadisticas para determinar la relacion entre variables (58).
b. Correlacional: para determinar la relacion entre las variables se hizo uso de estadigrafo
Chi cuadrado (58).
c. Corte Transversal: los datos se recolectaron en un tiempo y espacio determinado (58).

Su diagrama es el siguiente:

<

3.2.Ambito de estudio
El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Bafios del Inca, que pertenece a la
provincia de Cajamarca, distrito de los Bafios del Inca y corresponden a la jurisdiccion de la
Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA). Est4 ubicado en Jr. Pachacutec N°489
(59). El centro de salud en mencidn tiene una categoria -4, cuenta con una poblacion de 81
733 personas, brinda atencion las 24 horas del dia, cuenta con las areas de emergencia,
hospitalizacion, medicina, obstetricia, enfermeria, odontologia, psicologia, farmacia, y
laboratorio, ademas desde junio del afio 2023 se ha reapertura el consultorio diferenciado de
prevencion del cancer entre los que se realiza tamizaje de cancer de prostata, cancer de

mama, colon, cuello uterino, entre otros (60).

Las enfermedades atendidas con mayor frecuencia son en primer lugar infecciones
respiratorias agudas, y en segundo lugar enfermedades gastrointestinales y en tercer lugar

enfermedades cardiovasculares. Respecto a cancer, hasta el afio 2019, se notificaron 15
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casos de céancer correspondiente al 4,98% del total de casos detectados para ese afio en la

region Cajamarca (61).

3.3.Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 186 usuarios varones de 40 a 69 afios atendidos en

consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca, durante el trimestre II, afio 2024.

3.4.Criterios de seleccion de la muestra
a. Inclusion:
- Varones con edad entre 40-69 afos.
- Varones que sepan leer y escribir.
- Varones que firmen el consentimiento informado.
b. Exclusion
- Varones con habilidades diferentes.

- Varones con diagnoéstico de cancer de prostata.

3.5.Unidad de analisis
Constituida por cada uno de los pacientes varones atendidos en consultorios externos del
Centro de Salud Bafios del Inca que formaron parte de la muestra y que cumplieron los

requisitos de inclusion.

3.6.Marco muestral
Constituido por la base de datos de pacientes atendidos en consultorios externos del Centro

de Salud Bafios del Inca.

3.7.Muestra o tamaiio muestral
Para conocer el tamafio muestral se utilizo la formula en el cual se consider6 una poblacion
conocida. El indicador principal que se utilizé son usuarios varones de 40 a 69 afos. Por lo
que la muestra fue calculada con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. (0,05).

Para calcular la muestra se empled la formula:

- 40 -



B Z%pqN
~e2(N—-1)+ Z%pq

n

Donde:

N = El tamafio de la poblacion: 186 usuarios
Z = Nivel de confianza: 95% (1,96)

e = Limite de error muestral: 5% (0,05)

p = Probabilidad de ocurrencia: 50% (0,5)

q = Probabilidad de no ocurrencia: 50% (0,5)

Al aplicar la formula se obtiene:

- (1,96)2(0,5)(0,5)(186)
"= 0.05)2(186 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

_ 1786344
14229

n =125,5

Ajustando la muestra se obtiene:
no
n=——
1+ no/N

1255
"= 1+1255/186

n =749

- La muestra fue de 75 usuarios.
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3.8.Seleccion de la muestra y procedimiento de muestreo

3.9.

El tipo de muestreo que se aplicé fue de tipo muestreo probabilistico aleatorio sistematico,
que permite la seleccion aleatoria del primer elemento para la muestra, y luego seleccionar
los elementos posteriores utilizando un intervalo fijo.

Para la seleccion de la muestra, se tuvo en cuenta a los varones de entre 40 a 69 afios
atendidos en consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca. Para tal fin se utilizo

el siguiente proceso:

I=N/n
- I: es el intervalo de muestreo.
- N=186
- n=75
Reemplazandola:
I=186/75
[=2.48
=2

Por lo tanto, esto significod que de cada 2 usuarios varones, uno fue parte de la muestra.
Primero, para iniciar con la eleccion, se escogid un participante aleatoriamente, y a partir de

alli se seleccionaron teniendo en cuenta el intervalo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé fue la encuesta y los instrumentos aplicados fueron: un cuestionario

para evaluar conocimientos; y para actitudes, un cuestionario de escala tipo Likert.

a. Para medir el conocimiento sobre la deteccion temprana del cancer de prostata: se
usoé un cuestionario de conocimiento (Anexo 2), de la autora Banda E. (16) (2018, Pert),
conformada por 16 items con respuesta cerradas con alternativa multiple. Cada respuesta

correcta se calificd con dos (02) puntos, siendo el puntaje total de 32 puntos. Para evaluar
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el nivel de conocimiento se considerd tres niveles, los puntajes correspondientes a cada

nivel se obtuvo segun escala de Stanones (Anexo 4) después de realizar la prueba piloto:

- Nivel de conocimiento bajo: 0 — 9 puntos
- Nivel de conocimiento medio: 10 a 19 puntos

- Nivel de conocimiento bajo: 20 a 32 puntos

b. Para medir la actitud de los usuarios sobre la deteccion temprana del cancer de
prostata: se usod un cuestionario con Escala de tipo Likert (Anexo 5), instrumento de
autoria Banda E. (16) ( 2018, Pert), conformado por 18 items, entre positivos y
negativos, con cinco opciones de respuesta para cada enunciado, sefaladas a
continuacion: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente
en desacuerdo, valorandolos con un puntaje del 1 al 5 segin la  orientacion  del
enunciado a responder, siendo 5 una respuesta favorable y 1, unano favorable.
La actitud de los participantes se clasifico en tres niveles, los puntajes correspondientes

a cada nivel se obtuvieron segun escala de Stanones (Anexo 5):

- Actitud desfavorable: 18-58 puntos
- Actitud indiferente: 59-73 puntos
- Actitud favorable: 74-90 puntos

3.10.Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se solicito el permiso al director del Centro de Salud Baios del
Inca, a fin de realizar la investigacion. Una vez aprobada la solicitud (Anexo 6), durante el
periodo de agosto-octubre del afio 2024 se procedi6 a la aplicacion de los dos instrumentos.
En el momento de la aplicacion se inici6 con la presentacion de la investigadora, explicando
minuciosamente a cada participante el objetivo de la investigacion, y los que aceptaron
participar voluntariamente firmaron el consentimiento informado, se hizo entrega de los
instrumentos concediendo un tiempo de 20 minutos para responder las preguntas

planteadas.
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3.11.Validez y confiabilidad del instrumento

Ambos instrumentos han sido sometidos a la prueba de validez del contenido mediante el
juicio de expertos, en Pert en el estudio de Banda E. titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes de una
direccion policial, Callao. 2018, en el que se obtuvo un puntaje de p=0,048 para el
cuestionario y de p=0,040 en la escala (16).

La prueba de confiabilidad, para el presente estudio se realizo a través del Coeficiente Alfa
de Cronbach en una prueba piloto con un 15% de la muestra, 11 participantes, en el Centro
de Salud Bafios del Inca, cabe recalcar que, los que participaron no formaron parte del

estudio final y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

- Instrumento 1: El cuestionario de conocimientos obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,860
que se interpreta como un nivel de confiabilidad aceptable (Anexo 7).
- Instrumento 2: La escala de tipo Likert obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,873 que se

interpreta como un nivel de confiabilidad aceptable (Anexo 7).

3.12.Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, primero se revisaron los cuestionarios manualmente,
verificando que estos se encuentren con los datos completos. Seguidamente se ingreso los
datos, previamente codificados, al programa SPSS version 26.0, donde se procesaron y se
obtuvieron las tablas para la presentacion de informacion a posterior.

Los resultados se presentan en tablas estadisticas de doble entrada, indicando porcentajes y
con sus respectiva interpretacion y andlisis de los datos mas relevantes. El andlisis se realizo
en dos momentos, la primera en base a los resultados obtenidos y literatura revisada y
comparacion con estudios de otros autores, y la fase inferencial para establecer la relacion
entre las variables se hizo a través del estadigrafo Chi Cuadrado el cual se considera

significativo cuando el valor de p < 0,05.
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3.13.Consideraciones éticas y rigor cientifico

a.

Autonomia: Los participantes de la investigacion, fueron voluntarios, no coaccionados
o sobornados, cada uno fue libre de retirarse cuando creyera necesario. Para ello
previamente se hizo uso del consentimiento informado (Anexo 1), el cual garantiza que
los participantes de una investigaciéon o estudio han decidido voluntariamente su
participacion, teniendo conocimientos de los objetivos e implicancias de la misma (62).
Beneficencia: Los resultados serviran como informacion actual, a fin de que
promocione la prevencion de cancer en los usuarios varones, y generar conciencia tanto
en el personal de salud y usuarios. Los datos obtenidos seran utilizados con fines de
generar nuevo conocimiento y cono fuente bibliografica para otras investigaciones (62).
No maleficencia: Con el estudio no se causé ningun dafio a los participantes (los
resultados no fueron utilizados con fines de lucro) (62).

Justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de participar en el
estudio, fueron tratados con respeto y amabilidad, teniendo en cuenta su individualidad
y privacidad (62).

Confidencialidad: Se garantizo la privacidad de informacion de los participantes sobre

las variables de la investigacion y fueron de uso exclusivamente académico (62).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos en el Centro de Salud

Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n’ %
40-49 31 41,3
Edad 50-59 19 25,3
60-69 25 33,3
Soltero 7 9,3
Casado 30 40
Estado Civil Conviviente 35 46,7
Viudo 1 1,3
Divorciado 2 2,7
Primaria 31 41,3
Grado de instruccion Secundaria 27 36,0
Superior 17 22,7
. . Urbano 29 38,7
Lugar de residencia
Rural 46 61,3
Catolica 48 64
Evangélica 22 29,3
Religion Adventista 1 1,3
Testigo de Jehova 1 1,3
Otra 3 4,0
SIS 64 85,3
Tipo de seguro EsSalud 7 9,3
Otro 4 53
Familiar con cancer de prostata I\SIE) 732 1’g
Se ha realizado examen de tacto rectal Si 6 8
No 69 92
. Si 5 6,7
Se ha realizado prueba PSA
No 70 93,3

En la tabla 1, se puede observar que el 41,3% de los varones participantes del estudio tienen
entre 40-49 afios; 46,7% son de estado civil conviviente; 41,3% tienen grado de instruccion
primaria, mas de la mitad viven en una zona rural; en su mayoria se encuentran afiliados al SIS;
solo un 4% tiene familiar con cancer de prostata; la mayoria no se ha realizado el examen digito

rectal y un 93,3% tampoco se ha realizado la prueba PSA.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la deteccion oportuna del cancer de prostata en

usuarios atendidos en el centro de salud Bafos del Inca, Cajamarca 2024.

Nivel conocimientos n° %

Bajo 9 12,0
Medio 51 68,0
Alto 15 20,0
Total 75 100

En la Tabla 2, se observa que la mayoria de los participantes del estudio tiene un nivel de
conocimiento medio (68%) sobre la deteccion oportuna del cancer de prostata, y solo un

20% presentan de un nivel alto.

Respecto a las interrogantes (Anexo 8) sobre los conocimientos en deteccion de cancer de
prostata, la mayoria (53,7%) fueron respuestas incorrectas; siendo las preguntas que
obtuvieron mayores desaciertos: la edad de deteccion temprana y cuidados posteriores al
examen digito rectal, representando cada una 81,3%, seguido de la preparacion para el
examen digito rectal con un 80%, 76% respecto a la duracion del examen digito rectal. En
tanto, erraron respecto a cuidados posteriores a la prueba PSA en un 70,7%, presencia de
sintomas en fase inicial del cancer en un 68%, definicion del examen digito rectal en un

60%, y definicion de cancer de prostata en un 53,3%.

Solo en el 46,3% de las preguntas se obtuvieron repuestas acertadas, de las cuales: 85,3%
acertaron en cuanto a los sintomas del cancer de prostata y frecuencia para realizar la
deteccion temprana, 62,7% respecto a pruebas que incluyen la deteccion temprana, 57,3%
acerto para que sirve la deteccion de cancer de prostata, asi como en los cuidados antes de
la prueba PSA, 54,7% defini6 correctamente la prueba PSA, 53,3% acert6 en cuanto a los

factores que predisponen a desarrollar cancer.

El conocimiento se define como el conjunto de datos, ideas, conceptos, enunciados que
puedan ser claros, precisos, ordenados, vagos o inexactos que la persona tiene acerca del
tema ante el cual toma su actitud (25). En tal sentido, el conocimiento que se posea sobre

la deteccion oportuna de cancer de prostata es el conjunto de informacion o datos que las
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personas tienen acerca de este tema. Como se indica lineas atras, en el estudio las personas
poseen, principalmente, conocimientos calificados como de nivel medio, es decir existe una
integracion parcial de las ideas, datos sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata,

expresando asi conceptos basicos, pero utilizando la informacién de modo no tan efectivo.

Los resultados encontrados en el presente estudio, se asemejan con el estudio de Contreras
et al. (13) donde la mayoria de los participantes tuvieron un nivel de conocimientos
intermedio, y por el contrario a lo hallado en la presente investigacion, Contreras et al.
encontr6 que mas de la mitad conocia la definicion de cancer de prostata (81,3%) y para
qué sirve el tacto rectal (89%). Ademas, Banda E. (16) en su estudio, también encontro
predominante, el nivel de conocimiento medio, y de igual manera en su mayoria conocian

sobre las pruebas de deteccion (64,2%) que incluyen el tacto rectal y la prueba PSA.

La deteccion temprana se recomienda a partir de los 50 afios, con excepcion de los varones
que presenten factores de riesgo donde se iniciaria a los 45 afios, sin embargo, en la
investigacion actual se hallé que el 81,3% erraron en cuanto a la edad de inicio de deteccion
oportuna, cifras similares hall6 Banda E. (16) donde el 96,8 % desconocen sobre la edad de
inicio de deteccion, lo cual lo convierte en una situaciébn preocupante, ya que esta
informacion es esencial para iniciar las practicas de deteccion, puesto que los varones
podrian posponer el acudir al médico hasta que presente signos y sintomas que indiquen un
mal funcionamiento de su organismo, pero se sabe que los sintomas para este cancer suelen

evidenciarse cuando la neoplasia ha hecho metastasis.

De igual manera, Garcia Y. (19) en su estudio encontré6 que prevalecio el nivel de
conocimiento medio (62,6%), y en su totalidad conocen los cuidados a realizarse antes de
la prueba PSA y, por el contrario a lo encontrado en este estudio, Garcia Y. halldé que
desconocen en su mayoria (84,6%) para qué sirve la deteccion temprana del cancer de

prostata.

Sin embargo, el presente estudio difiere con el elaborado por Félix C. (12) puesto que en su
investigacion destacd (79,9%) una postura indiferente referente a conocimientos, y un
59,8% estuvo totalmente de acuerdo con la postura de que si sentia que orinaba seguido es
porque habia problemas de prdstata. Datos opuestos encontr6 Musalli et al. (14)

evidenciando que un 64% de varones tenia un conocimiento adecuado sobre cancer de

- 48 -



prostata. En tanto Malazde et al. (15) en su estudié encontrd que prevalecio el conocimiento
inadecuado (64,1%) y en el estudio de Chavez L. (17) el nivel de conocimientos que

prevalece es el nivel bajo (47%).

El cancer de prostata es un problema de importancia en la salud publica a nivel mundial,
Duraes et. al.(52) mencionan que una de las causas del progreso de esta enfermedad, es la
demora en el diagndstico temprano, que puede deducirse por varios factores, entre los
cuales destacan: la falta de informacién de la poblacion o ideas no tan claras respecto al
cancer de prostata, tanto por sus creencias o por miedo; el prejuicio contra la patologia y
principalmente, contra el examen digito rectal y por tanto la baja demanda para realizarse
un examen que puede detectar la enfermedad en la fase inicial. Esto evidencia que la
poblacion masculina necesitaria mayores aclaraciones en cuanto al cancer de prostata,
dando mayor relevancia a los examenes preventivos diagnosticos, que incluyen el examen
PSA y la prueba digito rectal, capaz de detectar la enfermedad en una etapa temprana, con

lo cual se elevarian las probabilidades de éxito del tratamiento.
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Tabla 3. Nivel de actitud hacia la deteccion oportuna del cancer de prostata, en usuarios

atendidos en el centro de salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Nivel de actitud n° %

Desfavorable 13 17,3
Indiferente 50 66,7
Favorable 12 16,0
Total 75 100

En la Tabla 3, se aprecia que la mayoria (66,7%) de los participantes del estudio tienen una
actitud indiferente hacia la deteccidon oportuna de cancer de prostata, y en su minoria, una

actitud favorable (16%).

La actitud indiferente que sobresale en la investigacion se interpreta como una sensacion
de falta de interés, donde no se demuestra aprobacion, pero tampoco se demuestra desprecio
hacia la opcion de deteccion oportuna, prevaleciendo asi un estado de monotonia (30). Esta
falta de disposicion por optar por una opcion favorable hacia la deteccion hace que el
hombre no acuda tempranamente los servicios de salud para realizarse sus examenes de

descarte de esta neoplasia, antes de que se presente los sintomas u ocurra una metastasis.

Respecto a los enunciados que conforman la evaluacion de actitudes (Anexo 8) hacia la
deteccion oportuna del cancer de prostata, la mayoria optd por la opcidon en desacuerdo:
74,7% menciono6 estar en desacuerdo a que solo realizan la deteccion temprana de cancer
de prostata cuando tienen sintomas, 40% respecto a si se realizan la prueba de antigeno
prostatico especifico ya no es necesario el examen digito rectal, 81,3% a que la deteccion
temprana de cancer prostata solo la deben de realizar los ancianos, 78,7% en cuanto a si la
deteccion temprana de cancer de prostata es una pérdida de tiempo, 45,3% acerca de si el
examen digito rectal podria afectar su masculinidad, 64% a si la realizacién del examen
digito rectal puede volverlo homosexual, 74,7% se mostro en desacuerdo a que prefiere
correr el riesgo a cancer de prostata que someterse al examen digito rectal, 48% a que no
deberia mostrar vergiienza frente a la realizacion del examen digito rectal, 49,3% a que solo
se realizaria anualmente la prueba PSA, 80% respecto a solo se realizaria anualmente el

examen digito rectal, y 52% a que solo recomendaria realizarse la prueba PSA.
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En tanto de los participantes que optaron por la opcion de acuerdo: 49,3% estuvieron de
acuerdo con que no deberian de sentir miedo frente al examen digito rectal, 56% estuvo de
acuerdo en que no deberia sentir miedo frente a la prueba de antigeno prostatico, 54,7%
realizaria anualmente el examen digito rectal y la prueba de antigeno prostatico especifico,
y 60% recomendaria realizarse anualmente el examen digito rectal y la prueba de antigeno

prostatico.

Los usuarios que optaron por la opcion totalmente de acuerdo, fue respecto a: considero
necesario realizar la deteccion temprana de cancer de prostata (70,7%), realizar la deteccion
temprana de cancer de prostata demuestra responsabilidad y toma de conciencia (58,7%),
realizaria deteccion temprana de cancer de prostata, independientemente del sexo del

médico que me reciba en consulta (42,7%).

Asimismo Buendia E. (9) manifiesta que, el hombre cree que someterse a revisiones de la
prostata en busca de cancer, atenta contra su integridad, lo cual es falso; ya que realizarse
estos estudios no afecta en ninglin sentido la virilidad. Sin embargo, dentro de las fortalezas
halladas en el presente estudio, es que mas de la mayoria, esta totalmente en desacuerdo

con que el examen digito rectal podria volverlo homosexual.

Ademas, el estudio actual, tuvo resultados similares a los de Contreras et. al. (13), donde el
79,1% reportaron una actitud de indiferencia y que 45% estuvo totalmente en desacuerdo
en que el examen del tacto rectal afectara su hombria, virilidad o masculinidad. Al igual
que Banda E. (16) , en cuyo estudio predomino una actitud indiferente con un 52,03%, sin
embargo el 82,9% estuvo totalmente de acuerdo con la premisa “realizar la deteccion
temprana de cancer de prostata es un acto de responsabilidad y toma de conciencia”, y

59,3% esta totalmente en desacuerdo en que el tacto rectal conlleva a la homosexualidad.

Asimismo en el &mbito regional, Garcia Y. (19), en la provincia de Jaén, también encontro

que predomind el nivel actitudinal indiferente.

Sin embargo, esto difiere con lo encontrado por Félix C. (12), quién reportd en su
investigacion, que en cuanto a actitud se hall6 predominante (71,4%) la postura en
desacuerdo. Por el contrario, Musalli et al. (14) encontré predominante en su investigacion

en un 71% una buena actitud con respecto a la deteccion.
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Malazde et al. (15) y Chavez L. (17) también difieren de nuestros hallazgos, pues en sus
investigaciones hallaron una actitud positiva, en un 84,9% y 70 % respectivamente. Asi
mismo, en el estudio de Cutipa Y. (18), los resultados indican que 36,9% manifiestan una
actitud positiva hacia su estado sanitario, y 32,1% tienen un nivel actitudinal indiferente al

cancer prostatico.

En un estudio realizado en Alemania, el equipo encontré que los hombres eran mas
propensos a considerar que los urdlogos masculinos tenian més habilidades practicas que
las mujeres, ademas, afirmaron que los urélogos de su mismo sexo entenderian mejor su
cuerpo y que seria mas facil hablar con ellos sobre su enfermedad (54). Sin embargo, en el
estudio actual, 22,7% y 42,7 %, estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo,
respectivamente, con realizar la deteccidon temprana de cancer de prostata,

independientemente del sexo del médico que lo atendiera.
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Tabla 4. Relacion del Nivel de conocimiento y actitud sobre deteccion de cancer oportuna

de prostata de usuarios atendidos en el centro de salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Nivel Nivel de actitud Chi
conocimiento Desfavorable Indiferente Favorable Total cuadrado
N° % N° % N° % N %
Bajo 2 2,7 5 6,7 2 2,7 9 12,0
Medio 10 133 35 467 6 80 51 680 P=0.507
Alto 1 1,3 10 133 4 5,3 15 20,0
Total 13 173 50 66,7 12 16,0 75 100,0

En la tabla 4, se muestra que en cuanto al nivel de conocimiento medio sobre la deteccion
oportuna de cancer de prostata hay una actitud indiferente en un 46,7%, seguido de una
actitud desfavorable (13,3%) y favorable (8%). A su vez, encontramos que, ante un nivel
de conocimiento alto, en su mayoria evidencia una actitud de indiferencia (13,3%), seguido

de una actitud favorable (5,3%).

Respecto a la prueba Chi cuadrado usada para comprobar la existencia de correlacion de las
variables arrojé un valor de p=0,507 (p>0,05), por lo que se infiere que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y nivel de actitud hacia la deteccion
oportuna de cancer de prostata de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Banos del

Inca, validandose asi la hipotesis nula.

Estos datos son similares a los del estudio de Contreras et al. (13), quienes encontraron que
no hubo relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccidon oportuna de
cancer de prostata con un valor de Chi cuadrada de Pearson de p=0,298. Garcia Y. (19)
tampoco encontrd relacion entre ambas variables, siendo el valor de Chi cuadrada de

Pearson en su investigacion de p=0,988.

De las diferentes investigaciones revisadas ninguna demuestra la existencia de la relacion
entre las variables, lo que indica la necesidad de seguir investigando las causas de la baja
tasa de deteccion oportuna de esta neoplasia, para mejorar el nivel de conocimiento, asi
como el nivel actitudinal de los hombres en torno a la salud preventiva para este cancer,
que es considerado una de las enfermedades uroldgicas mas importantes en el sexo

masculino a nivel del Perti. Destacando la importancia de los chequeos anuales de prostata
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a partir de los 50 afios, o antes si el vardn presenta factores de riesgo, como el tener un

familiar directo con diagnostico de cancer prostatico (7).

El modelo de autocuidado de Dorothea Orem, que da soporte tedrico a esta investigacion,
plantea que el autocuidado es una conducta que realiza la persona con el interés de mantener
una buena salud (22). En este contexto, la deteccion oportuna se considera una practica
esencial de autocuidado, ya que realizarse pruebas como el tacto rectal y el PSA permite
identificar la enfermedad en etapa tempranas (estadios I o II), lo que incrementa las
posibilidades de un tratamiento exitoso y reduce el riesgo de mortalidad. No obstante, el
conocimiento a nivel medio sumado a una actitud indiferente hacia la deteccidn, limitan la
iniciativa de los hombres para someterse a dichas pruebas. Adoptar habitos saludables,
mantener una comunicacion abierta con los profesionales de salud y superar temores o
prejuicios relacionados con los examenes de revision de prostata, son medidas
fundamentales de autocuidado que favorecen la deteccion temprana del cancer de prostata

y aumentan significativamente las posibilidades de un tratamiento exitoso.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de deteccion oportuna de cancer de prostata de los usuarios
atendidos en el Centro de Salud Banos del Inca, en mas de la mitad fue de nivel medio,

solo la quinta parte present6 un nivel alto, seguido de un nivel bajo.

2. El nivel de actitud que predomind fue el nivel indiferente, seguido de los niveles

desfavorable y favorable, estos dos ultimos con una diferencia porcentual muy estrecha.

3. No se encontro relacion estadistica significativa segun la prueba Chi cuadrado, puesto
que el valor fue de p fue 0,507 (p>0,05), entre en nivel de conocimiento y nivel de actitud
sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata, lo que significa que las dos variables
de la investigacion suceden de forma independiente. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis

nula.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Bafios del Inca, teniendo como poblacién objetivo

a los varones desde la etapa adolescente, joven y adulta:

Difundir informacion mediante programas educativos sobre el cancer de prostata y
su deteccidon temprana, para aumentar el nivel de conocimiento sobre esta neoplasia.
Disenar eventos de concientizacion para mejorar la actitud de indiferencia hacia las
pruebas diagnoésticas de cancer de prostata, buscando resaltar a la poblacion la
importancia de la deteccion temprana.

Promover la asistencia a chequeos médicos anuales.

Autoridades de la Universidad Nacional de Cajamarca, a través de la oficina de Bienestar

Universitario y Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

Teniendo como objetivo a la poblacién universitaria masculina, promover y
desarrollar actividades y campafias informativas que promuevan la concientizacion
en la poblacion universitaria, para el cuidado de su salud y la asistencia a chequeos
médicos anuales.

Continuar y promover la investigacion en el tema en diversos contextos para
identificar aspectos cruciales relacionados a los conocimientos y/o actitudes sobre
deteccion temprana u oportuna de céncer de prostata, asi mismo relacionarlo con
otras variables para determinar causas precisas de la baja tasa de deteccion en fases

iniciales y ampliar conocimientos.
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ANEXOS

ANEXO N°1

une:
NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, reciba mi cordial saludo, mi nombre es YANINA RAQUEL MARTOS
TACULI, soy bachiller de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, actualmente me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER
DE PROSTATA DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL
INCA, CAJAMARCA 2024, el cual tiene como objetivo principal: Determinar el nivel de
conocimientos y su relacion con las actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata
de los usuarios varones de 40 a 69 afios de consultorio externo del Centro de Salud Bafos del
Inca, Cajamarca 2024. Por lo cual, solicito su participacion voluntaria para poder cumplir dicho

objetivo. Todos los datos proporcionados se recogeran de forma andnima y seran confidenciales.
DECLARACION:

Y 0 et identificado con DNI
........................... Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE PROSTATA DE USUARIOS DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA,
CAJAMARCA 2024”. Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y metodologia del
estudio y que mi incorporacidn es voluntaria. Por lo tanto, al firmar este documento autorizo

que me incluyan en esta investigacion.

Firma: ..o

Fecha: ...ooovviie i,
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II.

ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE PROSTATA

Presentacion

Reciba mi mas sincero y cordial saludo, aprovecho la oportunidad para presentarme, mi
nombre es YANINA RAQUEL MARTOS TACULLI, soy bachiller de la carrera profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional De Cajamarca; actualmente, me encuentro realizando
una investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION
OPORTUNA DE CANCER DE PROSTATA DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024”.

Por lo cual le solicito muy amablemente, que posterior a firmar el consentimiento informado
y no habiendo dudas respecto a ello, se sirva contestar las siguientes preguntas, con la mayor
responsabilidad, y veracidad posible. El cuestionario es de caracter individual, ANONIMO y

confidencial; ya que sus respuestas solo seran utilizadas con fines netamente de investigacion.

Atentamente
Datos generales
Completar o marcar con una X:
1. Edad:....... ...
2. Estado civil:
Soltero () Casado () Conviviente ( ) Viudo () Divorciado

0)

3. Grado de instruccion:
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
4. Lugar deresidencia: ..........................
5. Religion:
Catolica () Evangélica ( ) Adventista( )  Testigo de Jehova ()
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6. Tipo de seguro con el que cuenta:
SIS() EsSalud () Otro:...........
7. ¢Ha tenido algin familiar con cancer de prostata?
a. Si b. No
Si la respuesta es afirmativa, especificar parentesco: .......................
8. ¢Se ha realizado alguna vez el examen de tacto rectal?
a. Si b. No
9. ¢/Se ha realizado alguna vez la prueba de Antigeno especifico prostatico (PSA)?
b. Si b. No
III. Instrucciones:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas, con opciones de respuesta, marque con un
aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.
IV. Preguntas:
1. (;Qué es el cancer de prostata?
a. Enfermedad donde se forma un tumor.
b. Enfermedad que se da en la prostata, que puede extenderse a otros drganos y puede
llegar a ser mortal.
c. Enfermedad que afecta solo a ancianos y es facilmente curable.
2. (Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prostata?
a. Edad y antecedentes Familiares (Familiar con cancer de prostata).
b. Promiscuidad (Relacion sexual poco estable con distintas personas).
3. (El cancer de proéstata, en su fase inicial, presenta sintomas?
a. Si.
b. No.
4. (Cuales son las manifestaciones clinicas del cancer de prostata?
a. Aumento de sed y apetito
b. Dificultad para comenzar a orinar, chorro de orina débil, sangre en la orina.
c. Diarrea, nauseas, vomitos
5. La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:
a. Identificar el cancer en su fase inicial

b. Brindar tratamiento de cancer de prostata

-67 -



10.

11.

c. No es de utilidad

. Qué pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de prostata?

a. Examen de tacto rectal.

b. Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA).

c. Ambos, el Examen digito rectal y la Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA).

(A partir de qué edad es recomendable realizar 1a deteccion temprana de cancer de

prostata?

a. 60 afos.
b. 50 afos.
c. 40 afios.

En el caso de varones, que hayan tenido un familiar(es) con cancer de prostata ;A

partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer de

prostata?

a. 60 afos.

b. 50 afios.

c. 40-45 anos.

.Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de
prostata?

a. Cada ano.

b. Cada 5 afios.

c. Cada 10 afios.

JEn qué consiste el examen de tacto rectal?

a. La introduccion de un dedo del médico, via rectal

b. Observacion del recto por parte del médico.

c. Introduccion de un instrumento lubricado, por via rectal.

. Qué tipo de preparacion requiere el examen de tacto rectal?
a. No requiere preparacion.

b. Ayuno minimo 8 horas antes.

c. Aplicacion de un laxante.
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13.

14.

15.

16.

,Cuanto tiempo dura el examen de tacto rectal?

a. 30 minutos minimos.

b. 1 minuto como maximo.

c. 15 minutos maximos.

.Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion del examen tacto
rectal?

a. Actividades con normalidad.

b. Descanso durante 1 dia.

c. Consumir dieta liquida.

JEn qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)?

a. Toma de muestra de semen.

b. Toma de muestra de sangre.

c. Toma de muestra de orina.

,Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la prueba del antigeno
prostatico especifico?

a. Ayuno, no tener relaciones sexuales y no masturbarse.

b. Consumir dieta liquida

c. Ningan cuidado

(Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacion de la prueba del
antigeno prostatico especifico?

a. Reposo absoluto durante 1 dia.

b. Consumir alimentos ricos en hierro.

c. Actividades con normalidad.
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ANEXO

N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA PARA MEDIR LA ACTITUD HACIA LA DETECCION OPORTUNA DE

CANCER DE PROSTATA

I. Instrucciones

A continuacioén, se presenta una serie de enunciados, con alternativas de respuesta. Se

recomienda leer cuidadosamente y marcar con un aspa (X) en el recuadro que usted considera

correcto.

II. Enunciados:

Enunciados

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

1.Considero necesario realizar la
deteccion temprana de céancer

de prostata.

2.Solo debo de realizar deteccion
temprana de cancer de prostata,

cuando tengo sintomas.

3.Si me realizo la prueba de
antigeno prostatico especifico,
ya no es necesario el examen

digito rectal.

4.La deteccion temprana de
cancer prostata solo la deben de

realizar los ancianos.
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5.Realizar la deteccion temprana
de cancer de prostata demuestra
responsabilidad y toma de

conciencia.

6.La deteccion temprana de
cancer de prostata es una

pérdida de tiempo.

7.El examen digito rectal podria

afectar mi masculinidad.

8.La realizaciéon del examen
digito rectal puede volverme

homosexual.

9.Prefiero correr el riesgo a
cancer de prostata  que
someterme al examen digito

rectal.

10. Realizaria deteccion
temprana de cancer de
prostata,
independientemente del
sexo del médico que me

reciba en consulta.

11. No deberia de sentir miedo
frente al examen digito

rectal.

12. No deberia sentir miedo
frente a la prueba de

antigeno prostatico.
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13.

No deberia de mostrar
verglienza frente a la
realizacion del examen

digito rectal.

14.

Realizaria anualmente el
examen digito rectal y la
prueba de antigeno

prostatico especifico.

15.

Sélo me realizaria
anualmente la prueba de

antigeno prostatico.

16.

Sélo realizaria anualmente

el examen digito rectal.

17.

Recomendaria realizar
anualmente el examen digito
rectal y la prueba de

antigeno prostatico.

18.

Solo recomendaria realizar
la prueba de antigeno

prostatico especifico.
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ANEXO N°4
Categorizacion de la Variable “Nivel de Conocimiento”

Para establecer las categorias de la variable “Nivel de conocimiento” se utilizo la escala de

Stanones:

Férmula: X + 0,75 (DS)

BAJO MEDIO AITO

~ F 3

a=X - 0,75 (DE) b= X+ 0,75 (DE)

Procedimiento:

1. Se determind el promedio (X) = 14,36

2. Constante: 0,75

3. Se determind la desviacion estandar (DS) = 5,988

4. Sereemplazo los valores para “a” (bajo) y “b” (alto):
a=X—0,75 (5,988) b=X+0,75 (5,988)
a= 14,36 — 4,491 b= 14,36 + 4,491
a=9,87 b= 18,85
a=10 b=19

Categorizacion de Nivel de conocimiento:

- Nivel Bajo: 0-9 puntos
- Nivel Medio: 10-19 puntos
- Nivel Alto:  20-32 puntos
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ANEXO N° 5

Categorizacion de la Variable “Actitud”

Para establecer las categorias de la variable “Actitud” se utilizo la escala de Stanones:

Formula: X £ 0,75 (DS)

BAJO MEDIO

AITO

-~ -

a=X - 0,75 (DE) b= X+ 0,75 (DE)

Procedimiento:

1. Se determind el promedio (X) = 65,73
Constante: 0,75

Se determind la desviacion estandar (DS) = 9,36

> »w D

Se reemplaz6 los valores para “a” (bajo) y “b” (alto):

a=X-10,75 (9,36) b=X+0,75(9,39)
a= 65,73 - 7,02 b= 65+ 7,02

a= 58,71 b= 72,75

a=59 b=73

Categorizacion de Nivel de Actitud:

- Desfavorable: 18-58 puntos
- Indiferente: 59-73 puntos
- Favorable: 74-90 puntos
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ANEXO N°6

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

OOIIIRNO RIOIONAL D! CAJAMARGA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEORADA DF SALUD CAJAMARCA

£ ~ TARSIRESRNIS T IR LR A A A S O M A NN AV AT U CHO™
2 7 Bofios del Inca, 19 de Junio del 2024

N° -G SC/RED.CAJ/ZS.BI-MASV

SRTA.
YANINA RAQUEL MARTOS TACULI

Banos del Inca. -

Asunto + Autorizacién para aplicacion de instrumentos de recoleccion para
trabajo de investigacion
Referencia : Solicitud

De mi mayor consideracion:

Me es grato dingirme a Ud. para saludarla cordialmente, y a la vez indicarle que en respuesta 2 su
solcitud, | jefatura de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, autonza dentro del marco normativo, el permiso y
fazilidades para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion, previo consentimiento
informado a pacientes del Centro de Salud Bafios del Inca, para poder realizar y apficar el estudio tiulado
“CONDCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE PROSTATA DE
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2024

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, 2l finalizar dicha

aplicacidn de su trabajo de investigacion, remitir en fisico v virtual los resultedos obtenidos; me

suscribo de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso

Atentamente
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ANEXO N°7

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Cuestionario de conocimientos sobre deteccion oportuna del cancer de prostata, en los usuarios
varones de 40 a 69 afos de consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca

2024.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,860 16

Escala de actitud hacia la deteccion oportuna del cancer de prostata, de los usuarios varones de

40 a 69 afios de consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,873 18
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ANEXO N°8
DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas del nivel de conocimiento sobre la deteccion oportuna de cancer
de prostata de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Baiios del Inca, Cajamarca

2024.

Incorrecto Correcto
Pregunta
n° % n° %
(Qué es el cancer de prostata? 40 53,3 35 46,7
(Qué factores predisponen a desarrollar cancer 35 46,7 40 53,3
de prostata?
(El cancer de prostata, en su fase inicial, 51 68,0 24 32,0
presenta sintomas?
(Cuales son los sintomas del cancer de 11 14,7 64 85,3
prostata?
La deteccion temprana de cancer de prostata 32 42,7 43 57,3
sirve para:
(Qué pruebas incluye la deteccion temprana de 28 37,3 47 62,7
cancer de prostata?
(A partir de qué edad es recomendable realizar 61 81,3 14 18,7
la deteccion temprana de cancer de prostata?
En el caso de varones, que hayan tenido un 33 44,0 42 56,0
familiar con cancer de prostata ;A partir de qué
edad es recomendable realizar la deteccion
temprana de cancer de prostata?
(Con qué frecuencia se debe de realizar la 11 14,7 64 85,3
deteccion temprana de cancer de prostata?
(En qué consiste el examen digito rectal? 45 60,0 30 40,0
(Qué tipo de preparacion requiere el examen 60 80,0 15 20,0
digito rectal?
(Cuanto tiempo dura el examen digito rectal? 57 76,0 18 24,0
(Qué tipo de cuidados se debe de tener después 61 81,3 14 18,7
de la realizacion del examen digito rectal?
(En qué consiste la prueba de antigeno 34 45,3 41 54,7
prostatico especifico (PSA)?
(Qué cuidados se deben de realizar antes de la 32 42,7 43 57,3
realizacion de la prueba del antigeno prostatico
especifico?
(Qué cuidados se deben de realizar después de 53 70,7 22 29,3
la realizacion de la prueba del antigeno
prostatico especifico?
Total 53,7 46,3
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Tabla 5. Caracteristicas del nivel de actitud sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata

de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024.

Totalmente Totalmente
ITEMS en En De de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo
n° % n° % n° % n° % n° %
Considero necesario realizar la deteccion
temprana de cancer de prostata. 0 0 0 0 0 0 22293 53 70,7
Solo debo de realizar deteccion temprana de
cancer de prostata, cuando tengo sintomas 9 12 56 74,7 O 0O 5 6,7 5 6,7
Si me realizo la prueba de antigeno
prostatico especifico, ya no es necesario el
examen digito rectal. 3 4 30 40 9 12 28 37,3 5 6,7
La deteccion temprana de cancer prostata
solo la deben de realizar los ancianos. 9 12 61 813 1 1,3 4 53 0 0
Realizar la deteccion temprana de cancer de
prostata demuestra responsabilidad y toma
de conciencia. 0 0 0 0 0 0 31 41,3 44 58,7
La deteccion temprana de cancer de
prostata es una pérdida de tiempo. 11 147 59 787 2 27 1 1,3 2 2,7
El examen digito rectal podria afectar mi
masculinidad. 6 8,0 34 453 11 14,7 24 32 0 0
La realizaciéon del examen digito rectal
puede volverme homosexual. 8 10,7 48 64,0 9 12 10 13,3 0 0
Prefiero correr el riesgo a cancer de prostata
que someterme al examen digito rectal. 5 6,7 56 747 5 6,7 9 12 0 0
Realizaria deteccion temprana de cancer de
prostata, independientemente del sexo del
médico que me reciba en consulta. 0 0 23 30,7 3 4,0 17 22,77 32 427
No deberia de sentir miedo frente al examen
digito rectal. 2 2,7 26 347 2 2,7 37 493 8§ 10,7
No deberia sentir miedo frente a la prueba
de antigeno prostatico. 2 2,7 18 24 5 6,7 42 56,0 8 10,7
No deberia de mostrar vergiienza frente a la
realizacion del examen digito rectal. 0 0 36 48 4 53 30 40 5 6,7
Realizaria anualmente el examen digito
rectal y la prueba de antigeno prostatico
especifico. 0 0 12 16 5 6,7 41 54,7 17 227
S6lo me realizaria anualmente la prueba de
antigeno prostatico. 0 0 37 493 7 93 26 34,7 5 6,7
So6lo realizaria anualmente el examen digito
rectal. 0 0 60 80 7 93 7 93 1 1,3
Recomendaria realizarse anualmente el
examen digito rectal y la prueba de antigeno
prostatico. 0 0 3 40 6 8 45 60 21 28
Sélo recomendaria realizarse la prueba de
antigeno prostatico especifico. 3 4 39 520 9 12 16 21,3 8 10,7
TOTAL 4,3 44,3 6,3 29,3 15,9
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