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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
actitudes sobre prevencion de cancer de prostata en adultos que acuden al
establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023. Investigacion cuantitativa,
relacional, no experimental y trasversal; llevada a cabo con 111 adultos con edades
de entre 30 y 59 afios. La técnica utilizada fue la encuesta personal, anénima y
autoadministrada, y los instrumentos dos cuestionarios, uno para describir el nivel
de conocimiento y otro para identificar las actitudes de los participantes sobre
prevencion de cancer prostatico. Resultados: La mayoria de los participantes tienen
edades de 40 a 49 afios (36,0%), son casados (87,4%), padres de tres a mas hijos
(55,9%), cuentan con educacion primaria (44,1%), poseen antecedentes familiares
de cancer prostatico (21,6%), se dedican a la agricultura (44,4%), y profesan la
religion catolica (89,2%). El 53,2% tiene conocimiento bajo sobre prevencion de
cancer de préstata, el 45,9% conocimiento medio y el 0,9% conocimiento alto; en
tanto, el 77,5% posee actitudes negativas y el 22,5% actitudes positivas. El 45,0%
de los participantes tuvieron conocimiento medio y actitudes negativas; mientras
gue, el 31,5% conocimiento bajo y actitudes negativas. Conclusiones: La mayoria
de los participantes tiene conocimiento bajo y actitudes negativas; ademas, existe
relacion significativa entre conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de

préstata.

Palabras clave: Cancer, préstata, conocimiento, actitudes, adultos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between level of
knowledge and attitudes regarding prostate cancer prevention in adults who attend
the Health Pacobamba establishment, Lajas - 2023. Quantitative, relational, non-
experimental and transversal research; carried out with 111 adults aged between
30 and 59 years. The technique used was the personal, anonymous and self-
administered survey, and the instruments were two questionnaires, one to describe
the level of knowledge and the other to identify the participants' attitudes regarding
prostate cancer prevention. Results: The majority of participants are between 40
and 49 years old (36.0%), are married (87.4%), parents of three or more children
(55.9%), have primary education (44.0%), 1%), have a family history of prostate
cancer (21.6%), are dedicated to agriculture (44.4%), and profess the Catholic
religion (89.2%). 53.2% have low knowledge about prostate cancer prevention,
45.9% have medium knowledge and 0.9% have high knowledge; Meanwhile, 77.5%
have negative attitudes and 22.5% have positive attitudes. 45.0% of the participants
had average knowledge and negative attitudes; while, 31.5% had low knowledge
and negative attitudes. Conclusions: The majority of participants have low
knowledge and negative attitudes; Furthermore, there is a significant relationship

between knowledge and attitudes about prostate cancer prevention.

Keywords: Cancer, prostate, knowledge, attitudes, adults.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Una de las principales neoplasias malignas que afectan a los adultos varones a
nivel mundial es el cancer de prostata; la cual es considerada una enfermedad
silenciosa que avanza de manera progresiva; dado que un alto porcentaje de
pacientes diagnosticados con esta patologia son identificados en estadios finales,
muchas veces debido a que inicialmente no se logra evidenciar el cuadro clinico.
Por esta razén, la enfermedad avanza y el crecimiento tumoral va en aumento,

afectando mayormente a poblaciones de 30 a 59 afios [1].

Es importante destacar que en la actualidad existen diferentes tipos de cancer,
incluido el de prostata, por lo que se le considera un problema de salud publica,
constituyéndose en un reto para el sector sanitario. Por ello, es crucial que el
personal de salud, especialmente del primer nivel de atencién ponga énfasis en la

promocion y educacion sanitaria, asi como en la prevencion de las neoplasias [2].

Segun los registros estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [3],
alrededor de 10 millones de individuos fallecen cada afio victimas de algun tipo de
cancer, ademas de diagnosticarse aproximadamente 12 millones de casos nuevos,

siendo los tipos de cancer mas recurrentes el de mama, pulmon y proéstata.

Respecto al cancer de préstata, la OMS [4], en el reporte del Observatorio Global
del Cancer (GLOBOCAN) correspondiente al 2020, establece que al afio se
presentan cerca de 1,5 millones de casos nuevos de cancer prostatico, lo que
equivale al 7,3% del total de casos reportados en dicho afio; ademas de generar el
deceso de aproximadamente 400 mil individuos (3,8%). La misma OMS [5],
sostiene que el cancer de préstata ocupa el cuarto lugar en cuanto a su incidencia

a nivel mundial.

Por otra parte, uno de los paises con las mayores tasas de cancer de préstata es
Estados Unidos, pues de acuerdo a las estimaciones del afo 2023 se
diagnosticaron mas de 288 mil varones con cancer de prostata, constituyéndose

como la segunda causa de muerte entre los hombres adultos [5].



En el contexto latinoamericano, durante el afio 2020 murieron 1,5 millones de
individuos victimas de cancer, paralelamente se detectaron cerca de 3,8 millones
de casos nuevos; cifras que segun estimaciones superarian los 5,9 millones de
casos anuales para el afio 2040; de estos aproximadamente 50% serian menores
60 afos [6]. Ademas, entre los tipos de cancer de mayor incidencia se encuentra el

cancer de proéstata, con un 21,7% del total de casos reportados [7].

Asimismo, los informes indican que México es uno de los paises con mayor
frecuencia de cancer prostatico, pues la mortalidad derivada de este ha
experimentado un incremento en las Ultimas dos décadas, y en la actualidad se ha
dirigido como la principal causa de fallecimiento en la poblacion masculina,
especialmente entre los adultos; dado que con el progreso de la edad la incidencia
de esta condicién aumenta de manera significativa, manifestandose con un cambio
histologico en el 34% de los varones de 50 afios a mas, e incrementandose al 70%

entre los octogenarios [8].

Considerando la actual situacion del cancer prostatico descrita en los distintos
niveles, y que este se puede prevenir mediante el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno, es fundamental que la poblacion vulnerable disponga de los
conocimientos y actitudes necesarias para poder prevenir y evitar complicaciones.
En este sentido, los estudios reportan que mas del 50% de los varones presentan
un conocimiento medio sobre el cancer de prOstata; mientras que,

aproximadamente 70% evidencian una actitud negativa hacia esta enfermedad [9].

Por otra parte, a nivel nacional en el afio 2021 se detectaron aproximadamente 67
mil casos de cancer y mas de 30 mil muertes por esta enfermedad, siendo el cancer
de préstata uno de los mas incidentes entre los varones; pues de acuerdo al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CNEPCE),
represento el 9,5% del total de canceres reportados en el Pera en el mismo afio,
siendo Apurimac (26,5%), Ancash (24,6%) y Tumbes (23,1%) las tres regiones con

mayores prevalencias [10].

Ademas, de acuerdo al Seguro Social del Peru (EsSalud) [11], al término del 2022

se registraron 8700 casos de cancer de prostata, de los cuales 70% fueron

2



detectados en estadios avanzados, siendo la neoplasia de mayor frecuencia y la
primera causa de muerte entre los varones del pais; identificandose a la Red
Prestacional de Salud de Lima, conformada por los hospitales Rebagliati, Aimenara
y Sabogal, como la que diagnosticé al 17% del total de casos nuevos de cancer

prostatico a nivel nacional.

En la region Cajamarca, de acuerdo a la Direccién Regional de Salud (DIRESA)
[12], en el afio 2022, de los 500 casos de cancer diagnosticados entre el 2019 y
2022, aproximadamente el 12,5% fue cancer de prostata, 1,2% mas que lo
reportado por el CNEPCE entre los afios 2014-2018, que alcanzé los 63 casos
(11,3%) [13].

A nivel local, hasta la fecha no se han registrado estudios que aborden el nivel de
conocimiento y actitudes relacionadas con la prevencion del cancer de préstata en
la poblacion adulta. Por ende, la comprensién detallada de esta realidad se
encuentra ausente, lo que ha suscitado un interés sustancial en conocer el
problema y contribuir con el planteamiento de estrategias de promocion de la salud
y prevencion de esta neoplasia, que ayuden a la practica de comportamientos

saludables y mejoren la calidad de vida de los adultos vulnerables [14].

El estudio tuvo como pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencién de cancer de prostata en adultos que

acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023?

Como hipétesis de trabajo se planted: No existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencién de cancer de prostata en adultos que
acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas — 2023 (Ho); y existe
relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de
cancer de préstata en adultos que acuden al establecimiento de Salud Pacobamba,
Lajas — 2023 (Hi).

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacién entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de prostata en adultos que

acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023. Los objetivos

3



especificos: caracterizar social y demograficamente a los adultos que acuden al
establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023; describir el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer de préstata en adultos que acuden al
establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023; e identificar las actitudes sobre
prevencion de cancer de préstata en adultos que acuden al establecimiento de
Salud Pacobamba, Lajas - 2023.

Entre los resultados mas resaltantes se encontr6 que: la mayoria de los
participantes tienen edades entre 40 y 49 afios (36,0%), son casados (87,4%),
cuentan con educacion primaria (44,1%), son padres de tres 0 mas hijos (55,9%),
tienen antecedentes familiares de cancer prostatico (21,6%), se dedican a la
agricultura (44,4%) y profesan la religion catdlica (89,2%). El nivel de conocimiento
en su mayoria fue bajo (53,2%) y las actitudes mayoritariamente negativas (77,5%).
El 45,0% de los adultos participantes presentaron conocimiento medio y actitudes

negativas; en tanto, el 31,5% conocimiento bajo y actitudes negativas.

La presente investigacion esta distribuida en: Capitulo |, introduccién o
planteamiento del problema; Capitulo Il, marco tedrico (antecedentes, bases
tedricas y bases conceptuales); Capitulo Ill, marco metodoldgico (admbito
geografico, disefio de estudio, hipétesis, poblacion, procesamiento y analisis de
datos); Capitulo IV, resultados y discusion; Capitulo V, conclusiones vy

recomendaciones. Ademas, de referencias y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Contreras L, et al. (México, 2023), en la investigacion “Conocimientos y
actitudes sobre deteccion oportuna de cancer de prostata en hombres
mayores de 45 afios”; cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y
actitudes sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata; estudio
observacional y transversal, realizado en una muestra de 91 participantes. Los
resultados obtenidos fueron que, 39,5% tenian secundaria, 70,3% eran
casados, 40,7% empleados, 56% mas de tres hijos; 53,8% tuvieron
conocimiento medio y 29,7% bajo; 79,1% reportaron actitud negativa, 19,9%
positiva. Concluyendo que el nivel de conocimiento mayormente fue medio y

la actitud negativa [9].

Villegas OD. (México, 2021), realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimientos en la prevencion del cancer de prostata en asegurados de una
unidad de medicina familiar”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimientos sobre la prevencién del cancer de prostata; investigacion
descriptiva-transversal, ejecutada con muestra de 204 adultos; reportandose
que, 47% tenian 40 a 49 afos y 42% entre 50 y 59 afos, 78,9% casados,
48,8% secundaria, 47,7% obreros y 21,5% comerciantes; 66% de los
participantes presentaron conocimiento bajo, 31% medio y 3% alto;
concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de

prostata es mayoritariamente bajo [15].

Feélix CN. (México, 2020), realizé la investigacion “Conocimientos y actitudes
de los hombres mayores de 50 afios, sobre el tacto rectal, como método de
diagnostico para cancer de préstata”, con el objetivo de identificar las actitudes
y conocimientos de los varones sobre el tacto rectal; estudio descriptivo,
observacional y transversal, llevado a cabo en una muestra de 234 varones
mayores de 50 afios; obteniéndose que, el 67,9% tuvieron menos de 60 afios,
82,5% trabajan, 89,7% eran catdlicos, 81,2% tenian educacion superior;

79,9% tuvieron conocimiento medio, 10,2% alto y 9,9% bajo; 71,4% tenian
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actitudes negativas y 29,6% positivas; llegando a la conclusion que, el
conocimiento en su mayoria es medio y las actitudes negativas [16].

Dixon YL, et al. (Nicaragua, 2020), estudiaron los “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre cancer de prostata que poseen los hombres de 40 a 70 afos
del barrio Old Bank -IV trimestre del afio 2019”; cuyo objetivo fue determinar
los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas; estudio descriptivo de corte
transversal; ejecutado en una muestra de 92 hombres; se encontré que, 38%
tenian entre 50 y 59 afos, 52,2% secundaria, 46,7% casados, 9,8% albafiil,
26,1% tuvieron antecedentes de cancer prostatico; 97,8% presentaron
conocimiento medio y 2,2% bajo; mientras 90% actitudes positivas;
concluyendo que los participantes en su mayoria tenian conocimiento medio

y actitudes positivas [17].

Alfaro D. (México, 2018), realiz6 la investigacion “Actitud en la deteccidn
oportuna de cancer de préstata en la poblacion masculina mayor de 40 afos
derechohabientes del IMSS en la UMF N° 10 de ciudad Miguel Ahumada,
Chihuahua”; donde el objetivo fue determinar la actitud para la deteccion
oportuna de cancer de proéstata; investigacion descriptiva, transversal y
prospectiva, realizada con una muestra de 60 individuos; identificAndose que,
23,3% tenian 50 a 59 afos, 58,4% primaria, 90% hijos, 3,3% antecedentes
familiares de cancer de proéstata, 61,7% eran casados, 86,7% catdlicos; el
68,3% presentaron actitud altay 31,7% baja; llegando a la conclusién que mas
de tres de cada diez adultos tuvieron actitud baja hacia el cancer de prostata
[18].

A nivel nacional, Chavez LH. (Huancayo, 2021), en la investigacion
“Conocimientos y actitudes de prevencion del cancer de prostata, en varones
mayores de 40 afos, 2021”7, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y el tipo de actitud; estudio no experimental, descriptivo y
transversal; desarrollado con 169 participantes; entre los resultados se
encontraron que, 32,5% tuvieron 50 a 59 afos y 28,4% entre 40 y 49 afos; el

47% mostraron conocimiento bajo respecto al cancer de prostata; mientras



que, 70% mostraron actitudes positivas y 30% negativas; concluyendo que la
mayoria de participantes tenian conocimiento bajo y actitudes positivas [19].

Almeyda JJ. (Piura, 2020), realizé el estudio “Conocimientos actitudes y
practicas sobre tacto rectal como examen para deteccidén temprana de cancer
de prostata en pacientes del hospital Santa Rosa Piura — enero a junio 2019”;
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
respecto al tacto rectal; estudio relacional, observacional y transversal,
ejecutado en 150 pacientes varones; identificandose que el, 35,3% tenian
entre 51 y 59 afios, 54,7% eran casados, 85,3% catdlicos y 11,3%
evangélicos; 55% tuvieron conocimiento inadecuado y 45% adecuado; el
71,3% actitudes positivas y 28,7% negativas; llegando a la conclusion que
existe asociacion entre conocimientos y actitudes sobre tacto rectal para

prevenir tempranamente el cancer prostatico [20].

Banda ES. (Lima, 2019), en el estudio “Nivel de conocimientos y actitudes
hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes de una
direccion policial’, se plante6 como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de
prostata; estudio correlacional y transversal, ejecutado en 123 efectivos
policiales; en donde se encontrd que, 48,7% tenian entre 40 y 49 afos, 17,8%
antecedentes familiares de cancer prostatico, 83,7% eran casados; el 44,7%
mostraron conocimiento medio, 33,3% bajo y 22% alto; 70,4% actitudes
negativas; concluyendo que el conocimiento se relaciona con la actitud

negativa hacia la deteccion temprana del cancer prostatico [21].

Cutipa YM. (Tacna, 2019), realizé la investigacion “Nivel de conocimiento,
creencias, actitud y practicas frente al cancer de prostata y su prevencion en
hombres mayores de 40 afios residentes en la jurisdiccion del Centro de Salud
Metropolitano de la Ciudad de Tacna, 2019”, con el objetivo de medir el nivel
de conocimientos y creencias, actitudes y practicas sobre el cancer de
préstata; investigacion relacional, observacional y transversal; llevado a cabo
con 355 participantes; reportdndose que, 37,7% tenian entre 40 y 49 afios,

77,2% eran casados o convivientes, 24,2% comerciantes; el 37,5% mostraron
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2.2.

conocimiento bueno, 27,9% medio y 17,7% bajo; el 63,1% actitudes negativas
y 36,9% positivas; concluyendo que existe relacion entre conocimientos y
actitudes frente al cancer prostético [22].

Carranza E, et al. (Nueva Cajamarca, 2019), realizaron la investigacion
“Conocimientos y actitudes en prevencion del cancer de préstata en varones
mayores de 18 afos”; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre variables;
estudio relacional y transaccional, ejecutado en 160 varones; encontrandose
que, la edad media de los participantes fue 40 afios, 66,9% eran casados,
70% catdlicos, 33,1% tenian secundaria, 15,6% antecedentes familiares; el
50,9% mostraron conocimiento regular, 25,6% bajo y 23,5% bueno; el 61,9%
actitudes negativas y 38,1% positivas; ademas, 53% de los que tuvieron
conocimiento medio, tenian actitud positiva y el 77,5% con conocimiento bajo
mostraron actitudes negativas; llegando a concluir que el conocimiento y la

actitud sobre el cancer de prostata se encuentran relacionados [23].

Bases conceptuales

2.2.1 Bases teoricas
Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender
El fundamento tedrico del estudio se basa en el Modelo de Promocion
de la Salud (MPS) desarrollado por Nola Pender [24]; este modelo
continla siendo altamente relevante en el ambito de la salud
preventiva, pues afirma que la conducta surge del deseo de alcanzar el
bienestar y desarrollar el potencial humano a través de la superacion;
ademas, explora las caracteristicas individuales, las experiencias, los
conocimientos y las emociones especificas que influyen en las
conductas promotoras de la salud, lo que genera en el individuo la
intencion de participar voluntariamente o no en la adopcién de

comportamientos saludables.

El MPS encuentra una amplia aplicacion entre los profesionales de
Enfermeria, dado que brinda una comprensién mas profunda de los
comportamientos humanos vinculados a la salud. Asimismo, el modelo

incita a la adopcion de conductas beneficiosas para la salud; pues
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2.2.2

permite abordar de forma minuciosa los factores que influyen en la
modificacion de la conducta personal y colectiva, asi como las actitudes
y motivaciones que tienen para mejorar su estado de salud [24].

En esta perspectiva, la Promocion de la Salud constituye un
componente intrinseco de un proceso de naturaleza politica y social a
escala mundial; proceso que incluye no solo las iniciativas orientadas a
fortalecer las aptitudes y competencias individuales, sino también
aguellas destinadas a modificar las condiciones culturales, sociales,
econOmicas y/o sanitarias en las que vive el individuo, familia o
colectivo. Ademas, este componente es el encargado de empoderar a
las personas para ejercer un mayor control sobre los determinantes de

la salud, permitiéndoles asi mejorar su estado de salud [25].

El estudio se relaciona con el MPS, porque orienta hacia la generacion
de conductas saludables en los usuarios, promoviendo actividades
preventivo-promocionales en el equipo de salud, e incentivando a la
practica de comportamientos como: alimentacion saludable,
recreacion, actividad fisica, realizacion de medidas preventivas y
estrategias de sensibilizacién; asi como, brindar informacién sanitaria
relevante que permita dejar de lado mitos y creencias, reducir al minimo
la incomodidad y vergienza, y conseguir el empoderamiento en la

salud individual y comunitaria.

Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencidn del cancer
de prostata
A. Conocimiento
A.1l) Definicion
Constituye la capacidad innata del ser humano para
comprender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus
relaciones y sus cualidades, utilizando para ello un
razonamiento l6gico; es decir, viene a ser el conjunto de

informacion objetiva y conceptos abstractos integrados y



A.2)

relacionados entre si que el sujeto ha adquirido mediante la

observacion y la experiencia vivida [26].

Bunge [27], define al conocimiento como “el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
observar su mundo y realizarse como individuo y especie”,
considerandolo como el resultado de la aplicacion de un
proceso cognitivo que incluye percepcion, experimento y
deduccién. Asimismo, la Real Academia Espafiola (RAE)
define al conocimiento como aquella accién-efecto de saber,

entender, discernir y razonar de manera innata [28].

Tipos de conocimiento

Segun Baena G. [29], clasifica al conocimiento en cuatro tipos:

a) Empirico: caracterizado por ser concreto y brindar
explicaciones sencillas de la realidad que se percibe en lo
cotidiano.

b) Filosofico: caracterizado por abordar la realidad de
manera mas profunda y compleja planteando
explicaciones hasta de tipo existencial.

c) Cientifico: caracterizado por ser metddico, claro y
riguroso; ademas, de producir conocimiento que surge de
una realidad observable, medible y comprobable

mediante la utilizacién de métodos empiricos.

A.3) Niveles de conocimiento sobre cancer de prostata

a. Conocimiento alto
Se denomina conocimiento positivo, debido a que existe
una coherente asimilacién cognitiva, dichos conocimientos
han sido obtenidos por el paso del tiempo a través de la
educacion en salud y en muchas ocasiones por

conocimiento empirico, el poseer un nivel de conocimiento
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alto sobre cancer de prostata contribuye en la prevencion

de la enfermedad [30].

En el estudio se considera que la persona tiene un
conocimiento alto sobre cancer de prostata cuando ha

alcanzado puntuaciones de 16 a 20 puntos.

b. Conocimiento medio
Se denomina conocimiento regular, puesto que el
individuo asimila ciertos conocimientos sobre cancer de
prostata, pero no lo suficiente para lograr mejorar y

conservar un correcto estado de salud [30].

En el estudio se considera que la persona tiene un
conocimiento medio sobre cancer de prostata cuando ha

alcanzado puntuaciones de 10 a 14 puntos.

c. Conocimiento bajo
Se considera como un conocimiento deficiente, puesto
que las ideas que la persona presenta sobre el cancer de
préstata son defectuosas, desorganizadas y carecen de
fundamento légico, ello repercute de manera negativa al

momento de cuidar su estado de salud [30].

En el estudio se considera que la persona tiene un
conocimiento medio sobre cancer de préstata cuando ha

alcanzado puntuaciones de 00 a 08 puntos.

A.4) Importanciay ventajas del conocimiento sobre cancer de
préstata en la poblacion adulta
El hecho de que un adulto haya sido educado o haya recibido
concientizacion en diversos temas, como en el cancer de
prostata, ayuda en la asimilacion y comprension de la

informacion, y posteriormente facilita el empoderamiento
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sanitario que le permitira llevar este conocimiento a la
practica, contribuyendo con la prevencion de la enfermedad y
mejorando asi su calidad de vida.

Ademas, al hacer uso del conocimiento se van descartando
ciertos mitos o conocimientos empiricos que tiene el individuo,
iniciando de esta manera la practica de un conocimiento real

basado en sus experiencias [31].

B. Actitudes en prevencion de cancer de pristata

B.1)

B.2)

B.3)

Definicion

Desde la perspectiva psicoldgica, la actitud surge como
producto de procesos cognitivos especificos y experiencias
afectivo-conductuales del individuo; evidenciadas por la forma
de comportarse y exteriorizar las emociones y sentimientos
gue emergen ante diversas situaciones, es decir, es la manera
en la que se comporta una persona frente a un eventoen

particular [32].

Caracteristicas

Segun Baez M. [33], las caracteristicas de las actitudes son:

a) Direccién, estan orientadas hacia un objeto o
circunstancia especifica.

b) Aprendidas, son adoptadas del entorno que rodea al
individuo.

c) Estabilidad, tienden a persistir estables durante amplios

periodos.

Evaluacion de actitudes

Las actitudes pueden evaluarse a través de la conducta que
adopta la persona respecto a una situacion determinada,
siendo estas positivas, negativas o0 neutras. Es necesario
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aclarar que la actitud neutral no debe ser confundida con la

carencia de actitud o con una actitud ambivalente.

Asi, para Merino [34], las actitudes se clasifican en:

a) Actitud positiva: se refiere a una mentalidad optimista,
donde el sujeto se encuentra de acuerdo con las acciones
gue realiza, evidenciando una inclinacién favorable hacia
el objeto materia de su actitud y manifestando una

expresion emocional satisfactoria [34].

b) Actitud negativa: se manifiesta como una ausencia de
claridad mental, evidenciando pesimismo, indiferencia y

desanimo enfocado en conductas desfavorables [34].

Por otra parte, la actitud que muestran los varones adultos
hacia el cancer de prostata, es medido en funcién a las
conductas afectivo-emocionales favorables o desfavorables

gue presentan hacia la enfermedad.

C. Cancer de prostata
C.1) Definicion
El cancer es un término genérico usado para designar cerca
de 200 enfermedades diferentes, que comparten una
caracteristica en comun, el desequilibrio entre la proliferacion
celular y los mecanismos regulares de apoptosis; escenario
gue lleva al desarrollo de células anormales con habilidades
invasivas, capaces de dafar los tejidos circundantes y de

migrar a 6rganos distantes, resultando disfuncién celular [35].
Por otro lado, el Instituto Nacional del Cancer de los Estados

Unidos (INC), refiere que el cancer de préstata es la invasion

de la glandula prostética por células cancerigenas que
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C.2)

C.3)

C.4)

posteriormente se podrian expandir a otros tejidos corporales
[36].

En este sentido, el cancer de prostata surge cuando las
células presentes en este Organo experimentan un
crecimiento descontrolado que generan su agrandamiento y
todos los problemas subyacentes asociados al sistema

reproductor y urinario.

Epidemiologia

De acuerdo a la OMS [37], el cancer de prostata es el tipo de
cancer mas incidente en varones, dado que en el afio 2020 la
tasa de mortalidad por esta enfermedad fue de 21 fallecidos
diagnosticados con cancer de prostata por cada 100 mil

varones.

Anatomia y fisiologia de la prostata

La prostata es una glandula del sistema reproductormasculino
localizada debajo de la vejiga, delante del recto y circundada
parcialmente por la uretra; en condicionesnormales tiene el
tamafo aproximado de una nuez [38]; y cuya funcién principal
es producir el liquido seminal encargado de nutrir y transportar

el esperma [39].

Etiologia

Entre las causas del cancer prostatico se incluyen:

a) Edad, se presenta a partir de los 45 afios, situacion que
estaria atribuida a los cambios que sufre el tejido
prostatico como resultado propio del envejecimiento [40].

b) Genéticas, individuos que tiene o tuvieron algun familiar
con esta patologia pueden tener mayor probabilidad de
desarrollarla; esto como producto de la susceptibilidad

genética [41].
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C.5)

C.6)

c) Raza, es mas incidente en varones negros, seguido de los
caucasicos Yy los orientales; asimismo, se ha identificado
gue la raza afroamericana desarrolla un cancer mas
agresivo y de rapido progreso clinico [41].

d) Dieta, la ingesta excesiva de carnes rojas y grasa
saturada contribuyen a la aparicion de cancer prostatico
[42].

e) Otras causas, la obesidad, tabaquismo, drogadiccion,
exposicién a cadmio, etc., se han reportado con causas

frecuentes de cancer de prostata [43].

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo mas resaltantes para la aparicion
del cancer de préstata se ubica la edad (a partir de los 50
afos, a mayor edad mayor riesgo), antecedentes familiares
de cancer de prostata, genética (mutaciones genéticas
aumenta la susceptibilidad), dieta rica en grasas y reducida en
frutas y verduras, obesidad (incremento de grasa corporal,
especialmente en el abdomen), exposicion a metales pesados
como el cadmio, historial recurrente de inflamacién prostética,
elevados niveles de testosterona, e historial clinico (Sindrome
de Lynch) [13].

Manifestaciones clinicas
Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

[44] y Yamada VY, et al. [45], los signos y sintomas son:

a) Estadio | y I, el tumor se restringe a la préstata, puede
ser asintomatico o acompafarse de signos leves de
obstruccién, atribuibles a una hiperplasia benigna que
provoca reduccion del calibre o interrupcién de la miccion;
ademas polaquiuria, nicturia y disuria acompafada de
prurito [44, 45].
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b)

Estadio Il y IV, existe un cuadro clinico obstructivo bien
definido, tales como, hematuria, indicios de infeccién,
edema en miembros inferiores, molestias éseas e incluso
paresia [44, 45].

C.7) Diagnostico

El diagnostico puede realizarse mediante:

a)

b)

Tacto rectal, es la exploracion fisica de la préstata
realizada por un profesional médico capacitado, con el
objetivo de evaluar el tamafio, la forma y la consistencia
de este Organo; esto permite identificar posibles
anomalias; asimismo, es un procedimiento que requiere
de examenes complementarios para establecer un
diagnostico definitivo; ademas de ser una intervencion
fundamental para la deteccién oportuna de problemas

prostaticos, incluido el cancer [46].

Andlisis en sangre de antigeno prostatico especifico
(PSA), prueba de sangre que mide los niveles de PSA en
el torrente sanguineo, siendo el valor limite 4 ng/ml. La
PSA es una proteina liberada por la glandula prostética,
la cual puede verse afectada por distintas situaciones
como un cancer de préstata. Ademas, la PSA es utilizada
como una herramienta de deteccion y seguimiento del

cancer prostatico [47, 48].

Imégenes radiograficas, implica el uso de diversas
técnicas de imagenologia que permite visualizar y evaluar
el tejido prostético y 6rganos aledafios con el objetivo de

identificar posibles tumores o0 anomalias [49]; entre ellas:

- Ecografia transrectal, procedimiento que emplea

una sonda introducida por el recto que obtiene
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imagenes en tiempo real de la prostata. A partir de ella
se pueden realizar biopsias para descartar cancer
prostatico [49].

-  Resonancia magnética, utiliza ondas radio-
magnéticas para desarrollar imagenes detalladas de
los tejidos prostéticos, el grado de afectacién y la

extension del tumor [50].

- Tomografia computarizada, procedimiento que
combina imagenes de rayos X para generar precisas

sobre la glandula y tejidos prostaticos [51].

- Gammagrafia Osea, utilizada en casos que se
sospeche la diseminacion del cancer de prostata

hacia el tejido 6seo [46].

d) Uroflujometria, no es utilizada como prueba diagnostica
de cancer prostatico, sin embargo, puede darnos indicios
gue existe una afectacion de la glandula prostatica que

esta causando alteraciones durante la miccion [52].

e) Cistoscopia, no es una prueba diagndstica de cancer
prostatico, sino que es utlizada para evaluar los
problemas asociados con la vejiga y uretra; pero pueden
darnos indicios de la presencia de tumores en la prostata

gue podrian estar alterando la miccion [53].
En general, el diagnéstico definitivo del cancer de prostata es
el resultado de la combinacion de hallazgos radioldgicos,
analisis de laboratorio y otros datos clinicos; ademas de

biopsias u otras pruebas confirmatorias.

C.8) Tratamiento
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El tratamiento del cancer de préstata dependera de diversos
factores, entre otros, la severidad, estadio, agresividad,
extension y actitud del paciente para hacerle frente a la

enfermedad [54]. Asi tenemos:

- Cirugia, la prostatectomia es el procedimiento quirtrgico
mas comunmente en el tratamiento, incluye dos
procedimientos: 1) prostatectomia radical, es la extraccion
completa de la glandula prostética y, en algunos casos, de
los ganglios linfaticos cercanos, 2) prostatectomia parcial,
extirpacion parcial de la glandula, es utilizada para cancer

localizado en zonas especificas de la préstata [55, 56].

- Radioterapia, es la aplicacion de radiacion de alta potencia
sobre las células malignas con el fin de eliminarlas; esto
implica una serie de sesiones prescritas y administradas en

un lapso especifico de tiempo [57].

La radioterapia interna involucra la insercion directa de
fuentes radiactivas dentro de la préstata [58]. No obstante,
la duracion de accion depende de la intensidad de la
radiacion; normalmente, estas permanecen en el cuerpo
por menos de 30 minutos, aunque podria requerirse su

aplicacion en multiples ocasiones [59].

C.9) Complicaciones
Se incluyen las disurias, disminucion del chorro urinario,
hematuria, hematospermia, dolor articular, pérdida repentina
de peso, disfuncion eréctil, etc. [52, 56]

C.10) Prevencion
Se recomienda seguir una dieta saludable incluyendo el
consumo de frutas y verduras, hacer ejercicio la mayoria de

los dias de la semana, mantener un peso saludable, acudir al
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establecimiento de salud de manera periddica para
evaluacién médica, entre otros [60, 61].

Ademés, la OMS y la Asociacion Oncologica Extremefa
(AOE) [62, 63], consideran que como parte de las
intervenciones de prevencion del cancer de prostata debe
realizarse: deteccién temprana, que reduce notoriamente la
mortalidad e incluye estrategias como el diagndstico precoz,
la anamnesis clinica, examenes auxiliares de rutina,
determinacion sanguinea PSA, ecografia transrectal con

biopsia prostatica, etc.

2.3. Definicion de términos béasicos

a.

Conocimiento: Constituye la capacidad innata del ser humano para
comprender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones y

cualidades, utilizando para ello un razonamiento l6gico [26].

Actitudes: Surge como producto de procesos cognitivos especificos y
experiencias afectivo-conductuales del individuo, evidenciadas por la
forma de comportarse y exteriorizar las emociones y sentimientos que
emergen ante diversas situaciones, es decir, es la manera en la que se

comporta una persona frente a un evento en particular [32].

Céancer de prostata: Es la invasion de la glandula prostética por células
cancerigenas que provocan alteraciones del tejido prostatico, que

posteriormente se podria expandir a otros drganos corporales [36].

Adulto: Etapa del ciclo vital donde el individuo se considera que ha

alcanzado la plenitud de su crecimiento y desarrollo [64].
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
El estudio se realizd en el Centro Poblado de Pacobamba, perteneciente al
distrito de Lajas, provincia de Chota y departamento de Cajamarca. El Centro
Poblado Pacobamba limita con las comunidades de la Retama al Norte, las
Animas y Cadmalca al Sur, Piruro y Paraiso al Este y con la ciudad de Lajas

al Oeste; y se localiza a 2 319 metros de altitud [65].

El Centro Poblado de Pacobamba esta organizado politicamente en cuatro
sectores, Pampa Grande, Pedregal, Ligate y Pacobamba Centro; tiene
aproximadamente 210 viviendas, con una poblacion aproximada a los 805
habitantes, de los cuales 150 son adultos varones; la temperatura promedio
anual es de 17,5 °C, con periodos de lluvia en los meses de octubre a mayo
y secanos de junio a septiembre; ademas, la poblacion en su totalidad se
dedica a la agricultura y ganaderia, y a actividades artesanales de tejido de
sombreros [66].

El escenario de estudio fue el establecimiento de salud de Pacobamba,
ubicado en el centro de la comunidad de Pacobamba, es de categoria I-1,
pertenece a la Micro Red de Salud Lajas y a la Direccion Subregional de Salud
Chota; el horario de atencién es diurno (8:00 a 17:00 horas); el equipo de
servidores de la salud esta conformado por un Licenciado en Enfermeria (Jefe
del Puesto de Salud), una Licenciada en Obstetricia y tres técnicos en
Enfermeria; los cuales de acuerdo a la cartera de servicios que brinda el
establecimiento centran su trabajo en intervenciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, considerando las diferentes etapas de vida y
dirigidos a la persona, familia y comunidad. La cartera de servicios con las que
cuenta el Puesto de Salud incluye: inmunizaciones, salud sexual y
reproductiva, alimentacion saludable, control de enfermedades cronico-

degenerativas, atencién del adulto mayor, atencion del adolescente, etc. [68].
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Ademas, de acuerdo al padrén de poblacion regional de establecimientos de
salud de la regiébn Cajamarca, para el afio 2023, el puesto de salud de
Pacobamba cuenta con una poblacion suscrita de 883, de los cuales 120 son

adultos varones mayores de 30 afios [69].

Disefio de investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio observacional,

transversal y prospectivo [70]:

- Cuantitativo: Se recolectd y analiz6 datos numéricos y cuantificables
acerca del conocimiento y las actitudes que tuvieron los adultos varones

hacia la prevencién de cancer prostético.

- Nivel relacional: Ayudoé a determinar la existencia de relacion significativa
entre nivel de conocimiento y actitudes que presentaron los adultos varones

hacia la prevencion del cancer de prostata.

- Disefio observacional: No se realiz6 manipulacion deliberada de la
variable de estudio y los participantes fueron observados en su contexto

natural.

- Transversal: Los datos fueron obtenidos por Unica vez y en un

determinado tiempo.

- Prospectivo: La informacion se recabé de fuentes primarias y a medida en

gue las variables (conocimiento y actitudes) se fueron presentando.

Hipotesis de estudio
Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre prevencion de cancer de préstata en adultos que acuden al

establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre prevencion de cancer de prostata en adultos que acuden al

establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023.
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3.4. Poblacion, muestray unidad de estudio

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Poblacion
Estuvo conformada por 111 adultos varones que acudieron a los
servicios sanitarios del establecimiento de salud de Pacobamba — Lajas

en el afo 2023.

Muestra
Por tratarse de una poblacibn manejable para las investigadoras se
trabajé con los 111 adultos; por lo que no fue necesario el calculo

muestral.

Unidad de estudio
Cada adulto varén de 30 a 59 afios de edad que fue atendido en los
servicios sanitarios del Puesto de Salud de Pacobamba.

a. Criterios de inclusion

- Adultos varones de 30 a 59 afios de edad que podian realizar
sus actividades basicas de la vida diaria.

- Adultos varones de 30 a 59 afios que aceptaron firmar el
consentimiento informado para su participacion en el estudio.

- Adultos varones de 30 a 59 afos estan afiliados al seguro
integral de salud y acuden para su atencion al establecimiento
de salud.

b. Criterios de exclusién

- Adultos varones de 30 a 59 afios de edad que no se encuentren
en capacidad de responder a los instrumentos, ya sea por
habilidades diferentes.

- Adultos varones de 30 a 59 afios de edad que se perciba con
alguna alteracion de salud mental.

- Adultos varones de 30 a 59 afos de edad no afiliados al seguro

integral de salud del establecimiento de salud Pacobamba.
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3.5. Operacionalizaciéon de variables

a) Conocimiento sobre cancer de prostata

Variable

Definicién

conceptual

Indicadores

Valor final

Conocimiento
sobre cancer

de prostata

Conjunto de

informacion
con la que
dispone el

adulto sobre el
cancer de
préstata y que
la obtenido
como resultado
de la educacion
formal o la
experiencia
cotidiana [30].

- Definicion y ubicacion de la
prostata.

- Tipo de cancer mas
frecuente en el varon.

- Edad mas frecuente para el
cancer de prostata.

- Sintomas de un posible
cancer de prostata.

- Diagndstico y prevencion
del cancer.

- Vitaminas que ayudan a

prevenir el cancer de
prostata.
- Factores de riesgo de

cancer de prostata.

Conocimiento
alto:
16 - 20

puntos

Conocimiento
medio:
10-14

puntos

Conocimiento
bajo:
00 -08

puntos
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b) Actitud sobre la prevencion del cancer de prostata

_ Definicion _ _
Variable Indicadores Valor final
conceptual
- Chequeo meédico | - Actitud
_ preventivo. positiva:
Comportamiento 0 ) o
- Diagnastico oportuno. 12 - 20

Actitud conducta que adopta o _ _
- Realizacion e importancia puntos
sobre la| el adulto sobre la
. . del tacto rectal.
prevencion | prevencion del .
. ) ) - Consumo de alcohol vy |- Actitud
del cancer | cancer de prostata y

tabaco. negativa:
de gue se observa ensu o .
) _ - Actividad fisica. 00-10
préstata estado afectivo - L
- Opinién sobre la puntos

emocional [30]. L
realizacion del tacto rectal.

- Pareja sexual.

3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1 Métodos
Se utilizé como técnica la encuesta de tipo personal (individual),
presencial (encuestado y encuestador en un mismo espacio fisico), de
forma hetero-administrada (el investigador lee las preguntas y
respuestas y el participante las responde), andénima (sin datos que los
identifiquen), sincronica (entrega y recojo del cuestionario en el
momento) [70]. Esto con el objetivo de determinar el nivel de

conocimiento y actitudes sobre la prevencion del cancer de préstata.

El proceso de recoleccion de datos fue secuencial:

- Solicitud dirigida al Jefe del establecimiento de salud requiriendo la
autorizacion respectiva para ejecutar la investigacion.

- Solicitud dirigida al Jefe del establecimiento de salud para acceder a
la base de datos de los adultos varones atendidos en el Puesto de
Salud en el afio 2023.
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3.6.2

- Realizar la seleccion muestral, considerando los criterios de
inclusion y exclusion.

- Efectuar la captacion de los participantes (se hizo en el domicilio del
participante o en el establecimiento de salud).

- La aplicacion del instrumento se realizé al momento de la captacion
o en lafecha, hora y lugar acordado previamente con el participante.

- Previo a la aplicacion del instrumento el participante firmé el

consentimiento informado (Anexo 1).

Materiales
Para el estudio se utiliz6 dos cuestionarios para la recoleccién de

informacion:

El primero fue un cuestionario denominado: “Conocimiento sobre
Medidas Preventivas de Cancer de Préstata” (Anexo 2), adaptado por
Ampuero y Romero [71]; organizado en 10 preguntas cerradas y que
en conjunto midié el nivel de conocimiento sobre las medidas de

prevencion del cancer de prostata.

Cada pregunta respondida correctamente recibe un puntaje de 02 (dos)
puntos y se le considera como adecuada; mientras que por cada
pregunta incorrecta el puntaje es de 00 (cero), considerandose como
inadecuado. La puntuacion final se obtiene tras la sumatoria alcanzada
por el participante en las 10 preguntas y se organiza en: nivel de
conocimiento alto (16 — 20 puntos), nivel de conocimiento medio (10 —

14 puntos) y nivel de conocimiento bajo (00 — 08 puntos) [71].

El segundo instrumento fue un cuestionario denominado: “actitudes
hacia las medidas preventivas del cancer de prostata” (Anexo 3),
adaptado por Ampuero y Romero [45], asimismo ayudd a determinar la
actitud sobre medidas preventivas del cancer de prostata que
presentaron los participantes; constituido por 10 preguntas cerradas,

donde cada pregunta tiene respuestas dicotémicas (si 0 no), cuyos
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puntajes son de 2 (dos) puntos (adecuado) y de 00 (cero) puntos
(inadecuado) [71].

La sumatoria de los puntajes obtenidos en cada pregunta mostraron
como resultado la actitud que tiene el participante sobre las medidas
preventivas del cancer de préstata, organizandose en: Actitud positiva
(12 - 20 puntos) y actitud negativa (00 — 10 puntos) [71].

Los recursos utilizados fueron, los humanos (investigadores, personal
de salud, participantes varones), materiales (lapiceros, fotocopias,
impresiones, folders, etc.) y financieros (autofinanciado por las

investigadoras).

3.7. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron a través del software estadistico SPSS en

Su version 26. Se trabajo con un intervalo de confianza del 95% y un valor

P<0.05, los resultados se presentan en tablas simples y cruzadas que

contienen frecuencias absolutas, relativas y razones cruzadas; ademas son

interpretados, discutidos y analizados en funcién a su relevancia y mayor

frecuencia. Para establecer la relacion entre las variables del siguiente estudio

se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado (X2).

Las limitaciones que tuvimos durante la recoleccion de datos fueron:

No se encontrd6 movilidad para trasladarse hacia el centro de salud
Pacobamba para realizar la recoleccién de datos.

La lejania de los domicilios de los adultos varones hacia el centro de
salud.

Algunos adultos varones no aceptaron participar de nuestra

investigacion, porque profesaban la religion evangélica.

3.8. Aspectos éticos

a)

Principio de autonomia: La participacion fue de caracter voluntario, es
decir cada participante pudo decidir en no participar o retirarse en
cualquier momento del proceso si considerdé que sus derechos fueron

amenazados. En el estudio cada adulto varén afiliado al establecimiento
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b)

de salud Pacobamba decidio participar o no de la investigacion, para lo
cual firm6é un consentimiento informado, antes de responder los

cuestionarios se explico el objetivo del estudio.

Principio de no maleficencia: Garantizé que el participante no sufrié dafio
alguno; asi mismo, es simplemente abstenerse intencionalmente de
provocar acciones que pudieron causarle algun tipo de dafio. La
informacion se recogié luego que el participante firmo el consentimiento
informado. En el estudio se tuvo en cuenta los beneficios, puesto que no
hubo riesgo de hacer dafio a la persona, ya que solo se busco obtener

informacion, mas no realizar experimentos.

Principio de beneficencia: El presente trabajo de investigacion permitio
conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencién de cancer
de prostata, y a partir de alli las instituciones de salud implementen

estrategias para detectar de manera oportuna el cancer de préstata.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizar social y demograficamente a los adultos que acuden al

establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas de los adultos que acuden al

establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Caracteristicas sociales y demogréaficas N (111) % (100,0)
Edad
40 a 49 afios 40 36,0
30 a 39 afios 37 33,3
50 a 59 afios 34 30,6
Estado civil
Casado 97 87,4
Conviviente 7 6,3
Soltero 4 3,6
Divorciado 3 2,7
Nivel de escolaridad
Primaria 49 44,1
Secundaria 41 36,9
lletrado 12 10,8
Superior 9 8,2
Numero de hijos
Tres a mas 62 55,9
Dos 32 28,8
Uno 17 15,3
Antecedentes familiares de cancer de prostata
No 87 78,4
Si 24 21,6
Ocupacion
Agricultor 46 44,4
Comerciante 26 23,4
Albadil 20 18,0
Otros * 19 17,2
Religion
Catoélico 99 89,2
Evangélico 11 9,9
Nazareno 1 0,9

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario.

* Conductor, musico, docente, técnico Enfermeria, seguridad,

etc.
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Latabla 1, presenta las caracteristicas sociales y demogréficas de los adultos
que participaron en este estudio, mostrando que, la mayoria de ellos tienen
edades de entre 40 y 49 afios (36,0%), son casados (87,4%), cuentan con
educacién primaria (44,1%), son padres de tres a mas hijos (55,9%), tienen
antecedentes familiares de céancer prostatico (21,6%), dedicados a la
agricultura (44,4%) y profesan la religion catélica (89,2%). Las caracteristicas
sociodemograficas que se observan son particularidades tipicas de las
poblaciones de adultos varones que viven en la zona rural de la provincia de
Chota; las cuales por la manera en que se presentan incrementan la

probabilidad del varén a desarrollar cancer de préstata.

Si las comparamos con los reportes internacionales sobre prevencién de
cancer prostatico realizado en poblacién masculina adulta, las caracteristicas
sociales y demograficas de la poblacion de este estudio, aunque difieren en
sus porcentajes, indican de manera concluyente que las frecuencias mas
altas son similares. Este es el caso de los estudios de Contreras [9], cuyos
participantes presentaron caracteristicas como tener educacion secundaria
(70,3%), mas de tres hijos (56%) y ser casados (39,5%); el estudio de
Villegas [15] que identifico el 47% de adultos de entre 40 a 49 afos, 48,8%

instruccién secundaria, 78,9% de casados y 21,5% comerciantes.

Es preciso aclarar que las frecuencias de las caracteristicas reportadas en el
estudio no tienen que ver con el nivel de conocimiento y sus actitudes hacia
el cancer de prostata, pues estas dependen enteramente del ambito donde
se recoge la informacion y de los procesos metodoldgicos empleados, para
el caso no se ha tenido en cuenta los adultos que tienen cancer, sino la
poblacion en general. Sin embargo, tal como se corrobora en los estudios
[15-18], estas caracteristicas son factores que aumentan o disminuyen el

riesgo de cancer.

En el mismo escenario internacional, el estudio de Félix [16] obtuvo que, el
67,9% tuvieron menos de 60 afos, 82,5% trabajaban, 89,7% eran catélicos,
y 81,2% contaban con educacion superior; el estudio de Dixon [17] encontré

entre las caracteristicas mas frecuentes que, el 38% tenian entre 50 y 59
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afos, 52,2% secundaria, 26,1% antecedentes de cancer prostatico, 46,7%
eran casados y 9,8% albaifiiles; mientras que, Alfaro [18], identific6 que,
23,3% de los adultos tenian 50 a 59 afios, 58,4% primaria, 90% hijos, 3,3%
antecedentes familiares de cancer prostatico, 61,7% eran casados y 86,7%

catolicos.

En el orden nacional se demostr6 que las caracteristicas de mayor frecuencia
encontradas en este estudio son similares; entre ellos, se encuentra el estudio
de Chavez [19], donde, el 32,5% tuvieron 50 a 59 afios y 28,4% entre 40 y 49
afos; el estudio de Almeyda [20] reportd que, el 35,3% tenian entre 51 y 59
afos, 54,7% eran casados, 85,3% catolicos y 11,3% evangélicos; al igual que
el estudio de Banda [21], donde se encontré que, 48,7% tenian entre 40 y 49
afos, 17,8% antecedentes familiares de céncer prostatico, 83,7% eran

casados.

A su vez, en otros estudios del d&mbito peruano se reportaron resultados
coincidentes con los hallazgos de este estudio. Asi, Cutipa [22], determind
que, 37,7% de su muestra tenian entre 40 y 49 afios, 77,2% eran casados o
convivientes y 24,2% comerciantes; en tanto, Carranza [23], revelo que, el
66,9% eran casados, 70% catdlicos, 33,1% tenian secundaria y 15,6%

antecedentes familiares.

Los estudios, en los diversos escenarios muestran que las caracteristicas
sociales y demograficas mas predominantes en la etapa de vida adulta
masculina (30 a 59 afos) coinciden con las de este estudio; donde se
evidencia mayor frecuencia de participantes que tienen entre 40 y 49 afios, en
condicion de casados, con primaria, que tienen mas de tres hijos, agricultores

y de religion catdlica.

Es importante resaltar que varias de las caracteristicas de la poblacion en este
estudio son indicadores de riesgo para adquirir el cancer prostatico; pues los
factores de riesgo mas resaltantes para la aparicién del cancer de préstata
son: la edad (a partir de los 40 afios), los antecedentes familiares de cancer

de proéstata (padre, hermanos, abuelos), el menor grado de instruccién
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(escaso conocimiento, actitudes y practicas negativas), el tipo de ocupacion u
oficio al que se dedican (exposicién laboral a metales pesados, quimicos

agricolas), y la mayor cantidad de hijos (superior a dos) [9, 13, 18].

Si consideramos la edad, el grupo de 40 a 49 afios es mayoritario, lo que daria
una oportunidad Unica al personal de salud para promover intervenciones
encaminadas a mejorar no solo el conocimiento y las actitudes de este grupo
respecto a la prevencion del cancer prostatico, sino también a que estos
adopten précticas positivas de prevencion, tales como, tacto rectal, PSA e
identificacion temprana de signos disruptivos prostaticos [35, 48]; pues es
esencial para esta poblacion que estas acciones se realicen anualmente a
partir de los 40 afos, edades en las que se incrementa el riesgo de desarrollar

este tipo de cancer [13, 46].

Sin embargo, hay que tener en cuenta que las edades mas adecuadas para
iniciar la prevencion de este tipo de cancer, son aquellas en las que los
adolescentes inician sus relaciones sexuales [3, 8]; por ello es necesario que
el sector salud en conjunto con el sector educacién promuevan politicas
institucionales encaminadas a reducir el riesgo de cancer, enfatizando en la
educacién y comunicacion en salud (sesiones educativas, talleres de

sensibilizacion, consejeria diferenciada para adolescentes, etc.).

Los hallazgos en cuanto al grado de instruccion eran de esperarse debido a
gue personas adultas en estas edades cuentan con esas caracteristicas
debido a que hace décadas atras el comprometerse o0 casarse a temprana
edad era frecuente en la mayoria de las personas (patrones culturales que
aun persisten), lo que significaba dejar sus estudios y no apostar por una
carrera profesional; ademéas esto esta vinculado a que en esas épocas el
acceso a los servicios educativos era limitado, por lo que muchos no podian
acceder a ellos optando por la convivencia precoz. Al respecto Chavez [19],
sostiene que las personas mayores de 50 afios tuvieron menos acceso a los
servicios educativos y sanitarios, ademas de ser criados con patrones

culturales que limitaron su acceso a la educacion.
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Por otro lado, el nivel educativo de los adultos de este estudio (89,2%), donde
nueve de cada diez no son iletrados debe ser aprovechado por el personal de
salud para empoderar a este grupo sobre la prevencién del cancer deprostata;
pues se ha identificado que a mayor grado de instruccién menor incidencia de
cancer, esto debido a que la poblacion con esta caracteristica tiene mejor
capacidad de entendimiento, mayor adherencia a las indicaciones, actitudes
mas positivas, y practicas adecuadas para prevenir el cancer de prostata [30,
34, 48].

También es necesario prestar atencién a los antecedentes familiares de
cancer de prostata encontrados en este estudio (21,6%); pues hace notar que
este tipo de cancer esta ligado al factor hereditario, pero ademas son el
resultado de las conductas riesgosas y comportamientos inadecuados que se
han venido promoviendo y practicando por generaciones [41]. Al respecto, en
promedio, 19,8% de los adultos mayores de 40 afios tienen antecedentes de
un familiar directo (hermanos, padres, abuelos) con cancer de prostata [16,
21, 22]. Esto llama a la intervencion urgente del sector salud en los grupos de
riesgo, como aquellos varones con antecedentes, a fin de implementar

acciones que ayuden a reducir el riesgo de cancer prostatico.
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4.2. Describir el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de
préostata en adultos que acuden al establecimiento de Salud Pacobamba,
Lajas - 2023

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de prostata en

adultos que acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Conocimiento sobre prevencion

de cancer de préstata \ *
Bajo 59 53,2
Medio 51 45,9
Alto 1 0,9
Total 111 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de cancer de préstata, 2023.

La tabla 2, presenta el nivel de conocimiento alcanzado por los participantes
en este estudio, indicando que, el 53,2% mostraron conocimiento bajo sobre
prevencion de cancer de prostata, 45,9% conocimiento medio y 0,9%
conocimiento alto. Datos que eran de esperarse, debido a las caracteristicas
particulares de la poblacién y a la evidencia cientifica de que el conocimiento
de la poblacion masculina sobre la prevencion de cancer de prostata sigue

siendo deficiente.

Desde ya, las cifras donde cinco de diez adultos participantes tienen
conocimientos deficientes sobre cancer prostatico reflejan que el sector salud
requiere enfatizar en promover en la poblacidon conocimientos apropiados
sobre esta problematica; para ello debe incluir actividades como, campafas
de concientizacién (organizar campafias educativas que informen a los
adultos sobre el cancer de prOstata, sus factores de riesgo, sintomas y
métodos de deteccion temprana).

Asimismo, estos hallazgos se corroboran con los estudios internacionales
realizado sobre conocimientos y actitudes hacia la prevencion del cancer de
préstata. Hallazgos como el de Contreras [9], donde el 53,8% de los adultos

tuvieron conocimiento medio y 29,7% bajo; el de Villegas [15], en el que, 66%
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presentaron conocimiento bajo y 31% medio; el de Félix [16], quién identificd
79,9% de conocimiento medio, 10,2% alto y 9,9% bajo; y el estudio de Dixon
[17], el cudl reportd que, el 97,8% de los adultos varones presentaron

conocimiento medio y 2,2% bajo.

Al respecto en el ambito internacional, se evidencié que los adultos varones
presentan un mayor desconocimiento sobre: la funcién que cumple la glandula
prostatica [36], la importancia del tacto rectal [46], la identificacion de los
signos caracteristicos de un problema prostatico [1], y la utilidad de la prueba
de PSA para hacer un despistaje mas efectivo del cancer de prostata [47, 48];
datos que coinciden con el de este estudio.

A su vez, en el Peru, los estudios sobre esta tematica también identifican
hallazgos coincidentes en cuanto a los rangos, a pesar de la diferencia
porcentual- con el de este estudio. Asi, Chavez [19], reporté que 47% de los
adultos tenian conocimiento bajo; Almeyda [20], mostré 55% de conocimiento
inadecuado y 45% adecuado; Banda [21], evidenci6 44,7% de conocimiento
medio, 33,3% bajo y 22% alto esto a pesar de haberse desarrollado en
efectivos policiales, donde se asume un mayor nivel de conocimiento por su
grado de instruccién; Cutipa [22], identificé 37,5% de conocimiento bueno,
27,9% medio y 17,7% bajo; mientras que Carranza [23], reveldé 50,9% de

conocimiento regular, 25,6% bajo y 23,5% bueno.

En el ambito nacional se muestran que el deficiente conocimiento sobre
prevencion de cancer de préstata, y que coincide con lo hallado por este
estudio, es mas evidente cuando se trata de reconocer la prostata, ver las
funciones que cumple esta, identificar el cuadro clinico de un problema
prostatico (lo confunden con un urinario) y saber la importancia del tacto rectal
[19-23]. Esto evidencia que es imperativo que el sistema sanitario enfatice en
acciones especificas encaminadas a identificar los factores de riesgo y

prevenir tempranamente el cancer prostatico.

Ademads, los hallazgos indican que cinco de cada diez adultos que participaron

del presente estudio presentan conocimiento bajo sobre prevencion de cancer
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prostatico; es decir, que estos poseen un conocimiento deficiente o
desconocen sobre: qué es y donde se encuentre la prostata, que el cancer de
prostata es el mas incidente entre los varones; que los adultos con mas de 50
afos tienen mayor riesgo de presentar cancer prostatico; que la dificultad para
comenzar a orinar, el flujo de orina débil o interrumpido, el dolor o ardor al

orinar y la sangre en la orina 0 semen son signos del cancer prostatico.

Ademas, la alta frecuencia de desconocimiento sobre cancer prostatico
encontrado en el estudio, el sector salud debe enfatizar en la realizacion de
examenes de deteccion regulares para hombres de cierta edad,
especialmente aquellos con factores de riesgo conocidos, en los que se puede
incluir pruebas de PSA vy tacto rectal realizado por profesional capacitado.
Asimismo, de educacién en salud que fomenten estilos de vida saludable y
apoyo a grupos de pacientes diagnosticados con cancer de prostata y sus
familiares, dado que estos grupos pueden proporcionar informacion, recursos
emocionales y conexion con otros individuos que les incentive a tomar

acciones (cognitivas y conductuales) para evitar la enfermedad.

Por otro lado, el deficiente conocimiento de los adultos participantes de este
estudio muestra que estos desconocen que el tacto rectal es una prueba
efectiva para prevenir el cancer de préstata y que se debe empezar a realizar
a partir de los 30 afios; que las vitaminas E, D, G ayudan en su prevencion;
que el PSA favorezca a una deteccion temprana de cancer prostatico; y queel
fumar, la promiscuidad, la mala nutricion y la herencia son factores que

incrementan la probabilidad del varon para adquirir cancer de prostata.

Si bien es cierto, la mayoria de los participantes en este estudio mostraron
conocimiento bajo, mas de cuatro de diez evidenciaron conocimiento medio,
lo que muestra claramente que se necesita mejorar el nivel de informacion
sobre el cancer prostatico no solo en la poblacién de riesgo, sino también a
nivel familiar y comunitario, esto con el fin de prevenirlo.

Al respecto, se ha evidenciado que un individuo que recibe educacién o ha
sido concientizado sobre el cancer de prostata, presenta mayor asimilacion y

comprension de la informacién, facilitando y mejorando su empoderamiento
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sanitario en el tema, lo que le permitira llevar con mayor facilidad el
conocimiento tedrico hacia la practica, y de esta manera contribuir con la

prevencion de la enfermedad y mejorar su calidad de vida [14-17].

Ademas, al hacer uso del conocimiento se van descartando ciertos mitos o
conocimientos empiricos que tiene el varén sobre el cancer de préstata y la
afectacion sobre su masculinidad [22], iniciando de esta manera la practica de
un conocimiento real basado en informacion clara y efectiva recibida del
profesional de salud [30, 31]. Al respecto, el personal de salud debe ir
orientando su actuar a erradicar ciertas creencias y practicas culturales aun
arraigadas en determinadas zonas (mayormente rurales), para que las
estrategias preventivo-promocionales que brinden desde su sector sean mas

efectivas.
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4.3. ldentificar las actitudes sobre prevencién de cancer de prostata en
adultos que acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Tabla 3. Actitudes sobre prevencidon de cancer de prostata en adultos que

acuden al establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Actitudes sobre prevencién de

cancer de préstata N %
Negativas 86 77,5
Positivas 25 22,5
Total 111 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes sobre prevencion de cancer de prostata, 2023.

La tabla 3, presenta las actitudes que tuvieron los participantes en este
estudio, indicando que, el 77,5% mostraron actitudes negativas sobre
prevencion de cancer prostéaticos y el 22,5% altitudes positivas. Datos que
estan condicionados por el nivel de conocimiento reportado por los adultos

participantes en este estudio.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con estudios realizados
alrededor del mundo, donde las actitudes de los adultos sobre la prevencién
del cancer de préstata mayormente fueron negativas. En este sentido,
Contreras [9] mostré que, el 79,1% presentaron actitud negativa y 19,9%
positiva; Félix [16] obtuvo un 71,4% con actitudes negativas y 29,6% positivas;
Dixon [17] reporté que, el 90% evidenciaron actitudes positivas y 10%
negativas; mientras que, Alfaro [18] identific6 que, el 68,3% tuvieron actitud
altay 31,7% baja.

Desde el ambito nacional, reportes sobre actitudes de prevencion de cancer
de prostata, al igual que en el presente estudio, indican que son negativas o
desfavorables; este es el caso de Chavez [19], donde se encontrdo 70% de
actitudes positivas y 30 negativas; Almeyda [20], identific6 71,3% de actitudes
positivas y 28,7% negativas; Banda [21] evidencié 70,4% actitudes negativas

y 29,6% negativas; Cutipa [22] reportd 63,1% de actitudes negativas y 36,9%
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positivas; y Carranza [23], mostré 61,9% de actitudes negativas y 38,1%

positivas.

En todos los estudios discutidos (internacional y nacional), al igual que en el
presente estudio, se ha identificado que los adultos varones; en su mayoria,
presentan actitudes negativas hacia la prevencion del cancer de préstata, y
las evidencian con negativa a someterse voluntariamente al tacto rectal por
afectar su masculinidad [9], a estar en desacuerdo con visitar a un médico
cuando presentan alteraciones prostéticas [16, 19], o a no contarle sobre sus

problemas de préstata a sus familiares [51].

Esto ultimo nos lleva indicar que las creencias en la zona de estudio aln
siguen estando arraigados a la idea de que, si el varén acude al médico por
temas de salud sexual y reproductiva en la que implique el didlogo o la revision
fisica, afecta su masculinidad, demostrando claramente el componente

machista, muy normalizado entre estas poblaciones.

Por otro lado, los resultados indican la necesidad de buscar estrategias para
mejorar las actitudes de esta poblacion respecto al cancer de prostata y sus
métodos de prevencion; dado que varios estudios han identificado que una
gran mayoria de adultos en edad de practicarse pruebas diagnésticas para
prevenir el cancer de préstata son reacios o se muestran indiferentes cuando

se les conmina a realizarse algun chequeo médico de rutina [22, 40].

En este sentido, es necesario indicar que la mayoria de los canceres de
prostata son detectados no por que el paciente acudié a su chequeo médico
de rutina, sino porque presentd un cuadro clinico mas complicado, que tras
los exdmenes resultd en cancer, muchas veces en estadios avanzados. En
este sentido se requiere modificar las actitudes reacias de los varones hacia

los examenes prostaticos de rutina.

Asimismo, los hallazgos indican que casi ocho de cada diez adultos que fueron
parte del presente estudio mostraron actitudes negativas sobre prevencién de

cancer de proéstata; es decir, manifiestan pesimismo o indiferencia cuando se
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trata de realizar acciones para prevenir el cancer de prostata; tales como:
hacerse un chequeo médico periddico, realizarse un diagndstico preventivo
oportuno y el examen rectal, acudir al urélogo ante la presencia de molestias
urinarias o prostaticas, evitar fumar o consumir bebidas alcohdlicas, realizar
actividad fisica, identificar factores de riesgo para cancer prostatico, o tener

multiples parejas sexuales.

Por otra parte, se ha comprobado que la actitud que muestran los varones
adultos hacia el cancer de prostata, es medida en funcién a las conductas
afectivo-emocionales favorables o desfavorables que presentan hacia la
enfermedad [60], que para el caso se evidencia con negativa del participante
a realizar intervenciones preventivas como la PSA, o aquellas a las que ellos

consideran “atentar contra su masculinidad”, como el tacto rectal [20, 46].

Aqui, es necesario indicar que el tacto rectal es una de las principales medidas
de deteccion temprana del cancer de prostata, dado que permite identificar
algun cambio morfolégico en la glandula prostatica y realizar la deteccién
precoz del cancer prostatico; sin embargo, como se ha hecho notar existen
actitudes negativas hacia su realizacion, pues en algunos casos mas del 60%
de los adultos no estan dispuestos a practicarse [20].

En este punto, el personal de salud juega un papel preponderante, dado que
esta en sus manos contribuir con la desmitificacion de que el tacto rectal como
prueba diagndstica para prevenir el cancer hara que el varon cambie su

orientacion sexual o vea reducida su actividad sexual.

Por otra parte, si consideramos que el 21,6% de los adultos participantes de
este estudio tuvieron antecedentes familiares de cancer de prostata, llama la
atencion las actitudes negativas que muestran al respecto; esto podria estar
relacionado con la escasa informacién de la que disponen por parte del
sistema sanitario, el limitado acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, a las creencias, costumbres y cultura de “masculinidad”

arraigada en ciertas poblaciones rurales [22, 49].
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Al respecto, estudios han evidenciado que las personas ven al cancer como
algo muy lejano y que no les alcanzard, esto a pesar de tener un familiar o una
persona cercana que lo padecid, por lo que en muchas ocasionesdescuidan
las medidas para prevenirlo, o no lo realizan por temor a ser diagnosticados

con cancer [72, 73].

Finalmente, las actitudes negativas observadas en el presente estudio estan
relacionadas con el bajo nivel de conocimiento encontrado entre los
participantes, dado que son expresiones emocionales y conductuales que se
pueden evidenciar con indiferencia 0 pesimismo, no porque no se quiera
realizar la accion, sino porque el individuo siente que no tiene la capacidad
para realizarlo, puesto que en muchas ocasiones desconoce sobre cémo
hacerlo [32, 58]. Entonces se afirma que las actitudes negativas del varén
hacia las practicas adecuadas que eviten el riesgo de padecer cancer de
prostata no siempre son el resultado del nivel de conocimiento, sino también

de la capacidad que tiene para realizarlas.
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4.4. Determinar larelacion que existe entre nivel de conocimiento y actitudes
sobre prevencién de cancer de pristata en adultos que acuden al

establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023

Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de
cancer de prostata en adultos que acuden al establecimiento de Salud

Pacobamba, Lajas - 2023

o Actitud sobre prevencion de cancer de
Conocimiento sobre

prostata
prevencién de cancer — _
) Positivas Negativas Total
de prostata

N % N % N %
Bajo (00 a 08 puntos) 24 21,6 35 31,5 59 53,2
Medio (10 a 14 puntos) 1 0,9 50 45,0 51 45,9
Alto (16 a 20 puntos) 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Total 25 22,5 86 77,5 111 100,0

PRUEBA DE HIPOTESIS

Conocimiento / actitudes sobre
Valor Gl p-valor

prevencion de cancer de prostata
Chi cuadrada (X?) 23,792 2 0,000*

* p<0,05.

La tabla 4, presenta la razon cruzada entre conocimientos y actitudes sobre
prevencion de cancer prostético que mostraron los adultos participantes del
estudio, indican que el 45,0% presentaron conocimiento medio y actitudes

negativas; y el 31,5% conocimiento bajo y actitudes negativas.

Se identificé que existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes
sobre prevencion de cancer de préstata entre los adultos de 30 a 59 afios que
participaron en este estudio (p 0,000). Datos predecibles puesto que los
participantes de este estudio, en su mayoria, presentaron conocimiento bajo

y actitudes negativas.
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Los hallazgos evidencian que el conocimiento no solo esta relacionado
significativamente con las actitudes, sino también que esta relacién es directa,
es decir, que a medida que el conocimiento se incrementa las actitudes de los
adultos participantes mejoran (mayor conocimiento = actitudes positivas); o
caso contrario, cuando el conocimiento es bajo las actitudes son mas

desfavorables (bajo conocimiento = actitudes negativas).

Los hallazgos se corroboran con estudios respecto a conocimiento y actitudes
sobre prevencion del cancer de préstata, donde ambas variables se
relacionan; este es el caso de tres estudios mexicanos realizados por
Contreras [9] en una poblacion 91 participantes; por Villegas [15] en 204
adultos; y por Félix [16] en muestra de 234 varones mayores de 50 afios; o
por el estudio nicaragiiense desarrollado por Dixon [17] con 92 hombres
adultos. En todos los casos se demostro que las razones cruzadas del
conocimiento sobre prevencion del cancer de préstata se condicen con las

actitudes que asumen los adultos varones respecto a esta enfermedad.

En el orden nacional, los reportes también son similares a lo encontrado en
este estudio. Chavez [19] en una muestra de 169 adultos; Almeyda [20] en
150 pacientes varones; Banda [21] en 123 efectivos policiales; Cutipa [22] en
355 adultos mayores de 50 afios; y Carranza [23] en 160 varones adultos;
determinaron que el conocimiento y la actitud de los adultos sobre la
prevencion del cancer de prostata se relacionan entre si. Al igual que en el
ambito internacional, en todos los casos, las frecuencias cruzadas indican que
cuando se presenta conocimiento bajo las actitudes siempre tienen una

tendencia a ser negativas.

Ademas, al comparar los estudios en discusion con este estudio se observa
qgue la relacion entre conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer
prostatico no varia, esto a pesar de las diferencias que pudieran existir entre
las distintas poblaciones, tales como, nivel educativo, estado civil, condiciéon
laboral, edad del participante, nimero de hijos y antecedentes familiares de

cancer de préstata. Situacion que estd vinculada a que las actitudes siempre
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dependen del grado de conocimiento con el que cuenta el individuo, en este
caso, las medidas de prevencion del cancer de prostata [52, 60].

Por otra parte, se ha corroborado que, desde la perspectiva psicoldgica, la
actitud surge como producto de procesos cognitivos especificos y
experiencias afectivo-conductuales; evidenciadas por la forma de
comportarse y exteriorizar las emociones surgidas de diversas situaciones, es
decir, es la manera en la que se comporta una persona frente a un evento en

particular, comportamiento ligado a su nivel de conocimiento [32, 34, 71].

Los hallazgos también muestran que el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de préstata puede influir en las actitudes de las
personas; por ello, los participantes que tienen un conocimiento limitado sobre
el tema, es posible que sean mas propensos a mostrar actitudes negativas
[72]. Por esta razon, mejorar la educacién y la concienciacion sobre la

prevencion de este tipo de cdncer podria mejorar estas actitudes.

En el mismo sentido, los hallazgos de este estudio revelan que el
conocimiento y las actitudes mostradas por los adultos participantes no son
las adecuadas, lo que genera que estos estén expuestos a multiples factores
de riesgo que podrian estar incrementando su probabilidad de adquirir cancer
prostatico, mas aun si consideramos que las actitudes son los principales
atributos para alcanzar a detectar tempranamente el cancer de préstata. Por
tanto, es fundamental orientar, informar, capacitar y educar a esta poblacién
en temas que ayuden a cambiar conductas, creencias y percepciones

negativas sobre la prevencién del cancer de proéstata.

Finalmente, consideramos que el cadncer de prostata es una de las principales
neoplasias malignas a nivel mundial entre los varones adultos, los hallazgos
en cuanto al conocimiento bajo y actitudes negativas sobre la prevencion de
esta patologia, aportan informacion valiosa para que el sistema sanitario
implemente acciones que conduzcan a esta poblacion a tomar conciencia

sobre la importancia de detectar tempranamente el cancer prostatico.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas sociales y demograficas que mas predominan en los
adultos varones de la muestra son: El tener edades de 40 a 49 afos, ser
casado o conviviente, contar con educacion primaria, tener de tres a mas
hijos, poseer antecedentes familiares de cancer prostatico, ser

agricultores y profesar la religién catélica.

El nivel de conocimiento de mayor incidencia es el conocimiento bajo, con
una frecuencia de cinco por cada diez adultos varones, esta relacionado
a la carencia de informacion basica, tabues culturales, acceso limitado a
los servicios de educacién y comunicacion sanitaria, ofalta de programas

de educacion y deteccion del cancer prostatico.

Las actitudes de mayor incidencia son las actitudes negativas, con una
frecuencia de casi nueve por cada diez adultos varones, esta relacionado
con el temor por el diagndstico, estigma asociado a la disminucion de la
masculinidad, o mitos y conceptos errados de que en todos los casos el

cancer es una enfermedad mortal.

Existe relacién significativa entre conocimiento y actitudes sobre
prevencion de cancer de prostata entre los adultos varones de 30 a 59
afios (p 0,000). Indicando que aquellos varones con conocimiento bajo
tienen actitudes negativas hacia la prevencion del cancer prostatico.
Ademas, se observa una correlacién positiva, lo que indica que a mayor

conocimiento mejores actitudes.
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5.2.

Recomendaciones

A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria

Incentivar investigaciones que busquen implementar programas de
intervencion conducentes a mejorar el conocimiento y las actitudes de la

poblacién adulta sobre la prevencion del cancer de préstata.

Al sistema sanitario en general

Fortalecer las capacidades del personal de salud, especialmente del
primer nivel de atencion, enfatizando en el manejo y la prevencion del
cancer de prostata, para promover intervenciones que busquen
incrementar el conocimiento y mejorar las actitudes de la poblacion hacia
la prevencion de esta neoplasia; esto mediante la programacion y
ejecucion de planes de capacitacion peridédicos o participacion del
personal sanitario en los procedimientos de despistaje del cancer
prostético.

Implementar programas educativos y de concienciacion dirigidos a los
adultos varones, con énfasis en la importancia de la prevencion del
cancer de préstata, los cuales deben estar respaldados por informacion
confiable; esto podria incluir sesiones educativas personalizadas o
colectivas, talleres sobre pruebas diagndsticas, campafias de salud con

servicios de despistaje, etc.

Al personal de salud de Pacobamba

Brindar orientacién y consejeria permanente a los varones de todas las
edades sobre la prevencion del cancer de prostata, buscando mejorar los

conocimientos y actitudes.

Promocionar de forma activa la sensibilizacion sobre el cancer de
prostata en la comunidad, utilizando diversos medios de comunicacion y
campafias de sensibilizacion; tales como radio, television, redes sociales

y altoparlantes comunales.
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ANEXOS

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de préstata en
adultos que acuden al Establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas - 2023”

Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de
préstata en adultos que acuden al Establecimiento de Salud Pacobamba, Lajas -
2023.

o TP , Identificado (a) con DNI N°
.............................. , mediante la informacién dada por las Bachilleres Dersy
Rubit Rojas Castillo y Daysi Madoly Sanchez Vasquez; acepto brindar la
informacion solicitada por las investigadoras de manera personal, teniendo en
cuenta que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no ser&

revelada.

Chota, ...... de e, del 2023.
R
Firma N
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Anexo 02
CUESTIONARIO

SR UNIVERSIDAD NACIONAL “Nivel de conocimiento y actitudes
' i sobre prevencion de cancer de

%@) AUTONOMA DE CHOTA
< o prostata en adultos de que acuden al
Escuela Académico

_ ] establecimiento de salud Pacobamba,
Profesional de Enfermeria Lajas - 2023

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PROSTATA
(Ampuero L y Romero E, 2018)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es andnimo y serd utilizado sélo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

. Datos generales (Anexo 5)

- Edad:

- Estado civil:

- Nivel de escolaridad:
- Hijos:

- Antecedentes familiares de cancer de proéstata:

. Contenido del instrumento

Presentacidon: Este cuestionario es personal y andénimo, sera usado para la
investigacién titulada "Nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion en
cancer de préstata en adultos que acuden al establecimiento de salud
Pacobamba, Lajas - 2023", el objetivo de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de préstata en adultos que

acuden al Establecimiento de Salud de Pacobamba, Lajas - 2023.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas sobre el
cancer de Préstata y sus medidas de prevencién; por lo que solicitamos su

colaboracién de la cual estaremos muy agradecidos, antes de contestar el
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cuestionario por favor, lea detenidamente las preguntas y marca las respuestas

con una X. (Solo una respuesta para cada una).

1. ¢(Qué es la prostata?

a) Aparato reproductor del hombre

b) Glandula sexual del hombre encargada de producir semen

c) No conoce

2. ;Donde se encuentra la préstata?

a) En los testiculos

b) Sobre la vejiga

c) Debajo de la vejiga

d) No conoce

3. En el hombre que tipo de cancer es el mas frecuente

a) Cancer de estomago

b) Cancer de prostata

c) Cancer colorrectal

d) No conoce

4. A partir de qué edad principalmente existe un mayor riesgo de presentar

cancer de prostata

a) Mayor a 20

b) Mayor a 30

¢) Mayor a 50

d) Mayor a 60

e) No conoce

5. Son sintomas que puedan advertir un posible cancer de Préstata

a) Dificultad para comenzar a orinar, flujo de orina débil o interrumpido, dolor

o ardor al orinar, sangre en la orina 0 el semen

b) Picazodn, dolor al orinar, presencia de heridas en los genitales

c) Dolor al orinar, constantes ganas de orinar, dolor en acto sexual

d) No conoce

6. Es unaformade prevenir y pronosticar precozmente el cancer de prostata

a) Radiografia
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b) Ecografia pélvica

c) Tacto rectal

d) Examen de orina

7. ¢Qué vitaminas pueden protegernos frente al cancer de préstata?

a) Vitaminas b12,e,dye

b) Vitaminas e, d, g

c) Vitaminas a, d, e

d) No conoce

8. ¢ Qué es el PSA?

a) Prueba de orina

b) Prueba especifica para el cancer de préstata

c) Prueba para la diabetes

d) No conoce

9. A partir de qué edad es necesario realizarse el examen de tacto rectal

a) 20 afos

b) 30 afios

c) 50 afios

d) Nunca

10.Son factores de riesgo para el cancer de préstata

a) Fumar, promiscuidad, mala nutricion, herencia

b) Tomar bebidas alcohdlicas, sedentarismo, sobre peso

c) Sobre peso, la edad, promiscuidad

d) No conoce

Pregunta N° Respuesta
1 B
2 C
3 B
4 C
5 A
6 C
7 B
8 B
9 B

10 A
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Anexo 03
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico

“Nivel de conocimiento y actitudes
sobre prevencion de cancer de

préstata en adultos de que acuden al

establecimiento de salud Pacobamba,

Profesional de Enfermeria Lajas - 2023

CUESTIONARIO: ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE

PROSTATA
(Ampuero L y Romero E, 2018)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas sobre el

cancer de prostata y sus medidas de prevencion; por lo que solicitamos su

colaboracion de la cual estaremos muy agradecidos, antes de contestar el

cuestionario por favor, lea detenidamente las preguntas y marca las respuestas con

una X. (Solo una respuesta para cada una).

01.Visita al médico periédicamente

a) Si

b) No

02.Cree usted que un diagnéstico oportuno puede ser favorable

a) Si

b) No

03.Cree usted que es importante realizarse el examen de tacto rectal

a) Si

b) No

04.Visita al urdlogo solo cuando presenta molestias

a) Si

b) No

05.Se realizaria el examen del tacto rectal

a) Si
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b) No

06.Fuma o consume bebidas alcohdlicas

a) Si

b) No

07.Realiza ejercicios fisicos por lo menos 2 veces por semana

a) Si

b) No

08.Cree usted que tiene algun riesgo de presentar cancer de préstata

a) Si

b) No

09.Piensa usted que todos los hombres a partir de los 30 afios deben

realizarse el examen de tacto rectal

a) Si

b) No

10.Tiene usted mas de una pareja sexual

a) Si

b) No

Pregunta N° Respuesta

©o|lo|Njo|u| A w/NF
WX > > w>w> > >

[ERN
o
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Anexo 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

Técnicas de

Titulo Objetivos Hipoétesis
problema instrumentos

Nivel de | ¢Cual es larelacion | Objetivo general Ho: No existe relaciéon | Técnicas
conocimiento y | entre nivel de |- Determinar la relacion entre nivel de | significativa entre el | - Encuesta
actitudes  sobre | conocimiento y | conocimiento y actitudes sobre | conocimiento y las actitudes
prevencién  de | actitudes sobre prevencion de cancer de prostata en | sobre prevencién de cancer | Instrumentos
cancer de | prevencién de | adultos que acuden al Establecimiento de | de préstata en adultos que | - El cuestionario de
prostata en | cancer de préostata | Salud Pacobamba, Lajas - 2023. acuden al establecimiento de | Conocimiento
adultos que | en adultos que Salud Pacobamba, Lajas -| sobre prevencion
acuden al | acuden al | Objetivos especificos 2023. de Céancer de

Establecimiento
de Salud
Pacobamba,
Lajas - 2023.

Establecimiento de
Salud Pacobamba,
Lajas - 2023?

- Caracterizar social y demograficamente a
los adultos que acuden al Establecimiento
de Salud.

- Describir el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de prostata en
adultos que acuden al Establecimiento de
Salud.

- ldentificar las actitudes sobre prevencién
de cancer de préstata en adultos que

acuden al Establecimiento de Salud.

Hi: Existe relacion

significativa entre el
conocimiento y las actitudes
sobre prevencion de cancer
de préstata en adultos que
acuden al establecimiento de
Salud Pacobamba, Lajas -

2023.

Prostata.

El cuestionario de
actitud sobre la
prevencion del

Céancer de

Prostata.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Anexo 05

Codificacion SPSS de variables

o Grado de y . - .
Edad-Rangos Estado civil _ » N° hijos Ocupacion Religion Antec. Familiar
instruccion

1. 30 a 39 afios | 1. Casado 1. lletrado 1. Uno 1. Agricultor 1. Catolico 1. Si
2. 40 a 49 afios | 2. Soltero 2. Primaria 2. Dos 2. Seguridad 2. Nazareno 2. No
3. 50 a 59 afios | 3. Divorciado 3. Secundaria | 3. Tresaméas | 3. Asistente de 3. Evangélico

4. Viudo 4. Superior negocios 4. Otras

5.

Conviviente

4. Técnico en
Enfermeria
Comerciante
Musico
Docente
Albafil
Conductor
10. Otros

© © N o O
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Antec_Familiar

Religién

Ocupacion

10

N° hijos

Grado de instruccion

Estado civil

gos

Edad_Ran

Edad (afnos)

30
51

50
57

54
59
44
39
31

35

35

38
32

33

33

34
41

43

41

42

48

42

43

46

43

48

45

41

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21

22

23

24
25
26
27

28
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10
10

10

10

10

10

45

45

49

46

46

50
50
46

50
47

50
48

48

50
48

31

34
33

37

48

58
59
39
40

47

48

55

39
56

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
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10
10

10

57

60
56
56
56
54
52

32

31

34
37

31

41

42

48

41

37

30
36
31

36
35

37

32

39
39
40

45

41

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
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10

10
10

10

42

34
35

35

38
33

35

34
50
52

54
55

51

59
51

48

49

49

56
49

50
52

55

58
54

87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
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