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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en adultos
varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023. Se realiz6 un estudio con
enfoque cuantitativo y con disefio de estudio analitico, observacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 202 pacientes que asistieron a
consultorio externo de urologia del HRDLMCH. Se utilizé para la recoleccion de
datos una encuesta elaborada por los investigadores. Los resultados mostraron
que el 44.1% de los participantes tenian de 50 a 59 afios de edad, el 38.6% de
40 a 49 afos, el 62.9% segun su estado civil era conviviente y el 53.5% segun
su grado de instruccion tenia nivel secundaria; respecto a su nivel de
conocimiento el 65.8% de los participantes present6 un bajo nivel, de los cuales
el 57.4% si estan dispuestos a realizarse una prueba de PSA y el 8.4%, no; el
29.7% presenta un nivel de conocimiento medio, de los cuales el 26.2% si estan
dispuestos a realizarse la prueba de PSA y el 3.5% no; y el 4.5% presentan un
nivel de conocimiento alto, de los cuales el 4% si esta dispuesto a realizarse la
prueba de PSA Yy el 0.5% no. Se concluyd que no existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en

adultos varones de un Hospital de Chiclayo 2022-2023.

Palabras claves: cancer de prostata, PSA, conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge of prostate cancer and the PSA test in male adults from a Chiclayo
Hospital, 2022-2023. A study was carried out with a quantitative approach and with
an analytical, observational and cross-sectional study design. The sample consisted
of 202 patients who attended the HRDLMCH urology outpatient clinic. A survey
prepared by the researchers was used for data collection. The results showed that
44.1% of the participants were from 50 to 59 years of age, 38.6% from 40 to 49
years, 62.9% according to their marital status were cohabiting and 53.5% according
to their level of education had a secondary level; Regarding their level of knowledge,
65.8% of the participants presented a low level, of which 57.4% are willing to take a
PSA test and 8.4% are not; 29.7% have a medium level of knowledge, of which
26.2% are willing to take the PSA test and 3.5% are not; and 4.5% have a high level
of knowledge, of which 4% are willing to take the PSA test and 0.5% are not. It was
concluded that there is no significant relationship between the level of knowledge of
prostate cancer and the PSA test in male adults from a Chiclayo Hospital 2022-
2023.

Keywords: prostate cancer, PSA, knowledge.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad problematica

A nivel mundial, el cancer es un importante problema de salud, debido
a su alta tasa de morbimortalidad; siendo el cancer prostatico el
segundo de los canceres genitourinarios diagnosticados con mayor
frecuencia en varones, y el tercero que causa mayor mortalidad en este
género, estando fuertemente correlacionada con la edad (1). Se estima
que anualmente, hay alrededor 1 400 000 nuevos casos, y un varon de

cada treinta y nueve fallecen a causa de esta patologia (2).

Segun la OMS, en el Peru el cancer prostatico es el segundo cancer
mas habitual en varones, y la primera causa de mortalidad en este
género (3), debido a la alta incidencia de cancer, el estado ha
implementado el “Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer”
(2020 a 2024), donde se incluye la estrategia de tamizaje de cancer
prostéatico, mediante la realizacion de la prueba de antigeno prostatico
especifico (PSA) en varones de 40 a 75 afios de edad, que se realiza
en 12 regiones del Perd, incluyendo la region de Lambayeque (4). En
nuestra region, el distrito de Puerto Eten, es el lugar con mayor nimero
de pobladores con cancer prostatico, incluso a nivel nacional, con una

tasa de incidencia de 5,8 casos por cada 10 000 pobladores (5).

El cancer prostatico es una patologia silenciosa que proviene del
epitelio ductal y acinar de la préstata, de lento crecimiento y alta
respuesta al tratamiento hormonal, puede localizarse en cualquier zona
de la préstata, pero principalmente en la zona periférica (6); rara vez
ocasiona sintomas en etapas iniciales, pero cuando produce
metastasis, ocasiona dolor 6seo, debido a que los huesos son el sitio

predominante del cancer prostatico diseminado (3).

La deteccion oportuna del cancer prostatico sigue siendo muy baja,

debido a que los pacientes acuden en estadios avanzados, por ello es



1.2.

importante realizar examenes preventivos en la poblacion masculina de
40 a 75 afos, para detectar en estadios iniciales (5). Los examenes
empleados para su prevencién son la realizacién de PSA y tacto rectal,
sin embargo, un gran porcentaje de varones no se realizan estos
examenes, debido a la falta de conocimientos o cultura que tienen
acerca del cancer prostatico, por ello es importante la realizacion de
este trabajo, que tiene como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos de cancer prostatico y realizarse prueba PSA
en adultos varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Trabajos previos

Abdulrahman A., et al. en Arabia Saudita (2022), en su investigacién
obtuvo que el 55,2% de los encuestados tenian un nivel inadecuado de
conocimiento acerca del cancer prostatico y de la prueba de PSA, y el
53,1% mostraron una actitud negativa hacia ellos. Solo el 12,5% de
participantes se habian realizado previamente una prueba de PSA. Se
concluye que los participantes mostraron niveles bajos de conocimiento
y actitudes acerca del cancer prostatico y su deteccién temprana,
asociandolo con el papel insuficiente que juegan los proveedores de
salud al momento de educar adecuadamente a sus pacientes sobre

esta patologia (7).

Musalli Z., et al. en Arabia Saudita (2021), publicaron un estudio con el
fin de establecer el conocimiento, actitud y practica del cancer
prostatico y sus métodos para su deteccién. Se evidencio que el 64%
de los participantes tenian un conocimiento adecuado sobre cancer
prostatico, el 71% tuvieron una buena actitud respecto a su deteccion
temprana, pero solo el 23% de los encuestados se habian realizado
algun tipo de prueba para su deteccion oportuna (tamizaje de PSA).
Entonces se concluyo, que los participantes demostraron tener un buen
nivel de conocimiento del cancer prostatico, pero en la practica de
deteccion temprana fue significativamente baja, siendo la causa

principal la falta de asesoramiento y orientacién de los médicos hacia
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los pacientes respecto a la importancia de la realizacion de estas

pruebas (8).

Sakala G., et al. en Zambia (2020), en su investigacion obtuvieron que
solo el 29% expresaron tener algin conocimiento acerca del cancer de
préstata, de los cuales el 63,8% tuvo poco conocimiento; asimismo,
solo el 13% de participantes se realizaron un examen preventivo en los
altimos 2 afos; sin embargo, el 98,5% de los participantes tuvieron una
actitud positiva hacia una futura realizacion del examen preventivo. Se
concluye que se puede tener buena actitud hacia la deteccién oportuna
del cancer prostatico, pero el bajo conocimiento y la poca practica para
la deteccién precoz se debe aumentar con campafias médicas de
sensibilizacion acerca de esta enfermedad con alta prevalencia en el
mundo (9).

Villegas O, et al. en México (2020), publicaron un estudio con el fin de
establecer el nivel de conocimientos para prevencion del cancer
prostético, en donde la gran mayoria de pacientes tuvieron un bajo
grado de conocimientos preventivos (66%), teniendo como
caracteristicas principales, tener entre 45-59 afios de edad, ser
casados (79%), obreros (47%) y haber estudiado en preparatoria o
nivel superior (51.2%). Concluyendo, que se requiere implementar una
mayor difusién de informacion de prevencién del cancer prostatico,

debido al bajo nivel de conocimientos de los participantes (10).

Ortiz L. en Lima (2021), publicé una investigacion donde se evidencio
que el 40% de los pacientes tienen un conocimiento de nivel medio
sobre cancer prostatico y el 37.8% bajo, de los cuales el 57.8% tenian
inadecuadas practicas preventivas. Concluyéndose, que existe
correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y la realizaciéon

de pruebas preventivas para el cancer prostatico (11).
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Banda E., en Lima (2019) en su investigacion se obtuvo que el 22% de
sus encuestados presento un alto nivel de conocimientos sobre cancer
de prostata, el 44.7% medio y el 33% bajo; y solo el 27.6% tuvo una
actitud favorable para su deteccion temprana. Entonces, se concluye
que la poblacion investigada muestra un bajo nivel de conocimiento,
porque la gran mayoria desconoce acerca de los examenes de
deteccion oportuna, a qué edad se deben realizar y en qué consisten.
Ademas, tienen una actitud indiferente para la realizacion de estos
examenes, porque mencionan que afecta a su masculinidad,
conllevando a la homosexualidad, relacionado principalmente al tacto
rectal, es por ello que se debe realizar énfasis en charlas educativas
por el personal de salud para mejorar el conocimiento acerca de esta
patologia (12).

Chamorro L., et al. en Huanuco (2018), publicaron una investigacion
donde el 60% de los pacientes se realizaban el tamizaje de cancer
prostético, el 70% tenian un conocimiento de nivel medio sobre esta
patologia, el 97% una actitud positiva para realizarse un tamizaje y un
70% tenia grado de instruccion superior. Concluyéndose, que existe
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento, grado de
instruccion y percepcion con la realizacion del tamizaje de céncer
prostético, por lo que es importante seguir informando a los pacientes

sobre la importancia de realizarse el tamizaje de cancer prostético (13).

Arista H., en Chiclayo (2019), en su investigacion evidencio que el 11%
tenia un grado de conocimientos bajo sobre cancer prostatico y el 89%
medio, en cuanto a su actitud, el 97% fue favorable respecto a la
importancia de la realizacion de los examenes de deteccion oportuna
(PSA o tacto rectal), asimismo el 87% tuvo una actitud desfavorable
relacionando a que no se realizan los examenes por falta de
informacion; respecto a sus practicas, el 95% muestra inadecuadas.
Concluyendo que el grado de conocimiento de los participantes fue
medio y bajo, con actitudes apropiadas pero practicas desfavorables

para las pruebas de tacto rectal y PSA (14).
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de informacién adquirida que se
consigue por medio de la experiencia, aprendizaje o introspeccion.
Donde la percepcion sensorial es su origen, consecutivamente se
transmite al entendimiento y culmina en la razon. Dentro de sus
caracteristicas tenemos que es cultural, se expresa y transmite a
través de la comunicacion y se define por variables bioldgicas,

sociales y psicologicas (15).

1.3.2. Cancer de prostata
1.3.2.1. Definicion

Es un tumor maligno que afecta mas frecuentemente a varones
mayores de 40 afos, deriva del epitelio ductal y acinar de la
glandula prostatica, con crecimiento lento y alta respuesta al
tratamiento hormonal. Puede localizarse en cualquier parte de
la prostata, pero afecta principalmente la regién posterior (6).
También puede extenderse via sanguinea a otras partes del
organismo, haciendo metastasis principalmente en huesos y
ganglios linfaticos, pero también puede afectar a pulmones,

higado u otros 6rganos del cuerpo (16).

1.3.2.2. Epidemiologia

El cancer prostatico es el segundo cancer con mayor
frecuencia que se diagnostica en pacientes varones,
estando asociado fuertemente con la edad y afectando de
manera desmedida a los adultos mayores (2). Su tasa de
incidencia va en aumento con la edad, empezando alrededor
de 50 afios, observandose mas altas tasas entre los 70 y 80
afios (17), afectando a 1 de cada 9 hombres (16). A nivel

mundial, se valora que anualmente, hay 1 400 000 nuevos

13



1.3.2.3.

casos; y uno de cada treinta y nueve varones fallecen a
causa del cancer prostatico, siendo la tercera causa de
mortalidad (2).

Etiologia

Se desconoce la etiologia exacta del cancer prostatico. Sin

embargo, se han sugerido varios factores de riesgo (18):

-Edad: la incidencia de este cancer prostatico acrecienta con
la edad, afectando mas frecuentemente a varones mayores de
50 afios (18).

-Etnia: el cancer prostatico afecta con mayor frecuencia a

varones de raza negra, siendo mas agresivo y avanzado (18).

-Historia familiar y factores genéticos: el cancer prostatico
guarda una fuerte correlacién con el componente hereditario,
los varones que tiene antecedentes familiares de céancer
prostético tienen un riesgo mayor, principalmente aquellos con
un familiar de primer grado que se diagnosticé antes de los 65
afios. Asimismo, los varones que tienen antecedentes
familiares con otros tipos de canceres, como el de mama, el
colorrectal, de ovario, de pancreas y de melanoma; tienen

mayor riesgo para cancer prostatico (3,18).

-Dieta: los alimentos ricos en grasa animal, incrementan el
riesgo de desarrollar cancer prostatico, principalmente cuando
se consumen grandes cantidades de acido a-linolénico y bajas

cantidades de &cido linoleico (3).

-Hormonas: la testosterona es la hormona masculina principal,
la cual se convierte en dihidrotestosterona (DHT), debido a la
accion de la enzima 5-a reductasa. La DHT tiene un papel

importante para el crecimiento normal de la glandula prostatica,

14



pero también puede alterarse y ocasionar el cancer de préstata

3).

1.3.2.4. Fisiopatologia

La neoplasia intraepitelial prostatica (PIN) de alto grado es la
entidad histologica ampliamente considerada como el
precursor mas probable del cancer de prostata invasivo. La PIN
esta caracterizado por la proliferacion de células dentro de las
glandulas preexistentes y conductos, que simulan una
neoplasia. El cancer de prostata tiende a diseminarse a lo largo
de la superficie capsular de la glandula e invadir las vesiculas
seminales, el tejido periprostético y, finalmente, el cuello de la
vejiga. La diseminacion posterior puede ser a los espacios
perineurales, los vasos linfaticos y los vasos sanguineos, lo que

ocasiona metastasis hematogenas (19).

1.3.2.5. Tipos de cancer prostatico

Anatomicamente, la glandula prostéatica se divide en 3 zonas:
la central, la de transicion y la periférica; siendo la zona
periférica, el lugar mas susceptible para el desarrollo de cancer
prostatico. De acuerdo a su clasificacion, la mayoria son
adenocarcinomas, que representa el 95%, de los cuales un
70% se ubica en la zona periférica, el 20% en la zona
transicional y solo un 10% en la zona central. Los otros tipos,
son menos frecuentes y tenemos: carcinoma urotelial,
sarcomas prostaticos, carcinoma de células pequefias,

tumores carcinoides y carcinomas de células escamosas (11).

15



1.3.2.6.

1.3.2.7.

Manifestaciones clinicas

El cancer de prostata rara vez ocasiona sintomas en etapas
iniciales, asimismo, la mayoria se diagnostica en etapa local y
son asintomaticos. Sin embargo, en algunos casos pueden
presentarse sintomas inespecificos, como hematospermia o
hematuria. En los pacientes que tienen cancer prostatico
metastasico, el sintoma 0seo es sintoma mas frecuente, debido
a que el hueso es el sitio predominante del cancer prostético
diseminado (3). Otros sintomas de cancer prostatico
metastasico son: hematuria, incontinencia, disfuncion eréctil,
debilidad, pérdida de peso o dolor debido a compresion
medular. Respecto a los signos, tenemos que el examen digito

rectal se encuentra anormal (20).

Diagnoéstico

La biopsia de prostata, permite realizar el diagndstico definitivo,
pero existen otros métodos diagnosticos complementarios
como (20):

Andlisis de sangre:

— PSA: es una proteina generada por las células de la
préstata, que se encuentra primordialmente en el semen,
pero también se puede hallar en cantidades imperceptibles
en la sangre; lo normal es que su valor sea <4 ng/ml. Se
debe tener en cuenta también que el PSA es una prueba
inespecifica para cancer de prostata, ya que sus valores
pueden estar aumentados en otras causas como actividad
sexual, hipertrofia prostatica, infecciones urinarias, entre

otras (3).
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Estudios de imagen:

— TAC: es util para detectar metastasis por el cancer
prostético (16).

-~ RNM pélvica multiparamétrica: es util para la localizacion

de un tumor primario o metastasico (17).

— TRUS: es una ecografia transrectal, que consiente en

buscar tumores en la prostata o metastasis (16).

Estudio clinico:

— Tacto rectal: permite evaluar el tamafio, consistencia y
movilidad de la prostata. El cancer prostatico se ubica
frecuentemente en la zona periférica de la glandula, en
caso de un tacto rectal anormal, se realiza una biopsia,

independientemente de los niveles de PSA (20).

1.3.2.8. Escala para cancer prostatico

La escala de Gleason, es una herramienta de puntuacion mas
utilizada, debido a que permite establecer su grado, pronostico

y tratamiento; clasificAndolo del uno al cinco (3,21):

— Gx: el grado de diferenciacion no se puede evaluar.

— G1: anaplasia débil, bien diferenciado. Puntaje: 2-4.

— G2: anaplasia moderada, moderadamente diferenciado.
Puntaje: 5-6.

— G3-4. marcada anaplasia, pobremente indiferenciado.
Puntaje: 7-10.
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1.3.2.9.

Estratificacién del cancer prostatico (16)

TABLA N°01: “Estadificacion de cancer de prostata”

Metastasis a

Estadio Tumor primario (T) distancia (M)
T1: no se palpa al realizar | NO:  no hay | MO: no hay extension
el tacto rectal ni se | afectacion de | del cancer a otras
observa en estudios | ganglios partes del organismo.
diagnosticos por | cercanos.
imagenes.

T2: en el tacto rectal se | NO MO
logra palpar el tumor.
T3: el tumor atraviesa la | NO MO

Localizado capa exterior de la
glandula prostéatica.
Puede crecer y llegar
hasta a vesiculas
diseminales.
T4: crecimiento del tumor | NO MO
hacia estructura cercanas
como vejiga, musculos de
la pelvis, recto y pared
toracica.
Cualquier T N1: sin | MO

. afectacion  de
Regional .
ganglios
cercanos

Cualquier T Cualquier N M1: extensién del

Metastasico cancer a otras pgrtes

del organismo

(metastasis).

Fuente: National Comprehensive Cancer Network (2020).

1.3.2.10. Tratamiento

Para el

estrategias:

observacion

manejo de cancer de prostata, existen tres

vigilada o vigilancia activa,

radioterapia con o sin hormonoterapia y cirugia. Asimismo, la

eleccion del tratamiento va a depender de (22):
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b)

- El cancer esté limitando a la préstata y, por lo tanto, sea
potencialmente curable.

- El tamafio y grado histoldgico del tumor.

- Efectos secundarios del tipo de tratamiento.

- El estado general, enfermedades asociadas y edad del

paciente.

Céancer prostatico de riesgo muy bajo (22):

Esperanza de vida <10 afios: 1ra linea-observacion

Esperanza de vida 10 a 20 afios: 1ra linea-vigilancia activa
Esperanza de vida 220 afos: 12 linea—vigilancia activa o
braquiterapia o radioterapia de haz externo o prostatectomia

radical * linfadenectomia.

Céancer prostatico de riesgo bajo (22):

Esperanza de vida <10 afios: 1ra linea—observacion.
Esperanza de vida 210 anos: 1ra linea-vigilancia activa o
braquiterapia o radioterapia de haz externo o prostatectomia
radical + diseccion de ganglios linfaticos.

Céancer prostatico de riesgo intermedio (22):

Esperanza de vida <10 afios: 1ra linea-observacién o
braquiterapia o radioterapia de haz externo.

Esperanza de vida 210 aios: 1lra linea-vigilancia activa o
braquiterapia o radioterapia de haz externo o prostatectomia
radical £ diseccion de ganglios linfaticos.

19



d) Cancer prostatico de alto o muy alto riesgo (22):

Asintomatico y esperanza de vida <5 anos: lra linea-
observacion; 2da linea-terapia de privacion de andrégenos
sola + Adjunto-cuidados de apoyo o 2da linea-radioterapia de
haz externo.

Sintomatico o esperanza de vida > 5 afios: l1ra linea-
radioterapia de haz externo + Adjunto-terapia de privacion de
androgenos * abiraterona o Adjunto-cuidados de apoyo; 1lra
linea-radioterapia de haz externo + refuerzo de braquiterapia
+ Adjunto-terapia de privacion de andrégenos + abiraterona o
Adjunto-cuidados de apoyo; 1ra linea-prostatectomia radical
+ diseccion de ganglios linfaticos pélvicos (para pacientes en
buen estado fisico sin fijacion del tumor a la musculatura
pélvica o al esqueleto); 2da linea-terapia de privacion de

androgenos + abiraterona + Adjunto-cuidados de apoyo.

EN CURSO
Enfermedad no metastasica: posprostatectomia radical
(22):

Con caracteristicas patolégicas adversas y sin ganglios
linfaticos positivos: 1ra linea-radioterapia de haz externo
adyuvante u observacion.

Con ganglios linfaticos positivos: 1ra linea-terapia
adyuvante de privacion de androgenos (+ radioterapia de haz
externo) u observacion + Adjunto-cuidados de apoyo.

Con falla de PSA: 1ra linea-radioterapia de haz externo de
rescate (+ terapia de privacion de andrégenos) u observacion

+ Adjunto-cuidados de apoyo.
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b) Enfermedad no metastasica: post-radioterapia de haz

externo (22):

- Con falla de PSA: 1ra linea-braquiterapia de rescate o
crioterapia de rescate o ultrasonido enfocado de alta
intensidad (HIFU) o terapia de privacion de andrégenos u

observacion.

1.3.3. PSA

Es un marcador que permite evaluar el nivel de esta proteina en
sangre, el cual es originado por las células de la glandula prostética
considerada como una calicerina proveniente de la serina proteasa
producida en su totalidad por las células epiteliales de la préstata
(3), presentando una sensibilidad del 72,1% y una especificidad del
93,2% (13). Su valor normal es < 4 ng/l, por encima de este valor
se debe sospechar de hiperplasia benigna de préstata o cancer
prostatico, cuando valor es de 4-10 ng/ml, se realiza una PSA
libre/PSA total, si el resultado es > 0.2, es sugestivo de hiperplasia
benigna de prostata, pero si el resultado es < 0.2, es sugestivo de
cancer de préstata. Asi como también, cuando el PSA es > 10
ng/ml, se sospecha de cancer prostatico por lo que se procede a la
realizacion de una biopsia guiada por ecografia para diagnosticar o
descartar dicha patologia (3). Los niveles de PSA aumentan
también en eyaculaciones, realizacion de ejercicios vigoroso, andar
en bicicleta, montar caballo, entre otras; es por ello que para su
medicién se debe evaluar que el paciente no haya realizado
ninguna de estas actividades dos dias antes ya que el resultado
podria salir alterado (16). Asimismo, el PSA se usa como un
método de deteccion temprana para cancer prostatico a partir de

los 40 afos hasta los 75 afios (3).
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1.4.

1.5.

Formulacion del problema

¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos de cancer
prostético y realizarse prueba PSA en adultos varones de 40 a 74 afios
de edad en un Hospital de Chiclayo, 2022-20237?

Justificacion e importancia del estudio

El cancer prostatico es el cancer genitourinario mas frecuente en
varones, que genera una alta tasa de morbimortalidad en este grupo
(1); es por ello, que, en doce regiones de nuestro pais, incluyendo
Lambayeque, se viene implementando como estrategia de deteccidn
oportuna, la medicion del nivel de PSA en sangre en pacientes varones
de 40 a 75 aflos de edad, para que asi se realice un diagnostico
oportuno y haya mayor opcién de tratamiento y sobrevivencia a largo
plazo del paciente (4). Asimismo, es importante la realizacion de este
examen, debido a que una de las principales caracteristicas de esta
patologia es que inicialmente los pacientes no presentan sintomas, por
lo que su diagndstico durante esta etapa es dificil de establecer (3); sin
embargo, un gran porcentaje de varones no se realiza este examen,
debido a la falta de cocimientos y creencias que tienen acerca de la
realizacion de este examen, es por ello, que se considera pertinente
medir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes para que asi se
puedan implementar a futuro estrategias que permitan mejorar su
conocimiento sobre esta patologia y asi pueden cambiar sus practicas

y actitudes frente a la deteccién temprana de esta enfermedad.

Por otro lado, nuestro estudio también servira como fuente para otros
trabajos de investigacion principalmente a nivel local, donde solo se
encontré un trabajo, permitiendo entonces en un futuro comparar con
diversos estudios con el mismo enfoque, enriqgueciendo los

conocimientos cientificos.
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1.6. Hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos
de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en adultos varones de
un Hospital de Chiclayo 2022-2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos de
cancer prostético y realizarse prueba PSA en adultos varones de un
Hospital de Chiclayo 2022-2023.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
- Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos de

cancer prostatico y realizarse prueba PSA en adultos varones
de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

1.7.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimientos de cancer prostatico en
adultos varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.
- ldentificar la predisposicion a realizarse una prueba de PSA en

adultos varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.
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2.1

METODOS

Tipo y Disefio de investigacion

Enfoque de estudio: cuantitativo, porque busca probar la hipétesis,
basado en la numeracion numérica del analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teoria (24).

Disefio de estudio: analitico, porque busca responder si existe
relacion entre dos variables, en este caso, se pretende establecer si
existe 0 no relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de
préstata y la realizacion de una prueba de PSA en varones de 40 a 74
afios de edad. Es observacional, porque los sujetos de la
investigacion solo seran observados sin ser manipulados y es de corte
transversal, porque la examinacion de la relacion entre las variables
se hard en una determinada poblacion en un tiempo especifico sin

periodo de seguimiento (24).
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2.2. Variables, Operacionalizacion
. Definicion . . . . . C
Variables . Dimensiones Indicadores Tipo de variables Escala de medicion Instrumento
operacional
Conocimiento general Preguntas: 1,2,3, 4 | Cualitativa politbmica
Escala ordinal
I o Nivel de
Signos y sintomas Preguntas: 5,6 Cualitativa politémica conocimiento:
Nivel de Son los conocimientos Técnica: encuesta

conocimiento sobre
cancer de prostata

que tienen los
participantes sobre el
cancer prostatico.

Factores de riesgo

Preguntas:
7,8,9,10,11

Cualitativa politémica

Deteccidn oportuna

Preguntas: 12,13,
14,15

Cualitativa politomica

- Alto:
14-15 puntos
- Medio
10-13 puntos
- Bajo
0-9 puntos

Instrumento:
cuestionario

Realizarse una
prueba de PSA

El PSA es un examen
de sangre que permite
detectar sus niveles de
concentracion, y sirve
para realizar la
deteccién oportuna del
cancer prostatico.

Predisposicion a
realizarse el examen de
PSA

Pregunta: 16

Cuantitativa
dicotomica

Escala Nominal
Si/No

Técnica: encuesta
Instrumento:
cuestionario

25




2.3.

Poblacién y muestra

—Poblacion: esta formada por el total de varones de 40 a 74 afios

de edad atendidos por consulta externa en el servicio de Urologia
desde el 1 de enero del 2022 hasta 28 de febrero del 2023 en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLMCH). Los cuales
comprenden un total de 1620 pacientes obtenidos por historias
clinicas segun la informacion brindada por la Unidad de estadistica

e Informatica de dicho hospital.

a) Criterios de Inclusién
-Edad entre los 40 a 74 afios.
-Pacientes varones que son atendidos en el servicio de Urologia
por consulta externa del HRDLMCH.
-Participantes que hayan aceptado formar parte de la
investigacion a través de su firma en el consentimiento
informado.

-Pacientes no diagnosticados con cancer de prostata.

b) Criterios de Exclusion
- Pacientes de menores de 40 afios y mayores de 74 afos.
-Pacientes mujeres que son atendidas en el servicio de Urologia
por consulta externa del HRDLMCH.
- Pacientes que decidan retirarse de manera voluntaria de la
investigacion.

- Pacientes diagnosticados con cancer de préstata.

—Tamafio de Muestra: se realizd6 un muestreo no probabilistico o

por conveniencia, donde la determinacién del tamafio muestral se
ha obtenido mediante la aplicacion de la férmula correspondiente a
una muestra finita o de tamafio conocido con un nivel de confianza
del 95%, una precision (i)(d) del 3% y una prevalencia esperada
aproximada del 5%, mediante la cual se ha obtenido un total de 202

participantes, tal como se describe a continuacion:
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2.4.

n=Nx*ZaxZaxpx*q)/(d*d+*(N—1)+Za*Za*p *q)

Donde:

: tamafo de muestra

: numero de la poblacién de origen

: nivel de confianza (1.96)

. prevalencia esperada de la poblacion conocida (0.05)
: 1-p (0.95)

: precision absoluta necesaria

O O T N Z S

= 808* 1.962*0.05°0.95
0.032* (808 - 1) + 1.962* 0.05%*0.95

n= 202

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de datos es una
encuesta, la cual esta definida como aquella herramienta que nos
permite obtener informacion sobre las percepciones, opiniones o

comportamientos de las personas encuestadas (25).

El instrumento aplicado es un cuestionario, el cual fue elaborado
por las investigadoras Carla Cecilia Coronado Torres y Fiorella
Margoth Pefia Pefa; segun el tipo de pregunta es cerrado y segun
el tipo de respuesta es dicotomico (Pregunta 1, 2, 3, 6, 7, 12, 13,
14, 15) y politémico (Pregunta 4, 5, 8, 9, 10, 11, 16). Asimismo, esta
dividido en dos partes, la primera consta de 15 preguntas y se
valora el conocimiento respecto al cancer de prostata, la cual se
medira a través de los puntajes dados (0 a 9 puntos es un nivel de

conocimiento bajo, de 10 a 13 puntos es un nivel de conocimiento
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2.5.

medio y de 14 a 15 puntos es un nivel de conocimiento alto).
(ANEXO N°1)

Para el proceso de validez el instrumento se remitié a 3 expertos
en su area de especializacion para su valoracién, en el cual
evaluaron la claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de cada
pregunta. (ANEXOS N°2).

MEDICOS ESPECIALIDAD
Auver Diaz Gonzéles Urologia
José Bernilla Gonzales Medicina interna

Javier Alejandro Quifionez L
. Medicina interna
Chapofian

Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la confiabilidad, el instrumento fue aplicado en una
muestra piloto conformada por 30 participantes, donde el valor del
alfa de Cron Bach fue 0,7066, que califica al instrumento como

aceptable.

Procedimientos de andlisis de datos

El procedimiento de andlisis de datos se inicié trasladando la
informacion obtenida a través del instrumento a Microsoft Excel
2016, para ordenar y contabilizar los datos obtenidos;
posteriormente se exporté en una plantilla del programa de SPSS
version 25. Respecto al andlisis inferencial, primero se calcul6 el
puntaje total obtenido por cada participante, y posteriormente se
clasificd segun su nivel de conocimiento; a estas categorias se les
aplico la prueba Chi cuadrado, para determinar la relacion entre las

variables propuestas en el estudio.
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2.6.

2.7.

Criterios éticos

Segun el informe de Belmont, nos basaremos en los 3 principios
basicos descritos: respeto a las personas, beneficencia y justicia.

Con relacion al respeto a las personas, la participacion de la
muestra serd de manera voluntaria brindandoles la informacion
adecuada acerca de la presente investigacion como el titulo,
duracion y objetivos de este estudio. Asimismo, se comunicara que
su participacion no implica la realizacién de un pago y que sera de
caracter voluntario mediante un consentimiento informado (ANEXO
N°3); por otra parte, se tendra cautela al no publicar sus datos

personales y mantener su identidad en anonimato.

Con respecto al principio de beneficencia se brindara informacion
acerca de sus resultados personalmente, ademas tendremos en

cuenta no causar perjuicio alguno.

Con respecto al principio de justicia, nuestra muestra sera tratada
con igualdad, sin discriminacién ni preferencias por etnia, raza,

nivel socioeconémico o escolaridad y edad.

Criterios de rigor cientifico

Validez interna: los datos recolectados seran obtenidos a través
del cuestionario que se les aplicaran a los 202 pacientes segun la
muestra obtenida, previa autorizacibn del Hospital Regional
Docente Las Mercedes y del paciente para la resolucion de dicho
cuestionario.

Validez externa: consiste en inferir los resultados de nuestra
investigacion con relacion a otros contextos, en la que los
resultados van a ser contrastados con los antecedentes y
referencias bibliograficas anteriormente revisadas, habiendo sido
validadas y reconocidas como verdaderas.

Consistencia: hace hincapié a la seguridad de los datos a pesar
de la variabilidad de ellos, la cual se evidenciara al difundir los
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analisis de variables y hallazgos debido a que nuestro instrumento

fue validado por 3 expertos, por lo que garantiza resultados sin

sesgos evitando suspicacias entre los lectores e investigadores.

Objetividad: los datos que seran recolectados seran copia fiel de

los datos encontrados en los cuestionaros que seran resueltos por

los pacientes, en el cual se realizara una version objetiva y neutra.

Asimismo, los investigadores declararan no tener ningun conflicto

de interés durante la realizacion del estudio.

[l. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

TABLA N°02. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

varones atendidos en el consultorio externo de urologia de un Hospital

de Chiclayo, 2022-2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 40 a 49 afos 78 38.6 %
EDAD De 50 a 59 afios 89 44.1 %
De 60 a 74 afios 35 17.3 %
Soltero 19 9.4 %
Casado 52 25.7 %
ESTADO o
Conviviente 127 62.9 %
CIVIL _ _
Divorciado 2 1%
Viudo 1%
Sin instruccion 3 1.5%
GRADO DE Primaria 35 17.3%
INSTRUCCION Secundaria 108 53.5%
Superior 56 27.7%
Trabajador 64
_ 31.7%
i dependiente
OCUPACION _
Trabajador 138
. . 68.3%
independiente

Fuente: Elaboracién propia.
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En la TABLA 2, se observa las frecuencias y porcentajes correspondientes a
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados, donde
se evidencia que el 38.6% tiene entre 40 y 49 afios de edad; el 44.1% entre
50 a 59 afios y 17.3% entre 60 a 74 afos. Con respecto a su estado civil el
9.4% declaro ser soltero; el 25.7%, ser casado; el 62.9%, ser conviviente, el
1% ser divorciado y 1%, viudo. Asimismo, el 1.5% manifesté no tener grado
de instruccion, el 17.3% primaria, 53.5% secundaria y el 27.7% superior. Por
altimo, de acuerdo a su ocupacion, el 31.7% es trabajador dependiente y el

68.3% es trabajador independiente.

TABLA N°03. Respuesta a las preguntas de conocimiento acerca del
cancer de prostata en varones de 40 a 74 afios atendidos en el

consultorio externo de urologia de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

RESPUESTA CORRECTA RESPUESTA INCORRECTA

PREGUNTAS
n % n %
1. ¢Qué es la prostata? 25 12.3% 177 87.2%
2. ¢Qué es el cancer de
. 103 51% 99 49%
prostata?
3. ¢Cémo se origina el
i i 79 39.1% 123 60.9%
cancer de prostata?
4. (El cancer de préstata
se puede detectar 133 65.8% 69 34.2%

precozmente?

5. ¢El cancer de préstata
en su fase inicial 89 44.1% 113 55.9%

presenta sintomas?

6. ¢Cuales son las
manifestaciones

. ) 200 99% 2 1%

clinicas del cancer de

préstata?

7. ¢A qué edad afecta
mas frecuentemente el 124 61.4% 78 38.6%

cancer de préstata?
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8. ¢Tener antecedentes
familiares con céancer
de prdstata es un

factor de riesgo?

140

69.3%

62

30.7%

9. ¢Tener varias parejas
sexuales aumenta la
probabilidad de tener
cancer de prostata?

46

22.8%

156

77.2%

10.¢,Tener relaciones
sexuales con
frecuencia, aumentala
probabilidad de tener

cancer de prostata?

94

46.5%

108

53.5%

11.;,Tener relaciones
sexuales antes de los
15 afios, aumenta el
riesgo de céncer de

préstata?

112

55.4%

90

44.6%

12.;Qué exédmenes se
utilizan para realizar la
deteccion temprana

cancer de préstata?

167

82.7%

35

17.3%

13.¢;Por quién es
realizado el examen de

PSA y tacto rectal?

186

92.1%

16

7.9%

14.;A qué edad cree
usted que se debe
realizar la deteccién
temprana del céancer

de prostata?

95

47%

107

53%

15.¢Por qué es
importante la
deteccién temprana

del cancer de

préstata?

182

90.1%

20

9.9%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la TABLA 3, se observa la frecuencia y porcentaje correspondientes a las

respuestas de las preguntas de conocimientos acerca del cancer de proéstata,

en donde se encontr6 que el 99% de los participantes contestaron de manera

correcta a la pregunta relacionada a las manifestaciones clinicas del cancer

prostatico, el 92.1% sabia quién es el encargado de realizar los examenes de

PSA y/o tacto rectal y el 82.7% sabia que exdmenes se utilizan para la

deteccion temprana de dicha patologia; sin embargo, el 87.2% fallaron en

responder qué es la préstata, el 77.2% atribuyé que el nimero de parejas

sexuales aumenta la probabilidad de tener cancer de prostata y el 60.9% no

sabia cdmo se origina esta patologia.

0.E.01.- IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER PROSTATICO
EN ADULTOS VARONES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023.

TABLA N°04. Nivel de conocimientos de cancer prostatico en adultos

varones de 40 a 74 aios atendidos en el consultorio externo de un Hospital
de Chiclayo, 2022-2023.

Corlj(;\::(iarln?:nto Frecuencia % % acumulado
o
- 133 65,8% 65,8%
(0-9 pts)
Medio
0 0
(10-13 pts) 60 29,7% 95,5%
Alto
0 0
(14-15 pts) 9 4,5% 100%
Total 202 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N°01: Nivel de Conocimiento sobre
el cancer prostatico.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Alto
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En la TABLA 4, se pudo demostrar que el 65.8% de los pacientes tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre el cancer de préstata, el 29.7% tiene un nivel de

conocimiento medio y el 4.5% alto.

0O.E.02.- Identificar la predisposicion a realizarse una prueba de PSA en
adultos varones en un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Tabla N°05. Predisposicion a realizarse una prueba de PSA en adultos

varones en un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Predisposicién Frecuencia % % acumulado
No 25 12,4% 12,4%
Si 177 87,6% 100%
Total 202 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N°02;: PREDISPOSICION A
REALIZARSE UN EXAMEN PSA

12.4%

No

Si

87.6%

Fuente: Elaboracién propia.

EnlaTABLA 5, se observa que el 87.6% de los entrevistados estan dispuestos
a realizarse una prueba de PSA 'y el 12.4% no les interesa llevar a cabo esta

prueba.
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0O.G.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de cancer
prostatico y realizarse prueba PSA en adultos varones en un Hospital de
Chiclayo, 2022-2023.

TABLA N°06. Relacion entre el nivel de conocimientos de cancer prostatico
y realizarse prueba PSA en adultos varones en un Hospital de Chiclayo,
2022-2023.

. . Predisposicion
Nivel Conocimiento
NO SI Total
n
Bajo 17 116 133
n esperado 16,5 1165 133
n
Medio 7 53 60
n esperado 74 52 6 60
n
Alto 1 8 9
n esperado 11 79 9
n
Total 25 177 202
n esperado o5 177 202

Fuente: Elaboracién propia.

*Se pueden observar los valores observados (n, conteo de casos) y los valores esperados para

cada interseccién de variables. No se observa mucha diferencia entre estos valores.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

GRAFICO N°03. Relacion entre el nivel de conocimientos

de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en adultos
varones en un Hospital de Chiclayo (2022-2023)
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En la TABLA 6, se observa que el 65.8%, presenta un nivel de conocimiento

bajo, de las cuales el 57.4% si estan dispuestos a realizarse una prueba de

PSA'y el 8.4%, no; el 29.7% presenta un nivel de conocimiento medio, de los

cuales el 26.2% si estan dispuestos a realizarse la prueba de PSA y el 3.5%

no; y el 4.5% de los entrevistados presentan un nivel de conocimiento alto, de

los cuales el 4% si esta dispuesto a realizarse la prueba de PSA 'y el 0.5% no.

Para la contrastacion de la hipétesis planteada se aplicé la prueba de chi-

cuadrado de pearson:

Donde:

k
(x)2 = Y (0i — Ei)(0i — Ei)/Ei
2

X2: estadistico chi cuadrado
Oi: frecuencias observadas
Ei: frecuencias esperadas

TABLA N°07. FRECUENCIAS ESPERADAS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PREDISPOSICION A
REAL IZARSE PSA BAJO MEDIO ALTO SUMA
117.4 52.6 7.0 177
NO 16.6 7.4 1.0 25
TOTAL 134 60 8 202

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N°08. CALCULO DE ESTADISTICO CHI CUADRADO (X?).

BAJO MEDIO ALTO SUMA
SI 0.0015 0.0034 0.0000
NO 0.0104 0.0244 0.0001
TOTAL 0.0399

Fuente: Elaboracién propia.
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3.2.

Valor critico

2
valor ()| ol e ) r1)e-1)

Chi-cuadrado de

Pearson 0,0399 2 |0,05 5.991464547

N de casos validos 202

*Se rechaza hipotesis nula (Ho) si: x2 > x2 (1-a),(r-1)(c1)

*gl: (N° de filas-1)(N° de columnas-1): (2-1)(3-1)=2

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusion: se acepta la hipotesis nula, entonces no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de céncer
prostético y realizarse prueba PSA en adultos varones de un Hospital
de Chiclayo 2022-2023.

Discusion de resultados

El cancer de préstata es una enfermedad maligna que afecta
principalmente a varones mayores de 40 afios de edad,
caracterizandose por tener un crecimiento lento y alta respuesta al
tratamiento hormonal; es por ello que se considera que la prevencion
es su mejor tratamiento (6,10). Al detectarse oportunamente, su
tratamiento es menos radical y de mejor pronéstico, sin embargo, el
nivel de conocimiento sobre cancer prostatico en los varones
mayores de 40 afos es considerablemente bajo, por lo que la
mayoria de ellos son renuentes a someterse a examenes para su
deteccion temprana, sobre todo al tacto rectal (10); sin embargo,
actualmente en las campafias médicas se viene utilizando el
tamizaje de PSA, el cual es una prueba de sangre, mas sensible que
el tacto rectal y menos invasiva, ademas existe poca informacion
sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de cancer prostatico
y la predisposicion a realizarse el examen de PSA; es por ello que

esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
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conocimientos del cancer prostatico y la predisposicion de realizarse
el examen de PSA en pacientes de 40 a 74 afios de edad atendidos
en el consultorio externo de Urologia de un Hospital de Chiclayo
2022-2023.

En los resultados del estudio, se evidencié que el 44.1% de los
participantes tenia de 50 a 59 afios de edad, el 38.6% de 40 a 49
afos y el 17.3% de 60 a 74 afos; respecto a su grado de instrucciéon
el 53.5% tenia solo secundaria, el 27.7% superior, el 17.3% primaria
y el 1.5% sin ningan grado; respecto a su nivel de conocimiento, el
65.8% presentd bajo nivel, predominando sobre el nivel medio que
fue 29.7% y alto, 4.5%; asi mismo, respecto a la predisposicion a
realizarse el examen de PSA se obtuvo que el 57.4% de los
participantes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo estan
dispuestos a realizarse el examen, y el 8.4% no. Estos resultados se
asemejan al estudio realizado por Sakala G, et al. (9) donde se
evidencio que el 29% de sus participantes tenian algun conocimiento
acerca del cancer de proéstata, de los cuales el 63.8% tenian un nivel
bajo de conocimientos, sin embargo, el 98.5% tuvieron una actitud
positiva para realizarse el tamizaje de PSA a pesar de su bajo
conocimiento. El presente escenario puede haberse generado
debido a que la informacion difundida por el personal de salud sobre
el cancer de préstata estd enfocada mas en los examenes que se
utilizan para su deteccion temprana como el tamizaje de PSA,
omitiendo difundir informacién mas profunda como su etiologia,
factores de riesgo y manifestaciones clinicas. Esto se pudo
evidenciar con los resultados de nuestro trabajo, donde al analizar
las preguntas de manera individual, el 60.9% de los participantes no
conocian el origen del cancer prostatico, el 77.2% marc6 que, a
mayor namero de parejas sexuales, mayor riesgo de cancer de
préstata, siendo una teoria errénea, asi como el 53.5% también
marco que al tener mayor frecuencia de relaciones sexuales mayor

riesgo de esta patologia; sin embargo el 82.7% si sabian que
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examenes se realizan para la deteccion temprana del cancer de

préstata (PSA y/o tacto rectal).

Por el contrario, nuestra investigacién difiere con los estudios
realizados en otros paises; por ejemplo, Abdulrahman A. (7)
evidencia que el 55,2% de sus participantes tenian un nivel
inadecuado de conocimiento, de los cuales el 53,1% mostré una
actitud negativa para realizarse la prueba de PSA o tacto rectal, por
lo tanto, se obtuvo correlacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes respecto a los examenes de su deteccion temprana. Estos
resultados se relacionan con el rol insuficiente que juegan los
proveedores de salud de este pais (Arabia Saudita) para difundir
informacion sobre esta enfermedad, asi mismo los participantes
tienen una actitud indiferente hacia los examenes preventivos (PSA
y tacto rectal) porque refieren que afecta a su masculinidad,
principalmente relacionado al tacto rectal. Otro estudio que difiere es
el publicado por Ortiz L. (11), donde se evidencié que el 40% de la
poblacién estudiada tenia un nivel de conocimiento medio y el 37.8%
bajo, de los cuales el 57.8% tenia practicas preventivas
inadecuadas, existiendo relacién entre el nivel de conocimientos y
realizarse examenes preventivos para el cancer de prostata. Del
mismo modo, un estudio adicional que difiere es el de Musalli Z, et
al. (8) donde se evidencié que el 64% de sus participantes tenia un
conocimiento adecuado sobre cancer de prostata, de los cuales el
mayor porcentaje pertenecia a un nivel socioeconomico alto y tenian
estudios superiores, en cuanto a su actitud, el 71% cree que es muy
importante realizarse el cribado de PSA, esto se puede relacionar
que al tener un grado de instruccion mayor (universitario) e ingresos
econdmicos superiores, se tiene mas facilidad de acceso y calidad
de informacion acerca del cancer prostatico y la importancia de los
tamizajes preventivos que se deben realizar, a diferencia de nuestra
poblacion estudiada solo el 27.7% tenia grado de instruccion
superior, los demas tenian secundaria, 53.5%, primaria, 17.3% y sin

instruccion, 1.5%; asimismo, los encuestados con mayor grado de
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instruccion (universitaria) fueron los que obtuvieron mayor puntaje
en la encuesta, 4.5%.

A nivel nacional, los resultados de esta investigacion también difieren
con otros estudios, por ejemplo; Banda E. (12), evidencia que el
44.7% de sus encuestados reflejaban un nivel de conocimiento
medio y el 33% bajo; y en cuanto a sus actitudes, solo el 27.6%
mostraba buena actitud a la idea de realizarse estos examenes de
deteccion temprana de cancer préstata. Chamorro L., et al (13), en
su estudio obtuvo que el 70% de sus encuestados tenian un nivel de
conocimiento medio de los cuales el 70% tenia un grado de
instruccion superior, y el 60% estaban dispuestos a realizarse el
tamizaje de PSA.

Por ultimo, a nivel local, otro estudio que difiere es el de Arista H.
(14), debido a que en su poblacion estudiada se evidencié que el
89% presento6 un nivel de conocimiento medio y el 11% bajo, ademas
el 97% mostro actitudes favorables respecto a la importancia de la
prevencion del cancer prostatico, donde el 97% tenia conocimiento
a cerca de la importancia de su deteccién temprana; sin embargo,
solo el 25% se realizarian en los proximos 12 meses el tamizaje de
PSA o tacto rectal. El motivo que podria justificar dicho resultado es
gue a pesar de que la mayoria de los encuestados tenia una buena
actitud hacia la importancia de la deteccién del cancer de prostata,
la mayoria de ellos pensaba que solo aquellos con sintomas
urologicos deberian realizar la deteccion del cancer de proéstata,
concluyéndose que la informacién trasmitida por el personal de salud
sobre cancer prostatico se basa principalmente en los examenes
utilizados para su deteccion temprana, omitiendo difundir sobre su
etiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, edad de

realizacion de los examenes de deteccion temprana y tratamiento.

Las limitaciones de nuestro trabajo fueron que, al realizar la
busqueda de informacién, solo nos encontramos con investigaciones

o tesis, que basaban sus estudios en la relacion del nivel de
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V.

4.1.

conocimiento de cancer de prostata con las actitudes o practicas de
gue tienen los pacientes ante los examenes preventivos del cancer
de prostata, mas no estudiaban su predisposicion para realizarse
estos examenes. Otra limitacidn fue que el estudio solo se realiz6 en
un hospital por lo que seria necesario realizar estudios en centros de
atencion primaria, otros hospitales e incluso en comunidades tanto
rurales como urbanas para poder tener un conocimiento mas integral

de nuestra poblacién masculina.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Se concluyé que no existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimientos de cancer prostatico y realizarse prueba PSA en

adultos varones de un Hospital de Chiclayo 2022-2023.

2. Se concluy6 que predomind el nivel de conocimiento bajo sobre el

cancer de prostata, siendo el conocimiento mas erréneo en los
participantes acerca del concepto de prostata (87.2%), que a mayor
namero de parejas sexuales mayor riesgo de cancer de préstata
(77.2%), sobre el origen de esta patologia (60.9%) y que a mayor
frecuencia de relaciones sexuales mayor riesgo de padecerla
(53.5%); sin embargo contestaron de manera correcta sobre las
manifestaciones clinicas (99%) y que examenes se deben utilizar

para su deteccion temprana (82.7%).

3. De Ila poblacibn encuestada el 87.6% demuestra buena

predisposicién para realizarse un examen de PSA.
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4.2.

Recomendaciones

1. Se recomienda en todos los establecimientos de salud la

implementacion de programas de promocion y prevencion sobre
el cancer de prostata, con la finalidad de aumentar la
sensibilizacion y nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en
la poblacion, y por ende pueda disminuir tanto la incidencia como
prevalencia de esta patologia.

. Se recomienda modernizar las estrategias educativas en salud
con objeto de favorecer la toma de decisiones sobre la prueba
antigeno prostético especifico (PSA), a causa de que la mayoria
de las personas estan dispuestas a realizarse el examen, pero no
llegan a efectuarlo debido a que no tienen o no se les brinda la
informacion adecuada y solo acuden al profesional de la salud
cuando ya empiezan a presentan sintomas, lo que generaria que

se detecte al paciente en estadios avanzados de la enfermedad.

. Se recomienda que exista una conciencia generalizada entre el
personal de salud, que motive a brindar de manera constante
informacion acerca del cancer prostatico, permitiendo un enfoque
mas dirigido hacia el paciente, especialmente a aquellos que
poseen menos recursos y que se les dificulte tener menos acceso
al sistema de salud por diferentes motivos. En nuestro pais existe
el “Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer” que tiene
como objetivo realizar tamizajes preventivos de diferentes
canceres, en este caso el tamizaje de PSA se usa para la
deteccion temprana de cancer de prostata en pacientes mayores
de 40 a 75 afos, pero se limita solo a 12 regiones, por lo que se
debe abogar a que se amplie su uso en las demas regiones para

gue asi toda la poblacion tenga acceso, sin limitaciones.

. Se recomienda que se realicen otros estudios en donde se

abarque como poblacién no solo a los pacientes varones que
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acuden a los hospitales sino también a centros de atencion
primaria, comunidades rurales y urbanas, para tener un
conocimiento méas amplio e integral de nuestra poblacion

masculina.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: CUESTIONARIO:

“RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE
PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE ANIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)”

Estimado participante, nuestros nombres son Carla Cecilia Coronado
Torres y Fiorella Margoth Pefia Pefa, estudiantes del XIV ciclo de la
escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefor de Sipan (USS),
le solicito su gentil colaboracidn con sus respuestas al siguiente
cuestionario. Lea de manera detenida y responda con sinceridad
marcando con un aspa (xX) o encerrando la respuesta que considere

correcta usted.

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de
cancer prostatico y realizarse prueba PSA en adultos varones en un
Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Nota: Este cuestionario tiene un fin académico para los fines de Tesis,

completamente anénimo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
a) Edad (en afos):
b) Estado civil:
Soltero () Casado ( ) Conviviente ()
Divorciado ( ) Viudo( )
c) Grado de instruccion:
Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
d) Ocupacién:
Trabajador dependiente () Trabajador independiente ()
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PROSTATA.

1. ¢Qué es la prostata?
a) Es una glandula endocrina
b) Es parte del érgano reproductor masculino
c) Es parte del sistema digestivo
d) Es parte del sistema 6seo
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¢ Qué es el cancer de prostata?
a) Es una enfermedad maligna

b) Es una enfermedad infecciosa
c) Es una enfermedad contagiosa
d) Es una enfermedad hereditaria

¢,Como se origina el cancer de prostata?

a) Cuando ingresan bacterias a la prostata

b) Cuando las células de la prostata empiezan a crecer sin control
c) Cuando se tiene contacto sexual con una persona infectada

d) Cuando ingresan hongos a la préstata

¢El cancer de préstata se puede detectar precozmente?
a) Si
b) No

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

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas del cancer de prostata?

a) Aumento de sed y apetito

b) Dificultad para orinar, sangre en la orina
c) Tos, dolor de garganta

d) Diarrea, nduseas, vomitos

¢A qué edad afecta més frecuentemente el cancer de préstata?
a) 20 afnos

b) 30 afios

c) 40 afnos

d) Mayores de 50 afios

¢ Tener antecedentes familiares con cancer de prostata es un factor
de riesgo?

a) Si

b) No

¢Tener varias parejas sexuales aumenta la probabilidad de tener
cancer de prostata?

a) Si

b) No
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10.¢Tener relaciones sexuales con frecuencia, aumenta la probabilidad
de tener cancer de prostata?
a) Si
b) No

11.;Tener relaciones sexuales antes de los 15 afios, aumenta el riesgo
de céancer de prostata?
a) Si
b) No

12..,Qué exadmenes se utilizan para realizar la deteccion temprana
cancer de préstata? (OPCION MULTIPLE)
a) Ecografia pélvica
b) Examen de sangre: Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)
c) Examen clinico: Tacto rectal
d) Tomografia de pelvis

13.¢Por quién es realizado el examen de PSA y tacto rectal?

a) Por el médico

b) Por la enfermera(o)

c) Por el técnico de enfermeria
d) Por cualquier persona

14.¢,A qué edad cree usted que se debe realizar la deteccion temprana
del cancer de préstata?
a) 30 afos
b) 40 afios
c) 50 afos
d) 60 afios

15.¢;,Por qué es importante la deteccion temprana del cancer de
prostata?
a) Porque aumenta la probabilidad de curacién
b) Porgue me indica que no puedo tener hijos
c) Porque disminuye la probabilidad de curacion

. PREDISPOSICION A REALIZARSE EL EXAMEN DE PSA.

16.¢Se realizaria un examen de PSA?

a) Si

b) No

Respuestas:
1/12|3|4|5/6|7|8|9(10 |11 |12 |13 | 14 | 15
ala|/bla|B|b|dja|b| b | b |bc|a| b | a
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ANEXO N° 02: VALIDACION DE CUESTIONARIO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SENOR DE SIPAN ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 19|Q%|2022%

Nombre y apellidos del juez experto: Dv. Javiey Alcjonde Quinones Chapofan

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los ftems que conforman
cl instrumento que se utilizard en pacientes atendidas en el Departamento de Urologia del
Hospital Las Mercedes-Chiclayo, para recabar la informaciéon requerida en [a
investigacion titulada: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
CANCER DE PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES
DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023,

Esta investigacion se realizard para optar ¢l titulo de médico cirujano.

Agradezco de antemano su contribucién para lograr que los resultados obtenidos a partir
de los items validados sean utilizados eficientemente.

Atentamente.

Nombre de los investigadores:

Gpusb— GV

™ VI
Curla C. Coronado Torres Fiorella M. Peila Peia

Estudiante del X1V ciclo de In Escuela de Medicina Humana-USS



1. Operacionalizacion de variables

Titulo: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE
PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023,

Objetivo general:

~ Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de cincer de prostata y
realizarse la prueba de PSA en adultos varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-

2023,

Objetivos especificos:

—  Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de prostata en adultos varones
de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

~ Identificar la capacidad de realizarse una prueba de PSA en adultos varones de
un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Definicion Técniea de imstrumento
Variable - i Dimensiones Indicadores Escala de medicién de recoleccidn de dates
Es ¢ grado de
informacida Conocimicato
benid ) Preguntas: 1,23, 4
& o ghindula
poeiics, . d Escala erdinal
cincer : ;ﬁu, P .56
Nivel de A deri Nivel de conocimieato Técnica: encucsta
conocimiento ""': alto: (14-16) 1 :
sobre cineer | 75 Nivel de comocimiento Pt
posibilidad  de Factores de Proguntas: ‘ cuestionarnio
de pristata padeces e rleoge 289.10.11 modio: (10-13)
vy Nivel de comocimicnto
patologia,  los bajo: (0-9)
signos y sbotomas '
- "y""l"‘;‘ Deteccién Preguntas; 12,13,
”'m“"" de oportuna 1415
deteccadn precoz
El PSA es una | Predispesicién a
Realizarse una | peucha de sangre | reallzarse o
pracbade |que  pormile | examen de PSA R i Escala Nomisal Téenlen: encuesta
PSA detectar sus SiNo lliln-ulw:
niveles de cucslxmnano
concentracion.
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UNIVERSIDAD  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SENOR DE SIPAN ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 1909|2022

Nombre y apellidos del juez experto: DY José Bevniha Goazdles
Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que conforman
¢l instrumento que se utilizard en pacientes atendidas en el Departamento de Urologia del
Hospital Las Mercedes-Chiclayo, para recabar la informacion requerida en la
investigacion titulada: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
CANCER DE PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES
DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023.

Esta investigacion se realizard para optar el titulo de médico cirujano.

Agradezco de antemano su contribucién para lograr que los resultados obtenidos a partir
de los items validados sean utilizados eficientemente.

Atentamente,
Nombre de los investigadores:
f‘\.' .,' \
(i)
Carla C. Torres Fiorella M.‘Mn Pefa

Estudiante del X1V ciclo de la Escuela de Medicina Humana-USS
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1. Operacionalizacién de variables

Titulo: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE
PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES DE UN

Objetivo general:

HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023.

~ Determinar la relacién entre nivel de conocimiento de cincer de prostata y
realizarse la prucba de PSA en adultos varones de un Hospital de Chiclayo, 2022-

2023,

Objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre céncer de prostata en adultos varones
de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

~ Identificar la capacidad de realizarse una prueba de PSA en adultos varones de

un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.
Definicién Técnica de instrumente

Variable conceptunl Dimensiones Indicadores Escala de medicidn de recoleccién de datos

Es el grudo de

informacidn Cenocimiento )

obtenida  acerca gencral Preguates: 1.2.3, 4

de la glindula

peostitica, el

e de Signesy : Escala ordinal
prostata,  los sintomas Proguatas: 5.6 ) .

Nivel de factores de ricago Nwdde.cmocmm Téeal
conocimiento la alto: (14-16) 1 s
sebre chncer | 9% Summenia g Nivel de conocimiento oo
de posibilided  de Factores de Preguntas: (10-13) cuestionario

pristata | ojecer esta riesgo 79,1011 s R

patologie,  los bzeree
- bajo: (0-9)
sgnos ¥ sintomas
qoe s PUSSE | pegeceién Preguntas: 12,13,
T apertuna 14,15
pruches de
detecchdn precoz.
El PSA ¢ una | Predispesicidn
Realizarse una | pruchs de sangre | realizarse ’
prucbade |que  permite | examen de PSA 4 Eseals Nominal Téenica: encucsta
PSA detectar  sus RN SiNo tastremente:
concentrucion.
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SENOR DE SIPAN ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 20/08/2022

Nombre y apellidos del juez experto: Auver Diaz Gonzales

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que
conforman el instrumento que se utilizard en pacientes atendidas en el Departamento
de Urologia del Hospital Las Mercedes-Chiclayo, para recabar la informacién requerida
en la investigacion titulada: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
CANCER DE PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES DE
UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de médico cirujano.

Agradezco de antemano su contribucién para lograr que los resultados obtenidos a partir

de los items validados sean utilizados eficientemente.
Atentamente.
Nombre de los investigadores:

F .

FioreIIA M. F%ﬁa Pena

Estudiante del X1V ciclo de la Escuela de Medicina Humana-USS
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1. Operacionalizacion de variables

Titulo: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE
PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE PSA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-2023.

Objetive general:

— Determinar la relacion entre nivel de conocimiente de cancer de prostata v

realizarse la prueba de PSA en adultos varones de un Hospital de Chiclaye,
20222023,

Objetivos especificos:

— |denfificar el mivel de conocimiento sobre cancer de prostata en adultos varones
de un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

— |dentificar la capacidad de realizarse una prueba de PSA en adultos varones de
un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.

Definicion . Técnica de
Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion instrumento de
conceptual recoleccion de datos

Es el grado de
informacicn Conocimisnto
obtenida general Preguntas: 1,1.3, 4
gcerca de la Escala ordinal
glandula
prostafica, el Sizmos ¥ ] Mivel de conocimisnto
cancer de sintomas Preguntss: 5.8 alto: (14-16)
prostats,  los Mivel de conocimiento

Hivel de factores de medio: (10-13)

conocimient | riesge que Factores de Preguntas: | de conocimiento Tecnica: encuests

o sobre surmenta la riesgo 7881011 bajo: (-8) Instrumento:

cancer de posibilided de cuestionaro

prostata padecer esis
patologiz,  los
signos i
zrtumaﬁpueg:ﬁ Deteccion Preguntas: 12,13,

oporiuns 14,15
presentar y las
prushsas de
detaccion
precoz.
El PSA es una | Predisposicion
. prushs de [ a realizarse el
UF:_IT::::;T::; sangre gue | examen de P5A Escala Nominal Técnica: encuests

de FSA permite Fragunts: 16 SitNo Iniwmenm:
detectar SusS cuastionano
niveles de

concentracion.
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Coronado Torres Carla Cecilia y Pefia Pefa Fiorella Margoth
Titulo: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER PROSTATICO Y
REALIZARSE PRUEBA PSA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022-
2023.
Solicitamos su participacion de manera voluntaria para el presente estudio de
investigacion, previa lectura y comprension del siguiente consentimiento informado.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de cancer prostético y
realizarse prueba PSA en adultos varones en un Hospital de Chiclayo, 2022-2023.
Procedimientos: Si usted decide ser parte de este estudio, su participacion incluira
colaborar en la recoleccion de informacién relacionada con este estudio para lo cual se
solicitara a los participantes voluntarios, llenar una encuesta que les tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo y que consta de 3 partes: Datos
sociodemogréficas, nivel de conocimientos sobre cancer de préstata y predisposicion a
realizarse el examen de PSA.
Riesgos: Los participantes no tendran ningun riesgo por participar en este estudio.
Beneficios: Se beneficiara, ya que, gracias a este estudio se pretende encontrar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento de cancer de préstata y realizarse una prueba de PSA en
adultos varones, obteniéndose asi informacion relevante y novedosa que amplie el
conocimiento sobre el tema y que sirva de precedente para futuras investigaciones.
Incentivos y costos: Al participante no se le brindara dinero ni se le cobrara por participar
en este estudio
Confidencialidad: La informacién brindada por el participante serd seudénima y no es
necesario colocar su nombre, asimismo si el resultado del estudio es publicado, no se
mostrara ninguna informacion donde exponga la identidad de los participantes.
Derechos del participante: El participante al ingresar al estudio, tiene el derecho también
a retirarse de esta en cualquier momento sin perjuicio alguno. Al haber alguna duda no
dude en preguntar a los encuestadores.
Consentimiento
Acepto de manera voluntaria participar en el estudio, y que puedo decidir ya no participar

y retirarme del estudio en cualquier momento sin ningln inconveniente.

sido NoO

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 04: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

27

Sefior director ejecutivo del Hospital Regional Docente las Mercedes
Dr. Elmer Delgado Senmache

Con atenci6n al Area académica
Chiclayo, miércoles 12 de abril del 2023

Nos es grato dirigirnos ante usted y expresarle nuestro cordial saludo, somos las
internas de medicina humana Coronado Torres Carla Cecilia identificada con DNI n®
70767561 y Pefia Pena Fiorella Margoth identificada con DNI n°71042420, al mismo
tiempo solicitamos el permiso de poder realizar una encuesta a los pacientes que se
atienden en consultorio externo de urologia de este hospital, de nuestra tesis titulada
“RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER PROSTATICO Y
REALIZARSE PRUEBA PSA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO,
2022-2023”

Esta investigacion se realizara para obtener el titulo de médico cirujano.

No dudando de su cordial aceptacion, me despido de usted agradeciendo su
respuesta a mi solicitud.

Atentamente,
(B
Coronado Torres Carla C. Pefa eﬁa\Fi&rella M.

B =Y
[ GOBIERNO REG
k DIRECCION R
\ HOSP‘TA" LAS M

12 ABR 2013
| TRAYE DREUMENE

FURMA. .
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