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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y las actitudes en los varones mayores de
40 afos que acuden al consultorio de la especialidad de Urologia sobre el cancer

de prostata en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Metodologia: Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. La muestra esta constituida por 168 participantes varones mayores a
40 afos de edad. Se aplic6 una encuesta dirigida a recabar informacion sobre los
conocimientos y actitudes hacia el cancer de prostata constituida por 13 preguntas.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el SPSS en su version 25.

Resultados: El 57,8% de los encuestados se ha informado acerca del cancer de
préstata mediante los amigos y la familia. Consideran que tener mas de una pareja
sexual y no ser sexualmente activo como causas del cancer de prostata. Entre los
sintomas, los participantes encuestados no tienen el conocimiento que en estadios
iniciales el cancer de préstata no se presentan sintomas. Las actitudes que
presentan los encuestados frente al cancer de prostata son hasta cierto grado
ambiguas. Por un lado, muestran actitudes positivas al estar de acuerdo que es
sumamente importante poseer los conocimientos adecuados sobre esta
enfermedad y se disponen a recibir atencién médica en caso de presentar algun
sintoma relacionado; asimismo, sefialan que es importante realizarse
periodicamente alguna prueba para la deteccion del cancer cumplidos los 40 afios;

sin embargo, al momento de preguntar sobre el examen de tacto rectal, refieren
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una actitud negativa. Finamente, se encontré relacion entre el grado de instruccion

y el interés de conocer sobre el cancer de préstata (X? =8.604; p=0.035).

Conclusion: El nivel de conocimientos que tiene la poblacion que asiste al
consultorio de la especialidad de Urologia sobre el cancer de prostata en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales es bajo. Asimismo, la actitud frente al cancer de
préostata en los varones mayores de 40 afios es favorable. El nivel educativo y el
interés de conocer sobre el cancer de prostata se encuentran relacionados

significativamente.

Palabras claves: Conocimientos, actitud, cancer de prostata.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and attitudes in men older than 40 years
who come to the office of the specialty of Urology on prostate cancer in the National

Hospital Sergio E. Bernales.

Methodology: It is a quantitative study of a descriptive, prospective and transversal
type. The sample consists of 168 male participants over 40 years of age. A survey
was applied aimed at gathering information about knowledge and attitudes towards
prostate cancer constituted by 13 questions. The data obtained were analyzed using

the SPSS version 25.

Results: The 57.8% of respondents have been informed about prostate cancer by
friends and family. They consider having more than one sexual partner and not
being sexually active as causes of prostate cancer. Among the symptoms, the
surveyed participants do not have the knowledge that in early stages of prostate
cancer there are no symptoms. The attitudes presented by the respondents to
prostate cancer are somewhat ambiguous. On the one hand, they show positive
attitudes by agreeing that it is extremely important to have adequate knowledge
about this disease and are ready to receive medical attention in case of presenting
any related symptom; also, they point out that it is important to periodically perform
a test for cancer detection at the age of 40; however, when asking about the digital
rectal examination, they report a negative attitude. Finally, a relationship was found
between the level of education and the interest in knowing about prostate cancer

(X2 = 8604, p = 0.035).



Conclusion: The level of knowledge that has the population that attends the clinic of
the specialty of Urology on prostate cancer in the National Hospital Sergio E.
Bernales is low. Likewise, the attitude towards prostate cancer in men older than 40
years is favorable. The educational level and interest to know about prostate cancer

are significantly related.

Keywords: Knowledge, attitude, prostate cancer.



INTRODUCCION

La calidad de vida depende mucho del medio natural, las necesidades y los
conocimientos que tienen las personas sobre la salud. Siendo el cancer una de las
enfermedades con mas alto indice de mortalidad a nivel mundial, pudiendo afectar
a todos sin ninguna distincion y representa una gran carga para los pacientes,
familiares y la sociedad; sobre todo en los paises en desarrollo. @
Aproximadamente, a nivel global se registran 12.7 millones de casos nuevos de
cancer por afio, sin que haya una mejora sustancial en el control del cancer, se
prevé que para el afio 2030, esta cantidad anual se eleve a 21.3 millones de casos

nuevos. @

El cancer de préstata es el mas frecuente después del cancer de piel, en los
varones de los Estados Unidos. En el presente afio, la Sociedad Americana Contra
El Cancer, estima que en los Estados Unidos se diagnostica 190 890 casos nuevos
de cancer de prostata aproximadamente y que se reporta 26 120 muertes a causa

del cancer de prostata. @

A nivel nacional, representa la segunda causa de defuncién y un gran problema de
salud publica. Segun el MINSA las cifras van en ascenso y segun el Registro de
Céancer de Lima Metropolitana colocan al cancer de estbmago, pulmon y prostata

como los mas frecuentes en varones. ¥



El cancer de prostata es una enfermedad neoplasica que ocasiona un problema
clinico frecuente y trascendiendo directamente en la expectativa de vida. En la
actualidad, uno de cada seis hombres sera diagnosticado de esta enfermedad en
algin momento de su vida. ® Las diferencias en la tasa de mortalidad entre los
paises, particularmente los paises subdesarrollados, muestra que los
diagnosticados se efectian en estadios avanzados, lo cual evidencia la division
social de las enfermedades oncologicas; esto debido a que las persona como en

nuestro pais no tienen un conocimiento especifico sobre la enfermedad. ©

A pesar de tener al alcance la opcion de realizarse las pruebas de diagndstico para
el cancer de préstata, no todos los varones acceden a ella. La decision esta
mediada por factores culturales como la susceptibilidad de padecer la enfermedad,
la percepcion de la severidad del problema o de lo que puede significar la
realizacion del examen.) Por ello, el presente trabajo de investigacion pretende
explorar los conocimientos y las actitudes de la poblacion consultante sobre el
cancer de prostata en varones mayores de 40 afios que acuden al consultorio de la
especialidad de Urologia con respecto al cancer de prostata en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

De esta manera, el estudio cobra relevancia al contemplar que en el mundo se esta
viviendo una transicion epidemioldgica. Latinoamérica y el Peri no son la
excepcion; pero la caracteristica es que esta transicién no es homogénea habiendo
areas o regiones de prevalencia de enfermedades infecciosas, malnutricion y falta

de educacion. Todo ello asociado o causado por la pobreza, y junto a ellas



enfermedades cronicas y degenerativas, como el cancer observado con mayor

frecuencia en paises desarrollados. ©)

En toda la region, se siguen desarrollando diversas estrategias para la deteccion
temprana de cancer de proOstata, las cuales se basan en promocion y prevencion,

regulacion, accesibilidad, vigilancia epidemioldgica e investigacion. ©®

La prevencion contra el cancer de prostata es tarea de todos y se centra
fundamentalmente en la informacion, educacion y actitudes que tiene la persona,
lo que permite obtener cambios en la conducta, con la finalidad de identificar las

situaciones de riesgo que conlleva a obtener esta enfermedad.

Esto significaria disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais,
constituiria un ahorro econdémico en el pais como también se evitaria el sufrimiento
y padecimiento de la familia al tener a una persona enferma con este mal. Este
trabajo permitira identificar los conocimientos que tienen las personas mayores de
40 afos sobre la deteccion precoz del cancer para un tratamiento tempano y

adecuado.

La prevencion y la concientizacion se pueden realizar a través de actividades
dirigidas a la poblacion en riesgo, con el objetivo de fortalecer el nivel de

conocimiento sobre prevencion y deteccion precoz del cancer. (19



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Se revisaron trabajos de investigacion referentes al tipo de estudio y se encontraon

los siguientes:

En el afio 2008, en Madrid-Espafia, Romero F. et al. publicaron: Reasons why
patients reject digital rectal examination when screening for prostate cancer.
Usando un estudio descriptivo. Se evaluaron a un total de 450 hombres para un
programa sobre educacion de cancer de pristata. Se compararon los pacientes que
se negaron a realizarse el tacto rectal con los que aceptaron. Del total de la muestra,
el 8,2% rechazo el tacto rectal. Los pacientes con realizacion anterior de tacto rectal
presentaron una tasa menor de rechazo que aquellos sometidos a tacto rectal en
Su primera ocasion, también paso lo mismo con los pacientes asintomaticos que
tenian un mayor rechazo al tacto rectal al compararlo con los pacientes
sintomaticos. Se dio a conocer que las principales razones por las cuales los
pacientes rechazan el tacto rectal durante un cribaje de cancer de prostata son la

falta de sintomas de TUI, conceptos equivocados sobre el cribaje y la verglenza.

11

En el afio 2014, en Nicaragua; Kesley K. publicd: Conocimientos, actitudes y
practicas de hombres criollos del barrio Beholdeen sobre el cancer de préstata.
Bluefields, RACC — 2014. Se uso0 un estudio cuantitativo-cualitativo y se aplico una
encuesta a 251 hombres; se obtuvo que el nivel de conocimiento que poseen los

hombres criollos sobre el cancer de préstata es bajo. El 81% de los encuestados



afirmo que han escuchado sobre la enfermedad, siendo sus amistades la principal
fuente de informacion. Los participantes consideran que cuando tienes mas de una
pareja sexual es una causa de tener cancer de prostata; entre los sintomas que
conocen denotan problemas al orinar, sangre en la orina, problemas para lograr la
ereccion y dolor de cadera. Las actitudes que presentan los hombres criollos frente
al cancer de prostata son ambiguas hasta cierto grado. Por un lado, muestran
actitudes positivas al estar de acuerdo que es necesario poseer conocimiento sobre
esta enfermedad, también de recibir atencion médica en caso de presentar
sintomas relacionados, sefialan que es importante realizarse periddicamente
alguna prueba para la deteccion del cancer prefiriendo el ultrasonido; sin embargo,
al momento de preguntar si estarian a dispuesto a realizarse el examen de tacto
rectal, respondiendo negativamente ya que responden tener ideas desagradables

por el examen respectivo. (12

En el afio 2004, en Quilmes-Argentina, Del Coco V publicd: Realizacion anual del
control preventivo de cancer de préstata: Comparacion de su prevalencia entre
poblaciébn médica y no médica. Se us6 un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal y cuantitativo. Se encuestaron 50 pacientes ambulatorios
y 50 de dos centros de salud de la ciudad de Quilmes. La edad de los encuestados
fue de igual o mayor a 50 afios. Resultando que del total de los encuestados, el
51% se realizaban el control prostatico anual (52% fueron pacientes y 50%,
médicos). El 52% de los encuestados no médicos contaron haber padecido algun
sintoma de prostatismo y de estos el 33.3% a pesar de presentar sintomas en algun
momento a partir de los 50 afios, no considero al mismo como detonante del control

prostatico anual. El grupo integrado por médicos presento una incidencia de



sintomas de prostatismo del 18%. El 90% de los participantes no médicos poseia
conocimiento sobre la realizacion del control prostatico anual. El 74% de los
meédicos incentivan a sus pacientes a la realizacion del control. Esta investigacion
concluye que la mayor prevalencia a la hora de la realizacion del control prostatico
anual fue presentada por el grupo de varones no médicos, con muy poca diferencia

con respecto al grupo de hombres médicos. (3

En el afio 2010, Colombia; Mufioz M et al. publicaron: Percepciones sobre el cancer
de préstata en poblacion masculina mayor de 45 afios, Santa Rosa de Cabal, 2010.
Se usé un estudio descriptivo y se entrevistaron a 150 varones dando como
resultado que el 76% del total de encuestados se consideran vulnerables al cancer
de prostata si tuvieran mas de 60 afios. Se determinaron los siguientes factores de
riesgo: tabaquismo, comportamiento social promiscuo, mala nutricion y la herencia.
Ademas, el 60% de los encuestados considero que tenian conocimiento sobre el
cancer de prostata y el 97% eran conscientes de su gravedad. La gran mayoria
reconocio las ventajas de un diagnostico temprano, pero solo una pequefia cantidad
se habia realizado el examen para el diagndstico. Los principales obstaculos para
la aplicacion de la prueba diagnéstica fueron: la falta de conocimiento, afectaciéon
de la masculinidad y la dificultad en el tratamiento, este Gltimo dado por el alto costo
y bajo acceso a los servicios especializados en la enfermedad. La investigacion
concluye que se deben implementar nuevas estrategias de ensefianza donde las
personas participen para que tengan conocimiento sobre la enfermedad y haya un

diagnéstico temprano. )



En el afo 2012, en Colombia; Arbeldaez J y Montealegre N publicaron:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre los examenes utilizados en la deteccion
temprana del cancer de prostata en hombres de dos comunas de Medellin. Usando
un estudio de corte transversal. Se ejecutaron 83 encuestas en 14 clubes de vida
de las comunas dos y cuatro de Medellin. El 68.7% de los encuestados presentaron
conocimientos adecuados sobre los examenes pertinentes en la deteccion
temprana del cancer de prostata; el 43.4%, actitudes adecuadas; y el 38.6%,
practicas adecuadas. Se observo que la probabilidad de que los hombres tengan
actitudes adecuadas con conocimientos adecuados fue de 1,9 veces que en los
hombres con conocimientos inadecuados. Ademas, la probabilidad de que los
varones presentaran practicas idoneas con actitudes adecuadas fue de 0,8 veces
mas que en los varones que presentaron actitudes inadecuadas. La investigacion
concluye que debemos fortalecer la intervencién en prevencion del cancer de
préstata en los varones sin recursos y expuestos, asi como reforzar las estrategias

de informacion, educacion y comunicacion sobre el cancer de prostata. 4

En el afio 2013, en Brasil; Camara A et al. publicaron: Alta incidencia de la
metastasis del cancer de prostata en los hombres afro-brasilefios con bajos niveles
de educacién. Usando un estudio observacional retrospectivo. Se revisaron las
historias clinicas de 1349 pacientes varones tratados por el adenocarcinoma de
prostata. Se recopilo informacion sobre las variables sociodemogréficas,
introduciendo el nivel educativo y el color de la piel. Los individuos con una baja
educacion eran 4,8 veces mas propensos a desarrollar metastasis que aquellos con
una educacion superior. Asi mismo, los pacientes con un color de piel oscura tenian

un riesgo elevado de metastasis del 300% al instante del diagnoéstico. La



investigacion concluye que los pacientes con color de piel oscura y la percepcion
subjetiva de <8 afios de educacion tenian mas posibilidad de contraer la
enfermedad avanzada en el instante del diagndstico en comparaciéon con sus

homadlogos. 15

En el afio 2014, en Chile; Novoa C. et al. publicaron: Nivel educacional como
determinante en tamizaje de cancer de préstata. Usando un estudio descriptivo y
transversal. Se realizO un cuestionario a 377 hombres donde 81% de los
encuestados tenia algun conocimiento de la enfermedad y de éstos, el 68% tienen
proyecciones de préstata en comparacion con el 34% de los que no tienen
conocimiento de la enfermedad. Se concluyé que los encuestados con una
prevencion del cancer de préstata tenian un mejor conocimiento de la enfermedad

y un mayor nivel educativo. 16

En el afio 2014, en Argentina; Gallo J publico: Frecuencia de consulta uroldgica en
una muestra de hombre de entre 40 y 80 afios de la ciudad de Rosario del cancer
de préstata. Usaron un estudio descriptivo, de corte transversal. Se le realizé una
encuesta a 200 personas que se encontraban transitando por la via publica de
Rosario. Se concluyd que el mayor porcentaje de los hombres encuestados tenia
una edad entre los 67 y 80 afios. La mayoria consideraba que la consulta en la
especialidad de urologia se asentaba solamente en la realizacion de un tacto rectal,
solo una pequefia porcién de los encuestados se habia realizado alguna vez en su
vida una consulta urologica y otra muy pequefia parte de los encuestados se realiza

la misma cada afio. 17



En el afio 2015, en Lima; Barrera M publicG: Nivel de cultura sobre prevencion y
diagnoéstico precoz del cancer en la poblacion que asiste a un centro de salud.
Usando un estudio descriptivo, cuantitativo. Se realizd una encuesta, la cual se
aplicé a 145 personas que acudieron a los diferentes servicios que daba el Centro
de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo. Los resultados detallaron que el nivel de
cultura sobre prevencion y diagnéstico precoz del cancer es Bajo con 35.7% del
total de encuestados; y con respecto a cada dimension se encontro que el Nivel de
Cultura sobre prevencion del cancer es Bajo con 46.6% y Nivel de Cultura sobre el

Diagnostico Precoz del cancer es Bajo con 46.7% sobre el total de los encuestados.

(18)

1.2. Bases teoricas

Cancer de préstata

Es una patologia que se produce cuando las células de la prostata empiezan a
crecer sin control. La prostata es una glandula que produce parte del liquido que
conforma el semen. Se ubica por debajo de la vejiga y delante del recto. El tamafio
de prostata varia conforme a la edad. En los varones jovenes, la préstata es de un
tamafio que asemeja a la de una nuez; mientras que en los hombres de mayor edad

es mas grande.



Epidemiologia

El cancer de prostata es el cancer mas frecuente después del cancer de piel, en los
varones de USA. Para el afio 2016, la Sociedad Americana Contra El Cancer estima
que, en los Estados Unidos:

- Se diagnosticaran alrededor de 180 890 casos nuevos de cancer de prostata.

- Se reportaran 26,120 muertes a causa del cancer de prostata.

Aproximadamente, uno de cada siete hombres sera diagnosticado con cancer de

préstata en el transcurso de su vida.

El cancer de prostata principalmente sucede en los hombres de edad avanzada.
Aproximadamente, de seis de 10 casos se diagnostican en hombres de 65 afios 0
MAas, y en ocasiones se presenta antes de los 40 afios. La edad promedio al

momento de realizarse el diagndstico es de aproximadamente 66 afios.

El cancer de prostata es la segunda causa primordial de mortalidad en los hombres
de los Estados Unidos, detras del cancer de pulmén. Cerca de uno de cada 39

varones sucumbira por cancer de prostata. ¢

Tipos de cancer de préstata

La mayoria de canceres de préostata son adenocarcinomas. Estos se desarrollan a
partir de las células de la glandula.

Los otros tipos de cancer de prostata incluyen:

- Sarcomas

- Carcinomas de células pequefas

10



- Tumores neuroendocrinos (aparte de los carcinomas de células pequefias)

- Carcinomas de células transicionales

Estos otros tipos de cancer de préstata son poco comunes. Unos canceres de
préostata pueden progresar y difundirse rapidamente, pero la gran mayoria progresa
lentamente. Hay certeza de estudios efectuados en algunas autopsias revelan que
muchos hombres de edad avanzada que fallecieron por otras causas también
tenian cancer de préstata que jamas les inquietdé durante sus vidas. En varios
casos, ellos no conocian, y ni siquiera sus médicos, que poseian cancer de

préstata. 19

Factores de riesgo

- Antecedentes familiares: Si hay un familiar de primera linea que padece la
enfermedad, el riesgo de poseerla incrementa al doble y si tenemos dos 0 mas
familiares de primera linea el riesgo aumenta en 5 a 11 veces.

- Edad: EIl riesgo de padecer cancer de préstata se incrementa rapidamente
después de los 40 afios de edad. Cerca del 80% de todos los casos de cancer
de prostata que se diagnostican son en hombres mayores de 65 afos.

- Raza: El riesgo de tener cancer de préstata se eleva casi dos veces méas en los
hombres de raza negra.

- Dieta: Los estudios realizados han determinado que los varones que ingieren
muchas grasas en su dieta diaria aumentan la probabilidad de tener cancer de

prostata.(?0)

11



Signos y sintomas del cancer de prostata

Comunmente, el cancer de préstata en su estadio inicial no da sintomas. Conforme

esta patologia siga avanzando los sintomas van apareciendo, como por ejemplo:

- Problema a la hora de orinar, incluyen un flujo urinario disminuido o la necesidad
de orinar con mas frecuencia, particularmente de noche.

- Presencia de sangre en la orina

- Disfuncion eréctil

- Dolor en la espalda, las caderas, el torax u otras areas debido a que el cancer
ha hecho metéastasis a los huesos.

- Debilidad de las piernas, pérdida del control de la vejiga o los intestinos debido

a que el cancer de prostata comprime la médula espinal. ¢V

Diagndstico de cancer de préstata

El diagndstico de cancer de préstata se hace principalmente con la realizacion de
un tacto rectal, la obtencién del nivel de PSA y con la realizacion de una ecografia
transrectal. El diagnostico concluyente se basa en la presencia de un tumor en

muestras de biopsia de prostata.

Tacto rectal

En situaciones normales el tacto rectal nos permite palpar una glandula simétrica
con un surco medio y 2 Iébulos laterales, permitiendo valorar el tamafo, forma,
consistencia, sensibilidad y la presencia de nddulos. El tacto rectal puede ayudar al
diagnéstico diferencial entre HBP (aumento de tamafio); cancer de prostata (nédulo
palpable, consistencia pétrea) y prostatitis (dolor). La gran parte de los canceres se

confian en la zona periférica de la préstata y el tacto rectal puede ayudarnos a

12



detectarlos, de manera que un tacto rectal sospechoso es una indicacion absoluta

de hacerse una biopsia de préstata con independencia de los niveles de PSA.

Antigeno prostatico especifico (PSA)

Los niveles elevados de PSA se relacionan con un aumento de la posibilidad de
presentar cancer de prostata, sin embargo, estan otros cuadros clinicos, como la
infeccion urinaria, HBP o prostatitis que también pueden incrementar los niveles del
PSA. Por otro lado, muchos varones pueden tener cancer de prostata a pesar de
presentar niveles bajos de PSA. Por tanto, el PSA no es un marcador especifico de

cancer de prostata, sino de tejido prostatico.

Edad PSA (ng/ml)
40-49 0-2,5
50-59 0-3,5
60-69 0-4,5
70-79 0-6,5

Cuanto mas elevado sea el valor de PSA, hay mas probabilidades de que haya un
cancer de préstata, recomendandose si el valor del PSA es > 10 ng/ml la realizacién
de una biopsia de prostata, y si el valor del PSA se encuentra entre 4 y 10 ng/ml, y
el tacto rectal es negativo valorar el cociente PSA libre/total y la velocidad del PSA
para diagnosticar el riesgo de cancer de préstata:

En los pacientes que estan siendo tratados con inhibidores de la 5-alfa-reductasa

los valores de PSA se reducen a la mitad a partir de los 6 meses de tratamiento,
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por lo que para conocer el valor real de PSA se debera multiplicar por 2 la cifra de

PSA. La cifra obtenida mantiene la sensibilidad y especificidad del PSA obtenido.

Ecografia transrectal (ETR)

La ETR puede ser muy util, siendo la variacion clasica en el cancer de prostata un
area hipoecoica en la zona periférica de la prostata, pero no tiene una adecuada
fiabilidad y no resulta Gtil para suplantar las biopsias sistematicas por biopsias
dirigidas de las areas sospechosas. Sin embargo, las biopsias agregadas de las

areas dudosas logran ser utiles.

Biopsia de préstata

Constituye la prueba primordial en el diagnostico del cancer de prostata. Radica en
la recoleccion de muestras de tejido prostatico para su examen anatomopatologico.
El recojo de muestras se realiza con la ayuda de una ecografia transrectal que
permite visualizar la prostata, asi como fijar aquellas zonas de donde se pretende

tomar las biopsias.

La biopsia seré indicada en las siguientes circunstancias:

- Pacientes con sospecha clinica al tacto rectal y aumento del PSA.

- Pacientes sin una clara sospecha al tacto rectal, pero con variacion en los niveles
de PSA entre 4 y 10 ng/ml, con un bajon del 20% de la fraccion libre, densidad
mayor de 0.15, velocidad mayor de 0.75 ng/ml/afio y tiempo de duplicacion
menor a 3 meses.

- Pacientes sin sospecha clinica al tacto rectal y aumento del PSA por encima de

10 ng/ml.
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- Paciente con descubrimientos anormales al tacto rectal, aun sin variacion en los

niveles de PSA.

El analisis microscopico de las células cancerosas, es de gran beneficio para
valorar la agresividad del tumor, siendo el sistema de graduacion tumoral mas
empleado la escala de Gleason.

- Grado 1: bien diferenciado (Gleason 2 a 4)

- Grado 2: moderadamente diferenciado (Gleason de 5 a 6)

- Grado 3: pobremente diferenciado (Gleason de 7 a 10)

La ejecucion de la biopsia de préstata es una prueba relativamente incomoda,
aungue en general no requiere hospitalizacion ni la utilizacion de anestesia general,
la prueba dura entre 15 a 30 minutos y es bien soportada por el paciente, pero
puede incitar algunas complicaciones, por lo general no graves; son las mas

frecuentes:

Hemorragia

Infeccion urinaria o prostatica

Retencién urinaria

Las biopsias de repeticién han de ser estimadas de forma individualizada, logrando
estar demostradas en casos seleccionados con tacto rectal anormal, PSA
incrementado o hallazgos histopatolégicos inciertos en la biopsia inicial.

También hay que recalcar que una biopsia positiva puede revelar un cancer de
pequefio volumen, sin relevancia clinica que no pone en peligro la vida y que puede

llevar a un tratamiento no justificado. 2
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Estadiaje del cancer de prostata

La valoracion de la extension de cancer de prostata, mediante el sistema TNM, se
realiza regularmente mediante la realizacion de la tomografia axial computarizada
(TAC) o la resonancia magnética (RM), gammagrafia 0sea, y radiografia de torax

en determinadas circunstancias.

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Se emplea para catalogar en etapas a los pacientes diagnosticados por biopsia. No
se recomienda realizarse en pacientes asintomaticos con un diagndéstico de cancer
de préstata y niveles de PSA menores de 20 ng/ml, ya que la posibilidad de
encontrar hallazgos positivos es aproximadamente del 1%. Por el contrario, se
recomienda realizarla en pacientes con un riesgo alto de tener metastasis

ganglionares, en donde la especificidad de una TAC positiva es de 93 a 96%.

Gammagrafia 6sea

Es el examen mas sensible de valoracion de las metastasis 6seas, ya que es
superior a la evaluacion clinica, serie 6sea metastasica y medicion de niveles
seéricos de fosfatasa alcalina. Solo se recomienda hacerse en pacientes con un alto

riesgo de cancer de prostata. 3

Tabla 1. Clasificacion de Cancer de prostata. Modificada de American Joint
Committee on Cancer (AJCC)
TNM (Tumor, N6édulo, Metéastasis)

T- Tumor primario
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TX Tumor primario no puede ser evaluado

TO: No hay evidencia de tumor primario

T1: Tumor clinicamente no aparente, no palpable ni visible mediante imagenes

- Tla = Descubrimiento histologico incidental del tumor en 5% o0 menos del tejido
resecado

- T1b = Descubrimiento histolégico incidental del tumor en mas del 5% del tejido
resecado

- Tlc = Tumor identificado por biopsia de aguja (por APS elevado)

T2: Tumor localizado a prostata

- T2a = El tumor afecta la mitad de un I6bulo o0 menos

- T2b = El tumor compromete mas de la mitad de un l6bulo pero no ambos

- T2c = El tumor afecta ambos l6bulos

T3: Tumor se extiende a través de la capsula prostatica

- T3a = Extension extracapsular (unilateral o bilateral)

- T3b = El tumor invade la(s) vesicula(s) seminal(es)

T4: El tumor esté fijo o invade estructuras adyacentes distintas a las vesiculas

seminales: el cuello de la vejiga, el esfinter externo, el recto, los muasculos

elevadores y/o la pared de la pelvis

N - Nédulos linfaticos regionales

- NX = Ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse

- NO = No existe metastasis ganglionar linfatica regional

- N1 = Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) regional(es)

M — Metastasis a distancia

- MX = Metéstasis distante no puede ser evaluada

- MO = No hay metastasis distante
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- M1 = Metastasis a distancia
- Mla = Ganglio(s) linfatico(s) no regional (es)
- M1lb = Hueso(s)

- Mlc = Otro(s) sitio(s)

Estratificacion de riesgo del cancer de prostata

Los cuadros de estratificacion del riesgo, que establecen la actitud terapéutica, se

han explicado en base al nivel de PSA, escala de Gleason y la clasificacion TNM,

dividiéndose los canceres de prostata en tres grupos:

- Bajoriesgo PSA <10 ng/ml, Gleason <=6 y estadio clinico T1 a T2a.

- Riesgo Intermedio: PSA de 10 a 20 ng/ml, Gleason de 7 6 estadio clinico T2b
aT2c.

- Alto Riesgo: PSA >20 ng/ml, Gleason de 8 a 10 6 estadio clinico T3 a T4.(24

Tratamiento del cancer de préstata
Dependiendo de la situacion, las opciones de tratamiento para los hombres con

cancer de prostata pueden incluir:

Prostatectomia radical

Es una cirugia para extirpar la préstata y parte del tejido que la envuelve. Es de
gran eleccién cuando el cancer no se ha expandido mas alld de la glandula
prostatica. Hay que tener en cuenta que no siempre vamos a saber con certeza
antes de la cirugia si el cancer se ha expandido mas alla de la glandula prostética.
Los posibles complicaciones posteriores a la cirugia incluyen dificultad para

controlar la orina y los problemas de ereccion.
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Radioterapia

La radioterapia funciona bastante para tratar el cancer de prostata que no se ha
disperso por fuera de la prostata. También se puede emplear después de la cirugia,
si existe un riesgo de que las células del cancer de prostata puedan aun estar
activas. La radiacion se utiliza algunas ocasiones para aliviar el dolor cuando el

cancer se ha dispersado al hueso.

Braquiterapia de la préstata

La braquiterapia se emplea casi siempre para canceres de prostata de deteccion
temprana y de crecimiento lento. La braquiterapia también se puede usar con la
radioterapia de haz externo para canceres mas avanzados. Se realiza mediante la

colocacién semillas radiactivas dentro de la glandula prostatica.

Hormonoterapia

La testosterona es la principal hormona masculina del cuerpo. Los tumores
prostaticos necesitan testosterona para crecer. La hormonoterapia es un
tratamiento que disminuye el efecto de la testosterona sobre el cancer de prostata.
La hormonoterapia se emplea especialmente para un cancer que se ha propagado
mas alla de la prostata. El tratamiento puede ayudar al alivio de los sintomas y a
prevenir un aumento en el crecimiento y propagacién del cancer, pero no lo sana.
El tipo primario de hormonoterapia se denomina agonista de la hormona liberadora

de hormona luteinizante (LH-RH).
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Quimioterapia
La quimioterapia y la inmunoterapia se pueden emplear para tratar los canceres de
préstata que ya no funcionan al tratamiento hormonal. Normalmente se utiliza un

solo medicamento o una combinacion de estos. 25

Teorias sobre las actitudes frente a la enfermedad
Para comprender el comportamiento de los varones con respecto al cancer de

préstata, a continuacion se describe la siguiente teoria que la explica:

Modelo de creencias de salud

El modelos de creencia en salud (MCS) fue desarrollado en el afio 1950 por un
grupo de especialistas en psicologia social del Departamento de Salud Publica
norteamericano, encabezado por Hochbaum, en su busqueda por una explicacion
a la falta de participacion publica en programas de deteccion precoz y prevencion
de patologias. Posteriormente, se ha adaptado para tratar de explicar una variedad
de conductas, como la respuesta individual ante los diferentes sintomas de una
enfermedad, el cumplimiento del paciente con los tratamientos y posteriores
recomendaciones médicas, la practica de autoexdmenes exploratorios, los

comportamientos de autocuidado en higiene bucal o el uso de tabaco.

De forma mas detallada la teoria explica la conducta del hombre ante el proceso
salud-enfermedad en torno de la personalidad, y de ella se deducen las actitudes y
dentro de éstas, las creencias, por ser consideradas su puerta de entrada. Los
diferentes tipos de creencias estan orientadas por diferentes condiciones

personales y sociales, destacandose las religiosas, como respuesta ante ocasiones
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de crisis existenciales, las que pueden ayudar o no el proceso salud-enfermedad

de sus las personas que lo poseen.

Esta teoria fue desarrollada sobre la base de la valoracién subjetiva de una
determinada expectativa. En términos de salud, el valor sera el deseo de evitar la
patologia, y la expectativa, la creencia en que una accion que esté al alcance de
poder realizar pueda prevenir o mejorar la situacién. En la actualidad, como
resultado de la evolucion que ha tenido la teoria desde su aparicion, se otorga a

esa expectativa un sentido mas expandido, lo que facilita la aplicacion del MCS.

Las premisas del modelo de creencia en salud (MCS) se basa en

- La creencia o percepcion de que el cancer de préstata es importante para la
poblacién o suficientemente perjudicial como para tenerlo en consideracion.

- La creencia o percepcion de que el vardn se considera vulnerable a ese
problema.

- La creencia o percepcidn de que la accion que se va a tomar producird un

beneficio a un costo personal aceptable.

De acuerdo con el MCS, la union de estos tres factores favorece la adopcion de
determinados patrones de conducta, que serian en este caso puertas a la
realizacion de las pruebas de cribaje para cancer de préstata. La aceptacion de
esta hipotesis implica que es la percepcién individual, y no el ambiente en el que

vive y se desarrolla la persona, la que definira su actitud. 2¢)
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1.3. Definicion de términos basicos
Cancer de proéstata: Es aquel cancer que se desarrolla en uno de los 6rganos

glandulares del sistema reproductor masculino llamado préstata.

Conocimiento: Significa recordar datos especificos o la habilidad para aplicar
datos especificos para resolver problemas o, incluso, emitir definiciones con la

comprension adquirida sobre determinados situaciones.

Actitud: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las labores. Predisposicion aprendida a responder de un

modo consistente a un objeto social.

Prevencion: Es toda accion que tiene el fin de disminuir la probabilidad de adquirir

enfermedades como el cancer; se refiere a todos las acciones o comportamientos

que el individuo realizara para tener una salud optima.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

El presente estudio al tratarse de un disefio transversal descriptivo, no precisa de

una hipétesis

2.1 Variables y su operacionalizacion

Variable Estado de Criterio Definicion Valores Finales Instrument
medicién operacional 0
Sexo Cualitativa Genero Genero segun Masculino (0)
Nominal caracteristicas Femenino (1)
fenotipicas de la Encuesta
persona
Edad Cuantitativa Afios NUmeros de afios Afos cumplidos
de razén cumplidos de la
persona desde el
nacimiento
Estado Civil Cualitativo Estado Civil Condicion de una Soltero (0)
Nominal persona segun el Casado (1)
registro civil en Viudo (2)
funcion de si tiene Divorciado (3)
0 Nno pareja y su Conviviente (4)
situacion legal
respecto a esto
Grado de Cualitativo Grado de Tipo de ensefianza Sin Estudios (0)
Instruccion ordinal Instruccién aprendizaje que Primaria (1)
crea la integracion Secundaria (2)
y elaboracion de lo Superior (3)
aprendido
Medio de Cualitativo Medio de Radio (0)
comunicacion Nominal comunicacion | Medio por el cual Amigos (1)
informativo informativo los pacientes Familia (2)
adquieren TV (3)
informacién del Centro de salud (4)
cancer de préstata Escuela (5)
Otros (6)
Causas de Cualitativo Causas de cancer IAntecedentes Familiares (0)
cancer de Nominal de proéstata Ser Afrodescendiente (1)
préstata No ser sexualmente
activo (2)
Tener més de una pareja
Lo que se
X sexual (3)
considere como - o
Iniciar actividad sexual a
desencadenante
ara tener cancer temprana edad (4)
P de oréstata Mala dieta/alimentacion (5)
P Falta de ejercicio (6)
La vejez (7)
Alcoholismo (8)
Fumar tabaco/cigarrillos (9)
Otros (10)
Edad de Cuantitativo Afos Edad en la que
aparicion del de razén aparece el cé?ncer
cancer de P de préstata
prostata P
Sintomas del Cualitativo Sintomas del . . Problemas al orinar (0)
. . . . Manifestaciones ’
cancer de Nominal cancer de préstata Sangre en la orina (1)
. que da un enfermo| .-
préstata Dificultad para lograr una
cuando padece la >
ereccion (2)
enfermedad de
. . Dolor en las caderas,
cancer de prostata
espalda (3)
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Debilidad o adormecimiento
en las piernas y pies (4)
No da sintomas
inicialmente (5)

Baja de Peso (6)

Examen de Cualitativo Examen de  |Procedimientos por| Examen de tacto rectal (0)
diagndstico de Nominal diagnostico de el cual una Antigeno prostatico
cancer de cancer de préstata| persona sabe que especifico (PSA) (1)
préstata tiene o no la Ecografia (2)
enfermedad de Tomografia (3)
cancer de prostata Biopsia (4)
Tratamiento de Cualitativo Tratamiento de Radioterapia (0)
cancer de Nominal céncer de préstata Medios que se _Cl_rugla (_1)
prostata s Quimioterapia (2)
utilizan para curar .
el cancer de Terapia hormqnal 3)
prostata C;qlonoscogg )
Medicina Tradicional (5)
Otros (6)
Interés de Cualltgtlvo Interés dle CONOCET|\ /101 o actitud que Si (0)
conocer sobre Nominal sobre céancer de No (1)
cancer de prostata le da la persona al
. cancer de prostata
préstata
Grado de Cualitativo Grado de Grado de valor o Muy importante (0)
importancia del Nominal importancia del interés que la Importante (1)
conocimiento conocimiento de persona tiene Indiferente (2)
de cancer de cancer de préstata|sobre el cancer de No importante (3)
prostata prostata Para nada importante (4)
Actitud de Cualitativo  |Actitud de consulta] Disposicién de la Si (0)
consulta Nominal inmediata persona a asistir a No (1)
inmediata consulta médica al
presentar sintomas
de la enfermedad
de céncer de
prostata
Examen de Cualitativo  [Examen de cancer| Disposicion a Si (0)
cancer de Nominal de prostata en realizarse No (1)
prostata en relacion a procedimientos
relacion a sintomas que diagnostiquen
sintomas la enfermedad de
cancer de prostata
con relacion a la
aparicion de
sintomas
Examen de Cualitativo Examen de Procedimientos Si (0)
prostata cada Nominal prostata cada seis|que se realizan los No (1)
seis meses meses pacientes cada un
tiempo
determinado
Tacto rectal Cualitativo Tacto rectal como |Procedimiento que Si (0)
como Nominal diagnostico sirve para No (1)
diagnostico diagnosticar
personas con
cancer de prostata
Tacto rectal Cualitativo Tacto rectal como| Actitud frente al Si (0)
como ofensa a Nominal ofensa ala tacto rectal como No (1)
la virilidad virilidad ofensa a la virilidad

del hombre
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. Tipos y disefio de estudio

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

3.2. Disefio muestral

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por varones de sexo masculino, con edad superior

a 40 afios, que acudan al consultorio de la especialidad de Urologia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Julio 2016 — Agosto 2016.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pertenecer al sexo masculino

Ser mayor de 40 afios

Acudir al consultorio de la especialidad de Urologia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales

Personas que aceptaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion
- Varones que presenten los signos y sintomas de la enfermedad
- Varones que se encuentren en tratamiento oncologico

- Poblacion de nacionalidad extranjera
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- Poblacién que no habla castellano.

Muestreo

Para una poblacion de 300 participantes, se calculé mediante formula una muestra

de 168.
___ NZ%p(1-p)
N~ -1y e+ z2p-(1-p)
N Representa la poblacion total 300
Z Representa un nivel de confianza de 95% 1.96
P Proporcion estimada de una caracteristica 0.5
presente en la poblacién.
E Representa el margen de error. 0.05

(300) (1.96)2 (0.5)(1 — 0.5)

" =300 =1) (0.08)7 + (1.96)% (05)(1—05) 108

Los 168 del tamafio muestral fueron elegidos mediante el método aleatorio simple, el

cual consistié en elegir cada uno de los individuos al azar mediante nimeros aleatorios

3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Se utilizé una encuesta elaborada por el autor del estudio y empleada a través de
la técnica de entrevista individual, la cual contenia datos generales sobre los
participantes, preguntas sobre conocimientos de cancer de préstata y preguntas

para valorar la actitud frente al cancer de préstata (ver anexo.2).

La encuesta fue validada por cinco expertos en la especialidad de urologia.
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Para la realizacion de este instrumento se conté con la participacion de personas
gue cumplieron con los criterios de inclusion dentro del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se les explico los objetivos e importancia del estudio, se le solicito firmar
el consentimiento informado donde aceptaba participar en la investigacion y

posteriormente se procedio al llenado de la encuesta.

3.4. Procesamiento y analisis de los datos
Se contacto con la direccidon del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y se solicitd

el permiso para la ejecucion de la encuesta.

Los datos recolectados durante la investigacion, con la encuesta, se procesaron en

el programa SPSS 25 para Windows.

3.5. Aspectos éticos

Se solicit6 la autorizacion del Departamento de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y la firma previa del consentimiento informado
de las personas que participaron del estudio, considerando en todo momento los

principios de la bioética.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

PARTE 1 — Caracteristicas Sociodemograficas

Se realiz6 una encuesta a 168 varones mayores de 40 afios que acudieron al
consultorio de la especialidad de Urologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
entre el periodo Julio — Agosto del 2016. La edad promedio del grupo fue de 53.46
afios con una Desviacion Estandar de 11.34 afios. El 55.95% tenian edad que
oscilaba entre los 40 — 50 afios de edad, seguido del 20.24% con una edad de 51
— 60 afios de edad, el 14.29% de la poblacion encuestada tenia edad superior a 71
afos y el 9.52% restante edad entre 61- 70 afios. Segun el grado de instruccion, el
39.28% corresponde al grado de secundaria, seguido del 21.43% que tiene un
grado superior, el 20.24% no tenia estudios, y los que restan son el 19.05% que

corresponden al grado de primaria (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad
Frecuencia Porcentaje
40-50 94 55.95
51-60 34 20.24
61-70 16 9.52
>a7l 24 14.29
Total 168 100.0
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Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 34 20.24
Primaria 32 19.05
Secundaria 66 39.28
Superior 36 21.43
Total 168 100.0

PARTE 2 - Preguntas de conocimiento sobre el cancer de prostata

Del total de la muestra, se visualiza que el 29.8% se ha informado acerca del cancer
de prostata mediante los amigos, seguido del 28% que lo ha hecho por la familia,
el 14.9% por el centro de salud, el 10.7% por la Tv y otros como revistas, periddico

e internet que conformaron el 7.7% (tabla 2) (grafico 1).

Tabla 2. Medios de informacion sobre el cancer de préstata Hospital Nacional Sergio

E. Bernales 2016

Frecuencia Porcentaje

Tv 18 10.7
Centro de salud 25 14.9
Amigos 50 29.8
Familia 47 28.0
Escuela 3 1.8

Otros 13 7.7

Total 168 100.0
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Grafico 1: Medios de informaciéon sobre el cancer de préstata. Hospital Nacional

Sergio E. Bernales 2016
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En relacion a los factores predisponentes del cancer de proéstata; la mayoria
contesto como primera opcion que los factores predisponentes del cancer de
prostata son los antecedentes familiares (31.5%), no ser sexualmente activo
(11.3%) y tener mas de una pareja sexual (11.3%). Como segunda opcién fue el
alcoholismo (18.5%), tener mas de una pareja sexual (17.3%) y fumar tabaco

(14.3%) (tabla 3).
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Tabla 3. Factores predisponentes del cancer de prostata segun los encuestados del

estudio
Primera Opcién Segunda Opcion
Porcentaje Porcentaje

0 5.4
Antecedentes familiares 31.5
Ser afro descendiente 6.5 1.8
No ser sexualmente activo 11.3 3.0
Tener mas de una pareja sexual 11.3 17.3
Iniciar actividad sexual a temprana edad 8.3 7.1
Mala dieta/ Alimentacion 3.0 7.7
Falta de ejercicio 1.8 6.5
Vejez 8.3 8.3
Alcoholismo 8.3 18.5
Fumar tabaco/ Cigarrillo 9.5 14.3
Otros 10.1
Total 100.0 100.0

En cuanto a la edad de riesgo de tener cancer de prostata, el 37.5% del total de
encuestados considera que es desde los 31 — 40 afios, mientras que para el 28.6%
es desde los 41 — 50 afios y los 20.8% marcaron que es desde los 51 afios a mas

(tabla 4) (grafico 2).

Tabla 4. Edad de riesgo de tener cancer de préstata segun los encuestados del

estudio

Frecuencia Porcentaje

20 - 30 22 131
31-40 63 37.5
41 -50 48 28.6
>abl 35 20.8
Total 168 100,0
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Grafico 2. Edad de riesgo de tener cancer de préstata segun los encuestados del

estudio
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En lo referente a los sintomas iniciales del cancer de prostata, el 45.2% de los
participantes marco como primera opcion que son los problemas al orinar, sangre
en la orina (21.4%) y dificultad para logar una ereccion (12,5%). Mientras como
segunda opcién un 39.9% respondieron que es la baja de peso, dificultad para
lograr una ereccion (17.5%) y debilidad o adormecimiento en piernas y pies (12.5%)

(tabla 5).
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Tabla 5. Sintomas iniciales del cAncer de préstata segun los encuestados del estudio

Primera Opcién Segunda Opcién

Porcentaje Porcentaje

0 7.1
Problema al orinar 45.2

Sangre en la orina 21.4 11.9
Dificultad para lograr una ereccién 12.5 17.3
Dolor en las caderas, espalda 10.1 11.3
Debilidad o adormecimiento en piernas y pies 3.6 125
No da sintomas inicialmente 0.6

Baja de peso 6.5 39.9
Total 100.0 100.0

De acuerdo a los resultados, el 46.4% respondié que la biopsia es el examen con
él que se confirma el diagnostica el cAncer de prdostata, mientras que para el

21.4% es el PSAy el 13.1% respondié que es la ecografia (tabla 6).

Tabla 6. Método de eleccién para el diagndstico del cancer de préstata

Frecuencia Porcentaje
Examen de tacto rectal 17 10.1
PSA 36 21.4
Ecografia 22 13.1
Tomografia 15 8.9
Biopsia 78 46.4
Total 168 100.0

En relacién al tratamiento del cancer de préstata, los entrevistados sefalaron a la

cirugia (34.5%), la quimioterapia (22%) y a la radioterapia (16,1%) (tabla 7).
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Tabla 7. Métodos de tratamiento del cancer de préstata

Frecuencia Porcentaje

Radioterapia 27 16.1
Cirugia 58 34.5
Terapia hormonal 15 8.9
Quimioterapia 37 22.0
Colonoscopia 8 4.8
Medicina tradicional 14 8.3
Otros 9 5.4

Total 168 100.0

PARTE 3 - Preguntas sobre actitudes de los encuestados en relacion al
cancer de préstata

En cuanto al interés de los participantes sobre el cancer de préstata, 87.5% de la
muestra refieren tener interés en conocer mas sobre el cancer de préstata, en
cuanto al 12.5% de los participantes restantes refieren no tener interés sobre el

tema del cancer de prostata. (grafico 3).

Grafico 3. Interés por conocer mas acerca del cancer de prostata segun los

encuestados del estudio

ESi ®No
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En cuanto a la importancia de conocer sobre el cancer de prostata, el 100% de los

encuestados considera que es muy importante.

El 100% de la muestra respondio que si presentan sintomas relacionados al cancer

de prostata asistiran inmediatamente al médico especialista en urologia.

El 60.1% de los participantes respondio que no solo deberia realizarse el examen
de deteccion temprana contra el cancer prostata cuando presente sintomas del
cancer prostata y el 39.9% si se realizarian el examen de deteccién temprana

cuando presentes sintomas relacionados al cancer de prostata (grafico 4).

Gréfico 4. Actitud de los encuestados para realizarse el examen de deteccién del

cancer de préstata

mSi mNo

El 88.7% de la muestra marco que si es importante realizarse el examen de
deteccién del cancer de préstata después de haber cumplido los 40 afios, mientras

que 11.3% no estuvieron de acuerdo con realizarse este examen (grafico 5).
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Gréfico 5. Actitud de los encuestados en cuanto al examen de deteccién del cancer

de prostata al cumplir los 40 afios

ESi HENo

El 56.5% respondié que el examen de tacto rectal no es una practica médica para
identificar el cAncer de prostata, en tanto el 43.5% si estuvo de acuerdo al resaltar

al tacto rectal como practica médica (grafico 6).

Gréfico 6. Actitud de los participantes en cuanto al tacto rectal como practica médica

mSi mNo

El 57.1% de los encuestados respondié que el tacto rectal si es una ofensa a la
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virilidad del hombre, mientras que el 42.9% no estuvo de acuerdo sobre el tacto

rectal como ofensa a la virilidad (gréafico 7).

Grafico 7. Actitud de los encuestados acerca del tacto rectal como ofensa a la

virilidad del hombre

mSi mNo

ANALISIS COMPLEMENTARIO (CHI CUADRADO)
Este estudio encontro relacion entre el nivel educativo y el interés de conocer

sobre el cancer de préstata (X? =8.604; p=0.035) (tabla 8).
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Tabla 8. Relacién entre el nivel educativo y el interés de conocer sobre el cancer de

prostata

Ha mostrado usted interés para conocer mas sobre
el cdncer de prostata

Nivel educativo

Si No
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 29 85.3% 5 14.7%
Primaria 24 75% 8 25%
Secundaria 63 95.5% 3 4.5%
Superior 31 86.1% 5 13.9%
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CAPITULO V: DISCUSION

En el Perd, la prevencion de las enfermedades oncologicas, en especial de cancer
de prostata, tiene muchos aspectos que es necesario analizar. El primero de ellos
es la poca importancia que la poblacién asigna a la prevencion. Bajo ese escenario,
en el presente estudio se ubicé a una poblacién masculina mayor de 40 afios con
el propésito de conocer el nivel de informacion y comportamiento ante esta

patologia.

Los resultados muestran que el 57.8% de los participante ha adquirido la
informacion directamente de persona a persona (familia y amigos); informacion que
puede ser correcta, incorrecta y/o tergiversada al pasar de uno a otra persona.
Asimismo, el 42.2% adquiere la informacion a través de centros de salud, medios
de comunicacién o fuentes veridicas, lo que sugiere que al capacitar a la poblacién
a través de personal experto, la informacion sera compartida de manera mas clara
y segura. Si bien existen programas de difusion sobre esta enfermedad, hasta la
fecha en los paises latinoamericanos la deteccion del cancer de prostata se da en
su mayoria en estadios localmente avanzados, ya que se ha identificado que los
factores culturales, sociales y econdmicos de la region afectan el diagnéstico

temprano. @7
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Este estudio pudo establecer que el 31.5% de los encuestados considera como
factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, su historia familiar. Esto
coincide con lo mencionado por el Instituto Nacional del Cancer en que los
antecedentes familiares predisponen a los varones a padecer de cancer de

préstata. 20)

Por otra parte, el ser afro descendiente, la vejez o malos habitos de alimentacion
considerados como factores predisponentes fueron las respuestas con mas bajo
porcentaje y que de acuerdo con el INC, también son factores considerados de
riesgo para el desarrollo de cancer. Finalmente, el alcoholismo es un factor
mencionado por los entrevistados, el cual no estd ubicado dentro del contexto de

esta patologia.

En el presente estudio solamente el 49.4% de los participantes, considera como
edad de riesgo de tener cancer de prostata cumplidos los 40 afios. Relacion que
hay con el Instituto Nacional del Cancer y la Sociedad Americana Contra el Cancer
donde mencionan que la incidencia de cancer de prostata es mayor después de los
40 afios y esta aumentara con el transcurrir de los afios.?%3) Mientras que el 50.6%

tiene una idea errénea sobra la edad de riesgo.

Al contrastar los datos obtenido por los participantes y los datos estudiados sobre
los principales sintomas segun la Asociacién Espariola Contra El Cancer @9, se
observa que existen algunos conocimientos en cuanto a los sintomas de la
enfermedad, pero estos corresponden a estadios avanzados; y solo un 0.6%

considera que el cancer de préstata es asintomatico inicialmente.
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Por otra parte, en los resultados evidenciamos que el 46.4% considera la biopsia
de préstata como examen confirmatorio de la enfermedad. Resultado que guarda
relacion con La Sociedad Europea de Oncologia Médica donde determina que el
examen de eleccion para el diagnostico de cancer de prostata es la biopsia de
prostata. ?4) Las otras opciones como el tacto rectal (10.1%) y PSA (21.4%) resultan

ser pruebas de sospecha de esta patologia, mas no como pruebas confirmatorias.

El 81.5% de esta poblacion esta consiente con las diferentes alternativas de
tratamiento de cancer de préstata, coincidente con la informacioén de la Sociedad
Americana contra El Cancer, dependiendo del estadio clinico que se encuentre. @
Mientras que el 18.5% restante afirmaron que la colonoscopia, medicina tradicional
y otros procedimientos son tratamientos para combatir el cancer de préstata, esto
devela que existe cierta limitacién en cuanto a aspectos generales de conocimiento

sobre el tema.

En cuanto a las actitudes de los encuestados, se percibe que el 87.5% tienen
interés en informarse acerca de esta enfermedad, terreno propicio para aplicar
programas de prevencion, que redundara en una mayor difusibn mejorando este

porcentaje.

Es muy interesante que el 100% de los encuestados este permeable a conocer a
fondo sobre el cancer de préstata, a los cuales podria incluirse en los diversos
programa de prevencion utilizando la diversa gama de difusion sobre lo que

significa esta enfermedad.
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De igual manera. Todos los encuestados estan de acuerdo (100%) en que ante la
minima aparicion de sintomas sugerentes de enfermedad prostatica van a acudir
al especialista, aunque esto significa que su informacion no es correcta ya que el
cancer de prostata en sus etapas iniciales es totalmente asintomatico, siendo este

punto donde se deberia trabajar muy intensamente.

El 60.1% de los encuestados considerd que el examen de deteccion deberia ser
realizado a todos (sintoméaticos y asintomaticos), a los cuales deberiamos mantener
la informacion constante y actualizada acerca de la enfermedad. Preocupémonos
mucho por el 39.9% que esta esperando tener sintomas para recién someterse a
las pruebas de tamizaje, motivandolos a que acudan a su evaluaciéon a si no

presenten sintomas.

La gran mayoria de los encuestados (88.7%) son conscientes de que debe
realizarse su examen de despistaje anual pasados los 40 afios, grupo propicia para
afianzar los programas de prevencion. ElI 11.3% que no considero esta opcion
podrian ser gente reacia al examen o que consideren edades mas avanzadas para

esta evaluacion.

El 43.5% de esta poblacién esta de acuerdo que el examen de tacto rectal es parte
de la evaluacién para identificar el cancer de préstata. Hay que trabajar mucho
sobre el 56.5% que no considera al tacto rectal como parte de la evaluacion, ya que
es muy importante en las pruebas de tamizaje (tacto rectal y PSA) hasta ahora

propuesta por la diferentes sociedades médicas.
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Lamentablemente, el 42.9% considera ofensivo el examen de tacto rectal por
considerarlo vergonzoso (falta de educacion, pobre nivel sociocultural), situacion
compartida con un estudio internacional ¥ donde concluyeron que los pacientes
rechazan el tacto rectal por falta de sintomas de TUI, conceptos equivocados sobre

el cribaje y la verglenza.

En cuanto al interés para conocer mas sobre el cancer de prostata, este estudio
hall6 relacion con el grado de instruccion, hallazgo que es coincidente con estudios
realizados en Colombia, (28 en los cuales se encontraron resultados similares.
Asimismo, a nivel internacional, lo encontrado en el presente trabajo coincide con
un estudio llevado a cabo en Estados Unidos en hombres afroamericanos, @ en
donde se encontré que la educacion es el factor mas importante para que los
hombres se realicen el examen y que aquellos con un bajo nivel de conocimiento

tienen una pobre comprensién sobre el tema.

Frente al escenario descrito, los resultados presentados en la presente
investigacion, constituyen una forma de evaluar el grado de efectividad del Plan
Nacional para el fortalecimiento de la prevencion y control del cancer en el Peru. €%
En relacion a la prevencion del cancer, el Plan Nacional considera el grado de
conocimiento de la enfermedad como uno de los pilares para tal propdsito,
poniendo especial énfasis en la promocion de estilos de vida saludables. Luego de
10 afos en puesta el plan nacional, los resultados son pocos alentadores, siendo
el cancer de préstata la tercera causa de muerte dentro de las enfermedades

oncoldgicas en los varones. GV
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos que tiene la poblacion que asiste al consultorio de la
especialidad de Urologia sobre el cancer de prostata en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales es bajo en términos generales, en su mayoria desconocen la etiologia,
edad de riesgo y sintomatologia. Su principal fuente de informacién sobre el cancer
de préstata son la familia y las amistades, favoreciendo asi, la informacion

incorrecta al pasar de uno a otra persona.

La actitud frente al cancer de prostata en los varones mayores de 40 afios que
acuden al consultorio de la especialidad de Urologia sobre el cAncer de préstata en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales es favorable, muestran actitudes positivas
al estar de acuerdo que es sumamente importante poseer los conocimientos
adecuados sobre esta enfermedad, también se disponen a recibir atencién médica
en caso de presentar algun sintoma relacionado, sefialan que es importante
realizarse periédicamente alguna prueba para la deteccion del cancer; sin embargo
al momento de preguntar acerca de su disposicion para realizarse el tacto rectal,
una parte de los participantes refieren una actitud negativa, ya que lo toman como
una ofensa a la virilidad del hombre, lo que deja un tarea importante aln por trabajar

en esta poblacion.

Existe correlacion entre el nivel educativo y el interés de conocer sobre el cancer
de préstata, hecho que también implica un trabajo mas dirigido a la poblacién con
nivel educativo bajo para vencer las barreras para la implementacién de un

programa de deteccion temprana del cancer de préstata en la poblacién Peruana.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja al personal de salud, generar nuevos y constantes proyectos
educativos para mejorar la informacién sobre el tema, para generar un cambio en

el comportamiento con la finalidad de crear una cultura de prevencion.

Fortalecer las intervenciones en prevencion del cancer de préstata en los hombres
mas pobres y vulnerables, los cuales pudieran tener mayores barreras de acceso
a los programas de prevencion y pueden presentar menos posibilidad de tener
conocimientos y actitudes favorables respecto de los exadmenes de deteccion

temprana del cancer de préstata.

Fortalecer las estrategias de informacion, educacion y comunicaciéon sobre el
cancer de prostata y los examenes de deteccion temprana, enmarcadas en un
contexto sociocultural en el que se fortalezca el papel del médico como un referente

de informacién para los varones adultos.

Especificamente, se recomienda campafas informativas, preventivas y/o
promocionales, a través de paneles ilustrativos y folletos, campafias presenciales
con personal capacitado y ayuda audiovisual debidamente preparada para ser
difundido en Centros de Salud, Centros de Trabajo, Clubes Sociales y Recreativos,
ademas de Centros Comerciales. Utilizar al méximo los medios de informacion
masiva como, televisidn, radio y redes sociales preparando notas informaticas,

programas ilustrativos y publicacion de eventos relacionados.
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ANEXOS

1. Encuesta

La presente investigacion tiene como objetivo de estudio poder determinar acerca

del “Conocimientos y actitudes en varones mayores de 40 afios como determinante

en la prevencién del Cancer de Préstata en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

20167, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Agradezco su participacion y sinceridad al contestar las preguntas.

Datos personales

Edad:

Sexo: M F

Estado civil: Soltero_ Casado___ Viudo___ Divorciado
Conviviente

Grado de Instruccion: Sin Estudios  Primaria___ Secundaria____
Superior____

A continuacion, preguntas que tienen el objetivo de explorar sus
conocimientos acerca del cancer de prostata. Margue con una X la respuesta
gue considere conveniente

1. Através de qué medios ha escuchado sobre el cancer de prostata:
Radio Amigos Familia TV

Centro de salud Escuela
Otros, ¢ Cuales?

2. ¢Cual o cudles de los siguientes enunciados considera usted son los
factores predisponentes del cancer de prostata?

- Antecedentes familiares

- Ser afro-descendiente

- No ser sexualmente activo

- Tener mas de una pareja sexual
- Iniciar actividad sexual a temprana edad
- Mala dieta/alimentacién

- Falta de ejercicio

- Lavejez

- Alcoholismo

- Fumar tabaco/cigarrillos

- Otros:




3. Indigue a qué edad consideras que un hombre podria estar en riesgo
de tener cancer de prostata

Menos de 18
20-30
31-40
41-50
51 amas

4. Indique cual o cuales de las siguientes considera que son sintomas
iniciales del cancer de prostata:

- Problemas al orinar

- Sangre en la orina (Hematuria)

- Dificultad para lograr una ereccion
- Dolor en las caderas, espalda

- Debilidad o adormecimiento en las piernas y los pies
- No presenta sintomas inicialmente

- Baja de peso

5. ¢Con que examen cree usted que se diagnostica el cancer de
préstata?

Examen de tacto rectal
PSA(Antigeno prostatico especifico)
Ecografia

Tomografia

Biopsia

6. ¢ Cual crees que es el tratamiento para combatir el cancer de
préstata?

- Radio terapia

- Cirugia

- Terapia hormonal

- Quimioterapia

- Colonoscopia

- Medicina tradicional

- Otros, ¢ Cual?

lll. A continuacion, preguntas que tienen el objetivo de valor la actitud frente al
cancer de prostata.

7. Ha mostrado usted interés para conocer mas sobre el cancer de
préstata

Sl [ ]I NO [ ]



Para usted, que tan importante es conocer sobre el cancer de

prostata es:

- Muy importante

- Importante

- Indiferente

- No importante

- Para nada importante

Segun la descripcion de la situacion marque con un X las siguientes

afirmaciones planteadas.

Situacion

Si

No

Si presentas algunos
de los sintomas
relacionado al cancer
de préstata deberias
de asistir
inmediatamente al
meédico especialista

10

Usted considera que
solo deberia realizarse
el examen de préstata

cuando presenta
sintomas relacionados
al cancer de prostata

11

Es importante
realizarse el examen
de prostata cada afio

después de haber
cumplido los 40 afios

12

El examen de tacto
rectal es un préactica
médica para identificar
el cancer de prostata

13

El examen de tacto
rectal es una ofensa a
la virilidad del hombre




2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participantes de investigacion

El propdsito del presente documento es proveer a los participantes en esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza misma, asi como de su rol en
ella.

La presente investigacion es conducida por Eduardo Miguel Robles Martel, alumno
de sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres.
Los objetivos de este estudio son poder determinar acerca del “Conocimientos y
actitudes en varones mayores de 40 afios como determinante en la prevencion del
Cancer de Prostata en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2016”, en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Si accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez
trascritas las entrevistas y/o cuestionarios, estos se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la participacién en el. Igualmente, puede negarse a participar o
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Eduardo
Robles. He sido informado de que los objetivos de este estudio son determinar
acerca del “Conocimientos y actitudes en varones mayores de 40 afios como
determinante en la prevencion del Cancer de Prostata en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2016”, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.



Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
Eduardo Robles Martel, con domicilio en Jr. Cesar Vallejo 962 Urb. Covida Los
Olivos, teléfono: 962323389, correo electrénico emrm_30_05@hotmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto puedo contactar a Eduardo Robles Martel con los datos
anteriormente mencionado.

Comité de Etica en Investigacion de la USMP:

» Presidente del CIEI: Dr. Amador Vargas Guerra (celular 999098514)

= Direccion: Av. Alameda del Corregidor 1531, Urbanizacion Los Sirius Il
Etapa — La Molina, Lima

= Numero de teléfono: 3652300, Anexo 160

= Correo electronico: ética_fmh@usmp.pe

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Eduardo Robles

Nombre del investigador Firma del Investigador Fecha



3. Cuestionario de validacion

1. ¢La encuesta esta orientado al problema de investigacion?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢En la encuesta se aprecia las variables de la investigacion?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢La encuesta facilitara el logro de los objetivos de la investigacién?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

4. ;La encuesta se relaciona con la o las variables del estudio?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:




5. ¢La encuesta presenta la cantidad de items apropiados?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

6. ¢,La redaccion de la encuesta es coherente?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

7. ¢ El disefio de la encuesta facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

8. ¢ El disefio de la encuesta sera accesible a la poblacién sujeto de estudio?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:




9. ¢Larecoleccion de la encuesta es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

Nombre del investigador

Firma del investigador

Nombre del experto seleccionado
seleccionado

Firma y sello del experto

Gracias por su participacion



4. Validaciéon de instrumento: Criterio de jueces expertos

N° de
preguntas

Juez experto

OIO|IN|O|OPD WINEF

RIRRIRIRIRIRIR[R|R

RIR|R|IROIR[R[RLR[RLN

RIRIRPRIRIRIRIR[R[RW
RIRrRIRIRIRIRIR[RA

RIR|R|OR|[R|R|R|~L|0




5. Validacion de instrumento: Prueba binomial

- .. Significacién
. Proporcion Proporcion
Categoria exacta
observada de prueba i
(bilateral)

11 Grupo 1 1 1.00 .50 .004
Grupo 2 0

12 Grupo 1 1 .89 .50 .039
Grupo 2 0 A1

13 Grupo 1 1 1.00 .50 .004
Grupo 2 0

14 Grupo 1 1 1.00 .50 .004
Grupo 2 0

5 Grupo 1 1 .89 .50 .039
Grupo 2 0 A1
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