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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y précticas
preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021. Material y método: El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo-cualitativo, nivel no experimental, método descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional. La poblacién estuvo conformada por 90 adultos maduros
que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima; por lo tanto,
no se utilizd la férmula de muestreo por ser una poblacion finita, quedando la muestra del
50% de 45 adultos maduros. La técnica fue la encuesta y dos instrumentos el cuestionario
sobre nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata. Resultados:
El nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos maduros, es de nivel de
conocimiento medio 40%, es de nivel de conocimiento bajo 37.8%, y es de nivel de
conocimiento alto 22.2%. Las practicas preventivas sobre cancer de prostata en adultos
maduros, presentaron practicas preventivas inadecuadas 57.8%, y presentaron practicas
preventivas adecuadas 42.2%. Conclusiones: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un
nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.881, p-valor = 0.001; entonces existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata
en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de

Lima, 2021.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, practicas preventivas, cancer de prostata



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and preventive
practices on prostate cancer in mature adults who attend the Outpatient Clinic of Medicine of
a Health Center in Lima, 2021. Material and method: The research approach was
quantitative -qualitative, non-experimental level, descriptive method, cross-sectional and
correlational design. The population was made up of 90 mature adults who attend the
Outpatient Clinic of a Health Center in Lima; therefore, the sampling formula was not used
because it was a finite population, leaving the sample of 50% of 45 mature adults. The
technique was the survey and two instruments were the questionnaire on the level of
knowledge and preventive practices on prostate cancer. Results: The level of knowledge
about prostate cancer in mature adults is 40% medium knowledge level, 37.8% low
knowledge level, and 22.2% high knowledge level. The preventive practices on prostate
cancer in mature adults, presented inadequate preventive practices 57.8%, and presented
adequate preventive practices 42.2%. Conclusions: The Spearman Correlation Test, with a
confidence level of 0.95, Rho = 0.881, p-value = 0.001; Therefore, there is a significant
relationship between the level of knowledge and preventive practices on prostate cancer in

mature adults who attend the Outpatient Clinic of Medicine of a Health Center in Lima, 2021.

Key words: Level of knowledge, preventive practices, prostate cancer



Introduccion

El céncer de prostata es un tumor de crecimiento lento en hombres mayores de 50
afios, lo que es posible que no haya sintomas durante afios hasta que aparece en un estadio
avanzado; su frecuencia aumenta exponencialmente con la edad avanzada y tiende a ser mas
agresiva en los hombres mas jovenes y en aquellos con antecedentes familiares de la
enfermedad; por ende, es fundamental tener conocimiento de la enfermedad y las practicas
preventivas del cancer de prostata en cuanto a la alimentacion, actividad fisica, habitos
nocivos y deteccion precoz.

El estudio titulado: “Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de
prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de
Salud de Lima, 2021, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros;
asimismo, el propdsito del estudio es que los profesionales de enfermeria deben informar y
educar acerca de los factores de riesgo como la edad de adultos jovenes y maduros, la falta de
actividad fisica, prohibir por completo el tabaquismo, beber alcohol como cerveza, licor y
tener en cuenta el mayor riesgo como es la herencia familiar y el sobrepeso; por lo tanto, el
diagndstico precoz es una prioridad para tratar en etapas tempranas con gran eficacia con un
99% de prondstico de curacién completa; sin embargo, si no se trata a tiempo, el prondstico
de vida es muy corta; por lo tanto, la promocion y prevencion de la salud debe garantizar una
dinamica social respetando sus valores y creencias de la poblacion en riesgo, que enmarque
en el dia a dia la practica de actividades preventivas de una vida saludable en la alimentacion
baja en grasas, fomento de la actividad fisica, evitar el tabaco y alcohol, y realizar un
diagndstico precoz.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema; Capitulo Il: Fundamentos tedricos;



Capitulo 111: Metodologia; Capitulo I'V: Presentacion y analisis de los resultados; Capitulo V:

Conclusiones y recomendaciones; y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.

Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El cancer de prostata es la segunda neoplasia maligna en varones mayores de 65 afios,
con una prevalencia mundial de 1°280,000 casos diagnosticados y de 359,000 muertes
anuales, 1 de cada 6 hombres la padecen, sobreviven entre 5 afios 99%, 10 afios 98% y 15
afios 96%; solo son diagnosticados en sus estadios avanzados cuando su pronostico de
curacion es nula, se presenta en el Caribe 35%, Centroamérica 20%, Sudamérica 18% vy
Norteamérica 15%; y paises como Barbados 40%, Trinidad y Tobago 35% y Guyana 30%,
Estados Unidos 10%, Canada 9%, Alemania 8%, Reino Unido 7%, Espafia 6%, Japon 3%,
entre otros (OMS, 2020).

En Latinoamérica son mas de 500 mil nuevos casos y mas de 100 mil muertes
anuales, principalmente en los paises como son Brasil 25%, Colomba 22%, Argentina 20%,
Ecuador 18%, Peru 17%, Venezuela 15%, Uruguay 12%, Paraguay 11, Chile 10%, y Bolivia
solo 8%; afortunadamente la mayoria de los canceres de prostata tienden a desarrollarse muy
lentamente, son de bajo grado y no extremadamente agresivos; por lo general, no hay
sintomas iniciales pero los sintomas tardios pueden incluir fatiga debido a anemia, dolor 6seo
y paralisis por metastasis espinales e insuficiencia renal por obstruccion ureteral bilateral
(OPS, 2020).

En el Pert el cancer de prostata se ha elevado en la Gltima década en edades
avanzadas, con una prevalencia de mas de 5,250 casos nuevos y una elevada mortalidad de

3,000 muertes, se reportaron 4 a 5 casos nuevos diariamente en Lima Metropolitana



representando un 15%; cuando el cancer se limita a la prostata, se considera localizado y
potencialmente curable 99% vy si la enfermedad se ha extendido a los huesos o a cualquier
otro lugar fuera de la prostata su prondstico de supervivencia es de 5 afios en un 98%;
dependen de la edad, problemas de salud asociados, estilos de vida, la histologia del tumor y
la extension del cancer (MINSA, 2020).

El cancer de prdstata surge en el area genital y amenaza la parte del cuerpo que se
ocupa de la funcion sexual y los desechos corporales; debido a que la prostata esta cerca de
varias estructuras vitales, el cancer de préstata y sus estrategias de tratamiento pueden alterar
el funcionamiento normal de la vejiga, los intestinos y el funcionamiento sexual; la
incontinencia urinaria permanente y la impotencia pueden ser el resultado de la enfermedad
y/o el tratamiento; por lo tanto, cuando se hace el diagndstico de cancer de préstata, tiene un
impacto profundo tanto en el paciente como en sus seres queridos, esto puede afectar el
nucleo del sentido de masculinidad e identidad de algunos hombres como hombre.

La mayoria de las veces, el cancer de prostata crece lentamente y se limita
inicialmente a la glandula prostética, no causando dafos graves y solo requiere poco o ningun
tratamiento; sin embargo, otros tipos son muy agresivos y se propagan rapidamente
ocasionada metéstasis; el tratamiento temprano suele tener éxito cuando la tumoracion es
pequefia y esta confinado dentro de la prostata a menudo puede curar la enfermedad en un
100%; por ello, los enfermeros son fundamentales en la promocidon de la salud para educarlos
en reconocer principalmente los factores de riesgo y la poblacion de alto riesgo para actuar
inmediatamente a temprana edad a partir de los 20 a 40 afios mediante la aplicacion de
practicas preventivas en relacion a su dieta, actividad fisica, control de habitos nocivos y
deteccidn precoz del cancer.

Por todo ello, el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del cancer de

prostata es fundamental para evitar su aparicion en especial a la poblacion de riesgo de mas



de 50 afios; mediante la aplicacion de actividades de fomento en las modificaciones en el
estilo de vida, como dejar de fumar, hacer ejercicio y controlar el peso con una dieta baja en
grasas y verduras; asimismo, la deteccion temprana mediante el cribado del antigeno
prostatico especifico (PSA) es controvertida, pero los cambios en el umbral del PSA, la
frecuencia del cribado y el uso de otros biomarcadores tienen el potencial de minimizar el
sobrediagndstico asociado con el cribado del PSA, podrian prevenir el desarrollo del cancer
de prdstata.

En el Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, a diario se
presentan muchos casos de varones adultos maduros, que acuden por problemas de miccion
frecuente por la noche, retencion urinaria, ardor o dolor durante la miccién, disminucion o
interrupcion del flujo de la orina, deseos frecuentes de orinar y dolor, sangrado al orinar o en
el semen, dolencia en la zona debajo del dorso; por ello, en el centro se hacen el descarte;
algunos llegan a ser diagnosticados en estadios iniciales o avanzados y muchos sin presentar
la enfermedad solo sintomas sin riesgo; por ende, se hace necesario realizar el presente
estudio.

1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina
de un Centro de Salud de Lima, 20217
1.2.2. Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas



sobre céncer de prostata en la dimension actividad fisica en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prdstata en la dimension habitos nocivos en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de préstata en la dimension deteccion precoz en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217
1.3.  Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensidn actividad fisica en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension habitos nocivos en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas

preventivas sobre cancer de préstata en la dimension deteccidén precoz en adultos maduros



que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.
1.4, Justificacion

Este estudio es relevante porque las enfermedades que afectan la glandula prostatica
merecen especial atencion en adultos maduros de 40 a 59 afios; por lo tanto, la promocion y
prevencion de la salud debe garantizar una dinamica social respetando sus valores y
creencias, que enmarque en el dia a dia la practica de actividades preventivas de una vida
saludable en cuanto a la alimentacion baja en grasas, fomento de la actividad fisica, evitar el
tabaco y alcohol, realizar un diagnéstico precoz para evitar el cancer de prostata a partir de
los 65 afios.

Relevancia tedrica: El presente estudio profundizara el aporte cientifico sobre el
nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata en la poblacion de
riesgo; mediante el enfoque de la Teoria de Enfermeria de Nola Pender, donde la funcion de
la enfermera es ayudar a los pacientes a cuidarse a si mismos, a tomar decisiones acertadas
para ayudar a prevenir enfermedades y mejorar su salud; por lo tanto, es esencial el
asesoramiento concientizador que respalde los estilos de vida saludables en hombres jovenes
y maduros.

Relevancia practica: Los profesionales de enfermeria deben informar y educar
acerca de los factores de riesgo como la edad de adultos jovenes y maduros, la falta de
actividad fisica, prohibir por completo el tabaquismo, beber alcohol como cerveza, licor y
tener en cuenta el mayor riesgo como es la herencia familiar y el sobrepeso; por lo tanto, el
diagndstico precoz es una prioridad para tratar en etapas tempranas con gran eficacia con un
99% de prondstico de curacién completa; sin embargo, si no se trata a tiempo, el prondstico
de vida es muy corta.

Relevancia social: Las enfermeras y los enfermeros deben concientizar a la

comunidad en general, en especial a los adultos jovenes y maduros por ser una poblacion de



alto riesgo, deben fomentar la implementacion de programas de educacién para la
prevencion del cancer de prostata, que incluyan seguir una dieta saludable baja en grasas,
hacer ejercicio tres veces por semana, dormir ocho horas o realizar pruebas de cribado o
deteccion temprana; especialmente aquellos que tienen mayor riesgo y mas probabilidades de

desarrollarlos.



Capitulo 11

Fundamentos tedricos

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Mbugua, et al (2021), en Thika: Kenia, realizaron un estudio titulado:
“Concientizacion y deteccion del cancer de prostata entre los hombres de una comunidad
rural de Kenia”. Objetivo: Evaluar la conciencia de céncer de prostata y deteccion en
hombres comprendidas de entre 40 a 69 afios en una comunidad rural de Kenia. Material y
método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, y de disefio correlacional, la
muestra estuvo constituida por 576 varones. Resultados: El 84% de los varones alguna vez
habian oido hablar del cancer de préstata, mientras que el 40,6% de la poblacion en estudio
habia oido hablar alguna vez del cancer de prostata, siendo el 57,3% con un bajo nivel de
conciencia sobre el cancer. Conclusiones: EI conocimiento de los sintomas, el tratamiento y
el cribado fue bajo con la existencia de diversos mitos y conceptos erroneos, el nivel de
deteccidn del cancer fue bajo.

Hippisley y Coupland (2021), en Oxford: Inglaterra, realizaron un estudio titulado:
“Predecir el riesgo de cancer de préstata en hombres asintomaticos: un estudio de cohorte
para desarrollar y validar un algoritmo novedoso”. Objetivo: Desarrollar y validar una
ecuacion para predecir el riesgo de cancer de préstata. Material y método: El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida por 316, 583 varones.
Resultados: El riesgo de ecuacion explicada fue de 70,4% (IC del 95% = 69,2 a 71,6) de la
variacion en el tiempo hasta el diagndstico (estadistica D 3,15, IC del 95% = 3,06 a 3,25;
Indice C de Harrell 0,917, 1C del 95% = 0,915 a 0,919). Conclusiones: La ecuacion de riesgo

proporciond medidas validas de riesgo absoluto y tenia una mayor sensibilidad para



incidentes de cancer de prostata, canceres de alto grado y mortalidad que un simple enfoque
en la edad y el umbral de PSE.

Wiafe, et al (2021), en Durban: Sudéafrica, realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento de la presentacion del cancer de préstata, etiologia y practicas de deteccién
entre varones: una revision sistematica de metodos mixtos”. Objetivo: Recopilar evidencia de
estudios que investigaron el conocimiento de los varones sobre los signos y sintomas, causas
y factores de riesgo, y las modalidades de deteccion del cancer de prostata. Material y
método: El estudio fue retrospectivo y de revisidn sistematica, cuya muestra que estuvo
constituida por 22 articulos cientificos. Resultados: Los varones registraron un conocimiento
escaso sobre las modalidades o herramientas de deteccion, estos hallazgos tanto cuantitativos
como cualitativos indican que las mujeres tienen un conocimiento moderado de los signos y
sintomas, las causas y los factores de riesgo del cancer de prostata. Conclusiones: Se hallaron
conocimientos moderados de los varones sobre los signos y sintomas, causas y factores de
riesgo del cancer de prostata, que fueron asociados y vinculados con la educacion, estos
hallazgos proporcionan una informacién de vital importancia para la prevencion y control del
cancer de prostata.

Ilic, et al (2018), en Victoria: Australia, realizaron un estudio titulado: “Examen de
deteccidén de cancer de préstata con la prueba de antigeno prostatico especifico (PSE)”.
Objetivo: Investigar la eficacia y seguridad de las pruebas de PSE para detectar la presencia
del cancer de prostata. Material y método: El estudio fue de retrospectivo y de revision
sistematica, la muestra de la investigacion estuvo constituida por 32 articulos cientificos.
Resultados: EIl cribado probablemente tuvo ningun efecto sobre la mortalidad (TIR 0,99, IC
del 95% 0,98 a 1,01; certeza moderada) y puede tener ningun efecto sobre la mortalidad
especifica (TIR 0,96, 0,85 a 1,08; una certeza baja), la gravedad fue de 64,6% (IC 95%

61,6% al 67,8%) complicaciones menores 31,8% (28,8% a 35,1%) complicaciones
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moderadas, y 1.4% (0.8% a 2.4%) complicaciones mayores. Conclusiones: En el mejor de los
casos, la deteccion del cancer de préstata conduce a una pequefia reduccion de la mortalidad
por enfermedades especificas durante 10 afios, sin embargo, no afecta significativamente la
mortalidad de manera general.

Araujo y Oliveira (2018), en Salvador: Brasil, realizaron un estudio titulado:
“Directrices actuales para la deteccion del cancer de prdstata: una revision y propuesta de
nacleo minimo”. Objetivo: Identificar las pautas actuales, buscar enfoques comunes y
establecer conductas correctas sobre el cribado del cancer de prostata. Material y método: El
estudio fue retrospectivo y de revision sistematica, muestra de 20 articulos. Resultados: Se
seleccionaron 12 guias, cuyo analisis resultd en la identificacion de seis puntos comunes de
conducta, con el siguiente minimo nucleo de recomendaciones: indicacion de deteccién o no:
debe ser individualizado, y precedido de una decision informada; pruebas utilizadas: PSA con
0 sin un examen rectal digital; edad a la que se inician las pruebas en los hombres con riesgo
general es de 50 - 55 afios; edad para iniciar la prueba en hombres con mayor riesgo: fueron
edades entre 40 - 45 afios. Conclusiones: Aunque existen diferencias entre ellos, fue posible
establecer un nicleo minimo de conductas que puedan ser utilizables en las practicas diarias.
2.1.2. Nacionales

Almeyda (2020), en Piura: Peru, realizo un estudio titulado: “Conocimientos actitudes
y practicas sobre tacto rectal como examen para deteccion temprana de cancer de prostata en
pacientes del Hospital Santa Rosa Piura”. Objetivo: Analizar e identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y las practicas alcanzados con referencia al tacto rectal. Material y
método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, y de disefio
correlacional, muestra 150 varones. Resultados: Se determind que el 54.67% de los
encuestados con un nivel de conocimiento inadecuado, sin embargo, el nivel de conocimiento

adecuado se asoci6 positivamente con el estado civil (p<0.02), la procedencia (p<0.01),
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asimismo. El 71.33% con actitudes positivas cuya relacion se encontrd tanto con la
procedencia y las actitudes positivas (p<0.03), de la misma manera el 61.3% con précticas
inapropiadas. Conclusiones: Se pudo evidenciar que la poblacién de estudio se encontraron
un nivel de conocimientos inadecuados, con las actitudes positivas y las practicas
inadecuadas con respecto a la practica tacto rectal.

Huayanca (2020), en Ica: Perd, realizo un estudio titulado: “Prevalencia del cancer de
préstata y examenes para ayuda diagnostica en pacientes del Servicio de Urologia del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza”. Objetivo: Determinar la prevalencia que tiene el
cancer de prostata y poder realizar exadmenes diagndsticos a los pacientes. Material y método:
El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, y de disefio correlacional,
muestra 18 casos. cuya técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Resultados: En lo referente a la prevalencia del cancer de prostata se observd una puntuacion
de 2.6%, sin cancer 97.4%, y con cancer 2.6%. Conclusiones. La prevalencia de cancer de
prostata fue baja en pacientes que asisten al servicio de urologia, encontrandose que los
factores de riesgo fueron la predominancia de la edad mayor de 50 afos, también se encontro
los antecedentes, presencia de tacto rectal con prostata indurada, sintomas del tracto urinario
inferior, valores de PSE de 44 ng/mLHP a mas imagen hipoecoica en ecografia y biopsia de
adenocarcinoma de prostata.

Banda (2019), en Lima: Perd, realizo un estudio titulado: “Nivel de conocimientos y
actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes de una
direccion policial”. Objetivo: Determinar los niveles tanto de conocimientos y de las
actitudes dirigidas a la deteccion precoz del cancer de préstata. Material y método: El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, y de disefio correlacional, muestra estuvo
constituido por 123 varones integrantes de la aviacion policial, cuya técnica de investigacion

fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: Se pudo evidenciar que el
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44.7% de los encuestados manifestaron un nivel de conocimientos medio con respecto a la
deteccion precoz del cancer de préstata, asimismo de nivel bajo con 33.3%, y de nivel alto
22%; mientras que un poco mas de la mitad de los encuestados 52.03% manifestaron una
actitud de indiferencia con referencia a la deteccion del cancer de prostata, asi como también
de favorable con un 22.7% y desfavorable 20.37%. Conclusiones: Se pudo observar la
presencia de nivel de conocimiento medios y actitudes de indiferencia con respecto al cribado
del cancer de prostata.

Cutipa (2019), en Tacna: Per0, realizo un estudio titulado: “Nivel de conocimiento,
creencias, actitud y practicas frente al cancer de prostata y su prevencién en hombres
mayores de 40 afios residentes en la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano de la
ciudad de Tacna”. Objetivo: Poder evaluar los niveles de conocimientos, creencias, actitud y
de las préacticas sobre el cancer prostatico, frente a las medidas preventivas de los enfermeros.
Material y método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, y de disefio
correlacional, muestra 355 varones, cuya técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: Se pudo constatar que el 84.8% manifestaron un nivel inadecuado;
en lo referente a los conocimientos, se puedo constatar que el 37.5% con un nivel bueno; el
32.1% de la poblacion con una actitud de indiferencia frente a la enfermedad; y solamente el
36.9% se pudo evidenciar una actitud positiva frente a su cuadro clinico que presentan tales
pacientes. Conclusiones: Con referencia a las creencias con un nivel inadecuado, los
conocimientos con un nivel bueno, regular y deficiente; segun las actitudes fue de
indiferencia hacia la enfermedad, teniendo una conducta negativa sobre la prevencion,
control y manejo.

Chamorro, et al (2019), en Hu&nuco: Perq, realizaron un estudio titulado: “Percepcion
del tamizaje de céncer de prostata en Huanuco”. Objetivo: Analizar la relacion entre las

dimensiones conocimiento, actitud, percepcion y factores sociodemograficos con lo referente
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al descarte del céncer de prostata. Material y método: El estudio fue observacional,
descriptivo, y de corte transversal, muestra 424 varones, cuya técnica fue la observacion y el
instrumento una lista de chequeo. Resultados: EI 60,6% de la poblacién estudiada se realiz6
el tamizaje, mientras que el 39.4% no los realizo; siendo el nivel de conocimiento de nivel
medio 70.3%, alto 26.4%, y bajo 3.3%; en la actitud se observo positiva 97.9% y negativa
2.1%; y en lo que tiene que ver con la percepcién fue mas positiva 83%, y menos positiva
17%. Conclusiones: Los factores que estuvieron asociados al tamizaje de cancer de prostata
fueron el nivel de conocimiento, percepcién y el grado de instruccion; mientras que la actitud
no estuvo asociada.

2.2. Bases teoricas

CANCER DE PROSTATA

El cancer de prostata es una enfermedad que se desarrolla a partir de las células
prostaticas inicialmente normales que se transforman y multiplican sin control, formando una
masa llamada tumor maligno. La mayoria de los canceres de préstata son adenocarcinomas,
se desarrollan a partir de las células que forman el tejido de revestimiento de la prostata
(células epiteliales), el cancer de prostata es el cancer mas comdn en los hombres a nivel
mundial, es muy raro que aparezca antes de los 50 afios y su incidencia aumenta
gradualmente, la edad promedio en el momento de diagnosticar la enfermedad es de casi los
70 afos (Torres, 2019).

La prostata es parte de los sistemas urinario y reproductivo masculino, tiene las
dimensiones que es muy parecido y semejante al tamafio de una nuez, esta glandula se
encuentra justo debajo de la vejiga, frente al recto, rodea parte de la uretra, es el conducto que
transporta la orina y el semen hasta el final del 6rgano reproductivo (pene), la préstata
produce mucosidad y liquido prostatico, que se mezclan con los espermatozoides y otros

liquidos para producir el liquido que se conoce como semen. A veces, las células de la
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préstata experimentan cambios inesperados que hacen que su forma de crecimiento o de su
comportamiento se vuelvan anormales o erréticos. Estos cambios pueden provocar afecciones
no cancerosas (benignas), como son la prostatitis y la hiperplasia prostatica benigna (HPB)
(Bernuy, 2018).

El cancer de prdstata comienza en las células de la prostata, un tumor canceroso
(maligno) es una coleccion de células cancerosas que pueden invadir y destruir los tejidos que
lo rodean, también puede extenderse (metastasis) a otras partes del organismo. Muchos
varones mayores tienen esta enfermedad sin saberlo, este tipo de cancer generalmente crece
lentamente y, a menudo, se puede extirpar por completo o tratar con éxito despues del
diagnostico, es comdn que hombres mayores con cancer de préstata mueran por otras causas,
cambios en las células localizadas en la préstata pueden provocar afecciones precancerosas

(Ledn, et al; 2016).
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Tipos de cancer de préstata

Los tumores cancerosos de la prostata pueden ser clasificados basicamente por el méas
comun que es el adenocarcinoma, siendo un tumor canceroso de la préstata que puede invadir
y destruir el tejido circundante, también puede extenderse (hacer metastasis) a otras partes del
cuerpo, los tumores cancerosos también se denominan tumores malignos entre ellos estén el:

Adenocarcinoma: El adenocarcinoma es el tipo mas comin de cancer de préstata,
que actualmente representa el 95% de todos los canceres de préstata en la actualidad, es el
mas pernicioso y mas coman, sin embargo, su comportamiento como en todos los casos de
cancer conocidos puede ser inesperado, puede activarse en un momento determinado, aunque
se haya instalado en la prostata desde hace mucho tiempo por algunos cambios en el
organismo, y en ocasiones se activa y se esparce de manera veloz y de forma incontrolable
(Zegarra, 2021).

El adenocarcinoma comienza en las células glandulares de la prostata, estas células
son las que producen moco Y liquido prostatico, que se mezclan con los espermatozoides y
otros liquidos para formar el semen. La mayoria de los adenocarcinomas ocurren en la parte
externa de la prostata, llamada zona periférica, los especialistas en salud a menudo pueden
sentir el cancer en esta area cuando realizan un examen rectal digital (ERD), suele aparecer
en mas de una ubicacion de la préstata, cuando el cancer se encuentra en mas de un lugar del
organo, se denomina multifocal, el grado de cada sitio de la prostata puede variar (Ferrufino,
et al; 2020).

Los demas tipos de tumores cancerosos de prostata son raros entre ellos estan el
carcinoma urotelial (también Ilamado carcinoma de transicion), pudiendo ser su ubicacion
multifocal tanto en la parte inferior como superior de las vias urinarias también. Los
sarcomas prostaticos, su aparicion suele ser con una agresividad alta; carcinoma de células

pequefias, siendo su aparicidon en un numero un poco mayor en la poblacion de afectados,
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siendo altamente improbable; los tumores carcinoides y carcinomas de celulas escamosas son
aun mas escasos, por tal motivo sus diagnosticos, y tratamientos son informes anecdoticos

raros (Lopez, 2016).
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Causas: EIl cancer de prostata se desarrolla como pequefios nédulos o protuberancias
en la superficie de la prostata, es decir es generado por la malformacion o la degeneracion de
las células, también se puede decir que es el crecimiento excesivo, descontrolado e invasivo
que forman parte de la préstata. Igual a todos los canceres que tienen las células con
comportamientos anormales que en determinado momento se degeneran 0 comienzan a
desviarse de sus funciones a la cual estan disefiadas y crear mitosis, después de un tiempo
comienzan a esparcirse creando metastasis, estas células con un crecimiento
desproporcionado suelen desempefiar el papel de invasoras en la superficie de la prostata y
van infectando a las células sanas, debido a su lentitud su aparicion puede retrasarse por
muchos afos (Ledn, 2019).

Sintomas: Con mayor frecuencia, el cancer de préstata se desarrolla sin causar
ningun sintoma particular, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad, a medida
que avanza, puede provocar problemas urinarios como son la necesidad frecuente y/o urgente
de orinar, dificultad para orinar (necesidad de empuijar, dificultad para orinar para comenzar o
detener, flujo de orina débil o para detener), sentir que el varén no ha vaciado la vejiga por
completo después de orinar, ardor o dolor al orinar, presencia de sangre en la orina o el
semen. Sin embargo, estos sintomas pueden ser causados por otras enfermedades de la
prostata, que no son cancerosas, como hiperplasia prostatica benigna (HPB) o prostatitis
(Gambetta, 2020).

La enfermedad también puede causar problemas sexuales (disfuncién eréctil,
eyaculaciones dolorosas), si el tumor se disemina, puede producirse dolor en los huesos
(espalda, pelvis, piernas), asi como fatiga y pérdida de peso, también uno de los sintomas es
cuando causa dolor a consecuencia de la invasion de la localizacion de las vesiculas
seminales, al invadir este sector puede romper un vaso, en tal sentido la consecuencia de esto

es que el paciente tenga una eyaculacion estaria tefiida de sangre (hemospermia). Puede
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invadir la zona de la vejiga podria provocar una hematuria y presentar dolores constantes,
puede invadir los ganglios causando linfedema, aunque esos fendmenos son poco frecuentes
(Reyes, et al; 2020).

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier cosa que pueda promover el
desarrollo de una enfermedad como el cancer de prdstata, la presencia de uno o mas factores
de riesgo no conducen sistematicamente a la aparicion del cancer de prostata. Por el
contrario, el cancer de préstata puede desarrollarse sin que exista ningun factor de riesgo
conocido o sospechado, se ha demostrado que los antecedentes familiares son un factor de
riesgo importante y en mucho de los casos determinante, también se ha identificado que los
hombres de ascendencia afrocaribefia tienen un mayor riesgo de desarrollar este tipo de
enfermedad, aunque no se ha demostrado aun el riesgo asociado con el uso de plaguicidas
(Nufez, 2017).

La edad parece ser excepcional en hombres menores de 50 afios, es decir es muy
escaso que en la poblacion adolescente se presente este tipo de cancer, sin embargo, en el
grupo de edades de varones mayores de 70 afios el cancer de prostata los afecta
principalmente. Los antecedentes familiares, se ha demostrado que los hombres con al menos
dos familiares cercanos (hermano, padre, abuelo, tio, etc.) que hayan sido afectados de cancer
de préstata ya sea en periodos de tiempo cortos o lejanos, tienen un mayor riesgo de ser
afectados también por esta patologia. Por tanto, es posible que exista una vulnerabilidad
genética que favorece la aparicién de esta enfermedad, ciertos genes en el ADN podrian ser
los causantes (Rojas, 2020).

Aunque gran parte de estos canceres de prdstata son esporadicos, sin embargo, ain no
hay cierta claridad en los antecedentes familiares; un origen afrodescendiente o caribefio es
un factor preponderante, se tiene evidencia que grandes poblaciones de afectados con este

tipo de cancer provienen de este tipo de poblaciones, es decir en el tipo de pobladores
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afrodescendientes. Los factores ambientales podrian aumentar el riesgo de la enfermedad,
pero este sigue siendo un tema que sigue hasta el dia de hoy debatiéndose, estos pudieran
incluir una dieta alta en grasas saturadas, posibles infecciones graves y haberse expuesto a
sustancias toxicas las cuales pudieran contribuir a su aparicion, envenenamiento crénico por
metales pesados y pesticidas, posiblemente en poblaciones que laboran en minas (De La Cruz
J; 2020).

Diagnostico: El proceso de diagnostico del cancer de prostata generalmente comienza
con una visita a al médico de familia o a una institucién de salud, el médico preguntara al
paciente acerca de los sintomas y realizara un examen fisico. Segun la informacion resultante,
es posible que sea derivado a un especialista (urélogo) u ordene pruebas adicionales para
detectar el cancer de prostata u otros problemas de salud. El proceso de diagnéstico puede
parecer largo y abrumador, es importante que el equipo de atencién médica descarte cualquier
otra posible causa del problema de salud antes de realizar un diagndstico de cancer de
prostata, por lo general se tendra que establecer diversas pruebas para descartarlo (Vazquez,
et al; 2017).

Las siguientes pruebas se utilizan generalmente para descartar o confirmar un
diagndstico de cancer de prostata, muchas pruebas que pueden hacer un diagndstico de cancer
también se utilizan para determinar el estadio (grado de progresion de la enfermedad). Entre
estas pruebas estan el historial de salud y examen fisico, un historial de salud es un historial
de sintomas, factores de riesgo y todos los eventos y condiciones que una persona ha tenido
en el pasado; también se pueden formular preguntas sobre el historial familiar de cancer de
prostata, factores de riesgo, u otros canceres, también se recomienda el examen rectal digital
(ERD) para verificar el tamafio y la forma de la préstata buscando cualquier bulto
(Cabanillas, 2020).

Prueba de antigeno prostatico especifico (APE), mide el nivel de APE en la sangre, el
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APE es una proteina producida por la prostata, una tasa de APE maés alta de lo normal puede
significar la presencia de cancer de prostata, por eso, el APE es considerado como un
marcador tumoral. La ecografia transrectal (ET), se utilizan ondas sonoras de alta frecuencia
para producir imagenes de la estructura del coxis inferior, durante una ET se inserta una
sonda en el recto para producir imagenes de la prostata, utilizado para guiar la aguja que se
usa para tomar una muestra de tejido durante una biopsia, medir el tamafio de la prostata, y
buscar areas anormales; se puede realizar una biopsia si se encontrara un area anormal,
también se utiliza si la tasa de APE esta por encima del nivel considerado como normal

(Navio y Fajardo, 2017).
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Tratamiento: Hay varias opciones de tratamiento disponibles, segln la etapa y la
rapidez con la que progresa el cancer, entre las opciones disponibles estan la cirugia, esto
implica extirpar todas las células cancerosas operando la prostata (prostatectomia total o
prostatectomia radical) y ciertos tejidos adyacentes (vesiculas seminales). Esta cirugia causa
cada vez menos problemas, como incontinencia urinaria y disfuncién eréctil, a medida que
las técnicas quirdrgicas han avanzado, la disfuncion eréctil ocurre en casos aislados en
hombres que se someten a una prostatectomia, siendo estas funciones eréctil y urinaria
generalmente vuelven a la normalidad en un periodo de 2 a 3 afios después de la operacién
(ESMO, 2017).

Si se detecta cancer de proéstata, el equipo de atencidn médica creard un plan de
tratamiento especialmente segun sea el tipo y peculiaridad del caso, este plan se basara en la
afeccion y en informacidn especifica sobre el tipo de cancer. Cuando el equipo de atencion
médica decide qué tratamientos ofrecer para el cancer de prostata, se debe tener en cuenta lo
siguiente: tanto el medico como los enfermeros a cargo del paciente clasifiquen el cancer de
prostata segun su riesgo de recurrencia (reaparicion) después del tratamiento. Por lo general,
se ofrece un tratamiento agresivo a los varones con alto riesgo o alta incidencia, a personas de
bajo riesgo se ofrece vigilancia activa sin recibir tratamiento de inmediato (Ojeda, 2020).

Es posible que le tenga que ofrecer uno de los siguientes tratamientos (o una
combinacion de ellos) para el cancer de préstata, en el caso de mantener una vigilancia
activa, esto significard que el equipo de atencidén estd observando para detectar signos o
sintomas que indiquen que el cancer esta progresando o no. El paciente tendra que acudir y le
haran pruebas cada 3 a 6 meses, comenzara el tratamiento tan pronto como se haya detectado
signos de que la enfermedad estd comenzando a desarrollarse o propagarse (esto se denomina
progresion de la enfermedad). Al encontrarse signos y sintomas claros de la enfermedad

podria haber la posibilidad de realizar los preparativos de una posible cirugia, esto segin la
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etapa del céncer y su afeccion, se puede realizar uno de los siguientes tipos de cirugia
(Cendon y Gonzélez, 2020).

Prostatectomia radical: Una prostatectomia radical es un procedimiento que consta
de la extraccion de la préstata y parte del tejido colindante, es decir el que la rodea o
circunda, esto incluye también las vesiculas seminales, este es el tipo de cirugia que se usa
con mucha mas frecuencia para el tratamiento del cancer de prostata. Existiendo en la
actualidad diferentes tipos de prostatectomia radical, los cuales pueden incluir:
Prostatectomia radical retropUbica, prostatectomia perineal radical, prostatectomia radical
laparoscopica, prostatectomia radical robotica, asi como la prostatectomia radical con
preservacion de los nervios (Acevedo, 2020).

Reseccion transuretral de prostata (RTUP): En una reseccion transuretral de la
prostata, parte de la prostata se extrae a través de la uretra, el objetivo de esta cirugia es
aliviar los problemas urinarios causados por un agrandamiento de la prdstata que ejerce
presion sobre la uretra. También se puede utilizar para reducir el tamafio del tumor antes de
iniciar otros tratamientos, la RTUP se usa para tratar el cancer avanzado o aquellos que no
estan lo suficientemente saludables como para someterse a una prostatectomia radical (Anton,
2020).

Criocirugia: La criocirugia utiliza frio extremo (nitrégeno liquido o di6xido de
carbono liquido) para congelar y destruir las células anormales, por el momento, la
criocirugia sigue siendo un tratamiento experimental para el cancer de prostata, a veces, los
especialistas lo usan para tratar el cancer de préstata que disminuye o tiene una tendencia o
regresion de su estado ya sea después de la intervencion radioterapéutica o de otro
tratamiento (Peinado, 2015).

Diseccion de ganglios linfaticos pélvicos: Durante el procedimiento de diseccién de

los ganglios linfaticos pélvicos (también llamada linfadenectomia pélvica), se extirparan por
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completo los ganglios linfaticos de la pelvis que hayan sido afectados, este procedimiento se
puede realizar al mismo tiempo que una prostatectomia radical (Gugliemetti, et al; 2016).

Radioterapia: La radioterapia es un tratamiento comudn para el cancer de proéstata,
consta en utilizar rayos de alta energia, se utilizan diferentes técnicas, entre ellas se incluyen
la radioterapia de haz externo, la braquiterapia y la radioterapia sistémica (Garcia, 2017).

La radioterapia consiste en destruir las células cancerosas, mediante radiacion
electromagnética externa (emitida por una maquina de radioterapia), intentando preservar los
tejidos periféricos sanos, aunque algunos de estos tejidos sanos pudieran terminar dafiado, la
radioterapia representa una alternativa a la cirugia, en el caso de que se tratara de un cancer
prostatico persistente, se podria usar después de la cirugia para eliminar los rezagos de
células cancerigenas que hayan quedado o que pudieran activarse en un futuro (Nufiez, 2020).

Braquiterapia: Utilizando rayos emitidos por semillas radiactivas insertadas y
dejadas en su lugar en la prostata, esto permitird que los rayos tengan un area de accion muy
localizada y focalizada, de tal manera que su efectividad de eliminar las células cancerigenas
sera mucho mas preciso, en especial cuando las células malignas se propagan con mayor
rapidez y agresividad, este procedimiento tarda 30 minutos o mas, suele tener menos
complicaciones y efectos secundarios que otros tratamientos que son comunmente utilizados
(Pons, 2020).

Terapia hormonal: La terapia hormonal se usa con mayor frecuencia para tratar el
cancer de prostata avanzado o cancer que ha retrocedido después de la utilizacion de otros
tratamientos, se puede administrar al mismo tiempo que la radioterapia (Gonzalez, 2018).

Quimioterapia: La quimioterapia se puede utilizar para el cancer de prostata
avanzado, se puede usar para tratar el cancer de prdstata que no responde a la terapia
hormonal o al que es regresivo, después de haber sido tratado con terapia hormonal (cancer

de préstata resistente a las hormonas). En los hombres con cancer de préstata metastasico, la
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quimioterapia a veces también es suministrado al mismo tiempo que el tratamiento hormonal
(Reig 2019).

Ultrasonido enfocado de alta intensidad (UFHI): El tratamiento con ultrasonido
enfocado de alta intensidad emplea ultrasonido enfocado para crear un calor intenso que
destruye las células cancerosas, se pudiera comparar con los rayos de sol; en la actualidad, los
UFHI son un tratamiento experimental para el cancer de prostata, que a veces, se usa para
tratar el cancer de prostata regresivo después de haberse utilizado la radioterapia (Garcia,
2017).

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PROSTATA

Las practicas preventivas son todas aquellas medidas que estan dirigidas al
establecimiento de acciones que tienen como objetivo evitar que individuos que estan en
condiciones de salud optimas, contraigan determinadas enfermedades que pudieran perjudicar
la salud fisica y mental. Todas estas acciones son consideradas en el &ambito de la salud como
cuidados primarios o de primer nivel, por lo general los individuos que la prcat6ican han
tenido cierto grado de familiaridad con conocimientos de salud, ya sea por intermedio de
visitas periodicas a los centros hospitalarios, en donde han recibido ciertos conocimientos
relacionados a su salud. En otros casos son conocimientos aprendidos de forma empirica y se
han puesto en marcha en el diario vivir, estas acciones son caracterizadas por el mismo
individuo, quien ha tomado la decisién de implementarlo en su diario vivir (Reina, 2019).

Estas acciones exigen seguir un modo de vida diferente, en la cual, si se ha tenido una
desviacion en lo que se puede denominar un correcto vivir sano por otro insano, estas
medidas o acciones tienen la misién de encaminar al individuo a implementar ciertos cambios
en sus habitos, esto tiene que ver en que esta persona debe tomar la rienda en las decisiones
que atafien su salud, como por ejemplo una correcta alimentacién, eliminacion de habitos

nocivos, el realizar ejercicios periodicamente, y las visitas de rutina al médico para realizarse
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chequeos oportunos para anticiparse a cualquier enfermedad que podria presentarse (Pereira,
et al; 2020).

Las condiciones tanto socioeconémicas, como cultural del individuo condicionan en
gran medida las practicas preventivas, esto quiere decir que existe una mayor probabilidad de
que un individuo con un mejor nivel econémico y cultural posea una actitud hacia la
prevencion mucho mas marcada que otro individuo que tenga un nivel social y cultural
inferior. Sin embargo, un punto de inicio sera el que la persona tenga cierta responsabilidad
de sus actos y perciba con mayor claridad que los demas, para ser consciente de riesgos que
implican el llevar una vida desordenada, desequilibrada y comportamiento irresponsable
(Bibas, et al; 2017).

La mayoria de las personas que asumen su propio cuidado, lo hacen por diferentes
motivos, y uno de ellos es por el riesgo de una posible presencia de cancer de prostata, las
personas que deciden tomar la decision de cuidarse de tan peligrosa enfermedad, en la
mayoria de los casos han presenciado de cerca las nefastas consecuencias que han traido
consigo esta enfermedad. Algunos familiares cercanos, o de amigos han soltado la alarma, el
escuchar testimonios los pormenores de su padecimiento, dando testimonios en carne propia,
el ser llevados de urgencias, el ser detectados, el oir comentarios en la cual detallan el
impedimento o sufrimiento a la hora de miccionar, en el mejor de los casos con cuadros
clinicos que pueden ser tratables, o en el peor de ellos, pasar por largos tratamientos y
posibles complicaciones hasta un desenlace fatal suele ser el preludio de una toma de
consciencia (Vasquez, 2016).

En el pasado los varones de 50 afios eran los mas propensos a padecer de cancer de
prostata, en la actualidad la edad de aparicion de esta enfermedad a quedado caduca, dado las
condiciones de vida, de estrés, aunado a esto la mala alimentacion, y los habitos nocivos han

acelerado la edad de aparicion de esta enfermedad. Se ha podido constatar que en estos
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tiempos denominados modernos la edad de aparicién del cancer de préstata es de 40 afios
aproximadamente, y al parecer esta edad suelen verse su aparicion y debido a su progresion
pudieran verse la manifestacion de manera marcada a partir de los 45 a 50 afios (Téllez,
2017).

Estos varones suelen tener las mas importantes herramientas a su disposicion, aparte
de la auto investigacién, y a la visita periddica a sus respectivos chequeos de deteccidn
precoz al centro de salud, los testimonios de amigos y familiares se hace de vital importancia,
pues los ayuda a mantener una monitorizacibn mucho mas amplia sobre los cuidados que
deben realizar. La toma de consciencia pasa por los cuidados antes mencionados, asi como
también la prueba tacto rectal, estas personas saben que esta prueba por lo general suele tener
una efectividad en la deteccion muy alta, con mayor razén a personas que presentan alto
riesgo, pues una vez detectada algunas protuberancias se debe de acudir al médico

inmediatamente (Lorente, 2020).
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Alimentacion

Aunque en realidad no se ha determinado exactamente las causas del porque aparece
el cancer de prostata, desafortunadamente ningun estudio convincente ha establecido un
vinculo claro y directo entre la dieta y el cancer de prostata, en cambio se ha llegado a
constatar que cuando existe la enfermedad, cierta clase de alimentos repercuten en su
progresion aceleradamente, el seguir una determinada forma de alimentarse, asi como el
incluir alimentos como son los denominados alimentos chatarra, y los alimentos ricos en
sodio contribuyen en su progresion. Se debe recordar que muchos hombres con cancer de
prostata se curan o su riesgo de morir se minimiza, si un cambio significativo en los habitos
alimenticios ocurre en ellos, y un cambio en la dieta tendra efectos palpables en otras
enfermedades (Villarino, 2016).

Uno de los alimentos que deben ser desechados son los alimentos ricos en grasas,
especialmente en las grasas de origen animal, ademas, el exceso de grasa en la dieta podria
provocar un exceso de peso, dado que el consumo excesivo de calorias y la obesidad son dos
factores relacionados con un mayor riesgo de cancer de prostata, es mejor asegurarse de
satisfacer las necesidades energéticas, y no excederlas. Preferentemente el consumo de carnes
rojas son las mas peligrosas para estos varones, lo ideal seria mantener una dieta basada en
carnes blancas y cocinadas a la plancha o al vapor seria mejor (Cuasapud y Espin; 2015).

Sin embargo, tanto los especialistas en salud como son los nutricionistas recomiendan
que varones en la edad de 40 afios a mas o en aquellos que tengan alto riesgo de contraer
cancer de préstata deben incluir en sus dietas alimentos sanos como son comidas frescas y al
vapor. La utilizacién de condimentos debe descartarse por completo, evitar alimentos ricos en
sodio, comidas ahumadas, o envasadas. Es fundamental que en la utilizacién de aceites no se
destine para freirlos sino, utilizarlos ya una vez servido los alimentos preferentemente aceite

de oliva extra virgen, frutas y verduras deben estar presentes, las verduras deben ser
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cocinadas ligeramente, y consumir los liquidos a libre demanda y segun necesidad

(Rodriguez, 2017).
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Actividad fisica

La variedad de actividades fisicas que pueden realizar sera segun sea la disponibilidad
a realizarlas, es decir segun sea el tipo de vida y la disponibilidad del tiempo, muchas veces
el tiempo para la realizacién de ejercicios fisicos se ve limitado a las horas que la persona
debe laborar. En otras ocasiones estas actividades son dejadas de lado debido al sedentarismo
producido por la vida monotona y rutinaria que se suele ver en la actualidad, ciertamente el
mantener una rutina de ejercicios facilitard enormemente en que la enfermedad atrase su
aparicién o que se disminuya o sea nunca se presente. Otra de las opciones de las cuales
puede disponer los varones en edad de riesgo son la asistencia a los gimnasios, en la cual
incluso se puede personalizar la clase de ejercicios fisicos que sean los mas indicados
(Quifiones, 2018).

Los expertos mencionan gque una rutina de ejercicios con regularidad disminuye las
posibilidades de presencia de cancer de prdstata, entre los ejercicios que deben optar estoOs
varones y en especial a los que poseen alto riesgo como son los varones con antecedentes de
cancer de préstata en sus familiares, son el entrenamiento de la masa muscular en todos los
musculos del cuerpo, en especial los musculos del abdomen y del bajo vientre. Los ejercicios
prostaticos de contraccion y expansion de la prostata sirven de gran ayuda, como también los
ejercicios especializados para evitar el cancer de prostata denominado Kegel (Gallo, 2017).

La secuencia en la cual deben ser realizados estos ejercicios seran apretar los
musculos del piso pélvico durante 5 segundos, luego relajarlos esta serie debe hacerse de 10 a
20 repeticiones, de tres a cuatro veces al dia, para tonificar la prostata, estos ejercicios deben
ser seguidos por una correcta respiracion. Adicionalmente a eso, la realizacion de caminatas,
ejercicios de elasticidad, natacion, asi como los aerdébicos contribuirdn mucho; lo ideal y
recomendable es que se efectué con frecuencia, sino puede ser interdiario, segiin como sea

disponibilidad, de no poder disponer el tiempo adecuado, se podria realizar los ejercicios
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Kegel a diario para tonificar y fortalecer la prostata y musculos circundantes (Urcuhuaranga,
2019).

Habitos nocivos

Los habitos nocivos son todos aquellas que se caracterizan en perjudicar la salud,
asimismo se puede decir que es una conducta incorrecta 0 que es un agente externo que puede
causar dafio, son interacciones, quiere decir que son intercambios entre el individuo y agentes
externos que, en un corto, mediano o a largo plazo, y una de las cosas mas graves es que
ocasionaran una posible aparicion de céncer de prostata e incluso aunado con otras
enfermedades. Se debe tener en cuenta lo que implican dos definiciones y su significado, los
habitos de riesgo y habitos toxicos; el habito de riesgo se refiere a una conducta especifica
que acelera o incrementar las posibilidades de aparicion de cualquier enfermedad (Guillén,
2019).

Los habitos tdxicos son considerados con un comportamiento o conducta que se
encuentra relacionada a un agente externo nocivo, estos habitos toxicos estan clasificadas en
habitos toxicos frecuentes y menos frecuentes, entre los habitos nocivos tdxicos frecuentes
estan el tabaquismo, el alcohol. La interaccion de estos habitos puede desencadenar de forma
extraordinaria los sintomas del cancer de prostata y no solo eso, sino la aparicion de otras
enfermedades, estas interacciones de habitos nocivos pueden incluso reducir la esperanza de
vida drasticamente, entre los habitos nocivos menos frecuentes estan las conductas sexuales
de riesgo, drogadiccidn, estrés, pensamientos negativos y el pesimismo (Rodriguez, 2015).

La importancia reside en como estos varones deben de reducir estos habitos nocivos al
punto de eliminarlos de su vida, esto es de gran importancia ya que mantenerlos pueden ser
causales de cancer de prostata prematura; el exceso de alcohol es un factor que aumenta el
riesgo de cancer en cualquier individuo, la mejor opcién seria el eliminar por completo el

consumo de alcohol. EI tabaquismo se conoce desde hace mucho tiempo como pionero en el
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cancer de pulmdn, sin embargo, fumar también puede empeorar otros tipos de cancer y se
estima que cada cigarrillo equivalente a quitar de 1 a 3 minutos de vida al fumador,
aumentando la aparicion de cancer y del aumento del riesgo de muerte (Carrasco y Chonlon;
2018).

Deteccion precoz

Son las acciones que tienen como objetivo el detectar de manera oportuna cualquier
enfermedad, en especial son de suma importancia en enfermedades con tragicas
consecuencias, en el caso del cancer de prdstata, su objetivo es el anticiparse a los sintomas
que conlleva la enfermedad, sin embargo, se podrian detectar otras enfermedades que podrian
presentarse. Detectar y tratar el cancer de prostata en una etapa temprana aumenta las
posibilidades de éxito del tratamiento, es responsabilidad de los varones que en una edad
determinada el realizarse despistajes de esta enfermedad, los chequeos regulares y la consulta
al médico de la familia, en algunas ocasiones la presencia o experimentacion de algunos
sintomas pueden ser por otros motivos como son el estrés, o de presencia de otras
enfermedades (Uclés y Espinoza; 2017).

En la mayoria de los casos se tratan de personas asintomaticos, es importante destacar
que el cancer de prostata es uno de los canceres mas frecuentes, es por ello que es crucial
poner interés por parte del individuo a todo lo relacionado con esta enfermedad. Se ha
comprobado que detectado en sus primeras etapas suele ser eficazmente combatido y con un
alto grado de efectividad, asi como también su progresion puede ser disminuida
considerablemente e incluso detenerlo y erradicarlo, sin embargo, puede ser persistente y
volver a aparecer en el futuro, por tal motivo, la informacién clara, concisa y completa
ayudara mucho (Silva y Vasquez, 2019).

Una de las formas de poner en practicas la prevencion precoz es mediante la

aplicacion de la prueba tacto rectal, en la cual el individuo hard una verificacion en la parte
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del recto, se colocaré guantes quirurgicos, con el uso del dedo indice sera introducido con gel
para que la palpacion no sea dolorosa. La exploracion a través del ano sera con el objetivo de
encontrar protuberancias o tejidos irregulares, el dedo indice seré utilizado como palanca y se
explorard en busqueda de protuberancias o dolor. Estos examenes se pueden realizar
periddicamente con el médico y lo realizard de manera mas minuciosa, también tomara
muestras de PSA en la sangre y estas deberan ser por debajo de 2.5 ng/ml en mayores de 50
afios (Trujillo, 2015).
ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

Los enfermeros desempefian un papel fundamental en los centros hospitalarios, en
especial en las atenciones que tienen que ver con el despista del cancer de prostata, en la
actualidad los centros hospitalarios tienen su area respectiva en la cual realizan el despistaje y
que integran todas opciones diagnosticas y terapéuticas actualmente disponibles. Estos
enfermeros realizan acciones basicamente informativas, es decir a brindar educacion, estos
procesos se inician cuando la persona se acerca al area de urologia, el enfermero le brindara
toda la informacion sobre el tema indicandole que debe hacerse chequeos rutinarios, cada 6
meses, esto sirve como una herramienta valiosa para poder ser detectado a tiempo, esto
significa que condicionan a la persona para que se presente a la consulta, dotandole todos la
informacion con respecto al cancer de prostata y sus posibles tratamientos (Pérez, et al 2018).

Los enfermeros de esta manera orientan a las personas que se aproximan al area de
urologia, y les mencionan a sus pacientes la importancia de programar citas médicas con el
urélogo para que sean examinados. En primera instancia muchos varones por el pudor o el
miedo, suelen no acudir a estos descartes o cribados, es por tal motivo que el enfermero debe
crear desde un principio un vinculo de confianza, en la cual esté dispuesto a que el paciente
derrumbe tales complejos y muestre interés a realizarse el cribado como primera medida

preventiva, en tal sentido el caréacter disuasivo de la enfermera es fundamental (MINSA,
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2016).

Es importante que una vez que el paciente haya pasado por el servicio de urologia por
consulta, el enfermero complemente la informacion brindada por el médico tratante y brinde
pautas que sean necesarias, asi como también el realizar un efectivo seguimiento de los
pacientes. El enfermero contribuye en cada etapa de la trayectoria de la atencion del cancer
de préstata y la forma que puede tomar su rol es en tres areas de intervencion: préactica clinica
preventiva, deteccion de cancer y apoyo a personas con cancer y brindar asistencia a
familiares, siendo su rol fundamental la promocion de la salud en la comunidad (Bonifaz y
Solano; 2020).

TEORIA DE ENFERMERIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Es una investigadora estadounidense, a Nola Pender le naci6 su vocacion cuando
observo que unos enfermeros realizaban cuidados a una tia suya enfermera, cambio su
pensamiento con el cambio de la meta de enfermeria que ella lo definid, como salud optima
del individuo, era y es ayudar o asistir a los pacientes a que se cuiden por si mismos, o
incentivar y brindar herramientas para que pueden brindarse los cuidados por si mismos. El
Modelo de Promocién de la Salud, fue inspirado basandose en tres modelos, la Teoria del
Aprendizaje de Albert Bandura (1977), el Modelo de Valoracion de Expectativas de la
Motivacion Humana de Feather (1982), y el Modelo de Creencia en Salud de Becker (1974)
(Danyuthasilpe, 2018).

Estas influencias fueron utilizadas por Nola Pender, de la teoria de Bandura utilizo la
importancia en los procesos de la conducta en relacion con la salud, esto quiere decir la
importancia del desarrollo cognitivo de la persona para que desarrolle una conducta
responsable que asuma a cabalidad su salud. Del modelo de Feather que se basa en la
racionalidad y la economia; y tomo del modelo de creencias en la salud de Becker en la cual

enfoco la conducta de la enfermedad, los cual identifico caracteristicas demogréaficas y
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psicoldgicas, es decir en la influencia de creencias, cultura, edad, raza, idiosincrasia, etc.,
todo esto lleva a la persona a un estado de preocupacién por su bienestar (Sevinc y Gulumser;
2018).

Esta teoria esta encaminada a educar a la persona a nuevas formas de mirar su salud,
de tomar las riendas para que pueda gestionar su propio bienestar, basdndose en una conducta
sanitaria prudente y efectiva, que este sustentado en evidencias cientificas, advertencias,
sugerencias y llamados de atencion. Estas conductas estdn enfocadas en conductas
individuales que pueden afectar notoriamente la salud, en donde esti la conducta previa
relaciona, lo cual tiene que ver con los efectos directos e indirectos con las conductas
relacionadas con la promocion de la salud, asimismo Nola Pender describe que tanto los
factores bioldgicos, psicologicos, y socioculturales influye en la toma de decisiones en las
personas (Chavez, 2018).

2.3. Marco conceptual

Nivel de conocimientos. Se refiere al conocimiento o comprension de los conceptos,
principios, teorias, modelos, clasificaciones, entre otros, que aprendemos a traves de la
lectura, la visualizacion, la escucha, la experiencia o la actividad mental reflexiva y cognitiva.

Practicas preventivas. Consiste en la aplicacion de actividades de prevencion
primaria para la aparicién de enfermedades cronicas o cancer al reducir los factores de riesgo
para el desarrollo o reduccion de los riesgos mediante cambios en el comportamiento o la
exposicion.

Céancer de prostata. Se caracteriza por un crecimiento descontrolado (maligno) de
células en la glandula prostatica, del tamafio de una nuez en hombres, ubicada justo debajo de
la vejiga y frente al recto, rodeando la uretra, el conducto que lleva la orina fuera de la vejiga.

Adultos maduros. Son aquellas personas o individuos que tienen edades

comprendidas entre los 40 a 59 afios de edad; es decir, quienes estan mas susceptibles de
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desarrollar el cancer de prostata por su elevada probabilidad de factores de riesgo de poder
padecerla.

Androégeno: Es la hormona con propiedades masculinizantes, por ejemplo, la
denominada testosterona; es decir, los androgenos estimulan el crecimiento tanto de la
préstata normal como de la mayoria de las células prostaticas malignas.

Hiperplasia prostatica benigna (HPB). El agrandamiento no canceroso de la
glandula prostatica, a menudo resulta en dificultad para orinar e incidencia aumenta con la
edad.

Adenocarcinoma. Cancer que se desarrolla en el revestimiento o en la superficie
interna de un 6rgano; mas del 95% de los canceres de prostata son adenocarcinomas.

Metastasis. La diseminacion de las células cancerosas de una parte del cuerpo a otra a
través del sistema linfatico, el torrente sanguineo o la extension directa.

Prostata. Glandula del tamafio de una nuez que rodea el cuello de la vejiga y
aproximadamente la primera pulgada de la uretra. Su funcidn principal es suministrar liquido
a los espermatozoides durante la eyaculacion.

2.4. Hipdtesis
2.4.1. Hipdtesis General

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina
de un Centro de Salud de Lima, 2021.

2.4.2. Hipdtesis Especificas

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
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sobre céncer de prostata en la dimension actividad fisica en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas preventivas
sobre cancer de prdstata en la dimension habitos nocivos en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de préstata en la dimension deteccion precoz en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Variables

Variable Independiente

Nivel de conocimientos del cancer de prostata

Variable Dependiente

Précticas preventivas del cancer de prostata
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Variable 1 Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicion Interpretacion
Se refiere a la comprension de los Generalidades Definicion
Variable conceptos, principios, teorias, primarias Signos y sintomas

modelos, clasificaciones, que

Factores de riesgo

independiente: p e g . Bajo
P aprendemos a través de la lectura, Clasificacion segun estadios i 19
S Ordinal Medio
. - la visualizacion, la escucha, la
Nivel de conocimiento L o . S Alto
. . experiencia o la actividad mental Generalidades Diagnostico
del cancer de prostata . e . ;
reflexiva y cognitiva; acerca de la secundarias Tratamiento
enfermedad de cancer de prostata.
Alimentacion Tipo de carne
Tipo de comidas
Forma de cocinar
Condimentacion
Tipo de aceite
Consiste en la aplicacién de Tipo de alimentos
actividades de prevencion primaria Consumo de agua
. .| para la aparicion de enfermedades
Variable dependiente: - . . . . . . .
crénicas o cancer al reducir los Actividad fisica | Tipo de actividad fisica Inadecuadas
i . factores de riesgo para el Frecuencia Nominal
Précticas preventivas Adecuadas

del cancer de prostata

desarrollo o reduccion de los
riesgos mediante cambios en el
comportamiento o la exposicién;
acerca de cancer de proéstata.

Habitos nocivos

Deteccidn precoz

Control de peso

Consumo de bebidas alcohdlicas
Consumo de cigarrillos

Examen digital rectal

Prueba de antigeno prostatico
especifico (PSA)

Edad de la deteccion precoz
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Capitulo H11

Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Dado que las variables de estudio sobre el nivel de conocimiento y précticas
preventivas del cancer de prdstata fueron analizadas numeéricamente el tipo de investigacion
fue un enfoque cualitativo-cuantitativo; asimismo, dado que el nivel de investigacion trabajé
con una sola muestra, no fue experimental y no se realizaron cambios se limitard a solo
observar.
3.2.  Descripcion del método y disefio

El método del estudio fue descriptivo porque se determind la situacion de las variables
acerca del nivel de conocimiento y practicas preventivas del cancer de prostata; ademas, fue
de corte trasversal porque el estudio se realizé estableciendo un corte en el tiempo; y de
disefio correlacional porque buscé determinar la relacion entre las variables.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 90 adultos maduros que asisten al Consultorio
Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima; por lo tanto, no se utilizé la formula de
muestreo por ser una poblacion finita, quedando la muestra del 50% de 45 adultos maduros.

Criterio de Inclusion:

e Adultos maduros que acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Adultos maduros que cuenten con un consentimiento informado firmado.

e Adultos maduros con edades entre los 40 a 59 afios.

Criterio de Exclusion:

e Adultos maduros con diagnéstico de cancer de prostata.

e Adultos maduros que no sean atendidos en el Centro de Salud de Lima.
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e Adultos maduros desorientados en tiempo y espacio.
3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron fueron las encuestas y los instrumentos dos
cuestionarios del nivel de conocimiento y précticas preventivas del cancer de prostata en
adultos maduros.

El cuestionario consto de introduccion, instrucciones, datos generales del participante:
edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion; y datos especificos de las variables.

Instrumento 1: Nivel de conocimiento del cancer de préstata, segun dimensiones
generalidades primarias: definicion, signos y sintomas, factores de riesgo, clasificacion segin
estadios (07 items), y generalidades secundarias: deteccion temprana y tratamiento (07
items); cuya autora es Elizabeth Banda Rodriguez en su estudio sobre ‘“Nivel de
conocimientos de la neoplasia prostatica a los usuarios de una Direccion Policial del Callao™;
asimismo, la confiabilidad del instrumento validado presentd un Coeficiente de Alfa
Cronbach (a = 0.83).

Instrumento 2: Practicas preventivas del cancer de préstata, segin dimensiones segin
dimensiones alimentacion (07 items), actividad fisica (03 items), habitos nocivos (02 items) y
deteccidn precoz (03 items); cuya autora es Milca Melina Gomez Meléndez en su estudio
sobre “Précticas preventivas del cancer de préstata en adultos maduros que asisten al Centro
de Prevencion, Deteccién y Diagndstico del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”; asimismo, la confiabilidad del instrumento tuvo un Alfa Cronbach (a = 0.90).
3.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar el proceso de recoleccion de datos se realizo el trdmite administrativo,
mediante un oficio dirigido al director de un Centro de Salud a fin de obtener su autorizacion.
Luego se llevara a cabo la coordinacién con el jefe del Consultorio Externo de Medicina a fin

de establecer el cronograma de recoleccidn de datos, considerando un tiempo de 20 minutos
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para su aplicacién previo consentimiento informado de los participantes; el cual se llevd a
cabo en el turno mafiana, durante el mes de julio de 2021. Luego de la recoleccion de datos,
éstos fueron procesados mediante el paquete Microsoft Excel y Programa Estadistico SPSS
26.0.

Los resultados fueron presentados en tablas y/o gréaficos descriptivos e inferenciales
para realizar el analisis e interpretacion correspondiente considerando el marco teorico;
asimismo, para determinar la relacién entre las variables nivel de conocimientos y précticas

preventivas del cancer de préostata mediante la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman.



Capitulo IV

Presentacién y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1
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Datos sociodemograficos de los adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de

Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Datos Sociodemograficos Categoria N %
40 a 44 anos 04 08.9
Edad 45 a 49 afos 06 13.3
50 a 54 afios 15 33.3
55 a 59 afos 20 44 5
Sin instruccion 04 08.9
Primaria 06 13.3
Grado de instruccion Secundaria 26 57.8
Técnico 05 11.1
Superior 04 08.9
Soltero 06 13.3
Casado 08 17.8
Estado civil Conviviente 22 48.9
Viudo 03 06.7
Divorciado 06 13.3
Ocupacion Trabajo independiente 28 62.2
P Trabajo dependiente 17 37.8
Total 45 100.0

En la tabla 1, se evidencia que los adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de

Medicina de un Centro de Salud de Lima, tienen edades comprendidas entre los 55 a 59 afios

en un 44.5% (20), grado de instruccion secundaria en un 57.8% (26), estado civil conviviente

en un 48.9% (22), y ocupacion trabajo independiente en un 62.2% (28).
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Tabla 2
Nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al

Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Niveles de conocimientos sobre cancer de préstata N %
Bajo 17 37.8
Medio 18 40.0
Alto 10 22.2

Total 45 100.0

En la tabla 2, se evidencia que el nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, el
mayor porcentaje es de nivel de conocimiento medio en un 40% (18), seguido de nivel de
conocimiento bajo en un 37.8% (17), y un menor porcentaje es de nivel de conocimiento alto en

un 22.2% (10).
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Figura 1

Nivel de conocimientos sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al
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Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021
Tabla 3
Practicas preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al

Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Précticas preventivas sobre cdncer de prostata N %
Inadecuadas 26 57.8
Adecuadas 19 42.2

Total 45 100.0

En la tabla 3, se evidencia que las practicas preventivas sobre cancer de prostata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, el
mayor porcentaje presentaron practicas preventivas inadecuadas en un 57.8% (26), y el

menor porcentaje presentaron practicas preventivas adecuadas en un 42.2% (19).
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Figura 2

Practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al
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Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 4

Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos

maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,

2021
Précticas preventivas sobre
cancer de prostata Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Conﬁé‘i’;’igﬁ o Bajo 15 333 02 045 17 378
sobre cancer de Medio 08 17.8 10 22.2 18 40.0
. Alto 03 06.7 07 155 10 22.2
prostata
26 57.8 19 42.2 45  100.0

En la tabla 4, se evidencia el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer

de prostata en adultos maduros, el 33.3% perciben un nivel bajo de conocimientos e

inadecuadas practicas, el 22.2% perciben un nivel medio de conocimientos y adecuadas

practicas, y el 15.6% perciben un nivel alto de conocimientos y adecuadas practicas.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Figura 3

33.3%

4.5%

BAJO

22.2%
17.8%
15.5%
I 6.7%
MEDIO ALTO

EINADECUADAS w®mADECUADAS



45

Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos

maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,

2021

Tabla s

Nivel de conocimientos y préacticas preventivas en la alimentacion en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Précticas preventivas en la

dimension alimentacién Total

Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
con%:;\i/rerlligfltos Bajo 13 289 04 089 17 378
sobre cancer de Medio 07 15.6 11 24.4 18 40.0
. Alto 03 06.6 07 15.6 10 22.2

prostata

23 51.1 22 48.9 45 100.0

En la tabla 5, se evidencia el nivel de conocimientos y las précticas preventivas en la

alimentacion en adultos maduros, el 28.9% perciben un nivel bajo de conocimientos e

inadecuadas practicas, el 24.4% perciben un nivel medio de conocimientos y adecuadas

practicas, y el 15.6% perciben un nivel alto de conocimientos y adecuadas practicas.
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Nivel de conocimientos y préacticas preventivas en la alimentacion en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 6

Nivel de conocimientos y préacticas preventivas en la actividad fisica en adultos maduros

que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Précticas preventivas en la

dimensién actividad fisica Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Nivel de Bajo 11 245 06 133 17 378

conocimientos

sobre cancer de Medio 07 15.6 11 24.4 18 40.0

. Alto 04 08.8 06 13.4 10 22.2
prostata

22 48.9 23 51.1 45 100.0

En la tabla 6, se evidencia el nivel de conocimientos y las practicas preventivas en la

actividad fisica en adultos maduros, el 24.5% perciben un nivel bajo de conocimientos e

inadecuadas practicas, el 24.4% perciben un nivel medio de conocimientos y adecuadas

practicas, y el 13.4% perciben un nivel alto de conocimientos y adecuadas préacticas.
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Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la actividad fisica en adultos maduros

que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 7

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en los habitos nocivos en adultos maduros

que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Précticas preventivas en la

dimension habitos nocivos Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Con'gé‘{ﬂigf‘tos Bajo 15 334 02 044 17 378
sobre cancer de Medio 11 24.4 07 15.6 18 40.0
. Alto 05 11.1 05 11.1 10 22.2
prostata
31 68.9 14 31.1 45 100.0

En la tabla 7, se evidencia el nivel de conocimientos y las practicas preventivas en los habitos

nocivos en adultos maduros, el 33.4% perciben un nivel bajo de conocimientos e inadecuadas

practicas, el 24.4% perciben un nivel medio de conocimientos e inadecuadas practicas, Yy el

11.1% perciben un nivel alto de conocimientos y adecuadas préacticas.
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Nivel de conocimientos y practicas preventivas en los habitos nocivos en adultos maduros

que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 8

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la deteccion precoz en adultos maduros

que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Précticas preventivas en la

dimension deteccion precoz Total

Inadecuadas Adecuadas

N % N % N %
Con'gé‘{ﬂigf‘tos Bajo 15 334 02 044 17 378
sobre cancer de Medio 11 24.4 07 15.6 18 40.0

. Alto 06 13.3 04 08.9 10 22.2
prostata
32 71.1 13 28.9 45 100.0

En la tabla 8, se evidencia el nivel de conocimientos y las practicas preventivas en la

deteccidn precoz en adultos maduros, el 33.4% perciben un nivel bajo de conocimientos e

inadecuadas précticas, el 24.4% perciben un nivel medio de conocimientos e inadecuadas

practicas, y el 13.3% perciben un nivel alto de conocimientos e inadecuadas préacticas.
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Figura 7
Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la deteccion precoz en adultos maduros
que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

4.2.  Prueba de hipoétesis

Prueba de Hipotesis General

HO:  No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre céancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de

Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de

Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipoétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipoétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas sobre
cancer de prostata

Nivel de

Coeficiente de correlacion . 877
Rho de o conocimientos
Sig (bilateral) . 012
Spearman N sobre cancer de 45
prostata

Interpretacion: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95,
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Rho = 0.881, con un p-valor = 0.001, entonces existe relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y précticas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.

Prueba de Hipotesis Especifica 1

HO:  No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas

sobre céncer de préstata en la dimension alimentacion en adultos maduros que asisten

al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas

sobre cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos maduros que asisten

al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipoétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipoétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas en la
alimentacion

Nivel de
conocimientos
sobre cancer de

prostata

Coeficiente de correlacion

Rhode o hilateral)
N

Spearman

,885
.009
45

Interpretacion: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho
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= 0.885, con un p-valor = 0.009, entonces existe relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y précticas preventivas sobre cancer de prostata en la dimensidn alimentacion en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
2021.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

HO:  No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de préstata en la dimension actividad fisica en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimension actividad fisica en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipoétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipoétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas en la
actividad fisica

Coeficiente de correlacion N'\./EI.de ,818

Rho de . . conocimientos
Sig (bilateral) , .005
Spearman N sobre cancer de 45

prostata
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Interpretacion: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho
= 0.818, con un p-valor = 0.005, entonces existe relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién actividad fisica en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
2021.

Prueba de Hipotesis Especifica 3

HO:  No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimensién habitos nocivos en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha:  Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimensién habitos nocivos en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipoétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas en los
habitos nocivos

Nivel de 833
Rho de Coeficiente de correlacion conocimientos ’
) . , .026
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer de 45

N prostata
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Interpretacion: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho
= 0.833, con un p-valor = 0.026, entonces existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prdstata en la dimension habitos nocivos
en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.

Prueba de Hipotesis Especifica 4

HO:  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimension deteccion precoz en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha:  Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prdéstata en la dimension deteccidn precoz en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipoétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipoétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas en la
deteccidn precoz

Rho de Nivel de ,869
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Spearman  Coeficiente de correlacion conocimientos .024
Sig (bilateral) sobre cancer de 45
N préstata

Interpretacion: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho
= 0.869, con un p-valor = 0.024, entonces existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién deteccion precoz
en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.
4.3.  Discusion de los resultados

El nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, es de nivel de
conocimiento medio 40% porque algo conocen acerca de los factores de riesgo, su deteccion
temprana como examen digito rectal (introduccién de un dedo del médico especialista por la
via rectal), que puede detectarse precozmente a partir de los 50 afios de edad y el tratamiento
para poder combatirlo quimioterapia, radioterapia o cirugia; es de nivel de conocimiento bajo
37.8% porque desconocen su definicion, que en su etapa inicial no presenta sintomas, invade
a otros drganos en su etapa tardia, no saben que la prueba de antigeno prostatico especifico
(concentracion de la sangre de PSA), edad y frecuencia para detectarlo tempranamente; y es
de nivel de conocimiento alto 22.2% porque conocen que la enfermedad produce dolor al
orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con sangre y dificultad para lograr una
ereccion.

Al respecto el estudio de Wiafe, et al (2021), reportd hallazgos coincidentes ya que los
varones registraron conocimientos moderados sobre los signos y sintomas, causas, factores de
riesgo del cancer de prostata, y conocimiento escaso sobre las modalidades o herramientas de

deteccidn, estos resultados fueron asociados y vinculados con la educacion, estos hallazgos
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proporcionan una informacién de vital importancia para la prevencion del cancer de prostata.

Por lo tanto, un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de prdstata se asocia a
mayor riesgo de padecerla, ya que no cuenta con las ayudas necesarias para tomar decisiones
inmediatas para realizar un cribado para prevenir o tratarlos a tiempo con un pronostico
exitoso; sin embargo, estos déficits en el nivel conocimiento elevan la tasa de morbilidad y
mortalidad; por ello, para reducir estas brechas deben ser informados con respecto al cancer
de prostata a través de la evaluacion de los niveles de conocimiento de la enfermedad; de lo
contrario, terminaran siendo la préxima generacién de hombres con cancer de prdstata y
presentando formas agresivas de cancer con un estadio y grado mas altos al momento de la
presentacion.

Las practicas preventivas en la alimentacion sobre cancer de prdstata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
presentaron practicas preventivas inadecuadas 51.1% porque consumen carnes de res y pollo
con mayor frecuencia, asi como comidas ahumadas o salados, comidas enlatadas o sobres,
comidas congeladas o sancochadas, preparan sus alimentos muy condimentados, usa
margarina 0 manteca 0 aceite compuesto, consumen con demasiada frecuencia comidas
rapidas, embutidos y lacteos, pastas y harinas, toman agua sin hervir; y presentaron practicas
preventivas adecuadas 48.9% porque consumen carnes de pescado, pero raras veces carnes
rojas, con regularidad consumen comidas frescas o al vapor, preparan sus alimentos poco o
sin condimentos, aceite de oliva, con frecuencia frutas y verduras, verduras, hortalizas y
legumbres, mango, granada, naranjas o tomate, y toman dos litros de agua hervida
diariamente.

Cutipa (2019), reporté hallazgos coincidentes ya que la poblacién con la que se
trabajé tiene malos habitos alimenticios que aumentan el riesgo para adquirir un cancer de

prostata.
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La alimentacion para prevenir el cancer de prostata, con diferencias en la dieta y el
estilo de vida pueden explicar la variabilidad de tasas de la patologia prostética en naciones
desarrolladas o en desarrollo, la buena nutricion puede disminuir su aparicién o desarrollo;
asi como retrasas la progresion de la enfermedad y prevenir enfermedades agresivas, las
pautas para una dieta saludable para una buena salud de la préstata y las pautas para una dieta
saludable durante el tratamiento del cancer de préstata; sin embargo, estos consejos nunca
deben usarse como un reemplazo para el tratamiento electivo de la enfermedad oncoldgica;
ademas, las précticas de prevencion del cancer de préstata es debido a la ingesta de una dieta
rica y alta en fibra, baja en grasas y baja en azlcar; del mismo modo, las frutas y verduras
contienen sustancias que ayudan a combatir el cancer, como vitaminas, polifenoles,
antioxidantes, minerales y fibra natural, que son grandes aliados para combatir el riesgo de la
enfermedad mediante una dieta saludable que pueden reducir enfermedades cancerigenas.

Las préacticas preventivas en la actividad fisica sobre cancer de prostata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
presentaron practicas preventivas inadecuadas 48.9% porque no acostumbran realizar
ninguna actividad fisica como caminatas, deportes o aerébicos por tener una vida sedentaria,
y no acostumbran controlar su peso mensual o semanalmente; y presentaron préacticas
preventivas adecuadas 51.1% porque realizan caminatas diariamente, y controlan su peso
semanalmente.

Cutipa (2019), reporté hallazgos coincidentes ya que la poblacién tiene una escasa o
nula actividad fisica que aumentan el riesgo para adquirir un cancer de prostata agresivo.

La actividad fisica es muy beneficioso para la salud, ya nadie lo duda, a esto debemos
agregarle que incluso puede ayudar a prevenir ciertos tipos de cancer entre ellos el de
prostata, la actividad fisica practicada de forma regular puede prevenir la aparicion del cancer

de prostata, es una medida sencilla y accesible prevenir el cancer, puede ser practicada en
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cualquier lugar, ambiente, oficinas, hogar, parques, playa, etc., arma de prevencion del
cancer.

Las practicas preventivas en los hdbitos nocivos sobre cancer de prdstata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
presentaron practicas preventivas inadecuadas 68.9% porque consumen con frecuencia ron,
cerveza, y fuman cigarrillos diariamente; y presentaron practicas preventivas adecuadas
31.1% porque toma una copita de vino diariamente o no toman bebidas alcohdlicas, y no
fuman.

Cutipa (2019), reportd hallazgos coincidentes ya que el nivel de cultura sobre
practicas de prevencion inadecuadas que constituyen fundamentalmente al consumo de
alcohol y tabaco.

Los habitos nocivos dafian el cuerpo, puede aumentar el riesgo cardiovascular, presion
arterial y riesgo de inclusive todo tipo de cancer o prostata; por todo ello, el fumar y tomar
alcohol estalla una reaccion quimica en cadena que crea docenas de compuestos
cancerigenos, que son succionados que lo expone a quimicos que causan cancer, los
compuestos del humo se absorben en el torrente sanguineo y se propagan los carcindgenos al
resto del cuerpo.

Las practicas preventivas en la deteccion precoz sobre cancer de prostata en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
presentaron practicas preventivas inadecuadas 71.1% porque nunca se han realizado un
examen digital rectal y tampoco la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA); y
presentaron practicas preventivas adecuadas 28.9% porque se realizan el examen digital
rectal y se realiza la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) cada 2afios, a partir de
los 40 afios.

El estudio de Banda (2019), report6 hallazgos coincidentes ya que se pudo evidenciar
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que los encuestados manifestaron un nivel de conocimientos medio con respecto a la
deteccion precoz del cancer de préstata; mientras que un poco méas de la mitad de los
encuestados manifestaron una actitud de indiferencia con referencia a la deteccion del cancer
de prostata.

El cancer de prostata a menudo no presenta sintomas hasta que la enfermedad esta
avanzada, y las pruebas de deteccion pueden ayudar a detectar el cAncer temprano, cuando las
posibilidades de éxito del tratamiento son muy altas; es decir, la deteccién y el tratamiento
tempranos del cancer de préstata cuando aun esta localizado proporcionan las mayores
posibilidades de curacion en un 90%; mediante el examen digital del recto y la prueba del
antigeno prostéatico especifico total (PSA), para prevenirla o tratarlo oportunamente.

El profesional enfermero(a) como miembro efectivo de un equipo de atencién médica;
por lo que, el apoyo brindado por el enfermero es relevante para que asi pueda superar y
afrontar con éxito su enfermedad en estadios iniciales; asimismo, las enfermeras desempefian
un papel fundamental en la informacién al pablico de los factores implicados en la génesis
del cancer. Pueden aclarar dudas, asi cano realizar una educacion sanitaria, de forma que se

abandonen las practicas cancerigenas conocidas, y de buenas practicas sanitarias.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021; segun la Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de
confianza de 0.95, Rho = 0.881, con un p-valor = 0.001.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos maduros que asisten al Consultorio
Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021; segun la Prueba de Correlacion de
Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.885, con un p-valor = 0.009.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension actividad fisica en adultos maduros que asisten al Consultorio
Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021; segun la Prueba de Correlacion de
Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.818, con un p-valor = 0.005.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension habitos nocivos en adultos maduros que asisten al Consultorio
Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021; segun la Prueba de Correlacion de
Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.833, con un p-valor = 0.026.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de préstata en la dimension deteccion precoz en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021; segun la Prueba de
Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.869, con un p-valor =

0.024.
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5.2. Recomendaciones

Fomentar en los profesionales de enfermeria la implementacién de programas
educativos sobre la préctica preventiva del cancer de prostata para promover la alimentacion
saludable, fomento de la actividad fisica, evitarlos habitos nocivos y deteccion precoz a fin de
reducir los factores de riesgo y aparicion silenciosa de la patologia neoplasica.

Sugerir que se realicen estudios similares en otras instituciones de salud a fin de que
con los resultados encontrados motiven el seguimiento en la aplicacién de précticas
preventivas saludables sobre el cancer de prostata en la poblacion en general en la edad
joven.

Nuestras recomendaciones van orientadas a la prevencion primaria de la enfermedad
brindandole informacion a los usuarios o publico en general sobre los principales factores de
riesgo que predisponen a padecer cancer de prostata para reducir su incidencia y prevalencia.

Identificar los factores de riego modificables y no modificables, sobre el cancer de
prostata guiandolos al cambio en la cultura de la prevencion desde las etapas de la nifiez,

juventud, adulta y adulto maduro para poder lograr prevencion de la enfermedad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipoy disefio:
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de | Determinar la relacion que existe entre el nivel | Existe relacion significativa entre el nivel de | Nivel de conocimiento del | Tipo cuantitativo
conocimientos y practicas preventivas sobre | de conocimientos y practicas preventivas | conocimientos y practicas preventivas sobre | cancer de prostata Metodo descriptivo
cancer de préstata en adultos maduros que | sobre cancer de prostata en adultos maduros | cancer de prostata en adultos maduros que Corte transversal
asisten al Consultorio Externo de Medicina que asisten al Consultorio Externo de | asisten al Consultorio Externo de Medicinade | Dimensiones: Disefio correlacional
de un Centro de Salud de Lima, 2021? Medicina de un Centro de Salud de Lima, | un Centrode Salud de Lima, 2021.

2021. e  Generalidades primarias Pablacién:

Problemas Especificos Hipétesis Especificas e  Generalidades secundarias

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de préstata en la dimension
alimentacion en adultos maduros que asisten
al Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021?

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension actividad
fisica en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021?

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y précticas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension hébitos
nocivos en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y précticas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension deteccion
precoz en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021?

Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre el nivel
de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de prostata en la dimension
alimentacion en adultos maduros que asisten
al Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacién que existe entre el nivel
de conocimientos y précticas preventivas
sobre cAncer de prostata en la dimension
actividad fisica en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de
un Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos y précticas preventivas
sobre cAncer de prostata en la dimension
hébitos nocivos en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de
un Centro de Salud de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos y précticas preventivas
sobre cAncer de prostata en la dimension
deteccion precoz en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de
un Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de préstata en la dimension
alimentacion en adultos maduros que asisten
al Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension actividad
fisica en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de préstata en la dimension habitos
nocivos en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en la dimension deteccion
precoz en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima, 2021.

Vatiable 2

Préacticas preventivas del cancer
de prostata

Dimensiones:

e  Alimentacién

e actividad fisica

e  Habitos nocivos
e Deteccidn precoz

90 pacientes adultos maduros
que asisten al Consultorio
Extemo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima
Muestra:

90 adultos maduros

Muestreo:

Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia

Tecnica:
Encuestas
Instrumento:

Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos

PRESENTACION:

Estimado sefior, mi nombre es Lucio Guillermo Ortiz Fallaque, estoy realizando un estudio
de investigacion con el fin de obtener informacion valiosa sobre: “El nivel de conocimientos
y practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten al
Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021”. Por lo tanto, le
agradezco su valiosa colaboracion y ruego a usted la mayor sinceridad posible en sus
respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentard una serie de enunciados, para lo cual le pido que conteste a
cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o respondiendo cada
pregunta por enunciado (items).

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 40 a 44 afos
b) 45 a 49 afios
c) 50 a 54 afios
d) 55 a 59 afios

Grado de instruccién:

a) Sin instruccion
b) Primaria

c) Secundaria
d) Técnica

e) Superior

Estado civil:

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado

Ocupacioén:

a) Trabajo dependiente
b) Trabajo independiente
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DATOS ESPECIFICOS:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE PROSTATA

1. ¢Qué concepto tiene sobre el cancer de prdstata?

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

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

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

d) Todas las anteriores

e) No sabe

2. ¢El cancer de préstata en su fase inicial presenta sintomas?
a) Si
b) No
c) Awveces
d) No sabe

3. ¢Son signos y sintomas de alarma de cancer de prostata?
a) Dolor al orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con sangre, dificultad para
lograr una ereccion
b) Mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color
c) Hormigueo o perdida de sensibilidad en las manos y pies
d) Vomitos, fiebre, dolor de cabeza
e) No sabe

4. ¢Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prostata?
a) Edadyraza
b) Cambios genéticos
c) Antecedentes familiares
d) Todas las anteriores
e) No sabe

5. ¢Conoce usted en qué etapa el cancer de prostata invade a otros 6rganos?
a) Etapa inicial
b) Etapa media
c) Etapatardia
d) No sabe

6. ¢Sabe si el cancer de prostata se puede detectar precozmente para reducir la enfermedad?
a) Si
b) No
c) No sabe

7. La deteccidn temprana de cancer de prdstata sirve para:
a) Identificar precozmente el cancer de prostata
b) Brindar tratamiento para el cancer de prostata



10.

11.

12.

13.

14.

c)
d)
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Respuestaay b
No sabe

¢Qué pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de préstata?

a)
b)
c)
d)
€)

Examen digito rectal

Prueba de antigeno prostético especifico (PSA)
Respuestaay b

Solo a

No sabe

¢A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de céncer de prostata?

a)
b)
c)
d)
€)

40 afios
50 afos
60 afos
70 afos
No sabe

¢Con que frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de prostata?

a)
b)
c)
d)
e)

Cada seis meses
Cada afio

Cada 5 afios
Cada 10 afios
No sabe

¢Conoce usted en qué consiste el examen de tacto rectal?

a)
b)
c)
d)
e)

La introduccion de un proctoscopio, via rectal

La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal
Introduccion de un colonoscopio lubricado, por via rectal
Observacion del recto por parte de un especialista

No sabe

¢En qué consiste la prueba de antigeno prostético especifico (PSA)?

a)
b)
c)
d)
e)

Toma de muestra de semen
Toma de muestra de sangre
Toma de muestra de orina
Toma de muestra de heces
No sabe

¢Cual crees que es el tratamiento para combatir el cancer de prostata?

a)
b)
c)
d)
e)

Radioterapia
Cirugia
Quimioterapia
Todas las anteriores
No sabe

¢Conoce usted en que consiste la quimioterapia?

a)
b)
c)
d)
e)

Extirpacion quirtrgica de ambos testiculos

El uso de rayos con alta potencia para matar las células cancerigenas
Uso de medicamentos para matar las células cancerigenas

Todas las anteriores

No sabe
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PROSTATA

¢QuEe tipo de carnes consume usted con mayor frecuencia?
a) Carnes rojas

b) Carnes de aves

c) Carnes de pescado

d) No consumo carne

¢Qué comidas consume usted con regularidad o mayor frecuencia?
a) Comidas ahumadas o salados

b) Comidas enlatadas o sobres

c) Comidas congeladas o sancochadas

d) Comidas frescas o al vapor

¢Como prepara usted sus alimentos?
a) Alimentos muy condimentados
b) Alimentos condimentados

c) Alimentos con poco condimento
d) Alimentos sin condimentos

¢Con que aceite prepara sus alimentos?
a) Margarina 0 manteca

b) Aceite compuesto

c) Aceite vegetal

d) Aceite deoliva

¢Qué otro tipo de alimentos consume usted con frecuencia?
a) Comidas rapidas

b) Embutidos y lacteos

c) Pastasy harinas

d) Frutasy verduras

¢Como consume el agua que toma diariamente?
a) Agua sin hervir

b) Agua mineral

c) Agua clorada

d) Agua hervida

¢Qué alimentos bajan los niveles de PSA?

a) Consumir acidos grasos omega 3

b) Consumir comidas altos en grasa

c) Consumir verduras, hortalizas y legumbres
d) Consumir mango, granada, naranjas o tomate

¢Qué actividades fisicas realiza usted?
a) Ninguna
b) Caminatas
c) Deportes
d) Aerdbicos

80
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15.
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¢Con que frecuencia realiza las actividades fisicas?
a) No hago

b) Diariamente

c) Interdiario

d) Semanalmente

¢Usted acostumbra controlar su peso?
a) No hago

b) Anualmente

c) Mensualmente

d) Semanalmente

¢Qué bebidas alcoholicas consume usted con mayor frecuencia?
a) Ron

b) Cerveza

c) Tomar una copita de vino diariamente

d) No tomo bebidas alcohdlicas

¢Cuantos cigarros fuma usted diariamente?
a) 1 cajetilla de cigarrillos diario

b) 1 cigarrillo diario

c) Solo en ocasiones al mes o al afio

d) No fumo cigarrillos

¢Con que frecuencia se realiza un examen digital rectal?
a) No lo hago

b) Mensualmente

c) Anualmente

d) Cada 2 afios

¢Con que frecuecia se realiza la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)
a) Nolo hago

b) Mensualmente

c) Anualmente

d) Cada 2 afios

¢A que edad se debe realizar la deteccion precoz del cancer de prostata?
a) A partir de los 70 afios
b) A partir de los 60 afios
c) A partir de los 50 afios
d) A partir de los 40 afios



Anexo 3: Data consolidado de resultados

Tabla matriz de datos generales
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Grado de
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Tabla matriz de datos especificos de la variable nivel de conocimientos sobre cancer de préstata

14

13

12

Generalidades secundarias
10 11

09

08

07

06

05

04

Generalidades primarias
03

02

01

NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
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30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45
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Tabla matriz de datos especificos de la variable practicas preventivas sobre cancer de préstata

15

14

Deteccion precoz

13

12

Habitos nocivos

11

10

09

Actividad fisica

08

07

06

05

Alimentacién
04

03

02

01

NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
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30
31
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Anexo 4: Cronograma del proceso de investigacion
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o | Meses MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

N —
Actividades

1 Formulacion del estudio

2 Esquema del proyecto de investigacion

3 Formulacion de la reaidad problematica

4 Objetivos de la investigacion

5 Elaboracion del marco tedrico

6 Autorizacion del instrumento

7 Primera presentacion del avance de la
investigacion

8 Autorizacion para la aplicacion del
instrumento

9 Reclutamiento de la informacion

10 | Procesamient de la informacion

11 | Discusion de datos estadisticos

12 | Revision y correccion de tesis

13 | Entrega final de tesis

14 | Sustentacion de tesis
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Anexo 6: Ficha de calificacion de expertos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 20 de julio de 2021

Presente

Asunto! Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217, y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted. ante su connotada experiencia en temas de la
especialidad e investigacién.

El expediente de validacion que se 1e hace legar contiene:

- Cana de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacién de los instrumentos,

Expresandole nuestros sentimientos de respeto v consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

logst

N

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque




HLDATOS GENERALES

1111 Apellidos y nombres del experto: Lic. Evr. Cuntnnin Soles G.
1IL2 Grado académico:  E4)

FeghERs a
T1L3 Cargo ¢ institucién donde labora: uoSR"rm,Uec:bnbb HUILEARD ALAEMPRD

1114 Titulo de Ia Investigacibn: .
115 Antor del instoamcne: O BOll@e Oy, Felse
HL6Nombre del instrumente: Ficha de Validacién UNID 2021

Deficiente Bus | M | Pt
INDICADORES CUALITATIVOSCUANTITATIVOS | 02% | 214 | 4iaim | 2S5 o
21, CLARIDAD Esth formuilado con lenguaje apropiada. QoY%
2, ORJETIVIDAD | Esti expeesado en conductss obscrvables. LA
2. ACTUALIDAD Adecuade 3l alcance do la cencia v 80%
W ORGANIZACION | oo oo crmsmizaciin igin ao%
25 SURICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad v 8070
26 INTENCIONAUD. | A gecumd para valoras specios del estodin. 20% | q
Basados en aspectos Tedricos-Clentificos
2. CONSISTENCIA | Liede y qsy
v“"“. -
28 COHERENCIA !nﬂ- ‘ariables, denensiones ¢ qs%
2. METODOLOGIA | Lo SSirstegi respends f propisi de Gs%
Genera nuevas pawtas en b y
30 CONVENIENCIA o i asi
SUB TOTAL S6a .
TOTAL Qe
L3
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 0% —=- BG 70
VALORACION CUALITATIVA : BUENO L/‘}_.
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
~+ Lugary fecha: mmmn
7 J/
[
La. En), Cythia Jonge G.
CEPr a8
WIS B LA
EIBALUVD

Apellidos y Nombres

91



Y DEL INSTR NT

Lima, 20 de julio de 2021

Luc&)gcbwwmﬁmwﬂe&ue
Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que. siendo Bachiller de Enfermeria, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar ¢l titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos,

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021", y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la
especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que se e hace Hegar contiene:

- Carta de presentacion
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expreséndole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

loas>

R

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque
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L. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Lic. €or. (pencw \'\oviho\()& Hmt.v‘;n

L1
L2 Grado académico: £y FEANCRD
L3 Cam:emmm. M OSFTOL NMW'JDL Goi RO PLHENFA.
L4 Titulo dela Investigacién:
L5 Amddh::umU&o eoillcenn Orpiz, Fologue
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021
CRITERIOS Deficente e N R
INDICADORES CHALTATVOSTARIATIS: | S3we. | T | e Bosmoct | #1.10m%
1. CLARIDAD Exts formulado con lenguaje apropiado. qo%
2 OBJETIVIDAD Estd expresado on condwctas observables. %%
2l slcance de s
3 ACTUALIDAD “""‘“’! : dienciay %‘/
4 ORGAMIZACION R ¢ 2_/1
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y QS'[,
* AD - Adecundo pars vadorar sspectes dd estudio, 8&.‘
7. CONSISTENCIA ::::wm—a-ﬁ-y 0137:
Entre lns Vari 3
& COHERENCIA | ii0) A, Wi ¢ Qo
la 4 ™
9. METODOLOGIA estrategia responde al propdsito 5‘%
10, CONVENIENCIA “"'m“'m""h*ﬂ‘-! q 0%
SUB TOTAL 2327
TOTAL &
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 50% = &1 2%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO /"—/
OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar y fecha: UMMMI




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 20 de julio de 2021

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar ¢l titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connofada experiencia en temas de la
especialidad ¢ investigacion.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene;

- Cana de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las vanables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

ot

N

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque
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1L DATOS GENERALES
1L1 Apellidos y nombres del experto: UC- k. uNO Upaet C_pc\?&&

1.2 Grado académico: cauncin 2

Mﬁmcwmdozoehun: MASArAL NacLapL & allcarsn DINENPRO-
IL4 Titulo de Ia lnvestigacién: . 3

L5 Amu:mn-um wuxlo Gulleand OerZ Follpeds

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Muy
CRITERIOS Deficente | Regular | Bomo Excelente
INDSCADORES CUALITATIVOSCUANTITATIVOS | 020% | 2140 | 4160 | ™eef | gy jom,
11. CLARIDAD Esti formulado con benguaje apropiado. %‘/0
12 OBJETIVIDAD | Esti expresado cn canductas observabls. A7
i3 ACTUALIDAD Adecusdo al slcance de la cencia ¥ QO"A
ORGANIZACION
g Existe una organizacite kigica. _ A%
&
15 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y o\“%
e Tnmum Adecundo para vadorar sspectos dd estudio, go'/,
17. CONSISTENCIA hh:q-mmy 60%
18 COHERENCIA f&th‘hﬂhh—-u QO'/,
9. METODOLOGIA | Lasstrategaresponde  peopdsier &l Yo/,
2 CONVENIENCIA Gmm:mnhhwdhy 80%
SUB TOTAL 8S0%
TOTAL YsZ
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% -‘_3‘5%
VALORACION CUALITATIVA {BUENO L—
OPINION DE APLICABILIDAD + APLICA [/
s




