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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo: observacional,
- prospectivo, transversal y de andlisis estadistico univariado; cuyo objetivo fue: Determinar
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico en los usuarios del
Consultorio Externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2015.
El universo muestral estuvo constituido por 212 usuarios que acudieron durante el tercer
trimestre del 2015. Para recolectar los datos como instrumento se utilizé una prueba de
conocimiento, cuya validez fue: VC=2.2 > VT = 1.64 con una confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. Los resultados indicaron que el 83.9% (178) tuvieron
un nivel de conocimiento medio sobre las medidas preventivas del céncer prostético, el
11.8% (25) conocimiento bajo y el 4.3% (9) conocimiento alto. De acuerdo a las
dimensiones: en las medidas preventivas primarias, el 53.8%(114) tuvieron un nivel de
conocimiento medio, el 22.6% (48) conocimiento alto y el 23.6% (50) conocimiento bajo;
en las medidas preventivas secundarias el 69.8% (148) tuvieron un nivel de conocimiento
medio, el 15.6% (33) conocimiento bajo y el 14.6% (31) conocimiento alto. En conclusién
los usuarios del consultorio externo de medicina tienen un nivel de conocimiento medio
sobre las medidas preventivas del cancer prostatico, de la misma forma en las medidas

preventivas primarias y secundarias.

Palabras claves: Conocimiento, prevencion, céancer prostatico, medidas preventivas,

medidas secundarias.



ABSTRACT

I study the present you went from quantitative, descriptive-,- guy level focus: Observacional,
prospective, transverse and of uni-varied statistical analysis; Whose objective went:
Determining the level of knowledge on preventive measures of the prostatic cancer in the
users of Medicina's External Doctor's Office, Regional Hospital Chachapoyas, Fatima's
Virgin - 2015. The universe muestral was composed of 212 users that attended during the
third trimester of 2015. A proof of knowledge, whose validity went was used in order to
gather the data like instrument: VC 2,2 VT 1,64 with an intervening reliability the alpha
coefficient of Cronbach of 0,83. The results suggested than the 83,9 % (178 ) a level of half
a knowledge on the preventive measures of the prostatic cancer, the 11,8 % had ( 25 )
knowledge softly and the 4,3 % ( 9 ) high knowledge. According to dimensions: In the
primary preventive measures, the 53,8 % ( 114 ) a level of half a knowledge, the 22,6 % had
( 48 ) high knowledge and the 23,6 % ( 50 ) I decrease knowledge; In the secondary
preventive measures the 69,8 % ( 148 ) a level of haif a knowledge, the 15,6 % had ( 33 )
knowledge softly and the 14,6 % ( 31 ) high knowledge. The users of the external medicine
doctor's office have in conclusion a level of half a knowledge on the preventive measures of

the prostatic cancer, in the same way in the primary and secondary preventive measures.

Key words: Knowledge, prevention, prostatic cancer, preventive measures, secondary

measurcs.

xi



INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de prostata es considerado como uno de los problemas
médicos mas importantes a los que se enfrenta la poblacion masculina. Por ejemplo,
en Europa, el cancer de prostata es la neoplasia mas frecuente con una tasa de
incidencia de 214 casos por 1000 varones, superando en niumero de casos del cancer
de pulmén, constituyéndose actualmente en la segunda causa mas frecuente de

muerte en varones. (ACS, 2010, p. 84)

Un estudio sobre el conocimiento de Cancer de prostata, realizado por el circulo de
braquiterapia prostética revela que en Madrid el 63% de la poblacién no sabe como
se puede prevenir el cancer de prostata, el 46% no conoce los sintomas y el 47% de
la poblacién no acude al especialista por desinterés y desconocimiento. Desde 1985
se ha producido un ligero aumento niimero de muertos por cancer de prostatas,
afectando a los varones ancianos con mayor frecuencia que los jovenes. Por
consiguiente, supone un problema de salud en los paises en vias de desarrollo y en
desarrollo, debido a que cuentan con mayor proporcidn de varones ancianos. Asi el
15% de los canceres en varones en los paises de desarrollo, en comparacion con el

4% en aquellos en vias de desarrollo. (ACS, 2010, p. 162)

El conocimiento es el acumulo de informacion que la especie humana ha ido
adquiriendo sobre la naturaleza y sobre la misma, hay varios tipos de conocimiento
uno de ellos es el conocimiento vago, este no es explicitamente sistematico, ni critico;
sin embargo, se encuentra listo para su utilizacién inmediata; mientras que el
conocimiento cientifico se encuentra en la comprobacidn de los fendmenos en forma

sistematica. (Abarca, 2010, p. 86)

Seglin la revista Médica de Post- grado de la VI catedra de Medicina el nivel de
conocimiento respecto al céncer de prostata en la poblacion masculina es limitado,
debido a las inexistencias de metodologias para difundir las medidas preventivas y
se ha estimado que el cancer de prostata representa el 28,5% (29.877) de todos los
casos de cancer diagnosticados en varones en Espafia durante el 2012, siendo el tipo
de cancer mas cominmente diagnosticados en los hombres, es importante resaltar

que el cancer de prostata se va incrementando debido a los deficientes programas de



salud que prevengan, al igual que en su mayoria de las personas descuidan aspectos
importantes de su salud y prestan atencion a esta cuando ya existe la presencia de la
enfermedad, es decir le restan significancia a la parte preventiva y acuden a un
servicio de salud ya cuando la enfermedad y en algunos casos cuando el cancer ha

avanzado. (COF, 2012, p. 46)

En Barcelona, Sanofi Oncology, publico los resultados de una investigacion
realizada sobre el nivel de conocimiento de cancer de prdstata en la poblacion de
Catalufia, encontrando que un 62.3% no saben cudles son los sintomas que pueden
delatar la aparicion del cancer de prdstata, este es una de los datos que pone de
relieve la falta de conocimiento sobre el cancer de prostata, por otro lado el 56.3 de
la poblacidn estd poco o nada informado de como prevenir la enfermedad, sin
embargo a pesar de que 7 de cada 10 catalanes consideran este aspecto
extremadamente importante, el 44.6 % de los encuestados admite que no ha acudido
nunca al urélogo para realizarse una revision, mientras otros argumentan que no se
han visto obligados porque no han sufrido algin problema, este tipos de actitudes es
preocupante porque limita la calidad de poblaciéon masculina, convirtiéndose esta

patologia muy amenazadora para todos los varones (Medina, 2015, p. 23)

A nivel nacional, se estima que para el afio 2014, se produjeron un total de 30 792
defunciones por cancer con una tasa ajustada de mortalidad de 107 defunciones por
100 000 habitantes, los departamentos con mayor tasa ajustada de mortalidad por
cancer prostatico fueron Huanuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco y Junin. Es aqui
donde cabe resaltar el papel del profesional de enfermeria quien como parte del
equipo de salud y responsable del cuidado de esta, tiene a su cargo el desarrollo de
actividades preventivo promocionales que se direccionen a incrementar el
conocimiento de las medidas preventivas de muchas enfermedades con prioridad del
cancer de prostata, reconociendo tempranamente algunos sintomas, recordando asi
que como primer lineamento de politica que rige a nuestro pais “la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad”, es una de las primordiales labores del
profesional de enfermeria y ademas promocioﬁar estilos de vida saludables.(INEN,
2014, p. 36)

13



La Direccién Regional de Salud de Amazonas cuenta con datos estadisticos sobre los
diferentes tipos de céancer, dentro de ellos el cancer de prostata ocupa el quinto lugar
con 5.5%, lo que hace pensar que el desconocimiento, la desmotivacion, y otros
factores puedan estar ocultando un registro mas elevado lo cual afectaria a la
estadistica real. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DIRESA, 2014, p.
73)

En el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, durante las practicas de las
diferentes experiencias curriculares, se ha observado que existen pacientes con
Cancer de Prostata que son atendidos en los consultorios externos del hospital en
estudio, y, al interactuar con algunos pacientes ante la problematica refieren no
conocer como prevenir el cancer de prdstata, no reconocen los sintoma del cancer
en su primer estadio, cuando se les pregunta sobre las pruebas utilizadas para detectar
el cancer de prostata, muchos manifiestan su desconocimiento, otros en tono un poco
burldén y sarcastico expresan que son machos y no se harian ese tipo de examen
porque no permitiria que otro hombre por més que sea médico me esté tocando

intimamente.

Existen otros pacientes que dicen, que a ellos no les va a pasar y no tienen por qué
hacerse esos examenes; respecto a las causas del cancer de prostata muchos dicen
que se origina porque hay varones que tienen mucha actividad sexual y ellos son los
que deberian hacerse mas los exdmenes para prevenir o detectar algiin problema;
todas estas expresiones y manifestaciones evidencian que gran parte de la poblacion
masculina desconocen sobre el cancer de prostata y sobre todo de las medidas de
prevencion; motivo por el cual se formuld la siguiente interrogante, ;Cual es el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer prostatico, usuarios del
consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
-2015?

El Cancer de prostata es una de las causas de morbimortalidad mas frecuente entre
los varones, con prioridad los mayores de 65 afios, pero sin desmerecer a la poblacion
de 35 a més afios. El presente trabajo de investigacion cobra vital importancia porque
existen adultos maduros y mayores que presentan signos y sintomas de problemas

prostaticos(infecciones urinarias fuertes, dolor al mocionar, etc.) y quienes cuando

14



se les pregunta como adquirieron la enfermedad, desconocen las causas tanto ellos
como los familiares; y en muchas ocasiones es cuando estas personas fallecen y, es
que recién se enteran de que han sido por cancer de prostata; esta es la realidad en
la que muchos adultos varones se encuentran. Si no se soluciona el desconocimiento
de la poblacion adulta masculina sobre las medidas preventivas del cancer de
prostata, esta se incrementara, ocasionando altas tasas de morbimortalidad y pérdidas

econémicas muy excesivas para el estado.

Los resultados de la presente investigacion serviran para concientizar a la poblacion
adulta y adulta mayor sobre la importancia de conocer y poner en practica las
medidas preventivas del cancer prostatico, teniendo en cuenta que el cancer se puede
prevenir si se detecta a tiempo o se practica los estilos de vida saludable. Asi mismo
servira para proponer estrategias al Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, para que enfatice en las actividades preventivas promocionales,
respecto a esta enfermedad, ademas servird como base para proponer estrategias a
nivel regional en medidas contra el cancer; asi como antecedentes de estudio para

posteriores investigaciones.
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II. OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer
prostatico, usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas - 2015.

ESPECIFICOS:
- Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas primarias del cancer

prostatico usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas - 2015.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas secundarias del
cancer prostatico usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2015.

- Caracterizar a la poblacion objeto de estudio



I

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE PROBLEMA

Arbelaez, J., Montealegre, N. (2012), Colombia, en su estudio cuyo objetivo
fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata en hombres de dos
comunas de Medellin. Los resultados evidencian que: el 68,7 % de los
participantes presentaron conocimientos adecuados; el 43,4 %, actitudes
adecuadas; y el 38,6 %, practicas adecuadas. Se observo que la posibilidad de
que los hombres tuvieran actitudes adecuadas con conocimientos adecuados fue
de 1,9 veces (IC 95 % = 1,4-2,7) que en los hombres con conocimientos
inadecuados. Ademas, la posibilidad de que los hombres presentaran practicas
adecuadas con actitudes adecuadas fue de 1,8 veces (IC 95 % = 1,2-2,7) que en
los hombres con actitudes inadecuadas. En Conclusién: es necesario fortalecer
las intervenciones en prevencién del cancer de préstata en los hombres mas

pobres y vulnerables, los cuales presentan menos posibilidad de contar con

conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

Molina, A., Varel, D., Liitan, G., et al. (2012). Brasil. En su estudio cuyo
objetivo fue determinar la informacion y medidas preventivas del cancer de
préstata que maneja la poblacion mayor de 35 afios. Los resultados obtenidos
fueron lo siguiente; mas del 90% de los individuos encuestados muestran un
conocimiento regular el 10% malo con algin tipo de educacion formal lo cual
disminuye al nivel educativo como factor de riesgo para el cancer de prostata, la
mayoria de la poblacion encuestada no consume alcohol ni tabaco, y practica la
monogamia, lo cual les hace menos susceptibles a padecer cancer de prostata,
gracias a su buen estilo de vida; un poco mas de un cuarto de la poblacion
confirmo tener un familiar que padece del o a padecido cancer, lo que
contribuye un factor de riesgo importante por antecedente genético para este
porcentaje de la poblacion, la mayoria de la poblacion encuestada tiene algin
tipo de conocimiento sobre la prostata, cerca de un 35% de esta, ha recibido

informacion formal sobre la prostata, la mayoria de la poblacion no tiene la



informacién necesaria sobre las medidas preventivas de céncer de prostata,
aumentando el riesgo de padecerlo; cerca de la mitad de la poblacion tiene
conocimientos acerca de enfermedades relacionadas con la préstatas, como las
infecciones y el cancer de prostata, y la edad para realizarse los examenes que

diagnosticas el cancer, indicando que la edad de los 35-40 afios es lo ideal.

Huaman, F. (2012). Peri. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel
de conocimiento del Céancer de Prdstata en pacientes del servicio de Medicina
del Hospital Almenara, Lima, 2012. Sus resultados indicaron que el 80%
desconocen sobre las medidas preventivas del cancer de prostata, el 15 conocen
parcialmente y el 5% conocen en su totalidad sobre el cancer de prostata. En
funcion al conocimiento sobre las medidas preventivas primaria y secundarias el
65% tienen un conocimiento bajo y el 35% conocimiento alto. En conclusion los
adultos no tienen ninglin conocimiento sobre las medidas preventivas del Cancer

de prostata.

Sanchez, A. (2011). Peri. Realiz6 un estudio con el objetivo de Determinar los
niveles de conocimiento sobre las medidas preventivas, cuidados y tratamiento
de la Prostatitis en los adultos mayores del consultorio de Medicina Interna del
Hospital Ramiro Priale, Huancayo — 2011. Lleg6 a la conclusion que del 100%
de adultos el 48% tienen un conocimiento de nivel medio sobre las medidas
preventivas y cuidados del cancer de prostata, el 32 % conocimiento bajo y 20%
conocimiento alto. Mientras que en el tratamiento del cancer de préstata el 85%
tienen un conocimiento alto, el 12% conocimiento medio y el 3 % conocimiento

bajo.
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3.2 BASE TEORICA
A.- CONOCIMIENTO
a. Definicion
Desde el enfoque epistemologico, el conocimiento es un acto que significa
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estdn contenidas
en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es
muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos
posteriores. Los conocimientos se almacenan en la persona (o en otro tipo

de agentes). Esto hace que sea casi imposible observarlos. (Moreno, 2011,

p. 38).

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiendo de que conocer es aprender a captar con la inteligencia los entes
y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de

conocimiento supone una referencia mutua (Bunge, 2008, p. 18)

Kant negd que la realidad pudiera ser explicada mediante los solos
conceptos y se propuso conseguir el mismo objetivo, pero intentando
determinar los limites y capacidades de la razon. Si bien existen,
efectivamente, juicios sintéticos a priori, que son la condicion necesaria de
toda comprensiéon de la naturaleza (trascendentales), el ambito del
conocimiento de limita, sin embargo en el pensamiento de Kant, al reino

de la experiencia. (Kant, 2007, p. 62).

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del
propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la
razén”. (Ramon, 2009, p. 96).

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de

la ciencia considerandose como un sistema dinamico que interactiia con
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una serie de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion,
que en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento
un proceso de evaluacion permanente. El conocimiento transforma todo
el material sensible que se recibe del entorno, codificandolo,
almacenandolo y recuperdndolo en posteriores actitudes y

comportamientos adaptativos. (Chamorro, et al., 2014, p. 23).

El conocimiento es un conjunto de idea.s, conceptos, enunciados; que
pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e inexacto; en base
a ello tipifica el conocimiento en: Conocimiento Cientifico y Ordinario o
vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento, racional, cuantico,
objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto, limitado a la
observacion. El conocimiento puede ser entendido de diversas formas:
como una contemplacién, como una asimilacion o como una creacion. Es
una contemplacion porque conocer es ver, una asimilacion porque es
nutrirse y es una creacion porque es engendrar. Para el mundo griego es
una contemplacion, para el mundo medieval es una asimilacion y para el
mundo moderno es una creacién. El conocimiento esta constituido por
conceptos, juicios y raciocinios y no por sensaciones, imagenes, pautas de

conducta, etc. La ciencia, su método y su filosofia. (Ramén, 2009, p. 104).

El conocimiento también es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion.
En el sentido més amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor
valor cualitativo. Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es
aquello necesariamente verdadero. En cambio, la creencia y la opinion
ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo

probable y de lo aparente. (Moreno, 2011, p. 68).
El conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad,

un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico.

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
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gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental de
conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar
de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filoséfico. (Peralta, 2010, p. 89).

b. Niveles del conocimiento
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,

conceptual y holistico: (Ramoén, 2009, p. 112).

1.- El conocimiento sensible: consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos; tal es el caso de las iméagenes captadas por medio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de
la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las
iméagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y
los oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano.

Los animales han desarrollado poderosamente el olfato y el tacto.

2.- El conocimiento conceptual: que consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal
diferencia entre el nivel sensible y conceptual reside en la en la
singularidad y la universalidad que caracteriza, respectivamente, a
estos dos tipos de conocimientos. El conocimiento sensible es

singular y el conceptual universal.

3.- El conocimiento holistico: en este nivel tampoco hay colores,
dimensiones ni estructuras universales como es el caso del
conocimiento conceptual. Intuir un objeto significa captarlo dentro
de un amplio contexto, como elemento de una totalidad sin
estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra holistico se
refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicion (holos

significa totalidad en griego).
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¢. Categorias del conocimiento
1.- Conocimiento alto: denominado bueno, porque hay adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la
conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
acertada y fundamentada ademas hay una correccion profunda con las

ideas basicas del tema o materia.

2.- Conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una
integracion parcial de ideas manifestadas, conceptos basicos y emite
otros, eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de
objetivos y la correccion es esporadica con las ideas de un tema

material.

3.- Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, adecuada distribucidn cognitiva en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados, cerca

del fundamento logico. (Cruz, 2004, p. 74).

d. El proceso del conocimiento.
En la construccion del conocimiento cientifico se da: (Moreno, 2011, p.
74).

El primer momento se inicia en los sentidos que estan en contacto con el
medio interior, dando resultado el conocimiento comun o empirico
espontaneo que se obtiene por intermedio a la practica que el hombre

realiza diariamente.

Un segundo momento en este proceso es aquel en el que segun la
conceptualizacion apoyados por el material empirico a fin de elaborar
ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos que

estudian.
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En el tercer nivel de conocimiento el pensamiento adquiere su mayor

expresion y autonomia de la realidad inmediata.

Los conocimientos se expresan sistematicamente en la ciencia que
constituye esa modalidad gnéstica orientada a subjetivizar el
conocimiento, depurarlo de todos los elementos subjetivos que lo
distorsionan y lo torna impreciso. Asi, los conocimientos constituyen la
adecuada modelacion de los objetos y fendmenos reales en la conciencia
humana, representan la adquisicion de datos verificables acerca de los
fenémenos y procesos tanto de la naturaleza, la sociedad como del
pensamiento, es decir implican la posiciéon de informacion comprobada

sobre el mundo exterior.

e. Tipos de conocimiento
Se puede identificar en formas o niveles de conocimiento: (Hessen, 2011,
p. 56).

El nivel vulgar: Los conocimientos se adquieren con los impulsos mas
elementales del hombre, sus intereses y sentimientos por lo general se
refieren a los problemas inmediatos que la vida le plantea. El conocimiento
vulgar es el que tiene el comin de los hombres, se adquiere y usa

espontaneamente.

El nivel cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser selectivo,
metddico, sistematico y ordenado con el objetivo de establecer, describir,
explicar e interpretar, los fendémenos y procesos. Tanto naturales como
sociales y psicoldgicos. Lo cual le da un carécter rigurosos y objetivo y
hace que el, sin perder su esencia tedrica sea un eficaz instrumento de
dominio de la realidad. El conocimiento cientifico es sistematico,
metddico, objetivo, analitico, explicativo, riguroso exacto y selectivo, da
fundamentos cientificos al que hacer de la ciencia, crea teorias,
permitiendo formular generalizaciones en la cual se adquieren a través de

la educacion.
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D.- Medidas preventivas del cancer prostatico
a.- Definicion
La prevencion de la enfermedad al igual que la promocion de la salud
son estrategias de Atencion Primaria. Su aplicacion permite, seglin su
nivel de intervencion, mejorar el estado de salud de la poblacion a
corto, mediano o largo plazo. Accidn ejecutada principalmente por los
servicios de salud y que considera a los individuos y las poblaciones
como expuestas a factores de riesgo identificados y asociados a
diferentes conductas de los individuos. La modificacién de estas
conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales de la

prevencion de la enfermedad. (Cendeisss, 2012, p. 98)

Segin la ONU la prevencion es la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencién primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
negativas. La prevencién es el conjunto de acciones que se pueden

realizar con el fin de disminuir la incidencia y/o mortalidad por cancer.

(INEN, 2014, p. 18)

b.- Tipos de prevencion del cancer prostatico
b.1.- La Prevencion Primaria:
Es el conjunto de acciones encaminadas a modificar los habitos poco
saludables de la poblacién hacia otros mas adecuados. Con esto se
consigue evitar que los factores de riesgo actien sobre un organo
concreto y causen en €l alteraciones que puedan generar un cancer.

(OMS, 2013, p. 86)

a.- Dieta y actividad fisica
Falta de actividad fisica, factores alimentarios, obesidad y
sobrepeso. Otro modo importante de afrontar la lucha contra el

cancer prostatico consiste en modificar la alimentacion. Existe un
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nexo entre el sobrepeso y la obesidad, por un lado, y muchos tipos
de cancer, como el de esdéfago, colon y recto, mama, endometrio y
rifién, por el otro. Las dietas ricas en frutas y hortalizas pueden
tener un efecto de proteccidn contra muchos tipos de cancer. Por el
contrario, el consumo excesivo de carnes rojas y en conserva puede
estar asociado a un mayor riesgo de contraer cancer prostatico.

(OMS, 2013, p. 92)

Ademas, unos habitos alimentarios saludables que previenen el
desarrollo de tipos de céancer asociados al régimen alimentario
contribuyen también a reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. En numerosos estudios realizados con animales y
poblaciones humanas se han podido obtener diferentes niveles de
evidencia en torno al papel que puede juega el tipo de dieta en la

prevencion del cancer. (OMS, 2013, p. 96)

Las siguientes recomendaciones se han tomado de estudios sobre

alimentos que deben consumirse y los habitos que deben seguirse

para reducir el riesgo de desarrollar cancer:

v' La actividad fisica produce un efecto protector para el desarrollo
del cancer, y otras enfermedades.

v Haga ejercicios de 3 a 5 veces por semana con una intensidad de
15-30 minutos.

v" Elija una dieta rica en vegetales, frutas y leguminosas. Estas son
fuentes importantes de vitaminas A, B, C, D y minerales.

v Reduzca el consumo de carnes rojas que contengan grasas bien
cosidas; es preferible consumir carnes blancas como el pollo.

v/ Aumente en lo posible, el consumo de productos de mar,
especialmente el pescado fresco.

v" Limite al maximo el uso de comidas con alto contenido de sal Use
condimentos suaves para sazonar las comidas.

v No consuma alimentos conservados mucho tiempo a temperatura
ambiente. Estos son facilmente contaminados por bacterias y se

descomponen rapidamente.
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v/ Mantenga refrigerados los alimentos para conservarlos frescos,
trate de no almacenarlos por largos periodos.

v' No consuma o limite el consumo de comidas pfocesadas tales
como embutidos y enlatados.

v' Limite el consumo de azucares refinados (blancos).

v" Procure mantener un peso corporal estable; evite estar bajo de

peso y en sobrepeso. (OMS, 2013, p. 102)

b.- Tabaco y Alcohol
Segun (OMS, 2013, p. 104)
El tabaquismo no solo se asocia con el 90% de los canceres de
pulmon y con el 20% en promedio, de todos los canceres (como los
de la cavidad oral, laringe, es6fago, pancreas y vejiga) sino ademas
con una variedad de condiciones como enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias de tipo obstructivo y
complicaciones en el embarazo, entre otras. El humo de tabaco
provoca muchos tipos de cancer distintos, como los de pulmoén,
esdfago, laringe (cuerdas vocales), boca, garganta, rifion, vejiga,
pancreas, estomago y prostata. Alrededor del 70% de la carga de
cancer de pulmoén puede achacarse al tabaquismo como unica causa.
Se ha demostrado que el humo ajeno, también llamado «humo
ambiental», causa cancer de pulmén en adultos no fumadores. El
tabaco sin humo (en forma de productos de tabaco orales, tabaco de

mascar o en polvo) provoca cancer de boca, eséfago y pancreas.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos tipos de
cancer, como los de boca, faringe, laringe, es6fago, higado, colon y
recto, y prostata. El riesgo de céncer aumenta con la cantidad de
alcohol consumida. El riesgo que supone beber en exceso para-
varios tipos de cancer (como los de la cavidad bucal, faringe, laringe
y es6fago) aumenta notablemente si el bebedor también es un

fumador empedernido.
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La fraccidn atribuible al alcohol en el caso de determinados tipos de
cancer relacionados con su consumo varia segun se trate de hombres
0 mujeres, sobre todo por las diferencias en el nivel medio de
consumo. Por ejemplo, el 22% de los casos de cancer de boca y
orofaringe, higado y prostata en los hombres son atribuibles al
alcohol, mientras que en las mujeres la carga de morbilidad
atribuible a esa causa se reduce al 9%. En el cancer de esofago e

higado se registra una diferencia parecida basada en el sexo.

c.- Infecciones: Los agentes infecciosos son la causa de casi el 22% de
las muertes por cancer en los paises en desarrollo y el 6% en los
paises industrializados. Las hepatitis virales B y C provocan cancer
de higado y la infeccion por el virus del papiloma humano, cancer
del cuello del utero; la bacteria Helicobacter pylori aumenta el
riesgo de cancer de estdmago; las infecciones sexuales provocan

cancer de prostata.

b.2.- Prevencion Secundaria:
Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion. Su objetivo es reducir la prevalencia de la enfermedad. (OMS,
2013, p. 108).

i.- Deteccion precoz
El cancer de préstata a menudo puede ser detectado que animal, que

contienen micronutrientes y que actian positiva y sinérgicamente.

a).- PSA (antigeno especifico de la prostata) detectado en sangre:
El PSA (antigeno especifico de la prdstata) es una
sustancia proteica sintetizada por la prostata normal y cuya
funcién es la disolucion del coagulo seminal. Su produccion
depende de la presencia de andrégenos y del tamafio de la
glandula prostatica. Practicamente es una proteina de sintesis

exclusiva en la prostata. Una pequeiiisima parte de este PSA
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b).

pasa a la circulacién sanguinea y es precisamente este PSA que
pasa a la sangre el que se mide para el diagndstico, prondstico y

seguimiento del céncer de prdstata.

Los niveles en sangre de PSA en los varones sanos son muy
bajos, del orden de millones de veces menos que el semen, y se

elevan en la enfermedad prostética. Los valores de referencia

‘para el PSA sérico varian segiin los distintos laboratorios,

aunque normalmente éstos se sitian en 4 ng/mL. El punto de
corte de los niveles normales también aumenta segtin la edad del
paciente. De esta forma, unos niveles de PSA séricos de 4 ng/mL
pueden considerarse elevados en una persona de 50 afios y ser
normal en una de 80 afios. Los niveles de PSA oscilan de forma
aleatoria del orden de un 15% en un mismo individuo. Asi, un
analisis de PSA de 3 ng/mL se puede repetir en otra ocasion y
podria dar un resultado de 3,5 6 2,5 ng/mL de forma natural. En

un paciente hospitalizado los niveles pueden disminuir hasta un

50%. Aunque el PSA es més abundante en el semen, una

pequefia proporcion se encuentra también en la sangre. La
mayoria de los hombres tienen niveles de PSA por debajo de
4 nanogramos por mililitro de sangre. El nivel de PSA sérico es
la prueba mas sensible para detectar precozmente el cancer de
prostata ya que se eleva en el 65% de los casos

aproximadamente.

Tacto rectal

Es una exploracion en la que el médico se pone unos guantes y
con el dedo indice lubricado, lo introduce en el recto del
paciente para percibir cualquier area dura irregular o anormal
que puedan significar cancer. La prostata esté situada justo por
delante del recto, y la mayoria de los canceres estan en la parte
posterior de la glandula que puede ser palpada con un tacto
rectal. Los nédulos tipicos son indoloros y pétreos (duros como

una piedra). Casi dos terceras partes de los pacientes cuya

28



biopsia confirma la neoplasia presentan una induracion
palpable. La prueba no es agradable, pero no produce dolor y
dura muy poco fiempo.

Aunque el tacto rectal es menos efectivo que la prueba del PSA
en sangre para diagnosticar un cancer de prostata, a veces se
puede diagnosticar un cancer de prdstata en hombres que tienen
niveles normales de PSA. Por esta razon, las guias de la
American Céancer Society (Sociedad del Cancer de
EE. UU.) Recomiendan el uso conjunto, tanto del tacto rectal
como la prueba del PSA en sangre para una deteccion precoz del
cancer de préstata. El tacto rectal también se usa cuando se
conoce que se tiene un cancer de prostata, para determinar si el
cancer ha sobrepasado los limites de la glandula prostatica y
detectar recidivas después de un tratamiento. (OMS, 2013, p.
116)

¢).- Ecografia prostatica transrectal:
Se debe realizar cuando el tacto rectal es positivo o cuando el PSA
esté elevado. Este procedimiento dura sélo algunos minutos y se
realiza ambulatoriamente. La ecografia transrectal es el método
mas usado para guiar una biopsia de préstata. Los tumores de
prostata y el tejido prostatico normal a menudo reflejan ondas de
sonido diferentes, aparecen como imagenes hipoecoicas alojadas
en la periferia de la glandula, por eso se utiliza la ecografia
transrectal para guiar la aguja de biopsia hacia el area exacta de la
prostata donde se localiza el tumor. Es una técnica sensible para
diagnosticar el cancer de prostata pero no tiene la suficiente
especificidad para utilizarla como prueba de deteccion
selectiva por lo que la ecografia transrectal no se recomienda de

rutina como prueba de deteccion precoz del cancer de prostata.

E.- CANCER DE PROSTATA
Se define el cancer de diversas maneras. Biol6gicamente, el cancer se

define como un conjunto de enfermedades caracterizadas por el
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crecimiento descontrolado de células malignas, originando en la mayoria
de los casos tumores que pueden originar la muerte si no son detectados
a tiempo. Las células de nuestro cuerpo pueden alterarse por diversos
factores, los cuales pueden ser: hereditarios, ambientales, laborales y
sobre todo aquellos relacionados a los estilos de vida. (Miguel, 2010, p.
68)

a.- EPIDEMIOLOGIA:

El aumento en el riesgo de CAP se asocia con un mayor nimero de
compafieros sexuales, historia previa de enfermedad de transmision
sexual, frecuencia del acto sexual, y edad temprana de comienzo de
la actividad sexual.

Aproximadamente el 70% de todos los casos ocurren en hombres a
partir de los 65 afios de edad. En los Gltimos 20 afios, la tasa de
supervivencia del cancer de prostata ha aumentado de 67 a 97%. La
tasa de cancer de prostata es mas alta entre los hombres

afroamericanos.

b.- Factores de riego:
Se han sugerido cuatro causas principales:
> Factores genéticos: Presencia de un gen especifico del

cromosoma 1 o gen HPC-1

> Factores hormonales: Que incluyen: La dependencia de las
hormonas andrégenos de la mayoria de los canceres de
prostata, no aparece en eunucos, puede ser inducido en ratas
mediante la administracion cronica de estrogenos y androgenos
y la asociacion de céncer prostatico con areas de atrofia

prostatica esclerdtica.

» Factores ambientales. Quienes emigran de regiones de baja
incidencia a regiones de alta incidencia mantienen una baja
incidencia de cancer prostatico durante una generacion. Dieta

~ alta en grasas animales, exposicion al humo del escape de los
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automdviles, polucion del aire, cadmio, fertilizantes y
sustancias quimicas en las industrias de la goma, imprenta,
pintura y naval. - Agentes infecciosos: Transmitidos por via

sexual podrian causar Céncer prostéatico.

c.- Etiopatogenia:
Signos y Sintomas:
Es necesario sospechar de CAP cuando se presenta:
v" Disminucion del calibre o interrupcion del chorro urinario.
v Aumento de la frecuencia de la miccion (especialmente por la
noche).
v Dificultad para orinar.
v" Dolor o ardor durante la miccidn.
v" Presencia de sangre en la orina o en el semen.
v" Dolor molesto en la espalda, las caderas o la pelvis.

v" Dolor con la eyaculacion.

d.- Diagnostico:

Las dos pruebas més comunes utilizadas son las siguientes: (Miguel,

2010, p. 74)

v' Examen digital rectal: palpacion de la prostata a través de la
pared rectal en busca de bultos o areas anormales.

v Antigeno prostitico especifico (APE en sangre) Los niveles de
APE también pueden estar elevados en varones que sufren una
infeccion o una inflamacion de la prostata, o una hiperplasia
prostatica

v' Examen de orina para determinar si ésta tiene sangre o sefiales
de alguna anomalia, como podria ser una infeccion, hiperplasia
(agrandamiento) de prostata o marcadores de cancer.

v Ecografia transrectal: Su sensibilidad alta del 97 % y una
especificidad mas baja, 82% también se puede usar durante una

biopsia.
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v Biopsia transrectal: Confirma el diagnostico mediante la
puntuacién de Gleason va desde 2 hasta 10 y describe qué tan
posible es que un tumor se disemine. Cuanto mas baja la
puntuacion, menor la probabilidad de diseminacion del tumor. Se
inserta una aguja a través del recto hasta la prostata y se extrae
una muestra del tejido prostitico con apoyo de ecografia
transrectal.

v Biopsia transperineal: Se inserta una aguja a través de la piel
entre el escroto y el recto hasta la prostata y se extrae una muestra

de tejido prostatico.

e.- Deteccion del estadiaje del cancer prostatico
Una vez que se ha diagnosticado el cancer de préstata, se hacen
examenes para determinar si existe metéstasis 0 no. La etapa de la
enfermedad se determina mediante la informacion que se retine de
los procesos de estadiaje. Es a fin de planificar el mejor
tratamiento. Los siguientes procedimientos se emplean para

determinar la etapa en que se encuentra el cancer de prostata:

> Gammagrafia 6sea con is6topos radioactivos: Se inyecta
una pequefia cantidad de material radioactivo en un vaso
sanguineo

> RMN (Iméagenes por resonancia magnética

> Linfadenectomia pélvica: Los ganglios linfaticos de la pelvis
se pueden extraer para ver si el cancer se ha extendido hasta
ellos.

> Biopsia de las vesiculas seminales: Se inserta una aguja en
las vesiculas seminales en busca de células cancerosas.

(Miguel, 2010, p. 82)

f.- Etapas del cancer de prostata:
Etapa I: en la etapa I, el cancer estd restringido uUnicamente a la

prostata, etapa Al.
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Etapa II: en la etapa 11, el cancer esta mas avanzado, pero ain no
se ha extendido por fuera de la préstata. Etapa A2, etapa
B1 o etapa B2.

Etapa III: en la etapa Ill, el cancer se ha extendido m4s all4 de la
capa externa de la prdstata hasta los tejidos vecinos. Se

puede encontrar cancer en las vesiculas. Etapa C.

Etapa IV: en la etapa IV, el céncer ha hecho metastasis en otras
partes del cuerpo, como la vejiga, el recto, los huesos,
los pulmones o los ganglios linfaticos cercanos o lejanos
de la prostata. El cancer de prostata metastasico suele
extenderse a los huesos. El cancer de prdstata en etapa

IV se puede llamar también cancer de prostata en etapa
D1 o D2. (Miguel, 2010, p. 87)

g.- Tratamiento
Si el cancer se detecta en su primera fase, cuando todavia se
encuentra dentro de la prostata, el paciente puede tener una larga
expectativa de vida. El tratamiento de la préstata depende
basicamente del estado evolutivo de la enfermedad.
Prostatectomia radical con Linfadenectomia, se puede llevar a cabo

mediante dos tipos de procedimientos:

1.- Prostatectomia retropubica: La extraccion se efectiia a través

de una incisién en el abdomen.

2.- Prostatectomia perineal: La intervencidon se lleva a cabo
mediante una incisién en el drea comprendida entre el escroto y
el ano.

Reseccion transuretral de la prostata: puede hacer en varones en
los cuales no se puede practicar la prostatectomia radical a causa

de su edad o de otra enfermedad. - Radioterapia: Este tratamiento
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se puede combinar con el de la cirugia, ya sea para preparar la
zona afectada para la extraccion del tejido afectado o para intentar
limpiar la zona después de la intervencioén quirdrgica. En este

caso, se puede proceder de dos formas diferentes:

3.- Tratamiento interno (mediante la insercion cerca del tumor de
un pequefio contenedor de material radiactivo). Se trata de un
implante que puede ser temporal o permanente, y que al ser
extraido no deja ningln tipo de rastro radiactivo dentro del

cuerpo.

4.- Tratamiento externo (aplicacion de las radiaciones a través de
maquinas externas). Este procedimiento, que tiene una duracion
de 6 semanas (5 dias a la semana), consiste en la orientacion de
las radiaciones hacia el 4rea pélvica.

- Terapia hormonal: La evolucion del tumor esta vinculada a la
accion de la testosterona, una hormona sexual masculina. El
tratamiento hormonal tiene como objetivo reducir los niveles
de testosterona en el organismo o bien bloquear los efectos de

esta hormona sobre la prostata.

Se emplean:

a) Los estrégenos pueden impedir que los testiculos produzcan
testosterona. Sin embargo, los estrégenos rara vez se utilizan
en el tratamiento del céncer de prdstata debido al riesgo de

efectos secundarios peligrosos.

b) Los agonistas de la hormona liberadora de la hormona
luteinizante también pueden impedir que los testiculos
produzcan testosterona. Algunos ejemplos son el leuprolide,
el goserelin y el buserelin.

c¢) Los farmacos que pueden impedir que las glandulas
suprarrenales produzcan androgenos incluyen al ketoconazol

y la aminoglutetimida.
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d) La orquidectomia es la cirugia que se hace para extirpar los
testiculos, la principal fuente de hormonas masculinas, con el
fin de reducir la produccién de estas hormonas. (Miguel,

2010, p. 92)

F.- Teoria y modelos de enfermeria
1.- Teoria de Dorotea Orem

Define tres teorias

A.- Teoria del autocuidado: define autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia:
“el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, el cual ayuda a regular los factores
a que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento de su

vida, salud o bienestar”

B.- Teoria del déficit del autocuidado: en la que describe y
explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causas de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado es alli
cuando determina cuando y porque se necesita la intervencion

del enfermero.

Ademas define tres requisitos de auto cuidado:

- Requisito de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen el cuidado del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e integracion, de
la actividad humana.

- Requisitos del autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduraciéon
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez

adolescencia, adultez y vejez.
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C.- Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explica los
modos en lo que los enfermeros pueden atender a los
individuos identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la
enfermera suple al individuo.

- Sistema de enfermeria parcialmente compensadores: el
personal de enfermeria proporciona a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y /o afroﬁtar las consecuencias de dicha enfermedad.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo.

- Sistemas de enfermeria de apoyo- educacion: la enfermera
actua ayudando a los individuos para que sean capaces de

realizar las actividades de autocuidado.

2.- Teoria de Virginia Henderson
Define a la enfermeria en términos funcionales como: “la tnica funcion
de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una
muerte tranquila, que este realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la
fuerza , la voluntad y el conocimiento necesario; ademas, identifico 14
necesidades basicas y fundamentales, que comparten todos los seres
humanos, que pueden no satisfacerse por' causa de una enfermedad o
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos,

psicoldgicos o sociales.

3.- Modelo de la promocion de la salud de Nola Pender
Define el objetivo del cuidado de la enfermeria como la salud optima de
un individuo. Desarrollo la idea de que la promocion de una salud optima;
el cual es mas importante que la prevencion de enfermedades; ademas

identifica los factores cognitivos perceptivos del individuo, asi, como
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la importancia de las conductas que favorecen la salud y desarrollan a los
obstaculos, estos factores cambian segun las caracteristicas biologicas y
demograficas, las influencias interpersonales, y los factores situacion y
de conducta que ayudan a predecir la participacion en la promocion de

la salud (Marriner, 2007, p. 69)

La teoria aporta a la presente investigacion ya que la autora menciona la
promoci()h de la salud la cual se basa en la educacién para mantener una
salud adecuada, ademas, es una herramienta que aporta insumos para el
desarrollo de las diferentes lineas de accién de la promocién de la salud,
fomentando en las personas motivacion y habilidades necesarias para
adoptar medidas destinadas a conservar y mejorar la salud; asimismo, se
sabe que la educacién para la salud es un método e instrumento de
trabajo en la actividad de los educadores y los profesionales de la salud;
como también, al individuo para que adquiera un conocimiento cientifico

sobre riesgos o factores que puedan afectar la salud.

3.3. Definicion de términos basico:
- Nivel de conocimiento: Es el grado de adquisicion de conceptos, ideas que
pueden son ordenados, mediante una educacion formal o informal, pero se
vuelve racional o verificable a través de la experiencia, mediante el ejercicio

intelectual.

- Medidas preventivas: Permiten mejorar el estado de salud de la poblacién a

corto, mediano o largo plazo.

- Prevencion primaria: Conjunto de acciones encaminadas a modificar los

habitos poco saludables de la poblacion hacia otros mas adecuados.
- Prevencion secundaria: Son medidas orientadas a detener o retardar el

progreso de una enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo

en cualquier punto de su aparicion.

37



- Cancer: Es un conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
descontrolado de células malignas, originando en la mayoria de los casos

tumores que pueden originar la muerte si no son detectados a tiempo.
- Prostatitis: Es la inflacion de la glandula prostatica.
- Cancer de prostata: Son las células malignas que se presentan luego de la

inflamacién de la glandula prostatica.

3.4.- Variables de estudio
Identificacion de la variable:

Vi: Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico.
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Iv.

MATERIAL Y METODOS

4.1.- Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: de acuerdo a la manipulacion de la variable fue observacional; segun la
planificaciéon de la toma de datos fue prospectivo; segﬁn el nimero de
ocasiones en que se midié la variable fue transversal y seglin el analisis

estadistico fue univariado. (Supo, J., 2014, p. 1-2)

De enfoque cuantitativo porque permitid cuantificar datos mediante la
estadistica; de nivel descriptivo porque describié la variable en estudio tan
igual como sucedié en la naturaleza; de tipo: observacional porque no se
manipularon las variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de
los eventos, Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias
o sea directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal porque las
variables se midieron en una sola ocasion. De analisis estadistico univariado,
porque el propdsito de la investigacion solo es de uso exclusivo de la estadistica

descriptiva simple de frecuencias. (Supo, J., 2014, p. 1-2)

Diseiio de investigacion:
Esquema:
M —O0
Donde:
M = La muestra de estudio = Usuarios del consultorio externo del HRVF.
O = La variable en estudio = Nivel de estudio sobre medidas preventivas de

Céncer de prostata.

4.2.- Universo, poblacion y muestra

4.4.1.- Universo muestral:
El universo muestral estuvo constituido por los usuarios adultos > 40
afios que acudieron al consultorio externo del Servicio de Medicina
del HRVF durante el periodo del tercer trimestre del 2015, que

sumaron un total de 212.



MES 2013 2014 PROMEDIO
ESPERADO 2015
Julio 62 88 75
Agosto 116 46 81
Setiembre 56 56 56
Total 234 190 212

Fuente: Oficina de Estadistica del HRVF - 2015

4.4.1.2 Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

- Adultos > 40 afios que desearon participar del presente estudio

4.3.- Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Segun (Canales, 1994, p. 275)

- Método y técnica: se utilizd el método de la encuesta y la técnica del

cuestionario.

- Instrumento: Como instrumento se utilizd una prueba de conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer prostatico, los cuales estuvieron
estructurados de acuerdo a 02 dimensiones: medidas preventivas primarias

con 10 items (del 1 al 10), y medias preventivas secundarias con 5 items

(del 11 al 15).

Las respuestas de los items estuvieron elaborados en la escala dicotomica

de distorsion con respuestas miltiples como a, b, ¢, d, donde solo una de

las respuestas fue la correcta, considerada como V=1; F=0.

Las categorias fueron medidas mediante la escala ordinal, cuyos valores

finales para la variable fueron:

Alto=11-15 Medio=6a 10

Bajo=0a5

Las categorias para la dimension de prevencion primaria fueron:

Alto=8a10 Medio=4a7

Bajo=0a3

Las categorias para la dimension de prevencion secundaria fueron:

Alto=35 Medio=3a4

40

Bajo=0a2




Validez y confiabilidad:

La validez del instrumento se sometié a la evaluacién por 5 jueces
expertos, cuyos resultados se sometieron a la prueba binomial y z de
Gauss, cuyo VC =2.2 > VT = 1.64 considerandose como adecuado para
su aplicacion.

Para hallar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto al
10% de la muestra total y los resultados se sometieron al coeficiente alfa

de Cronbach cuyo valor fue de 0.83

4.4.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- Se solicitd autorizacion por intermedio del decanato al HRVF para
ejecutar la investigacion.
- Se conversé con los adultos para solicitar su participacion en la
investigacion.
- Se aplico el cuestionario a la muestra, el cual tuvo una duraciéon de 10 a

15 minutos aproximadamente.

4.5.- ANALISIS DE LOS DATOS:
- La informacién final fue procesada en el software SPSS version 21,
Microsoft Word y la hoja de calculo Excel. Para medir la variable se utilizé
la estadistica descriptiva de frecuencia simple con una confiabilidad de

95% y un margen de error de 5%.

-La presentacion de los datos se realizé en tablas simple y doble y

representada en grafico de barras.
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. V. RESULTADOS :

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del céncer prostatico,
usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Alto 9 4.3
Medio 178 83.9
Bajo 25 11.8
TOTAL 212 100.00

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico.

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer prostatico,
usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2015
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Fuente: Tabla 01

En la tabla y grafico 01, se observa que del 100% (212) de usuarios del consultorio externo
de medicina, el 83.9% (178) tienen un nivel de conocimiento medio sobre las medidas

preventivas del cancer prostatico, el 11.8% (25) bajo y el 4.3% (9) alto.



Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas primarias del cancer prostatico
usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2015.

MEDIDAS PREVENTIVAS
NIVEL DE
Primarias Secundaria
CONOCIMIENTO

fi % fi %
Alto 48 22.6 31 14.6
Medio 114 53.8 148 69.8
Bajo 50 23.6 33 15.6
Total 212 100 212 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico.

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas primarias del cancer prostatico
usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2015
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Fuente: Tabla 01

En la tabla y figura 02, se observa que del 100% (212) usuarios del consultorio externo de
medicina se observa que en la dimension de las medidas preventivas primarias del cancer
prostatico el 53.8% (114) tienen un nivel de conocimiento medio, el 23.6% (50) bajo y el
22.6% (48) alto. Mientras que las medidas preventivas secundarias el 69.8% (148) tienen

un nivel de conocimiento medio, el 15.6% (33) bajo y el 14.6% (31) alto.
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VL

DISCUSION

En latablay grafico 01, se evidencia que el 83.9% de usuarios del consultorio externo
de medicina tienen un nivel de conocimiento medio, quiere decir que los usuarios
conocen parcialmente sobre las medidas preventivas del cancer prostético en funcion
a la dieta, actividad fisica, tabaco, alcohol, infecciones asi como las pruebas
prostaticas de diagndstico prostatico como tacto rectal, ecografia, etc., todo esto
indica que estos usuarios tienen una integracion parcial de ideas manifestadas,
conceptos basicos de los temas en estudio, el 11.8% tienen un nivel de conocimiento
bajo y el 4.25% (9) tienen un nivel de conocimiento alto, sobre las medidas

preventivas del cancer prostatico.

En la tabla 03, se puede apreciar que del 100% de usuarios de: 61 a 70 afios, el 92.5%
tienen un conocimiento de nivel medio, el 13.3 % bajo y el 7.5% bajo. De 51 a 60
afios el 84.5% tienen un conocimiento de nivel medio, el 10.3 % bajoy el 5.2 %
alto. De 40 a 50 afios el 80.7% tienen un conocimiento de nivel medio, el 13.3 % bajo

y el 6% alto. Los mayores de 71 afios el 80.7% tienen un conocimiento de nivel
medio, el 16.1 % bajo y el 3.2% alto. (Anexo 05)

Los usuarios que tienen un conocimiento de nivel alto son los de 40 a 50 afios (6%)
seguida de los de 51 a 60 afios (5.2%) y > de 71 afios (3.2%), Los usuarios que tienen
un nivel de conocimiento medio son los de 61 a 70 afios (92.5%) seguida de los de
51 a 60 afios (84.5%) 40 a 50 y > de 71 afios (80.7%) proporcionalmente. Los que
tienen un nivel de conocimiento bajo son los > 71 afios (16.1%) seguida de los de 40
a 50 afios (13.3%), 51 a 60 afios (10.3%) y en menor cantidad los de 61 a 70 afios
(7.5%).

Comparando con los estudios realizados por Molina, A., Varel, D., Lifian, G., et al,
(2012). Brasil. En su estudio cuyo objetivo fue determinar la informacién y medidas
preventivas del cancer de prostata que maneja la poblacion mayor de 35 afios. Los
resultados obtenidos fueron lo siguiente; mas del 90% de los individuos encuestados
muestran un conocimiento regular el 10% malo; y Sanchez, A. (2011). Peru. En su
estudio cuyo objetivo fue determinar los niveles de conocimiento sobre las medidas

preventivas, cuidados y tratamiento de la Prostatitis en los adultos mayores del



consultorio de Medicina Interna del Hospital Ramiro Priale, Huancayo —2011. Llegd
a la conclusion que del 100% de adultos el 48% tienen un conocimiento de nivel
medio sobre las medidas preventivas y'cuidados del cancer de prdstata, el 32 %

conocimiento bajo y 20% conocimiento alto.

Los resultados del presente estudio son similares ya que el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer de prostata es de nivel medio a bajo con una

pequefia tendencia a un nivel alto.

Asi mismo comparando con los estudios de Arbelaez, J., Montealegre, N. (2012). En
su estudio titulado conocimientos, aptitudes y précticas sobre los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata en hombres de dos
comunas de Medellin. Obtuvo que el 68.7% presentaron conocimientos adecuados;
y, Huaman, F. (2012). Peru. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimiento del Cancer de Préstata en pacientes del servicio de Medicina del
Hospital Almenara, Lima, 2012. Sus resultados indicaron que el §0% desconocen
sobre las medidas preventivas del cancer de prostata, el 15 conocen parcialmente y

el 5% conocen en su totalidad sobre el cancer de prostata.

Los resultados del presente estudio se diferencian muy significativamente, ya que en
el presente estudio el nivel de conocimiento es de nivel medio a bajo con cierta
tendencia a un conocimiento alto y en el de Arbelaez el conocimiento es alto, y en el
de Huaman de nivel bajo. Incluso existe una diferencia muy significativa entre los

estudios de Arbelaez y Huaman.

Cabe resaltar que el conocimiento de las personas depende de diferentes factores,
como, el ambito de estudio, condicion social, nivel cultural, los factores psicologicos,
sus estados de 4nimo, su coeficiente intelectual, el N° de charlas educativas recibidas,
la experiencia sobre el tema, tiempo de enfermedad, interés por el tema, antecedentes
familiares, entre otros. Por lo que debemos tener en cuenta que el conocer es un hecho
primario, espontaneo € instintivo, o se podria describir como ponerse en contacto con
el ser, con el mundo y con el yo; también podriamos decir que es un proceso en el

que estan vinculados estrechamente las operaciones y procedimientos mentales,
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subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas practicas, aplicadas a

los objetos, en este caso hacia el conocimiento sobre el cancer prostatico.

Es una necesidad de cada individuo, valorar que el conocimiento es una pieza clave
para el comportamiento de las personas y el aprendizaje esta sujeto a esto.se sabe que
los conocimientos se almacenan en la persona como un acumulo de informacion.
Ademas el conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de
un hecho y es considerado como la facultad del propio pensamiento y de la

percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon.

El conocimiento sobre las medidas preventivas esta enfocado en la atencién primaria
de salud, y en la teorfa de Nola pender, se menciona a la promocién de la salud la
cual se basa en la educacion para mantener una salud adecuada, ademads, es una
herramienta que aporta insumos para el desarrollo de las diferentes lineas de accién
de la promocién de la salud, fomentando en las personas motivacion y habilidades
necesarias para adoptar medidas destinadas a conservar y mejorar la salud;
asimismo, se sabe que la educacion para la salud es un método e instrumento de
trabajo en la actividad de los educadores y los profesionales de la salud; como
también, al individuo para que adquiera un conocimiento cientifico sobre riesgos o

factores que puedan afectar la salud.

Lo que evidencia que a los usuarios del consultorio externo de Medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas autn les falta ampliar sus conocimientos
sobre todo respecto a las medidas preventivas primarias del cancer de prostata, lo
cual es una preocupacion en esta poblacion ya que este mal estd en aumento cada dia.
El paciente debe conocer que el conocimiento no se recibe pasivamente ni por medio
de los sentidos o la comunicacion, sino que es construido activamente por la persona
que lo experimenta. La funcién de la cognicion es adaptativa y sirve para organizar
su aspecto externo frente a su experiencia pero no para descubrir una realidad

existente.
En la tabla y grafico 02, se observa que del 100% usuarios del consultorio externo

de medicina, en la dimension de las medidas preventivas primarias del cancer

prostatico el 53.8% tienen un nivel de conocimiento medio, el 23.6% bajo y el 22.6%
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alto. Mientras que en las medidas preventivas secundarias del cancer prostatico el

69.8% tienen un nivel de conocimiento medio, el 15.6% bajo y el 14.6% alto.

Segtin la tabla 04, en funcioén al nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer
de préstata segun la dimension .de prevencion primaria segin los grupos etareos se
puede observar que los adultos de 40 a 50 afios el 61.4% tienen un conocimiento de
nivel medio, el 19.8% bajo y el 18.8% alto. Los de 51 a 60 afios el 54% tienen un
conocimiento de nivel medio, el 26% alto y el 20% bajo. En los de 61 a 70 afios
45.9% tienen un conocimiento de nivel medio, el 32.4% alto y el 21.6% bajo. Y de
los mayores de 71 afios 50% tienen un conocimiento de nivel bajo, el 33.3% medio

y el 16.7% alto. (Anexo 06)

En conclusion en los grupos etareos de 51 a 60 y 61 a 70 afios el conocimiento sobre
la prevencion primaria del cancer de prostata oscila entre conocimiento de nivel
medio a alto y casi proporcionalmente bajo. Asi mismo que en los de 40 a 50 afios el
conocimiento va de medio a bajo y ligeramente alto. Mientras que en los mayores de

71 afios el conocimiento es de nivel bajo a medio y relativamente alto.

Segun la tabla 05, en funcién al nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer
de prostata segin la dimensién de prevencion secundaria segiin los grupos etareos
se puede observar que los adultos de 40 a 50 afios el 65.6% tienen un conocimiento
de nivel medio, el 19.4% alto y el 15.1% bajo. Los de 51 a 60 afios el 80.4% tienen
un conocimiento de nivel medio, el 12.5% bajo y el 7.1% bajo. En los de 61 a 70
afios 73% tienen un conocimiento de nivel medio, el 16.2% alto y el 10.8% bajo. Y
de los mayores de 71 afios 57.7% tienen un conocimiento de nivel medio, el 30.8%
bajo y el 11.5% alto. (Anexo 07)

En conclusion en los grupos etareos de 40 a 50 y 61 a 70 afios el conocimiento sobre
la prevencion secundaria del cancer de prostata oscila entre conocimiento de nivel
medio a alto y casi proporcionalmente bajo. Asi mismo que en los de 51 a 60 los

mayores de 71 afios el conocimiento es de nivel medio a bajo y ligeramente alto.

Comparando con los estudios de Huamén, F. (2012). Per. En su estudio cuyo

objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento del Cancer de Prostata en pacientes
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del servicio de Medicina del Hospital Almenara, Lima, 2012. Sus resultados
indicaron que el 80% desconocen sobre las medidas preventivas del cancer de
prostata, el 15 conocen parcialmente y el 5% conocen en su totalidad sobre el cancer
de prostata. En funcién al conocimiento sobre las medidas preventivas primaria y
secundarias el 65% tienen un conocimiento bajo y el 35% conocimiento alto. En
conclusion los adultos no tienen ningtin conocimiento sobre las medidas preventivas

del Cancer de prostata.

Los resultados del presente estudio no son similares ya que en algunos grupos etareos
los conocimientos sobre la prevencion de cancer de prdstata oscila entre el nivel
medio y bajo y en algunos grupos etareos de nivel medio a alto, mientras que en los
estudios de Huaman los niveles de conocimiento son bajos. Las condiciones sociales
son los factores influyentes en el proceso del conocimiento estas tendencias
posiblemente sean los causantes de la patologia por las que padece la poblacién

objeto de estudio.

El conocimiento es entendido de diversas formas, por ejemplo: como una
contemplacion, como una asimilacion o como una creacion. Es una contemplacion
porque conocer es ver; una asimilacion porque es nutrirse y es una creacion porque
es engendrar. El conocimiento estd constituido por conceptos, juicios y raciocinios y
no por sensaciones, imagenes, pautas de conducta, etc. Este es el proceso de
cognicion que utilizan los pacientes cuando se encuentran enfermos, ya que tratan de
asimilar toda la experiencia para poder combatir la enfermedad, y es utilizado como

un mecanismo de defensa ante cualquier transtorno.

Por otra parte es necesario considerar que los pacientes que acuden al consultorio de
medicina, en su mayoria adoptan un conocimiento de nivel vulgar, ya estos
conocimientos se adquieren a través de los impulsos mas elementales seglin sus
intereses y sentimientos, asi que por lo general se refieren a los problemas inmediatos
que la vida le plantea. El conocimiento vulgar es el que tiene el comn de los

hombres, se adquiere y usa espontdneamente.
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Otro aspecto a considerar es entender que el conocimiento es el fundamento tedrico
y conceptual del desarrollo de la ciencia considerandose como un sistema dinamico
que interactiia con una serie de elementos como la teoria, practica, investigacion y
educacion, siendo el conocimiento un proceso de evaluacion permanente. El
conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y

comportamientos adaptativos.

Los conocimientos de los pacientes generalmente estdn destinados a conservar la
salud, prevenir ideas de quienes las emiten y no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad como el céncer prostatico, y no solo a reducir algunos factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias. Es
responsabilidad del personal de salud informar sobre las medidas preventivas de la
enfermedad y es responsabilidad de las personas practicarlas para reducir su
incidencia y prevalencia. Para ello es importante empoderar al paciente con un

conocimiento estable que le permita al cambio de actitudes y estilos saludables.
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 VIL

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento que tienen los usuarios del consultorio externo de

medicina del hospital Virgen de Fatima Chachapoyas sobre las medidas
preventivas del cancer de prostata oscila de niel medio a bajo con una ligera

tendencia a alta.

. El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas primarias del cancer de

prostata de los usuarios del consultorio externo del Hospital Virgen de Fatima

oscila de nivel medio a bajo y ligeramente alto de forma proporcional.

. El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas secundarias del cancer

de prostata de los usuarios del consultorio externo del Hospital Virgen de Fatima

oscila también de nivel medio a bajo y ligeramente alto de forma proporcional.

. Los usuarios del consultorio externo del Hospital Virgen de Fatima que tienen un

conocimiento de nivel alto son los de 40 a 50 afios. Mientras que los que tienen
un nivel de conocimiento medio son los de 61 a 70 afios. Y, los que tienen un nivel

de conocimiento bajo son los mayores de 71 afios.

. Los usuarios de consultorio externo de medicina que se encuentran entre los

grupos etareos de 51 a 60 y 61 a 70 afios el conocimiento sobre la prevencion
primaria del cancer de préstata oscila entre conocimiento de nivel medio a alto y
casi proporcionalmente bajo. Asi mismo que en los de 40 a 50 afios el
conocimiento va de medio a bajo y ligeramente alto. Mientras que en los mayores

de 71 afios el conocimiento es de nivel bajo a medio y relativamente alto.

. Los usuarios de consultorio externo de medicina que se encuentran entre los

grupos etareos de 40 a 50 y 61 a 70 afios el conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer de prostata oscila entre conocimiento de nivel medio a alto
y casi proporcionalmente bajo. Asi mismo en los usuarios de 51 a 60 y los mayores

de 71 afios el conocimiento es de nivel medio a bajo y ligeramente alto.



VIII.

RECOMENDACIONES
Al Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

1. En convenio con la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, deben elaborar y ejecutar proyectos de educacion para capacitar a los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina y los pacientes que acuden a
consultorio externo sobre temas de medidas preventivas del cancer prostatico. Asi
mismo deben realizar campafias de difusion por los diferentes medios de
comunicacion: radiales, televisivos y sport publicitarios los cuales deben ser

innovadores en la solucién del problema.

2. Fomentar la organizacién y planificacion del personal de salud, mediante las

capacitaciones periddicas y tenerlos actualizados facilitando la atencion y
educacion de la familia y comunidad y asi ejecuten programas de educacion de-

calidad que garanticen conocimientos sobre los temas de cancer prostaticos.

A la Facultad de Ciencias de la Salud - UNTRM

3. Sugerir a las autoridades, para que a través de trabajos multidisciplinarios realicen

campafias de actividades preventivo promocionales por lo menos de forma
semestral, para de esta manera permitir que la poblacién objetivo se vaya
empoderando de los conocimientos y asi prevenir las altas tasas de incidencia de

las enfermedades prostaticas.

4. Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones similares, ya estos pueden

ayudar a sensibilizar y crear diferentes estrategias, para prevenir los altos indices

del cancer prostatico.

A los investigadores

5. A los investigadores, que realicen estudios de nivel relacional y explicativo para

poder identificar los factores que estén relacionados con los conocimientos
deficientes y buscar las causas de estos conocimientos deficientes, ya que esto
permitird tener una idea més clara para realizar intervenciones para mejorar los
conocimientos deficientes de los usuarios mediante talleres educativos, entre

otros.
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ANEXO 01

VARIABLE DEFINICION DEF. DIMENSION |INDICADOR [(ITEMS CATEGORIAS ESCALA
Nivel de Es la capacidad - Dieta 1,2,3,4 | Alto 8-10 Para la Variable se
conocimient | Es la adquisicidn | de los usuarios %izskiz';mdad ,5,6,7, utilizé la escala
0 sobre | de conceptos, | de conocer las - Tabaco y 89,10 | Medio4-7 ordinal
medidas ideas que pueden | medidas alIcohol_ Alto =
- Infecciones.
preventivas | son  ordenados, | preventivas del Bajo <3 11-15
del  cancer | mediante una | cancer de Para los {tems se
prostatico educacion formal | préstata.  Se SA utilizé la escala
infi 1 dird Medio = dicotomi d
o informal, pero se | medird - Tacto rectal Alto 5 edio icotdmica e
vuelve racional o | mediante una . 6-10 distorsién con
- Ecografia
ificabl a | prueba d respuest
vertticable prue © prostética Medio 3 - 4 puestas
travé d 1 imiento. Itipl
raves © & | conocimiento Secundarias transrectal. 11,12, muttiples
experiencia, 13.14, | Bajo<2 Bajo = a) b)
mediante el 15 <5 c) d)
gjercicio donde solo una de
intelectual ellas  fue la
respuesta correcta
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ANEXO N° 02

FORMULACION VARIABLES OBJETIVOS DISENO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA
(Cudl es el nivel de A.- GENERAL: Enfoque = Cuantitativo
conocimiento  sobre |V1: Nivel de Determinar el nivel de conocimiento | Nivel = Descriptivo
las medidas | Conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer | Tipo = Observacional, Prospectivo, Transversal y

preventivas del cancer
prostatico,  usuarios
del consultorio
externo de Medicina,
Hospital Regional
Virgen de Fatima,

Chachapoyas - 2015?

sobre medidas
preventivas del

cancet prostatico

del

externo de Medicina, Hospital Regional

prostatico, usuarios consultorio

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2015.

B.- ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas primarias
del céncer prostatico.

- Identificar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas
secundarias del cancer prostatico

- Caracterizar a la poblacion objeto de

estudio

de analisis estadistico univariado
U/M = 212 adultos > 40 afios ‘que acuden a
consultorios externos del servicio de medicina
Meétodo = Encuesta
Técnica = Cuestionario
Instrumento = Prueba de conocimiento

Divido en 2 dimensiones:
- Medidas primarias = 10 items
- Medidas secundarias = 5 items.

Validez = Juicio de expertos y prueba binomial
Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach.

Analisis e interpretacion = SPSS version 21, y
el uso de la estadistica descriptiva simple de

frecuencias
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ANEXO 03
CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER

PROSTATICO”

L- PRESENTACION

Muy buenas dias le presento estas siguientes preguntas que tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas del cancer de prostata
en los adultos que acuden al servicio de consultorios externos del HRVF, para lo solicito
la colaboracion de todos ustedes en el desarrollo del presente cuestionario respondiendo
verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion

en el presente cuestionario es de forma an6nima.

I1.- INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con total sinceridad de acuerdo
a su criterio y marque con una “x” la respuesta més apropiada para cada pregunta, se
debe marcar solamente una respuesta .
A.- DATOS GENERAL

1.- Estado civil:

- Soltero 3
- Casado —
- Divorciado [_]
- Viudo 1]

- Conviviente L]

2.- Grado de Instruccion:

-Ninguno [—

- Primaria []

- Secundaria [_]

- Superior [
3.- Edad:
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a) A partir 35 afios
b) A partir 30 afios
c) A partir 45 afios
d) A partir 50 afios
e) A partir 60 afios
13. ;Conque frecuencia se debe realizar el descarte de cancer de prostata?
a) 1 vez por afio
b) 2 veces por aiio
¢) 3 veces por afio
d)T.A
e)N.A
14. ;Son signos de alarma de cancer de prostata?
a) dolor al orinar, orina con sangre, eyaculacion dolorosa
b) Mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color.
¢) Hormigueo o pérdida de sensibilidad en manos y pies.
d) vomitos, fiebre, dolor de cabeza
e)T.A
15.- ;Como se realiza la prueba del tacto rectal para diagnosticar el cancer de
prostata?
a) se saca la sangre para llevarlo al laboratorio
b) el medico introduce su dedo en el ano para poder sentir el tamafio de la
prostata.
¢) El medico utiliza equipos de imagen para realizar el procedimiento
e)N.A

i
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ANEXO 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de medicion

(juicio de expertos)

ITEMS EXPERTOS TOTAL
1 1 3 4 5
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 0 1 4
04 1 1 0 1 1 4
05 1 1 1 1 0 4
06 1 1 1 0 1 4
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 ] 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

Respuestas de los profesionales: 1= si; 0=no

Profesionales consultados:

1.- Mg. Est. Elias Torres Armas, Docente nombrado en laA categoria de asociado- UNTRM

2.- Dr. Oscar Torres Quiroz, Médico Especialista en Cirugia — HRVF - Chachapoyas

3.- Dr. Marcos Francisco Garavito Castillo, Médico Especialista en Endocrinologia —
HRVF — Chachapoyas.

4.- Lic. Enf. Marlyth Sanchez Lépez, Coordinadora del 4rea de enfermedades
neoplésicas, HRVF — Chachapoyas.

5.- Lc. Enf. Janth Chuquipa Vega, Enfermera de planta del area de enfermedades
neoplasicas, HRVF — Chachapoyas. '
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RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS JUECES P SIGNIFIC.
EVAL. EXPERTOS VALOR ~ESTADI
ADECUADO INADECUADO 20
N° % Ne° %
1 5 100 0 0 0.03125 *x
2 5 100 0 0 0.03125 *x
3 4 80 1 20 0.15625 --
4 5 80 1 20 0.15625 -
5 4 80 1 20 0.15625 --
6 4 80 1 20 0.15625 --
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL 46 92 4 8 2.2308 TOTAL

*: Significativa (p <0.05)

**: Altamente significativa (p< 0.01)
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ANEXO 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (ficha de encuesta) se establece a través de la

formula de Split Halves.
Para hallar la maxima confiabilidad se utiliza la formula de Spearman Brown.

El Split Halves., se obtiene en base a las varianzas individuales de los reactivos y a la varianza

de la puntuacién total de la prueba de impares y pares. Este se calcula con la férmula:

Formula: Split Halves

nZIP - JI(5P)

fip =
VO ez emden

Luego de aplicar la formula se obtuvo: rip = 0.80698

Maximo valor calculado de la confiabilidad

2(r ip)

Rip = = Spearman Brown

1+rFip

Aplicando la formula el valor de la confiabilidad del instrumento de medicion es:

Rip = 0.8299785 Rip =0.83

Obteniéndose de esta manera una fuerte confiabilidad.
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ANEXO 06

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico segun
grupos etareos de usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
EDAD Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %

TOTAL

40- 50 5 6.0 67 807 11 133 83 100
51- 60 3 52 49 845 6 103 58 100
61-70 0 0.0 37 925 3 7.5 40 100

>71 1 32 25 807 3 16.1 31 100

TOTAL 9 43 178 839 25 118 212 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del céncer prostatico
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ANEXO 07

Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas primarias del cancer prostatico

segin grupos etareos de usuarios del consultorio externo de Medicina, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN
DIMENSION DE PREVENCION
EDAD PRIMARIA Total
Alto Medio Bajo
fi | % | fi | % | fi | % fi %

40-50 19 | 188 | 62 | 614 | 20 |198] 101 | 100
51-60 13 1260 27 | 540 10 | 200 50 100
61-70 12 [ 324 17 | 459 | 8 [216] 37 100

> 71 4 167 8 [333] 12 {500 24 100

- TOTAL 48 | 22.61{ 114 [53.8 | 50 [23.6 | 212 | 100.0

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico
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ANEXO 08

Tabla' 05: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas secundarias del cancer
prostatico segun grupos etareos de usuarios del consultorio externo de Medicina,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2015.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN
DIMENSION DE PREVENCION

. EDAD SECUNDARIA Total
Alto Medio Bajo

fi % fi % fi % fi %

40-50 18 194 61 656 14 151 93 100

51-60 4 7.1 45 804 7 12.5 56 100

61-70 6 162 27 73.0 4 10.8 37 100

>71 3 1.5 15 577 8 30.8 26 100
TOTAL 31 146 148 698 33 156 212 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostético
ANEXO 09

Tabla 06: Distribucion porcentual del estado civil de los usuarios del consultorio externo de

Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2015.

ESTADO CIVIL fi %
Soltero 46 217
Casado 96 453

Divorciado 10 4.7
Viudo 22 10.4
Conviviente 38 17.9
TOTAL 212 100.0

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico
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ANEXO 10

Tabla 07: Distribucién porcentual del grado de instruccion de los usuarios del consultorio

externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2015.

GRADO DE INSTRUCCION fi %

Ninguna 17 8.02
Primaria 115 54.2
Secundaria 50 23.6
Superior 30 14.2
TOTAL 212 100.00

Fuente: prueba de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico
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