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RESUMEN

El cancer de prostata en Pert representa la primera causa de mortalidad en hombres,
por lo cual es importante fomentar su prevencion. La intervencion de enfermeria es
crucial para educar y prevenir nuevos casos. Objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento y la actitud sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos
varones del consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano
Heredia. Material y método: Tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y corte transversal. Se utilizd dos cuestionarios el
primero esta titulado” Conocimiento sobre el cancer de prostata”, el segundo fue
un cuestionario titulado “Actitud preventiva sobre el cancer de prostata «, el cual
presenta validez y confiabilidad para su aplicacion. Resultado: El nivel medio de
conocimiento fue el mas frecuente (50.0%), y so6lo el 8.0% presenta  un nivel alto
de conocimiento. En las dimensiones del conocimiento, predomina el nivel bajo en
generalidades primarias (46.0%) y el nivel medio en generalidades secundarias
(60.0%). En las dimensiones de actitud, predomina respuestas positivas: cognitiva
(64.0%), afectiva (70.0%) y conductual (56.0%). Conclusién: Se concluye que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la
prevencion del cancer de prostata. Predomina un nivel medio de conocimiento y
una actitud de indiferencia, destacando debilidades en generalidades primarias y en
el componente conductual. Los resultados evidencian la importancia de fortalecer

el conocimiento y la actitud de forma conjunta en los adultos varones atendidos.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, cancer, prevencion, prostata



ABSTRACT

Prostate cancer in Peru is the leading cause of death in men, making prevention
crucial. Nursing intervention is essential for educating and preventing new cases.
Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes
regarding prostate cancer prevention among adult men attending the outpatient
urology clinic at Cayetano Heredia Hospital. Materials and Methods: This study
employed a quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. Two questionnaires were used: the first, titled "Knowledge about Prostate
Cancer," and the second, titled "Preventive Attitudes about Prostate Cancer," which
was nationally validated and demonstrated validity and reliability. Results: The
most frequent level of knowledge was medium (50.0%), while only 8.0% of
participants demonstrated a high level. Within the knowledge dimensions, a low
level predominated in primary generalities (46.0%), and a medium level in
secondary generalities (60.0%). In the attitudinal dimensions, positive responses
predominated: cognitive (64.0%), affective (70.0%), and behavioral (56.0%).
Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between
knowledge and attitude regarding prostate cancer prevention. A moderate level of
knowledge and an attitude of indifference predominated, highlighting weaknesses
in basic generalities and in the behavioral component. The results demonstrate the

importance of strengthening both knowledge and attitude in the adult men treated.

Keywords: Knowledge, attitude, cancer, prevention, prostate



I. INTRODUCCION

La neoplasia prostatica maligna se genera cuando las células de la préstata
empiezan a proliferar sin control; estas glandulas son responsables de generar parte
del liquido que forma los espermatozoides; el mayor nimero de cénceres son de
origen adenocarcinoma (1). Segun el Observatorio Mundial del Cancer de CIIC, se
estimo6 en el afio 2022, hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 9.7 millones
de muertes, en este sentido el cancer de prostata tuvo 1.5 millones de casos;
representando un total de 7.3% del total de nuevos casos de cancer, convirtiéndose

en una cifra alarmante (2).

La Organizaciéon Panamericana de Salud, informé que los casos de neoplasia
maligna en la Region de las Américas, en el afio 2022 fue de 4.2 millones y se
plantea un aumento hasta los 6.7 millones en 2045. Los cdnceres mas comunes que
afectan a los varones son: carcinoma (20,6%), prostata (14,5%), colorrectal
(10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%); dichas neoplasias tienen una

probabilidad de curacidn si se detecta a tiempo (3).

El Ministerio de Salud, en el afio 2023, registr6 un total de 8 700 casos de cancer
de prostata, constituyéndose esta enfermedad urologica como la principal causa de
mortalidad en la poblacion masculina, con un total de 2 588 fallecidos, lo que

representa un 29,74% de los decesos anuales (4).

Por tanto, el Seguro Social de Salud (ESSALUD), comunicé que, a nivel nacional
en el afio 2021, fueron registrados un total de 1 445 casos y en el afio 2022 la cifra
aument6 a 2195 casos, aumentando asi un 51, 9% (5). Segtn el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el Peru se recibe un promedio de 800



casos nuevos al ano. De esta cifra, el 45% se hallan en etapa avanzada, el 40% en
estadio localmente avanzado y solo un 15% en etapa inicial, siendo esta la que

cuenta con mayor probabilidad de curarse (6).

El ser diagnosticado con céncer de prostata, se convierte en un evento estresante,
asociado a dificultades como la depresion, ansiedad, temor. entre otros y existe la
alta probabilidad de que el tratamiento afecta significativamente la vida del
paciente, como la incontinencia urinaria, disfuncion eréctil, pérdida del libido, entre
otros trastornos de animo (7). Los factores de riesgo potenciales para presentar
neoplasia prostatica usualmente se dan en poblaciones adultas a partir de 40 a 50
afnos, presentar antecedentes familiares, ser de raza afrodescendiente, consumir
alcohol, tabaco, presentar obesidad y sedentarismo. Uno de cada siete  varones

seran diagnosticados de esta enfermedad durante su vida (8).

El Ministerio de Salud indicé que el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)
se constituyo en 2024 como un centro de referencia importante en Lima Norte para
la deteccion temprana y atencion del cancer de prostata, pues lleva a cabo campaiias
de despistaje (PSA y tacto rectal) y descentraliza servicios oncologicos para un
tratamiento adecuado, coordinando con DIRIS Lima Norte para luchar contra esta

enfermedad, que es la principal causa de muerte por cancer en hombres peruanos
).

Segun nuestra experiencia durante las practicas pre-profesionales en el servicio de
urologia del HNCH, evidenciamos que los pacientes varones con cancer prostatico
llegaban al servicio en estadios avanzados y muy pocos eran en estadios iniciales;
ya sea por falta de conocimiento de esta enfermedad o una actitud negativa frente

a la prevencion. Es asi, que consideramos oportuno realizar la presente



investigacion en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, debido a su cercania con
la universidad, lo cual fue mas oportuna la coordinacion administrativa necesaria
para la gestion y procesos con respecto a los permisos correspondientes y el acceso
a recoleccion de datos para nuestra investigacion; es asi que, la cercania permitid
optimizar los tiempos del proceso investigativo. Por lo planteado, esta
investigacion tiene como finalidad general, determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre la prevencion del cancer de prdstata en adultos
varones del consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano

Heredia.

Ante lo mencionado se plantea la siguiente pregunta:

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y actitudes para la prevencion
del cancer de prostata en adultos varones del consultorio externo del servicio de

urologia del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2024?

Rojas Dersy, et al, (2024), en Pacobamba, Lajas,Pert, efectu6é una investigacion
para reconocer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
prevencion del cancer de prostata, participaron 111 adultos entre las edades de 39
y 59 aios, cuya conclusion fue que el 53,2% tiene un conocimiento bajo, el 45,9%
tiene un conocimiento medio y el 0,9% tiene un conocimiento alto. Asimismo, la
actitud negativa se presenta en el 77,5 % de los participantes; la actitud positiva, en
el 22,5 %; y el 45 % de los adultos obtuvo un nivel medio de conocimiento con
actitudes negativas. Por su parte, el 31,5 % mostré un nivel bajo de conocimiento
junto a actitudes negativas. Para concluir, los adultos mostraron una conexion
importante entre sus actitudes y su conocimiento sobre la prevencion del cancer de

prostata (10).



Lydia Contreras, et al. (2023), en Puebla, México, elabor6 un articulo de
investigacion para identificar el conocimiento y actitudes sobre la deteccion
conveniente de neoplasia prostatica en varones mayores de 45 afios, trabajaron con
91 hombres, cuyo resultado indicé que el 53.8% presento conocimientos
intermedios, el 81.3% conoce qué es la neoplasia prostatica. E1 70% mostr6é una
actitud indiferente, con un promedio de 29.77 + 5.78; el 91.2 % se llevd a cabo
voluntariamente al tacto rectal y el 79.1 % no piensa que este afecte su
masculinidad. Para concluir, el nivel de conocimiento fue medio y, a pesar de una
actitud indiferente, hay buena disposicion para realizar voluntariamente el tacto

rectal (11).

Ortiz Clara 2023, Chicha, Lima, llevd a cabo un estudio para determinar el grado
de conocimiento y las actitudes hacia el cdncer de prostata entre los empleados de
la compafiia papelera del sur de Chincha. Se incluyeron 60 trabajadores en la
investigacion; los hallazgos revelaron que el 68% de ellos tiene un bajo nivel de
conocimiento sobre generalidades primarias, en generalidades secundarias fue de
nivel medio con un 68%, por lo que el 55%, manifestd un nivel de conocimiento
medio a nivel global. Conforme a la actitud, presentaron un 70% en el componente
cognitivo, un 60% en el componente afectivo con una actitud indiferente y un 67%
en el componente conductual; por otro lado, los empleados tienen una actitud

preventiva de indiferencia hacia el cancer de prostata del 53% (12).

Cerron Fernando 2023, en Callao, Perq, ejecutd un estudio sobre la conexion del
nivel de conocimiento y practicas preventivas en el Hospital Alberto Sabogal —
Essalud, participaron 90 adultos; sus resultados indicaron que el 40 % conoce sobre

cancer de proéstata, representando un conocimiento bajo de 37.8%, y 22.2% de



conocimiento alto. En cuanto a practicas preventivas, un 57.8% en cuanto a
practicas preventivas no procedentes, y practicas preventivas apropiadas a un
42.2%. Es asi que concluye en que existe relacion expresiva de conocimiento y

practicas preventivas sobre cancer de prostata (13).

Seamus Cowman, et al, 2021, en Bahréin, desarrollaron un articulo de investigacion
sobre conocimientos, comportamiento y actitudes de los hombres en Bahréin de las
areas publicas sobre el cancer de prostata en la edad de 50 afios a mas donde
participaron 74 hombres; es asi que dio como resultado que el 78,4%, escucharon
hablar de neoplasia prostatica, el 6,8% tenia el diagndstico previo de cancer de
prostata, asi mismo el 35,1% tenia un amigo o familiar con esta enfermedad. Por
otro lado, el 52,7% o6sea mas de la mitad no consideraban al cancer de prostata
como un problema importante en Bahréin o no estaban seguros de la pregunta que
se les realizo. Por lo tanto, se concluyd que en Bahréin se podria facilitar el

desarrollo de funciones de enfermeria funciones de enfermeria comunitaria (14).

Oscar Villegas, et al, 2020, Guadalajara, Jalisco, México, en su articulo de
investigacion tomaron como muestra a 204 hombres, donde identificaron en
hombres de 40 a 65 afios en relacion con el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del cancer de prostata de la Unidad de Medicina Familiar; los datos
revelaron que el 66% de los casos tenia un conocimiento bajo, el 31% un
conocimiento medio y el 3% un conocimiento alto. Por lo tanto, llegaron a la
conclusién de que los escasos conocimientos sobre la prevencion del cancer

prostatico tienen un potencial de mejora si se transmiten desde una edad temprana
(15).

Alavi y Leidner definen el conocimiento como la informacion personal y parcial



que se refiere a acontecimientos, procesos, pensamientos, interpretaciones,
reflexiones, juicios y componentes que pueden no ser o no ser precisos ni
estructurales. Los datos que son procesados en la mente de un individuo para
después ser hablados o transmitidos a otros, por ejemplo, mediante cartas,

formularios electronicos, comunicacion oral o escrita, entre otros (16).

El conocimiento presenta un conjunto de caracteristicas definidas por: a). Racional,
que se sintetiza como la razén; b). Objetivo, esta busca la verdad objetiva, debe
representar la realidad; c). Intelectual, depende del sentimiento, la percepcion y la
representacion para conceptualizar el conocimiento; d). Universal, presenta validez
en diferentes lugares y todas las personas; e). Verificable, puede estar destinado a
procesos o experimentos de prueba racional; f). Sistémico, se presenta de forma
organizada y coherente: g). Precision, su objetivo es la precision evitando la
confusion con otros objetivos; h). Seguridad, aumenta la credibilidad de su

aplicacion (17).

La epistemologia estudia el conocimiento y busca responder a tres preguntas
trascendentales: {Como se desarrollaron y evolucionaron los modelos o las teorias
del pensamiento dominante en cada época? ;Coémo se desarrolla el conocimiento
humano? ;Las teorias son complementarias o compiten entre si? Por tanto, esta
teoria plantea tres interrogantes: 1). La capacidad de saber; la epistemologia sugiere
soluciones opuestas, que son el escepticismo y el dogmatismo. 2). La naturaleza
del conocimiento propuesta por Popper dixit, presenta dos vertientes, son el
idealismo y realismo. 3). Los medios para obtener conocimiento, que incluye la

conceptualizacion que una persona utiliza para iniciar y desarrollar conocimientos

(18).



Existen diversos tipos de conocimiento segun Ceupe, tales como: conocimiento
cientifico, teoldgico, empirico, matematico, filosofico, practico, directo, indirecto.
Se basa en un concepto complejo, del que ha sido influenciado por diferentes
tradiciones intelectuales a lo largo de la historia, y que siempre se ha manifestado,

cuando menos, esquivo (19).

La presente investigacion considera como primera variable el conocimiento sobre
el cancer de prostata. Abordar esta teméatica implica reconocerla como una patologia
relevante cuya comprension resulta fundamental para la deteccion temprana, el
diagnodstico y un tratamiento efectivo, ayudando de este modo a incrementar

notablemente la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes.

Dimensiones del conocimiento

Generalidades primarias

Hace referencia a conceptos basicos sobre el cancer de prostata los cuales implican

los siguientes:

Un tumor maligno que surge en las células de la prostata, una glandula del aparato
reproductor masculino encargada de generar parte del liquido seminal, es

considerado céancer (20).

En cuanto a los factores de riesgo, se relaciona con la edad avanzada, debido a que
los varones tienden a presentar mayor probabilidad de desarrollar células malignas
en la prostata, asi mismo se considera la raza, donde los varones afroamericanos
presentan considerablemente mayor riesgo a padecer de esta enfermedad, asi
también se relaciona con los antecedentes familiares puesto que si dentro de la

familia més cercana se presentan genes con esta patologia aumenta el riesgo a



padecerla, también est4 presente el factor hormonal ya que la propagacion de cancer
de prostata esta influenciado por la hormona testosterona que podria incrementar la
propagacion del tumor maligno. Por otra parte, el consumo de carnes de origen

animal también est4 asociado con mayor riesgo al cancer de prostata (21).

Los sintomas mas comunes de esta patologia incluyen dificultad para orinar o
presencia de un flujo urinario débil, acompafiados de una necesidad frecuente de
miccionar, especialmente durante la noche. En etapas mas avanzadas, puede
observarse la presencia de sangre en la orina o en el semen, asi como dolor en la
zona lumbar, las costillas o la pelvis, lo que sugiere la diseminacion del cancer
hacia los huesos. Ademas, pueden presentarse disfuncion eréctil, debilidad en las
extremidades inferiores y pérdida del control vesical, manifestaciones que podrian

indicar una compresion de la médula espinal (22).

Generalidades secundarias

En esta dimension se abarca la parte diagnéstica y preventiva de la neoplasia
prostatica; este tipo de patologia si se logra ser diagnosticada a tiempo en sus etapas

iniciales esto permite tener la alternativa de contar con tratamientos (23).

La prueba de antigeno prostatico es un analisis de sangre que sirve para medir la
cantidad de PSA (una proteina generada por las células de la glandula prostatica),
generalmente este examen se realiza a hombres sintomaticos. Por otro lado, el
examen en sangre se mide en nanogramo por mililitro (ng/ml) donde el valor
aproximado es de 2,5 ng/ml asi mismo, la literatura menciona que no se deberia
sobrepasar el valor limite de 4 ng/ml. Aunque no hay una concentracion especifica

del PSA en sangre. Esta prueba puede ser usada junto al examen fisico para ayudar



a determinar la presencia de cancer de prostata (24).

De acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Americana contra el Cancer,
se sugiere que los hombres mantengan una conversacion con su médico para decidir
de manera informada sobre la realizacion o no de las pruebas para detectar a tiempo
el cancer de prostata. Dicha decision debe basarse en una comprension clara de las
incertidumbres, los posibles riesgos y los beneficios asociados a estos

procedimientos de deteccion (25)

Segun el MINSA la edad adecuada para el diagnostico temprano sostiene que todos
los hombres deben realizarse revisiones médicas a partir de los 50 afios y que si
tiene un antepasado cercano con cancer de prostata o de mama, deben comenzar a
hacerlas a los 45 afios. Sin embargo, si hay mas de un antepasado con estos

trastornos, deben comenzar a hacerlas a los 40 afios (26).

Examen digito rectal se realiza con el fin de revisar y localizar la presencia de
cancer de prostata, en este examen es donde se palpa la glandula prostatica a través
del recto, donde se introduce un dedo previamente calzado con un guante y
lubricado para palpar y detectar anomalias (27). Es asi que, a través de este examen
se podra realizar una descripcion detallada en cuanto algunas caracteristicas como
la textura y el tamafo de la prostata, asi mismo permite presenciar masas duras,
irregulares y dolorosas, a la vez se puede encontrar fisuras, hemorroides u otras

anomalias (28).

Seglin Allport, define la actitud como un estado mental y neural en el que la
experiencia, instrucciones o dindmicas, responden a la conducta en cuanto a todos

los objetos y circunstancias con los que interactfia. La actitud se concibe como una



disposicion relativamente estable que orienta las respuestas conductuales frente a
los estimulos sociales. De acuerdo con Summers, su evaluacion se fundamenta en
la medicion de las manifestaciones observables, expresadas a través de respuestas
evaluativas basadas en creencias, sentimientos u opiniones que influyen en la
conducta (29).

Estas actitudes no son inamovibles y varian de acuerdo a la convivencia,
perspectiva, circunstancia y momento de vida tenemos: a). Actitudes positivas;
estas permiten una vision optimista y favorable; b). Actitud negativa; de respuesta
pesimista de la realidad; c). Actitud neutra; se presenta a través de la objetividad,
independientemente del tipo de emocion, d). Actitud proactiva; promueve a realizar
una actividad o accion; e). Actitud interesada; se da generalmente por un motivo de
utilidad o provecho; f). Actitud colaboradora; ésta beneficia al conjunto, g). Actitud
manipuladora; las personas tratan de manejar la situacion para sus intereses, h).
Actitud pasiva; esta no propone iniciativas (30).

Dimensiones de la actitud

Componente cognitivo

Esta dimension esta relacionada con la forma en que el sujeto percibe el objeto de
la actitud; en otras palabras, comprende el conjunto de creencias y opiniones que
posee sobre dicho objeto, asi como la informacion que recibe y procesa acerca del
mismo (31). Por lo tanto, lo que se conoce sobre la importancia de detectar
temprano esta relacionado con el componente cognitivo, ya que constituye parte de
las actitudes para actuar responsablemente, informarse acerca de la enfermedad,
saber qué métodos diagndsticos se deben llevar a cabo y su relevancia para

intervenir adecuadamente y tratar la enfermedad.
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Conocer las pruebas diagndsticas y comprender cudles son sus implicaciones para
la vida tiene un gran impacto en su realizacion, porque se puede asumir una
respuesta positiva que esté en linea con el cuidado de la salud, sin riesgo alguno.
Como el PSA o el tacto rectal, son definitivos para detectar cualquier anormalidad

que pueda haber y por lo tanto, estas deben ser conocidas por los hombres.

Componente afectivo

Esta corresponde a aspectos emocionales, ya sean de agrado o desagrado hacia un
objeto. Dicho de otra forma, las actitudes, se refiere a las disposiciones y respuestas
que van a depender de las experiencias que se ha tenido en su entorno, en el cual su

respuesta se vera influenciado por la sociedad.

Dentro de la relacion con la masculinidad, menciona que los estereotipos
masculinos sobre su cuidado, la corporalidad y la sexualidad, impiden la solicitud
de ayuda profesional, lo realizan cuando presentan sintomas y reducen la
posibilidad de un tratamiento oportuno, también ejercen machismo sobre su cuerpo

el cual no debe ser tocado, especialmente si se trata de un hombre (32).

La actitud negativa al examen digito rectal se ve influenciado por las creencias o
mitos impuestos por la sociedad, estas se ven reflejadas por la baja intencion de los
hombres de completar este estudio y permite mostrar la compleja interaccion de
variables relacionadas con la adopcion de esta practica de salud; sin tomar en cuenta
que podria estar en peligro su vida si no se somete a una prueba que dura menos de

un minuto (33).

La disposicion a realizarse las pruebas se encuentra condicionada por emociones

contrapuestas, relacionadas con la aceptacion o negacion de su importancia. El
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temor al qué diran dentro del entorno social y las posibles burlas entre varones que
desconocen la gravedad del problema generan actitudes de rechazo e indiferencia.
Esta conducta suele mantenerse por la creencia de preservar una imagen de fortaleza
ante procedimientos que involucran partes intimas, una idea que se transmite de

forma intergeneracional (34).

Conocimiento conductual

Este componente hace referencia a las tendencias e inclinaciones conductuales que
orientan las acciones del individuo hacia una actitud determinada. Se basa en la
autopercepcion y en el juicio personal que condicionan las respuestas frente a
diferentes situaciones, las cuales pueden ser apropiadas o no. Dichas actitudes se
consolidan de manera progresiva como un mecanismo de protecciéon ante el
entorno, configurandose como una forma de prevencion. Cabe resaltar que no todas
las enfermedades presentan manifestaciones visibles, por lo que la prevencion
implica adoptar comportamientos orientados a modificar el estilo de vida y la forma
de pensar, proceso que suele representar un desafio para la persona (35).

La manifestacion de responsabilidad constituye un elemento fundamental para la
incorporacion de comportamientos preventivos ante las enfermedades, ya que
significa entender los efectos de nuestras acciones y mantener firmeza al tomar
decisiones. Diversas investigaciones sefialan que la deteccion temprana contribuye
a disminuir la mortalidad, dado que permite acceder a tratamientos mas eficaces en
las primeras fases de la enfermedad. En este contexto, la promocion de la salud y
la educacion sanitaria desempefian un papel esencial, al favorecer que las personas
tomen conciencia de las posibles consecuencias y opten por alternativas que

promuevan el cuidado y la prevencion (36).
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La préctica anual de pruebas diagndsticas es una recomendacion respaldada tanto
por organismos internacionales como por instituciones nacionales. Esta medida
permite identificar oportunamente posibles alteraciones o factores de riesgo
asociados a la enfermedad, facilitando asi su deteccion temprana y la prevencion
de futuras complicaciones (37).

Formulacion de hipdtesis

Se planted las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula H

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la prevencion del cancer de prostata en los adultos varones atendidos en el
consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2024.

Hipotesis alterna H

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la prevencion del cancer de prostata en los adultos varones atendidos en el

consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia, Lima

2024,
Justificacion

La teoria de Nola Pender sobre la promocion de la salud, que vincula al sujeto con
elementos cognitivos-perceptuales que son alterados por las caracteristicas de una
situacion especifica, tanto a nivel personal como interpersonal, fue empleada en
este estudio. Esto resulta en la intervencion sobre comportamientos propicios para

la salud cuando hay un modelo para la accion (38). Esta teoria se enfoca en
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promover comportamientos saludables y prevenir la enfermedad.

Con esta teoria se identifico las actitudes y los conocimientos que influyen en el
comportamiento relacionado con la prevencion de cancer de prostata en adultos
varones del consultorio externo del servicio de urologia, de tal manera que se pueda
aplicar medidas de prevencién e intervenciones que aumentaran el conocimiento;
se ayudara a identificar los factores de riesgo, asi también reducir estereotipos y
mitos comunes sobre esta enfermedad, proporcionando informacion clara y basada
en evidencia. Asi mismo, se fomentara actitudes positivas hacia la deteccion
temprana, disminuyendo el estigma, aumentando la autoeficacia, la confianza y

capacidad para tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

Por lo tanto, este estudio es justificado por su valor teérico, ya que el analisis de
nuestras variables desde una nueva perspectiva generd conocimiento en forma de
teoria y podra ser utilizado como antecedente por otros investigadores de
enfermeria para realizar trabajos futuros con un enfoque similar al nuestro. Ademas,
tiene un valor practico por actualizar la informacion sobre el conocimiento y las

actitudes acerca de la prevencion.

Este cancer tiene importancia social porque es uno de los mas frecuentes en
hombres y afecta de manera notable la mortalidad masculina y la calidad de vida.
Por ende, el propodsito fue fomentar la deteccion de la enfermedad de manera
temprana y adoptar costumbres de vida sanas con el fin de disminuir la probabilidad

de sufrir esta enfermedad y mejorar los resultados en términos de salud.

Tiene utilidad metodologica, ya que tiene un alcance correlacional donde se pudo

identificar la relacion entre el conocimiento y las actitudes para la prevencion de la
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neoplasia prostatica, siendo efectivo y permitiendo estipular la relacion entre las
variables; asi mismo, establecio objetivos claros y especificos, utilizando métodos
rigurosos de recoleccion y analisis de datos, promoviendo la validez y la fiabilidad
de los resultados. Permitiendo que futuros investigadores reproduzcan el estudio y

validen los resultados.

II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud sobre la prevencion del
cancer de prostata en adultos varones del consultorio externo del servicio de

urologia del Hospital Cayetano Heredia.

Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento sobre la prevencion del cancer de prostata en
adultos varones del consultorio externo del servicio de urologia del Hospital
Cayetano Heredia.

2. Identificar la actitud sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos
varones del consultorio externo del servicio de urologia del Hospital
Cayetano Heredia.

3. Analizar la correlaciéon entre el conocimiento y la actitud sobre la
prevencion de cancer de prostata en adultos varones del consultorio externo

del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia.
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III. MATERIAL Y METODO

Diseno de estudio

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, porque se recopild datos que fueron
medidos y analizados por dimensiones de forma individual y global, de disefio no
experimental, ya que las variables fueron observadas; correlacional, pues se
determino la relacidon entre ambas variables de estudio y corte transversal, los datos

se obtuvieron en un periodo establecido.

Poblacion

La eleccion de la poblacion a estudiar se llevd a cabo en un mes y estuvo
conformada por 50 hombres adultos, con edades entre los 30 y los 60 afios, que
visitan el consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano

Heredia y que cumplieron con nuestros criterios de inclusion.

Segtn evidencia clinica, aunque el cancer de prostata es mas frecuente después de
los 50 afios, puede aparecer desde los 30 afios en personas que tengan factores de
riesgos especificos; tales como antecedentes familiares de cancer de prostata,
tabaquismo, obesidad, sedentarismos, entre otros. Por tal motivo, se selecciond este

grupo etario en el estudio (39).

Muestra

Dado que es una poblacioén pequeiia, se utilizd una muestra no probabilistica por
conveniencia, con la participacion de 50 pacientes del consultorio externo del

servicio de urologia. No obstante, se reconoci6 como limitacion la baja
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concurrencia de pacientes entre 30 y 60 afios que cumplan con los criterios de
inclusion, y que no presenten diagnéstico ni tratamiento previo de cancer de

prostata, lo cual condiciono el tamaiio de la muestra.

3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos varones del consultorio externo del servicio de urologia.
e Firmar el consentimiento informado para participar.

e Disponibilidad de participar en el estudio durante el tiempo especificado.
e Tener capacidad fisica y mental para participar en el estudio.

o Tener entre 30 a 60 afios de edad.

Criterios de exclusion

e Recibir tratamiento médico para el cancer de prostata.
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Procedimiento y técnicas

Se aplicaron dos herramientas creadas y validadas por la autora Banda Rodriguez
Elizabet, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afo 2018 (40).
Luego, fue aplicado en el ano 2023 por la autora Ortiz Saavedra Clara de la
Universidad Privada San Juan Bautista, la autora agrupa la informacion de los
instrumentos, siendo el primer instrumento que evalua el “Conocimiento sobre el
cancer de prostata”, en dimension 1: Generalidades primarias, dimension 2:
Generalidades secundarias. En el segundo instrumento que evalia la “Actitud
preventiva sobre el cancer de prostata “, lo agrupa en componente cognitivo,

componente afectivo y componente conductual (41).

Estos se implementaron de manera individual. En esta investigacion se utilizo el

cuestionario como herramienta y la encuesta como técnica para las dos variables.

El primero es un cuestionario titulado” Conocimiento sobre el cancer de prostata”,
desarrollado por Banda Rodriguez (40), que estd compuesto por 15 preguntas
cerradas y de opcion multiple, que incluyen presentacion, datos generales,

instrucciones y cuestiones sobre el cancer de prostata.

Estructura

En los datos generales se incluyen seis preguntas que tratan sobre: la edad, el grado
de instruccion, el estado civil, la ocupacion, los antecedentes familiares y las
pruebas diagnosticas. La variable "conocimiento sobre el cancer de prostata" esta
compuesta por 15 preguntas, las cuales se distribuyen en dos dimensiones.
Generalidades primarias: 3 preguntas; generalidades secundarias: 12 preguntas.

Cada pregunta tiene multiples opciones; se le asigna un puntaje de 0 a las respuestas
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incorrectas y uno a las respuestas correctas para cada item.

Dimensiones Valores finales

Bajo Medio Alto
Generalidades primarias 0-1 2 3
Generalidades secundarias 0-3 4-8 9-12
Por lo tanto, de esta manera se definio los valores finales en términos
generales:
Bajo 0-5
Medio  6-10
Alto  11-15
Validacion

La autora Banda Rodriguez Elizabet valid6 el instrumento con la ayuda de juicios
de expertos para verificar su validez. Ocho en total fueron los juicios realizados,
que incluyeron a: 1 licenciado en psicologia, 4 docentes de investigacion y 2
enfermeras especializadas en urologia y oncologia respectivamente. Luego, se
utiliz6 la Tabla de Concordancia de Juicio de expertos y Prueba Binomial, lo que
resultd en una concordancia significativa, con un valor p=0.048 (40). Después de
que su proyecto fue aprobado, llevd a cabo una prueba piloto para evaluar la
confiabilidad mediante el nivel de consistencia interna pura. Dado que tenia dos

puntajes disponibles, se utiliz6 el coeficiente Kuder Richardson.

El segundo instrumento fue un cuestionario titulado “Actitud preventiva sobre el

cancer de prostata “elaborado por Banda Rodriguez Elizabet (40), el cual fue
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validado en escala tipo Likert, donde se establece 22 preguntas con respuesta

multiple que se compone por cinco opciones.

Estructura

Se compone de dos secciones: las instrucciones y el contenido de variables, que
tiene tres dimensiones. Primera dimension: elemento de naturaleza cognitiva,
compuesto por seis elementos. Segunda dimension: elemento afectivo, que incluye

7 items. Tercera dimension: componente de la conducta, que incluye 9 elementos.

Dimensiones

Valores finales Aceptacion Indiferencia Rechazo
Cognitivo 23-30 14-22 6-13
Afectivo 27-35 17-26 7-16
Conductual 34-45 22-33 9-21
Global 82-110 52-81 22-51
Validacion

La prueba binomial procesoé los datos obtenidos, los cuales fueron validados por un
grupo de expertos conformado por ocho personas: dos enfermeras con
especializacion en urologia, una en oncologia, cuatro docentes de investigacion y
un licenciado en psicologia. La prueba binomial arroj6 un valor de p=0.04, lo que
demostr6 su validez. De igual manera, tras su aprobacion, se llevo a cabo una prueba
piloto donde se establecid la fiabilidad a través del grado de consistencia interna

pura. Se consider? el coeficiente Alfa de CronBach debido a las dos puntuaciones.

Aspectos éticos
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a) Principio de autonomia: La participacion fue opcional, lo que implica que los
participantes tienen la libertad de decidir si quieren participar o retirarse en

cualquier momento si consideran que sus derechos estan siendo vulnerados.

b) Principio de beneficencia: Esta labor posibilito la creacion de nueva
informacion acerca de las actitudes y el conocimiento en torno a la prevencion del
cancer prostatico; con base en esto, futuras indagaciones pondran en marcha tacticas

que permitan detectar el cancer prostatico a tiempo.

¢) Principio de no maleficencia: Este estudio garantizo que los participantes no
sufran ningin dafio. La informacion se obtuvo después que los participantes
firmen el consentimiento informado. Este estudio considerd las ventajas, porque no
hubo dafio hacia los participantes, solo se busco obtener informacion y no realizar

experimentos.

d) Justicia: En este estudio los participantes fueron tratados de manera equitativa
y se respeto su privacidad.

Plan de analisis

Los datos fueron codificados y posteriormente introducidos en una base de datos
disefiada en el programa Ms Excel para ser analizados con el software estadistico

Stata version 19.0, que la universidad facilito.

Se calculd el coeficiente de correlacion entre las variables para establecer la
conexion entre el conocimiento y la actitud hacia la prevencion del cancer de
prostata. Se utilizo la prueba Shapiro Wilk para comprobar, antes de elegir la prueba
estadistica, si las variables tenian wuna distribucion normal. La variable

Conocimiento no cumplid con este requisito, por lo que se optd por usar la prueba
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no paramétrica Rho de Spearman.

El test de Shapiro Wilk demuestra que la variable "actitudes hacia la prevencion
del cancer de prostata en hombres adultos" tiene una distribucion normal (p=0.307);
por el contrario, la variable "conocimiento acerca de la prevencion del cancer de
prostata" no presenta esta distribucion (p=0.002). La prueba no paramétrica Rho de
Spearman fue la metodologia empleada para examinar la interrelacion entre las

variables mencionadas (Tabla 1).

Con el proposito de establecer la actitud y el nivel de conocimiento acerca de la
prevencion del cancer prostatico, se emplearon tablas para distribuir frecuencias,
conforme a las escalas de clasificacion correspondientes a estas variables y sus
dimensiones. Los resultados se muestran mediante tablas y graficos, y se trabajo

con un nivel de significacion estadistica de 0.05.

IV. RESULTADOS

Con respecto a los datos generales de adultos varones del consultorio externo, que
participaron en el estudio, en la tabla observamos que prevalecié el grupo etario de
30 a 35 afios (40.0%), (el instrumento utilizado como herramienta incluyé
participantes desde los 24 afos; sin embargo, la presente investigacion abarco un
rango etario de 30 a 60 afios, ya que correspondi6 a la poblacion objetiva) seguido
del grupo etario de 46 a 55 afios (32%), grado de instruccidon secundaria (36.0%),
estado civil conviviente (46.0%) y ocupacion independiente (52.0%). EI 10.0%
tuvo alglin familiar que padecié de cancer de prostata y el 16.0% se ha realizado

alguna prueba diagnostica para cancer de prostata (Tabla 2).

Para poder realizar la evaluacion de los resultados, primero se determino la relacion
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entre las variables. Se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, dado
que las dos variables no presentaban distribucion normal. El nivel de conocimiento,
que prevalecio, fue el nivel medio con el 50.0%. Solo un 8.0% de los adultos
varones presento alto nivel de conocimiento (Tabla 3) (Grafico 3). En cuanto a la
dimension de generalidades primarias, fue el nivel bajo con el 46.0%. mientras que
en la dimension generalidades secundarias, prevalecio el nivel medio con el 60.0%

(Tabla 4) (Grafico 4).

La actitud que predominé, fue la actitud de indiferencia con el 58.0%, no se
presentaron varones con actitud de rechazo (Tabla 5) (Grafico 5). En cuanto a sus
dimensiones, siendo del 64.0% para la dimension cognitiva, 70.0% para la
dimension afectiva y del 56.0% para la dimension conductual (Tabla 6) (Grafico

6).

En cuanto al analisis de la correlacion entre las variables de estudio, los resultados
evidencian la existencia de una correlacion positiva entre la actitud y el
conocimiento mediante el coeficiente de correlacion (Rho = 0.557). Asimismo, el
valor de significancia estadistica obtenido (p = 0.000) permite afirmar que dicha
relacion es estadisticamente significativa, descartando la posibilidad de que se deba

al azar (Tabla 7) (Grafico 7).

V. DISCUSION

La meta principal del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en hombres adultos que
asistieron al consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano

Heredia. Los puntajes altos de actitud se asocian con puntajes altos de conocimiento
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sobre la prevencion del cancer de préstata, tal como sefala la autora Rojas C. (9).
A partir de este resultado central, la discusion analizo primero las dimensiones de

conocimiento, luego las dimensiones de actitud y la correlacion entre las variables.

Los resultados de este estudio muestran que el nivel de conocimiento que prevalecid
fue el nivel medio con el 50%, entre los adultos varones del consultorio externo del
servicio de urologia, mientras que so6lo el 8.0 % present6 en un nivel alto. Esto nos
demuestra que, si bien existe cierta familiaridad con el tema, la informacion
disponible o asimilada no es suficiente para generar acciones preventivas; es
preocupante si consideramos que un conocimiento limitado puede obstaculizar la

toma de decisiones informadas sobre la salud.

En cuanto a la dimension de generalidades primarias, se mostr6é un nivel bajo con
46,0% de los participantes, lo que indica que el conocimiento basico ain es
insuficiente. Esto puede deberse al nivel educativo, la falta de campaias dirigidas
especificamente a varones jovenes, o incluso a creencias culturales que minimizan
la preocupacion por el cancer de prostata, lo que coincide con la autora Ortiz Clara

(11), presentaron conocimiento bajo en generalidades primarias.

En cambio, en las generalidades secundarias, predomindé un nivel medio con
60,0%, lo que sugiere que existe mayor relacion con aspectos mas tangibles, como
los exdmenes diagnosticos (PSA, tacto rectal) o el tratamiento. Sin embargo, un
nivel medio no garantiza la aplicacion practica del conocimiento, lo que lleva a un
vacio entre el saber y el hacer, esto coincide con la autora Lydia Contreras, et al.

(10), que menciona que el grado de conocimiento fue intermedio.

Con respecto a los resultados de la actitud, se identifico que el 58.0%, de los
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participantes mostrd una actitud de indiferencia, lo cual es un hallazgo preocupante,
ya que podria representar una barrera significativa para la participacion en
programas de prevencion y tamizaje; segun Lydia Contreras, et al.(10), menciona
que en su estudio el 70% mostrd una actitud indiferente, el 91.2% se llevo a cabo
voluntariamente al tacto rectal. A pesar de ello, no se mostraron actitudes de
rechazo, lo que se interpreta como una oportunidad para fortalecer la educacion

sanitaria y generar un cambio conductual positivo.

La dimension afectiva, fue la mas alta con el 70.0%, la dimensiéon conductual fue
mas baja con un 56.0%, lo que sugiere que, aunque emocionalmente los
participantes podrian estar dispuestos, esta disposicion no se traduce en acciones
concretas, esto sugiere que los varones saben e incluso valoran la prevencion, pero
no la ejecutan; segin Ortiz Clara (11), mencion6 que conforme a la actitud,
presentaron un 70% en el componente cognitivo, un 60% en el componente afectivo
con una actitud indiferente y un 67% en el componente conductual puede deberse
a miedo, estigma, falta de tiempo, o simple postergacion, lo cual representa un

desafio para los profesionales de enfermeria.

El analisis de la correlacion de las variables indica que, a mayores niveles de
conocimiento, se observa una tendencia al incremento de actitudes favorables en
los participantes. Los niveles elevados de actitud estan relacionados con mayores
niveles de conocimiento acerca de la prevencion del cancer de prostata, tal como lo

indica la autora Rojas C (9).

Por tanto, algunas recomendaciones que se brindan a los préximos investigadores

seria, realizar el estudio con una poblacidbn mayoritaria e implementar
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intervenciones educativas orientadas a mejorar el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la prevencion del cancer de prostata. Es necesario reforzar los contenidos
relacionados con factores de riesgo, sintomatologia inicial y la importancia del
tamizaje oportuno. Estas intervenciones deben ser desarrolladas en un lenguaje
claro, accesible y culturalmente sensible, teniendo en cuenta que una proporcion
significativa de los participantes tenia instruccion secundaria como nivel maximo
de escolaridad. Finalmente, se recomienda fomentar la investigacion aplicada en el
tema, para conocer con mayor profundidad los determinantes sociales, emocionales
y culturales que influyen en la actitud de los varones hacia la prevencion del cancer

de prostata.

En este contexto, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la
educacion sanitaria, orientando, informando y sensibilizando a la poblacién sobre
la importancia de la prevencion, el reconocimiento de signos de alarma y la
realizacion de controles periddicos. Asimismo, desde la atencidon primaria y
consultorios especializados, la enfermeria puede implementar estrategias
educativas individuales y grupales, empleando materiales didacticos como folletos
informativos, tripticos, sesiones educativas, charlas, consejeria personalizada y
campanas de salud, adaptadas a las caracteristicas socioculturales de los pacientes.
De esta manera, se contribuye no so6lo al incremento del conocimiento, sino también
a la adopcidn de actitudes preventivas y a la toma de decisiones informadas respecto
al cuidado de la salud prostatica.

VI. CONCLUSIONES

e Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata,
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evidenciandose que, a mayor nivel de conocimiento, mas favorable es la
actitud hacia las practicas preventivas.

En relacion con el nivel de conocimiento, se identifico un predominio de la
categoria media en las generalidades secundarias, lo que sugiere que, si bien
los participantes poseen informacion basica sobre la prevencion del cancer
de prostata, esta resulta insuficiente y requiere ser reforzada para promover
comportamientos preventivos mas eficaces.

En cuanto a la actitud, se observd una tendencia hacia la indiferencia,
destacando la dimension afectiva y cognitiva como las mds representativas.
Esto podria explicarse por barreras personales y sociales, como el miedo, la
vergilienza, la desinformacion o la falta de prioridad hacia la salud, lo que
representa un desafio para el profesional de enfermeria al fomentar la
prevencion y el autocuidado.

La correlacion entre actitud y conocimiento fue confirmada por el
coeficiente de correlacion (Rho=0.557), lo que indica una relacion directa
entre ambas variables, la cual resultd ser estadisticamente significativa

(p=0.000).
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Tabla 1

Test de Normalidad Shapiro Wilk.

Variable OBS W \% V4 Prob>z

CONOCIMIENTO 50 0916 3.931 2919 0.002

ACTITUDES 50 0.973 1.266 0.584 0.307
Tabla 2

DATOS GENERALES DE ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO
EXTERNO DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL

CAYETANO HEREDIA.
DATOS GENERALES FRECUENCIA %
EDAD:
30 -35 20 40,0
36-45 8 16,0
46-55 16 32,0
56-65 6 12,0
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria 7 14,0
Secundaria 18 36,0
Sup. Técnico 13 26,0
Sup. Universitaria 12 24,0
ESTADO CIVIL
Casado 7 14,0
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Conviviente 23 46,0

Divorciado 2 4.0
Soltero 17 34,0
Viudo 1 2,0
OCUPACION

Independiente 26 52,0
Ninguna 4 8,0
Obrero Dependiente 15 30,0
Otra Condicion 5 10,0
ANTECEDENTES

Si 5 10,0
No 45 90,0

Se ha realizado alguna prueba

diagnostica para cancer de

prostata

Si 8 16,0

No 42 84,0
Tabla 3

Conocimiento sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos varones del

consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Bajo 21 42.0
Medio 25 50.0
Alto 4 8.0
TOTAL 50 100.0
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Grafico 3

[

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE
PROSTATA EN ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO
EXTERNO DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL

CAYETANO HEREDIA.
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Tabla 4
CONOCIMIENTO FRECUENCIA %

Generalidades primarias

Bajo 23 46,0
Medio 12 24,0
Alto 15 30,0

Generalidades secundarias

Bajo 18 36,0
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Medio 30 60,0

Alto 2 4,0
Grafico 4
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE
PROSTATA EN ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO
EXTERNO DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA.
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Tabla 5

Actitud sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos varones del consultorio

externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia.

ACTITUD FRECUENCIA %

Rechazo 0 0.0
Indiferencia 29 58,0
Aceptacion 21 42,0
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TOTAL 50 100.0

Grafico 5

ACTITUD SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA
EN ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL
SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.
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Tabla 6

ACTITUD FRECUENCIA %

(n=50)

Cognitivo
Rechazo 1 2,0

Indiferencia 32 64,0
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Aceptacion 17 34,0

Afectivo

Rechazo 0 0.0

Indiferencia 35 70,0

Aceptacion 15 30,0

Conductual

Rechazo 0 0.0

Indiferencia 28 56,0

Aceptacion 22 44,0
Gréfico 6

ACTITUD SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA,
SEGUN SUS DIMENSIONES, EN ADULTOS VARONES DEL
CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.

aal 70
70
50
50
249
30
20
10
0

Cognitivo Afectivo Conductual
ACTITUD

Tabla 7

Anélisis de relacion de las variables conocimiento y actitud sobre la prevencion del cancer

de prostata en adultos varones del consultorio externo del servicio de urologia del Hospital
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Cayetano Heredia.

CONOCIMIENTO ACTITUDES

Coeficiente de correlacion Rho de 0,557

Spearman

Sig. (bilateral) 0,000

N 50
Grafico 7

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE

LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS

VARONES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Conocimientos Es informacion que tienen Definicion del cancer | Bajo: 0-1
Lo que hay en la mente

sobre la prevencion Generalidades los adultos varones del de prostata Medio: 2
humana, personal y

de cancer de prostata . . primarias consultorio externo  del Factores de riesgo Alto: 3
subjetiva, relacionado con

en adultos varones o . servicio de wurologia del Sintomas
acontecimientos, métodos,

del consultorio | . . . Hospital Cayetano Heredia
ideas, interpretaciones,

externo del servicio - Generalidades | sobre  la  prevencién Deteccion temprana | Bajo: 0-3
opiniones,

de urologia. . L secundarias neoplasia prostatica, el cual Pruebas diagnosticas | Medio: 4-8
contemplaciones, juicios,

Edad propiciaparala | Alto: 9-12

puede o no ser util,

ordenado o concreto.

se lograrda mediante un
cuestionario, donde el valor

sera alto, medio y bajo.

deteccion temprana
Examen digito rectal
Examen de antigeno

prostatico especifico
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitudes sobre la . Componente Son los comportamientos e Conocimiento de la | Aceptacion: 23-30
Consiste en el estado
prevencion de cognitivo provechoso, indiferente o necesidad de | Indiferencia: 14-22
mental y neural basado
cancer de prostata D desfavorable de los adultos deteccion temprana | Rechazo: 6-13
en la experiencia,
en adultos varones o varones del  consultorio e (Conocimiento de
prescriptivo 0
del consultorio o externo del servicio de las pruebas
dindmico de la
externo del servicio conducta  relacionada urologia en el Hospital diagnosticas
de urologia. _ Componente Cayetano Heredia, sobre Ia Aceptacion: 27-35
con todos los objetivos
o afectivo prevencion del cancer de e Relacion con la | Indiferencia: 17-26
y situaciones con los
. prostata, la cual serda medible masculinidad Rechazo: 7-16
que se asocia.
con una escala tipo Likert. ® Negativa al examen
digito rectal
e Disposicion hacia
las pruebas
Componente Aceptacion: 34-45
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conductual

e Muestra

de

responsabilidad

e Realizacion anual

de

pruebas

diagnosticas

Indiferencia: 22-33

Rechazo: 9-21
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Adultos

Titulo del estudio: “Conocimiento y actitud sobre la prevencion del cancer de
prostata en adultos varones del consultorio externo del servicio de urologia de un

Hospital de Lima 2024”

Investigadoras: Grandez Alcantara Leydi Zurith, Huerta Vasquez Milagros

Florentina

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia— UPCH

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes
sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos de un Hospital de Lima 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, para determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
actitud sobre la prevencion del cancer de prostata en adultos varones del consultorio
externo del servicio de urologia del Hospital Cayetano Heredia, con la finalidad de
incrementar el conocimientos y actitudes para la prevencion de la enfermedad ya
mencionada. Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara dos
cuestionarios de forma individual. Un cuestionario de 15 preguntas cerradas que
mediran el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de céancer de
prostata. Y un segundo cuestionario de 22 preguntas cerradas, cuyo fin sera medir

las actitudes frente a las medidas preventivas del cancer de prostata.

Procedimientos:
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Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Se le informara en qué consiste el trabajo de investigacion, el propdsito y
tiempo de aplicacion.
2. Si acepta participar, se aplicara dos cuestionarios, el primero de 15
preguntas (sobre conocimientos sobre la prevencion del cancer de prostata)
y el segundo de 22 preguntas (sobre actitudes preventivas del cancer de
prostata).
3. Estos cuestionarios tendran un tiempo de duracion de 45 minutos cada una.
4. Se le informara sobre los resultados obtenidos de la encuesta.
5. Se agradecerd por su participacion.
Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones
y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante
la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion
del archivo en presencia de usted.
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: Usted se beneficiard de los conocimientos adquiridos. Se le informara
los resultados que se obtengan en la encuesta.
Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningtin incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente
la satisfaccion de colaborar y/o ser participe a un mejor entendimiento en el
conocimiento sobre la prevencion de cancer de prostata.
Confidencialidad: Nosotras guardaremos su informacién con cddigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara

ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
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en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
¢éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a las investigadoras:
Grandez Alcantara Leydi Zurith, Huerta Vasquez Milagros Florentina,
respectivamente. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace

para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador
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1. INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA
EN ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

(Banda E, 2019)
Indicaciones: Su participacion consiste en resolver dos cuestionarios que abordan
el tema mencionado. El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado solo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero en sus respuestas. Muchas
gracias por su participacion.
I. Datos sociodemograificos:
1. Edad:
a) 30  -35 afios
b) 36-45 afios
c) 46-55 afios

d) 56-65 anos

2. Nivel de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior técnica

d) Superior universitaria

3. Estado civil:

a) Soltero
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b) Conviviente
c¢) Casado
d) Divorciado

e) Viudo

4. Ocupacion:

a) Ninguna

b) Obrero dependiente
c¢) Independiente

d) Otra condicion

5. (Alguno de sus familiares ha padecido de cancer de prostata?
a) Si

b) No

6. (Se ha realizado alguna prueba diagndstica para cancer de prostata?
a) Si

b) No

II. DATOS ESPECIFICOS
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PROSTATA

Dimension 1: Generalidades primarias

1. ;Qué es el cancer de prostata?

a. Enfermedad, donde se forma un tumor en la prostata, que no puede prevenirse.
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b. Enfermedad de la prostata que puede extenderse a otros 6rganos 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. (Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prostata? Marque las que

considere correcta (s).
a. Edad

b. Promiscuidad

c. Raza.

d. Antecedentes familiares.

3. (El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas?
a. Si
b. No.

c. No sabe.

Dimension 2: Generalidades secundarias

4. La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:
a. Identificar precozmente el cancer de prostata.
b. Brindar tratamiento para el cdncer de prostata.

c. Respuestaa y b.
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d. No sabe.

5. ({Qué pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de prostata?
a. Examen digito rectal

b. Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)

c. Respuestaayb.

d. Solo a.

e. No sabe.

6. (A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer
de prostata?

a. 40 afios.

b. 50 afos.

c. 60 afos.

d. 70 afos.

e. No sabe.

7. En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer de prostata (A
partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer de
prostata?

a. 30 afos.

b. 40 afios.

c. 50 anos.
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d. 60 anos.

e. No sabe.

8. (Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de

prostata?

a. Cada seis meses.
b. Cada afio.

c. Cada 5 afos.

d. Cada 10 anos.

e. No sabe.

9. (En qué consiste el examen digito rectal?

a. La introduccion de un proctoscopio, via rectal.

b. La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal
c. Introduccién de una colonoscopia lubricada, por via rectal.

d. Observacion del recto por parte de un especialista.

e. No sabe.

10. ;Qué tipo de preparacion requiere el examen digito rectal?
a. Ayuno minimo 8 horas antes.

b. Aplicacion de un enema.

c. Respuestaa y b.

d. No requiere preparacion.

e. No sabe.
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11. ;Cuénto tiempo dura el examen digito rectal?
a. 30 minutos minimos.

b. 1-2 segundos como maximo.

c¢. 1 minuto como maximo.

d. 15 minutos maximos.

e. No sabe.

12. ;Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion del examen
digito rectal?

a. Reposo durante 15 minutos.

b. Actividades con normalidad.

c. Descanso durante 1 dia.

d. Consumir dieta liquida.

e. No sabe.

13. ;En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico?
a. Toma de muestra de semen.

b. Toma de muestra de sangre.

c. Toma de muestra de orina.

d. Toma de muestra de heces.

e. No sabe.

14. ;{Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la prueba del

antigeno prostatico especifico? Marque las que considere correctas.
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a. No tener relaciones sexuales.
b. No masturbarse.
¢. Ayuno.

d. No montar bicicleta

15. ;Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacion de la prueba del
antigeno prostatico especifico?

a. Reposo absoluto durante 1 dia.

b. Consumir alimentos ricos en hierro.

c. Reposo durante 15 minutos.

d. Descanso médico, durante 2 dias.

e. Actividades con normalidad.
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2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ACTITUD PREVENTIVA EN CANCER DE PROSTATA

EN ADULTOS VARONES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO

DE UROLOGIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Instrucciones: Sr. participante, tome en cuenta que cada una de las propuestas

afirmativas debe responder marcando con un aspa (X) dentro del recuadro con el

que Ud. esté de acuerdo, considere la siguiente leyenda:

TED ED NAND DA TDA

Totalmente en | En Nideacuerdo | De acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
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AFIRMACIONES

TED

ED

NAND

DA

TDA

Componente cognitivo

1. ;Considero necesario realizar la deteccion temprana
de cancer de prostata?

2. (Solo debo de realizar deteccion temprana de cancer
de prostata, cuando tengo sintomas?

3. (Si me realizo la prueba de antigeno prostatico
especifico, ya no es necesario el examen digito rectal?

4. ;La deteccion temprana de cancer de prostata solo la
deben de realizar los ancianos’

5. (Recomendaria realizarse anualmente el examen
digito rectal y la prueba de antigeno prostatico?

6. ;/Solo recomendaria realizarse la prueba de antigeno
prostatico especifico’

Componente afectivo

TED

ED

NAND

DA

TDA

7. ¢ El examen digito rectal podria afectar mi
masculinidad’

8. (Larealizacion del examen digito rectal puede
volverme homosexual?

9. (Prefiero correr el riesgo a cancer de prostata que
someterme al examen digito rectal’

10. ;Prefiero “morir virgen” antes de realizarme el
examen digito rectal?

11. ;Los hombres no deben de sentir miedo frente al
examen digito rectal’

12. ;Los hombres no sienten miedo frente a la prueba
de antigeno prostatico’

13. ;Los hombres no demuestran vergiienza frente a la
realizacion del examen digito rectal’

Componente Conductual

TED

ED

NAND

DA

TDA

14.;Realizar deteccion temprana de cancer de prostata
demuestra responsabilidad y toma de conciencia’

15.;La deteccion temprana de cancer de prostata es una
pérdida de tiempo’
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16. ;La realizacion del examen digito rectal “no es cosa
de hombres”?

17.;Me someteria a las pruebas de deteccion temprana
de cancer de prostata’

18. ;Realizaria deteccion temprana de cancer de
prostata, independientemente del sexo del médico que
me reciba en consulta’

19.;Suspendera la consulta para realizar deteccion
temprana de cancer de prostata, si quien me atiende es
un médico varén’

20.;Realizaria anualmente el examen digito rectal y la
prueba de antigeno prostatico especifico’

21. {S6lo me realizaria anualmente la prueba de
antigeno prostatico’

22. Sélo realizaria anualmente el examen digito rectal?
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