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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes de la
Direccion de Aviacién Policial, Callao.

Material y Método: La presente investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 123
integrantes de la Direccién de Aviacion Policial, los cuales cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y
se aplicaron dos instrumentos. Un cuestionario, el cual contiene 15
preguntas cerradas y de alternativa multiple. Y una escala tipo Likert la

cual contiene 22 enunciados, entre positivos y negativos.

Resultados: Dentro de los resultados se tiene que el 44.7% (55) de los
participantes presentan un nivel de conocimiento medio sobre la deteccidn
temprana de cancer de prostata. Asimismo, el 52.03% (64) de los

participantes presenta una actitud indiferente.

Conclusiones: Los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial
presentan un nivel de conocimiento medio y una actitud indiferente hacia

la deteccion temprana de cancer de préstata.

Palabra clave: Deteccién temprana, Cancer de préstata, Policia, Nivel de

conocimientos, Actitudes.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge and attitudes towards the
early detection of prostate cancer, in the members of the Police Aviation
Directorate, Callao.

Material and Method: The present investigation is of a quantitative,
descriptive and cross-sectional type. The sample consisted of 123
members of the Police Aviation Directorate, which met the inclusion and
exclusion criteria. The technique used was the survey and two instruments
were applied. A questionnaire, which contains 15 closed and multiple
choice questions. And a Likert scale which contains 22 statements,
between positive and negative.

Results: Among the results, 44.7% (55) of the participants have a medium
level of knowledge about the early detection of prostate cancer. Likewise,
52.03% (64) of the participants present an indifferent attitude.

Conclusions: The members of the Police Aviation Directorate are
presented as a level of knowledge and indifferent attitude towards the early
detection of prostate cancer.

Key Word: Early detection, Prostate cancer, Police, Level of knowledge,
Attitudes.
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PRESENTACION
El cancer de prostata es considerado como una neoplasia maligna que
generalmente se origina en varones de edad avanzada. Es catalogada
como una “enfermedad silenciosa”, debido a la aparicién tardia de signos
y sintomas, lo cual sefiala que el cancer de encuentra en etapa avanzada

0 hasta en metastasis (1).

Durante los ultimos anos esta enfermedad ha sido tema de interés a nivel
mundial, debido a su situacion en la gran mayoria de paises, siendo
considerado en la actualidad como un problema de salud publica. A nivel
mundial es el segundo tipo de cancer mas diagnosticado en la poblacién

de varones y a nivel nacional el primero (2).

La importancia de esta enfermedad radica en dos puntos fundamentales:
la falta de sintomatologia en una etapa inicial, sumado a ello, el lento
crecimiento tumoral, lo que hace que pase como desapercibido para los
pacientes y conlleva a un diagnéstico tardio, cuando la gran mayoria de
veces el cancer se encuentra en un estadio casi imposible de combatir.
Por otro lado, existe la actual tendencia de aparecer en varones menores
de 50 anos (1).

Ante la realidad expuesta es necesario fomentar practicas saludables
orientadas hacia la deteccion temprana, acabar con barreras o creencias
que giren en torno a este tema, fomentar la participacion activa de la
poblacion masculina en su autocuidado, teniendo en cuenta las diferencias
socio culturales que puedan existir, difundir informacién referente al tema
al alcance de toda la poblacién. Asi mismo, empoderar al personal de
enfermeria y a todo el equipo multidisciplinario para que realicen
actividades preventivo-promocionales referente al tema; asi también,

participar en la creacidn de politicas publicas que aborden el tema.
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Por tal motivo, surge la necesidad de identificar el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de préstata, en uno
de los grupos vulnerables, poco abordado en temas de investigacion,

como son los integrantes de una Direccidén de Aviacion Policial.

La presente investigacion comprende la siguiente estructura: el Capitulo I,
plantea el problema; el Capitulo Il, comprende la base teorica y
metodologia; en el Capitulo Ill, se exponen los resultados y la discusién de
los mismos, en el Capitulo IV, las conclusiones y recomendaciones, y

finalmente se describe la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema, Delimitaciéon y Formulacion

El cancer de préstata es una neoplasia maligna, que generalmente se
manifiesta a edad avanzada, incrementando su deteccién a partir de los
50 afos (3). A nivel mundial, es el segundo tipo de cancer, mas
diagnosticado, segun GLOBOCAN en su reporte del 2018, menciona que
en un afo 1.2 millones de varones en todo el mundo, seran
diagnosticados con cancer de préstata, con mayor proporcion en paises
desarrollados. Las tasas de incidencia mas elevadas se encontraron en
Francia con 99 por cada 100.000 varones y Nueva Zelanda 90.8 por cada
100.000; zonas menos desarrolladas, como el Caribe, Sur del Africa y
América del Sur, tuvieron tasas de 64.2, 64.1 y 60.4 por 100.000
respectivamente. El estimado de muertes anuales es de 6.6% del total de
decesos en varones (4).

Asimismo, GLOBOCAN 2018, respecto al Peru, sefiala que presenta una
tasa de incidencia de 24.7% y mortalidad de 15%; considerando al cancer
de prostata, como la neoplasia maligna mas diagnosticada, seguida por el

de estébmago (4).

En un documento epidemioldgico publicado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), correspondiente al periodo 2006-
2015, ubica al cancer de préstata en primer lugar. Siendo el ano 2015, el
de mayor diagnéstico, con 692 nuevos casos (5).

La Liga Peruana de lucha contra el Cancer menciona que la incidencia de
casos de cancer de préstata, ha ido en aumento, llegando a ser la
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neoplasia maligna, mas frecuente; sosteniendo que 1 de cada 7 varones,
sera diagnosticado. Cada afo, se detectan 4 mil nuevos casos, de los
cuales, aproximadamente 2, 000 fallecen (6).

La deteccion temprana del cancer de préstata, se realiza a través de dos
pruebas, el analisis de Antigeno prostatico especifico (prostate-specific-
antigen PSA) y el examen digito rectal o tacto rectal (recomendado a partir
de los 50 afnos, segun la OMS). Si se observaran alteraciones en los
resultados, es necesario realizar examenes confirmatorios, como es el
caso de la biopsia. En Latinoamérica, las tasas de deteccion temprana son
bajas, porque generalmente, los pacientes acuden cuando la enfermedad
ya se ha establecido y se ha vuelto sintomatica (7).

A pesar de que estas dos pruebas, son las principales herramientas para
identificar oportunamente un incipiente cancer de préstata, en la mayoria
de paises Latinoamericanos, existe resistencia a la realizacién del examen
digito rectal. (2). El tacto rectal constituye una herramienta invaluable para
determinar cambios morfolégicos de la glandula; sin embargo, existen
ideas, creencias y sentimientos ligados a su practica, como verglenza,
miedo e incomodidad, temor a sentirse agredido, afectacion de la
masculinidad o relacionarlo con la homosexualidad (8).

El principal reto de la deteccion temprana del cancer de préstata, es la
concientizacién de la poblacion de varones, por lo que se requiere
identificar oportunamente sus obstaculos; ya sean, de indole personal o
sociocultural. Y de esta manera, determinar un abordaje multisectorial que
pueda romper o terminar con dichas barreras; ya que, a través de
diagnéstico precoz se lograra disminuir la morbimortalidad, mejorar o

establecer nuevas medidas preventivo-promocionales, recibir tratamiento
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oportuno, disminuir los costos de inversion en tratamiento o atencién

hospitalaria y mejorar la calidad de vida (9) (2).

Ademas, se debe tener en cuenta que el Peru es un pais que tiene una
poblacion muy heterogénea, respecto a la raza, niveles socioculturales,
economia, distribucion urbana y rural, calidad y expectativas de vida, tipo
de seguro, accesibilidad a los servicios de salud o fuentes de informacién;
que son también, factores influyentes para la realizacion de la deteccién

temprana (7).

Por otro lado, existen teorias que refuerzan la idea que a mayor
conocimiento, se mejora la disposicidn o actitud frente a la deteccion
temprana. Una de ellas es la “Teoria de la Accion Razonada”, la cual trata
de describir la conducta de los varones. Menciona que la intencidén
conductual que poseen los individuos, relacionadas a las practicas
preventivas, esta influenciada por dos factores; la actitud personal
(estimacién favorable o desfavorable que emite el sujeto, relacionada a las
creencias, conocimiento e ideas individuales) y la normativa subjetiva, que

es la presidn social respecto a ciertas conductas (10).

Aunque, en la realidad, existen excepciones a la regla, por lo que una vez
mas se hace necesario el abordaje multisectorial, que trabaje en cada uno
de los puntos débiles o problemas que se identifiquen para la realizacion
de la deteccién temprana de cancer de prostata.

Al respecto Kesley K, en su investigacion “Conocimienttos, actitudes y
practicas de hombres creole del barrio Beholdeen sobre el cancer de
préstata”, realizado en el afio 2014, en Nicaragua; concluye que “la
principal causa que explica las actitudes de los varones participantes, es el
contexto machista en el que se desenvuelven y que la busqueda de
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informacion sobre la enfermedad es casi nula y que en su gran mayoria no

se han realizado prueba alguna” (11).

Ampuero L y Romero E, realizaron un trabajo de investigacién para
obtener el titulo profesional de licenciado en enfermeria en Nuevo
Chimbote en el afno 2014, encontraron que “el 49,4% de usuarios que
acuden a un servicio de urologia presentaron, bajo nivel de conocimiento,
sobre medidas preventivas del cancer de prostata y el 59,5%, presentaron
una actitud negativa. Asimismo, el rechazo por el tacto rectal esta
relacionado con el temor que sienten los participantes por afectarse su
sexualidad” (12).

Estas investigaciones reflejan el bajo conocimiento y actitud desfavorable
o rechazo, que tiene la poblacion de varones frente a la deteccidén
oportuna de cancer de préstata. Por lo que se hace imprescindible la
participacion de enfermeria; la cual, es uno de los pilares en atencién
primaria de salud, cuyas acciones estan orientadas a la promocién,

prevencién y rehabilitacién (13).

La enfermera se desenvuelve como pieza fundamental e imprescindible en
el establecimiento de estilos de vida saludables y medidas preventivas
(deteccion temprana de cancer de préstata), estableciendo programas de
concientizacion, identificando barreras, brindando informacion relevante,
dilucidando dudas o temores referentes a los procedimientos, siendo
acompanante, etc. Considerando el contexto social, cultural, econémico,

ambiental y politico en el que se desenvuelve la poblacién masculina.

Durante la vida diaria, se tuvo contacto con agentes policiales, con lo que
al ser consultados sobre su opinién referente a la deteccién temprana de

cancer de préstata, se observa que en su mayoria se expresan sobre este
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tema llevandolo a la broma. Mostrdndose reacios a su realizacion vy
contando con un conocimiento casi nulo. De igual manera, se escuchan
frases como: “Moriré virgen...no me lo haria...me va a doler”. Asimismo,
agentes que han sido sometidos a estas pruebas mencionan: “Haber
sentido miedo, vergienza e incomodidad al realizar el tacto rectal; pero,
que podrian repetir la prueba ya que es el medio por el cual cuidan su
salud y tienen deseos de estar bien por su familia e hijos”. Por lo que, se

vio necesario crear un problema de investigacion.

En base a ello, se plantearon las siguientes interrogantes: ¢la poblacion
de varones cuenta con el conocimiento necesario sobre la deteccién
temprana de cancer de préstata? ;Qué actitudes presentan frente a la
deteccion temprana de cancer prostata? ¢ Existe influencia del medio o
amigos para la deteccién temprana de cancer de préstata? ;Existe
congruencia entre el conocimiento y la actitud frente a la deteccién
temprana de cancer de préstata? ¢ Intervienen experiencias pasadas para
la deteccién temprana del cancer de prostata? Generando la siguiente

formulacion de problema:

¢, Cual es el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccidon
temprana de cancer de prostata, en los integrantes de la Direccién de
Aviacion Policial, Callao 20187
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1.2 Formulacion de objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
deteccion temprana de cancer de préstata, en los integrantes
de la Direccion de Aviacién Policial, Callao.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre la deteccién
temprana del cancer de préstata.

e Identificar las actitudes hacia la deteccién temprana del cancer

de préstata.

1.3 Justificacion de la investigacion
El cancer de préstata a nivel mundial, es la segunda neoplasia maligna,
mas diagnosticada en varones. A nivel nacional ocupa el primer puesto, y

sus cifras van en aumento afno con ano (4).

Muestra de esta realidad, es la que expone el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), en uno de sus documentos, donde
precisa que a partir de los 55 afnos, la neoplasia maligna mas frecuente en
varones, es la de prostata y su riesgo aumenta significativamente a partir
de los 40, siendo mayor durante el envejecimiento. En el periodo 2010-
2012 solo en este Instituto se diagnosticaron 5935 nuevos casos, teniendo
una tasa de mortalidad de 15.7 por 100.000 (14).

Ademas, teniendo en cuenta que la poblacién se encuentra en un proceso
de envejecimiento demografico, donde en anos venideros el mayor
porcentaje de personas seran adultos mayores y la prevalencia de
enfermedades seran crénicas, tales como las neoplasias; se ve la

necesidad, de estudiar la realidad y el cdmo enfrentarse a esta
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enfermedad, que a través de los afnos se ha convertido en un problema de

salud publica (14).

La mejor manera de combatir esta neoplasia es a través de la deteccion
temprana, mediante sus dos pruebas complementarias, el tacto rectal y la
prueba de antigeno prostatico especifico. Es importante resaltar, que esta
enfermedad en su fase inicial no evidencia signos, por lo que mas del 50%
de pacientes, son diagnosticados, de manera tardia, teniendo la
enfermedad en su forma avanzada o en metastasis (6) (9). Siendo una
posible causa de ello, la resistencia por parte de los varones al examen
digito rectal (14).

Asimismo, la poblacién masculina es una poblacién vulnerable para esta
enfermedad, que clama por una intervencion integral, que tenga como eje
la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad; de igual manera,
que se tome en cuenta a todos los subgrupos, teniendo en cuenta el
contexto en el que se desenvuelven. Por otro lado, las campanas de
tamizaje y difusion de informacién respecto al tema, son eventuales y no
existen registros actualizados a Nivel Nacional, que muestre la realidad de
esta enfermedad (2).

Esta Institucibn cuenta con seguro de salud y su propia red de
establecimientos. Pero, su descentralizacién, infraestructura vy
abastecimiento, no cubre con la demanda. Es mas, hay factores
protectores a los cuales no tienen alcance. Ejemplo de ello, es el Plan
Esperanza, creado por el Ministerio de Salud el cual brinda una atencion
integral oncolégica, pero, su principal requisito es ser afiliado al SIS (15).

Por esta realidad se ve necesaria la intervenciéon del profesional de

enfermeria, en el campo preventivo-promocional, destacando su funcién

19



como educadora, defensora, lider y gestora. Serd la enfermera quien
facilite en los varones, el empoderamiento sobre su salud, universalice
informacion, despeje temores, promueva el principio de autonomia y libre
eleccion, favorezca el establecimiento de estilos saludables, participe
activamente en la creacién de politicas publicas que incluya a esta

poblacion en riesgo, etc. (16) (17)

Ademas, debe lograr un trabajo interdisciplinario, ordenado y unificado en
la busqueda de un solo objetivo “un control integral del cancer de prostata,
dirigido a toda la poblacion, pero buscando dar respuesta a las
necesidades de los distintos subgrupos de riesgo” (17).
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CAPITULO I
BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes del estudio

a. Antecedentes internacionales

Garcia | et al, en el afo 2016, publicaron una investigacion titulada
“Creencias y opiniones sobre el examen digito rectal en pacientes
urolégicos: experiencia en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia”
(Cuba). EI objetivo fue describir las creencias, conocimientos y
opiniones sobre el examen digito rectal en un grupo de pacientes
urolégicos. Estudio de tipo descriptivo transversal donde se evalu6 a
través de un cuestionario anénimo comprendido por 15 preguntas, el
cual estaba validado y estructurado en tres bloques: 1) variables socio-
demograficas; 2) retraso en ir a la consulta de urologia y su
inconformidad con la practica del examen digito rectal; 3) percepcion
de dolor y malestar durante el examen digito rectal. Dentro de sus

conclusiones presentaron:

“En la muestra de individuos estudiados, mas de la mitad afirméd
conocer sobre el cancer de prostata y el antigeno prostatico especifico,
sin embargo, no consideré provechoso someterse a un examen digito
rectal. Evitar someterse a una biopsia o al examen digito rectal fueron
los principales impedimentos para su asistencia al urdlogo. A pesar de
que en la mayoria de los pacientes, realizarse el examen digito rectal
fue traumatico, estos consintieron en repetirselo en el futuro.” (18)
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Fajardo A y Jaimes G, realizaron una investigacién titulada:
“Conocimiento, percepcion y disposicién sobre el examen de préstata
en hombres mayores de 40 afios” (Colombia) 2016. El objetivo fue
identificar el conocimiento, percepcion y disposicién sobre el examen
de la prostata en hombres mayores de 40 afnos residentes en Bogota,
D.C. Estudio de tipo descriptivo transversal, donde se realiz6 muestreo
aleatorio estratificado de acuerdo al tamano poblacional. Se aplicé una
encuesta compuesta por 30 preguntas cerradas, la cual fue
previamente validada. Dentro de sus conclusiones obtuvieron lo

siguiente:

“Existen factores condicionantes para que los hombres bogotanos
mayores de 40 arios no se realicen el examen de la prostata; tales
factores estan relacionados con el nivel educativo, las creencias de
tipo personal y la falta de promocion de la practica por parte de las

instituciones de salud” (8).

Kaylan K, en el afio 2014, realizd un trabajo de investigacién titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de hombres creole del barrio
Beholdeen sobre el cancer de préstata. Bluefields, RACCS - 2014”;
realizado en Nicaragua. El objetivo fue analizar los conocimientos,
actitudes y practicas que poseen hombres Creoles en relacion al
cancer de préstata. Estudio mixto, descriptivo de corte transversal. Se
aplicé una encuesta dirigida a una muestra de 251 hombres (no se
encuentran evidencias de validacion de instrumento). Para la muestra

cualitativa se realizaron 10 entrevistas. Las conclusiones fueron:
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“El  nivel de conocimientos que poseen los hombres
Creoles sobre el cancer de prostata es bajo. Las  actitudes que
presentan los hombres creoles frente al cancer de prostata son hasta
cierto grado ambiguas. Por un lado muestran actitudes positivas al
estar de acuerdo que es sumamente importante poseer los
conocimientos adecuados sobre esta enfermedad, también se
disponen a recibir atencion médica en caso de presentar algun
sinftoma relacionado, senalan que es importante realizarse
periodicamente alguna prueba para la deteccion del cancer
(Preferiblemente el ultrasonido; sin embargo, al momento de preguntar
Si esta dispuesto a realizarse el examen digito rectal, refieren una
actitud negativa, ya que emergen ideas desagradables al respecto,

causando sentimientos de temor y verglienza” (11).

Arbelaez J y Montealegre N, en el afio 2012, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
examenes utilizados en la deteccidén temprana del cancer de prostata
en hombres de dos comunas de Medellin” (Colombia). El objetivo fue
identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de los
examenes utilizados en la deteccién temprana del cancer de prostata.
Estudio de corte transversal, realizado mediante muestreo
probabilistico estratificado. Se realizé una encuesta de 38 preguntas,
dividida en cuatro bloques, la cual fue validada. Dentro de sus
conclusiones presentaron:

“La posibilidad de que los hombres tuvieran actitudes adecuadas con

conocimientos adecuados fue de 1,9 veces mas, que en hombres con
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conocimientos inadecuados. Ademas, la posibilidad de que presentaran
practicas adecuadas con actitudes adecuadas fue de 1,8 veces mas,

que en los hombres con actitudes inadecuadas” (19).

Pereira E, Salvador de Motta M y Harter R en el afo 2011, realizaron
una investigacion titulada “Barreras en relacién a los exdmenes de
rastreo de cancer de prostata” (Brasil). El objetivo fue describir las
barreras sobre rastreo de cancer de préstata. La poblaciéon de estudio
fueron hombres residentes en un area adscrita a la Estrategia de
Salud de la familia en el Municipio de Juiz de Flora. Estudio de tipo
descriptivo, corte transversal, llevado a cabo a través de un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, el cual fue validado.

En sus conclusiones mostraron:

“La mayoria de los entrevistados creen que el cancer de prostata se
puede curar si es detectado a tiempo. La mayoria esta de acuerdo
que el examen rectal afecta la masculinidad y si se estuviese sano, no
es necesario. El principal motivo alegado por los entrevistados que
todavia no habian realizado los examenes de rastreo de cancer de
prostata fue el médico nunca solicitd. Proporcion considerable refirio
‘tener miedo de hacerlo”, seguido de “prefiere nunca saber que tiene

cancer”, “nunca presento sintomas” y “nunca lo consideré importante”
(20).
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b. Antecedentes Nacionales

Rojas J, realizd una investigacién para obtener el titulo profesional de
licenciado en enfermeria, titulada “Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas del cancer prostatico, usuarios del consultorio
externo de medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2015". El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del cancer prostatico en los
usuarios del Consultorio Externo de Medicina. Estudio cuantitativo,
descriptivo, de tipo: observacional, prospectivo, transversal y de
analisis estadistico univariado. Se utilizé un cuestionario de 15
preguntas, el cual fue validado. Dentro de sus conclusiones, obtuvo lo
siguiente:

“El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de
prostata de los usuarios del consultorio externo del Hospital Virgen de
Fatima oscila de nivel medio a bajo. De acuerdo al grupo etario, los
usuarios entre 51 a 60 y 61 a 70 anos el conocimiento sobre la
prevencion del cancer de prostata oscila entre conocimiento de nivel
medio a alto. Asi mismo, en los de 40 a 50 anos el conocimiento va de
medio a bajo. Mientras que en los mayores de 71 anos el
conocimiento es de nivel bajo a medio.” (21).

Campos A, realizd una investigacion para obtener el titulo profesional
de médico cirujano, titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre los examenes de deteccion temprana del cancer de préstata en
varones mayores de 40 anos trabajadores de la Region Policial

Arequipa 2014”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos,
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actitudes y practicas sobre los exdmenes de deteccion temprana del
cancer de prostata en varones mayores de 40 afnos trabajadores de la
Regidn Policial Arequipa. Estudio descriptivo, de corte transversal, que
utilizé dos cuestionarios y una escala, los cuales fueron validados

previamente. Entre sus conclusiones, obtuvo lo siguiente:

“El nivel de conocimientos sobre los examenes de deteccion temprana
resulto bajo y de aquellos que conocen algun examen la mayoria
tienen un conocimiento bueno/regular, los que refirieron conocer el
examen de tacto rectal y antigeno prostatico especifico tuvieron
mayor probabilidad de practicarse estos examenes. La mayoria de
participantes presentaron una actitud positiva frente la prevencion de
cancer de prostata” (22).

Ampuero L y Romero E, realizaron una investigacién para obtener el
titulo profesional de licenciado en enfermeria, titulada "Actitud
relacionado con el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
del cancer de prostata en usuarios del consultorio de urologia del
Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. 2014”. El objetivo
fue conocer la relacidén entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas del cancer de prostata en usuarios del
consultorio de urologia. Estudio descriptivo, correlacional y de corte
transversal, se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario y una
escala Likert, los cuales fueron validados previamente. Entre sus

conclusiones menciona:

“El 49,4% de usuarios del consultorio de urologia del Hospital Eleazar

Guzman Barron presentaron, bajo nivel de conocimiento, sobre
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medidas preventivas del cancer de prostata, el 39,2% nivel medio, y un
11 ,4% nivel alto. El 59,5% de usuarios del consultorio de urologia del
Hospital Eleazar Guzman Barron presentaron, actitud menos positiva

sobre medidas preventivas del cancer de prostata. (12)

Ccama Y, Hayasi N realizaron una investigacion para obtener el titulo
profesional de licenciado en enfermeria “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre la practica preventiva del cancer de prostata
Urbanizacion Semi Rural Pachacutec - Arequipa 2014”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la practica
preventiva del cdncer de prostata en los varones de 40 a 80 afios de la
Urbanizacion Semi Rural Pachacutec del Distrito de Cerro Colorado.
Estudio descriptivo, de corte transversal, con un disefio correlacional,
se utilizé un cuestionario tipo CAP de preguntas abiertas y cerradas, el

cual fue validado. Dentro de sus conclusiones mostraron:

“El 60.92% de la poblacion en estudio tienen un conocimiento
apropiado sobre el cancer de prostata y el 39.08% un conocimiento
inapropiado. En la variable actitud sobre el cancer de prostata, el
66.15% de los varones tienen una actitud apropiada y el 33.85% una
actitud inapropiada. En la variable practicas preventivas sobre el

cancer de prostata el 72.92% tiene practicas inapropiadas” (23).

Al comparar, los antecedentes internacionales con los nacionales, se
observa que a pesar de la diferencia de contexto sociocultural, ciertas
caracteristicas o resistencia se mantienen en la poblacién de varones,
referente a la deteccion temprana de cancer de préstata. Por ejemplo,
el bajo conocimiento y la actitud desfavorable debido a ideas vy
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creencias respecto al tacto rectal, refiriendo como afectacién principal la

masculinidad.
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2.1.2 Base tedrica conceptual

a. Generalidades sobre el cancer de préstata
a.1 Anatomia y fisiologia de la glandula prostatica

La préstata es una glandula exclusivamente presente en el sexo
masculino, es un 6rgano pequeno, firme y del tamafo de una nuez;
pesa alrededor de 20 g en los hombres adultos y tiene forma de
pirdmide invertida. Se encuentra ubicada en la cavidad pélvica,
delante del recto e inmediatamente por debajo de la vejiga y debido a
sus caracteristicas anatémicas, es entendible que todo cambio en su
estructura, ya sea por procesos benignos o malignos, alteren la
miccién (24) (25).

En la préstata se distinguen tres partes:

Zona de transicion: corresponde al 5-10% de la glandula.
Constituye el sitio exclusivo de origen de la hipertrofia benigna
prostatica y es el lugar de preferencia para los adenocarcinomas
(24).

Zona central: es la zona mas pequenfa, ocupa entre el 20 y 25% del

tejido. Los conductos eyaculadores atraviesan esta region (24).

Zona periférica: es la region anatomica donde generalmente se

originan la mayoria de carcinomas. Ocupa el 75% de glandula (24).

La glandula prostatica tiene como funcién primordial la secrecién del
liquido prostatico, el cual es componente del semen. Esta sustancia
sirve como nutriente, favorece la movilidad y crea el medio propicio

para los espermatozoides (24).
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a.2 Aspectos conceptuales sobre Cancer de prostata
a.2.1 Definicion

El cuerpo humano esta constituido por millones de células, las cuales
se dividen constantemente, con el fin de reemplazar a aquellas que
cumplieron su ciclo. Este proceso de replicacion, esta regido por
mecanismos de control, que brindan equilibrio e indican el momento
de divisién celular. Cuando estos mecanismos fallan, las células se
replican generando una proliferacién anormal y descontrolada, que

dan origen a un tumor (25).

La Asociacién Espanola de Cancer define como cancer de prostata
aquel en el cual, las células tumorales, adquieren la capacidad de
proliferacion excesiva, invaden tejidos adyacentes y se diseminan
hacia otros 6rganos y se implantan (25).

El cancer de préstata se origina por el crecimiento clonal de una
célula epitelial alterada en su genoma y de proliferacién
descontrolada, pudiéndose diseminar a otro dérgano, ocasionando
metastasis. Al sobrepasar en numero las células malignas a las
‘células normales”, se altera el funcionamiento del d&rgano,

originandose asi fallas en su fisiologia (26).

Esta neoplasia generalmente se origina en la periferia de la glandula,
casi el 80% de veces, es asi. Aunque, muy rara vez se localiza en la
zona de transicion. Por otro lado, la primera zona en ser invadida por
el cancer, suelen ser las vesiculas seminales, debido a la afectacion

de la capsula prostatica (27).

30



Una vez que la enfermedad se haya establecido, las células
cancerigenas utilizan los andrégenos como sustrato para su
crecimiento. Es por ello, que una de las primeras acciones como
tratamiento es la “terapia hormonal”. Por otra parte, debido al
crecimiento constante e ininterrumpido del tumor, las células
cancerigenas adquieran caracteristicas cada vez mas complejas, por
ejemplo, proliferan células insensibles a la testosterona; es por ello,
que se recomienda realizar acciones preventivas a través de la

deteccién temprana (1).

a.2.2 Tipos

Histolégicamente existen varios tipos de canceres de prdstata, los
mas frecuentes son los carcinomas y sarcomas. A su vez, dentro del
grupo de los carcinomas, se tiene el adenocarcinoma y el carcinoma

de epitelio acinar y ductual (26).

El adenocarcinoma es el tipo de cancer mas frecuente, mas del 95%
de diagndsticos son de este tipo. Es por eso, que algunos autores
refieren, que hablar de cancer es sinénimo de adenocarcinoma.
Generalmente, afecta a las células glandulares, que son las
responsables de producir el liquido prostatico (28) (26).

El carcinoma de epitelio ductual y acinar, es el segundo grupo de
cancer mas frecuente y que suele ubicarse en la zona periférica (1).
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a.2.3 Cuadro clinico

Generalmente, el cancer de prostata en su estadio inicial no presenta
cuadro clinico. “La enfermedad silenciosa”, es llamada asi por
muchos autores, debido al crecimiento lento de los tumores, llegando
incluso a pasar hasta 10 afos sin alteraciones (1).

La sintomatologia suele presentarse cuando la enfermedad se
encuentra en etapas complejas de tratar; es decir, estadio Ill y
metastasis (29). Algunos de los sintomas, pueden ser los siguientes:
polaquiuria, miccion interrumpida y débil, hematuria, nicturia, disuria,
molestias al sentarse, etc. (25)

a.2.4 Factores de riesgo

Actualmente, no existen causas exactas que precisen el origen del
cancer de prostata. Sin embargo, a través de la investigacion,
refieren que existen factores que aumenten las probabilidades de su
desarrollo. (30). Dentro de los cuales tenemos:

La raza: Existe mayor predisposicion en varones de raza negra. De
igual manera, se dice que suelen presentar canceres mas agresivos
y a temprana edad. Algunos investigadores afirman que ello tiene
relacion con cierta predisposicién genética. Por otro lado, mencionan
que existen mayores niveles séricos de testosterona y variacién en

los niveles de la enzima 5 alfa reductasa (31) (32).

Antecedentes familiares: Investigaciones aseguran, que el riesgo
de padecer cancer de prostata, aumenta mientras mayor sea la
cantidad de parientes de primer grado, que haya padecido la
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enfermedad. Se dice que este riesgo es de 2 a 3 veces mas que en

un varén promedio (32) (31) .

Edad: A medida que los afnos pasan, el riesgo de padecer cancer de
prostata, aumenta. Es a partir de los 50 afos aproximadamente,
cuando el riesgo aumenta exponencialmente. Mas del 80% de
diagnésticos son realizados en pacientes mayores de 60 anos.
Investigaciones atafien esta realidad, al envejecimiento celular y

alteracion del ADN, durante este proceso (32) (31).

Existen otros factores de riesgo asociadas; pero, que hasta la
actualidad no han sido demostrados fehacientemente. Son los

siguientes:

Alimentacién: La alimentacion y su influencia en el desarrollo del
cancer de prostata, aun en la actualidad no esta dilucidada. Hay
ciertos estudios, que mencionan que el consumo desmesurado de
carnes rojas y alimentos lacteos altos en grasas; ademas, de un bajo
consumo de vegetales y frutas, generan un leve aumento en el riesgo

de desarrollar la enfermedad (26).

Obesidad: Algunas investigaciones mencionan que los varones con
obesidad o sobrepeso, tienen un riesgo mayor de padecer la
enfermedad, en su forma mas agresiva; asi como también, tener

complicaciones durante su tratamiento (26).

Tabaquismo: Si bien es cierto, la mayoria de investigaciones, no
han mostrado una relacién entre el fumar y el cancer de préstata; sin
embargo, un grupo pequeno, menciona que existe un mayor riesgo
de padecer la enfermedad, si se tiene este habito (26).
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a.2.5 Clasificacion segun estadios

Existen diversas formas de clasificar el cancer de préstata, dentro de
las cuales tenemos, segun el grado o estadio, que son las siguientes:

Estadio I: EL cancer se ubica unicamente en la glandula prostatica.
No es palpable y ocupa menos de la mitad del tamafo de la glandula.
Las células cancerigenas son altamente diferencias, por lo que se
parecen a las células normales. Su crecimiento suele ser lento. Los

niveles de PSA son normales (31).

Estadio IIA - IIB: El cancer sigue localizandose unicamente en la
préstata. El tumor es palpable y su riesgo de proliferacion y
diseminaciéon aumenta. Las células se observan con cierto grado de

anormalidad. Los niveles de PSA son entre medio y bajo (31).

Estadio lll: El cancer se ha diseminado fuera de la capa externa de
la prostata. Es posible que haya invadido las vesiculas seminales,
vejiga y recto. El tumor el altamente palpable. Las células son
pobremente diferenciadas, es decir, su diferenciacion en
comparacién a las células normales, es muy grande. Los niveles de
PSA son elevados (31).

Estadio IV: Este estadio describe cualquier tumor que se ha
diseminado a otras partes del cuerpo, las células han invadido
ganglios linfaticos regionales y distantes, dafiando 6rganos lejanos al
punto de origen (31).
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a.2.6 Escala de Gleason

La clasificacién del cancer de prostata, segun la histologia, se realiza
a través de la Escala de Gleason. Esta clasificacion se basa en la
comparacién del tejido sano y cancerigeno, y de acuerdo a ello se
otorga una puntuacion. Frecuentemente, los tumores agresivos o
canceres en estadios avanzados tienen una marcada diferencia con

el tejido sano (31).

El pat6logo divide en dos partes la muestra extraida, a las cuales se
les asignara un numero del 3 al 5. Las células cancerigenas que
tengan similar apariencia a las “células normales”, reciben un puntaje
bajo. Por el contrario, las células que tengan un gran parecido, se les
asigna un valor alto. Posteriormente, un médico, asigna nuevos
valores a cada una de las areas y los resultados se suman,
obteniéndose una puntuacién entre 6 y 10 (31).

Los valores finales tiene el siguiente significado:
Gleason 6: Cancer con baja agresividad, células diferenciadas (31).

Gleason 7: Céancer con agresividad intermedia y células
moderadamente diferenciadas (31).

Gleason 8-10: Cancer con alta agresividad, células no diferenciadas

y peor prondstico (31).
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a.2.7 Deteccion temprana del cancer de prostata

a.2.7.1 Definicion

Se define como la exploracién de varones asintomaticos, la cual tiene
como objetivo principal el detectar oportunamente el cancer de
prostata. Ademas, contribuye con la reduccion de la mortalidad,
mejora las expectativas de vida, disminuye los costos de tratamiento,
etc. (26)

Generalmente, la deteccion temprana se dara inicio con una
entrevista a profundidad, en la cual se evalia la existencia de
factores de riesgo, seguido se realiza el examen fisico, el cual incluye
el tacto rectal y se indica la realizacion de la prueba de antigeno

prostatico especifico (30).

Si los resultados de la exploracién y la prueba no indican anomalia,
se recomienda una nueva consulta en un periodo de un afno. Caso
contrario si, los resultados muestran alteraciones, se recomienda la
realizacion de pruebas diagndsticas, como la ecografia transrectal y
si fuese necesario, una biopsia (30).

La Asociacibn Americana de Cancer, recomienda con mayor
relevancia, realizar deteccion temprana de cancer de préstata, en los

siguientes casos:

A partir de los 50 anos, para toda la poblacién de varones, debido
al aumento progresivo del riesgo (26).

A partir de los 45 afnos, en varones que presenten los siguientes

factores de riesgo: parientes de primer grado (por ejemplo papa,
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hermano o hijo) que hayan sido diagnosticados a temprana edad y

de raza negra (26).

A partir de los 40 anos, para varones que tengan mas de un familiar
de primer grado, que haya padecido la enfermedad (26).

a.2.7.2 Tacto rectal o examen digito rectal

Definicion

Es una exploracion simple, sencilla y de corta duracién, que permite
la palpacion de la glandula prostatica a través del recto; debido a su
proximidad anatémica. No es necesario el uso de tecnologia; pero, si
requiere experiencia y pericia por parte del especialista que ejecute
la prueba. Es realizada durante la misma consulta (30).

Esta prueba consiste en la introduccién de un dedo a través del
orificio anal. Previamente, el especialista calzara guantes y utilizara
un lubricante. Cabe resaltar, que este examen resulte incbmodo o

vergonzoso; pero, no genera dolor (30).

A pesar de que los resultados del examen sean normales, eso no
excluye a la persona de presentar cancer de proéstata, puede
significar que el tumor no es palpable aun. Es por ello, que se
recomienda la repeticion de las pruebas anualmente. Cabe
mencionar, que el tacto rectal y la prueba de PSA son exdmenes

complementarios y es necesario que se realicen conjuntamente (30).
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Alteraciones que identifica

Esta prueba permite la obtencién de informacion valiosa para el
urdlogo. Las alteraciones que puede identificar, son las siguientes:
aparicion de nédulos o irregularidades, aumento del tamafo o

superficie de la glandula y dolor excesivo durante la palpacion (30).

Preparacion para la prueba
Antes

No demanda algun tipo de preparacion especial, mas que previa
higiene de la zona. Sin embargo, se debe informar la presencia de
fisuras anales o hemorroides, para evitar complicaciones (31).

Durante

Generalmente, el tacto rectal puede resultar incbmodo (en algunos
casos, pero usualmente es indolora y tarda pocos segundos (31).

Durante su ejecucién, se solicita que el paciente retire su ropa, de la
cintura hacia abajo, alcanzandole un bata para cubrirse. La posicion
del paciente para la evaluacion, es genupectoral o posicién de Sims,

sobre la camilla.

Para iniciar la prueba, el médico especialista debera calzarse
guantes, lubricar adecuadamente el dedo que utilizara y lo introducira
con mucho cuidado por el recto. Es probable que antes de empezar
la prueba, el médico solicite que se relaje y respire profundamente.
La prueba dura aproximadamente 1 minuto (31).
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Durante esta evaluacion el médico podra palpar anormalidades en la
superficie prostatica, como la presencia de nddulos, areas
endurecidas o blandas, agrandamiento, dolor al tacto, entre otros
(31).

Después

Posterior a la prueba, el paciente puede retomar sus actividades de
manera normal. Es posible que se experimente ligera molestia, si el

paciente presenta fisuras anales o hemorroides (31).

Contraindicaciones

Algunas investigaciones sugieren no realizar el examen digito rectal,
en aquellos pacientes presenten fisuras anales o trombosis
hemorroidales; para asi, evitar sangrado o dolor. La realizacion
queda a criterio del médico y disposicion del paciente.

a.2.7.3 Antigeno especifico prostatico

Definicion

La prueba de Antigeno prostatico especifico (PSA siglas en inglés),
consiste en la extraccion y andlisis de una muestra sanguinea. En el
ano 1986 la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) de Estados
Unidos, aprobéd su uso en pacientes diagnosticados con cancer, para
observar su evolucion. No fue hasta 1994 que la FDA anunci6 el uso
del anadlisis de PSA para varones asintomaticos, y de esta forma
detectar oportunamente el cancer de préstata (33).
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El antigeno especifico prostatico (PSA), es una glicoproteina
producida casi exclusivamente por la glandula prostatica. Se ha
detectado bajas tasas de expresion en el endometrio, tejido mamario
normal, tumores de mama y otros tejidos. El PSA tiene la funcién de
favorecer un medio adecuado para los espermatozoides y su
movilizacion, licuar el semen y algunos estudios mencionan que tiene
la capacidad de disolver la capa mucosa cervical, que permite el
ingreso de los espermatozoides (34) (35).

La elevacién de PSA no es exclusiva del cancer de préstata, su
produccién se da tanto en células malignas, como en benignas.
Ejemplo de ello, es la elevacidon sérica de esta proteina en casos
como la prostatitis y la hipertrofia benigna (36) (33).

El PSA se encuentra en el semen y sangre. A nivel sanguineo se

encuentra libre y adherida a proteinas (26).

Resultados de la prueba

Los valores de antigeno prostatico especifico se miden en
nanogramos. Se considera un valor normal, cuando el resultado se
encuentra por debajo de 4 ng/mL y las probabilidades de cancer son
muy bajas. Resultados mayores a 10 ng/mL, aumentan las
probabilidades de un posible cancer hasta 50%. Se debe tener en
cuenta que los niveles de PSA aumentan con el envejecimiento,
debido a la disminucién de la produccion de testosterona; es por ello,
que la experiencia, especialidad y criterio del especialista juega un

gran papel (26).
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Indicacion

Se recomienda la realizacion de la prueba de PSA a partir de los 50
anos, con una frecuencia anual. Ademas, de realizarse la prueba
individuos de 40 y 45 anos, dependiendo de los factores de riesgo
(34).

Factores que afectan los niveles de PSA

Existen diversos factores que alteran los niveles de PSA, dentro de

los cuales se consideran los siguientes:
Aumentan los niveles de PSA:

Agrandamiento de la préstata: Enfermedades como la hipertrofia
benigna prostatica y la prostatitis, elevan los niveles de PSA (26).

Edad: Durante el envejecimiento existe un aumento paulatino de
los niveles de PSA. Por ejemplo, la hipertrofia benigna prostatica,
es una alteracidén propia de la vejez. Se atane el aumento de PSA
debido a las alteraciones hormonales que se generan con la edad,
lo que conlleva a un acumulo de dihidrotestosterona, que favorece

la proliferacién celular (26).

Eyaculaciéon: Algunos especialistas recomiendan evitar eyacular
entre 1 62 dias antes de realizar la prueba, debido a que la
eyaculacién eleva los niveles de PSA por un periodo corto (26).

Montar en bicicleta: A pesar de no ser concluyente, algunos
estudios sugieren que montar bicicleta eleva los niveles de PSA,
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posiblemente lo relacionan con la presion que ejerce el asiento

contra la préstata (26).

Ciertos procedimientos uroldgicos: Por ejemplo una biopsia
prostatica o una cistoscopia, elevan los niveles de PSA, durante un
periodo corto (26).

Ciertos medicamentos: Medicamentos que contengan como

principio activo a la testosterona (26).
Disminuyen los niveles de PSA

Ciertos medicamentos: Existen medicamentos que alteran los
niveles de PSA, como la finasterida o dutasterida, farmacos
utilizados en la hipertrofia prostatica especifica (26).

Obesidad: Los hombres obesos tienen menores concentraciones
séricas de PSA que los individuos normopeso. Los hombres cuyo
indice de masa corporal (IMC) es superior a 30 kg/m2 son
considerados obesos y presentan un valor de PSA de
aproximadamente un 10 a 32% menor que los varones normopeso.
Diversos estudios consideran que se debe a una menor funcién

androgénica y/o hemodilucién (26) (37).
Otros

Hierbas: Existen algunos tratamientos naturales, a base de plantas
o hierbas que pueden alterar los niveles de PSA. Es por ello que se
recomienda consultar con el especialista; ya que podria necesario
suspender su ingesta (26).

42



Realizacion de la prueba
Antes

24 horas previas a la realizacion del examen, el paciente No debera
mantener relaciones sexuales, masturbarse, andar a caballo o en
bicicleta o desarrollar actividades similares. Debido a que se puede
generar una falsa elevacion en los niveles del PSA (26).

Informar los medicamentos que se estén utilizando. Algunos pueden
generar alteraciones en los niveles de PSA, como es el caso de los
farmacos antiandrogénicos: nilutamida, flutamida vy bicalutamida.

Asistir a la prueba de preferencia en ayunas (8 horas) (26).
Durante

La sangre es extraida tipicamente de una vena, que por general
suele ser las de flexura del codo. El personal de salud coloca una
banda elastica en torno al brazo, con el objetivo de ejercer presion y
que la vena al llenarse de sangre se haga palpable y visible. El lugar
de puncién es previamente desinfectado con un antiséptico, para
luego introducir suavemente la aguja y extraer la muestra. La banda
elastica se retira del brazo. Una vez que se ha recogido la muestra
de sangre, se retira la aguja y se cubre el sitio de puncién para
detener cualquier sangrado.

Después

No requiere un cuidado especial, una vez terminada la prueba.
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Tipos especiales de pruebas de PSA

El antigeno prostatico especifico a nivel sanguineo se encuentra de
dos formas, adherida a proteinas o llamada también PSA complejo y

circulando libremente.

PSA libre: Los resultados de PSA libre en pacientes con cancer de
prostata es menor en comparacion con los varones sanos. Este
examen suele utilizarse cuando los resultados de PSA se encuentran
entre 4 y 10 ng/mL. Es una prueba de apoyo que utiliza el

especialista para decidir si es necesario realizar una biopsia (26).

Los especialistas suelen recomendar una biopsia, cuando los valores
de PSA libre se encuentran <10%. Examenes auxiliares, como esta
prueba es empleada para evitar iatrogenias, es decir, biopsias
innecesarias (26).

PSA complejo: Esta prueba analiza la cantidad de PSA unido a
proteinas sanguineas. Este examen puede ser utilizado en lugar de
PSA total y libre; pero, aun estd siendo investigada su efectividad
(26).

Limitaciones

Dentro de las limitaciones de la prueba, se tiene los siguientes
resultados:

Test PSA Falso Positivo: Este resultado se da cuando los niveles
de PSA se encuentran elevados, pero, no existe cancer de prostata.
Esta situacién, puede presentarse en ocasiones, y puede conllevar a
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pruebas diagnésticas innecesarias, crear ansiedad y duda en el
paciente y su entorno. Por ello se resalta la importancia del
profesional que realice los exdmenes (34).

Test PSA Falsos Negativos: Estos resultados se originan cuando
los niveles de PSA se encuentran dentro de parametros normales;
pero, existe cancer prostatico. En ocasiones, el lento crecimiento y
desarrollo del cancer prostatico, puede ocultar un verdadero

resultado, antes que se haga clinicamente evidente (34).

b. Masculinidad hegemoénica como factor de riesgo para la salud

A través del tiempo, diversos autores han estudiado la masculinidad,
sus caracteristicas y manifestaciones, en diferentes contextos y
momentos historicos; pero, muchos concuerdan, que existe una
masculinidad comun, que desde hace muchos afos se mantiene
relativamente estable, y es la llamada “masculinidad hegemonica”
(38).

La masculinidad es un modelo establecido por la sociedad, que
impone un modo particular de la corporalidad, subjetividad, y posicion
existencial de los varones; la cual, engloba ciertas caracteristicas,
tales como: belicosidad heroica, valoracion de la jerarquia,
autosuficiencia, autoridad sobre las mujeres y sobre los varones
menos masculinos, dureza, riesgo y represidon emocional; las cuales
son interiorizadas y asumidas como obligaciones, haciendo que sus
vidas estén marcadas por el control, el riesgo, competitividad, déficit
de comportamientos de autocuidado y afectivos. Favoreciendo el

45



desarrollo de habitos poco saludables y poniendo en riesgo su salud
(38).

Pese a que no todos los varones siguen de forma consiente este
modelo, muchas veces es dificil evitar sus efectos. Ya que la
masculinidad hegemodnica empapa los lugares mas importantes de
socializacion, donde los varones forman su pensamiento, corporalidad

y subjetividad; como la familia, colegios, instituciones, etc. (38)

Alvaro Campos Andaluz afianza la idea de una masculinidad
aprendida; pero, menciona que existen diferencias en la forma de
experimentarla o practicarla en la vida diaria. Existen factores que
influenciaran en ello, tales como la edad, ocupacién, zona geografica,
nivel socioeconomico, nivel educativo, etnia, etc. “Un mismo molde, en

diversidad de condiciones” (39).

La masculinidad hegemdnica también es definida como “el modelo de
hombre que la sociedad ensefa”. Las ideas, los sentimientos y la
manera de actuar son aprendidos. Se ensefia que como hombres no
deben expresar sentimientos profundos, especialmente si son de
vulnerabilidad; como temor, tristeza, verglienza, dolor o inseguridad.
Tales sentimientos deben estar “bajo control”, como si no fueran parte
de la vivencia masculina. Generalmente son negados y eclipsados por
frases como “no me pasa nada” o “no me duele”. EI hombre debe

mostrarse como fuerte, seguro de si mismo y ganador (39).

Fortaleciendo este concepto, el sociblogo mexicano Rafael
Montesinos refiere que estigmas tales como “los hombres no deben
llorar”, “los hombres no se quejan” o “los hombres se aguantan”

pesan, condicionan y predisponen desde temprana edad, la
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percepcién de los varones en relacibn con su salud. También,
menciona que los hombres tienen mudltiples caracteristicas que
explican su resistencia a buscar ayuda meédica, al considerar que su
fortaleza se afirma siempre y cuando se mantengan en silencio o
privado. Consideran las necesidades de salud de los varones como
menores, ya que las enfermedades, el dolor, autocuidado o
preocupacion, es dominio femenino (40).

En tal sentido, el ex presidente de la Sociedad Mexicana de Urologia
alerta que la salud de la poblacién de varones, tiene un rezago de
aproximadamente 30 afnos, en relacion a la femenina. Menciona un
vacio de informacién y cultura de prevencion en los varones; lo que
conlleva a un deterioro en la salud y lo mas lamentable son las
pérdidas de vidas, por padecimientos propios a su sexo, como es el
cancer de préstata (40).

En la investigacion “Ser hombre en el Peru de hoy”, la cual tiene como
eje central a la masculinidad, considera como uno de sus puntos, a la
homosexualidad, cdmo es percibida y sus posibles causas. Narran
que el homosexual es percibido como un hombre afeminado, que
denigra la imagen masculina y es una potencial amenaza para la

misma (41).

De igual manera, explican sus causas desde las perspectivas de los
entrevistados, los cuales mencionan que el homosexual, nace como
tal y asi perdurara el resto de su vida. Otros refieren causas del tipo
genético, desbalance hormonal o influencia ambiental; esta ultima,

puede ser originada por una marcada influencia femenina, crianza
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sobreprotectora o alguna experiencia del tipo sexual que involucre

manipulacion anal (41).

Respecto a lo anterior y en relacidén a la deteccion temprana de cancer
de prostata, la gran mayoria de la poblacion de varones, no realiza el
examen digito rectal; pues, lo perciben como una invasiéon a su
intimidad, lo cual invalida su hombria. La virilidad o “virginidad anal”
representa la seguridad de no tener una tendencia homosexual (40)
(41).

Rafael Montesinos manifiesta que el hombre ve al tacto rectal como
una penetracion, la cual los coloca en lo femenino. Siendo un temor
que se asocia a la virilidad. Para muchos, la zona anal es un area libre
de exploracion. Lo que puede llevar a incurrir a la no busqueda de una
atencién oportuna. Esta palpacién produce mucha inseguridad por

miedo a perder la llamada “masculinidad” (40) (18).

Por otro lado, la idea o concepto que tiene el hombre de si mismo, y
que esta influenciada por la cultura y costumbre, no se limita a los
paises latinoamericanos, sino a la poblacion de varones a nivel
mundial. Esto genera un retraso o ausencia de visita a consulta de
urologia, que podria relacionarse con la deteccion tardia de la
enfermedad (18).

c. Caracteristicas de los integrantes de la Direcciéon de la
Aviacion Policial

La Direccién de Aviacion Policial es un 6rgano de apoyo especializado
en aviacion, dependiente de la Direccion Nacional de Operaciones
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Policiales de la Policia Nacional del Perl, encargada del
planeamiento, organizacion, direccidon, coordinacion, ejecucion,
supervision y control de las operaciones aéreas de apoyo a las
diferentes unidades policiales o no policiales, de accién civica y de
apoyo al desarrollo nacional autorizadas por la superioridad, se
encarga también de la instruccion y entrenamiento de su personal, asi

como, del mantenimiento y equipamiento de las aeronaves (42).

Sus integrantes poseen caracteristicas que son imprescindibles para
ser parte de dicha Direccion Policial, las cuales son las siguientes:

Como persona

e Demostrar equilibrio emocional.

e Demostrar honestidad, moralidad y ética profesional.

e Demostrar respeto por la dignidad humana.

e Demostrar vocacion de servicio y espiritu de equidad y justicia.

e Demostrar perseverancia y sentido de responsabilidad.

e Demostrar espiritu de cuerpo y camaraderia.

e Demostrar un alto grado de resistencia fisica en todo tiempo y
lugar.

e Demostrar orientacion y razonamiento espacial.

Poseer dominio de si mismo y autocontrol (42).

Como ciudadano

e Demostrar respeto a las leyes y normas de cortesia.

e Demostrar capacidad de convivencia fraterna dentro de la
comunidad.

e Demostrar sensibilidad social.
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Demostrar capacidad de dialogo y/o comunicacion.

Demostrar espiritu de solidaridad para con sus semejantes (42).

Como integrante de la PNP

Ejecutar operaciones aeropoliciales acordes con su capacidad en
apoyo a las unidades operativas y dependencias de la PNP.
Proporcionar los elementos aéreos para la evacuacion, transporte
y abastecimiento de la PNP a Nivel Nacional.

Apoyar en el entrenamiento y desplazamiento tactico de las
unidades aerotransportadas de la PNP.

Apoyar las operaciones que realicen otras fuerzas y organismos
en la defensa interior del territorio.

Apoyar las acciones de defensa civil y desarrollar accién civica,
previa autorizaciéon del sector interior y apoyo aéreo a terceros.
Realizar estudios, experimentos y evaluaciones de técnicas,
equipos y materiales y otras innovaciones del servicio que presta
la Direccion de Aviacion Policial PNP (42).

d. Teoria de la accion razonada

Entre las propuestas tedricas mas usadas para predecir cambios en

los comportamientos en salud se encuentra la “Teoria de Accion

Razonada”, que fue presentada por Fishbein y Ajzen 1975-1980, la

cual ha sido mejorada y probada en diferentes realidades por los

mismos autores. Teoria de la conducta humana que menciona la

relacion entre las creencias, conocimiento y actitudes, frente a su

influencia sobre el comportamiento (43).
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Tiene como principal supuesto al “razonamiento humano”, cualidad
que les permite hacer uso de la informacidén necesaria para la toma de
decisiones y por ende la puesta en marcha de ciertas conductas (43).

La teoria considera dos variables: la actitud hacia el comportamiento y
la norma subjetiva o llamada también influencia social. La actitud esta
precedida por las creencias y/o conocimiento que se tiene respecto a
cierta conducta. Asimismo, la norma subjetiva esta antecedida por la
opinidn o presidn social; cuando estas variables son favorables
preceden a la intencion y finalmente se lleva a cabo la conducta. La
teoria contempla como principal indicador del comportamiento a la

“‘intencién” (10).

La actitud hacia un comportamiento, determina la predisposicion
favorable, indiferente o desfavorable, que tenga el individuo hacia la
ejecuciéon de una conducta; la cual ha sido resultado de la influencia
de creencias y conocimientos que tenga la persona (10).

La norma subjetiva se refiere a la expectativa que tiene la persona
frente a la opinién de la sociedad referente a la conducta a realizarse.
Ello deriva de dos factores principalmente, la importancia que la
persona otorgue a la opinién de los demas y la motivacion que ellos
generen (10).

Al aplicar la teoria al estudio de los comportamientos relacionados a la
deteccion temprana y prevencion de la enfermedad, se puede
argumentar que las personas recogen del medio la informacion que
consideran suficiente sobre los riesgos para la salud, los beneficios y

consecuencias de llevar a cabo o no determinadas conductas.
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e. Enfermeria y la Promocion de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud, define a la Promocion de la
salud como “un proceso politico y social que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de

mitigar su impacto en la salud publica e individual’ (44).

La Promocién de la Salud es el proceso que facilita a las personas el
control sobre su salud y sus determinantes, y de esta manera poder
mejorarla. Asimismo, permite identificar factores de riego, disminuir la
mortalidad, fortalece el sistema de salud y lo hace sostenible, y

convierte a la “Salud” como un eje central para el Estado (44).

Uno de los pilares que trabaja en dicha estrategia sanitaria, es el
profesional de enfermeria, el cual se desemperfia a través de tres de
sus funciones principales: educadora, administradora y gestora e

investigadora.

Enfermeria desempefia un rol fundamenta en el primer nivel de
atencién, es el profesional que promueve cambios en el estilo de vida
de la persona, familia y comunidad, haciendo uso de multiples
estrategias, trabajando conjuntamente con diversos agentes de salud
y todo el equipo multidisciplinario. La enfermera favorece el

“empoderamiento” de la persona sobre su salud (16).

Asimismo, favorece el aumento de conocimientos sanitarios en la
poblacion, para que pueda ejercer un mayor control sobre su salud y
para que pueda tratar las enfermedades y gestionar mejor los riesgos.
El manejo de la informacion, por parte de la poblacién, mejora la toma
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de decisiones, la percepcion y evaluacion de los riesgos, asi como la

realizacion de acciones con conocimiento de causa (44).

Enfermeria participa, coordina, lidera y gestiona acciones para el logro
de objetivos como: la creacion de politicas publicas, creacion de
ambientes que favorezcan la salud, desarrollo de habilidades
personales, reforzamiento de la accion comunitaria, reorientaciéon de

los servicios de salud y empoderamiento de la comunidad (45).

Cabe resaltar, que el trabajo en promocién de la salud, requiere de un
equipo multidisciplinario, que se encuentre aliado a diferentes actores
sociales y sectores. Propone estrategias generales y especificas, que
combinan responsabilidades de los diferentes sectores y niveles de
gestiéon de la politica publica.

La Promocién de la Salud aspira a la formacion de comunidades y
entornos saludables, donde exista igualdad de condiciones y
oportunidades. Asimismo, mejorar el estado de salud y calidad de
vida, favorecer la adquisicion de habitos saludables e incentivar su
practica, como por ejemplo: realizar actividad fisica, sana recreacién y
diversion, alimentacidén saludable, realizacion de medidas preventivas,
etc. (46)

Por ello, es esencial que el profesional de enfermeria y el equipo
multidisciplinario, trabaje con la poblacion de varones, la cual
generalmente es renuente en cuanto a su salud. Se necesita trabajar
estrategias de sensibilizacion, que permita el empoderamiento sobre
su salud y determinantes, teniendo en cuenta sus caracteristicas, nivel
social, cultura y escenarios en el cual se desenvuelven. Brindar

informacion relevante sobre su salud, acabar con mitos y estigmas,
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minimizando sentimiento de incomodidad y verglenza, haciendo
hincapié en la importancia de su salud y la priorizacion de la
misma. (47)

f. Generalidades sobre conocimiento y actitudes

f.1 Conocimientos

Mario Bunge, define al conocimiento como un saber factico, metodico,
sistematico, unificado, verificable, claro, objetivo, comunicable (por
medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y
predice hechos por medio de leyes. Es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vagos e inexactos (48). Los clasifica en:

Conocimiento cientifico: el cual es analitico, verificable, sistematico,

racional a través de la experiencia.

Conocimiento vulgar: es considerado como inexacto, vago y limitado
(48).

Asimismo, Mario Bunge, menciona que el conocimiento cientifico

presenta las siguientes caracteristicas:

Factico: Se basa en hechos, los cuales son descritos tal y como son.
Aceptan los hechos siempre y cuando se certifique su autenticidad
(48).

Trasciendo los hechos: No se limita. Produce nuevos hechos y los
explica. Por ejemplo: Creacién de nuevas especies de plantas y
animales (48).
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Analitica: Entiende los hechos a través de sus componentes.

Descubre sus componentes y explica su relacidn e integracion (48).

Especializada: Cada rama de la ciencia se encarga de un campo de
estudio; sin embargo, esta caracteristica no ha impedido la interaccidn
entre diferentes campos. Por ejemplo: la biofisica, bioquimica, etc.
(48)

Clara y precisa: Procura ser o mas exacta posible; aunque, en
ocasiones exista vaguedad, pero se las ingenia para mejorar (48).

Comunicable: Es publicado y expresado para todas las personas. No
es inefable (48).

Verificable: Los fendmenos son explicados haciendo uso de hipoétesis
previas, las cuales son verificadas (48).

Metodico: El conocimiento es planeado, no es cuestion del azar.

Sistematico: El conocimiento es un conjunto de ideas conectadas
l6gicamente entre si (48).

Predictivo: Trata de explicar légicamente hechos del pasado y
predecir el futuro (48).

Util: El conocimiento esta disefiado para ser utilizado y manipulado
con éxito (48).

Medicion

El conocimiento es medido a través de un cuestionario. El cuestionario
es un instrumento, que permite la recoleccion de datos, de manera
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organizada, a través de un conjunto de preguntas, respecto a una o
mas variables. Ademas, facilita la obtencion de los objetivos de la
investigacion. Es un medio util y eficaz para recoger informacion en un
tiempo relativamente breve. Se puede otorgar un valor final a la

variable, como alto, medio o bajo, conocimiento.

f.2 Actitudes
Definicion

Segun la Real Academia Espanola (RAE) “la actitud esta definida
como Disposicion manifestada de algun modo o postura del cuerpo,
especialmente cuando expresa un estado de animo” (49).

Gordon Allport, define a la actitud como “un estado de disposicion
mental y nerviosa, que se organiza a partir de la experiencia y ejerce
una influencia directiva o dinamica en la respuesta del individuo a toda

clase de objetos y situaciones” (50).

La actitud es la predisposicion a responder o actuar de forma
favorable, indiferente o desfavorable hacia “algo”. Parten del
engranaje entre el conocimiento, creencias, sentimientos y opiniones;
ademas, de guiar el accionar de las personas. Es una forma de
respuesta, a alguien o a algo, aprendida y que tiende a permanecer
bastante estable con el tiempo (50).

Caracteristicas

Las actitudes tienen las siguientes caracteristicas:
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Direccion: Las actitudes son dirigidas hacia un objeto o situacion (50).

Aprendidas: Las actitudes pueden ser aprendidas del medio o

contexto que nos rodea (50).

Estabilidad: Las actitudes tienden a permanecer estables durante

periodos largos (50).

Componentes

Angel Rodriguez Kauth, reconocido doctor argentino, en psicologia

distingue tres componentes de las actitudes:

Cognoscitivo: Conjunto de datos, informacion o conocimiento sobre
un objeto o situacion. Es necesaria la representacion cognoscitiva
para que exista una actitud. Datos vagos, inexactos o el

desconocimiento favorecen a una actitud errénea o nula (50).

Afectivo: Es el componente caracteristico de la actitud. Son los
sentimientos y sensaciones que experimenta la persona frente a un
objeto o situacion, que a su vez puede influir de manera favorable o
desfavorable (50).

Conductual: Conocido como el componente activo de la actitud. Es la
inclinacion a responder o actuar frente a ciertos objetos o situaciones.

Se dice que es cuando aparece la verdadera accion (50).
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Medicion

La medicién de las actitudes, generalmente se realiza a través de la
escala tipo Likert, que consiste en un conjunto de items presentados
en forma de proposiciones” ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos a los que se le aplicara la encuesta. Es decir, se presenta cada
proposicion o juicio y se pide al entrevistado que “externalice” su
“reaccion” eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de respuesta

de la escala.

A cada punto o categoria se le asigna un valor numérico, asi el
participante obtiene una puntuacién respecto a “la afirmacion o juicio”,
al final se obtiene una valor general sumando las puntuaciones
obtenidas con relacion a todos los items. Si se estd muy de acuerdo o
de acuerdo implica una actitud favorable. En cambio, si se esta muy
en desacuerdo o en desacuerdo implica una actitud desfavorable.

2.1.3 Identificacion de Variables

Las variables en estudio fueron el nivel de conocimientos y actitudes

hacia la deteccidén temprana de cancer de préstata.

2.1.4 Definicidon operacional de términos

Conocimiento: Es toda informacién, idea o concepto que tienen los

integrantes de la Direccion de Aviacion Policial sobre la deteccion

temprana de cancer de proOstata, la cual es obtenida a través de un

cuestionario, cuyo valor final es alto, medio y bajo.

Actitud: Es la predisposicion favorable, indiferente o desfavorable, de los

integrantes de la Direccion de Aviacion Policial frente a la deteccion
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temprana de cancer de prostata, la cual sera medida a través de una

escala tipo Likert.

2.2 DISENO METODOLOGICO
2.2.1 Tipo, nivel y método de investigacion

La presente investigacidon es de tipo cuantitativo, porque es susceptible a
la medicion, sus resultados son medibles y observables; es de nivel
aplicativo, debido a que permite mejorar la practica de enfermeria dentro
del marco preventivo-promocional de la salud; método descriptivo de
corte transversal, porque observa la realidad, permite caracterizar a su
poblacion y se obtiene la informacibn en un tiempo y espacio
determinado.

2.2.2 Descripcion del Area de estudio

La Direccion de Aviacion Policial es un 6rgano especializado en aviacion,
dependiente de la Direccion Nacional de Operaciones Policiales; la cual,
a su vez depende organicamente de la Direccion General de la Policia

Nacional del Peru.

Esta encargada del planeamiento, organizacion, direccion, coordinacién,
ejecucién y control de las operaciones aéreas de apoyo a las diferentes
unidades policiales y de accion civica autorizadas. Realiza operativos de
apoyo contra el terrorismo, trafico ilicito de drogas, el crimen organizado
y otros delitos, asi como en el restablecimiento del orden publico, a nivel
nacional. Se encarga también de la instruccion y entrenamiento de su

personal (cuenta como su propia Escuela de Instruccidn), asi como del
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mantenimiento preventivo, progresivo y programado de aviones y

helicdpteros a fin de asegurar su operatividad.

Cuenta con 10 bases aéreas a Nivel Nacional (lquitos, Mazamari,
Pucallpa, Tingo Maria, Santa Lucia, Chiclayo, Palmapampa, Ayacucho,
Puerto Maldonado y Lima). La sede de Lima se encuentra ubicada en la
Av. Elmer Faucett N°3900, perteneciente a la Provincia Constitucional del
Callao.

La Direccion de Aviacién Policial, cuenta con mas de 500 integrantes de
ambos sexos a nivel nacional, cuyas edades van de 24 a 65 anos; entre
suboficiales y oficiales. Anualmente realizan su proceso de admision,
teniendo como uno de sus principales requisitos un record disciplinario
bueno-excelente de la Divisibn de donde provengan. Durante este
proceso, los postulantes son sometidos a una evaluacidén médica
completa (medicina general, otorrinolaringologia, oftalmologia, psicologia
y rayos X). La formacién de los ingresantes es ardua y es evaluada
constantemente, corriendo el riesgo de ser retirados de la institucién, si
no presentan un adecuado rendimiento académico, si hay incumplimiento

disciplinario, entre otros.

Anualmente, cada uno de sus integrantes es sometido a un examen
médico, aquellos que se encuentran en formacidn, realizan un examen
general (medicina general, otorrinolaringologia, oftalmologia, psicologia y
rayos X), aquellos que son pilotos, realizan un examen especial (incluye
evaluacién cardiovascular). Pero, no se realiza deteccién temprana de

cancer.

En la base de Lima, los integrantes se encuentran laborando en dos

grupos, un mes se encuentran aproximadamente el 50% de integrantes y
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la mitad restante se encuentra de comision en el interior de pais, al
siguiente mes los papeles se invierten. Excluyendo a las personas que

se encuentran de vacaciones y de permiso médico.
2.2.3 Poblacion

La poblacién del presente estudio, esta conformada por 480 integrantes
de la Direccién de Aviacién Policial, de sexo masculino, que laboran en la

base de Lima, Callao.
2.2.4 Muestra. Muestreo

El tamafno de la muestra fue seleccionada haciendo uso de los criterios
de inclusion y exclusion. Debido que al aplicar estos criterios la poblacidn
numéricamente hablando, se reducia considerablemente; es por ello, que
no se vio necesario aplicar una férmula estadistica (avalado por un

Estadistico). Teniendo como muestra 141 personas (Ver ANEXO “F”).
2.2.5 Criterios de inclusion

Vardn que acepte participar voluntariamente.

Varén que tenga de 40 a 60 anos.

Varén que se encuentre aparentemente sano.

2.2.6 Criterios de exclusion

Vardn que no acepte participar.

Vardn que se encuentra de comisién.

Varén que se encuentre de permiso médico.
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Vardn que se encuentre de vacaciones.
2.2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd es la encuesta y los instrumentos aplicados
fueron dos. Un cuestionario el cual consta de 4 partes: titulo,
presentacion, instrucciones y datos generales; que contiene 15
preguntas cerradas y de alternativa multiple (Ver ANEXO “B”). Asimismo,
se utilizé una escala tipo Likert modificada, el cual consta de: titulo,
presentacion, instrucciones, datos generales y especificos; presenta 22
enunciados, entre positivos y negativos (Ver ANEXO “B”).

2.2.8 Validez y confiabilidad

Para comprobar la validez de los instrumentos, estos fueron sometidos a
“juicios de expertos”, siendo en total 8; entre los cuales se cont6 con: 2
enfermeras especialistas en urologia, 1 en oncologia, 4 docentes de
investigacién, y un licenciado en psicologia. Posterior, se aplicé la Tabla
de Concordancia de Juicio de expertos y Prueba Binomial, obteniendo
una concordancia significativa; en el cuestionario p=0.048 (Ver ANEXO
“D”) y en la escala p=0.040 (Ver ANEXO “D”).

2.2.9 Plan de recoleccioén, procesamiento y analisis de los datos

Para la recoleccion de datos, se solicité formalmente, a traves, de una
solicitud, el permiso a la Direccion de Aviacién Policial sede Callao.
Posteriormente, se llevo a cabo una entrevista, en horario de trabajo con
el Capitan PNP Sergio Millan Crisanto, el cual es responsable de la
“Division de Imagen” y responsable de otorgar el permiso para realizar la
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investigacién en dicha institucién, con el fin de exponer los objetivos y

elaborar el cronograma de recojo de datos.

La recoleccion de datos, se realizé el 15 de noviembre del 2018, en el
salén de conferencias de la Direccion de Aviacion Policial, en dos grupos
durante horario de formacién (7:30 am), fecha pactada previamente con

el Capitan a cargo.

Se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario de 15 preguntas y una
escala Likert de 22 enunciados, los cuales fueron resueltos en
aproximadamente 15 minutos. Previamente, se hizo lectura y entrega del
consentimiento informado, el cual fue firmado por los participantes. Para
el dia de aplicacion se contdé con 3 colegas, previamente capacitadas
para el apoyo durante la recoleccién de datos.

Para el procesamiento de datos, los instrumentos fueron revisados
manualmente y numerados con un sistema de paloteo. Los resultados
fueron colocados en una “Matriz general”’, con lo que se pudo hallar la
desviacion estandar y promedio de las variables. Con estos resultados se
aplico la escala de Stanones y se obtuvo las categorias

correspondientes.

Finalmente, con las categorias establecidas se pudieron construir los
graficos y tablas, para realizar el andlisis y discusion de datos. Previo al
procesamiento, se elaboraron las tablas de cddigos

Durante el procesamiento y analisis de los datos, se tuvo el

asesoramiento de un estadista.
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2.2.10 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la siguiente investigacion, se aplicaran los principios
bioéticos en cada uno de los participantes:

Autonomia: Los participantes de la presente investigacion, son
voluntarios. No han sido amenazados, coaccionados o sobornados. Cada

uno fue libre de participar y de retirarse cuando crea necesario.

Beneficencia: Los resultados obtenidos han sido utilizados con fines de
generar nuevo conocimiento, de producir mayores investigaciones a nivel
nacional, que traten de mostrar la realidad, despertando el interés e

implementacion de nuevas politicas publicas.

No maleficencia: Los resultados obtenidos, no han sido utilizados con

fines de lucro, burla o amenaza.

Justicia: Todos los participantes han sido tratados de la misma manera,
con respeto y amabilidad. Teniendo en cuenta su individualidad vy
privacidad.

Asimismo, se respetd y protegié la confidencialidad de los datos
obtenidos. Para ello, previamente se hard uso del consentimiento

informado.

El consentimiento informado es el procedimiento que garantiza que los
participantes de una investigacion o estudio hayan decidido
voluntariamente su participacion. Teniendo conocimientos de los
objetivos e implicancias de la misma. De igual manera, permite el uso y
publicacién de los datos recolectados, teniendo en cuenta durante todo el
proceso salvaguardar la identidad y dignidad de los participantes.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacién, luego de
la aplicacién de los instrumentos, los cuales han sido procesados y
presentados en graficos y tablas (ver ANEXO “H”); para con ello, realizar

su discusion, andlisis e interpretacion.

3.1.1 Datos Generales

La muestra estuvo conformada por 123 (100%) integrantes de sexo
masculino de la Direccion de Aviacion Policial; dentro de los cuales, el
48.7%% (60) se encuentran entre los 40-49 afnos y el 51.3% (63) entre
50-60 afos. En cuanto al estado civil, el 83.7% (52) son casados, el
9.7% (12) son solteros y el 6.6% (8) conviven.

Respecto al seguro de salud el 94.3% (116) cuenta solo con el de la
Policia Nacional y el 5.7% (7) tiene un seguro particular.

El 17.8% (22) afirma haber tenido un familiar directo (padre, abuelo,
hermano o tio) con cancer de prostata y el 82.2% (101) lo niega.

Referente a las pruebas de deteccion temprana, el 7.3% (9) afirman
haberse realizado el examen digito rectal y el 92.7% (114) niega. En
cuanto a la prueba de PSA (antigeno prostatico especifico), el 8.9%
(11) mencionan haber realizado al menos una vez la prueba y el 91.1%
(112) lo rechaza.
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3.1.2 Datos Especificos

Grafico N°1
Nivel de conocimientos de los integrantes de la Direccion de
Aviacion Policial, sobre la deteccién temprana de cancer de
préstata
Callao-Peru
2018

50.00%

44.70%

45.00%

40.00%

35.00% 33.30%

30.00%
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m Alto ® Medio ™ Bajo

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

En el grafico N°1, se observa que del 100% (123) de participantes, el
22% (27) presentan un nivel de conocimiento alto sobre la deteccion
temprana de cancer de préstata, el 44.7% (55) un nivel de conocimiento
medio y el 33.3% (41) un nivel de conocimiento bajo.
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Grafico N°2
Actitudes de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial,
hacia la deteccion temprana de cancer de préstata
Callao-Peru
2018

60.00%

52.03%
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40.00%

27.60%
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20.00%
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0.00%

M Favorable ® Indiferente ® Desfavorable

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

En el grafico N°2, se puede observar que del 100% (123) de
participantes, el 27.6% (34) presenta una actitud favorable hacia la
deteccion temprana de cancer de prostata, 52.03% (64) presenta una
actitud indiferente y el 20.37% (25) una actitud desfavorable.
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Grafico N°3
Conocimientos de los integrantes de la Direccion de Aviacion
Policial, sobre la deteccion temprana de cancer de prostata

Callao-Peru
2018
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Definicidn Pruebas Edad de Frecuencia  Definicidon Definicidn
inicio Tacto rectal PSA

m Conoce m No conoce

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

En el grafico N°3, se puede observar que del 100% (123) de
participantes, el 93.4% (115) no conoce la definicion de deteccién
temprana de cancer de prostata, el 64.2% (79) conocen sus pruebas, el
96.8% (119) no conoce la edad de inicio, el 51.2% (63) no conoce la
frecuencia, el 59.3% (73) conoce la definicién de tacto rectal y el 80.5%
(99) no conoce la definicién de PSA.
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Grafico N°4
Tendencias en las actitudes de los integrantes de la Direccion de
Aviacion Policial, hacia la deteccion temprana de cancer de

prostata

Callao-Peru
2018
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Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

El grafico En N°4, se puede observar que del 100% (123) de patrticipantes,
el 82.9% (102) esta totalmente de acuerdo que realizar deteccién
temprana de cancer de prostata es un acto de responsabilidad y toma de
conciencia, el 53.6% (66) esta totalmente desacuerdo que el tacto rectal
afecta la masculinidad, el 59.3% (73) esta totalmente desacuerdo que el
tacto rectal conlleva a la homosexualidad y el 64.2% (79) esta totalmente
desacuerdo en preferir padecer cancer de préstata antes que el tacto
rectal.
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3.2 Discusion

El cancer de préstata es aquella enfermedad que se origina por la
mutacion genética de las células de la glandula prostatica, las cuales
adquieren nuevas caracteristicas; proliferacidén descontrolada, capacidad
de diseminarse, formacién de tumores e implantacion en otros 6rganos,

pudiendo ocasionar hasta la muerte.

Inicialmente, el cancer de prdstata no evidencia sintomatologia; puesto
que, su crecimiento suele ser lento, demorandose incluso hasta 10 afios
antes de aparecer las primeras alteraciones. Por otro lado, debido a su
posicion anatémica e interrelacién con el sistema excretor, el cuadro
clinico tiene relacibn con la miccion. Algunos signos pueden ser:
hematuria, disuria, nicturia, tenesmo urinario, entre otros. Podrian

aparecer también, sintomas propios de las metastasis a distancia.

En la actualidad, no existen causas especificas que senalen el origen del
cancer de préstata; pero, si factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de su aparicion. Se tienen tres principalmente: edad,
debido al aumento exponencial del riesgo durante el envejecimiento,
antecedentes familiares y la raza (mayor predisposicion en

afroamericanos).

Dentro de los resultados hallados en la presente investigacion, se observa
que casi la totalidad de participantes desconoce informaciéon basica
relacionada al cancer de préstata; como el concepto, ausencia de signos
en fase inicial y los factores de riesgo mas importantes (ver ANEXO “I”).
Datos que coinciden con la investigacion de Ampuero L y Romero E donde
exponen que el 49,4% de usuarios de un consultorio de urologia del
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Hospital Eleazar Guzman Barréon presentaron bajo nivel de conocimiento

sobre factores de riesgo y sintomatologia del cancer de préstata (12).

El cancer de préostata se puede identificar precozmente a través de la
deteccion temprana, la cual evalta varones aparentemente sanos con el
objetivo de encontrar en fases incipientes un posible cancer de prostata.
Incluye dos pruebas, el examen digito rectal y la prueba de antigeno
prostatico especifico. Segun la OMS y la Asociacion Americana de
Cancer, la deteccién temprana debe de realizarse anualmente a partir de
los 50 afos, teniendo algunas consideraciones, segun factores de riesgo
individuales, en donde la edad varia. Ademas, se debe tener en cuenta
que en la actualidad existe una tendencia de diagnosticar pacientes que

se encuentran entre los 40 anos.

El examen digito rectal es una exploracion sencilla e indolora y de poca
duracién, que se realiza para conocer el tamafo, consistencia, sensibilidad
y bordes de la préstata. Debido a su posicion anatdémica, el médico
especialista puede evaluar la préstata a través del recto.

La prueba de antigeno prostatico especifico, consiste en la extraccién y
analisis de una muestra sanguinea, que evalla los niveles séricos de PSA
los cuales son utilizados como marcadores tumorales. Ambas pruebas se

complementan, por lo que se recomiendan realizarse al mismo tiempo.

En cuanto a los resultados de la investigacion, se obtuvo que una mayoria
significativa presenta un nivel medio y bajo de conocimiento sobre la
deteccion temprana de cancer de prostata; ello significa, que los
participantes tienen un conocimiento parcial, hasta en algunos casos
“escaso” sobre conceptos basicos para la deteccién temprana de cancer
de préstata. Por ejemplo una gran mayoria desconoce la edad en la cual
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se debe iniciar la prevencién, la frecuencia con la que debe de realizarse y
en qué consiste la prueba de PSA. Pero, méas de la mitad de participantes,
admiten conocer la prueba digito rectal y saber en qué consiste.

Los resultados coinciden con los de Rojas Llony; puesto que, en su
investigacién obtuvo que una mayoria significativa de los usuarios del
consultorio externo de medicina Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas tiene un conocimiento medio-bajo sobre medidas
preventivas del cancer prostatico (21). De igual manera, Campos Alexis
menciona que un 47.47% tiene un nivel de conocimiento regular sobre

medidas de deteccion temprana y el 47.98% un nivel deficiente (22).

En cuanto a los datos alarmantes, que desconocian los participantes, los
resultados de, Kesley K concuerdan con la presente investigacion; ya que,
menciona que mas de la mitad de sus investigados desconocen la edad
de inicio de la deteccion temprana y referente a las pruebas, un porcentaje
casi nulo conoce la prueba de PSA. A diferencia del examen digito rectal
que casi la mitad de los participantes mencionaron saber sobre la prueba

(11).

Llegando a ser probablemente la falta de conocimiento una de las barreras
que impiden que la poblacién de varones realice oportunamente la
deteccion temprana de cancer de prostata. Arbelaez J y Montealegre N en
su investigacion mencionan al respecto que una de las razones que
destaca, para no realizar las pruebas de deteccion temprana de cancer de
préstata es la desinformaciéon o el desconocimiento, sobre las mismas
(19).

Ello, se puede avalar con lo expuesto por la Liga de Lucha contra el
cancer, cuando en el 2012, menciona que mas del 50% de pacientes
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acuden al especialista cuando la enfermedad est4 avanzada (6). Pown-
Samg y Huaman M, mencionan que el 42% de los pacientes
diagnosticados con cancer de prostata en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, se encuentran en estadio Il y el 37% en
estadio metastasico (2).

Referente a la actitud, se observa que en los resultados una mayoria
significativa se muestra indiferente frente a la deteccion temprana de
cancer de préstata; es decir, se caracterizan por la falta de atraccién o
rechazo hacia la deteccién oportuna de la enfermedad.

Dentro de las fortalezas halladas, referente a las actitudes, se encuentra
que la mayoria de los participantes consideran necesario realizar
deteccion temprana de cancer de préstata, definiéndolo como un acto de
responsabilidad y toma de conciencia. Asimismo, lo catalogan como un
hecho no solo para pacientes adultos mayores; ademas de no ser
necesario esperar la aparicion de sintomas para realizarlo. De igual forma
ideas relacionadas mas especificamente con el tacto rectal, sobre si
afectaria la masculinidad o habria cambios en la preferencia sexual
(homosexualidad), después de realizarlo, en su totalidad han sido
rechazadas.

Resultados que concuerdan con los de Kesley K donde una mayoria
significativa expone que esta totalmente en desacuerdo que el examen

digito rectal pueda amenazar la virilidad o inducir al homosexualismo (11).

Por otro lado, Arbelaez J y Montealegre N difieren con los resultados, en
su investigacion destacan que una mayoria significativa de varones
declararon que estaban de acuerdo con que el tacto rectal podia
amenazar su hombria, virilidad o masculinidad (19). Pereira E, Salvador de
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Motta M y Harter R exponen que cerca de un tercio de los hombres
entrevistados considerd que el examen de prdstata afecta la masculinidad
(20).

La sociedad basada en una masculinidad hegemédnica difunde entre los
hombres ideas equivocadas referentes a la deteccion de cancer de

préostata, mas francamente al tacto rectal.

Las caracteristicas asignadas al género masculino, por parte de la
sociedad, han generado que la poblacion de varones consideren ciertos
prejuicios, tables o criterios como ciertos. Ejemplo de ello, es asumir que
el tacto rectal es sindnimo de pérdida de la masculinidad o vigorosidad, en
lugar de percibirlo como un examen de alto valor. Este modelo establecido
por la sociedad, impone un modo particular de la corporalidad,
subjetividad, y posicién existencial de los varones.

Montesinos Rafael, manifiesta que el hombre ve al tacto rectal como una
penetracion, la cual los coloca en lo femenino, siendo un temor que se
asocia a la virilidad. Para muchos, la zona anal es un area libre de
exploracion, lo que puede llevar a incurrir a la no busqueda de una

atencién oportuna (40).

Por otro lado, las debilidades que se encontraron en los resultados de las
encuestas, relacionado a las actitudes, es que casi en su totalidad de
participantes, refieren que los varones no deben expresar sentimientos de
miedo, temor, inseguridad o duda; idea que es reforzada también por
Rafael Montesinos que indica que los hombres tienen mudltiples
caracteristicas que explican su resistencia a buscar ayuda médica, al
considerar que su fortaleza se afirma siempre y cuando se mantengan en
silencio o privado. Consideran las necesidades de salud de los varones
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como menores, ya que las enfermedades, el dolor, autocuidado o

preocupacion, es dominio femenino (40).

Probablemente, las actitudes positivas que se hallaron en la presente
investigacién, se deba a la formacién y preparacion que tienen los
participantes. Desde su preparacidon los postulantes que aspiran
pertenecer a la Direccion de Aviacién Policial son exigidos de ciertos
requisitos, dentro de los cuales se encuentra un legado impecable, donde

destaque la calidad de persona y valores que practique.

De igual manera, los ingresantes durante su ardua y larga preparacion,
son previstos de un vasto conocimiento propio de su profesion; ademas
que durante todo este proceso son formados con amplios valores y
principios. Por ejemplo, se les inculca deseo de aprendizaje, respeto,
tolerancia, preocupacion por su estado, por su integridad, entre otros.
Alexis Campos refuerza la idea cuando menciona que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actitud y el grado de

instruccion o formacion (22).

Debido a la realidad expuesta, se hace necesaria la intervencién de
enfermeria, desempefiando su papel educador, gestor e investigador, en
la Atencion Primaria de Salud, haciendo uso de estrategias preventivo-

promociales.

El personal de enfermeria mediante un trabajo empoderado, podria
establecer acciones para brindar informacién estandarizada, teniendo en
cuenta los diferentes niveles sociales y culturales, en todos los niveles de
salud; también, fortalecer habitos y conductas saludables, en todos los
escenarios en los cuales se desenvuelva la poblacion de varones, forjar el
desarrollo de habilidades personales y/o sociales, ayudar a romper con
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mitos, creencias o0 estigmas, relacionados a la salud, participar en la
creacidn de politicas publicas que tengan como objetivo a la poblacion de
varones, teniendo en cuenta su epidemiologia y estadistica en cuanto al
binomio  salud-enfermedad, que favorezcan su inclusibn vy
empoderamiento en su salud; asi como entre otras acciones que permitan

disminuir tasas de morbi-mortalidad de los hombres.

Para terminar de fortalecer estas ideas, se tiene la teoria de Accion
Razonada, la cual menciona que existen dos variables que preceden a la
conducta; la actitud, la cual esta influenciada por el conocimiento y
creencias individuales y la norma subjetiva, que tiene la influencia de la
sociedad. La teoria menciona que si estas dos variables son manejadas
adecuadamente, la accién o conducta que se desea establecer, finalmente

sera ejecutada (10).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial presentan un nivel de
conocimiento medio y una actitud indiferente hacia la deteccion temprana

de cancer de préstata.

Los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial presentan un nivel de
conocimiento medio con tendencia hacia bajo, porque desconocen
informaciéon basica para realizar la deteccion temprana de cancer de
préstata, como la edad de inicio, frecuencia y en qué consisten sus
pruebas. Este desconocimiento actua como barrera para la identificacidén
oportuna del cancer de prostata.

Los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial presentan una actitud
indiferente hacia la deteccion temprana de cancer de prostata; es decir, no
muestran interés o rechazo por el tema. Sin embargo, es necesario
resaltar aspectos favorables sobre las actitudes. El aspecto favorable, es
que la mayoria de los participantes consideran importante realizar el
examen digito rectal, desestimando los prejuicios asociados a la

masculinidad.

4.2 Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas de la presenta investigacion son:
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Realizar investigaciones en diversos escenarios en los que se identifiquen
los puntos criticos relacionados al conocimiento y actitudes referentes a la
deteccion temprana de cancer de prostata y asi poder generalizar los

resultados.

Realizar investigaciones en las que se relacione el conocimiento, actitudes

y practicas referentes a la deteccion temprana de cancer de prostata.

Realizar investigaciones para identificar el cumplimiento y efectividad de
las acciones preventivo-promocionales por parte del personal de
enfermeria y el equipo multidisciplinario, referente al cancer de prostata y

su deteccidn temprana.

Realizar investigaciones en las que se establezcan diferencias entre las
acciones preventivas promocionales sobre el cancer de préstata en
Instituciones del Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas y la PNP.

Realizar investigaciones que muestren la realidad del cancer de prostata a

nivel nacional.

Realizar investigaciones donde se establezcan programas de intervencion
en Instituciones en las que no se realizan frecuentemente, como es el

caso de la Policia Nacional, Compania de Bomberos y Fuerzas Armadas.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de conocimiento | Conocimiento: Es el | -Definicion de cancer de Alto Conocimiento: Es toda
sobre deteccién | conjunto de ideas y/o | préstata. informacion, idea o
temprana de cancer de | conceptos  sobre el . Medio concepto que tienen los
préstata, en los | cancer de préstata y su | “Factores de riesgo. integrantes  de  la
integrantes de la | deteccion temprana. _Sintomatologia. Bajo Direccion de Aviacién
Direccibn de Aviacién Policial sobre la

Policial.

-Definicién de deteccion
temprana de cancer de
prostata.

-Pruebas que incluye.
-Recomendaciones

v Edad.

v Edad en caso de
riesgo.

v" Frecuencia

-Definicibn de examen

deteccién temprana de
cancer de prostata, la
cual es obtenida a través
de un cuestionario, cuyo
valor final es alto, medio
y bajo
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digito rectal.
-Preparacion previa.
-Duracion.

-Cuidados posteriores.

-Definicion de Antigeno
prostatico especifico.

-Preparacion previa.

-Cuidados posteriores.

91



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitud  hacia la | Actitud: Es la | -Conocimiento Favorable Actitud: Es la
deteccién temprana | predisposicién o forma | -Masculinidad indif , predisposicidén
ndiferente
de cancer de prostata | de actuar frente a la | Hegemonica. favorable, indiferente o

en los integrantes de
la Direccion de
Aviacion Policial.

deteccion  temprana

de cancer de préstata.

-Represion emocional
-Repeticion de las
pruebas.

-Recomendacion  de

las pruebas.

Desfavorable

desfavorable, de los
integrantes de la
Direccién de Aviacion
Policial frente a Ia
deteccién temprana de
cancer de préstata, la
cual sera medida a
través de una escala

tipo Likert.
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ANEXO B
INSTRUMENTO

l. Presentacion
Reciba mi mas sincero y cordial saludo, aprovecho la oportunidad para presentarme,
mi nombre es ELIZABETH BANDA RODRIGUEZ, soy bachiller en enfermeria, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; que actualmente, me encuentro
realizando una investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA, EN UNA
DIRECCION POLICIAL, CALLAO. 2018”
Para lo cual le solicito muy amablemente, se sirva contestar las siguientes preguntas,
con la mayor responsabilidad, y veracidad posible. El cuestionario es de caracter
individual, ANONIMO y confidencial; ya que sus respuestas solo seran utilizados con
fines de investigacion.
Atentamente
Il. Datos generales
Completar o marcar con una X
1. Edad:
2. Estado civil:
3. Tipo de seguro con el que cuenta
a. PNP
b. SIS
c. Otro. Especificar:
4. ¢Ha tenido algun familiar con cancer de préstata?
a. Si
b. No
Si la respuesta es afirmativa, especificar parentesco: .......................
5. ¢Se ha realizado alguna vez el examen digito rectal?
a. Si
b. No
6. ¢Se ha realizado alguna vez la prueba de Antigeno especifico prostatico
(PSA)?
a. Si
b. No
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lll. Instrucciones: A continuacion se le presentaran una serie de preguntas, con

opciones de respuesta, marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea

conveniente.

IV. Preguntas

1.

¢, Qué es el cancer de préstata?

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

prevenirse.

b. Enfermedad de la préstata 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.

¢ Qué factores predisponen a desarrollar cancer de préstata? Marque las que

considere correcta (s).

a. Edad. c. Raza.

b. Promiscuidad. d. Antecedentes familiares.

¢ El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas?

a. Si

b. No.

c. No sabe.

La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:

a. ldentificar precozmente el cdncer de prostata.

b. Brindar tratamiento para el cancer de prostata.

c. Respuestaayb.

d. No sabe.

¢, Qué pruebas incluye la deteccién temprana de cancer de préstata?
a. Examen digito rectal

b. Prueba de antigeno prostéatico especifico (PSA)
c. Respuestaayb.

d. Solo a.
e.

No sabe.

&A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de

cancer de prostata?
a. 40 anos.
b. 50 anos.
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c.
d.

e.

60 anos.
70 anos.
No sabe.

7. En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer de préstata ;A

10.

11.

partir de qué edad es recomendable realizar la deteccién temprana de cancer

de préstata?

a.

b
C.
d.
e

30 anos.
40 afnos.
50 anos.
60 anos.
No sabe.

¢, Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de

préostata?

a.

b.
C.
d.
e.

Cada seis meses.
Cada ano.

Cada 5 anos.
Cada 10 anos.
No sabe.

¢ En qué consiste el examen digito rectal?

a.

b.
C.
d.
e.

La introduccién de un proctoscopio, via rectal.

La introduccién de un dedo del médico especialista, via rectal
Introduccién de un colonoscopio lubricado, por via rectal.
Observacion del recto por parte de un especialista.

No sabe.

¢, Qué tipo de preparacién requiere el examen digito rectal?

a.

b.
c.
d.
e.

Ayuno minimo 8 horas antes.
Aplicaciéon de un enema.
Respuesta ay b.

No requiere preparacion.

No sabe.

¢, Cuanto tiempo dura el examen digito rectal?

a.

b
C.
d.
e

30 minutos minimos.

1-2 segundos como maximo.
1 minuto como maximo.

15 minutos maximos.

No sabe.
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12.

13.

14.

15.

¢, Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacién 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.

¢ 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.

¢ Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacién de la prueba del
antigeno prostético especifico? Marque las que considere correcta (s).

a. No tener relaciones sexuales. c. Ayuno.

b. No masturbarse. d. No montar bicicleta

¢, Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacién de la prueba del
antigeno prostético 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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INSTRUMENTO
l. Presentacion

Reciba mi mas sincero y cordial saludo, aprovecho la oportunidad para presentarme,
mi nombre es ELIZABETH BANDA RODRIGUEZ, soy bachiller en enfermeria, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; que actualmente, me encuentro
realizando una investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA, EN UNA
DIRECCION POLICIAL, CALLAO. 2018”

Para lo cual le solicito muy amablemente, se sirva contestar las siguientes preguntas,
con la mayor responsabilidad, y veracidad posible. El cuestionario es de caracter
individual, ANONIMO y confidencial; ya que sus respuestas solo seran utilizados con

fines de investigacion.

Atentamente.
Il. Datos generales
Completar o marcar con un aspa (X) segun corresponda.

1. Edad:
Estado civil:
3. Tipo de seguro con el que cuenta
a. PNP
b. SIS
c. Otro. Especificar:
4. ¢:Ha tenido algun familiar con cancer de préstata?
a. Si
b. No
Si la respuesta es afirmativa, especificar parentesco:
5. ¢Se ha realizado alguna vez el examen digito rectal?
a. Si
b. No
6. ¢Se ha realizado alguna vez la prueba de Antigeno especifico prostatico
(PSA)?
a. Si
b. No
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IlIl. Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, con alternativas de respuesta.

Se recomienda leer cuidadosamente y marcar con un aspa (X) en el recuadro que

usted considera correcto.

Ejemplo:
Enunciados Totalmente De Ni de acuerdo En Totalmente
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo | desacuerdo en
desacuerdo
El cancer de
prostata es
prevenible a X

través de la
deteccién
temprana.
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Enunciados

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Considero necesario realizar la deteccién
temprana de cancer de prostata.

Solo debo de realizar deteccion temprana
de céancer de prostata, cuando tengo
sintomas.

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

La deteccién temprana de cancer préstata
solo la deben de realizar los ancianos.

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

La deteccidbn temprana de céncer de
préstata es una pérdida de tiempo.

La realizacién del examen digito rectal “no
es cosa de hombres”.

El examen digito rectal podria afectar mi
masculinidad.

La realizacion del examen digito rectal
puede volverme homosexual.

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

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

Me someteria a las pruebas de deteccion
temprana de cancer de prostata.

Realizaria deteccion temprana de cancer
de préstata, independientemente del sexo
del médico que me reciba en consulta.

Suspenderia la consulta para realizar
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deteccion temprana de cancer de préstata,
si quien me atiende es un médico varon.

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

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

Los hombres no demuestran verguenza
frente a la realizacién del examen digito
rectal.

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

Solo me realizaria anualmente la prueba de
antigeno prostatico.

Soélo realizaria anualmente el examen
digito rectal.

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

S6lo recomendaria realizarse la prueba de
antigeno prostético especifico.

100



ANEXO C

MODELO DE CARTA PARA LOS JUECES EXPERTOS

Estimado (a) docente:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en el recuadro Si o No, de cada criterio segun su

opinién.
N° Criterios SI | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es
adecuado.
4 | Los items del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la
variable.
5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y entendibles.
7 | El numero de items es adecuado
para su aplicacion.
SUGEBIBNCIAS: . ..ttt

Firma del juez experto
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ANEXO D

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO
N° JUECES

ITEMS 2 3 4 5 6 7 8 p
1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 0 1 1 1 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 0 0 1 1 0.145
7 1 1 1 1 1 0 0 0.145

TOTAL
Favorable: 1  Desfavorable: 0

Valor final de la validacion: 2(p)/7= 0.048

Si p<0.05 el grado de concordancia es significativo; al observar el resultado

final de la validacién el resultado es menor a 0.05 por lo que se considera

significativo. En cuanto a cada uno de los items, dos de ellos eran mayores a

0.05, pero se realizaron las correcciones sugeridas.
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA TIPO LIKERT

0.004

0.004

0.004

0.004

0.004

0.004

ITEMS 1 2
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1

0.004

N° JUECES
4 5
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
TOTAL

Se considero6:

e Favorable: 1

e Desfavorable: 2

Valor final de la validacion: Z(p)/7: 0.04

Si p<0.05 el grado de concordancia es significativo; por lo tanto, podemos

observar el valor de p en cada uno de los items y los valores son menores a

0.05, por lo cual son considerados como significativo.
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ANEXO E
CONSETIMIENTO INFORMADO

TiTULO: Nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion temprana de
cancer de préstata, en los integrantes de una Direccién Policial, Callao. 2018

INVESTIGADORA: Elizabeth Banda Rodriguez

Buenos dias sefior, mi nombre es Elizabeth Banda Rodriguez, Bachiller en
Enfermeria, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En esta
oportunidad, se le invita a participar de forma voluntaria en un estudio de
investigacion, el cual es totalmente andénimo y confidencial. Antes de decidir, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.
¢ Cual es el propdsito del estudio?

La presente investigacion tiene como objetivo “determinar el nivel de conocimiento
y actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes

de la Direccion de Aviacion Policial”.
¢ Qué sucede si participo en el estudio? ¢ Cuanto tiempo estaré en é1?

Al aceptar participar se le hara entrega de dos instrumentos. Un cuestionario que
consta de 15 preguntas de opcidbn mdltiple y una escala que presenta 22
enunciados, en los cuales debera marcar si esta de acuerdo o en desacuerdo con
ellos. El tiempo asignado para responder cada instrumento, es de 10-15 min.

¢ Cuales son los beneficios de participar en este estudio?

De forma indirecta, Usted sera sensibilizado sobre la deteccion temprana de
cancer de prostata, queriendo dar inicio a busqueda de informacion referente. De
manera directa, el estudio servira como antecedente para dar inicio a
investigaciones que se centren en la salud de la poblacién de varones, teniendo en
cuenta los diferentes escenarios en los cuales se desenvuelven, teniendo un

enfoque preventivo-promocional.
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¢Recibiré algo por estar en este estudio? ¢Habra algun costo por participar
en el estudio?

No hay ningun costo para participar, como tampoco se brindara retribucion

econdémica por su participacion.
¢ Como protegeremos su informacion?

Los datos proporcionados por Usted seran de uso exclusivo para la investigacion,
manteniendo su identidad en el anonimato, en todo momento. Si participa, se le

solicita responder con total veracidad a las preguntas adjuntas en la encuesta.
¢ Qué hacer si tiene preguntas sobre el estudio?

Si Usted tiene preguntas y/o requiere informacion respecto al estudio, puede
contactarse con la investigadora Elizabeth Banda Rodriguez, al niumero telefénico:
987952846 o al mail: elistheff28@gmail.com.

Si Usted tiene preguntas y/o requiere informacion respecto al estudio, puede
contactarse con la asesora la Mg. Ester Cotrina Montenegro al nimero telefénico:
999064999 o al mail: egraciacotrina@hotmaill.com.

Si el usted siente que lo mencionado en el presente consentimiento informado no
se ha cumplido y se ve afectado, puede comunicarse con la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Direccién: Av. Grau 755,
Cercado de Lima. Teléfono 619-7000 anexo 4619. Horario de atencién: de lunes a
viernes de 08:30 hrs. a 16:00 hrs.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido las preguntas descritas lineas arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha absuelto mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en la investigacion “Nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccién
temprana de cancer de prostata, en los integrantes de una Direccién Policial,

Callao. 2018”. Certifico haber recibido una copia del consentimiento informado.

Firma
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ANEXO F
CALCULO DE LA MUESTRA

239 (No cumplen con la edad requerida)

Total de varones: 480<

241 (Cumplen con la edad requerida)

(No cumplen con la edad
requerida)

9 (Cumplen con la edad requerida)

4 (No cumplen con la edad requerida)

Persona de vacaciones: 25

Personal fuera de Lima: 210 <

1 (Cumplen con la edad requerida)

Por lo tanto el valor de la muestra: 241 — (89 + 11) = 141
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ANEXO G
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

Para establecer las categorias de la variable “Nivel de conocimientos” se utilizd

la escala de Stanones, en lo cual se tuvo lo siguiente:
Promedio X =7.9

Desviacion estandar S = 4.4
[ Xx0.75(S) J

A=7.9+0.75(4.4) = 14 B=7.9-075(4.4)=5

Formula:

Por lo tanto:

Finalmente se tiene lo siguiente:
Alto: >14 puntos
Medio: 5-14

Bajo: <5 puntos
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

Para establecer las categorias de la variable “Actitudes” se utilizé la escala de

Stanones, en lo cual se tuvo lo siguiente:
Promedio X = 82.1

Desviacién estandar S =7

[ X +0.75 (S) J

A=821+0.75(7) =87 B=821-0.75(7) =77

Formula:

Por lo tanto:

I 1
B A

Finalmente se tiene lo siguiente:
Alto: >87 puntos
Medio: 77-87

Bajo: <77 puntos
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ANEXOH

LIBRO DE CODIGOS

Variable Pregunta Clave Cadigo
Nivel de conocimiento | ;Qué es el cancer de préstata? Correcta: B 1
sobre deteccion Incorrecta 0
temprana de cancer de | ;Qué factores predisponen a desarrollar cancer de préstata? Marque las | Correctas: A, C y
prostata, en los | que considere correcta: D
integrantes  de la -1 opcién buena 0.35
Direccién de Aviacién -2 opciones 0.75
Policial. buenas
-3 opciones 1
buenas
Incorrecta 0
¢ El cancer de proéstata, en su fase inicial, presenta sintomas? Correcta: B 1
Incorrecta 0
La deteccion de cancer de prostata sirve para Correcta: A 2
Incorrecta 0
¢ Qué pruebas incluye la deteccién temprana de cancer de préstata? Correcta: C 2
Incorrecta 0
¢A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de | Correcta: B 2
cancer de prostata? Incorrecta 0
En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer Correcta: B 2
Incorrecta 0
¢ Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer | Correcta: B 2
de préstata? Incorrecta 0
¢ En qué consiste el examen digito rectal? Correcta: B 2
Incorrecta 0
¢ Qué tipo de preparacién requiere el examen digito rectal? Correcta: D 2
Incorrecta 0
¢, Cuanto tiempo dura el examen digito rectal? Correcta: C 2
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Incorrecta

¢Qué tipo de cuidados se debe tener después de la realizacion del
examen digito rectal?

Correcta: B
Incorrecta

¢ En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico?

Correcta: B
Incorrecta

N|IO N|O

¢ Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la prueba
del antigeno prostatico especifico?

Correctas: A, B,
CyD

-1 opcion buena
-2 opciones
buenas

-3 opciones
buenas

-4 opciones
buenas
Incorrecta

0.25
0.50

0,75

¢, Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacién de la
prueba del antigeno prostatico especifico?

Correcta: E
Incorrecta

O N|O
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LIBRO DE CODIGOS

Variable

Enunciados

Categoria

Caddigos

Fila

Actitud hacia la deteccién temprana
de cancer de prostata en los
integrantes de la Direccion de
Aviacion Policial.

Considero necesario realizar deteccién temprana de cancer de
prostata.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Solo debo de realizar deteccién temprana de cancer de
prostata, cuando tengo sintomas.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

La deteccion temprana de cancer de préstata solo la deben de
realizar los ancianos.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Realizar deteccién temprana de cancer de prostata demuestra
responsabilidad y toma de conciencia.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

La deteccion temprana de cancer de préstata es una pérdida
de tiempo.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

La realizacion del examen digito rectal “no es cosa de
hombres”.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo
-Indiferente

-En desacuerdo

AON=OOPRAON=2I2NORARAOCPRAON=2OORONDN=2OORWOND=S=DNDWRAO
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-Totalmente en desacuerdo

El examen digito rectal podria afectar mi masculinidad.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

La realizacion del examen digito rectal puede volverme
homosexual.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Prefiero correr el riesgo a cancer de préstata que someterme
al examen digito rectal.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

10

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

11

Me someteria a pruebas de deteccién temprana de cancer de
préstata.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

12

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

13

Suspenderia la consulta para realizar deteccién temprana de
cancer de préstata, si quien me atiene es un médico varén.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

14

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

N2 ON=2(=2NDNORARARLCTNDNORAOCORAROND=OOPROND=OPROND=2OROND=2O

15
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-Indiferente
-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

16

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

17

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

18

Solo realizaria anualmente la prueba de antigeno prostatico.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

19

Solo realizaria anualmente el examen digito rectal.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

20

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

21

Solo recomendaria realizarse la prueba de antigeno prostatico
especifico.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

GRrON=2,NNDNOPPOOOGTRARON—_,OOPRPON==NDNOPPOTOPRPRONDN=2OOPR,POND=2ORAW

22
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ANEXO |
TABLAS

Tabla N°1

Datos generales de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial

Callao-Peru
2018
Integrantes de la Direccion de Aviacion
Datos Generales Policial
N %

Edad

(40-49) 60 48.7%

(50-60) 63 51.3%
Total 123 100%
Estado Civil

Soltero 12 9.7%

Casado 103 83.7%

Conviviente 8 6.6%

Viudo 0 0%
Total 123 100%
Seguro de Salud

PNP 116 94.3%

SIS 0 0%

Otro 7 5.7%
Total 123 100%
Familia con Cancer de Prostata

Si 22 17.8%

No 101 82.2%
Total 123 100%
Realizado Examen digito rectal

Si 9 7.3%

No 114 92.7%
Total 123 100%
Realizado prueba de PSA

Si 11 8.9%

No 112 91.1%
Total 123 100%

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018
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Tabla N°2

Nivel de conocimientos de los integrantes de la Direccion de Aviacion

Policial, sobre la deteccidon temprana de cancer de préstata

Callao-Peru
2018
Integrantes de la Direccion de
Nivel de conocimiento Aviacion Policial
N %

Alto 27 22%
Medio 55 44.7%
Bajo 41 33.3%
Total 123 100%

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

Tabla N°3

Actitudes de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial, hacia

la deteccion temprana de cancer de prostata

Callao-Peru
2018
Integrantes de la Direccion de
Actitudes Aviacion Policial
N %
Favorable 34 27.6%
Indiferente 64 52.03%
Desfavorable 25 20.37%
Total 123 100%

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.
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Tabla N°4

Conocimientos de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial,

sobre la deteccion temprana de cancer de prostata

Callao-Peru

2018

Integrantes de la Direccion de

Conocimientos Total Aviacién Policial
Conoce No conoce
N % N % N %
-Definicién 123 100% 6.6% 115 93.4%
-Pruebas 123 100% 79 64.2% 44 35.8%
-Recomendaciones:
123 100% 4 3.2% 119 96.8%
> Edad
» Frecuencia 123 100% 60 48.8% 63 51.2%
-Definicion Examen 123 100% 73 59.3% 27 40.7%
digito rectal
-Dsefinicién pruebade | ..o | 100% | 24 | 195% | 99 | 80.5%
PSA

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.
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Tabla N°5

Conocimientos de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial,
sobre cancer de préstata

Callao-Peru
2018
Integrantes de la Direccion de
Conocimientos Total Aviacion Policial
Conoce No conoce
N % N % N %
-Definicién 123 100% 65 52.8% 58 47.2%
-Factores de
riesgo 123 100% 13 10.5% 110 89.5%
-Sintomatologia
123 100% 35 28.4% 88 71.6%

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.

117



Tabla N°6

Tendencias de las actitudes de los integrantes de la Direccidon de Aviacion Policial, hacia la deteccion temprana de

cancer de prostata

Callao-Peru
2018
Total Integrantes de la Direccion de Aviacion Policial
Actitudes N % Totalmente de De acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente
acuerdo desacuerdo
N % N % N % N % N %
-Realizar
deteccion
temprana de 123 100% 102 82.9% 17 13.8% 0 % 4 3.3% 0 %
cancer de préstata
es un acto de
responsabilidad y
toma de
conciencia.
-El tacto rectal 123 100% 0 0% 2 1.8% 4 3.2% 51 41.4% 66 53.6%
afecta mi
masculinidad.
-El  tacto rectal
conlleva a la 123 100% 0 0% 2 1.8% 4 3.2% 44 35.7% 73 59.3%
homosexualidad.
-Prefiero el cancer
de préstata antes o o o o o
que el tacto rectal. 123 100% 0 0% 3 2.5% 0 0% 41 33.3% 79 64.2%

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.
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Tabla N°7

Perfil de las actitudes de los integrantes de la Direccion de Aviacion Policial, hacia la deteccion temprana de cancer de
préstata
Callao-Peru
2018

Enunciados Totalmente De Indiferente En Totalmente en
de acuerdo | acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Considero necesario realizar la deteccion temprana ‘
de cancer de préstata.
Solo debo de realizar deteccion temprana de cancer '
de préstata, cuando tengo sintomas.

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

La deteccion temprana de cancer prostata solo la ‘
deben de realizar los ancianos.

Realizar deteccion temprana de cancer de prostata ‘
demuestra responsabilidad y toma de conciencia.
La deteccion temprana de cancer de préstata es una ‘
pérdida de tiempo.

La realizacién del examen digito rectal “no es cosa
de hombres”.

El examen digito rectal podria afectar mi
masculinidad.

La realizacion del examen digito rectal puede '
volverme homosexual.
Prefiero correr el riesgo a cancer de prostata que '
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%

someterme al examen digito rectal.

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

Me someteria a las pruebas de deteccion temprana
de cancer de préstata.

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

Suspenderia la consulta para realizar deteccion
temprana de cancer de prostata, si quien me atiende
es un médico varén.

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

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

Los hombres no demuestran vergtienza frente a la
realizacion del examen digito rectal.

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

So6lo me realizaria anualmente la prueba de
antigeno prostatico.

Sélo realizaria anualmente el examen digito rectal.

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

Sélo recomendaria realizarse la prueba de antigeno
prostéatico especifico.

Fuente: Instrumento aplicado en noviembre del 2018.
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