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RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes y nivel de conocimiento que tienen los
integrantes de la Unidad de emergencia de la PNP de la ciudad de Chiclayo
hacia la deteccion temprana de cancer de prostata.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion fue de
415 integrantes de la Unidad de Emergencia de la PNP-Chiclayo, de los cuales
62 cumplieron con los criterios de inclusion, se aplicé la técnica de la encuesta
con datos generales y dos instrumentos, una escala tipo Likert con 22
enunciados y un cuestionario con 15 preguntas de opcion multiple.

Resultados: El 46,77%(29) , 40,32%(25) y el 12,90%(8) tuvo una actitud
desfavorable, indiferente y favorable respectivamente hacia la deteccion
temprana de cancer de cancer de préstata. El 53,23%(33), 37,10%(23) y
9,68%(6) tuvieron nivel de conocimiento medio, alto y bajo respectivamente.
Conclusiones: La poblacion de estudio presenté una actitud desfavorable y un
nivel de conocimiento medio.

Palabras Clave: Actitudes, Conocimiento, Cancer, Prostata.



ABSTRACT

Objective: Determine the attitudes and level of knowledge that the members of
the PNP Emergency Unit of the city of Chiclayo have towards the early detection
of prostate cancer.

Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional study, the population
was 415 members of the Emergency Unit of the PNP-Chiclayo, of which 62 met
the inclusion criteria, the survey technique was applied with general data and two
instruments , a Likert-type scale with 22 statements and a questionnaire with 15
multiple choice questions.

Results: 46.77%(29), 40.32%(25) and 12.90%(8) had an unfavorable, indifferent
and favorable attitude respectively towards the early detection of prostate cancer.
53.23%(33), 37.10%(23) and 9.68%(6) had a medium, high and low level of
knowledge respectively.

Conclusions: The study population presented an unfavorable attitude and an
average level of knowledge.

Keywords: Attitudes, knowledge, cancer, prostate.



INTRODUCCION

El cancer de prostata a nivel internacional es considerado el cuarto tipo de
neoplasia mas diagnosticada (7.3%), en los primeros lugares se encuentran el
cancer de mama (11.7%), el cancer pulmonar (11.4%) y el cancer de colon y
recto (10%) (1).

En las Américas las neoplasias malignas son consideradas la segunda etiologia
de muerte, luego de las patologias cardiovasculares. Segun el Observatorio
Global del Cancer, en el afio 2020 alrededor de 4 000 000 de personas tuvieron
el diagndstico de cancer y 1,4 millones fallecieron(2). Ademas se proyecta que
para el 2040 los nuevos casos aumentaran hasta los 6 millones(3). El cancer de
prostata representa la patologia maligna mas usual en varones (28,6%), seguido
de este se encuentra el cancer pulmonar con 11,7%, el cancer colorrectal con

10,2% vy el cancer vejiga con el 5,9% (1,2).

Entre el 2014 al 2018, la tasa de incidencia del cancer prostatico se mantuvo
estable referente a la enfermedad en etapa local. Sin embargo, para etapas
avanzadas la incidencia aumentd entre un 4% y un 6% cada afno durante este
periodo. Para la mayoria de varones con cancer prostatico en etapa local existe
un tiempo aproximado de 5 afios de supervivencia en casi el 100%. Sin embargo,
para las personas diagnosticadas con cancer de prostata en estadios avanzados
con diseminaciéon a diferentes 6rganos, la tasa de sobrevida a 5 afos disminuye

considerablemente hasta el 31% (1).

En nuestro pais, el cancer representa el primer lugar como causa de mortalidad.
Segun GLOBOCAN, en el 2018, se reportaron mas de 66 mil nuevos casos y mas
de 33 mil defunciones por cancer. Las neoplasias mas usuales en hombres son el
cancer de prostata con el 26.6%, de estémago con el 10% y el cancer colorrectal
con el 7%; y las principales causas de muerte fueron el cancer de estdmago
(16.2%), pulmoén (7.8%) y prostata (14.8%) (4).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), emite un reporte
sobre la aparicion de casos nuevos de cancer correspondiente al periodo 2000-
2019, en el cual se reporta en el primer lugar al cancer de prostata. Registrandose

en el 2015 el mayor numero de casos nuevos, 692 (5).
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Segun el reporte de GERESA en Lambayeque en el 2023 se registraron 807
casos de diagnostico de cancer de préstata, de los cuales 25 estan entre el rango

de edad de 30 a 59 afios y 782 tienen mas de 60 afios.

Para lograr disminuir tanto incidencia y mortalidad del cancer de prostata es
imprescindible que la informacién existente sea difundida por profesionales de la
salud a través de campafas y/o conferencias a toda la poblacién, ya que, el
desconocimiento obstaculiza la promociéon y prevencion de esta enfermedad,
ademas se debe caracterizar al paciente como un todo, y principalmente
acrecentar el numero de examenes diagndsticos. Es imprescindible mejorar la
calidad de atencion, disminuir los minutos de espera, asi como brindar confianza y
privacidad al momento de la consulta. Ademas se debe considerar la manera de
cémo aumentar la adherencia de la poblacion masculina a grupos educativos y el

modo de sobrepasar enormes barreras socioculturales (6).

En el afio 2018 se realizé una comparacion de coberturas de tamizaje o screening
del segundo trimestre versus el primer trimestre y se observé un aumento de la
cobertura de tamizaje del cancer de cérvix en un 20% en pruebas de IVAA, en
cancer de mama en un 15% en examen fisico. Sin embargo, respecto a la
cobertura de tamizaje de cancer prostatico fue menor del 5% en el primer
trimestre. El Plan Nacional del Cancer del Peru tiene como uno de sus objetivos
especificos aumentar la capacidad operativa y mejorar la calidad de los servicios
en salud, dentro de los métodos para la deteccion temprana ofrecen pruebas de
tamizaje, que en la mayoria de casos es brindado en el | nivel de atencién, sin
embargo, la comunidad no accede a los mismos por diferentes causas dentro de
ellas la falta de tiempo, el desconocimiento de los beneficios que brindan las
atenciones y los examenes preventivos, asi como dificultades, dentro de las mas
importantes; el acceso geografico y las diferencias culturales. En el 2018 con el
tamizaje realizado para cancer de prostata, se obtuvieron aproximadamente 8000
casos recientes; sin embargo, pese a que hubo mejoras para el acceso y
adherencia a la atencion sanitaria, el diagndstico de cancer sigue presentandose
en mayor porcentaje (75%) en estadios avanzados de la enfermedad;
encontrandose mayor relacion al limitado conocimiento de los varones sobre la

importancia del dosaje del antigeno prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal

(7).
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Como parte de la prevencion el Estado Peruano pone a disposicion a nivel
nacional la realizacion del examen de antigeno prostatico especifico el cual puede
realizarse sin costo alguno en los diferentes establecimientos de salud. A través
de su pagina web se puede conocer el establecimiento mas proximo,
obteniéndose el resultado en 07 dias, planteando como Unicos requisitos: Ser de

sexo masculino y tener entre 50 a 75 afios (8).

Durante el ano 2020 en el Peru fueron diagnosticados 8700 casos nuevos de
cancer de prostata de los cuales 7 de cada 10 diagnosticados fueron detectados
en etapa incurable, ademas 1 de cada 7 varones tendra el diagnostico de

patologia maligna de préstata (9).

En nuestra region el afo 2023 el 23 y 24 de noviembre se realizé6 una campafa
preventivo promocional en el Hospital Regional Policial de Chiclayo en la cual se
atendieron 157 varones, teniendo acceso a pruebas de tamizaje como el PSA,

resultando 15 con valores por encima de 4 ng/ml.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las actitudes y el nivel de conocimiento que tienen los integrantes de
la Unidad de emergencia de la Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo

hacia la deteccién temprana del cancer de préstata?
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar las actitudes y nivel de conocimiento que tienen los
integrantes de la Unidad de emergencia de la Policia Nacional del Peru de

la ciudad de Chiclayo hacia la deteccion temprana de cancer de préstata.

11
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las actitudes favorables, indiferentes o desfavorables que
tienen los integrantes de 40 a mas afos de edad de la Unidad de
Emergencia de la Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo

hacia la deteccién temprana de cancer de prostata.

e Determinar el nivel de conocimiento alto, medio o bajo que tienen los
integrantes de 40 a mas anos de edad de la Unidad de Emergencia de la
Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo sobre la deteccion

temprana de cancer de préstata.

CAPITULO | : DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes:

Luna J, México 2020, realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo, su objetivo fue determinar el conocimiento, creencias vy
actitudes en el rechazo de pruebas de tamizaje sobre el cancer prostatico,
para ello se utilizd una muestra de 358 varones entre las edades de 45 a 59
anos, se les aplic6 una encuesta teniendo en cuenta variables
sociodemograficas, conocimientos, creencias sexuales y actitud frente al
examen fisico asi como frente a la enfermedad, evaluadas en el cuestionario
CHPB y encuesta de Arbelaez-Montealegre. En este estudio se aplicaron
medidas de tendencia central y dispersién, con apoyo del programa SPSS.
Donde obtuvieron como resultados, edad media de 53.81 +/- 4.62; 37.4%
desconocia el grupo etario que afecta el cancer prostatico, 50.2% desconoce los
factores de riesgo. Solo el 10.3% de participantes tiene buen conocimiento
sobre los sintomas, el 9% conoce las pruebas de PSA, el 3.5% alguna vez se
realizé a una prueba de PSA; en medidas generales el 96.63% mostré un
adecuado nivel de conocimiento, En relacién a la actitud, el 83.52% mostré una
actitud inadecuada en cuanto al examen fisico y un 51.4% frente a la
enfermedad, el 50.84% de participantes cree que hay algun tipo de afectacion
sexual. Se concluye que los participantes cuentan con un adecuado nivel de
conocimiento sobre las pruebas utilizadas en prevencion temprana, sin
embargo, 8 de cada 10 pacientes muestran una inadecuada actitud frente a

realizarse el tacto digito rectal; asi como alrededor del 50% de los participantes
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muestran una actitud inadecuada frente a la existencia de la patologia maligna
de prostata y la creencia de que hay afectacién sexual al presentarse dicha
patologia. Finalmente, se evidencié que a mayor nivel de grado de instruccion y
mayor nivel socioeconémico, fue mejor el porcentaje relacionado a conocimiento
(10).

Petrovic et al. Serbia, 2019 realizaron un ensayo controlado aleatorizado
transversal, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y actitudes de los hombres
sobre el cancer prostatico y las posibilidades para su deteccion temprana vy
tratamiento, la muestra estuvo conformada por 407 varones a quienes se les
aplico una encuesta de 12 interrogantes de opcion multiple, en el analisis
estadistico se utilizé el IBM SPSS versién 21.0. Se obtuvo como resultados que,
la edad media fue de 5714 afos, el 40% de las personas encuestadas no
tenian conocimiento sobre la frecuencia de esta neoplasia, y solo el 11%
conocia su frecuencia, el 17% pensaba que el cancer prostatico era mas
frecuente en jovenes, mientras que el 13 % no sabia a qué edad aparecia, el
25% pensaba que los sintomas se presentaban varios afios después del inicio
del cancer, el 23% creia que los sintomas se presentaban varios meses después
y el 11% creia que los primeros sintomas aparecian después del inicio del
cancer. El 32 % de los varones encuestados no sabian cudles podrian ser los
sintomas iniciales y creian que no habia reglas en cuanto a las etapas de
deteccion del cancer, el 50 % no habia escuchado sobre la Prueba diagndstica
del PSA. Se concluyd la falta de conocimiento de los hombres sobre el Cancer

de prostata en Serbia (11).

Almeyda Piura, 2021 elabord un estudio prospectivo, correlacional, transversal,
cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
respecto al tacto rectal en pacientes ambulatorios atendidos en el servicio de
urologia del hospital Santa Rosa en los meses de enero a junio del 2019, se
obtuvo una muestra de 150 pacientes masculinos de 40 afos en adelante, a los
cuales se les aplico una encuesta, la informacién obtenida fue analizada
utilizando STATA version 10, se obtuvo que el 54.67% tiene inadecuado nivel
de conocimiento, el adecuado nivel de conocimientos se relaciona con los
participantes de estado civil casados (p<0.02), que viven en zonas urbanas
(p<0.01) y se encontré que los participantes < de 60 afos tienen 1.39 veces

mas de tener conocimiento adecuado, el 71.33% presentaron actitudes positivas;
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hallandose asociacion entre la procedencia de zona urbana y actitudes positivas
(p<0,03), el 61.3% manifestaron practicas no apropiadas; se concluye que el
nivel de conocimiento es inadecuado, las actitudes son positivas y las practicas
son inadecuadas respecto al tacto rectal como estrategia de deteccién precoz

de la neoplasia maligna de préstata” (12).

Chavez L, 2021. Cerro De Pasco, realizd un estudio no experimental,
descriptivo, transversal con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
el tipo de actitud en poblacién masculina > de 40 afios respecto a prevencion de
cancer prostatico en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el servicio de
urologia durante los meses de diciembre del 2020 a marzo del 2021, para ello
se realizd una encuesta y se utilizd un cuestionario como instrumento. En los
resultados se obtuvo que el 32,5% de los participantes tienen entre 51 — 60
anos, el 28,4% 40 — 50 anos, el 23.7% 61-70 afios y el 15.4% son mayores de
70 afos. Concluyendo que gran parte de los usuarios (47%) tiene bajo nivel de
conocimiento sobre el cancer prostatico y que el 70 % presenta una actitud

positiva (13) .

Banda E, 2019. Callao, elabord un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de prostata, en los integrantes
de la Direccion de Aviacion Policial del Callao, el tamafio muestral fue de 123
integrantes de la institucion, los cuales fueron elegidos con determinados
criterios de inclusion. La técnica que se utilizé fue la encuesta, y se obtuvo como
resultados y conclusion que el 44.7% efectivos policiales presentan nivel de
conocimiento medio sobre la deteccién precoz del cancer prostatico, del mismo

modo el 52.03% presenta una actitud indiferente (14).

Robles E, 2018.Lima, elaboré un estudio cuantitativo,prospectivo,descriptivo y
transversal, contdé con una muestra de 168 participantes masculinos de 40 afios
a mas, encontrandose que el 57,8% de varones esta informado acerca del
cancer prostatico ya sea a través de amigos y/o familiares, sin embargo, las
actitudes presentadas hasta cierto grado son ambiguas, ademas se obtuvo
relacion entre el grado educativo vy el interés de informarse respecto al cancer
de préstata. Concluyendo que el nivel de conocimientos que tienen los

participantes es bajo. Mientras que la actitud frente a esta patologia es favorable.
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Ademas de encontrarse una relacion significativa entre el grado educativo y el

interés de conocer esta patologia (15).

Arista H, 2019. Lambayeque. En el estudio realizado se plante6 el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de tacto
rectal y PSA para el tamizaje del cancer prostatico en poblacién masculina de 45
anos a mas, pertenecientes al distrito de Puerto Eten, la poblacion encuestada
fue de 196 varones elegidos mediante una muestra probabilistica por
conglomerados monoetapicos, la encuesta consté de 34 preguntas. Se obtuvo
que de las personas encuestadas, 174 (89%) tuvieron nivel medio de
conocimiento y 22 (11%) nivel bajo de conocimiento, ademas el 97% tuvieron
actitudes favorables en relacion a las interrogantes relacionadas con la
importancia de la prevencion y los examenes de tamizaje, y el 87% presentaron
actitudes desfavorables con respecto a la no realizacién de pruebas de tamizaje
principalmente por ausencia de informacion respecto del tema; ademas
presentan practicas inadecuadas principalmente en interrogantes relacionadas
al motivo de la realizacion del examen prostatico (95%), a los cuantos afos se
inicia examen de tacto rectal (94%) y PSA (96%), mientras que el 25 % de los
participantes accedieron a realizarse el PSA y/o el tacto rectal en proximos 12
meses. Se concluye que los etenanos tienen un nivel medio y bajo de
conocimiento, actitudes favorables y practicas inadecuadas sobre las 2 pruebas
(16).

1.2 Base Teorica
a) Generalidades

Se define a la prostata como un érgano muscular, fibroso y glandular con
forma de piramide invertida, ubicada detras del pubis, delante del recto y
debajo de la vejiga, pesa aproximadamente 20 gr en los adultos, tiene el
tamafo de una nuez 3x4x2cm, por debajo del cuello vesical se encuentra
rodeando al segmento inicial de la uretra, esta formada por 3 partes:
istmo, I6bulo derecho e izquierdo, cada l6bulo se encuentra dividido en 4
lobulillos (17,18).

Clinicamente, se divide en zona periférica que representa el 70%, zona

central (25%) y zona de transicion (5%). La zona periférica, se extiende
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desde la cara posterior, envuelve la region posterior de la uretra y esta
compuesta principalmente por glandulas prostaticas, esta zona es la que
se examina en el examen digito rectal (EDR) y es susceptible a
inflamacion y cancer. En la base de la prostata se localiza la zona central,
esta zona envuelve los conductos eyaculadores y estd compuesta por las
glandulas periuretrales y submucosas, considerada la zona mas resistente
a inflamacion y carcinomas. Por dultimo la zona mas corta es la
transicional, es la que se encuentra rodeando a la porcion proximal de la
uretra prostatica y estd compuesta por las glandulas mucosas
periuretrales, en esta zona donde se forma la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) (18).

La proéstata esta irrigada principalmente por la arteria pudenda interna,
en colaboracion con la vesical inferior, y la rectal media (hemorroidal). El
drenaje venoso se dirige hacia el plexo periprostatico, que tiene
comunicacion con la vena dorsal profunda del pene y las venas iliacas
internas. Ademas la préstata es inervada por los plexos nerviosos tanto
simpaticos como parasimpaticos. Y el drenaje linfatico se va hacia los

ganglios iliaco interno, sacro, vesical e iliaco externo (17,18).

La glandula prostatica se encarga de producir una secrecion liquida rica
en citrato, zinc, colesterol,espermina, prostaglandinas, fosfatasa alcalina,
y diversas enzimas proteoliticas (proteasas), sustancias presentes en el
semen, las cuales producen el medio ideal para la sobrevida de los

espermatozoides (17,19).

Aspectos conceptuales

Segun la Asociacion Espafola de Cancer define el cancer de prostata
como el incremento de una célula epitelial desconfigurada en su genoma,
estas células consiguen la capacidad de proliferar excesivamente, invadir
tejidos contiguos y diseminarse hacia otros 6rganos. El exceso de células
malignas en comparacion con las células no atipicas producen

deficiencias en su fisiologia (14,20).

Casi el 80% de las veces, esta patologia maligna se origina en la zona

periférica de la prostata, muy pocas veces se puede localizar en la zona
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de transicion. Por otra parte, debido a la afectacion de la capsula

prostatica, el cancer suele atacar primero las vesiculas seminales (14).

Una vez que la enfermedad se establece, los andrégenos son utilizados
por las células cancerigenas para su crecimiento. La expresion de altas
concentraciones de receptores de andrégenos en el cancer prostatico y la
transmision de sefiales entre ellos controlan el crecimiento del tumor asi
como su progresion e infiltracion. Ademas, se recomienda llevar a cabo
medidas preventivas mediante la deteccion temprana, ya que las células
atipicas adquieren caracteristicas complejas debido al crecimiento

continuo del tumor (14,20).

Factores de riesgo

a. Factores biolégicos:

e La edad es considerada el factor mas importante,
aproximadamente el 70% de los varones de 65 afios a mas tiene
cancer de prostata. Es poco comun que la enfermedad aparezca
tempranamente, es decir, antes de los 45 afos, pero a partir de esa
edad, las probabilidades de contraerla aumentan excesivamente.
Es de especial interés mencionar que el cancer de préstata es mas
agresivo cuando se diagnostica en una temprana edad (20,21).

e La raza, es mas usual entre la poblacion de raza negra en
comparacion a la raza blanca. De manera similar, las personas de
raza negra tienen mas probabilidades de desarrollarlo en una edad
mas temprana, posiblemente debido a factores genéticos,
socioecondmicos o por tener niveles mas altos de testosterona
(20,21).

b. Factores genéticos: En hombres que tengan un familiar de primer
grado afecto o en aparicidon joven, el riesgo de cancer se duplica. Por
otra parte, a mayor numero de familiares afectados aumenta mas este
riesgo. El 5% de los casos reportados son causados por mutaciones
genéticas transmitidas de generacion en generacion (21).

c. Factores ambientales: Esta relacionada a exposicion de radiacion
ultravioleta e ionizante, a contacto o exposicidon con materiales téxicos

(insecticidas) y la contaminacion ambiental (20).
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d. Factores conductuales: ElI consumo de cigarrillos aumenta Ia
produccion de hormonas masculinas; exposicion e infecciones de
transmision sexual también son considerados factores de riesgo; asi
como el alcoholismo, especialmente si se consume bebidas
alcohdlicas artesanales y la obesidad (20,22).

e. Factores dietéticos: consumo de productos lacteos y grasas de origen
animal (20).

f. Otros factores: Vasectomia y lesiones pre malignas de prostata. La
inflamacion crénica es vista como factor de riesgo porque provoca una
hiperproliferacién celular, alterando los niveles de antioxidantes,

ademas de la reparacion del ADN y la muerte celular (20).

Caracteristicas clinicas

Segun calculos el porcentaje de pacientes que cuando son diagnosticados
se encuentran asintomaticos es de 60%. Cuando el cancer prostatico esta
localizado es poco habitual que sea sintomatico, los sintomas de
obstruccion son un reflejo de patologia localmente avanzada, aunque
estos sintomas son poco diferenciables con los de la hiperplasia
prostatica benigna, los sintomas que se hacen mencién son: intermitencia
del chorro de orina con disminucion de fuerza o paralizacion de este,
sensacion de residuo miccional, goteo postmiccional, conflicto para iniciar
o terminar la miccion, ademas se puede generar sintomas irritativos como
polaquiuria, nicturia, disuria, no contencion de orina, dolor al eyacular,
ereccion dificultosa , dolor en zona superior de muslos, cadera 0 zona

lumbar, deseo urgente de orinar, sangre en orina (22,23).

Una vez el cancer va mas alla de la glandula prostatica, el dolor puede
estar en muslos, espalda, huesos, hombros, también puede haber

agotamiento y disminucion de peso sin una razén justificable (24).

Puede manifestarse con sintomas en periné y zona pélvica, miembros
inferiores aumentados de volumen, compresiones medulares hasta

fracturas anomalas (22,23).

Como se menciond los tumores de esta patologia suelen ser

asintomaticos o como se les conoce “silenciosos”, de crecimiento languido
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que primero invaden capsula glandular, progresan hacia los ganglios de la
pelvis ya cuando metastatizan tienen predileccidon por el tejido éseo, pero
habitualmente solo da sintomas obstructivos. Las lesiones 0seas son
osteoblasticas y los lugares habituales de diseminacion son la columna
sacra, lumbar, toracica, crestas iliacas e incluso craneo. En contrapartida
la prostata puede ser invadida por cancer de vejiga, melanoma, colon,
pulmén, linfoma u otros tipos de cancer. Un tacto rectal andmalo podria
ser el unico indicativo de cancer prostatico, por lo que cualquier nédulo no
regular, soélido o firme que sea palpable debe ir a estudio de biopsia para

descartar esta enfermedad (22).

Tipos de cancer

El adenocarcinoma que se desarrolla desde células productoras de liquido
prostatico es el tipo mas frecuente, siendo superior al 95% de los
diagnosticados, del cual el 70% se ubican en zona periférica, 20% en

zona de transicion y el 10% en zona del centro (25,26).

El segundo tipo mas habitual es el ductal y acinar, siendo la zona

periférica donde suele desarrollarse (14).

Son menos usuales el adenocarcinoma mucinoso, carcinoma transicional,
adenocarcinoma de ductos prostaticos que suelen comprimir la uretra y

carcinomas de células pequefas o neuroendocrinos (25).

Clasificacion segun estadios

El sistema de estadificacion empleado es el TNM, del acrénimo de:
Tumor, Node (Ganglios linfaticos), Metastasis, que clasifica la patologia
teniendo en cuenta el tamano y relacion con érganos préximos del tumor
(T), el compromiso ganglionar (N), la diseminacion o metastasis (M), el
grado tumoral y los valores de antigeno prostatico especifico, dicha
clasificacion consta de cuatro estadios que podriamos resumir en:
Estadios | y Il: Tumores que Unicamente estan en la préostata (T1y T2) y
un Antigeno prostatico especifico < 20 ng/ml, ambos son los estadios de
mejor pronostico. Estadio Ill: Tumores locales avanzados (T3 y T4), sin
embargo, que no realizaron metastasis o tumores que ademas cuentan

con criterios de alto riesgo (Antigeno prostatico especifico >20 ng/ml,
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grado 5), su pronédstico es intermedio. Estadio [V: Tumores con
compromiso ganglionar regional (N1), tejido éseo y otros oérganos
distantes (M1). Considerandose mayormente que ya no es curable por lo
que su pronéstico es malo. Se considera enfermedad localizada a T1 con
T2, teniendo en cuenta que en T1 el diagndstico del tumor puede ser de
manera incidental en un porcentaje menor al cinco por ciento del tejido
prostatico se considerara T1a y si es mayor al cinco por ciento se
considera T2b o a causa de un incremento del PSA que seria T1c, ahora
si consideramos T2 hablamos de un tumor todavia localizado en prostata
y si es menor al cincuenta por ciento del tejido prostatico seria T2a o si es
mayor al cincuenta por ciento de un I6bulo seria T2b y si compromete dos
I6bulos seria un T2c. Se considera enfermedad localmente avanzada a T3
con T4, teniendo en cuenta que T3 encontramos a T3a que significa un
tumor que va mas alla de capsula prostatica y a T3b cuando afecta
vesiculas seminales. Ya en T4 el tumor va hasta la vejiga y otros érganos
cercanos o0 estad consolidado en la pelvis. Se considera enfermedad
metastasica cuando hay compromiso ganglionar ya sea regional o a
distancia, para el primer caso donde afecta ganglios regionales pélvicos
se asigna N1 y cuando afecta ganglios linfaticos distantes se asigna M1a,
hueso se asigna M1b y otros 6rganos se asigna M1c. Existen mas
factores prondsticos que también son importantes a la hora de valorar el
riesgo tales como: cantidad y porcentaje de cilindros comprometidos,
irrupcién linfovascular, irrupcion perineural, patron cribiforme o intraductal
(27).

Escala de Gleason

Es una escala histologica, la puntuacion de Gleason obtiene una
puntuacion de dos hasta diez, siendo éste ultimo el grado mas
indiferenciado del estroma y con peor prondstico, recientemente se utiliza
la escala ISUP (realizado por la Sociedad Internacional de Patologia
Urolégica) de 1 a 5, ambos refieren la posibilidad de que el tumor se
disperse o extienda. Cuanto mas bajo el puntaje, menor es la probabilidad

de diseminacion tumoral (25).
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El sistema Gleason determina un grado empleando numeros del 1 al 5,
que dependen de cuanto se asemejan las células tumorales a las células
normales de la prostata. Si el tejido tumoral se parece mucho al tejido
normal, se le estipula el grado 1; si las células tumorales y sus patrones
de crecimiento son muy anormales, se le denomina tumor de grado 5; los
grados del 2 al 4 poseen caracteristicas intermedias. A los canceres con
puntaje de Gleason de seis 0 menos, se les confiere el hombre de bien
diferenciados o de bajo grado, si la puntuacion es de siete se les llama
moderadamente diferenciados o de grado intermedio y con puntaje de
ocho a diez se les llama canceres pobremente diferenciados o de alto
grado. Entonces cuanto mayor sea el valor de puntuacién, mayor es la

probabilidad de que el cancer crezca y se disemine rapidamente (28).

Diagnéstico y deteccion temprana

Para hacer el diagnéstico de esta patologia es necesario llevar a cabo un
adecuado examen fisico completo que tiene como fin revelar la presencia
del tumor y su efecto sobre el resto del cuerpo. Se debe tener énfasis en
la parte lumbosacra de la columna, pelvis, higado y pulmén. La prueba
sérica de dosaje de PSA y el tacto rectal son empleadas para la deteccién
(28).

Para tamizaje y diagndstico se considera a varones que se encuentren
entre los 45 a 54 afios de edad con siquiera un factor de riesgo para esta
patologia, varones entre los 55 a 69 afos de edad que tengan o no
factores de riesgo y cualquier varon mayor de 70 afos, después de una
correcta evaluacion personalizada a varones con sospecha y discutir los
beneficios y perjuicios, inicialmente se hace el dosaje de PSA, teniendo
como conducta que si se halla un valor mayor o igual a 4 ng/ml se
considera positiva, teniendo como recomendacion la realizacion de tacto
rectal teniendo en cuenta que la elevacion puede deberse a otras causas
por lo que el PSA se repite, si este valor sale elevado otra vez se debe dar
un paso mas y es cuando se debe realizar biopsia de glandula prostatica
guiada por Ultrasonografia para la cual hay dos vias: la transrectal y
transperineal, si el resultado es positivo se debe establecer el grado de

riesgo y estadiaje. Si tras la repeticion del PSA se obtiene un valor menor
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a 4 ng/ml no se decide biopsiar pero se debe realizar vigilancia constante
y seguimiento. Un valor menor a 4 ng/ml en primera instancia recomienda

repetir el tamizaje de manera anual o cada dos a cuatro afos (29).

Antigeno especifico prostatico

“El PSA se encuentra en el liquido prostatico en concentraciones de 1 000
000 ng/mL, una muy baja cantidad normalmente menor a 4 ng/ml es
vertida hacia la sangre, cuando hay un proceso neoplasico esta cantidad
aumenta aunque no puede considerarse la Unica causa de elevacion,
puesto que, otras patologias como carcinoma de células renales, cancer
de ovario, cancer de glandula suprarrenal, cancer de mama y patologias
urolégicas como hiperplasia prostatica benigna, cistitis, prostatitis y
procedimientos invasivos recientes del tracto urinario; se debe recalcar
que un tacto rectal reciente no incrementa los valores de PSA; cuando se
detecta valores de PSA entre 4 ng/mL y 10 ng/mL se emplea la relacién
PSA libre y PSA total, la cual eleva la especificidad en el diagndstico para
aquellos casos dudosos respecto a la indicacion de biopsia, si en esta
relacién se obtiene valores menores a 0.07 entonces la probabilidad de
cancer prostatico es del 90%”. Todavia no se define el valor limite, pero se
recomienda tomar como referencia 0.20 para decidir entre seguimiento
continuo y biopsia, valores superiores sugieren hiperplasia prostatica
benigna, caso contrario es decir valores menores a 0.20 se debe indicar el

procedimiento de biopsia por el riesgo elevado de cancer prostatico (30).

Tacto rectal

El tacto rectal es el método util y directo para revelar de manera precoz el
cancer prostatico, va muy a favor el hecho de que estos tumores
mayormente son de localizacién posterior y eso lo hace de facil palpacién
a través de este examen. Es sensible en un 70% y especifico en un 80%
agrega que es util para valorar la delimitacion de la préstata, su
consistencia, tamafo y movilidad. Existe aproximadamente un 50% de
falsos positivos, sin embargo sigue siendo el adecuado para el

diagndstico oportuno (28).
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Biopsia transrectal de préstata guiada por ecografia

El Gold estandar para establecer el diagndstico de cancer prostatico
actualmente. Las muestras se toman en la periferia prostatica, que es
donde se encuentra el carcinoma mas frecuentemente. Por lo general, en
la primera biopsia se deben tomar al menos seis cilindros por cada Iébulo.
Si hay una biopsia negativa y una alta persistencia de PSA, se requiere
una biopsia por saturacion (mas de 10—12 muestras por I6bulo). Segun los
estudios, la biopsia de prostata requiere analgesia/anestesia adecuada y
profilaxis antibidtica. Existen ademas estudios tomograficos aunque de
sensibilidad baja, la resonancia magnética de préstata y pelvis que es util
para la estadificacion local y estudios de medicina nuclear como la

gammagrafia (30).

Prevencion y prondstico

En esta enfermedad, segun numerosos estudios, “hay una mayor carga
en los factores de riesgo no modificables, como la edad, la raza y la
herencia genética. Por lo tanto, los esfuerzos de prevencion deben
dirigirse a todos los hombres con factores de riesgo para realizar testeos
de antigeno prostatico especifico entre los 40 y 50 afios. El objetivo es
cambiar el panorama actual donde la tasa de mortalidad ha aumentado”;
Islas Angela et al. publicaron una investigacion en 2021 que analiz6 los
estilos de vida y las perspectivas de los hombres, una poblacién que se
encuentra entre los menos participantes en la prevencion y el primer nivel
de atencidon médica. Se enfrenta un desafio significativo al combatir la
falta de conocimiento sobre la prevencion del cancer de proéstata, ya que
la ignorancia conduce al miedo. El 54% de la poblacion sefiala que este
es el principal obstaculo para acudir al urélogo, y la falta de conocimiento
del tema sesga la posibilidad de que el 34% muestre interés en la
prevencion ademas desconocen la frecuencia en la que deberian hacerse

pruebas de tamizaje (21).

El estadio y el grado de diferenciacion son los factores pronosticos de
primera magnitud del cancer de prostata. En un estudio de Moraga Alina,
se descubrid que la afectacion ganglionar y el grado de diferenciacion

histolégica son factores de mal prondstico. Los pacientes con enfermedad
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ganglionar tenian una mayor probabilidad de fallecer, con una tasa de
confiabilidad del 95 %. A medida que se pasaba de un estadio de
diferenciacién a otro, la probabilidad de fallecer, con un nivel de
confiabilidad del 95 %, aumentaba entre 0,151 y 0,756 veces en

comparacion con la probabilidad de no fallecer (31).

Las estimaciones de supervivencia para los pacientes con cancer
prostatico en todo el mundo son del 57% a cinco afios y del 55% a siete
afos. Los pacientes de alto riesgo tenian una sobrevida del 35 % a cinco
afos y del 30 % a siete afios, mientras que los pacientes de riesgo

intermedio tenian una sobrevida del 90 % a cinco y siete afios (32) .

b) Repercusién de la conceptualizacion de masculinidad en la salud

La salud de los hombres ha comenzado a adquirir mayor relieve como un
tema que merece especial atencion, conforme va surgiendo evidencia de
datos epidemioldgicos diferentes entre mujeres y hombres, principalmente en
lo que respecta a mortalidad temprana de los hombres por enfermedades no
transmisibles y cuando los comportamientos no adecuados relacionados a
atencion meédica oportuna lo cual se expresa en morbilidad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, los hombres representan
aproximadamente el 52 % de las muertes por enfermedades no transmisibles

en todo el mundo (33).

Los hombres son afectados mayoritariamente por los factores de riesgo se
relacionan con como la sociedad los educa para comprender su identidad y
sus supuestas funciones como hombres, y para el caso de las mujeres en
relacion con las responsabilidades en el hogar, las actividades de recreo o la

necesidad de acudir a buscar atencién meédica (33).

Alvaro Campos Andaluz sostiene la nocién de una masculinidad aprendida,
sin embargo, sefala que hay variaciones en como se experimenta o aplica en
la vida diaria. La edad, la ocupacion, la ubicacion geografica, el nivel
socioeconomico, el nivel educativo y la etnia son algunos de los factores que

podrian afectar (34).
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c) Generalidades de conocimiento y actitudes

- Aspectos conceptuales de conocimiento

El conocimiento se adquiere a través de un proceso constructivo, el cual

es adquirido por medio de informacién procedente del medio, que

interactia con el conocimiento previo y genera la incorporacion y

organizacion de nuevo conocimiento (35).

Mario Bunge describe al conocimiento como saber factico,sistematico,

metddico, unificado, verificable, comunicable, objetivo, racional, claro,

provisorio que logra explicar y predecir hechos a través de leyes (36).

Para Nonaka y Takeuchi el conocimiento lo plantean como un proceso

humano, dinamico de justificacién de las creencias personales en busca

de la verdad. Esta idea enfatiza la naturaleza tanto activa como subijetiva

del conocimiento (37).

Clasificacion de conocimiento

a. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: Conocimiento obtenido

a través de la observacion y de lo que deriva de la experiencia.

a. Conocimiento filoséfico: Es aquel en el que se cuestiona cada hecho

aprendido, el conocimiento filosofico se caracteriza por ser:

Critico: No admite reglas tampoco métodos preestablecidos a
pesar de que ya hayan sido aceptados y validados. Todo
conocimiento es analizado, sin influencia alguna ni siquiera la de
SUS mismos principios.

Metafisico: Aquel conocimiento que va mas alla de lo que se puede
observar y lo que se puede entender.

Cuestionador: Niega todo lo conocido, incluso la realidad,
cuestionando la vida y su sentido.

Incondicionado: No acepta limites, tampoco restricciones, es
auténomo.

Universal: Busca la comprension de manera integral del mundo, en

busca de una unica verdad.
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b. Conocimiento cientifico:Tiene como objetivo explicar cada hecho para
determinar principios o leyes. Este tipo de conocimiento tiene caracter
verificable (38).

Cuestionario

El cuestionario es una herramienta para recopilar informacion de forma
organizada, el cual permite identificar variables de interés en una
investigacion, encuesta especifica o sondeo. La utilidad de este
instrumento en la evaluacion educativa es medir opiniones, creencias o
actitudes y recopilar informacién estandarizada sobre caracteristicas de
una poblacién de interés. La construccién de un cuestionario, al igual que
las pruebas de conocimiento, requiere un disefio cuidadoso que aumente
la probabilidad de que la informacién que se obtenga sea lo mas precisa
posible (39).

Aspectos conceptuales de actitud

La actitud es conceptualizada por Allport como un estado de disposicion
mental y nervioso, que se organiza por experiencias, las cuales ejercen

influencia en la respuesta del individuo a toda situacién (40).

La actitud se define como una disposicidon organizada para pensar, sentir,
percibir y comportarse frente a un objeto, definicion esta claramente
relacionada con fendmenos diversos de la naturaleza. Sentir no es lo
mismo que actuar o pensar. Por lo tanto, es posible ser un fumador
obsesionado y, al mismo tiempo, creer que el tabaco es danino para la
salud y de la misma manera sentir sus efectos nocivos en el cuerpo. Es
por ello, que la actitud debe concebirse como una organizacion
psicolégica especifica, es decir, con entidad propia de una variedad de

procesos mentales (35).

Caracteristicas de actitud

e Es un constructo que no es posible observar directamente.
e Es una relacion entre diversos aspectos, tales como: cognitivos,

conativos y afectivos.
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e Tiene un papel motivacional de impulsiéon asi como orientacién a la
accion e influencia en la percepcion y el pensamiento.

e Es aprendida y perdura en el tiempo.

e Tiene un elemento de evaluacion o afectividad de agrado-desagrado
(40).

- Componentes de la actitud

e Cognoscitivo: Se hallan las creencias, valores y estereotipos acerca del
objeto o tema.

e Afecto: La actitud esta influenciada por una variedad de sentimientos y
emociones.

e Tendencial: Se puede observar "la inclinacién a actuar o reaccion de un
modo especifico con respecto a un objeto o situacion; es el
componente que se encuentra mas directamente relacionado con la
conducta" (35).

- Tipos de actitud
e Actitud favorable: Es aquella actitud donde el individuo responde
favorablemente o esta de acuerdo frente a una situacion u objeto en
particular.
e Actitud desfavorable: Es aquella actitud donde el individuo responde
desfavorablemente o no esta de acuerdo de manera positiva frente a

una situacion u objeto en particular (41).

Tradicionalmente se han utilizado diversas escalas para medir
conocimientos y actitudes, con el objetivo de determinar la intensidad de
una respuesta. Su uso en el campo de la salud es extenso y se aplica una
variedad de temas, incluida la atencién al paciente y las enfermedades .
Para este tipo de mediciones, se utiliza la escala Likert pues es facil su
elaboracién, ademas de permitir lograr altos niveles de confiabilidad

requiriendo pocos elementos (35).
- Escala Likert

La escala Likert es considerada un instrumento psicométrico donde las

personas encuestadas deben sefalar su nivel de acuerdo o desacuerdo
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respecto a una afirmacion, enunciado o item. (Bertram, 2008) (42). Esta
escala funciona basandose en un conjunto de respuestas que evaluan la
actitud como variable fundamental. Por lo tanto, es primordial asegurarse
de que las caracteristicas del indicador que se esta utilizando coincidan
con las propiedades que se pueden postular o suponery que pertenecen
a la variable. En otras palabras, que el instrumento realmente mida lo que
se pretende medir. Esta técnica, ademas de colocar a cada individuo en
un punto especifico, tiene en cuenta tanto la amplitud como la
consistencia de las respuestas actitudinales, considerando las actitudes

como un continuo que va de lo desfavorable a lo favorable (35) .
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1.3 Operacionalizacion de variables

YARIABLE DEFINICION TIPO DE | DIMENSION INDICADOR CRITERIO ESCALA
VARIABLE DE MEDIDA DE
MEDICION
Actitud  hacia | Disposicidn de | Independientz | Tipo de | -Conocimiento (lem | -Actitud Nominal
la deteccion | animo actitud hacia | 1al 5) . favorable:
temprana manifestada la -Masculinidad (ltem | mayor a 87
de cancer de | de algn deteccion 6 al 14) puntos
prostata modo hacia la temprana -Represion -Actitud
deteccian de cancer de | emocional (ltem 15 | indiferente:
temprana de prostata al 1) de 77 a 87
cancer de -Repeticion de las | puntos
prostata pruehas. (ltem 18 al | -Actitud
20) desfavorahle:
-Recomendacion de | menor de 77
las pruebas. (lem | puntos
21al 22)
Conocimiento | Entendimiento | Independiente | Nivel de | -Concepto de cancer | -Conocimient | Nominal
sobre la . hocion o conocimiento | de prostata. 0 alto: mayor
deteccion saber sobre la sohre la -Factores de riesgo. | de 14 puntos
temprana deteccidn deteccion -Sintomatologia
de cancer de | temprana de temprana -Conocimient
prostata cancer de de cincer de | Concepto deteccion | © medior de 5
prostata prostata temprana de cancer | @ 14 puntos
de
prostata. -Conocimient
Pruehas de | o bajo: menor
deteccion temprana | de 5 puntos

de cancer de
prostata
-Recomendaciones
para deteccion
Edad.

Edad en caso de
riesgo.

Frecuencia

-Concepto de
examen digito rectal.
-Indicaciones
previas. -Duracion.
-Cuidados
posteriores.

-Concepte de la
prueha de Antigeno
prostatico
especifico.
-Indicaciones
previas. -Cuidados
posteriores.
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

2.1 Diseino de estudio

La presente investigacidn es de tipo cuantitativo porque es susceptible de ser
medida para lo cual se usara dos instrumentos estadisticos, ademas de
metodologia descriptiva puesto que se permite evidenciar caracteristicas de una
determinada poblacion, es de corte transversal porque la informacion sera

recopilada en un momento especifico y determinado de tiempo.

2.2 Poblacion, muestra

La poblacién estuvo conformada por los 415 integrantes de la Unidad de
Emergencia de la Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo que se

encontraba laborando durante la ejecucion del proyecto de investigacion.

Para la seleccion de la muestra se consideré de los 415 integrantes que
representan nuestra poblacién todos aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusién y de no exclusion, siendo un total de 62 agentes policiales.

Por lo que el tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo censal.
2.2.1 Criterios de seleccién

e Criterios de inclusién:
- Varones que accedan voluntariamente a participar del estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Varones con edad mayor o igual a 40 anos.

e Criterios de exclusion:
- Varones que por motivos personales e institucionales no se encuentren
al momento de aplicar la encuesta.
- Aquellos que no completen la totalidad del cuestionario o que lo

desarrollen de manera inadecuada.
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2.3 Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

La recoleccion de datos se obtuvo mediante la técnica de la encuesta,
aplicandose dos instrumentos disefiados y validados por la investigadora Banda
Rodriguez Elizabeth a través de “juicios de expertos” y prueba binomial, para el
primero se utilizo la Tabla de Concordancia de Juicio de expertos, siendo un total
de 8 expertos, entre ellos: dos especialistas en urologia, un oncodlogo, 4
docentes del area de investigacion y un psicélogo, en la Prueba Binomial, para el
cuestionario se obtuvo un valor p=0.048 y p=0.040 en la escala de medicion de
actitud, interpretandose como concordancia significativa. El primero es un
cuestionario que consta de 4 partes: titulo, instrucciones, datos generales y 15
preguntas cerradas y de alternativa multiple (VER ANEXO 01), el segundo es
una escala tipo Likert modificada, la cual consta de: titulo, instrucciones y
presenta 22 enunciados. (VER ANEXO 02).

Se solicitd el permiso al General PNP Héctor David Bernal Alva jefe de la |l
Macro Regién Policial Lambayeque para la ejecucion del proyecto a través de
una solicitud y carta de presentacion emitida por la facultad de Medicina
Humana de la UNPRG. Posteriormente a su aprobacién, se coordind una
reunion con el Mayor PNP Mitchel Cubas Callao, jefe de la Unidad de
Emergencia PNP Chiclayo, para la presentacion del proyecto de investigacion y
coordinar su ejecucion, el cual nos facilité el acceso para la aplicacion de las
encuestas en forma fisica al personal de dicha institucion. El 19 y 20 de Febrero
del 2024 se capto a todos los integrantes de la Unidad de Emergencia PNP que
cumplieron con los criterios de inclusién durante los horarios de formacién,
posteriormente se les explicd la finalidad de nuestro proyecto y se dié las
instrucciones para el llenado de los instrumentos, previa firma del consentimiento
informado. La aplicacién de la encuesta fue llevada a cabo por 2 encuestadores

capacitados.

2.4 Analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft®
Excel® 2019 version 2209, clasificados de manera ordenada segun los fines de

nuestro estudio segun lo estipulado en el libro de codigos (Anexo N°04), se llevo
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a cabo el analisis estadistico y obtencion de graficos y tablas para la

interpretacion de los resultados.

2.5 Aspectos éticos

Para la obtencién de datos de manera presencial fue necesaria la autorizacion
de los integrantes de la Unidad de Emergencia de la PNP mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo N°03). Los datos recolectados fueron
utilizados rigurosamente con fines académicos en pro de la investigacion bajo
estricta confidencialidad. Los participantes liboremente podian decidir no
participar del estudio sin recibir sancion de algun tipo. Ademas terminado el
estudio los participantes podran solicitar los resultados generales. Los autores se
comprometen a preservar los principios de no maleficencia, justicia, beneficencia

y autonomia, por lo que se maneja con criterio los datos recopilados.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Resultados

Tabla N°1: Datos Generales de los integrantes de la Unidad de Emergencia de
la PNP de Chiclayo, 2024.

Datos Generales n(%) Datos Generales n(%)
Parentesco familiar con antecedente de
Edad cancer de prostata
40-45 anos 23 (37,10) Padre 7 (70)
46-50 afos 17 (27,42) Tio 2 (20)
51-55 afios 11 (17,74) Abuelo 1(10)
56-60 afios 11 (17,74)
Ha solicitado evaluacién médica
Si 14 (22,58)
Estado civil No 48 (77,42)
Soltero 9 (14,52)
Ha participado en alguna campaia
Casado 51 (82,26) médica
Divorciado 2 (3,23) Si 13 (20,97)
Viudo 0 No 49 (79,03)
Tipo de Seguro Se le realizé el examen digito rectal
PNP 62 (100) Si 8 (12,90)
No 54 (87,10)
Antecedente Le han realizado alguna vez la prueba
familiar de Antigeno prostatico especifico
Si 10 (16,13) Si 14 (22,58)
No 52 (83,87) No 48 (77,42)

En la tabla N° 1 se observa que del 100% (62) de nuestra muestra, el 37.10%
(23) tienen entre 40 y 45 afos, el 27.42% (17) tienen entre 46 y 50 afios, y el
17,74% (11) tienen entre 51 y 55 afios, siendo este ultimo porcentaje el mismo
para los agentes que tienen entre 56 y 60 afios, obteniendo una edad promedio
de 48.27 +/- 6.28, una mediana de 49 y una moda de 40 . Respecto al estado
civil, el 14.52% (9) son solteros, el 82.26% (51) son casados y el 3.23% (2) son
divorciados. En cuanto al tipo de seguro el 100% cuenta con seguro PNP. Con
respecto al antecedente familiar de cancer prostatico el 83.87% (52) negaron
tener antecedente de cancer prostatico en su familia, mientras que el 16.13%

(10) si presentan antecedentes familiares, de este ultimo grupo el 70% (7)
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corresponde al vinculo familiar de padre, el 20% (2) de tio y el 10% (1) de
abuelo. Por otro lado el 22,58% (14) ha solicitado evaluacion médica voluntaria
con la finalidad de descartar cancer de prostata, el 20,97% (13) ha participado
en alguna campafa médica de despistaje de cancer de prostata, al 12,90% (8)
se le realiz6 el EDR en la evaluacién médica y el 22,58% (14) le han realizado la

prueba de Antigeno prostatico especifico.
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Figura N°1: Nivel de conocimientos de agentes policiales sobre deteccidn

temprana de cancer de prostata

En la figura N° 1, se observa que el 53.23% (33) de los integrantes de la Unidad
de Emergencia de la PNP tiene nivel de conocimiento medio respecto de la
deteccién temprana de cancer de prostata, el 37.10% (23) tiene nivel de

conocimiento alto y el 9.68% (6) tiene nivel de conocimiento bajo.
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[ CORRECTA [ INCORRECTA

GENERALIDADES

DETECCION
TEMPRANA

EXAMEN DIGITO
RECTAL

ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO

0% 25% 50% 5% 100%

Figura N°2: Conocimientos sobre cancer de prostata, segun cada indicador

En la figura N°2, se observa que los indicadores sobre examen digito rectal y
deteccion temprana son los temas que mas conocen los integrantes de la
Unidad de Emergencia de la PNP con 46.37% y 41.61% respectivamente.
Mientras que los apartados de generalidades y Antigeno prostatico especifico

son los temas menos conocidos con 63.98% en ambos casos.

[ CORRECTA [ INCORRECTA

DEFINICION

FACTORES
PREDISPONENTES

GENERALIDADES

APARICION DE
SINTOMAS

0% 25% 50% 5% 100%

Figura N°3: Conocimientos sobre generalidades de cancer de prostata

En la figura N°3, se observa que dentro del indicador de generalidades sobre el

cancer de prostata, el 54.84% (34) de los integrantes conocen en qué momento
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aparecen los sintomas, el 40.32% (25) conocen qué es el cancer de proéstata.
Sin embargo, el 87.10% (54) desconocen cuales son los factores
predisponentes al desarrollo de cancer de préstata.

[ CORRECTA [l INCORRECTA

UTILIDAD

PRUEBAS DE TAMIZAJE

EDAD DE DETECCION

EDAD DE DETECCION
SI EXISTEN FACTORES
DE RIESGO

FRECUENCIA

0% 25% 50% 75% 100%

Figura N°4: Conocimientos sobre deteccion temprana de cancer de préstata

En la figura N°4, se observa que dentro del indicador de pruebas de deteccién
temprana de cancer de prostata, el 88.71% (55) conoce qué pruebas incluyen el
tamizaje de cancer de prostata, el 85.48% (53) conoce con qué frecuencia se
deben realizar. Sin embargo, el 96.77% (60) no conoce a qué edad se deben
iniciar la realizacion de estas pruebas, el 79.03% (49) no conoce a qué edad
deben iniciar el tamizaje si tuvieran un familiar con cancer de prostata, y el
90.32% (56) desconoce la utilidad de la deteccion temprana del cancer de
préostata.
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PROCEDIMIENTO
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TIEMPO DE DURACION
DEL EXAMEN

CUIDADOS POST
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PRUEBA DE PSA

CUIDADOS POST
PRUEBA DE PSA

[ CORRECTA [l INCORRECTA

0% 25% 50% 75% 100%

Figura N°5: Conocimientos sobre el examen digito rectal.

En la figura N°5, se observa que dentro del indicador de EDR, el 61.29% (38)
conocen en qué consiste este examen, el 46.77% (29) sabe que cuidados debe
tener después de la realizacion de esta prueba, el 45.16% (28) conoce que tipo

de preparacion se requiere, y el 32.26% (20) conoce cuanto tiempo dura el EDR.

[ CORRECTA [ INCORRECTA

0% 25% 50% 75% 100%

Figura N°6: Conocimientos sobre la prueba de Antigeno prostatico especifico.
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En la figura N°6, se observa que dentro del indicador de la prueba de PSA, el
56.45% (35) conoce de donde se toma la muestra, el 51.61% (32) conoce qué
cuidados debe tener después de la realizacion de PSA y el 100% (62)

desconoce qué cuidados deben tener antes de la realizacion de esta prueba.
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FAVORABLE INDIFERENTE DESFABORABLE

Figura N°7: Tendencia de actitudes de agentes policiales hacia la deteccion

temprana de cancer de prostata

En la Figura N°7, se observa que del total 100% (62) de integrantes de la
Unidad de Emergencia de la PNP el 12.90% (8) tiene una actitud favorable hacia
a la deteccion temprana de cancer de prostata, el 40.32% (25) tiene una actitud

indiferente y el 46.77% (29) tiene una actitud desfavorable.
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Conocimiento

I Totalmente de acuerdo [l De acuerdo Indiferente [ En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo
59,68

60 58,06

45,16
910,32 41,94
40
32,26 32,26
19 25,81
20 17,74 17,74
14,52
167,61
0
[1. Considero necesario  [5. Realizar deteccién  [2. Solo debo de realizar [3. Sime realizo la [4. Consideraria realizar
participar en una temprana de cancer de  deteccion temprana de prueba de antigeno la deteccion temprana de
deteccion temprana de préstata demuestra cancer de prostata, solo prostatico especifico, ya cancer de prostata solo
cancer de prostata) responsabilidad y toma si tengo sintomas.] no es necesario el si soy anciano]

de conciencia] examen digito rectal.]

Figura N°8: Actitudes en cuanto al indicador conocimiento

En la Figura N°8, se observa que del total 100% (62) de integrantes, el 58.06%
(36) esta “totalmente de acuerdo” con el enunciado numero uno referente a la
necesidad de participar en una deteccion temprana de esta patologia, el
59.68%(37) esta “totalmente de acuerdo” con el enunciado numero 5 referente a
la responsabilidad y consciencia, el 41.94% (26) esta “en desacuerdo” con el
enunciado numero 2 referente a la deteccion y sintomatologia, el 32.26% (20)
esta tanto en “de acuerdo”, similar porcentaje al que esta “en desacuerdo” con
el enunciado numero tres referente a la exclusion del examen digito rectal si es
que se hace la prueba de antigeno prostatico especifico y el 45.16% (28) esta
‘en desacuerdo” con el enunciado de la pregunta cuatro la realizacion de

deteccion temprana en la ancianidad.
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Masculinidad

B Totalmente de acuerdo [l De acuerdo Indiferente [ En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo

12. Me someteria a las pruebas de deteccién temprana de cancer
de prostata

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

6. La deteccion temprana de cancer de préstata es una pérdida
de tiempo 4839
38,71

11,29
7. La realizacion del examen digito rectal “no es cosa de 8,06
hombres” 41,94
33,87

11,29
4,84
8. El examen digito rectal podria afectar mi masculinidad

40,32
41,94
8,06
9. La realizacion del examen digito rectal puede volverme 161

homosexual 40,32
46,77

14,52
10. Prefiero correr el riesgo de cancer de préstata que someterme 8,06
al examen digito rectal 3387

11. Prefiero “morir virgen” antes de realizarme el examen digito 161
rectal 4516
45,16

17,74
14. Suspenderia la consulta para realizar deteccion temprana de 4,84
cancer de prostata, si quien me atiende es un médico varén 2677

Figura N°9: Actitudes en cuanto al indicador de masculinidad.

En la Figura N°9, se observa que del total 100% (62) de integrantes el 58.06%
(36) esta “totalmente de acuerdo” con el enunciado numero doce referente a
realizacion de pruebas, el 46.77% (29) esta “totalmente de acuerdo” con el
enunciado numero trece referente a la realizacién de deteccién de esta patologia
sin importar el sexo del médico tratante, el 48.39% (30) esta “en desacuerdo”
con el enunciado seis referente a el valor de tiempo empleado para la deteccion,
el 41.94% (26) esta “en desacuerdo” con el enunciado siete referente a la
asociacion de asuntos masculinos con el EDR, el 41.94% (26) esta “totalmente
en desacuerdo” con el enunciado numero ocho referente a la afectacién de la
masculinidad, el 46.77% (29) esta “totalmente en desacuerdo” con el enunciado
numero nueve referente a afectacion de la sexualidad por la realizacién del EDR,
el 40.32% (25) esta “totalmente en desacuerdo” con el enunciado numero diez
referente a la aceptacion del riesgo con tal de no realizarse el EDR y el 46.77%
(29) estd “en desacuerdo” con el enunciado numero doce referente a la

suspension de la consulta para la deteccidn si el Doctor es de sexo masculino.
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Represion

I Totalmente de acuerdo [l De acuerdo Indiferente [ En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo
50,00
43,55
41,94
40,00
35,48
33,87
30,65
30,00 29,03
20,00
12,90
10,00
0,00 4,84
0,00
156. Los hombres no deben de sentir 16. Los hombres no sienten miedo 17. Los hombres no demuestran
miedo frente al examen digito rectal frente a la prueba de antigeno verglienza frente a la realizacion del
prostatico examen digito rectal

Figura N°10: Actitudes en cuanto al indicador represion.

En la Figura N°10, se observa que del total 100% (62) de integrantes el 43.55%
(27) estd “de acuerdo” con el enunciado quince referente al miedo a la
realizacion del EDR, el 33.87% (21) esta “totalmente de acuerdo” con el
enunciado dieciséis referente a el miedo a la realizacion de la prueba de PSA, el
35.48% (22) esta “totalmente de acuerdo” con el enunciado diecisiete referente a

la verguenza hacia la realizacion del examen digito rectal.
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Repeticion

B Totalmente de acuerdo [ De acuerdo Indiferente [ En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo
90,00 46,77
45,16 4516
41,94
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00 323
18. Realizaria anualmente el examen 19. Solo me realizaria anualmente la 20. Solo realizaria anualmente el
digito rectal y la prueba de antigeno prueba de antigeno prostatico examen digito rectal

prostatico especifico

Figura N°11: Actitudes en cuanto al indicador repeticién.

En la Figura N°11, se observa que del total 100% (62) de integrantes el 45.16%
(28) esta “totalmente de acuerdo” con el enunciado dieciocho referente a la
realizacion anual de ambas pruebas de deteccion, el 45.16% (28) esta “de
acuerdo” con el enunciado diecinueve referente a realizacion anual de prueba de
Antigeno prostatico especifico, el 46.77% (29) esta “de acuerdo” con el

enunciado numero veinte referente a realizacién anual del examen digito rectal.

Recomendaciones
B Totalmente de acuerdo [l De acuerdo Indiferente [ En desacuerdo [l Totalmente en desacuerdo
50,00
48,39
40,00
41,94
30,00
20,00
10,00
0,00 323
21. Recomendaria realizarse anualmente el examen 22. Solo recomendaria realizarse |la prueba de antigeno
digito rectal y la prueba de antigeno prostatico prostatico especifico

Figura N°12: Actitudes en cuanto al indicador de recomendaciones.
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En la Figura N°12, se observa que del total 100% (62) de integrantes el 48.39%
(30) esta “de acuerdo” con el enunciado numero veintiuno referente a la
recomendacion de ambas pruebas, el 33.87% (21) esta “de acuerdo” con el

enunciado veintidés referente a la recomendacion de la prueba de PSA.

3.2 Discusion

La poblacion de estudio de la presente investigacion abarca a los agentes
policiales de la Unidad de Emergencia de la PNP con edad promedio de 48.27
afos y una desviacion estandar de 6.28, edades ideales en las que se puede
realizar deteccién temprana de cancer de prostata con la finalidad de disminuir la
mortalidad por esta patologia, el estado civil en su mayoria son casados
representado por un 82.26%. Por otro lado existen 10 agentes policiales que
tienen antecedentes familiares de cancer de préstata los cuales representan un
16,13%, es decir, aproximadamente la sexta parte de nuestra muestra, que
implicaria para estos agentes un factor de riesgo importante de padecer cancer
de prostata, por lo que es conveniente identificarlos y poder informales que
medidas de prevencidn deben abordar para poder diagnosticar esta neoplasia
en etapas tempranas en caso aparezca. Ademas, de la totalidad de agentes solo
el 22,58% se han realizado la prueba de Antigeno prostatico especifico, hallazgo
superior al que reporta Luna J (2020) en donde el 3.5% en alguna oportunidad
se ha sometido a esta prueba y el 9% al menos la conoce, como podemos
observar el porcentaje de poblacion que se somete a una de las pruebas de
tamizaje para cancer de prostata es bajo, y esto se contrasta con las cifras de

diagndstico de cancer de prostata en estadios avanzados.

Identificamos que mas de la mitad de nuestra muestra (53.23%) tienen nivel
medio de conocimiento sobre deteccion temprana de cancer de prostata, datos
similares reporta Banda E (2019) en su estudio donde registré que el 44.7%
presenta nivel medio de conocimiento, esto se puede deber a que en ambas
investigaciones se tuvieron como poblacion de estudio a agentes policiales. Por
el contrario, los datos que reporta Robles E (2018) en su investigaciéon evidencia
que casi la mitad de su muestra (47%) tienen nivel bajo de conocimiento,
pudiendo relacionarse a que los datos obtenidos son de poblacidon que acude a
consulta externa del Servicio de Urologia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridn, donde el grado de instruccion sea distinto al de nuestra poblacion.
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El 54.84% de la muestra conocen en qué momento aparecen los sintomas, el
40.32% conocen que es el cancer de prostata. Sin embargo, el 87.10%
desconocen cuales son los factores predisponentes al desarrollo de cancer de
préstata. Estos hallazgos son similares a los obtenidos por Petrovic et al (2019),
que reporta que el 48% piensa que los sintomas aparecen anos después del
inicio del cancer. Del mismo modo Luna J (2020) en su estudio realizado
muestra que existe un 50.2% que no pueden identificar o desconocen cuales

son los factores de riesgo para el cancer de prostata.

El 88.71% de los participantes conocen qué pruebas incluyen el tamizaje de
cancer de prostata (examen digito rectal y prueba de antigeno prostatico
especifico), el 85.48% conoce con qué frecuencia se deben realizar esta
pruebas y el 96.77% no conoce a qué edad deben iniciar el tamizaje si no
tuvieran el antecedente de un familiar con cancer de préstata, siendo los dos
primeros porcentajes superiores y el ultimo similar a los encontrados por Banda
E (2019) que reporta que el 64.2% conoce cuales son las pruebas que se
realizan en la deteccién temprana, el 48,8% conoce con qué frecuencia debe
realizarlas y el 96.8% no conoce a qué edad se inicia el tamizaje. Mientras que
Chavez L (2021) reporta un porcentaje menor (65%) de personas que no
conocen a qué edad es necesario realizar el examen digito rectal, estos datos
sugieren el porqué del diagndstico tardio de este tipo de neoplasia, pues nos da
a conocer que no solo es necesario saber que pruebas te vas a realizar o cada
qué tiempo, sino que también es importante conocer a partir de qué edad el
riesgo de padecer esta enfermedad aumenta puesto que el factor edad es

considerado un factor predisponente.

El 36.02% de nuestra muestra tiene conocimiento sobre la prueba de Antigeno
prostatico especifico, porcentaje superior al reportado por Chavez L (2021)

donde solo el 7.7% conoce que es la prueba de PSA.

Con respecto a las actitudes que presentan los participantes de nuestro estudio
el 46.77% tienen una actitud desfavorable, el 40.32% tiene una actitud
indiferente y el 12.90% tiene una actitud favorable frente a la deteccion temprana
de cancer de prostata. Datos similares a los reportados por Luna J (2020) que
describe un 51.4% de participantes con actitud desfavorable al igual que Robles

E (2018) que reporta actitud desfavorable en el 60,10% de su muestra. Caso
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contrario reporta Chavez L (2021) con el 70% de participantes mostrando una
actitud favorable en cuanto a deteccién temprana de cancer de prostata.
Nuestros resultados varian en relacién al reporte de Banda en el cual se
evidencia que el 42,03% presenta una actitud indiferente hacia la deteccion

temprana de cancer prostata.

El 58.06% de nuestra muestra esta totalmente de acuerdo con que se someteria
a las pruebas de deteccidén temprana de cancer de prostata, y el 46.77% esta
totalmente de acuerdo con que se realizaria deteccion temprana
independientemente del sexo del médico que lo atienda, valores inferiores a los
que reporta Arista H (2019) en donde el 97% de su muestra esta totalmente de
acuerdo con que es importante la realizacién de deteccion temprana de cancer

de préstata.

El 46.77% esta totalmente en desacuerdo en que la realizacion del examen
digito rectal podria volverlos homosexuales, y el 41.94% esta totalmente en
desacuerdo con que el examen digito rectal podria afectar su masculinidad,
hallazgos similares a los que reporta Robles E (2018) describiendo que el 42.9%
estuvo en desacuerdo sobre que el tacto rectal representa una ofensa a la
virilidad, datos contrarios a los de Luna J (2020) que reporta que el 50.84% cree
que el tacto rectal genera algun tipo de afectacion sexual y a los de Arista H
(2019) que informa que el 66.3% cree que el el tacto rectal afecta o amenaza la

virilidad u hombiria.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Los integrantes de la Unidad de emergencia de la Policia Nacional del
Peru de la ciudad de Chiclayo presentan una actitud desfavorable hacia la
deteccién temprana de cancer de prostata y un nivel de conocimiento
medio.

Los integrantes de 40 afios a mas de la Unidad de emergencia de la
Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo , presentan una actitud
desfavorable hacia la deteccidén temprana de cancer de prostata.

Los integrantes de 40 afios a mas de la Unidad de emergencia de la
Policia Nacional del Peru de la ciudad de Chiclayo , presentan un nivel de

conocimiento medio sobre la deteccion temprana de cancer de prostata.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

- Considerar en estudios posteriores una muestra mas amplia para asi
obtener datos mas variados ademas de reducir un posible sesgo.

- Realizar un estudio correlacional con finalidad conocer la relacién o grado
de asociacion que exista entre variables de los datos generales con el
nivel de conocimiento y/o las actitudes hacia la deteccién temprana de
cancer de prostata, o entre nivel de conocimiento y actitudes hacia la
deteccion temprana.

- Realizar estudios correlacionales aplicando los mismos instrumentos en
instituciones diferentes para establecer asi la variacidon existente y
comparar la asociacion que pueda existir en cada una de ellas.

- Ejecutar un estudio aplicativo en el que se podria incluir realizar la prueba
de Antigeno prostatico especifico a las personas que cumplan con los
criterios de deteccion temprana, sin dejar de lado la posibilidad de realizar
la valoracion del nivel de conocimiento de esta y las actitudes hacia la
misma.

- Enfatizar en la realizacion de campanas de informacién en instituciones
policiales respecto a la patologia prostatica y su deteccion temprana,
considerando que segun los resultados del estudio existe la necesidad de

aumentar los niveles de conocimiento y mejorar la actitud hacia ella.
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8. ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO 01
|. Titulo: CUESTIONARIO

Il Instrucciones:

A continuacioén, se presenta una serie de enunciados, con alternativas
multiples de respuesta. Se recomienda leer cuidadosamente y marcar con
un aspa (X) en el recuadro que usted considera correcto.

[ll. 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 el parentesco: .......................
5. Ha solicitado evaluacion meédica voluntaria con la finalidad de descartar
cancer de prostata.
a. Si
b. No
6. Ha participado en alguna campafa médica con la finalidad de descartar
cancer de prostata.
a. Si
b. No
7.En la evaluacion médica se le realizd el examen digito rectal para valorar
patologia prostatica
a. Si
b. No

Si la respuesta es afirmativa, especificar el afio de realizaciéon: ...........
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8. ;Le han realizado alguna vez la prueba de Antigeno especifico prostatico
(PSA)?
a. Si
b. No

V. Preguntas

1. ¢, Qué es el cancer de préstata?
a. Enfermedad, donde se forma un tumor en la préstata, que no puede
prevenirse, en la cual influye la actividad sexual.
b. Enfermedad de la prostata que siempre se extiende a otros 6rganos y
puede llegar a ser mortal.
c. Enfermedad oncologica en la que influye la edad y genética, y si se
detecta a tiempo es curable.
d. Todas las anteriores.
e. No sabe.
2. De los siguientes factores cuales predisponen a desarrollar cancer de
prostata, excepto:
a. Edad.
b. Promiscuidad.
c. Raza.
d. Antecedentes familiares.
3. ¢ El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas?
a. Si
b. No.
4. La deteccion temprana o tamizaje de cancer de préstata sirve para:
a. Identificar precozmente el cancer de préstata.
b. Brindar tratamiento para el cancer de prostata.
c. Respuestaayb.
5. ¢ Que pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de préstata?
a. Examen digito rectal
b. Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)

c. Respuestaayb.
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6. ;A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de

cancer de prostata?

a.
b.
C.
d.

40 anos.
55 afos.
60 anos.
70 anos.

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

partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de

cancer de prostata?

a.

b
e.
d

30 anos.

. 45 anos.

50 anos.

. 60 anos.

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

prostata?

a.

b
C.
d

Cada seis meses.
Cada afio.

Cada 5 afos.
Cada 10 afos.

9. ¢ En qué consiste el examen digito rectal?

a.
b.
C.
d.

La introduccién de un proctoscopio, via rectal.

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

10. ¢, Qué tipo de preparacion requiere el examen digito rectal?

11.

a.
b.

C.

Ayuno minimo 8 horas antes.
Aplicacion de un enema.
No requiere preparacion.

¢ Cuanto tiempo dura el examen digito rectal?

a.
b.
C.
d.

30 minutos minimos.
1-2 segundos como maximo.
1 minuto como maximo.

15 minutos maximos.
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12. ¢Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion del

examen digito rectal?

a.
b.
C.
d.

Reposo durante 15 minutos.
Actividades con normalidad.
Descanso durante 1 dia.
Consumir dieta liquida.

13. ¢ En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico?

a.

b.
c.
d.
e.

Toma de muestra de semen.
Toma de muestra de sangre.
Toma de muestra de orina.
Toma de muestra de heces.
No sabe. 14.

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

antigeno prostatico especifico? Si considera,seleccione mas de una.

a.

b
C.
d

No tener relaciones sexuales 24h antes.

. No masturbarse

Ayuno

. No montar bicicleta

15. ¢Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacion de la prueba

del antigeno prostatico especifico?

a.

b
C.
d
e

Reposo absoluto durante 1 dia.

. Consumir alimentos ricos en hierro.

Reposo durante 15 minutos.

. Descanso médico, durante 2 dias.

. Actividades con normalidad.
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ANEXO 02. INSTRUMENTO 02

Titulo: ESCALA TIPO LIKERT MODIFICADA

Instrucciones:

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

respuesta. Se recomienda leer cuidadosamente y evaluar que tan de

acuerdo o en desacuerdo se encuentra con el enunciado y marcar con un

aspa (X) en el recuadro que usted considera.

Enunciados

Enunciados

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Considero necesario participar en una deteccion
temprana de cancer de prostata

2. Solo debo de realizar deteccion temprana de
cancer de prostata, solo si tengo sintomas.

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

4, Consideraria realizar la detecciéon temprana de
cancer de prostata solo si soy anciano

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

6. La deteccion temprana de cancer de prostata es
una pérdida de tiempo.

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

8. El examen digito rectal podria afectar mi
masculinidad.

9. La realizacion del examen digito rectal puede
volverme homosexual.

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

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

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

13. Realizarla deteccion temprana de cancer de
prostata, independientemente del sexo del médico
gue me reciba en consulta.

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

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

16. Los hombres no sienten miedo frente a la prueba

de antigeno prostatico.
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Enunciados

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Considero necesario participar en una deteccion
temprana de cancer de prostata

2. Solo debo de realizar deteccion temprana de
cancer de prostata, solo si tengo sintomas.

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

4, Consideraria realizar la deteccion temprana de
cancer de prostata solo si soy anciano

5. Realizar deteccidn temprana de cancer de prostata
demuestra responsabilidad y toma de conciencia

6. La deteccion temprana de cancer de prostata es
una pérdida de tiempo.

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

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

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

19. Solo me realizaria anualmente la prueba de
antigeno prostatico

20. Sdlo realizaria anualmente el examen digito rectal.

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

22. S6lo  recomendaria realizarse la prueba de

antigeno prostatico especifico.
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciban un cordial saludo, somos Monje Cavero Jair Gianpierre y Tarrillo
Membrillo Lorena Alejandra, estudiantes del ultimo afo de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, estamos realizando un proyecto de
investigacion titulado “Actitudes y conocimientos de integrantes de la Unidad de
Emergencia PNP-Chiclayo hacia la deteccion temprana de cancer de prostata”,
el fin del estudio es determinar las actitudes y nivel de conocimiento que tienen
los integrantes de la Unidad de emergencia de la Policia Nacional del Peru de la
ciudad de Chiclayo hacia la deteccidon temprana de cancer de prostata, para ello
se les brindara un cuestionario. Su participacion no implica ningun riesgo, ni
incentivo economico, tendra la satisfaccion de colaborar en un estudio que
proporcionara datos importantes para dar inicio a nuevas investigaciones que se
enfoquen en la salud de la poblacion de varones, teniendo en cuenta los
diferentes contextos considerando ademas que se tiene un enfoque
preventivo-promocional.

Los datos obtenidos seran manejados de manera andénima y sélo se usaran
para propositos de la investigacion. Las fichas de recoleccion de datos se
eliminaran una vez terminado el trabajo.

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda llamar al nimero 955931051.

*Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte de alguna manera.

Nombre y firma del Participante:
Fecha:
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ANEXO N° 04 LIBRO DE CODIGOS

Variable Pregunta Clave Puntuacion

¢ Qué es el cancer de prostata? Correcta: C 1

Incorrecta 0

De los siguientes factores cuales predisponen a desarrollar cancer de prostata, excepto: Correcta: B 1

Incorrecta 0

¢ El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas? Correcta: B 1

Incorrecta 0

La deteccion temprana o tamizaje de cancer de préstata sirve para: Correcta: A 2

Incorrecta 0

¢ Qué pruebas incluye la deteccién temprana de cancer de prostata? Correcta: C 2

Incorrecta 0

&A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer de prostata? Correcta: B 2

Incorrecta 0

BEhGERTERRERa En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer de prostata A partir de qué edad | Correcta: B 2

o es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer de prostata? Incorrecta 0
deteccion temprana

c . ) ) .

de cancer de prostata ¢ Con que frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de prostata? Correcta: B 2

Incorrecta 0

¢ En que consiste el examen digito rectal? Correcta: B 2

Incorrecta 0

¢ Qué tipo de preparacion requiere el examen digito rectal? Correcta: C 2

Incorrecta 0

¢ Cuanto tiempo dura el examen digito rectal? Correcta: C 2

Incorrecta 0

¢, Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion del examen digito rectal? Correcta: B 2

Incorrecta 0

¢En gueé consiste la prueba de antigeno prostatico especifico? Correcta: B 2

Incorrecta 0
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¢ Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la prueba del antigeno prostatico
especifico? excepto:

Correctas: A,B,CYD
1 seleccién

2 selecciones

3 selecciones
Incorrecta:

0.25
0.50
0.75

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

Correcta: E
Incorrecta

Variable

Pregunta

Categoria

Puntuacion

Actitud

deteccion temprana
de cancer de prostata

hacia

la

Considero necesario participar en una deteccion temprana de cancer de préstata

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

= MNWwpHswU

Solo debo de realizar deteccion temprana de cancer de prostata, solo si tengo sintomas.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Wk =

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

s wWwh =

Consideraria realizar la deteccion temprana de cancer de préstata solo si soy anciano

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

b wh =

Realizar deteccion temprana de cancer de préstata demuestra responsabilidad y toma de conciencia

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo
-Indiferente

w
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-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

—

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

s wnN =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Wk =

El examen digito rectal podria afectar mi masculinidad.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

s wh =

La realizacion del examen digito rectal puede volverme homosexual.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

s wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

b wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

b wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo
-Indiferente

-En desacuerdo

Nw g
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-Totalmente en desacuerdo

-

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

=N W,

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

b wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

Wk =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

bk wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

W=

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

= MNwWwpsO

Solo me realizaria anualmente la prueba de antigeno prostatico

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

s wWwh =
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Solo realizaria anualmente el examen digito rectal.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

b wh =

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

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

= N Wws g

Solo recomendaria realizarse la prueba de antigeno prostatico especifico.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-Indiferente

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo

bWl =
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