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Resumen

Introduccion: El cancer es una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. El cancer de préstata constituye una de las
neoplasias mas comunes entre la poblacion masculina, es la segunda mas
frecuente en el hombre por incidencia y la quinta por causa de muerte a nivel

mundial.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata en
pacientes ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el ano 2022.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo comprendida por pacientes
ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afo 2022. La recoleccion de datos se realizé utilizando como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los datos se

presentan en tablas y graficos, con frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 331 pacientes, el nivel de conocimiento sobre el

cancer de prostata fue bajo en el 68%(226), siendo el sexo predominante el

Xii
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femenino con un 66%(217), en cuanto a la franja etaria 50% de ellos tenian
entre 27 y 48 afos, provenientes de la zona urbana 68%(226), solteros
39,8%(132) y que han realizado hasta el nivel secundario 46.5%(154). Los
participantes manifestaron desconocimiento sobre los siguientes aspectos:
factores de riesgo 78%(257), signos y sintomas 73%(243), deteccidén precoz

60%(197), tratamiento para el cancer de prostata 83%(275)

Conclusiéon: Se demostré6 una proporcion mucho mayor de nivel de
conocimiento bajo, comparado a otros estudios que también determinaron los

niveles de conocimiento sobre el cancer de préstata.

Palabra clave: nivel de conocimiento; cancer de prostata.
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Nemombyky

Nepyrumby: Akyta vai ha’'e peteiva tuichave mba’éva oguerekéva mba’asy ha
omandva opaite henda rupi ko yvorape. Tyrape’ape akytd’ai ojeguerekovéva
ha’e neoplasias opaite kuimba’ekuéra apytépe, ha’e mokdihapegua py’ive

ofianduva kuimba’e ha pohapegua fiemano oiva ko yvorape.

Jehupytyra: Tekome’é jojaha kuaapyra tyrape’ape akytd’ai tekove ofanduva
mba’asy ohdva Tasyo Clinica Médica Hospital Regional tava Coronel Oviedo

ary 2022-me.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo tembiechara jesarekora rupive,
jehaipy ofiemboja’6va oykeguava rupive. Tembikuaatyra tembiechara ojejapo
tekovekuéra hasyva ohdva tasyo Clinica Médica del Hospital Regional tava
Coronel Oviedo ary 2022-me. Ofiembyatyva’ekue kuaapyra ojejapo
ojeipuruhape aporeko porandukuaara ha ojeipuru tembipuru ramo porandu ha
mbohavai rupive. Apopyme’é ofiemopyenda techaukaha rysyi py'yi ha

tuichakue ha ta’angahai.

Tembiapogui oseva: Ofemoinge ipype mba’apora 331 tapicha hasyva
ojehechakuaahape ikuaapy mbojojaha ytyra’ape akyt&d’i sa’i ikuaapy 68% (226),
umiva apytépe hetave kuhanguéra kuaapy 66% (217), upéicha avei tysyi
hesegua oi 50% ijapytépe oguereko 27 ha 48 ary, ouva tavahagui 68% (154).
Opavave ofiemomaranduva apytépe ojehechakuaa oguerekoha sa’i kuaapy
hesegua: Oive kyhyjera 78% (257), kuaara ha ofianduva 73% (243), ojeikuaa
voigua 60% (197), Aemonguerara tyrape’ape akytd’ai 83% (275).

Tempiapo paha: Ojehechakuaa oiveha hetave ndoikuaapordiva mba’asy
rehegua, oiembojoavyva ambue tembiechara rupive, oiemotekome’é mbojoja

kuaapy tyrape’ape akyta’ai rehegua.

Ne'éndytee: Mbojoja kuaapy, tyrape’ape akyta’'ai.
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Resumo

Introdugdo: O cancer € uma das causas mais importantes de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. O cancer de prostata € uma das neoplasias
mais comuns entre a populagdo masculina, € a segunda mais frequente em

homens por incidéncia e a quinta causa de morte no mundo.

Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento sobre cancer de préstata em
pacientes ambulatoriais do servigo de Clinica Médica do Hospital Regional de

Coronel Oviedo no ano de 2022.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
transversal. A populagcado do estudo foi composta por pacientes ambulatoriais
do servigo de Clinica Médica do Hospital Regional de Coronel Oviedo no ano
de 2022. A coleta de dados foi realizada utilizando-se a pesquisa como técnica
e um questionario como instrumento. Os dados sdo apresentados em tabelas

com frequéncias e propor¢des e graficos.

Resultados: Foram incluidos 331 pacientes onde o nivel de conhecimento
sobre cancer de préstata foi baixo em 68% (226), o sexo predominante foi o
feminino com 66% (217), em termos de faixa etaria 50% deles tinham entre 27
e 48 anos, 68% (226) da zona urbana, 39,8% (132) solteiros e 46,5% (154)
com ensino médio completo. Os participantes expressaram desconhecimento
sobre os seguintes aspectos: fatores de risco 78%(257), sinais e sintomas
73%(243), detecgédo precoce 60%(197), tratamento para cancer de prostata
83%(275)

Conclusao: Demonstrou-se uma proporcdo muito maior de baixo nivel de
conhecimento, em comparagao com outros estudos que também determinaram

niveis de conhecimento sobre cancer de prostata.

Palavras-chave: nivel de conhecimento; cancer de prostata.
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Abstract

Introduction: Cancer is one of the most important causes of morbidity and
mortality worldwide. Prostate cancer is one of the most common neoplasms
among the male population, it is the second most frequent in men by incidence

and the fifth cause of death worldwide.

Objetive: To determine the level of knowledge about prostate cancer in
outpatients of the Medical Clinic service of Coronel Oviedo Regional Hospital in
the year 2022.

Materials and method: An observational, descriptive cross-sectional study was
carried out. The study population was comprised of outpatients of the Medical
Clinic service of Coronel Oviedo’s Regional Hospital in the year 2022. The data
collection was carried out using the survey as a technique and a questionnaire
as an instrument. The data is presented in graphs and tables with frequencies

and proportions.

Results: 331 patients were included where the level of knowledge about
prostate cancer was low at 68% (226), the predominant sex being female with
66% (217), in terms of age group 50% of them are between 27 and 48 years
old, 68% (226) from urban areas, 39.8% (132) single, and 46.5% (154) who
have completed secondary education. The participants expressed a lack of
knowledge about the following aspects: risk factors 78%(257), signs and
symptoms 73%(243), early detection 60%(197), and treatment for prostate
cancer 83%(275).

Conclusion: A much higher proportion of the low level of knowledge was
demonstrated compared to other studies that also determined levels of

knowledge about prostate cancer.

Key words: knowledge level; prostate cancer.
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1- Introduccion

El cancer es una de las causas mas importantes de morbilidad y

mortalidad en todo el mundo (1).

El cancer de préstata se caracteriza por su evolucién lenta; y el mas

frecuente es el adenocarcinoma.

Esta patologia presenta signos y sintomas que tardan afnos en aparecer;
a medida que el hombre envejece existen mayores posibilidades de que

padezca la enfermedad.

Cuando la enfermedad es diagnosticada de manera precoz, el paciente

presenta mayor opcién de tratamiento y de sobrevivencia a largo plazo.

El cancer de prostata es un problema sanitario a nivel mundial, ya que
constituye una de las neoplasias mas comunes entre la poblacion masculina,
es la segunda mas frecuente en el hombre por incidencia y la quinta por causa

de muerte a nivel mundial (2).

En los Estados Unidos, el cancer de prostata es el cancer mas comun en

los hombres después del cancer de piel.

Como indicoé Lépez (1) entre los canceres de mayor incidencia a nivel
mundial se encuentran el cancer de prostata junto al de mama, colorrectal y

gastrico
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La Sociedad Americana Contra ElI Cancer estima que en los Estados
Unidos en el aio 2022 se diagnosticaran alrededor de 268,490 casos nuevos
de cancer de prostata y se reportaran 34,500 muertes a causa del cancer de

préstata.

La informacion referente a nivel de conocimiento sobre el cancer de
préstata en nuestro pais es escasa y en nuestra ciudad practicamente nula, por
ello la importancia de recabar informacion referente al tema y poder determinar
cual es el nivel de conocimiento en pacientes ambulatorios del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

El cancer de préstata es el cancer no cutaneo mas comun en los
varones, con una incidencia en Estados Unidos de aproximadamente 200.000

casos por afio (3).

Segun una revision realizada por Garcia en el afio 2017 cuya finalidad
fue obtener una visién actualizada de la epidemiologia, los factores de riesgo,
la clasificacion, el diagnéstico y el tratamiento del cancer de préstata. Evidencio
que el cancer de prostata es la neoplasia de mayor frecuencia en varones a
nivel mundial y representa la segunda causa de muerte por cancer en esta

poblacion en EE. UU; con una incidencia de 131.5 por cada 100 000 habitantes

(4).

Una investigacion realizada por Arbelaez, cuyo propésito era identificar
los conocimientos, actitudes y practicas acerca de los examenes utilizados en
la deteccidon temprana del cancer de prostata en hombres de dos comunas de
Medellin, aplicé 83 encuestas y recabd los siguientes datos: el 68,7 % de los
participantes presentaron conocimientos adecuados; el 43,4 %, actitudes

adecuadas; y el 38,6 %, practicas adecuadas (5).

En un estudio realizado por Hodgson Suarez en Nicaragua, se analizé
los conocimientos, actitudes y practicas que poseen hombres creoles del barrio

Beholdeen en relacion al cancer de prostata. Se aplicd una encuesta dirigida a
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una muestra de 251 hombres, de los cuales el 81% afirman que han escuchado
informacion acerca del cancer de préstata, mientras que el 19% refiere no
haber escuchado sobre este tema con anterioridad; Consideran que tener mas
de una pareja sexual es la causa del cancer de prostata, entre los sintomas
que conocen denotan la visidon borrosa, dolor de cabeza, disfuncion eréctil y
dolor de cadera. Los hallazgos revelan que el nivel de conocimientos que

poseen es bajo (6).

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2018 por Pérez cuyo objetivo
principal fue modificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de prostata
arrojo como resultado que el 17,9 % de los hombres fueron evaluados de
suficiente respecto al conocimiento de factores modificables del cancer de
préstata previo a la intervencion educativa y posterior a la intervencion el 92,3%

alcanzaron el nivel de suficiente en la evaluacion (2).

Un trabajo realizado en el aino 2020 en Brasil cuyo objetivo fue identificar
y analizar los sentidos atribuidos por hombres a las practicas relacionadas con
la prevencion del cancer de prostata; empleo entrevistas semiestructuradas a
21 hombres. Los resultados del estudio de Magalhdes (7) coinciden al indicar
que los hombres presentaron conocimientos moderados sobre los examenes,
con mayor informacién sobre sus ventajas que sobre sus desventajas, riesgos

y limites.

En la investigacién sobre la percepcion del tamizaje de cancer de

préstata en Huanuco, Peru realizada por Chamorro, que tuvo como objetivo
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determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, actitud, percepcion y
factores sociodemograficos con el tamizaje de cancer de prostata en usuarios
mayores de 45 anos atendidos en consultorio externo del servicio de urologia
del hospital Essalud Il Huanuco donde se encontré que el 60,60 % de varones
se realizaron el tamizaje; el 70,3 % obtuvo un nivel de conocimiento medio; el
97,90 % de los entrevistados tenia una actitud positiva frente a la realizacion de

los examenes de tamizaje (8).
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3- Planteamiento del Problema

El cancer de préstata constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacion masculina adulta a nivel mundial y en muchos
paises representa la segunda localizacion mas frecuente de las neoplasias,

después del cancer del pulmoén (9).

Se considera que el tacto rectal anual, a toda persona de sexo
masculino mayor de 45 afos de edad, resulta la técnica de busqueda mas
importante para el diagndstico precoz de la enfermedad y se estima que gran
cantidad de individuos podrian ser diagnosticadas en estado curable, si se

practica la técnica minuciosamente (10).

El riesgo aumenta de acuerdo a la edad, la edad media de diagndstico

es de 65 anos (11).

En la poblacion masculina el riesgo de padecer cancer de prostata
obedece a varias causalidades. Entre ellas podemos mencionar el
desconocimiento o nivel de conocimiento bajo por parte de la poblacion en
general, lo que lleva a los pacientes a restarle importancia al chequeo médico
anual para una deteccién precoz y tratamiento oportuno. Otras de las
problematicas por desconocimiento es el temor al control médico, es decir los
pacientes no recurren a un examen de deteccion temprana urolégica por miedo

al examen del tacto rectal y/o verguenza de ensefar los genitales. Para
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diversos hombres el diagndstico de cancer de préstata puede resultar
atemorizante, puesto a que ademas de comprometer su salud, también podria

comprometer su sexualidad y su vida.

La deteccion en fase avanzada de esta enfermedad, la falta de
diagnéstico y tratamiento oportuno, identifican a esta patologia como una

problematica de interés mundial (12).

Teniendo en cuenta la falta de publicacién sobre informacion relacionada
a conocimientos sobre cancer de préstata en nuestro pais, y sobre todo en
nuestra ciudad, para la interpretacion y evaluacion de los datos por parte de los
estudiantes, y los ya profesionales enfermeros, médicos. Surge la necesidad de
llevar a cabo esta investigacion que traduzca la evidencia hallada en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo y ayude a determinar el nivel de conocimiento

sobre el cancer de préstata en los pacientes ambulatorios de dicho hospital.

Por todo lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta de
investigacion: 4 Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en
pacientes ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el ano 20227
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4- Justificacion

El carcinoma prostatico constituye un problema de salud para la
poblacion masculina, especialmente en los paises en vias de desarrollo, por su
gran transcendencia y consecuencias negativas para los hombres de edad
avanzada y los familiares de los afectados por esta enfermedad, para lo cual se
debe tener en cuenta el nivel de conocimientos que presenta la poblacion, ya
que un nivel de conocimiento elevado sobre el cancer de prostata podria
contribuir a disminuir la incidencia del cancer de prostata, y a mejorar la calidad

de vida de las personas que son diagnosticadas de manera precoz.

El conocimiento elevado acerca del cancer de préstata, ejercen un papel
importante en la determinacion del compromiso de los hombres sobre algunas
practicas de cuidado de la salud, como el chequeo anual incluyendo las
pruebas de PSA y el tacto rectal buscando el diagnéstico precoz para un

tratamiento oportuno y mayor supervivencia.

La falta de informacion o conocimiento sobre el cancer de préstata y la
diseminacién de creencias equivocadas, respecto a esta patologia, colaboraran
con practicas y percepciones que todavia perduran hasta hoy e influyen en las
actitudes de la poblacién en general, pero sobre todo sobre la actitud de la

poblacion masculina.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata
en pacientes ambulatorios del servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022.

5.2- Especificos:

5.2.1. Registrar las caracteristicas demograficas de los pacientes
ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional
de Coronel Oviedo.

5.2.2. Identificar el conocimiento acerca de los factores de riesgo del
cancer de préstata en pacientes ambulatorios del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

5.2.3. Describir el nivel de conocimiento sobre sintomas, prevencion,

diagnostico y tratamiento del cancer de prostata.
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6- Fundamento Teorico
5.1. Prostata:

La prostata es la glandula sexual del hombre encargada de producir el
semen. Es del tamafo de una nuez y se encuentra debajo de la vejiga urinaria

y recubriendo totalmente la parte inicial de la uretra (13).
5.1.2. Divisidn por zonas:

Histologicamente la préstata se puede dividir en 3 zonas distintas, desde la

mas interna a la mas externa:

— Zona de transicidbn: se ubica en el interior de la prostata,
correspondiendo a la porcion mas pequefa. Se encuentra rodeando a la
porcién uretral que pasa a través de la glandula prostatica, la cual es
también conocida como uretra prostatica, esta area es la que
comunmente suele ser el asiento de la hiperplasia.

— Zona central; esta area ocupa entre el 20 al 25% del volumen de la
préstata, se encuentra frente a la zona transicional, rodeandola. Esta
area contiene a los conductos eyaculatorios.

— Zona periférica; constituye una parte fundamental de la prostata,
representa del 70% del total de su volumen. Esta area el asiento

principal del cancer de este 6rgano (14).

5.2. Cancer prostatico:

10
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5.2.1. Definicion:

El cancer de préstata es el cancer no cutaneo mas comun en los
varones (3). Es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula
prostatica y puede variar considerablemente en su diferenciacion glandular,
anaplasia y comportamiento; ademas, tiene la capacidad de invadir otros

organos (1).

Se denomina cancer de préstata al que se desarrolla en uno de los
organos glandulares del sistema reproductor masculino llamado préstata. El
cancer se produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a
multiplicarse descontroladamente. Podrian propagarse desde la préstata a
otras partes del cuerpo, como los huesos y los ganglios linfaticos originando

una metastasis (12).
5.2.2. Epidemiologia:

El cancer de prostata afecta a la poblacién masculina y se desarrolla
mas frecuentemente en individuos mayores de 50 afos; los de raza negra son
mas propensos a desarrollar cancer de prostata. Es el segundo tipo de cancer
mas comun en hombres a nivel mundial y es la quinta causa de muerte por

cancer en hombres (15).

Segun la Sociedad Americana contra el cancer, aproximadamente 6 de

10 casos de cancer de préstata se diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas,

11
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y raras veces se presenta en hombres menores de 40 afos. La edad media en

el momento del diagndstico es aproximadamente 65 afos (16).
5.2.3. Factores de Riesgo:

5.2.3.1. Edad:

Se ha senalado que a mayor edad la probabilidad de padecer cancer de
prostata se incrementa. El riesgo aumenta a partir de los 50 afios y en mayores

de 65 afos 6 de cada 10 casos se encuentran en este grupo etario (17).
5.2.3.2. Razal/grupo étnico:

El grupo étnico que presenta mayor riesgo de padecer cancer de
préostata es el de los hombres afroamericanos respecto de los caucasicos. La
tasa de mortalidad en los de raza negra es mayor al doble que la raza blanca

(18).
5.2.3.3. Antecedentes familiares:

Se sugiere un factor hereditario o genético, sin embargo, la mayoria de
los casos de cancer de prostata se presenta en hombres sin antecedentes

familiares.

Si el familiar de primer o segundo grado padecen de cancer de prostata,
el riesgo se duplicara. A mayor numero de familiares afectados se incrementa

el riesgo al igual que padecer a edad temprana este cancer (19).

5.2.3.4. Dieta:

12



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
D> o s G

& S
2% (O
A ¥
® O ¢ IENC\RY

Algunos factores relacionados con la dieta han sido implicados en el
desarrollo de cancer de préstata, como el consumo elevado de grasas

animales (15).
5.2.3.5. Cambios genéticos:

Las mutaciones en el ADN incrementan el riesgo, pero el total de casos
diagnosticados con este factor de riesgo es minimo. La mutacion del BRCA2 se

ha asociado en algunos hombres.
5.2.4. Signos y Sintomas:

Normalmente el cancer de prostata en etapa inicial no causa sintomas, a

medida que el tumor crece se presentan sintomas inespecificos como:

— Disuria.

— Nicturia.

— Anuria.

— Hematuria

— Hematoespermia.

— Disfuncién eréctil.

— Flujo de orina con interrupciones o débil.
— Dificultad para orinar o contener la orina.
— Lumbalgia.

— Paresia y parestesia de los miembros.

13
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— Incontinencia urinaria y fecal.

5.2.5. Tamizaje del cancer de proéstata:

Los verbos tamizar o cribar hacen referencia a la accién de examinar a
un grupo de personas, separando aquellos los que tenemos la sospecha de
alguna condicion o riesgo patologico de los que estan sanos, para la realizacidon

de ello se usa mayormente pruebas diagndsticas o criterios clinicos.

Las pruebas de tamizaje de cancer de prostata tienen como fin detectar

un cancer a pesar que el paciente no presente sintomatologia.

Los principales instrumentos para la deteccidon precoz del cancer de

préstata con los que se cuenta hoy en dia son dos:

— Analisis del antigeno prostatico especifico (PSA) en la sangre.
— Tacto rectal, para palpar la glandula prostatica (20).
El antigeno prostatico especifico, cuya sensibilidad es de 84,5 % y su

especificidad de 98 % mientras que el tacto rectal con sensibilidad del 69 % y

especificidad del 92 % (17)
5.2.5.1. Antigeno prostatico especifico (PSA)

Es una glucoproteina que se expresa en el tejido prostatico. Su valor en
suero es util para determinar la extensidon del cancer de préstata y evaluar la
respuesta al tratamiento del mismo, ademas de su uso como método de

deteccion (14).

14



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

_
CAAGUAZU

En varones que no padecen de cancer prostatico, los niveles de PSA en
suero, reflejan la cantidad de epitelio glandular, que asimismo evidencia el

tamano de la prostata.
Principales causas de PSA sérico elevado:
- Hiperplasia prostatica benigna
- Cancer de prostata
- Inflamacién/infeccion prostatica
- Trauma perineal
Interpretacion del PSA:

Se utiliza un valor de PSA de 24.0 ng/ml en una prueba de deteccion. Un
limite de PSA de 3.0 ng/ml tiene una especificidad de alrededor del 85% para la

deteccion de cualquier cancer de prostata (14).

La Sociedad Americana de Cancer recomienda que las edades para la

realizacion de un tamizaje son:

— 50 afios, cuando hay riesgo promedio de cancer de prostata, con una
esperanza de vida de minimo 10 afios mas.

— 45 anos, al tener un alto riesgo de cancer de prostata (raza negra,
parientes de primer grado con cancer de préstata).

— 40 anos, cuando tienen riesgo mayor (21).

5.2.5.2. Tacto rectal:

15
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Este examen consiste en la introduccion del dedo del explorador, protegido
por un guante y lubricado, a través del ano para palpar la superficie de la
préstata, situada en la parte anterior del recto. Las alteraciones que se pueden
notar en un tacto rectal y que nos pueden hacer sospechar la presencia de un

cancer de préstata son:

— Nobdulos o irregularidades en la superficie.

— Aumento de la consistencia en una porcién de la prostata o de manera
difusa.

— Alteracion en los bordes de la glandula.

— Palpacion excesivamente dolorosa (13).

5.2.6. Tratamiento:

5.2.6.1. Cirugia:

Los médicos estdan mejorando constantemente las técnicas quirurgicas
utilizadas para tratar el cancer de préstata. El objetivo es eliminar todo el
cancer al mismo tiempo que se reduce el riesgo de complicaciones y efectos

secundarios de la cirugia.
5.2.6.2. Radioterapia:

Los avances tecnoldgicos estan haciendo posible que la radiacion se dirija
con mas precisibon que en el pasado. Los métodos actuales, como la
radioterapia conformada (CRT), la radioterapia de intensidad modulada (IMRT)

y la radiacién con rayos de protones ayuda a los médicos a evitar irradiar los

16
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tejidos normales tanto como sea posible. Se espera que estos métodos
aumenten la eficacia de la radioterapia a la vez que reduzcan los efectos

secundarios (22).

7- Marco Metodoldgico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo no
probabilistico.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo de estudio incluyd a los pacientes ambulatorios del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

La poblaciéon de estudio estuvo comprendida por pacientes ambulatorios del
servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afo

2022.

7.3- Seleccion y tamaino de la muestra:

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico, de conveniencia,

durante los meses de julio a octubre del afio 2022.

Para el calculo del tamafno de muestra, se utilizd el software estadistico

Epidat 4.2, donde se consideraron los siguientes parametros:

® Tamafno poblacional: Desconocida

17
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® Precision: 5%
® Proporcion esperada: 68,7% (5)
® Nivel de confianza: 95%
® n=331
7.4- Unidad de analisis y observacion:
Pacientes ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional
de Coronel Oviedo.
7.4.1 - Criterios de inclusion:
Fueron incluidos al estudio los pacientes ambulatorios de ambos sexos que
acudieron al servicio de clinica médica del Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2022; que fueron capaces de dar su autorizacién por escrito.

7.4.2- Criterios de exclusion:

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que se negaron a participar
en la investigacion, los que se rehusaron a contestar 1 o mas enunciados del
formulario aplicado y aquellos que presentaron patologias que interfieren en el
nivel cognitivo (alteraciones cognitivas)

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1. Definiciéon conceptual.

18
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Nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata: es el conjunto de
informacion almacenada a lo largo de la vida sobre el cancer de
prostata.

Concepto de cancer de prostata: Opinidn o juicio que se tiene acerca del
cancer de prostata.

Signos y/o sintomas del cancer de prostata: sefiales de lesion,
enfermedad o dolencia que puede ser identificada o cuantificada por
alguien mas o por uno mismo, respectivamente.

Factores predisponentes: algo que aumenta el riesgo de una persona de
presentar una afecciéon o enfermedad.

Conocimiento de deteccion precoz para cancer de prostata: Informacion
almacenada sobre la existencia de estudios diagnosticos que detectan
un cancer de prostata de manera temprana.

Importancia de la deteccion temprana de cancer de prostata:
Importancia o valor de utilizar los métodos y detectar de manera precoz
el cancer de prostata.

Pruebas para la deteccion temprana del cancer de prostata: son
estudios que se realizan en personas sin sintomas que podrian tener el
cancer de prostata.

Edad recomendada para iniciar el tamizaje: edad expresada en la cual
deben empezar a realizar las pruebas para la deteccion precoz del

cancer de prostata.

19
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— Frecuencia de deteccion temprana: numero de veces que se realiza las
pruebas de deteccion precoz durante un periodo de tiempo.

— Concepto de tacto rectal: el proveedor de atencion médica utiliza un
dedo enguantado y lubricado para revisar si hay anomalias que puedan
ser indicios de un cancer de préstata u otras patologias.

— Concepto de prueba de antigeno prostatico especifico: El analisis del
PSA mide la concentracion del PSA en la sangre de un hombre.

— Tratamiento del cancer de préstata: medios de cualquier clase cuya
finalidad es la curacion o el alivio de los sintomas del cancer de prostata.

— Sexo: Aspecto socialmente atribuido al individuo, en base a sus
caracteristicas biologicas.

— Edad: Cantidad de anos cumplidos desde el momento del nacimiento.

— Procedencia: Lugar donde reside el sujeto.

— Estado civil: Tipo de union conyugal

— Ocupacién: Clase o tipo de trabajo desarrollado.

— Nivel de escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un

establecimiento.

7.5.1- Definicidon operacional de variables o categoria de

analisis:
CATEGO | VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ORDENAMIENTO
RIAS OPERACIONAL | VARIABLE DE CLASES
Y ESCALA
DE
MEDICION

20
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Variables

de

estudio.

Nivel  de | Es la informacion | Cualitativa | 1- Bajo (<4
conocimie | con la que | Ordinal puntos)
nto sobre | cuentan los 2- Medio (5-13
el cancer | pacientes sobre puntos)
de el cancer de 3- Alto (13-14
préstata. préstata, factores puntos)
de riesgo, signos
y sintomas,
diagndstico y
tratamiento al
momento de
aplicar el
cuestionario.
Concepto | La opcion de la | Cualitativa | 1- Enfermedad,
de Cancer | encuesta que | Nominal donde se forma un
de mas se acerca a tumor en la
Prostata la definicion que prostata, que no
tiene el paciente puede prevenirse.
sobre el cancer 2- Enfermedad de
de prostata. la prostata que
puede extenderse
a otros organos y
puede llegar a ser
mortal.
3- Enfermedad
que afecta solo
ancianos, donde
se forma un tumor
en la prostata y es
facilmente curable.
4-  Todas las
anteriores.
5- No sabe.
Signos y/o | Senales que | Cualitativa | 1- Dolor al orinar,
Sintomas | podrian  indicar | Nominal necesidad de
del Cancer |un cancer de orinar con
de prostata segun el frecuencia, orina
Prostata. paciente. con sangre,
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dificultad para
lograr una
ereccion.
2- Mancha o lunar
que cambia de
forma, tamafo y/o
color.
3 Hormigueo o
perdida de
sensibilidad en las
manos y pies.
4- Vémitos, fiebre,
dolor de cabeza.
5- No sabe.
Factores Lo que el | Cualitativa | 1- Edad, raza.
predispone | paciente cree que | Nominal 2- Cambios
ntes al | pueda aumentar genéticos.
desarrollo |el riesgo de 3- Antecedentes
del cancer | padecer cancer familiares.
de de prostata; 4-  Todas las
préstata. registrado en la anteriores.
encuesta. 5- No sabe.
Conocimie | Si al momento de | Cualitativa | 1- Si.
nto de | aplicar la | Nominal 2- No.
deteccion | encuesta, el 3- No sabe.
precoz paciente conoce
para de la existencia
cancer de | de estudios
préstata. realizados para
diagnosticar el
cancer de
préostata
tempranamente.
Importanci | Lo que se | Cualitativa | 1- Identificar
a de la|registra al | Nominal precozmente el
deteccion | momento de cancer de
temprana | aplicar la prostata.
del cancer | encuesta; para lo 2- Brindar
de que el paciente tratamiento para el

22
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préstata. cree que es cancer de
importante la prostata.
utilizacién de 3- Respuesta a y
meétodos para la b.
deteccidn precoz. 4- No sabe.
Pruebas Informacién con | Cualitativa | 1- Examen digito
para la | la que cuente el | Nominal rectal
deteccion | paciente al 2-  Prueba de
temprana | momento de la antigeno prostatico
del cancer | encuesta sobre especifico (PSA)
de métodos para 3- Respuesta a y
préstata. diagnosticar un b.
cancer de 4- Solo a.
prostata en 5- No sabe.
personas que
idealmente  aun
no presentan
signos y/o
sintomas.
Edad Edad a la que el | Cualitativa | 1- 40 afos.
recomenda | paciente cree | Nominal 2- 50 anos.
da para | conveniente 3- 60 anos.
iniciar el | iniciar las 4- 70 afios.
tamizaje. pruebas de 5- No sabe.
deteccidén precoz
del cancer de
prostata (tacto
rectal y PSA)
Frecuencia | Cada cuanto | Cualitativa | 1- Cada  seis
de tiempo el | Nominal meses.
deteccién | paciente cree que 2- Cada ano.
temprana. | debe acudir a un 3- Cada 5 afios.
control prostatico 4- Cada 10 afios.
en donde se le 5- No sabe.
realiza el tacto
rectal y el dosaje
de PSA.
Concepto | Al momento de | Cualitativa | 1- La introduccién
de tacto | realizar la | Nominal de un
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rectal. encuesta, la proctoscopio, via
opcidon que el rectal.
paciente refiere 2- La introduccion
que se acerca de un dedo del
mas al meédico
procedimiento de especialista, via
un tacto rectal. rectal
3- Introduccion de
un  colonoscopio
lubricado, por via
rectal.
4- Observacion del
recto por parte de
un especialista.
5- No sabe.
Concepto | Al momento de | Cualitativa | 1- Toma de
de prueba | realizar la | Nominal muestra de
de encuesta, la semen.
antigeno opcion que el 2- Toma de
prostatico | paciente refiere muestra de
especifico. | que se acerca sangre.
mas a la 3- Toma de
informaciéon con muestra de orina.
la que él cuenta 4- Toma de
sobre la prueba muestra de heces.
de PSA. 5- No sabe.
Tratamient | Los medios | Cualitativa | 1- Radioterapia
o] del | utilizados  para | Nominal 2- Cirugia
cancer de | curar y/o aliviar 3- Quimioterapia
préstata. los sintomas del 4-  Todas las
cancer de anteriores
préstata, 5- No sabe
referidos por el
paciente al
momento de la
encuesta.
Variables | Sexo Género que se | Cualitativa | 1- Femenino
generales registra en el | Nominal 2- Masculino
cuestionario.
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Edad Anos cumplidos Cuantitativ | Numérica en anos
a
Discreta
Procedenci | Procedencia Cualitativa | 1- Urbana
a registrada en el | Nominal 2- Rural
cuestionario
Estado Estado civil | Cualitativa | 1- Soltero
civil registrado en el | Nominal 2- Union libre
cuestionario 3- Casado
4- Viudo
Ocupacion | Actividad a la que | Cualitativa | Ocupacion que se
se dedica en el | Nominal registra en el
momento de cuestionario.
aplicar el
cuestionario.
Nivel de|El grado mas | Cualitativa | 1- Primario
escolarida | elevado de | Ordinal 2- Secundaria
d estudios 3- Superior
realizados. 4- Ninguno

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de
los datos:

La recoleccion de datos en la investigacion, se realizé utilizando como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Este instrumento
consta de 10 preguntas para los datos generales y 14 preguntas cerradas para

los datos relacionados con las variables investigadas.

El instrumento con los datos de las variables de estudio fue creado por

Elizabeth Banda Rodriguez para el estudio denominado “Nivel de
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conocimientos de neoplasia prostatica, a los usuarios de una Direccion Policial,
Callao”. El instrumento fue evaluado por 5 jueces especialistas, cuyos
resultados se sometieron a la prueba binomial y z de Gauss. Para hallar la
fiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto al 1 0% de la muestra total
y los resultados se sometieron al coeficiente alfa de Cronbach cuyo valor fue de

0.83. (24)

Con los resultados obtenidos a través del cuestionario se pudo determinar
el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en los pacientes, siendo
un nivel bajo con <4 puntos, nivel medio con puntajes de 5 a 10 y un nivel de

conocimiento alto con 11 a 14 puntos.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

El presente trabajo no transgredi6 los derechos humanos de los pacientes
encuestados. La identidad de cada uno de ellos permanece en absoluta
reserva. Los datos obtenidos fueron tratados con confidencialidad, igualdad y
justicia.

El protocolo de investigacién fue sometido al Comité de Etica Institucional

de la Universidad Nacional de Caaguazu, Facultad de Ciencias Médicas.

7.8- Plan de analisis:

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el software estadistico Epidat

4.2 para Windows.
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El procesamiento y carga de la informacion obtenida de las encuestas se
hizo a través de Microsoft® Excel® 2016, las variables fueron exportadas y

analizadas con el programa Stata 14.0.

Las variables cuantitativas fueron descriptas a través de las medidas de
tendencia central y dispersién.Las variables cualitativas fueron descriptas a

través de frecuencias absolutas y porcentuales.

Se utilizaron gréficos y tablas para la descripcion de variables.
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8- Resultados

Los cuestionarios fueron aplicados a 331 pacientes ambulatorios que
acudieron al Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, entre los meses de julio a octubre del afo 2022.

8.1. Caracteristicas demograficas de los pacientes ambulatorios del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, julio

a octubre 2022.

Grafico 1. Distribucion segun sexo de los pacientes ambulatorios del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, julio

a octubre, 2022. (n=331)

M Femenino
W Masculino

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

En cuanto al sexo de los pacientes, 66% (n=217) fueron del sexo

femenino, y el 34% (n=114) del sexo masculino.
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Grafico 2. Distribucion segun edad de los pacientes ambulatorios del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, julio

a octubre, 2022. (n=331)

100
|

80

Edad
60
I

40

20
|

Fue
nte: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el ano 2022.

La edad de los pacientes estuvo comprendida entre los 18 y 85 afios con
un rango de 67, la mediana fue de 36 anos, y 50% de ellos tenian entre 27 y 48

anos.
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Grafico 3. Distribucion segun procedencia de los pacientes ambulatorios
del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

julio a octubre, 2022. (n=331)

W Rural

’ m Urbana

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

Referente a la procedencia de los pacientes, 68% (n=226) pertenecian al

area urbana, mientras que el 32% (n=105) al area rural.
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Grafico 4. Distribucion segun estado civil de los pacientes ambulatorios
del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

julio a octubre, 2022. (n=331)

Soltero/a

Casado/a

Uniodn libre

Viudo/3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

Considerando el estado civil de los pacientes, el 39,8% (n=132) se

hallaban solteros, y el 35.6% (n=118) casados.
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Grafico 5. Distribucion segun nivel de Escolaridad de los pacientes
ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, julio a octubre, 2022. (n=331)

50% 46,507

45%

40% -

35% 29,909

30%

25% : 20,507

20%

15%

10% 775 0,

. > -

0%

Ninguna Primaria Secundaria Superior

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes, el 46.5% (n=154) ha
alcanzado el nivel secundario, el 29.9% (n=99) han recibido educacion

superior, el 20.5%(n=68) primaria y el 3% (n=10) sin escolaridad.
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8.2. Conocimiento acerca de los factores de riesgo, sintomas, prevencion,
diagnéstico y tratamiento del cancer de préstata, en pacientes
ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, julio a octubre 2022.

Tabla 1. Conocimiento acerca de factores de riesgo, sintomas,
prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer de préstata los de los
pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, julio a octubre, 2022. (n=331)

Correcto Incorrecto Total
Nro. Items n % n % n %

Concepto del cancer de

1| prostata. 87 26 244 74 331 100

2| Factores predisponentes. 74 22 257 78 331 100

3 | Signos y sintomas de alarma. 88 27 243 73 331 100
El cancer de préstata en su fase

4 | inicial presenta sintomas. 86 26 245 74 331 100
En qué etapa el cancer de

5 | préstata invade otros érganos. 122 37 209 63 331 100
El cdncer de prdstata se puede

6 | detectar precozmente. 134 40 197 60 331 100

7 | Utilidad de deteccion precoz. 24 7 307 93 331 100
Edad para realizar deteccion

8 | precoz. 42 13 289 87 331 100

9| Frecuencia de deteccién precoz. 101 31 230 69 331 100
Pruebas que incluye la deteccién

10 | precoz. 151 46 180 54 331 100
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Conoce en que consiste el tacto
rectal.

Conoce en que consiste la
prueba PSA.

Tratamiento del cancer de
prostata.

Conoce en que consiste la
quimioterapia.

331 100
331 100
331 100
331 100

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.
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En cuanto al concepto de cancer de préstata, el 74% (n=244) de los
pacientes respondieron de manera incorrecta. En relacion a los factores
predisponentes el 78% (n=257) de los pacientes los desconoce. Con respecto
a los signos y sintomas de alarma, el 73% (n=243) de los pacientes
contestaron de manera errénea. Si consideramos la interrogante, ‘El cancer de
prostata en su fase inicial presenta sintomas’, el 74% (n=245) respondio de
manera incorrecta. Teniendo en cuenta la etapa en la que el cancer de prostata
invade otros érganos, el 63% (n=209) de los pacientes respondieron de forma
incorrecta. En cuanto a la deteccion precoz, el 60% (n=197) de los pacientes
respondieron de manera incorrecta. Teniendo en cuanta la utilidad de la
deteccion precoz, el 93% de los pacientes desconocen su importancia. Si
consideramos la edad para iniciar la deteccion precoz, el 87% respondié de
manera errénea. En cuanto a la frecuencia con la que se debe realizar el
tamizaje el 69% de los pacientes la desconocen. Al preguntar sobre las
pruebas que se incluyen para una deteccidén precoz el 54% de los pacientes
respondieron de manera incorrecta. En cuento al conocimiento sobre el tacto
rectal y la pueba de PSA el 79% de los pacientes las desconocen o tienen una
idea erronea de lo que son. Considerando el tratamiento del cancer de préstata
el 83% de los pacientes desconocen cémo se trata. En cuanto a la

quimioterapia, el 59% de los pacientes no pudieron responder correctamente.
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8.3. Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en pacientes
ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el ano 2022.

Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata de los
pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, julio a octubre, 2022. (n=331)

80%
70% 68%
60%
50%

40%

31%

30%

20%

10%
1%

0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

En cuanto al nivel de conocimiento, el 68% (n=226) de los pacientes
presentaban un nivel de conocimiento bajo, el 31% (n=101) exhibia un nivel de

conocimiento medio, y el 1%(n=4) un nivel bajo.
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Grafico 7. Nivel de conocimiento segun sexo, sobre el cancer de préstata
de los pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, julio a octubre, 2022. (n=331)

Masculino Femenino

69% 68%

32%
27%

4%
_— 0%

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Fuente: Pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022.

Considerando el nivel de conocimiento en el sexo masculino (n=114), el 69%
(n=79) presentaban un nivel bajo, 27% (n=31) un nivel medio, y el 4% (n=4) un
nivel alto. En cambio, teniendo en cuenta al sexo femenino (n=217), el 68%
(n=147) presentaban un nivel bajo, el 32% (n=70) un nivel medio, y el 0% un

nivel alto.

37



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

9- Discusion

Dentro de los resultados hallados en la presente investigacion, se
observa que el 68% de los pacientes ambulatorios del Servicio de Clinica
Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo presentaban un nivel de
conocimiento bajo sobre el cancer de prostata, cifra mucho mayor comparada
al estudio realizado por Rojas en 212 pacientes del consultorio externo del
Hospital Regional Virgen de Fatima, donde tan solo el 11,8% tenian un nivel de
conocimiento bajo. (25) Sin embargo, se acerca mas al resultado que
obtuvieron con su investigacion Ampuero y Romero, donde exponen que el
49,4% de usuarios del consultorio del Hospital Eleazar Guzman Barron

presentaron bajo nivel de conocimiento. (23)

Teniendo en cuenta la edad de los pacientes participantes de este
estudio esta estuvo comprendida entre los 18 y 85 anos. En contraste en el
estudio realizado por Chamorro, la edad minina fue de 47 anos y la maxima de

89 arios. (8)

Ademas, se puedo observar en este estudio que la mayoria de los
pacientes provienen de la zona urbana 68%, algo similar a la investigacion
realizada por Chamorro, donde también predomina los pacientes de

procedencia urbana. (8)
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En este estudio se pudo observar también que la mayoria de los
pacientes 46,5% ha alcanzado el nivel de educacion secundario, valor algo
silimilar al estudio realizado por Ortiz, en el Consultorio de un Centro de Salud
de Lima, donde se hallé6 que el 57,8% de sus pacientes habia concluido la

secundaria. (26)

Con respecto a los factores de riesgo el 78% presentd conocimiento
insuficiente, valor algo similar al estudio realizado por Pérez donde el 82% de

los pacientes presentaron conocimiento insuficiente. (2)

En cuanto al resultado sobre los signos y sintomas, el 73% de los
pacientes no saben cuales son las manifestaciones que pueden delatar la
aparicion del cancer de préstata, valor algo superior comparado con el 62.3%

hallado en el estudio realizado por la Sanofi Oncology. (27)

En este estudio el 54% de los pacientes presentaron un nivel de
conocimiento bajo respecto a las pruebas de diagnostico precoz; valor
levemente inferior al estudio realizado por Flores, donde el resultado fue de

64%. (28)

Ademas, se pudo evidenciar que el 83% de los pacientes desconocian
en que consistia el tratamiento para el cancer de prostata, en contraste, un

estudio realizado por Flores arrojé un valor de 62%. (28)
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10- Conclusion

El analisis de las 331 encuestas aplicadas a los pacientes ambulatorios
del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo en

el afo 2022 permitié obtener las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata de los pacientes
ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional De

Coronel Oviedo fue bajo en un 68%

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes se
destacan las siguientes: predominaron las personas del sexo femenino, de
edad estuvo comprendida entre los 18 y 85 afos, estado civil soltero,
procedentes mayormente del &area urbana, y el nivel académico

predominante fue el secundario.

En cuanto a los factores de riesgo, signos, sintomas, prevencion y
tratamiento para el cancer de prostata, los participantes en su mayoria

desconocian estos aspectos.
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11- Recomendaciones

Se debe promover mayor participacion por parte del personal de salud
para informar acerca de los riesgos y beneficios, aclarar dudas o tabues
con respecto a la realizacion del tamizaje ya que como se evidencio en
el estudio la mayoria de los pacientes ni siquiera conocen y mucho

menos se realizan el PSA y/o tacto rectal.

Realizar campanas de concientizacion para disminuir la posibilidad de
presentar Cancer de prostata, utilizando los espacios publicitarios de la
ciudad, con el objetivo de llegar a las personas que tengan dificultades
para acceder a instituciones, mejorando asi su conocimiento vy

comportamiento acerca del cancer de prostata.

Implementar estrategias para mejorar la informacién sobre el cancer de
préstata y generar un cambio en cultura de prevencion en la poblacion
que acude al Hospital Regional de Coronel Oviedo, teniendo en cuenta
las caracteristicas socioculturales de los pacientes para una mejor
aceptacion y adherencia de la informacion.

Hacer llegar la informacion sin discriminar sexo ni edad, ya que en
nuestra poblacidn es comun que la esposa, hija, etc. sea la persona que

recuerde o insista al varén a realizarse el tamizaje.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

N°: Fecha:
/ /

El presente cuestionario es personal y confidencial, de uso exclusivo del
investigador que nos permitira obtener informacién de interés acerca de la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata en
pacientes ambulatorios del servicio de clinica médica del hospital regional de
Coronel Oviedo en el afio 2022”

|. DATOS GENERALES:

1- Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
Edad:

Procedencia:

N
1

w
1

a. Urbana
b. Rural

Estado civil:

isN
1

a. Soltero

b. Uniodn libre
c. Casado
d. Viudo

Ocupacion:

(@)
T

(o)}
1

Nivel de escolaridad:

a. Primaria
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b. Secundaria
c. Superior
d. Ninguna
7- ¢Ha tenido algun familiar con cancer de préstata?
a. Si
b. No
Si la respuesta es afirmativa, especificar

parentesco:

8- ¢Se ha realizado alguna vez el tacto rectal?
a. Si
b. No
9- ¢Se ha realizado alguna vez la prueba de Antigeno especifico prostatico
(PSA)?
a. Si
b. No
Il. DATOS ESPECIFICOS:

1- ¢ Qué concepto tiene sobre el cancer de prostata?
a. Enfermedad, donde se forma un tumor en la prdstata, que no
puede prevenirse.
b. Enfermedad de la préstata que puede extenderse a otros érganos
y puede llegar a ser mortal.
c. Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor
en la préstata y es facilmente curable.
d. Todas las anteriores.
e. No sabe.
2- ¢ El cancer de préstata en su fase inicial presenta sintomas?
a. Si
b. No
c. Aveces
d. No sabe
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3- ¢Son signos y sintomas de alarma de cancer de prostata?

a.
b
C.
d

e.

Dolor al orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con
sangre, dificultad para lograr una ereccion.
Mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color

Hormigueo o perdida de sensibilidad en las manos y pies

. Vomitos, fiebre, dolor de cabeza

No sabe

4- ;Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prostata?

a.
b.
C.
d.

e.

Edad, raza.

Cambios genéticos.
Antecedentes familiares.
Todas las anteriores

No sabe

¢, Conoce usted en qué etapa el cancer de prostata invade a otros 6rganos?

a.

b
C.
d

Etapa inicial
Etapa media
Etapa tardia

No sabe

¢ Sabe usted si el cancer de prostata se puede detectar precozmente para

reducir la enfermedad?

a.
b.

C.

Si
No

No sabe

La deteccion temprana de cancer de préstata sirve para:

a.
b.
C.
d.

Identificar precozmente el cancer de prostata.
Brindar tratamiento para el cancer de préstata.
Respuestaay b.

No sabe.

¢ Qué pruebas incluye la deteccién temprana de cancer de prostata?

a.

Examen digito rectal
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b. Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)
c. Respuestaayb.
d. Solo a.
e. No sabe.
9- (A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de
cancer de prostata?
a. 40 anos.
b. 50 arnos.
c. 60 anos.
d. 70 anos.
e. No sabe.
10-4,Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer
de prostata?
a. Cada seis meses.
b. Cada afo.
c. Cada 5 afios.
d. Cada 10 afios.
e. No sabe.
11-¢,Conoce usted en qué consiste el examen de tacto rectal?
a. La introducciéon de un proctoscopio, via rectal.
b. La introduccidon de un dedo del médico especialista, via rectal
c. Introduccion de un colonoscopio lubricado, por via rectal.
d. Observacion del recto por parte de un especialista.
e. No sabe.
12- 4 En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)?
a. Toma de muestra de semen.
Toma de muestra de sangre.
Toma de muestra de orina.

Toma de muestra de heces.

© o o T

No sabe.
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13-¢ Cual crees que es el tratamiento para combatir el cancer de prostata?

e.

Radioterapia
Cirugia
Quimioterapia
Todas las anteriores

No sabe

14-; Conoce usted en que consiste la quimioterapia?

a.
b.

Extirpacion quirurgica de ambos testiculos

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

Uso de medicamentos para matar las células cancerigenas
Todas las anteriores

No sabe
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13.2- Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en pacientes
ambulatorios del servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el aino 2022.
Investigador Principal: Carina M. Vargas Vera.
Estimadal/o participante:

Mediante la presente, usted es invitada/o a participar en el estudio acerca del

Nivel de conocimiento sobre el cancer de proéstata.

Con este estudio se evaluara el tema cuyo resultado podra dar inicio a la
elaboracion de planes estratégicos y multidisciplinarios que aplicados en

tiempo y forma puedan ayudar.

Teniendo en cuenta lo anterior, deseo solicitar su participaciéon en el estudio,
que consistiria basicamente en responder un cuestionario. Cabe destacar que

su participacién es totalmente voluntaria y anénima.
Riesgos y beneficios:

En cuanto a los participantes del estudio, éstos no presentan ningun riesgo, en
términos de privacidad e integridad, ya que la misma sera aplicada de forma

anonima.
Almacenamiento de datos para la confidencialidad del proyecto:

Las respuestas seran digitalizadas mediante una planilla electronica, esta
investigacion preservara la confidencialidad de su identidad y utilizara los datos
con propositos meramente profesionales, codificando la informacién vy

manteniéndola en archivos seguros. Sdlo los investigadores tendran acceso a
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esta informacion. Bajo ninguna circunstancia se identificaran personas de

manera individual.
Como se utilizaran los resultados:

Los resultados obtenidos en el estudio, seran utilizados para aportar datos
acerca del tema. Los resultados podran ser publicados a las autoridades de la
region dependiendo del tema que permitan la toma de medidas dirigidas a esta
poblacion de estudio respetando siempre la integridad, confidencialidad y
justicia.

Derechos de los participantes:

He leido y comprendido la descripcion de la investigacion. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas acerca del propésito y procedimientos en

relacion con el estudio.

Mi participacién es enteramente voluntaria pudiendo negarme a participar o

retirarme en el momento en que yo considere.

Toda informacion derivada de la investigacion que me identifique de forma

personal sera revelada unicamente bajo mi voluntad y consentimiento.

Si tengo dudas o preocupaciones acerca de mi participacion en la
investigacién, puedo contactarme con el investigador, Carina Vargas Vera
quien respondera mis preguntas. El celular del investigador es (0975) 404881 y

su direccion de correo es carinav0808@gmail.com
Mi firma significa que estoy de acuerdo en formar parte del estudio.

Yo

_en fecha / / Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado

“Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en pacientes
ambulatorios del Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afo 2022.”. El propdsito y naturaleza del estudio me ha

sido descrito. Comprendo enteramente lo solicitado y que puedo ponerme en
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contacto con el investigador principal ante cualquier duda. También comprendo
que mi participacion es enteramente voluntaria y que puedo negar mi

participacion en cualquier momento.

Firma del Participante

54



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD
& My,
DE Zz

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Coronel Oviedo
PARAGUAY

MEDICINA
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Coronel Oviede, 11 do agoste ds 2077

SENORA,

E'“- CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA
OSPITAL REGIONAL DR, JOSE A. SAMUDIO

CORONEL ovIEDD

PRESENTE,

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en mi cardcler de Vicedetano de la
Facutad de Ciencias Midicas-UNCA, a los efecios de expresarle cordiales
Ealudos

La presente 25 & fin da poner a vuestio conacimienio que kos alumnos del
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En este sentdo, recumo a =u buena predisposicion para solcitar
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Regional *Or, José A. Samudio® de Coronel Oviedo, segon los siguientes lemas y

autnres
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Fabrizio Alejandro

Aguilar Aranda

| Carina Mabel "u"arga_a.

Vera.

bacteriana al uso de |Coronel Oviedo
antimicrobianos en infeccion |
del tracto urinario de pacientas
hospitalizades en el servicio
de medicina intema del
Hospital Regional de Coronel
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Frevalencia de trastorno -Husp-it-a-l R&g-iunﬂ de
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|del Hospital Regional de
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Nivel de conocimiento sobre el |Hospital Regional de
cancer de prostata en |Coronel Oviedo
pacientes ambulatorios del

servicio de clinica méadica del

Hospital Regional de Coronel

Cwviedo, en el afio 20272
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13.4- Carta de aprobacion del protocolo de investigacién por parte del
tutor metodologico.
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13.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacién si fuera
requerido.

Coronel Oviedo 26 de octubre del 2022
Senor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas —

Universidad Nacional de Caaguazu.
PRESENTE:

La que suscribe, Carina Mabel Vargas Vera, de nacionalidad paraguaya,
con Cl. N° 5.599.029, alumna del sexto curso de la institucién mencionada,
tiene el agrado de dirigirse a usted a los efectos de hacerle llegar los mas
cordiales saludos y a la vez solicitar la evaluacion por el comité de ética del
protocolo de investigacion del trabajo de fin de grado cuyo titulo es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES
AMBULATORIOS DEL SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2022”.

A esperas de una respuesta favorable, me despido de Ud. deseandole

éxitos en sus funciones
Atentamente
Firma: ..............57 .. e,
Carina Mabel Vargas Vera.

Cl. N° 5.599.029
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13.6- Carta de aprobacién del borrador final de investigacién por parte del
tutor tematico y/o metodolégico.
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13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu,
es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relaciéon entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiaciéon de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL SERVICIO
DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN
EL ANO 2022”

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que NO existe

ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
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Nombre del Autor y Firma: Carina Mabel Vargas Vera.

13.8- Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE
GRADO O POSTGRADO

Yo, Carina Mabel Vargas Vera, con documento de identificacion numero
5.599.029, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacion con el Trabajo Fin de Grado
titulado “Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en pacientes
ambulatorios del servicio de clinica médica del Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afo 2022 presentado para su defensa y evaluacion en el curso,
declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de
que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 31 de octubre de 2022

Firma.:
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