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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DETECCION
TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA EN CHOFERES PROFESIONALES
ASOCIADOS AL SINDICATO DE MONTUFAR, 2024.

Autor: Karen Mishell Diaz Tatés

Director: Lic. Sonia Dayanara Revelo Villarreal MpH
Afo: 2024

RESUMEN

El cancer de prostata es el segundo tipo de cancer mas diagnosticado y la sexta causa
principal de muerte entre los hombres a nivel mundial. En muchos casos, no se detecta a
tiempo debido a influencias socioculturales que llevan a la resistencia a someterse a
examenes médicos con un proctélogo. Este proyecto de investigacion tiene como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de autocuidado en la deteccion temprana del cancer
de proéstata entre los choferes asociados al Sindicato de Montufar. La metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, de tipo no experimental y de corte
transversal con una muestra de 148 participantes. Se aplica una encuesta de 32 preguntas y
se analizan los resultados utilizando el programa SPSS. Nueve de cada diez participantes se
autoidentifican como mestizos. El 41,9% no posee conocimientos suficientes sobre el tema,
se identificaron actitudes positivas, en un 92,6% de los participantes mostrando interés en
conocer mas sobre el cancer de prostata. EI 74% de los encuestados no se ha realizado ningun
examen preventivo, presentan un nivel de conocimiento medio, el estudio revela que para la
poblacion de estudio es importante prevenir y prestar atencién en conocer factores de riesgo,
métodos de diagndstico, reconocer sintomas, tratamiento y gravedad sino se diagnostica
oportunamente.

Palabras clave: conocimientos y practicas de autocuidado, cancer de prostata, choferes
profesionales, prevencion y deteccion temprana.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND SELF-CARE PRACTICES IN THE EARLY DETECTION OF
PROSTATE CANCER IN PROFESSIONAL DRIVERS ASSOCIATED WITH THE
MONTUFAR UNION, 2024.

Author: Karen Mishell Diaz Tatés

Tutor: Sonia Dayanara Revelo Villareal

Year: 2024

Prostate cancer is the second most commonly diagnosed type of cancer and the sixth leading
cause of death among men worldwide. In many cases, it is not detected in time due to
sociocultural influences that lead to reluctance to undergo medical examinations with a
proctologist. This research project aims to determine the knowledge and self-care practices
in the early detection of prostate cancer among drivers associated with the Montafar Union.
The methodology used was a quantitative, descriptive and correlational approach, non-
experimental and cross-sectional with a sample of 148 participants. A 32-question survey
was applied and the results were analyzed using the SPSS program. Nine out of ten
participants self-identified as mestizos. 41.9% did not have sufficient knowledge on the
subject, positive attitudes were identified in 92.6% of participants showing interest in
learning more about prostate cancer. 74% of respondents have not undergone any preventive
examination, they have an average level of knowledge, the study reveals that for the study
population it is important to prevent and pay attention to knowing risk factors, diagnostic
methods, recognizing symptoms, treatment and severity if they are not diagnosed in a timely
manner.

Keywords: self-care knowledge and practices, prostate cancer, professional drivers,
prevention and early detection.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1. Problema de investigacion

El cancer de préstata es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los
hombres a nivel mundial. Segun las estimaciones mas recientes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), en
2022 se diagnosticaron aproximadamente 1.5 millones de nuevos casos de cancer de prostata.
Esto representa el 7.3% de todos los nuevos casos de cancer a nivel global, convirtiéndolo en
el cuarto tipo de cancer mas comun en el mundo. (OMS, 2022). Ademas, esta enfermedad
resultd cerca de 397,430 muertes, destacandose como una de las principales causas de muerte

por cancer en hombres (WCRF International, 2022).

El cancer de proéstata es el segundo tipo de cancer mas comun entre los hombres,
representando alrededor del 14.1% de todos los nuevos casos diagnosticados. En 2018, se
estimo que hubo 181,000 nuevos casos de cancer y 69,000 muertes en la region de Oceania.
En 2022, la tasa de incidencia en Australia se estimd en 151 casos por cada 100,000 hombres,
con una mortalidad de 3,507 hombres. En Polinesia, la tasa de incidencia es de 66.5 por cada
100,000 hombres, con una tasa de mortalidad de 19.9 por cada 100,000. En Europa, la tasa
de incidencia estandarizada por edad del cancer de prostata es de aproximadamente 112 casos
por cada 100,000 hombres por afio, segin los datos mas recientes. En Sudafrica, la tasa de
incidencia ajustada por edad es de aproximadamente 69.8 casos por cada 100,000 hombres.
(The Cancer Atlas , 2022).

Los paises con las tasas de incidencia mas altas de cancer de préstata son China (9.7
por cada 100,000), Francia (82.3 por cada 100,000), Brasil (76.3 por cada 100,000), Estados
Unidos (75.2 por cada 100,000) y Japon (50.1 por cada 100,000). Los paises con el mayor
namero de muertes por cancer de prostata son China (47,522), Estados Unidos (33,746) y
Brasil (19,958). (OPS, 2022). Las proyecciones futuras son alarmantes, se estima que para
el afio 2040, la incidencia anual de cancer de prostata se duplicara, alcanzando

aproximadamente 3 millones de casos y las muertes anuales por cancer de préstata se
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proyecta que aumentaran en un 85%, llegando a alrededor de 700,000 (American Cancer
Society, 2024).

Segln el informe de GLOBOCAN en el 2022 menciona que en Latinoamérica es
especialmente preocupante debido a las altas tasas de mortalidad y la limitada cobertura de
programas de deteccidn temprana. Los sistemas de salud en muchos paises latinoamericanos
no han implementado adecuadamente la deteccion temprana del cancer de proéstata, lo que
resulta diagndsticos tardios y tratamientos menos efectivos. En paises del Caribe, la
incidencia de cancer de prostata es una de las mas altas del mundo, con tasas que alcanzan
hasta 183 por 100,000 hombres, en Colombia la tasa de mortalidad es de 11.5 por 100,000
hombres, con aproximadamente 4,000 muertes al afio (GLOBOCAN, 2022).

En el Ecuador, segun el Global Cancer Observatory (GCO) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), el cancer de préstata es el tipo de cAncer méas diagnosticado en
hombres, con una incidencia considerable en varias provincias del pais. En el 2020 se
diagnosticaron aproximadamente 3,200 nuevos casos de cancer de prostata, su tasa de
incidencia ajustada por edad es de 47.2 por cada 100,000 hombres, lo que provoco
aproximadamente 1,100 muertes en el pais, su tasa de mortalidad ajustada por edad es de
15.3 por cada 100,000 hombres (GLOBOCAN, 2022).

En las provincias con mas prevalencia en Ecuador el “Registro Nacional de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer” en Quito, en 2018 se reportaron 3,322 nuevos casos.
Quito lidera en incidencia con 59.3 casos por cada 100,000 habitantes, seguido por Cuenca
con 44.7, Loja con 36.6, Guayaquil con 27.8 y la zona de Manabi con 19.7. De acuerdo con
estos datos, el cancer de prostata ha superado al cancer gastrico como el principal en
incidencia y mortalidad entre los hombres, mientras que en el 2022 en Quito se report6 una
incidencia del 5,3% de casos, ademas datos reportados por la Sociedad de lucha contra el
cancer (SOLCA) en Guayaquil se encontré una prevalencia del 18,5%. Sin embargo, en
Ecuador, la falta de conciencia y acceso limitado a servicios de salud especializados siguen

siendo barreras significativas (INEC, 2020).

Se estima que casi un 40% de los pacientes presentan la enfermedad en estado
avanzado, lo cual se atribuye a la idiosincrasia de los hombres. Muchos de los diagnosticados

tempranamente, que tienen una alta probabilidad de curacion, temen la disfuncion sexual y
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la incontinencia como efectos secundarios del tratamiento. Para el afio 2030, se prevé que la
incidencia del cancer aumentara a 23.7 millones. Hay cinco factores de riesgo dietéticos y
conductuales que contribuyen a la mortalidad por cancer, afectando aproximadamente al 35%
de las personas: un indice de masa corporal (IMC) elevado, el bajo consumo de frutas y
verduras, el sedentarismo, y el consumo de tabaco y alcohol (Castro & Maribi, 2020).

El principal desafio en la deteccion temprana del cancer de prostata es la
concienciacion de la poblacion masculina. Es fundamental identificar a tiempo los diversos
obstaculos, tanto personales como socioculturales, que requieren un enfoque
multidisciplinario para superarlos. Mediante un diagndstico precoz, se puede reducir la
morbimortalidad y establecer nuevas medidas preventivas, lo que favorece un tratamiento
oportuno y mejora la calidad de vida. Por lo que se hace imprescindible la participacion de
enfermeria; la cual, es uno de los pilares en atencion primaria de salud, cuyas acciones estan

orientadas a la promocion, prevencion y rehabilitacién (Méndez Martinez et al., 2023).

En este contexto, el modelo de promocion de la salud de Nola Pender es fundamental
para identificar conceptos clave relacionados con las conductas de salud y para integrar
hallazgos de investigacion que faciliten la creacion de hipotesis comparables. Este enfoque
se centra en educar a las personas sobre como cuidarse y adoptar un estilo de vida saludable.
Pender destaca que promover una vida saludable es esencial antes de considerar los cuidados
médicos, ya que esto resulta en una disminucion en el nimero de personas enfermas, en un
menor gasto de recursos y en un incremento de la independencia personal. Al mejorar la
salud general de la poblacion, se establece un camino hacia un futuro mas saludable y
sostenible. (Meirifio, 2019).

Ademas, la literatura especializada, indica que el bajo conocimiento y las actitudes
desfavorables, asi como el rechazo, que tiene la poblacién masculina, pueden afectar
negativamente la deteccidn temprana y el tratamiento oportuno del cancer de préstata. Por
esta razon, es importante mejorar las estrategias de promocion y prevencion. En este sentido,
la participacion de enfermeria es uno de los pilares fundamentales, sobre todo en la atencion

primaria de salud (Torres M, 2020).

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la promocion de estilos de vida

saludable y medidas preventivas en la deteccion temprana de cancer de prostata. A través de
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la creacion de programas de sensibilizacion y la identificacion de factores relevantes, aportan
informacidn atil y aclaran dudas o temores sobres distintos procedimientos. Este trabajo es
especialmente significativo al considerar el contexto social, cultural, econdmico, ambiental
y politico que afecta a la poblacion masculina, 1o que permite un enfoque maés integral y

efectivo en la prevencion y promocion de la salud.

Ademas de lo expuesto, se hace evidente la necesidad de llevar a cabo esta
investigacion. Por lo tanto, la problematica que se pretende abordar es: ¢cuales son los
conocimientos y practicas de autocuidado en la deteccidn temprana de cancer de prostata en
Choferes Asociados al Sindicato de Montufar,2024? para asi profundizar dicha problematica

de salud publica en investigaciones futuras.
1.2. Antecedentes

El cancer de prostata es un importante problema de salud a nivel mundial, la neoplasia méas
comun en hombres con aproximadamente 1,1 millones de casos nuevos y 300.000 muertes

anuales (Pérez Garcia et al., 2018).

El estudio tuvo como objetivo mejorar el conocimiento sobre el cancer de préstata a
través de una intervencidn educativa en 54 pacientes de 40 a 60 afios del cuarto consultorio
del policlinico Guaimaro. Los resultados indicaron que, antes de la intervencion, el
conocimiento sobre factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndsticos y medidas
preventivas era insuficiente. Sin embargo, tras la implementacién de la educacién, se observo
un cambio positivo en el nivel de conocimiento de los participantes, lo que evidencia la

efectividad de la intervencion(Pérez Garcia et al., 2018).

En otra investigacion realizada en México sobre actitudes y conocimientos sobre la
deteccion oportuna de cancer de préstata en el 2023, el investigador se planted como principal
objetivo de estudio determinar conocimientos y actitudes sobre la deteccion oportuna de
cancer de prostata en hombres mayores a 45 afos. Para ello se plante6 un disefio transversal,
y se evalud el conocimiento a través de un cuestionario de 9 utilizando la escala tipo Likert,
obteniendo un resultado del 53,8% que consta de un nivel de conocimiento intermedio, el
81,3% conoce que es el cancer de proéstata, por otro lado, dio a conocer que el 70% afirmo

una actitud indiferencia con una media de 29.77% (Méndez-Martinez et al., 2023).
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En cuanto a précticas preventivas el 91,2% afirmaron voluntariamente se realizarian
un examen de tacto rectal, sin creencias de que pueda afectar a su masculinidad, en fin
concluyo en investigador que el nivel de conocimiento al grupo de estudio fue intermedio,
por lo que es importante dar a conocer sobre las diferentes medidas de prevencién y cambiar
su perspectiva que no afecta en ningin momento la realizacion de dichas pruebas a su
masculinidad y acabar con el temor de los hombres a través de la promocion (Méndez-
Martinez et al., 2023).

Otro estudio realizado por la revista Journal en 2020, sobre la epidemiologia del
cancer de prostata, sus determinantes y prevencion nos menciona que el cancer de prostata
es muy comun en la poblacion masculina a nivel internacional, su objetivo de estudio fue
evaluar el conocimiento, factores de riego y prevencion de cancer de préstata, este estudio
fue de disefio descriptivo, que fue aplicado una encuesta al personal administrativo del
departamento de ciencias de la salud fue aplicado a edades entre 40 a 50 afios, que se obtuvo
un resultado del 25% sobre conocimientos béasicos acerca del tema anteriormente
mencionado y el 50% afirmo que presentan temor acudir a realizarse un examen con el
urélogo para dicha prevencion en el grupo de estudio que se aplicé la investigacion (Islas
Pérez et al., 2020).

En fin, se concluyéd que existe una falta de interés sobre informacidn acerca del cancer
de prostata, por lo cual es necesario brindar informacion adecuada a la poblacién masculina
para evitar temores y tengan un conocimiento de cémo se previene el cancer de prostata y
sus distintas pruebas que se debe realizar para su respectiva prevencion y lograra un
diagnostico precoz, en si un resultado positivo tardio implicaria un estado de salud negativo
(Islas Pérez et al., 2020).

En 2018, Chamorro-Jiménez y colaboradores, llevaron a cabo una investigacion en
Huanuco, Per, sobre la percepcion del tamizaje para el cancer de prostata. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de conocimiento, las actitudes, la percepcion y los factores
sociodemogréaficos relacionados con el tamizaje en usuarios mayores de 45 afios que acudian
a los consultorios de urologia del hospital Essalud Il. Este estudio observacional, analitico y
retrospectivo utilizé un cuestionario basado en la escala Likert y se analiz6 con el programa

SPSS 15. Los resultados mostraron que el 60.60% de los participantes manifestaron
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realizarse el tamizaje. Se concluy6 que la falta de conocimiento, la percepcion y el nivel
educativo son factores influyentes en la decision de someterse al tamizaje(Chamorro-Jiménez
etal., 2019).

En México, se llevd a cabo un estudio en un Hospital General sobre la deteccion
temprana de cancer de prdstata en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior y niveles
elevados de antigeno prostatico especifico. El objetivo del estudio fue evaluar la tasa de
deteccidn temprana de cancer de préstata mediante la reseccidn transuretral de prostata en
pacientes con sospecha de cancer, ya sea con 0 sin biopsia previa. Se emple6 una metodologia
retrospectiva y un disefio transversal, enfocandose en hombres mayores de 40 afios del
servicio de urologia, en funcion de su sintomatologia, los niveles de antigeno prostatico, el

examen de tacto rectal y los resultados de la biopsia.

Los resultados mostraron que, en un grupo vulnerable con alto riesgo de cancer de
prostata, el 90.03% obtuvo un resultado negativo en la biopsia transrectal (BTRP), mientras
que el 3.97% fue diagnosticado positivamente, a pesar de antecedentes de biopsia negativa.
En los pacientes de bajo riesgo que no fueron candidatos a BTRP, el porcentaje de resultados
negativos para cancer de préstata fue del 88.09%. Esto concluye que, aunque un grupo
especifico fue diagnosticado positivamente mediante la reseccion transuretral de prostata
(RTUP), la deteccion temprana puede mejorar y ayudar a reducir los indices de esta patologia
(Reyes-Sanchez et al., 2019).

Un estudio realizado en Cuba en 2022 sobre la caracterizacion clinica y
epidemioldgica del cancer de prostata en el municipio de Guisa revel6 que esta enfermedad
es la principal causa de morbimortalidad entre los hombres, con una incidencia que aumenta
significativamente a partir de los 65 afios. El objetivo del estudio fue caracterizar a los
hombres con céncer de prostata en este municipio mediante un disefio observacional
descriptivo y transversal, utilizando encuestas para identificar factores de riesgo. Los
resultados mostraron que, entre 18 pacientes de entre 60 y 69 afios, el 53% tenia antecedentes
familiares de cancer de prostata, y el 41.2% de los restantes también presentaba
coincidencias. Como conclusion, se determiné que la hormonoterapia fue el tratamiento mas

comun, administrado al 82.4% de los pacientes (Carrasco et al., 2022).



21

Un estudio publicado de un articulo Psicooncologia sobre la sexualidad y subjetividad
del impacto del cancer de prostata en la vida sexual e identidad masculina en el afio 2019 en
Brasil, refiere que gran cantidad de hombres han sido afectados por el cancer de prostata,
siendo ya una enfermedad temida y cierto desafio en salud publica, este estudio habla de que
la alta incidencia en cierto aspecto puede justificarse en evolucion de ciertos métodos para
un diagnostico tratando de mejorar la expectativa de vida del brasilefio que por lo general
ocurre entre los 60 a 70 afios sin provocar dolor, sus signos y sintomas son exclusivos,
volviéndose dificil su reconocimiento inicial dicho esto la mayor parte de casos se

diagnostica en etapas ya avanzadas (Noronha et al., 2019).

Por otro lado, un estudio publicado en 2019 en el &mbito de la psico-oncologia aborda
la sexualidad y subjetividad en el contexto del cancer de préstata, revelando que un nimero
significativo de hombres ha sido afectado por esta enfermedad, que se ha convertido en una
gran preocupacioén y un desafio en la salud publica. Este estudio indica que la alta incidencia
del cancer de préstata puede justificarse por la evolucién de los métodos de diagnostico, que
buscan mejorar la expectativa de vida de los brasilefios, generalmente entre los 60 y 70 afios,
sin causar dolor. Sin embargo, los signos y sintomas son exclusivos y a menudo dificiles de
reconocer en las etapas iniciales, lo que lleva a que la mayoria de los casos se diagnostiquen

en fases avanzadas de la enfermedad (Noronha et al., 2019).
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar conocimientos y practicas de autocuidado en la deteccion temprana de cancer de

préstata en Choferes Asociados al Sindicato de Montufar,2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas en los Choferes Asociados al Sindicato
de Montufar periodo 2024.

o Identificar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en la deteccion
temprana de cancer de préstata en Choferes Asociados al Sindicato de Montufar,2024.

¢ Intervenir mediante estrategias de promocion de la salud y prevencién de la deteccién

temprana de cancer de préstata a través del modelo enfermeria de Nola Pender.
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1.3 Justificacion

El cancer de préstata es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los
hombres a nivel mundial. Por lo tanto, la deteccion temprana es crucial para permitir una
intervencion mas efectiva. Este proyecto de investigacion es relevante, ya que destaca el rol
de la enfermeria en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Su objetivo es
determinar los conocimientos y practicas de autocuidado relacionados con la deteccidn
temprana de cancer de prostata en choferes profesionales asociados al Sindicato de Montufar
en 2024. El andlisis se centra en las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion. Para
ello, se disefid una intervencion de enfermeria para el servicio de salud, como una
herramienta para mejorar la calidad de vida de este grupo de estudio y reducir los factores

que influyen en la no realizacion de un diagnostico precoz.

Es fundamental sefialar que no se han realizado estudios previos sobre esta patologia en el
Sindicato de Choferes Profesionales del Canton Montufar. Por lo tanto, esta investigacion se
considera pionera en el &mbito de la enfermeria, siendo la primera en abordar este grupo de
estudio. Su relevancia radica en la necesidad de evidenciar los conocimientos y practicas de
autocuidado en la deteccion temprana del cancer de prostata. Este estudio investigativo,
ademas, contribuye al conocimiento cientifico y se centra en las diversas practicas de

autocuidado relacionadas con la deteccion temprana de esta enfermedad.

A partir de los antecedentes mencionados, surge la necesidad de analizar los conocimientos
y précticas de autocuidado que afectan la realizacion de diagndsticos preventivos para el
cancer de prostata. Se proponen acciones e intervenciones de enfermeria que definiran un
proyecto de vida accesible y contribuiran a la concientizacion de mas hombres, brindandoles
informacidn adecuada para la prevencion, lo que a su vez mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion masculina. Este estudio también tiene como objetivo fortalecer la investigacion

en salud integral, sirviendo de base para futuros trabajos.

El estudio incluye un cuestionario estructurado con 34 preguntas, disefiado para recopilar
datos detallados sobre los conocimientos y préacticas de autocuidado de los choferes
profesionales del canton Montufar. Se aplicaran analisis estadisticos avanzados para

identificar patrones y correlaciones entre las variables estudiadas.
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Desde una perspectiva social, este estudio no solo beneficia la salud de los pacientes, sino
que también reduce los costos de tratamientos en etapas avanzadas. Un diagndstico temprano
implica menos procedimientos invasivos y tratamientos menos intensivos, disminuyendo la

carga economica para el sistema de salud y las familias afectadas.

Este estudio es factible y viable, gracias al compromiso de las partes involucrada, los recursos
necesarios y el acceso a la informacion que beneficiara a choferes profesionales del Sindicato
de Montufar. Con el consentimiento de los participantes, se realizé una intervencion de
enfermeria sobre medidas preventivas para disminuir los factores socioculturales que
influyeron en la realizacion de una prueba preventiva en esta poblacion. La gestion de los
recursos humanos, financieros y materiales estuvieron a cargo de la investigadora

responsable.
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CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL
2.1. Marco teérico

2.1.1. Incidencia mundial del cancer de prostata y en Ecuador

De acuerdo con los datos de Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), descifrando
Observatorio mundial del cancer, el cancer de prostata es el segundo cancer mas comun entre
los hombres en todo el mundo. En 2020, se estimaron aproximadamente 1.41 millones de
nuevos casos y 375,000 muertes relacionadas con esta enfermedad a nivel global. La
prevalencia es mas elevada en América del Norte, particularmente en Estados Unidos, donde
la tasa de incidencia es de aproximadamente 112.7 por cada 100,000 hombres, con 34,130
muertes anuales. En Canada, la tasa de incidencia es de aproximadamente 99.9 por cada

100,000 hombres, con 4,200 muertes al afio (American Cancer Society, 2024).

En Europa Occidental, Suecia presenta una de las tasas de incidencia mas altas, con
169 casos por cada 100,000 hombres y una tasa de mortalidad de 2,400 muertes al afio.
Francia sigue con una incidencia de 144 por cada 100,000 hombres. En el Reino Unido, la
incidencia es de 129 por cada 100,000 hombres, y en Austria, la tasa de incidencia es de 147
por cada 100,000 hombres, con una mortalidad de 3,300 muertes anuales (American Cancer
Society, 2024).

En Ecuador, el cancer es la segunda causa de fallecimiento a nivel nacional, lo cual
se evidencia en que 15 de cada 100 personas mueren debido a esta enfermedad; algunos datos
obtenidos del Registro Nacional de Tumores indican que el cancer de seno en las mujeres y
el de prostata en los hombres son los més frecuentes en los casos de cancer, el cancer de
préstata tiene una tasa de incidencia ajustada por edad es de 47.2 por cada 100.000 habitantes
en el afio 2020.(Pow-Sang & Huaman, 2019).

2.1.2. Aspectos Anatomicos y Fisiolégicos de la Prostata

La prostata es una glandula clave del sistema reproductor masculino que se encuentra ubicado
debajo de la vejiga, sobre los musculos del piso pélvico y delante del recto. Es una glandula

accesoria con un tamafio similar al de una nuez y un peso aproximado de 20 gramos. Su
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funcion es la de producir el fluido prostatico, que, en combinacion con el esperma
proveniente de los testiculos, componen el semen. La funcion principal del fluido prostatico
es activar a las células espermaticas, por lo que asiste en el proceso general de la
reproduccion. Ademas, los musculos prostaticos aseguran la expulsion vigorosa del semen
durante la eyaculacion. Este cancer ocurre debido a mutaciones genéticas que provocan un
crecimiento descontrolado de células en la prostata (Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde,
2023).

La prostata también genera una proteina Ilamada antigeno prostatico especifico
(PSA), que esta asociada con la licuacion del semen. El aumento de tamafio de la prostata se
relaciona con la edad y con la hormona masculina llamada testosterona, que es producida en

los testiculos.

Zonas anatomicas: Se divide en cuatro zonas principales:

e Zona periférica: Representa el 70% del tejido prostatico y es la region donde mas

comunmente se desarrollan canceres.
e Zona central: Esta cerca de la base de la préstata y rodea los conductos eyaculadores.

e Zona de transicion: Rodea la uretra y es la zona que suele agrandarse en la hiperplasia
prostatica benigna (HPB).

e Zona fibromuscular anterior: Una regién de tejido fibroso y muscular que contribuye

al soporte de la prdstata (Azucas, 2023).

. Zona central

Zona transicional

Fuente: https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/prostata
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2.1.3. Funciones principales de la prostata

1. Produccién del liquido prostatico: La préstata genera un liquido lechoso que forma
parte del semen. Este liquido contiene enzimas, proteinas, y minerales que nutren y
protegen a los espermatozoides, mejorando su movilidad y facilitando la fertilizacion.

2. Facilitar la eyaculacion: Durante el orgasmo, la prostata se contrae, expulsando el
liquido prostatico a la uretra donde se mezcla con el esperma proveniente de los
testiculos y otros liquidos de las vesiculas seminales.

3. Conversion de testosterona en dihidrotestosterona (DHT): La prostata convierte la
testosterona en DHT, una hormona crucial para el desarrollo y mantenimiento de los
tejidos prostaticos y otras caracteristicas masculinas.

4. Proteccion del sistema genitourinario: El liquido prostatico tiene propiedades
antimicrobianas que ayudan a prevenir infecciones en el tracto urinario.

5. Control del flujo de orina: Al estar situada alrededor de la uretra, la préstata regula el
flujo urinario. Una prostata sana permite una miccion fluida, mientras que el
agrandamiento de la glandula puede obstruir la uretra y dificultar la miccién (Azucas,
2023)..

2.1.4. El cancer de prostata

El cancer de prostata es un tipo de cancer que se forma en las células de la prostata. EI cancer
de préstata comienza cuando una célula epitelial alterada en su genoma experimenta un
crecimiento clonal descontrolado y una proliferacion excesiva. Este proceso puede llevar a
la diseminacion a otros organos, causando metastasis. A medida que las células malignas
superan en numero a las células normales, se produce una alteracién en el funcionamiento
normal del érgano, lo que puede ocasionar fallos en su fisiologia. Este tipo de cancer
generalmente comienza en la periferia de la glandula prostatica, aproximadamente en el 80%
de los casos. Raramente se localiza en la zona de transicion. Por otro lado, las vesiculas
seminales suelen ser la primera area afectada por el cancer, debido a la invasion de la capsula

prostatica (Espinosa Benitez, 2022).

Esta enfermedad es muy silenciosa, ya que los sintomas pueden aparecer hasta diez

afios después de que las células hayan experimentado la transformacion y el crecimiento.
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Aunqgue la causa exacta del carcinoma prostatico es incierta, se sabe que las hormonas
sexuales influyen en su desarrollo. Generalmente, los sintomas del carcinoma prostatico se
manifiestan en una etapa avanzada y suelen estar relacionados con la infiltracion local
obstructiva, las metastasis a distancia y las infecciones urinarias causadas por la estasis

cronica (Espinosa Benitez, 2022).

El cancer de proéstata es la segunda causa de muerte por cancer en hombres, y en las
ultimas dos décadas, la mortalidad por esta enfermedad ha aumentado, convirtiéndose en la
principal causa de muerte por cancer en hombres adultos. A medida que los hombres
envejecen, aumenta significativamente la frecuencia de este cancer, con un 34% de los
hombres diagnosticados en su quinta década de vida y un 70% a los 80 afios. EI 90% de los
casos se diagnostican en hombres mayores de 65 afios. Es posible prevenir y detectar esta
enfermedad con un fuerte compromiso en salud publica, considerandola una verdadera
emergencia debido a la pérdida de afios de vida por cada persona fallecida (Islas Pérez et al.,
2020).

El conocimiento, el enfoque social y cultural juegan roles cruciales en la educacién
de los pacientes sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer de prostata. EI personal
médico, especialmente enfermeria como primer contacto, desempefia un papel fundamental
en la adopcion de estrategias para identificar y educar a aquellos con riesgo de desarrollar
esta enfermedad. Es crucial identificar correctamente las &reas adecuadas para impartir
conocimientos sobre medidas preventivas y deteccién temprana del cancer de prostata. La
Organizacién Mundial de la Salud ha advertido que, si no se implementan medidas
preventivas efectivas en los proximos 10 afios, aproximadamente 84 millones de personas

podrian fallecer globalmente debido a esta enfermedad (Méndez-Martinez et al., 2023).

La glandula prostéatica se divide en tres areas principales, cada una con caracteristicas
histoldgicas y funcionales distintas: la zona de transicion, la zona central y la zona periférica.
Estas areas rodean la prostata de manera independiente, lo que las hace anatdmicamente

separadas (Méndez-Martinez et al., 2023).
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2.1.5. Etiologia

La patogénesis se desarrolla por la acumulacion de alteraciones genéticas que resultan en la
proliferacion celular, estas células adquieren habilidades de invasion, metastasis y
proliferacion a distancia. Desde el punto de vista etioldgico, se considera que el cancer de
prostata es una enfermedad multifactorial, en la que participan principalmente factores
hormonales, ademas se relaciona con la raza, la dieta y una historia familiar de cancer de

prostata.

Se considera una enfermedad multifactorial que involucra factores hormonales,
antecedentes genéticos familiares, raza y dieta. La patogenia se desencadena por la
acumulacién de variaciones geneéticas que conducen a la proliferacion celular, con la

capacidad de invadir otros 6rganos e incluso diseminarse por todo el cuerpo (los Rios, 2019).
2.1.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son cualquier circunstancia que aumente la probabilidad de que una
persona desarrolle cancer. Aunque estos factores generalmente influyen en la probabilidad
de contraer cancer, la mayoria no causan cancer de manera directa o por si solos. Ha habido
casos en los que personas con antecedentes de factores de riesgo para cancer nunca lo
desarrollaron, mientras que otras sin dichos antecedentes si lo presentaron(Yanes Chacon et
al., 2023).

Factores bioldgicos: como la edad juegan un papel crucial, es uno de los principales factores
de riesgo, a partir de los 50 a 60 afios 0 en mayores casos por motivos de antecedentes
familiares que hayan adquirido esta enfermedad. Ya que mas del 80 % de los casos de cancer
de prostata se diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas. Ademas, existe una mayor
frecuencia entre caribefios negros y afroamericanos, posiblemente debido a sus niveles mas

altos de testosterona, aunque no es muy comun entre asiaticos (Yanes Chacon et al., 2023).

Raza: el cancer de prostata suele frecuentar mas en hombres de raza negra, en personas con
familiares de primer grado que presentan antecedentes, especialmente en varios hombres
jovenes de la familia y ser menos frecuente en paises asiaticos (Aranzazu Gonzélez del Alba
Baamonde, 2023).
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Factores ambientales: exposicion a radiacion ultravioleta e ionizante, tdxicos como

insecticidas y contaminacion ambiental (Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde, 2023).

Historia familiar y factores genéticos: el 10% de cancer tiene un componente genético, de
igual forma los familiares de primer grado diagnosticados de cancer de prostata tienen mas
probabilidad de desarrollar la enfermedad, incluso con edad de aparicion mas precoz de lo
habitual. Se conocen varios genes asociados con el riesgo de desarrollar un cancer de prostata
que incluso predisponen a otros tipos de tumores de mama, ovario, pancreas entre otros
(Aranzazu Gonzélez del Alba Baamonde, 2023).

Factores de comportamiento: Tabaquismo; alcoholismo, especialmente si se consume
alcohol artesanal; exposicion a infecciones de transmision sexual; obesidad, entre otros

(Arénzazu Gonzalez del Alba Baamonde, 2023).

Factores dietéticos: Consumo frecuente de grasas de origen animal, leche y productos

lacteos (Aranzazu Gonzélez del Alba Baamonde, 2023).

Nivel de instruccion y procedencia: estos factores son importantes porque se ha observado
que las personas con bajo nivel educativo o provenientes de areas donde no hay campafas o
promociones de salud, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades. Esto se debe a la
falta de acceso a la prevencién y deteccion temprana de las mismas (Aranzazu Gonzélez del
Alba Baamonde, 2023).

Infeccion e inflamacién de la prostata: la mayoria de las investigaciones han recomendado
que la inflamacion de la glandula prostatica puede ser un factor de riesgo para desarrollar
cancer de proéstata. Sin embargo, es importante destacar que otras investigaciones no han
encontrado tal relacion. Esta inflamacion es considerada peligrosa porque puede conducir a

la hiperproliferacién celular (Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde, 2023).

Obesidad: la obesidad es considerada un factor esencial en el desarrollo del cancer de
prostata, ya que la resistencia a la insulina generada por el sobrepeso conduce a un aumento
de esta hormona. Debido a su capacidad anabdlica, la insulina podria contribuir a la
formacion y proliferacion del cancer. Las personas con obesidad tienen menor probabilidad
de presentar niveles elevados de antigeno prostatico especifico (PSA) y, por lo tanto, menor
probabilidad de someterse a una biopsia para diagnosticar este cancer. Estos factores,
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relacionados con los niveles de hormonas sexuales y metabolicas, hacen que la obesidad sea
un elemento de riesgo significativo para el desarrollo del cancer de prostata (Aranzazu
Gonzalez del Alba Baamonde, 2023).

2.1.7. Diagnostico

La deteccion temprana de c&ncer de préstata es fundamental para la deteccion temprana y el
tratamiento eficaz de la enfermedad. Este proceso generalmente incluye una combinacion de
examenes clinicos, pruebas de laboratorio y estudios de imagen. Entre los métodos mas
comunes se encuentran el examen rectal digital (DRE), la medicion del antigeno prostatico
especifico (PSA) en sangre y, en algunos casos, la resonancia magnética multiparamétrica

(mpMRI).(American cancer society, 2019).

La determinacion del cancer de préstata depende de una cantidad de exploraciones,
pruebas y procedimientos que no solo determinan si la enfermedad esta presente, sino que
también si ha invadido otras partes del cuerpo a partir del lugar de inicio (metéstasis) estas
circunstancias pueden ser determinadas por pruebas de imagen o por biopsia. Debe
sustentarse la tipologia de cancer, asi como las comorbilidades, la edad, sintomas, signos
presentes o por pruebas anteriormente realizadas, (Equipo de redactores y equipo de editores
médicos de la American Cancer Society, 2021).

El diagndstico temprano del cancer de préstata es fundamental, ya que ofrece una
mayor gama de opciones de tratamiento y mejora significativamente la tasa de supervivencia
a largo plazo. Es importante que los hombres hablen con su médico sobre los beneficios y
riesgos de las pruebas de deteccion, especialmente si presentan factores de riesgo como
antecedentes familiares de cancer de prostata, edad avanzada o pertenencia a la raza
afroamericana, la cual tiene una mayor incidencia y mortalidad asociada a esta enfermedad

(Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society, 2021).

Finalmente, si se detecta alguna anormalidad en las pruebas iniciales, se puede
realizar una biopsia de la prostata. Este procedimiento consiste en extraer pequefias muestras
de tejido prostatico para su analisis microscopico. La biopsia es el Gnico método definitivo

para confirmar la presencia de cancer y evaluar su grado y agresividad mediante el sistema
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de puntuacion de Gleason (Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American
Cancer Society, 2021).

2.1.8. Laescala de Gleason

El sistema de puntuacién de Gleason es el método méas comun para clasificar la agresividad
del cancer de prostata. Un patélogo examina como se organizan las células cancerosas en la
préstata y asigna puntuaciones en una escala de 3 a 5 a partir de dos areas diferentes. Las
células cancerosas que se asemejan a las células normales reciben puntuaciones mas bajas,
mientras que aquellas que tienen caracteristicas mas agresivas o menos parecidas a las células

normales reciben puntuaciones mas altas (American cancer society, 2019).

El patélogo determina el patrén predominante de crecimiento celular en la muestra,
que representa la zona donde el cancer es méas evidente, y busca cualquier otro patrén de
crecimiento adicional. Cada area recibe una puntuacién de 3 a 5, y estas puntuaciones se
suman para obtener una puntuacion total que oscila entre 6 y 10. Esta puntuacion general
ayuda a los médicos a evaluar la gravedad y el prondstico del cancer de prostata en cada
paciente (American cancer society, 2019).

Las puntuaciones de Gleason de 5 0 menos no se utilizan para clasificar el cancer de
préstata. La puntuacion de Gleason mas baja es 6, que indica un cancer de bajo grado. Una
puntuacion de Gleason de 7 se considera un cancer de grado intermedio, mientras que las
puntuaciones de 8, 9 0 10 indican un cancer de alto grado. Los canceres de grado mas bajo
tienden a crecer mas lentamente y tienen menos probabilidades de diseminarse en

comparacion con los canceres de grado alto (American cancer society, 2019).

e Gleason X: Indica que la puntuacién de Gleason no se puede determinar.

e Gleason 6 o inferior: Las células estan bien diferenciadas, lo que significa que se parecen
bastante a las células sanas.

e Gleason 7: Las células estan moderadamente diferenciadas, mostrando cierta similitud
con las células sanas.

e Gleason 8,9 0 10: Las células estan poco diferenciadas o no diferenciadas, lo que indica
gue se ven muy diferentes de las células sanas (American cancer society, 2019).
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Las diferentes puntuaciones de Gleason a menudo se agrupan en categorias simplificadas de

grados:

e Grupo de grado 1: Gleason 6
e Grupo de grado 2: Gleason 3+4 =7
e Grupo de grado 3: Gleason 4 +3 =7
e Grupo de grado 4: Gleason 8

e Grupo de grado 5: Gleason 9 o0 10 (American cancer society, 2019).

PATRON O ESCALA DE GLEASON
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Tabla 1
Escala de Gleason
Escala de Interpretacion?
Gleason
2a6 Céncer con escasa agresividad, crecimiento lento y por lo tanto de
mejor prondstico.
7 Cancer con agresividad intermedia.
8all Céncer de alta agresividad, y peor pronostico.

Fuente: American Céancer Society (2019)

2.1.9. Sintomas

La mayoria de los canceres de prostata no producen ningln signo o sintoma en sus etapas
iniciales. Cuando los sintomas aparecen, son similares a los del agrandamiento de la prostata:
disuria, oliguria, polaquiuria, nicturia y hematuria. Si el céncer penetra la banda
fibromuscular incompleta de la préstata, puede invadir los tejidos adyacentes, como los
ganglios linfaticos de la pelvis, y diseminarse a través del torrente sanguineo o del sistema
linfatico, afectando preferentemente los huesos, especialmente la columna
vertebral(Caballero & Caballero, 2023).

Otras enfermedades benignas de la prostata, como la hiperplasia prostatica benigna
(HPB), también pueden causar sintomas similares. Ademas, la sintomatologia del sistema
urinario puede ser provocada por cistitis u otras enfermedades. Cuando las células
cancerigenas se han diseminado fuera de la prostata, los hombres suelen experimentar los

siguientes sintomas:

e Dolor en la parte baja de la espalda, caderas, muslos, hombros u otros huesos.
e Hinchazon en las extremidades inferiores.

e Pérdida de peso sin causa aparente.

e Debilidad general (astenia).

e Cambios en los habitos intestinales(Caballero & Caballero, 2023).
Sintomas de obstruccion

e Dificultad para iniciar la miccion
e Flujo urinario

e Miccion intermitente


https://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Gleason#cite_note-1
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e Vaciado incompleto

e Goteo posmiccional
Hematuria: la orina presenta rastro de sangre (American cancer society, 2019).
2.1.10. Pruebas de deteccion para el cancer de prostata

Las pruebas de deteccidn tienen el objetivo de descubrir cancer antes de que se presente algun
sintoma, sin embargo, no esta claro si los beneficios de la deteccion del cancer de préstata
superan los riesgos para la mayoria de los hombres. Las pruebas de deteccion de deteccion
que se explican son para saber si hay posibles signos de cancer de prostata, estas pruebas no
pueden indicar por seguro si tiene cancer, si el resultado de estas pruebas es anormal se
requerirad de una biopsia de prostata para confirmar cierto resultado (Equipo de redactores y

equipo de editores médicos de la American Cancer Society, 2021).

e Prueba sanguinea del antigeno prostatico especifico (PSA)

Es una proteina producida por células tanto normales como cancerosas en la glandula
prostatica. Aunque se encuentra principalmente en el semen, también puede detectarse en
pequefias cantidades en la sangre. La prueba de PSA se utiliza principalmente para detectar
cancer de prostata en hombres asintoméaticos 0 como una de las primeras pruebas en hombres
con sintomas que podrian indicar esta condicidn. Los niveles de PSA en sangre se miden en
nanogramos por mililitro (ng/mL), y aunque un aumento en estos niveles puede sugerir
mayor riesgo de cancer de prostata, no existe un valor limite definitivo que confirme la
presencia de la enfermedad. Algunos médicos consideran un nivel de PSA de 4 ng/mL o
superior como indicativo de necesidad de pruebas adicionales, aunque otros pueden
comenzar a evaluar a partir de niveles mas bajos, como 2.5 0 3 ng/mL.(Equipo de redactores

y equipo de editores médicos de la American Cancer Society, 2021).

e La mayoria de los hombres que no tienen cancer de prostata tienen niveles de PSA
por debajo de 4 ng/mL en la sangre. Sin embargo, un nivel de PSA inferior a 4 no
descarta completamente la posibilidad de cancer.

e Cuando el PSA se encuentra en el rango de 4 a 10 ng/mL, a menudo denominado
"intervalo limite", existe aproximadamente una probabilidad del 25% de que se
presente cancer de prostata.
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e Siel nivel de PSA es superior a 10 ng/mL, la probabilidad de tener cancer de prostata
aumenta significativamente, siendo de mas del 50%.(Equipo de redactores y equipo
de editores medicos de la American Cancer Society, 2021).

e Examen digital del recto (tacto rectal)

El tacto rectal es una exploracion directa y simple que se realiza en la consulta médica sin
necesidad de tecnologia especializada. Consiste en introducir un dedo protegido con guante
lubricado a través del ano para palpar la prdstata, que se encuentra cerca del recto. Esta
proximidad facilita el acceso y permite al médico obtener informacion inmediata sobre el
tamafio y la consistencia de la prostata. Sin embargo, esta exploracién depende de la
experiencia del médico que la realiza y puede estar sujeta a interpretaciones subjetivas.

(Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society, 2021).

Mediante el tacto rectal, es posible detectar varias alteraciones que pueden indicar la

presencia de cancer de proéstata:

o Nodulos o irregularidades en la superficie de la prostata. La mayoria de los canceres
de préstata se encuentran en la zona periférica y pueden sentirse como protuberancias
durante el tacto rectal cuando la prostata tiene un volumen de aproximadamente 0,2
ml 0 mas. Un tacto rectal que detecta n6dulos sospechosos es una indicacion clara

para realizar una biopsia de prostata.

o Aumento de la consistencia de la prostata, ya sea en una parte especifica de la

glandula o de manera generalizada.
o Alteraciones en los bordes de la prostata, que pueden ser irregulares o mal definidos.

« Sensacion de dolor excesivo durante el tacto rectal, lo cual puede indicar inflamacion

o0 problemas en la préstata.

Estos signos y sintomas, detectados durante el examen fisico, pueden sugerir la
necesidad de realizar mas pruebas para confirmar o descartar la presencia de cancer de
préstata (Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society,
2021).
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e Biopsia de proéstata

La decision de realizar una biopsia de prostata se basa en varios factores, como los niveles
de antigeno prostatico especifico (PSA) elevados, hallazgos sospechosos en el tacto rectal, o
ambos. También se considera la edad bioldgica del paciente, las condiciones médicas
concurrentes (evaluadas mediante indices como el ASA y el indice de Comorbilidad de
Charlson), y las posibles implicaciones terapéuticas. La biopsia de prostata es crucial en el
diagnostico del cancer prostatico. Consiste en la obtencidn de muestras de tejido prostatico
que se analizan para determinar la presencia o ausencia de cancer. Este procedimiento se
realiza utilizando un ecdgrafo transrectal, que permite visualizar la prostata y seleccionar las
areas especificas de donde se tomaran las muestras para la biopsia.(American cancer society,
2019).

Durante el procedimiento de biopsia de prdstata, se utiliza una sonda de ecografia que
incluye un dispositivo para introducir una aguja delgada y larga. Esta aguja se utiliza para
realizar las punciones y obtener muestras de diferentes areas de la préstata. Antes del
procedimiento, se administra al paciente antibiéticos de amplio espectro como medida
preventiva contra posibles infecciones. La biopsia puede causar algunas complicaciones,
aunque en la mayoria de los casos no son graves y se manejan sin problemas significativos
mediante el tratamiento adecuado. Estas complicaciones suelen resolverse sin dejar secuelas

importantes.
Las complicaciones mas comunes de la biopsia de prostata incluyen:

e Hemorragia: que puede manifestarse con presencia de sangre en el semen, la orina o

las heces.
e Infeccion urinaria o prostatica.

e Retencidn urinaria.

Estas complicaciones, aunque frecuentes, generalmente pueden ser manejadas
adecuadamente con tratamiento sin dejar secuelas significativas (Equipo de redactores y

equipo de editores médicos de la American Cancer Society, 2021).
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e Ecografia transrectal

La ecografia transrectal es una técnica que utiliza ondas de ultrasonido de alta frecuencia
para visualizar la préstata y las vesiculas seminales. Se realiza introduciendo una sonda larga
y redonda a través del ano, con un didmetro aproximado de 1.5-2 cm. Esta sonda emite
ultrasonidos que rebotan en los tejidos y son recogidos como ecos. Estos ecos se convierten

en imagenes visibles en un monitor mediante sefiales eléctricas transformadas.

Esta prueba evalta el tamafio y volumen aproximado de la prostata, asi como la
estructura de la misma. Permite detectar tumores que pueden no ser palpables durante el tacto
rectal y también examinar las vesiculas seminales en busca de posibles signos de cancer. La
principal utilidad de la ecografia transrectal es guiar la realizacion de biopsias de prostata,
permitiendo seleccionar en tiempo real y bajo vision directa las areas especificas de donde
obtener las muestras de tejido. Esto puede incluir areas sospechosas de lesiones o regiones
de tejido que parecen normales en la ecografia (Equipo de redactores y equipo de editores

médicos de la American Cancer Society, 2021).

¢ Resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI)

Esta técnica avanzada proporciona imagenes detalladas de la préstata, lo que ayuda a
localizar &reas sospechosas y guiar la biopsia para obtener muestras de las regiones mas
indicativas de cancer (Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American
Cancer Society, 2021).

2.1.11. Tratamiento

La etapa del cancer es uno de los factores mas importantes para seleccionar la mejor manera
de tratar el cancer de prostata que se determina segun la extension del cancer. Existen muchos
tratamientos para el cancer de préstata localizado, entre ellos se determina su nivel de riesgo,
edad entro otro problema de salud, es importante que conozca sobre su tipo de cancer,

opciones de tratamiento y efectos secundarios posibles. Existen ciertos tratamientos como:

e Observacion expectante: En esta observacion el médico tratante revisa

periddicamente al paciente para ir evaluando si surgen nuevos sintomas 0 empeoran
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los ya presentes, el médico le ayudara a controlarlos, pero no se realiza ningin estudio
para evaluar si el tumor esta creciendo (Manceau & Beauval, 2021).

Vigilancia activa: el médico tratante lo vigilara con cautela a través de chequeos
regulares, durante los controles el medico puede realizar un examen rectal digital, una
prueba PSA en sangre, una biopsia u otras pruebas para tener en cuenta si el cancer
esta creciendo (Manceau & Beauval, 2021).

Cirugia para extirpar la proéstata: en este tipo de cirugia el medico cirujano
extirpara la prostata y las vesiculas seminales o el par de gldndulas unidas a la prostata
que ayudan a producir el semen, la préstata rodea la parte superior de la uretra por lo
tanto es necesario extirpar de igual forma esa parte de la uretra. La porcion de la uretra
restante se vuelve a conectar a la vejiga, también se extirpara ganglios linfaticos u
otros tejidos cercanos la préstata para averiguar si se ha regado el cancer (Manceau &
Beauval, 2021).

Radioterapia: se utiliza radiacion para destruir las células del cancer de prostata.
Radiacion de haz externo: en esta radioterapia, se usa una maquina para aplicar haces
de radiacién de gran energia a las células cancerosas que se encuentran en la prostata.
El objetivo es aplicar los haces exclusivamente en las células cancerosas, sin dafar los
tejidos sanos alrededor del cancer (Manceau & Beauval, 2021).

Braquiterapia: este tipo de radiacion se llama también siembra de radiacion, la
administraran un medicamento para que no sienta dolor, luego el medicamento usara
una sonda de ultrasonido para dirigir las agujas con que coloca en la préstata pequefias
semillas radiactivas del tamafio aproximado de un grano de arroz. Las semillas van
liberando la radiacidon lentamente, con el transcurso del tiempo, una vez que las
semillas dejan de emitir radiacion, permanecen en la préstata y no es necesario
retirarlas, este tipo de radiacion por lo general se aplica en una sola vista por lo general
como procedimientos ambulatorios (Manceau & Beauval, 2021).

Tratamiento hormonal: para crecer las células de cancer prostatico se necesita la
hormona masculina testosterona. El tratamiento hormonal reduce la cantidad de
testosterona en el cuerpo o bloquea los efectos de esta hormona, asi ayudando a
retardar o detener la proliferacion de células cancerosas, este tratamiento se aplica en

forma de inyecciones o pastillas, entre los medicamentos hormonales que disminuyen
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la cantidad de testosterona presente en el cuerpo esté la leuprolida y la goserelina y
entre los medicamentos hormonales que bloquean los efectos de la testosterona estan
la glutamina y la bicalutamida. Estos tratamientos hormonales se suelen utilizar junto
con la radiacion, a veces se administra antes de la cirugia de extirpacion de la prostata
(Manceau & Beauval, 2021).

2.1.12. Factores socioculturales

Para los hombres acudir a un centro de atencién de salud casi nunca es una prioridad entre
las obligaciones de la vida sino mas bien como una pérdida de tiempo, por lo general cuando
acuden a un médico es por la influencia de la esposa o hijos. ElI desconocimiento o
informacion nula acerca del cancer de prostata pueden predecir a que se considere como una
enfermedad poco importante o no se la considere un riesgo para la salud (Reyes Vasconcelos

et al., 2020).Con respecto a estas variantes se determina algunos aspectos socioculturales:

e EIl cuidado personal, habitos poco saludables, el maltrato de los varones hacia su
cuerpo.

e Sociedad machista en la idea de que afecta a su virilidad, forma parte de factores que
impiden una correcta evaluacion clinica.

e Las posibles probleméaticas como la incontinencia y la impotencia sexual dafian la
concepcidn del paciente como hombre de llenan de vergiienza e incomodidad.

e Conductas emocionales, morales, miedo, temor dificultad a desarrollar su
autocuidado, comunicar sus malestares, pedir ayuda, el rechazo al tacto rectal (Reyes

Vasconcelos et al., 2020).

De Kejeizer, autor reconocido en el campo de la salud masculina, utiliza la categoria
masculinidad hegemonica entendida como un modelo dominante que funciona como
normativa conductual y referente de las préacticas sociales, para develarla relacion negativa
entre la salud y la identidad de los hombres apegados a este modelo hegemonico llegando a

considerar la masculinidad como factor de riesgo (Reyes Vasconcelos et al., 2020).

2.1.13. Los factores socioculturales que afectan al cancer de préstata
e Edad: hay que tomar en cuenta la edad ya que es importante en esta patologia, la mayor

prevalencia de edad en la cual afecta a los hombres es desde los 40 afios, es poco comdn
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que afecte a hombres menores a los 40 afios, ultimamente la probabilidad de adquirir
cancer de prostata ha ido creciendo a menudo cada dia mas sus porcentajes de
incidencia, ultimamente se esta detectando de 6 a 10 casos de cancer de prostata a nivel
general (Sociedad Americana de Cancer,2020).

Raza/grupo étnico: este cancer de préstata suele ser mas frecuente en hombre de raza
negra y hombres del caribe con raices africanas, en estas etnias cierta parte suele
desarrollarse a edades tempranas ya que ellos tienden a ser mas jovenes, en los hombres
blancos o hispanos es de menos prevalencia (Sociedad Americana de Cancer,2020).
Geografia: el cancer de prdstata tiene mas prevalencia de casos en Norteamérica y
regiones como noreste de Europa, Australia y las Islas del Caribe, pero es de menos
prevalencia y menos comun en Asia, Africa, Centroamérica y Sudamérica (Sociedad
Americana de Cancer,2020).

Antecedentes Familiares: el cancer de prostata como otras patologias suelen afectar
mas a ciertas familias, ya que en ciertos casos existen factores hereditarios o también
conocido como genética, en ciertos casos no depende de la genética también existe la
probabilidad de que existan varios hombres afectados sin presentar antecedentes
familiares. Si un padre o hermano de un hombre presenta cancer de prdstata, este se
puede duplicar el riesgo de que adquiera la enfermedad, suele pasar que el mayor riesgo
es que un hermano presente la enfermedad a que sea un padre (Sociedad Americana de
Cancer,2020).

Cambios genéticos: cuando se da casos de mutaciones, estos pueden aumentar el riesgo
de adquirir con més frecuencia cancer de prostata, dependientemente de los genes
adquiridos de las mutaciones hereditarias de genes BRCA1 o BRCA2, estos estan
asociados a un mayor riesgo de adquirir cancer. EI sindrome de Lynch conocido como
cancer colorrectal hereditario sin poliposis 0 HNPCC que se asocia a una afeccion de
cambios genéticos hereditarios y presentan un mayor riesgo de padecer cualquier tipo
de cancer como es el de préstata (Sociedad Americana de Cancer,2020).
Alimentacion: En el aspecto de la alimentacidn se conoce que hombres que consumen
bastantes productos lacteos tienden a tener u a probabilidad mayor a presentar cancer
de prostata. Ciertos estudios manifestaron que ciertos hombres que consumen gran

cantidad de calcio pueden apreciar mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata a
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pesar de que el calcio brinda otros beneficios para la salud (Sociedad Americana de
Cancer,2020).

e Obesidad: la obesidad es un factor en los hombres ya que corren el riesgo de padecer
cancer de préstata avanzado provocando la muerte con mas rapidez (Sociedad

Americana de Cancer,2020).

La incontinencia urinaria y la impotencia sexual son uno de los posibles efectos
secundarios asociados al cancer de préstata y es uno de los factores que mas preocupa e
inquieta al paciente afectando la percepcion de su masculinidad, sin embargo, los expertos
médicos han destacado la importancia que tiene la situacion psicoldgica para afrontar estas

alteraciones.
2.1.14. Modelo de Promocion de la Salud- Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender ofrece un marco conceptual para
entender y fomentar comportamientos saludables, mejorando asi la calidad de vida de las
personas. Este modelo se enfoca en promover la salud a través del cambio de comportamiento
y la adopcion de estilos de vida saludables. Al aplicarlo a la promocion de la salud en cuanto
a conocimientos y practicas de autocuidado para la deteccion temprana del cancer de prostata
en choferes profesionales del Sindicato de Montlfar, se puede utilizar para disefiar
intervenciones que promuevan practicas seguras y reduzcan los riesgos asociados con la
enfermedad (Pender, 2018).

Al aplicar el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender en el contexto de los
conductores profesionales, el enfoque se centra en fomentar comportamientos saludables a
través de cambios en el estilo de vida. Esto busca mejorar su calidad de vida mediante la
concienciacion y la educacion sobre la salud, proporcionandoles informacion clara y
detallada sobre medidas de seguridad, practicas seguras y reduccion de riesgos asociados al
cancer de prostata. Ademas, se destaca la importancia de adoptar comportamientos de
promocion de la salud, fortaleciendo la capacidad individual y reduciendo las barreras al
acceso de informacion clara y accesible y asi lograr el objetivo es identificar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado, asi como mejorar la calidad de vida de estas
personas (Pender, 2018).
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Es fundamental enfocandose en promover comportamientos saludables y facilitando
cambios en el estilo de vida, mediante informacion clara y detallada sobre los riesgos,
sintomas y métodos de deteccion disponibles y abordar las barreras que los choferes
profesionales pueden enfrentar para acceder a servicios de salud, como la falta de tiempo, el
acceso limitado a instalaciones médicas y la falta de informacién. La colaboracién con la
institucion y organizaciones es esencial para crear conciencia sobre adopcién de habitos
saludables para reducir el riesgo de desarrollar cancer de prostata y mejorar la salud general
(Pender, 2018).

¢ Rol de Enfermeria en promocion y prevencion de salud

El Rol de enfermeria dentro de la teoria de desarrollo de la ciencia ha contribuido a definir
las competencias como profesionales de enfermeria, en el desarrollo de conocimientos los
cuales su enfoque es en la persona, su comportamiento, transacciones biopsicosociales y
espirituales del ser humano en la disciplina de enfermeria, y de esta manera la enfermera
tiene como responsabilidad educar a los choferes profesionales sobre la importancia de la
prevencion y deteccidn temprana del cancer de prostata, riesgos asociados y sintomas a los
que deben estar atentos y de esta manera mejorar su calidad de vida (Vera Salavarria
Fernanda Leonor, 2022).
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2.2. Marco legal y Etico

2.2.1.Constitucion de la Republica del Ecuador
Dentro del marco legal vigente de la Constitucion de la Republica del Ecuador creada en el
afio 2008, refiere que el Estado Ecuatoriano tiene el compromiso de velar por la salud del

pueblo, de la manera como se describe a continuacion:

La constitucion Politica es la principal carta legal del estado ecuatoriano en donde se
encuentran consagrados los derechos a la vida, la salud, derechos econémicos y
socioculturales para todos los ecuatorianos y ecuatorianas. En el capitulo segundo sobre

Derecho del Buen Vivir seccion séptima nombra a la salud en el articulo 32 afirmando que:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion del Ecuador,
2020).

La salud al ser un derecho adquirido desde el nacimiento de los y las ecuatorianos busca la
manera mas adecuada para garantizarlo con el manejo de los recursos materiales e

intelectuales ya que en la constitucion menciona que:

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion del Ecuador, 2020).
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Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a: Buscar,
recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz, verificada, oportuna,
contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos, acontecimientos y procesos

de interés general, y con responsabilidad ulterior (Globocan, 2020).
2.2.2.Ley Organica de Salud

En el capitulo Il denominado derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con
la salud, establece los siguientes articulos:

Art. 6.- Es responsabilidad del ministerio de Salud Puablica-MSP, regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccidn, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declara prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de
la informacion; Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencién integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos(INEC, 2006).

Art. 7.- todas las personas sin discriminacion por motivo alguno, tiene en la relacion a la
salud, los siguientes derechos: ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en sus
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y

después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos(INEC, 2006).

En el Art. 20.- la ley establece que “las politicas y programas de salud sexual y salud
reproductiva garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones
y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la
sexualidad”(INEC, 2006).

2.2.3.Cadigo deontologico del CIE para profesionales de Enfermeria

El codigo deontolégico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) Los profesionales de

enfermeria cuentan con cuatro deberes fundamentales para promover la salud, prevenir y
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restaurar la salud y aliviar el sufrimiento de los pacientes la enfermera y las personas; la
enfermera y la préctica; la enfermara y la profesion; La enfermera y sus comparieros de

trabajo (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).

La enfermera y las personas: La responsabilidad del personal de enfermeria sera realizar
cuidados con el paciente respetando sus derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad; proporcionar informacién precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente; ademas mantendra
confidencial toda informacién personal y utilizara la discrecion compartirla(Consejo
Internacional de Enfermeras, 2021). La enfermera se cerciorara de que la persona reciba
informacién precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente (Consejo

Internacional de Enfermeras, 2021).

La enfermera y la practica: La enfermera al dispensar los cuidados, la enfermera se
cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la
seguridad, la dignidad y los derechos de las personas. La enfermera tratara de fomentar y
mantener una cultura de la practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el
dialogo abierto. La enfermera defenderéa la equidad y la justicia social en la distribucion de
los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y
econdémicos. La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la
disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2021).

2.2.4.Cadigo de ética del CIE para Enfermeria

Los principios de bioética son normas basicas que deben guiar en la practica profesional de
enfermeria:

Autonomia: se ve reflejado en la potestad de respeta las decisiones de los pacientes en la
relacion con sus valores y preferencias personales y obliga a los profesionales de la salud a

decir la verdad en todo momento de la relacion clinica, respetar su vida privada, proteger la
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informacion confidencial y obtener el consentimiento para cualquier tipo de intervencion

sobre los pacientes(Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).

2.2.5.Codigo de Helsinki

Establece que: EL proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efecto de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapeutas (método, procedimientos y tratamientos). Incluso las
mejore intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (Asociacion
Médica Mundial., 2004).

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos, para proteger su salud y sus derechos individuales; no
obstante, el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que

participa en la investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con la
educacion, formacidn y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en
pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisién de un médico u otro profesional de la

salud competente y calificado apropiadamente (Asociacion Médica Mundial., 2004).
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CAPITULO 11
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion de area de estudio
Sindicato de choferes del Canton Montufar
e Ubicacion

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en la provincia del Carchi, canton
Montufar, en la ciudad de San Gabriel, con una poblacion de muestreo de 169 Choferes
asociados al Sindicato de Montufar en el periodo 2024. El sindicato de choferes esta ubicado
en la ciudad de San Gabriel cerca al parque principal de la ciudad y junto a la cooperativa de
ahorro y crédito Pablo Mufioz Vega, en las calles Bolivar y Calderon, cuenta con
instalaciones de estudio que ofrece la capacitacion para la obtencidén de una licencia de

conducir profesional.
e Ubicacion geogréfica

Figura 1

Ubicacion del sindicato de choferes del Canton Mont(far.

<“

0 9 v

Fuente: Google Maps (2024)
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e Mision
Formar conductores profesionales conscientes de su identidad, con gran sentido de respeto,
responsabilidad y solidaridad; de formacion humanistica con aptitudes técnicas, cientificas,
comprometidos con el cambio social y sobre todo transformando viejos paradigmas,
reemplazando con esquemas y marcos conceptuales modernos que permitan al nuevo
conductor profesional tomar conciencia del rol que desempefia en la sociedad capaces de
implementar alternativas de soluciones a los problemas de la colectividad, para promover el

desarrollo integral del Ecuador (Sindicato de Choferes de Montufar,2022).

e Vision
El sindicato de choferes de Montufar propende alcanzar una verdadera excelencia, con la
aplicacion de los nuevos reglamentos para las escuelas de formacion y capacitacion, y un

Pensum de Estudios modificados, reformado, y adecuado, de acuerdo a las exigencias
modernas (Sindicato de Choferes de Montufar,2022).

El sindicato de choferes profesionales del canton Montufar, provincia del Carchi es una
institucion dedicada a brindar servicio educativo en referencia a ensefianza de conduccion,
se formo con acuerdo ministerial N°1677 del Ministerio de Prevencion Social y trabajo el 8
de mayo de 1961. Esta organizacion esta al servicio de las personas, fue creada por
trabajadores del volante, actualmente es dirigida por la directiva elegida por los socios
sindicalizados y esta orientada a la construccién de una sociedad digna con capacidad
profesional con ideas de buen vivir y regida bajo estrictos pardametros de la ley que le ampara
(Sindicato de Choferes de Montufar,2022).

3.2.Enfoque y tipo de investigacion
Enfoque

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién
numérica y el analisis estadistico, con la finalidad de establecer pautas de comportamiento y

probar teorias (Hernandez-Sampieri, 2018).

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, porque es susceptible a la medicion del

objetivo de estudio fue la adquisicion de conocimientos, identificacion a caracteristicas y
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factores socioculturales que predisponen con mayor prevalencia al tema de estudio en
choferes profesionales del Sindicato de Montufar de esta manera se recolectaron y analizaron
datos estadisticos numeéricos, teniendo como apoyo conceptos y variables identificadas
acerca de los factores socioculturales que impiden la deteccion temprana de céncer de
prostata, a traves de encuestas, sus resultados fueron medibles y observables, al igual que
tuvo un nivel aplicativo, debido a que permitié mejorar la practica de enfermeria dentro del

marco preventivo-promocional de la salud.
3.2.1. Tipo de investigacion

Investigacion Descriptiva: Segun (Hernandez-Sampieri, 2018) los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenGmeno que
se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién. La siguiente investigacion describio
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion seleccionada, teniendo en cuenta el analisis

de sus factores socioculturales que impiden una deteccion temprana de cancer de prostata.

Investigacion Correlacional: Seglin (Hernandez-Sampieri, 2018) se asocia variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacion. La Investigacion fue correlacional
ya que se busco establecer posibles relaciones entre las variables Caracteristicas
sociodemogréaficas, nivel de conocimiento y practicas de autocuidado, actitud, deteccion
temprana de cancer de prostata para determinar la correlacion significativa entre ellas, que
permitié medir y comparar las variables sin interpretacion directa de las mismas, buscando

ofrecer una comprension mas clara de como interactan entre si en este contexto de estudio.
3.2.2. Disefio de investigacion

No experimental: estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (Hernandez-
Sampieri, 2018). El disefio de investigacion permitio observar cuales son los factores
socioculturales que impiden una deteccion temprana de cancer de prostata en choferes

profesionales asociados al sindicato de Montufar.

Transversal: los disefios transversales recopilan datos en un solo momento, esto debe ser en
un tiempo dnico, su propoésito es describir variables en un grupo de casos, o determinar cudl

es el nivel o modalidad de variables en un momento dado (Herndndez-Sampieri, 2018). La
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siguiente investigacion se realizd dentro de un tiempo y periodo determinado ya que las
variables que se encuentran en la poblacion de investigacion, se obtuvo una informacion

concreta en un solo momento.
3.2.3. Definicion y operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de variables ayuda a la conversion de variables abstractas en
observables y cuantificables, esto facilitara la recopilacion de datos para obtener un analisis
mas concreto y fiable. Asimismo, implica la medicién de las variables planteadas que se
determinaran por términos especificos a través de los indicadores o medidas que se utilizaran
en el estudio y asi garantizar la investigacién de esta para mostrar confiabilidad y
susceptibilidad.

3.2.3.1. Definicion de las variables

e Definicion conceptual

Caracteristicas sociodemogréaficas: Segun (Campos, 2022), las caracteristicas
sociodemogréficas se refieren a atributos que combinan aspectos sociales y demograficos de
una poblacién. Lo "social" se relaciona con la sociedad, es decir, el conjunto de individuos
que viven en un mismo territorio y siguen normas comunes. Lo "demogréafico" se asocia con
la demografia, que es el estudio estadistico de una poblacion humana, enfocandose en su
evolucion y cambios a lo largo del tiempo. Estas caracteristicas permiten a los investigadores
segmentar y analizar los datos de una poblacion de manera mas detallada. Al hacerlo, pueden
identificar patrones, tendencias y relaciones entre diferentes variables. En una tesis, la
correcta identificacion y analisis de las caracteristicas sociodemograficas pueden
proporcionar un contexto valioso y enriquecer los hallazgos y conclusiones del estudio.

Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado: Segun (Hueso, 2023), el nivel de
conocimiento se refiere al grado de comprension, informacion y habilidades que un individuo
0 grupo posee sobre un tema especifico. En el contexto de unatesis, el nivel de conocimiento
puede ser evaluado para entender la profundidad y amplitud del entendimiento que los sujetos
de estudio tienen sobre un tema particular. Esta definicién proporciona una comprension
clara y estructurada del concepto de nivel de conocimiento, y su aplicacion en el contexto de
una tesis, destacando su importancia para el analisis y la interpretacion de datos en estudios

académicos.
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Segin (Hueso, 2023), Las précticas son un conjunto de acciones, comportamientos y
actividades repetidas que los individuos o grupos realizan en un contexto determinado. Estas
practicas pueden ser influenciadas por factores culturales, sociales, econdmicos y personales
y pueden abarcar una amplia gama de actividades, desde habitos cotidianos hasta
procedimientos profesionales.

Actitud: Segun (Hueso, 2023), la actitud es un concepto psicoldgico que se refiere a una
predisposicion aprendida para responder de manera favorable o desfavorable a un objeto,
persona, evento o situacion. En el contexto de una tesis, entender y evaluar las actitudes de
los individuos es crucial para comprender como y por qué las personas se comportan de

ciertas maneras en diferentes contextos

Deteccion temprana de cancer de préstata: La deteccidén temprana es importante porque
el cancer de préstata en sus primeras etapas suele no presentar sintomas, y el tratamiento
puede ser mas efectivo antes de que la enfermedad se disemine. Sin embargo, la decisién de
someterse a pruebas de deteccidén debe ser individualizada y discutida con un médico,

considerando los riesgos, beneficios y preferencias personales.
3.2.3.2. Operacionalizacion de las variables

Vi: Caracteristicas sociodemogréficas: las caracteristicas sociodemograficas nos permiten
identificar un conjunto de indicadores como su etnia, edad, su estado econdémico, entre otros,
asi incorporar distintos niveles de analisis, alcanzando los mismos a Individuos, Hogares y
familias, Grupos poblacionales de interés.

Vi: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado: nos permite evaluar el nivel de
conocimiento, la deteccidn precoz de cancer de prostata, en la mayoria de casos los hombres
sienten temor al mencionarles una prueba precoz de deteccion de cancer de prostata,
mayormente a causa del desconocimiento sobre el tema, otras circunstancias que influyen es
por la falta de tiempo por horarios laborales, también se podria decir que los hombres solo
acuden a una atencion medica porque en ese momento presentan la enfermedad mas no por

un control médico.

Como practica en esta variable nos permite analizar las practicas de los individuos para

evaluar su comportamiento habitual y comprender los diferentes factores que influyen, la
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regularidad o frecuencia con que se realiza una practica de prevencién y tiempo dedicado a

un chequeo médico de prevencion.

Vi: deteccion temprana de cancer de prostata: nos permite evaluar las actitudes frente a
la prevencién del cancer de préstata que cada individuo presenta, a través de la encuesta
establecida para evaluar el conocimiento sobre factores de riesgo, sintomas y pruebas de

deteccion tempranas.

3.2.4. Métodos
3.2.4.1. Universo

Segun la metodologia de investigacion el universo es un conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones (Hernandez-Sampieri, 2018). La poblacion
considerada para la presente investigacion corresponde a 200 hombres choferes profesionales
asociados al sindicato de Montufar en la ciudad de San Gabriel, con un margen de error del
5% y con un nivel de confianza del 95 %, segun el calculo de muestra la poblacion de estudio

corresponde a 132 choferes profesionales.
3.2.4.2. Tipo de muestreo

Probabilistico aleatorio simple: se tomo en cuenta a la poblacion objetiva con una muestra
finita de 132 choferes profesionales como muestra con un grado de 95% confiabilidad y 5%
error, para que tengan la misma oportunidad de participar de acuerdo con los criterios de

inclusion y de exclusion adecuadamente.
Criterios de inclusién

e Choferes profesionales de género masculino.

o Choferes que aceptaron participar en el presente estudio.
Criterios de exclusion

e EI estudio investigativo no tomé en cuenta la participacion de voluntarios de otras

instituciones.

e Choferes profesionales que no firmaron el consentimiento informado.
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3.2.5. Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue una encuesta personal, una herramienta
comdn para obtener informacion directa de la poblacion establecida mediante una
metodologia cuantitativa. Esta técnica permitira recolectar datos con el objetivo de identificar
los factores socioculturales que impiden la deteccion temprana del cancer de préstata en la

poblacién seleccionada.
3.2.6. Instrumentos

El cuestionario consta de 32 preguntas, distribuida en cuatro componentes, datos
sociodemograficos que consto de 5 preguntas, preguntas sobre nivel de conocimientos con
12 preguntas, actitudes frente al cancer de préstata 6 preguntas, y practicas que se realiza
frente al cancer con 9 preguntas relacionadas con la prevencion oportuna del cancer de
préstata, este instrumento es un instrumento ya validado y utilizado por expertos como son
(Yelma Lesenia Dixon Waggon & Conny Shanisha Rojas Jackson., 2020), quienes utilizaron
este instrumento en su investigacion en el barrio Old Bank situado en Nicaragua, por lo tanto
solo se realiz6 una adaptacion del cuestionario segln las caracteristicas de la poblacion en
estudio, el instrumento se aplicd mediante encuestas individuales. Posteriormente, se realizé
una prueba piloto con el objetivo de obtener datos estadisticos y medir la fiabilidad Alfa de
cronbach que fue de 0.892 y su objetividad, cumpliendo asi con los tres requisitos
establecidos.

3.2.7. Procesamiento de los datos

Los distintos datos que se recolectaron se organizaron en una base de datos en los programas
de Excel, para su respectivo procesamiento en programas como IBM SPSS 25. Los datos se
reflejaron a través de tablas de frecuencia y figuras para evidenciar el analisis de la

problematica.

3.3.Consideraciones bioéticas

Entre las consideraciones éticas que guiaron la investigacion, se encuentro en primer lugar a

la Declaracion de Helsinki, que establecié que el objetivo principal de la investigacion
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médica fue generar nuevos conocimientos, sin que esto prevalezca sobre los derechos de los

participantes (Asociacion médica mundial, 2014).

Se enfatiz6 en mantener la privacidad y confidencialidad de la informacion de los sujetos, en
todas las fases del proyecto de investigacion (Asociacion médica mundial, 2014). El
consentimiento informado, como se menciona en el numeral 25, fue voluntario y se tomd en

cuenta la capacidad del individuo para decidir libremente sobre su participacion.

Ademas, se considero las pautas del CIOMS, en relacion con el valor social y cientifico de
la investigacién como también, el respeto por los derechos y el bienestar de los participantes.
Se garantiz6 que la informacion proporcionada a los participantes fuera clara y accesible, y
que los investigadores estuvieron disponibles para responder cualquier inquietud
(Organizacion Panamericana de la Salud & Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médica, 2017).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados de la encuesta aplicada a los choferes
profesionales del Sindicato de Montufar que participaron en este estudio. En primer lugar, se
describen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, compuesta exclusivamente por

hombres de entre 23 y 71 afios, con un total de 148 participantes.

Se utilizé el modelo de encuesta detallado y visualizado en el Anexo A. Posteriormente, se

procedio a tabular la informacion, obteniendo los siguientes resultados.
Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

Caracteristica sociodemografica n=148 Frecuencia Porcentaje
Auto identificacion de etnia

Indigena 1 0,7
Afro ecuatoriano 2 14
Blanco 3 2,0
Mestizo 142 95,9
Edad

X 40,45 afos + 13,10 afios
Edad minima: 23 afios
Edad maxima: 71 afos

Nivel de escolaridad

Primaria 9 6,1
Secundaria 77 52,0
Técnico 15 10,1
Universidad 47 31,8
Estado civil

Soltero 76 51,4
Casado 46 31,1
Unién libre 9 6,1
Divorciado 14 9,5
Viudo 3 2,0
Ingreso Mensual

Menor al sueldo basico 24 16,2

Igual al sueldo basico 63 42,6
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Mayor al sueldo basico 47 31,8
Sueldo superior a $1000,00 14 9,5

La poblacion de estudio estd constituida por varones, en edad de la poblacion
econdémicamente activa, se hallé una media de 40 + 13,10 afios, con una edad minima de 23
afios y de 71 afios como edad maxima; la etnia mas representativa es la mestiza, ya que 9 de
cada 10 se auto identifican como mestizos, situacion que concuerda con la zona geografica
donde se realiz6 la investigacion, ya que en el Carchi la mayoria de la poblacion es mestiza.
En cuanto al nivel de escolaridad se pudo identificar que la mitad de la poblacién estudiada
tiene una educacion media, Unicamente 6% de la poblacion tiene instruccion primaria. La
mayoria de los choferes viven solos 62,9% (solteros, divorciados y viudos). Y en cuanto al
ingreso mensual al ser una poblacion que se encuentra laborando tienen en su mayoria un

ingreso al menos equivalente al salario basico unificado, vigente a nivel nacional.

Tabla 3
Conocimientos sobre factores de riesgo, etiologia, sintomas, diagnéstico y tratamiento del Cancer

de prostata

Conocimientos sobre cancer de préstata

=148 Frecuencia Porcentaje
Ha escuchado sobre cancer de préstata
No 20 13,5
Si 128 86,5
Conocimiento sobre obesidad como factor de riesgo de cancer de préstata
Si 78 52,7
No 18 12,2
Desconoce 52 35,1
Conocimiento sobre la edad para hacerse chequeos medicos
Desconoce 10 6,8
25 afos 9 6,1
30 afios 20 13,5
35 afios 24 16,2
40 afios en adelante 85 57,4
Conocimiento sobre la edad en la que puede haber riesgo de cancer de prostata
40 a 49 afnos 62 419
50 a 59 afos 57 38,5
60 a 70 afios 21 14,2
70 afos en adelante 8 54

Conocimiento sobre factor hereditario como etologia de cancer de prostata
Si 70 47,3
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No 39 26,4
Desconoce 39 26,4
Conocimiento sobre diagnostico de cancer de prostata

Si 65 43,9
No 83 56,1
Conocimientos sobre tipos de pruebas de diagnostico

Desconoce 83 56,1
Examen digito rectal (tacto rectal) 29 19,6
PSA (Antigeno prostéatico especifico) 24 16,2
Biopsia 6 41
Ultrasonido pélvico 5 34
Examen de sangre 1 0,7
Conocimiento sobre mortalidad por cancer de prostata

Si 70 47,3
No 78 52,7
Identificacién de sintomas de cancer de prdstata

Desconoce 14 9,5
Identifica 1 sintoma 60 40,5
Identifica 2 sintomas 25 16,9
Identifica 3 sintomas 29 19,6
Identifica 4 sintomas 15 10,1
Identifica 5 sintomas 5 34
Identificacién de la etiologia del cancer de prostata

Desconoce 44 29,7
Identifica 1 causa 36 24,3
Identifica 2 causas 14 9,5
Identifica 3 causas 13 8,8
Identifica 4 causas 24 16,2
Identifica 5 causas 17 11,5
Conocimiento sobre tratamiento para el cancer de prostata

No 85 57,4
Si 63 42,6
Conocimiento sobre los tipos de tratamiento para el cancer de prostata
Desconoce 85 57,4
Cirugia 44 29,7
Quimioterapia 14 9,5
Radioterapia 5 34

En todas las preguntas de conocimiento sobre el cancer de préstata, se observa que existe un
porcentaje importante de sujetos estudiados que declaran no conocer 0 que responden
inadecuadamente. La diferencia significativa en las respuestas positivas sobre el
conocimiento del cancer de préstata sugiere que la poblacién encuestada tiene un

conocimiento limitado sobre este tema. Un porcentaje significativo, el 35.1%, no tiene
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conocimiento o0 no estd seguro ("Desconoce™), lo que podria indicar la necesidad de méas
informacidn o educacion pertinente sobre el tema.

Ademas, el 6.1% de los adultos jovenes desconoce los chequeos preventivos de la salud
prostatica y una proporcion significativa de los encuestados no tiene informacion sobre el
factor hereditario del cancer de prostata, lo que indica una falta de comprension general sobre
el tema. Por otro lado, el 56.1% de los encuestados no reconoce el tipo de procedimientos
diagndsticos del cancer de prostata, el 9.5% no identifica ningun sintoma y el 24.3%
identifica solo una causa asociada al cancer de prostata. Estos resultados son similares a los
encontrados por (Méndez-Martinez et al., 2023), En su estudio titulado "Actitudes y
conocimientos sobre la deteccion oportuna de cancer de prostata en el afio 2023", evaluaron
el conocimiento a través de la escala tipo Likert. Obtuvieron un resultado del 53.8%, lo que
indica un nivel de conocimiento intermedio sobre este tema.

Es crucial dar a conocer las diferentes medidas de prevencion y proporcionar informacion
precisa para cambiar su perspectiva. Este estudio destaca la necesidad urgente de campafas
educativas efectivas que puedan elevar el nivel de conocimiento general sobre el cancer de
préstata, enfatizando la importancia de la deteccion temprana y los chequeos regulares.
Asimismo, subraya la relevancia de abordar los factores de riesgo y los sintomas a través de
programas comunitarios que fomenten la participacion y la sensibilizacion en temas de salud

prostatica.

Tabla 4

Escala de conocimientos sobre cancer de prostata

Escala n=148 Frecuencia Porcentaje
Excelentes conocimientos (8,5 a 10 puntos) 22 149
Adecuados conocimientos (7 a 8 puntos) 24 16,2
Insuficientes conocimientos (5 a 6,5 puntos) 40 27,0
No tiene conocimiento al respecto (<5 puntos) 62 41,9

Se aplico un cuestionario de conocimientos sobre 10 tematicas y a cada una se le otorgo el
valor de 1 punto siendo el puntaje final sobre 10 puntos, los sujetos que tenian una puntuacion
por debajo de 5 puntos serian quienes no tienen conocimientos, quienes obtuvieron de 5 a
6,5 puntos se consideraron con insuficientes conocimientos, los que obtuvieron de 7 a 8

puntos se consideraron con adecuados conocimientos y los que tenian mas de 8,5 puntos
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excelentes conocimientos sobre Cancer de prostata. Asi, pues se evidencio que la mayoria
tiene una puntuacion por sobre los 5 puntos, sin embargo, 41,9% de la poblacién no conoce
sobre el tema; solamente el 29,1% de la poblacion, es decir, 3 de cada 10 hombres evaluados
conoce sobre el Cancer de préstata. Estos datos son distintos a los presentados por (lIslas
Pérez et al., 2020), en su estudio sobre la epidemiologia del cancer de prostata, sus
determinantes y prevencion. Se encontré que solo el 25% de los participantes tenia
conocimientos basicos sobre el tema y el 50% temia acudir a un examen con el urélogo para
prevencion. Esto revela una falta de interés y acceso a informacion adecuada. Es necesario

proporcionar informacion precisa a la poblacion masculina.

Figura 2

Promedio de puntuacion de preguntas de conocimiento
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Cada pregunta valorada sobre 1 punto obtuvo los promedios que se muestran en el grafico,
evidenciandose que las preguntas donde mayor puntuacién corresponden a un mayor
conocimiento de la temética relacionada con: Autopercepcion de conocer o no sobre el tema,
el conocimiento de sintomas, la edad como factor de riesgo y la edad para hacerse el chequeo.

Las tematicas que menos conocen los sujetos de estudio son: el tratamiento y diagndstico.
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Estos datos ya mencionados son similares al estudio realizado por Pérez Garcia (2018). En
su investigacion, se llevé a cabo una intervencion educativa con 54 pacientes de 40 a 60afios
del cuarto consultorio del policlinico Guaimaro. A través de un cuestionario, se encontraron
datos que mostraban un conocimiento insuficiente sobre factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, diagndsticos y medidas preventivas antes de la intervencion educativa. Se concluyd
que la intervencion educativa produjo un cambio positivo en el nivel de conocimiento de los

participantes.

Tabla 5

Actitudes hacia el Cancer de prdstata

Actitudes hacia cancer de prostata n=148 Frecuencia Porcentaje
Interés por conocer sobre el cdncer de prostata

No 11 74
Si 137 92,6
Preferencia por medios para conocer sobre cancer de prostata

No interesa 11 74
Campafias / visitas domiciliarias 18 12,1
Consultas médicas 25 16,9
Guia educativa 51 34,5
Radio - television 2 14
Redes sociales 41 27,7

Creencia sobre el examen digito rectal como una prueba solo para personas
homosexuales

Si considera que es solo para homosexuales 15 10,1
Considera que no es para homosexuales 131 88,5
Desconoce 2 14

Percepcion sobre lo que deberia hacer cuando presenta sintomas asociados al cancer
de prostata

Acudir con un especialista 135 91,2
Contarle a un familiar de confianza - familia 8 54
Esperar a que los sintomas desaparezcan o 5 34
disminuyan :
Percepcion sobre realizarse el examen solo cuando hay sintomas

No 109 73,6
Si 39 26,4
Percepcion sobre realizarse el examen a partir de los 40 afios para prevenir cancer de
prostata

No 19 12,8
Si 129 87,2

Interés por consultar un médico con respecto al cancer de préstata




62

No 109 73,6
Si 39 26,5

Cuando se valora varias percepciones de actitud frente al cancer de prostata se identifica que,
si hay motivacion e interés en la poblacion, ya que la mayoria 92,6% se interesa por conocer
y refieren preferencialmente hacerlo a través de redes sociales y una guia educativa. La
mayoria de ellos refiere la importancia de asistir a un especialista, aunque mas que como

prevencion, cuando ya exista la presencia de sintomas.

Llama la atencién el dato que menciona indica que un 10.1% de los encuestados perciben
que el examen de tacto rectal (DRE) se considera solo para homosexuales. Este resultado
refleja una creencia erronea y estigmatizante que puede afectar la disposicion de los hombres,
independientemente de su orientacion sexual, a someterse a este tipo de examen. La
percepcion de que el DRE es exclusivo para homosexuales puede ser un obstaculo
significativo en la deteccion temprana de enfermedades, como el cancer de prostata, y puede
derivar en una reticencia a buscar atencion médica. Estos datos son distintos a los presentados
por Méndez-Martinez (2023), donde se estudio las actitudes y conocimientos sobre la
deteccion oportuna de cancer de préstata donde afirmaron que el 91,2 %se realizarian un

examen de tacto rectal sin creencias de que pueda afectar a su masculinidad.

Tabla 6

Practicas hacia el cancer de prostata de los sujetos de estudio con més de 50 afios.

Préacticas hacia cancer de prostata n=39 Frecuencia Porcentaje
Realizacidén de examen para deteccidn de sintomas de cancer de prostata
No 29 74,4
Si 10 25,6
Tiempo de realizacion del examen de deteccion de sintomas de cancer de prostata
No lo ha realizado 29 74,4
2 meses 1 2,6
6 meses 1 2,6
1 afio 6 154
2 anos 1 2,6
3 afios 1 2,6
Tipo de examen de deteccidn de sintomas de cancer de prostata
No lo ha realizado 29 74,4
Antigeno prostéatico especifico (PSA) 6 15,4
Biopsia 0 0,0

Tacto rectal 4 10,3
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Motivos para realizarse el examen de deteccion de sintomas de cancer de prostata

No lo ha realizado 29 74,4
Por prevencion 5 12,9
Existencia de casos en la familia 1 2,6
Se presentaron sintomas 4 10,3

La gran mayoria de los hombres en riesgo de padecer cancer de prostata debido a la edad, un
total de 39 individuos, no se ha realizado un examen de deteccion. En concreto, el 74% no
ha sido examinado. Entre los pocos que si lo han hecho, se ha utilizado el examen de sangre
conocido como PSA, motivados por la prevencion, la preocupacion por sintomas o los
antecedentes familiares. Estos datos son distintos a los encontrados por Islas Pérez (2020),
en su investigacion, el 50% de los participantes afirmé temer acudir a un examen con el
urélogo para la prevencién del cancer de préstata. Por lo tanto, es crucial brindar informacién
veridica para lograr un diagndstico precoz, ya que un resultado positivo tardio podria implicar

un estado de salud negativo.

Tabla 7
Factores de riesgo de cancer de préstata

Factores de riesgo de cancer de prostata n=148  Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica

Si 113 76,4
No 35 23,6
Habito tabaco

Si 47 31,8
No 101 66,2
Hébito de alcohol

Si 71 48,0
No 77 52,0

Al analizar los factores de riesgo en la poblacion, se identifico que los mayores riesgos
provienen del consumo de alcohol y tabaco, dos factores modificables que pueden abordarse
mediante intervenciones educativas y de salud publica. Ademas, el anélisis de las
caracteristicas sociodemograficas reveld un porcentaje bajo de personas afrodescendientes
en la muestra, con solo dos afroecuatorianos de una poblacion de 148 hombres. También se

observo una concentracion significativa de individuos mayores de 50 afios, un grupo que
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podria beneficiarse de programas de prevencion especificos, considerando su mayor

vulnerabilidad.

Figura 3

Factores de riesgo
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Se consideraron seis factores de riesgo: sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, edad
superior a 50 afios, y etnia. De toda la poblacién estudiada, se identific6 que solo el 36%
presenta un solo factor de riesgo, mientras que el 32% tiene dos factores de riesgo. Un dato
importante es que el 22% de los sujetos no presenta ningun factor de riesgo. Por otro lado, el
10% de la poblacion indico que tiene tres 0 mas factores de riesgo, los cuales pueden ser las

principales causas de desarrollar cancer de prdstata.
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Introduccion

La presente guia esta disefiada para brindar informacién comprobada y veridica, misma que
es de ayuda para la poblacion de Choferes Profesionales de Montufar, para ampliar sus
conocimientos y las practicas necesarias para la deteccién temprana de esta enfermedad y asi

brindar un cuidado domiciliario seguro de tal manera que ayudemos a una mejor prevencion.
Objetivo general

Proporcionar informacion educativa que promuevan el conocimiento y las practicas de
autocuidado necesarias para la deteccion temprana del cancer de prdstata, con el fin de

fomentar la prevencion.
Objetivos especificos

e Informar sobre los factores de riesgo, sintomas iniciales y pruebas de deteccién del
cancer de prostata.

e Promover préacticas de autocuidado preventivas, como la realizacion de chequeos
médicos periddicos y la adopcion de habitos de vida saludables.

e Proporcionar informacidn pertinente sobre los diferentes examenes preventivos.
Alcance

Su aplicacién esta destinada a la poblacién a los Choferes profesionales que pertenecen al

Sindicato de Montufar.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion realizada, se presenta en este
capitulo la guia educativa de conocimientos y practicas de autocuidado en la deteccidn
temprana de cancer de prostata dirigida a los choferes profesionales que pertenecen al
sindicato de Montufar. Con esta propuesta el enfoque de la guia se centra en fortalecer los
conocimientos sobre sintomas iniciales, factores de riesgo y promover la realizacion de
examenes de deteccién como es el antigeno prostatico (PSA) al igual que el examen rectal
digital(ERD)de forma periddica, es muy importante este tema ya que, en muchas ocasiones,
los trabajadores del transporte no cuentan con tiempo 0 acceso a recursos preventivos en

salud. Esta guia practica ofrece informacién clara y accesible ya que es una herramienta
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fundamental para fomentar la deteccidén temprana y mejorando asi los indices de diagnostico

precoz.

Los choferes profesionales, debido a factores ocupacionales como la inactividad fisica
prolongada, exposiciones agentes contaminaste y el estrés, podrian presentar un mayor riesgo
de desarrollar cancer de préstata, ademas la edad, habitos de vida son uno de los factores que
aumentan la probabilidad de padecer esta patologia, siendo la poblacién masculina mayor de
50 afios mas vulnerable. La Deteccion temprana del cancer de prostata mejora

significativamente las tasas de supervivencia.

La elaboracién de una guia educativa adaptada a los choferes profesionales del sindicato de
Montufar resulta fundamental para promover la concientizacion, el autocuidado y la
deteccion precoz del cancer de prostata, todo ello orientado a mejorar su calidad de vida y
garantizar un desempefio adecuado. laboral a largo plazo.
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CONCLUSIONES

El presente estudio estuvo constituido por 148 choferes profesionales, en el cantén Montufar
como servicios de taxis, camionetas, buses, de género masculino y oscilan entre los 23 a 73
afios, se auto identificaron mestizos de origen ecuatoriano con estado civil solteros en su

mayoria.

Se concluy6 que predominé el nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de prostata,
factores de riesgo y las practicas preventivas necesarias para una buena deteccion temprana,
esto influye en el desconocimiento sobre la importancia del antigeno prostatico especifico
(PSA) y el examen rectal digital (ERD) como herramientas fundamentales para el diagndstico

precoz.

A pesar de la existencia de ciertas nociones generales sobre autocuidado, la aplicacion
efectiva de estas practicas es baja. Muchos conductores no realizan chequeos médicos
periddicos debido a barreras como la falta de tiempo, miedo al diagndstico o desinformacién,

lo que disminuye las probabilidades de una intervencion temprana en caso de enfermedad.

El andlisis revela un alto nivel de conocimiento sobre el cancer de prdstata entre los
participantes, pero la naturaleza sedentaria del trabajo de chofer profesional, la larga
exposicion a estrés y las jornadas prolongadas de trabajo se identifican como elementos que
podrian aumentar los riesgos de salud, incluidos los relacionados con el cancer de prostata.
Estos factores limitan la capacidad de los conductores para realizar actividades preventivas

como el ejercicio regular y la busqueda de atencion médica preventiva.
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RECOMENDACIONES

Los sindicatos, como entidades organizativas, tienen un papel crucial en la promocion de la
salud de sus afiliados. Este estudio sugiere que el Sindicato de Montufar deberia considerar
la inclusion de programas de prevencion de salud, especialmente enfocados en la deteccion
temprana de enfermedades prevalentes como el cancer de prostata, en sus agendas de

bienestar.

Se sugiere gque todos los centros de salud implementen programas de promocion y prevencion
del cancer de prostata, con el objetivo de aumentar la conciencia y el conocimiento sobre esta

enfermedad en la poblacion, lo que podria contribuir a reducir su incidencia y prevalencia.

Se propone actualizar las estrategias educativas en salud para facilitar la toma de decisiones
respecto a la prueba del antigeno prostatico especifico (PSA). Esto se debe a que, aunque la
mayoria de las personas estan dispuestas a hacerse el examen, muchas no lo realizan porque
no cuentan con la informacién adecuada. Ademas, suelen acudir al profesional de salud solo
cuando comienzan a presentar sintomas, lo que puede resultar en diagnosticos en etapas

avanzadas de la enfermedad.

Se recomienda llevar a cabo otros estudios gque incluyan no solo a los hombres que visitan
hospitales, sino también a aquellos en centros de atencion primaria, asi como en comunidades
rurales y urbanas. Esto permitird obtener una comprension mas amplia e integral de la

poblacién masculina.
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IBARRA - ECUADOR pOSg"adO
ANEXOS

Anexo A. Encuesta
Consentimiento informado
Estimado
Reciba un cordial saludo

Me dirijo a usted con el proposito de solicitarle informacion de forma voluntaria en un estudio
de investigacion relacionado a conocimientos y précticas de autocuidado en la deteccion
temprana de cancer de prostata, el cual es totalmente anénimo y confidencial. Este proceso
se conoce como consentimiento informado, siéntase con absoluta confianza para preguntar

sobre cualquier inquietud y aclarar sus dudas.

La presente investigacion tiene como objetivo “determinar conocimientos y practicas de
autocuidado en la deteccidén temprana de cancer de prostata en Choferes Asociados al
Sindicato de Montufar,2024”. Los datos que se consignen en este cuestionario seran tratados
con la mas absoluta confidencialidad para la investigacion, manteniendo su identidad en el
anonimato, en todo momento. Le invito a llenar cada una de las preguntas de manera abierta

y sincera.

He leido las preguntas descritas lineas arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y
ha absuelto mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la
investigacion conocimientos y practicas de autocuidado en la deteccion temprana de cancer

de prostata en Choferes Asociados al Sindicato de Montufar,2024”.
Agradezco su Participacion.
Titulo de la investigacion:

“Conocimientos y Practicas de Autocuidado en la Deteccion Temprana de Cancer de

Proéstata en Choferes Asociados al Sindicato de Montufar, 2024”.

Su participacion es voluntaria pero necesaria; la informacién que usted proporcionara
mantendra el caracter anonimizada, reservada y confidencial y serd usada exclusivamente

para el andlisis de seguimiento de Deteccién Temprana de Céancer de Prostata. Si usted da
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su consentimiento para participar en esta encuesta favor continuar, caso contrario dar por

finalizada su participacion.
( ) Si acepto
( ) No acepto
Universidad Técnica del Norte
Facultad de Posgrado
Maestria en Salud Publica Mencion en Enfermeria Familia y Comunitaria
Reciba un cordial saludo.

La presente encuesta tiene como objetivo general “Determinar los factores socioculturales
que impiden la deteccion temprana de cancer de prostata en choferes asociados al sindicato
de Montufar, 2024”, se requiere recolectar informacion a través de sus respuestas. Se pide de
favor que las preguntas sean contestadas con relacion a su realidad actual y toda sinceridad
posible.

De antemano agradezco su gentil participacion
Instruccion: Marque con una X la opcién verdadera.

1. ¢Cuéntos afios cumplidos tiene Usted?
a) 20-39 afios
b) 40-49 afios
c) 50-59 afios
d) 60-70 afios
e) Mas de 70 afios
2. ¢Con que etnia se auto identifica?
a) Afro ecuatoriano
b) Mestizo
c) Indigena
d) Blanco
e) Montubio



3.

4.

¢ Cual es su nivel de instruccion?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universidad

¢ Cual es su ingreso mensual?
a) Menor al sueldo béasico

b) Sueldo basico (450)

c) Mayor al sueldo basico

d) Mayor a (1000)

¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado

d) Union libre

e) Viudo

Nivel de conocimiento

6.

¢Ha escuchado hablar sobre cancer de Prostata?

a) Si

b) No

c) Desconoce

¢ Cree usted que la obesidad aumenta la probabilidad de padecer cancer de
prostata?

a) Si

b) No

c) Desconoce

Indique ¢ A qué edad consideras que un hombre debe hacer chequeos médicos de
prostata?

a) 25 afos

b) 30 afios

7
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c) 35 afos
d) 40 afios a mas
e) Desconoce
9. ¢A qué edad considera usted que un hombre podria estar en riesgo de tener cancer
de prostata?
a) 40-49 afios
b) 50-59 afios
c) 60-70 afios
d) 70 afios a mas
10. ¢ Cree usted que si tiene algun familiar (papa, hermano, abuelo) con cancer de
prostata usted tiene factor de riesgo de cancer de prostata?
a) Si
b) No
c)  Desconoce
11. ¢ Conoce Usted alguna prueba o procedimientos que se realiza para detectar el
cancer de prostata?
a) Si
b) No
c) Desconoce
12. ¢ Si su respuesta es afirmativa indique cual de estas pruebas conoce?
a) Antigeno prostéatico especifico (PSA)
b) Biopsia
c) Ultrasonido pelvico
d) Examen digito rectal (tacto rectal)
e) Desconoce
f) Otras
13. ¢ Cree usted que, de los diferentes tipos de canceres, el cancer de prostata es una de
las causas mas frecuentes de muerte en hombres?
a) Si
b) No
c) Desconoce
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14. ; Cudl o cuéles de los siguientes considera usted que son sintomas del cdncer de
prostata?
a) Problemas al orinar
b) Sangre en la orina
c) Dificultad para lograr una ereccion
d) Dolor en espalda y caderas
e) Debilidad o adormecimiento en las piernas y pies
f) Dolor de cabeza
g) Visién borrosa
h) Desconoce
15. Cuél de las siguientes considera usted que son las causas del cancer de prostata:
a) Antecedentes familiares de cancer de prostata
b) Ser afrodescendiente
c) No ser sexualmente activo
d) Tener mas de una pareja Sexual
e) Iniciar actividad sexual a temprana edad
f) Mala dieta/ alimentacion
g) Falta de ejercicio
h) Alcoholismo
i) Fuma
j) Desconoce
16. ¢ Conoce usted algun tipo de tratamiento o procedimiento para combatir el cancer
de prostata?
a) Si
b) No
c) Desconoce
17. Si la respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa especifique cual:
a) Radioterapia
b) Cirugia
¢) Quimioterapia
d) Desconoce
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Deteccion temprana de cancer de prostata
18. ¢ Tiene usted interés en conocer mas sobre el cancer de prostata?
a) Si
a) No
19. ¢Si la respuesta es Si, de qué forma o medios le gustaria obtener informacion?
a) Radio
b) Guia préctica clinica
c) Redes sociales
d) Campaias/visitas domiciliarias
e) Consultas medicas
f) Televisor
20. ¢ El examen digito rectal es solo para homosexuales?
a) Si
b) No
21. Si usted presenta algun sintoma, dolor en la parte baja del abdomen, dificultad
para orinar, disminucion en la fuerza de orina ¢ Qué cree que deberia hacer usted
primero?
a) Acudir con un especialista a una consulta médica
b) Esperar a que los sintomas se reduzcan
c) Contarle a un familiar de confianza
22. ¢Usted considera que solo deberia realizarse el examen de prostata cuando
presenta sintomas relacionados al cancer de prostata?
a) Si
b) No
23. ¢ Es importante realizarse el examen de prostata cada afio a partir de los 40 afios?
a) Si
b) No
24. ¢ Usted ha consultado con el medico sobre el cancer de prostata?
a) Si
b) No
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25. ¢Se ha realizado algin examen medico para deteccion temprana de sintomas de cancer
de prostata?
a) Si
b) No
26. Si su respuesta es afirmativa ¢hace que tiempo se realizd este examen?
27. En caso de que la pregunta anterior sea afirmativa responda lo siguiente ¢ Qué tipo
de prueba se realiz6?
a) Antigeno prostatico especifico PSA
b) Tacto rectal
c¢) Ultrasonido
d) Biopsia
e) Ninguna
28. ¢ Cual fue el motivo para realizarse un examen de prostata?
a) Se presento un caso en la familia
b) Se presentaron sintomas
c) Por prevencion
d) Le solicito el doctor
e) Nunca se ha realizado
29. ¢ Cada cuanto realiza chequeos médicos de la prostata?
a) Cada 6 meses
b) Una vez al afio
c) Cada 2 afios
d) Nunca
e) lIrregular
30. Usted realiza algun tipo de ejercicio fisico:
a) Si
b) No
31. En cuanto al habito de fumar, ¢Usted fuma?
a) Si
b) No



32. En cuanto al habito de tomar, ¢A usted le gusta tomar?
a) Si
b) No
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Anexo B. Operacionalizacion de variables
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. Dimensio . items
Variables Indicadores Respuestas
nes /preguntas
» 20-39 afios
5 ¢Cuantos afios |+ 40-49 aflos
Grupo de Afios ) ) .
_ cumplidostiene |« 50-59 afios
edad cumplidos .
Usted? * 60-70 afios
» Mas de 70 afios
Auto » Afro ecuatoriano
identificac . ] * Mestizo
B Etnia ¢Con que etnia se ]
ion de ] . * Indigena
) auto identifica?
etnia + Blanco
» Montubio
] « Primaria
) ¢Cuélessuel ]
Nivel de _ ] + Secundaria
_ .| Escolaridad |nivel de o
Vi: Caracteristicas | Instruccion ) « Técnico
) ) escolaridad? L
sociodemogréficas e Universidad
» Menor al sueldo
) Sueldo béasico
Nivel . ) )
) percibido |¢Cual essu « Sueldo bésico
socioecon )
o mensualment | ingreso mensual? ($450)
omico
e * Mayor al sueldo
basico
« Mayor a ($1000)
« Soltero
) ) + Casado
Registro ~ [¢Cudlessu ) )
- Estado civil o » Divorciado
civil estado civil? o
« Union libre

Viudo




Vi: Nivel de
conocimiento
y précticas de

autocuidado

Informacion
sobre el
cancer de
prostata e
identificacion
sobre sus
Conocimiento

S

Nivel de
conocimient
o de

cuidados

¢Haescuchado Si
* Si
hablar sobre
, - No
cancer de
) « Desconoce
¢ Prostata?
¢Cree usted que
la obesidad * Si
aumenta la « No
probabilidad de |« Desconoce
padecer cancer
de prostata?
Indique ¢A qué
edad consideras |+ 25 afios
que un hombre |« 30 afios
debe hacer « 35anos
chequeos » 40 afnos a mas
médicos de » Desconoce
prostata?
¢A qué edad
considera usted .
» 40-49 anos
que un hombre .
) + 50-59 anos
podria estar en .
» 60-70 afios

riesgo de tener
cancer de

préstata?

70 afios a mas

¢Cree usted que
si tiene algun
familiar (papa,
hermano, abuelo)

con cancer de

Si
No

Desconoce
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prostata usted
tiene factor de
riesgo de cancer
de prostata?

¢ Conoce Usted

alguna prueba o

procedimientos Si
que se realiza No
para detectar el Desconoce
cancer de
prostata?
Antigeno
prostatico
especifico (PSA)
] Biopsia
¢Si su respuesta ]
) ) Ultrasonido
es afirmativa o
pélvico

indique cuél de
estas pruebas

conoce?

Examen digito
rectal (tacto
rectal)
Desconoce
Otras

¢Cree usted que,
de los diferentes
tipos de canceres,
el cancer de
prostata es una
de las causas méas

frecuentes de

Si
No

Desconoce
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muerte en

hombres?

¢ Cual o cuales de
los siguientes
considera usted
gue son sintomas
del cancer de
prostata?

Problemas al
orinar
Sangreenla
orina

Dificultad para
lograr una
ereccion

Dolor en espalda
y caderas
Debilidad o
adormecimiento
en las piernas y
pies

Dolor de cabeza

Vision borrosa

Desconoce

Cual de las
siguientes
considera usted
gue son las
causas del cancer

de prostata:

Antecedentes
familiares de
cancer de
prostata

Ser
afrodescendiente
No ser
sexualmente

activo
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« Tener masde
una pareja
Sexual

 Iniciar actividad
sexual a
temprana edad

« Mala dieta/
alimentacion

« Faltade
gjercicio

« Alcoholismo

 Fuma

» Desconoce

¢ Conoce usted
algln tipo de
tratamiento o
procedimiento
para combatir el
cancer de

prostata?

« Si
« No

« No me interesa

Si larespuesta a
la pregunta
anterior fue

afirmativa

especifique cual:

Radioterapia
Cirugia
Quimioterapia
Desconoce

Otras: ...............
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Vi: deteccién
temprana de
cancer de

prostata

Actitudes
frente al cancer

de préstata

¢ Tiene usted interés

en conocer mas Si
sobre el cancer de No
prostata?

Radio

Guia préactica

Conocimien | clinica
¢Si la respuesta es )
to Redes sociales
Si, de que formao o
) ] Campafias/visi
medios le gustaria
tas
obtener o
_ . domiciliarias
informacion?
Consultas
medicas
Televisor
¢El examen digito Si
i
rectal es solo para
No
homosexuales?
_ Acudir con un
Si usted presenta o
o especialista a
algun sintoma, dolor
) una consulta
en la parte baja del )
- médica
abdomen, dificultad
. ] Esperar a que
Prevencion | para orinar,

disminucién en la
fuerza de orina ;Qué

cree que deberia

los sintomas se
reduzcan

Contarle aun

) familiar de
hacer usted primero? ]
confianza
¢ Usted considera i
i
que solo deberia
No

realizarse el examen
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de prostata cuando
presenta sintomas
relacionados al
cancer de prostata?

¢Es importante

realizarse el examen

Si
de prostata cada afio
_ No
a partir de los 40
anos?
¢Usted ha
consultado con el Si
médico sobre el No
cancer de proéstata?
¢Se ha realizado
algln examen
médico para )
. Si
deteccion temprana
) No
) de sintomas de
. Examenes | | )
Précticas que o cancer de prostata?
_ médicos
realizan frente
al cancer de Si su respuesta es
prostata afirmativa ¢ hace que
tiempo se realizo
este examen?
Antigeno
En caso de que la o
) prostatico
_ pregunta anterior sea -
Tipo de ] ] especifico
afirmativa responda
examen o PSA
o lo siguiente
médico Tacto rectal

¢ Qué tipo de prueba

se realizo?

Ultrasonido
Biopsia
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Ninguna

Se presento un

caso en la
familia
) . Se presentaron
¢Cual fue el motivo ]
) _ sintomas
Motivo | para realizarse un .
i Por prevencion
examen de prostata o
Le solicito el
doctor
Nunca se ha
realizado
Cada que
tiempo Cada 6 meses
practica | ¢Cada cuénto realiza Una vez al afio
realizarse | chequeos médicos Cada 2 afios
un examen | de la prostata? Nunca
de Irregular
prevencion
Usted realiza algun Si
i
tipo de ejercicio
. No
fisico:
En cuanto al habito Si
i
Habitos | de fumar, ¢Usted
No
fuma?
En cuanto al habito i
i
de tomar, ¢ A usted
No

le gusta tomar?
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ANEXO C. Oficio aprobado para la aplicacion del instrumento

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

ﬁ Acreditada Resakcion Nro 173.SE-33.CACES 2020 /&\

FACULTAD DE POSGRADO i

-
L T

Oficio nro. UTN-DP-2024-0028.0

Ihama, 13 de jJuno ge 2024
ASUNTO: Requenmento de cdcrmacdn

Ingeosaro

Vicor Aguime
DIRECTOR GENERAL ADMINISTRATIVO
SINDICATO DE CHOFERES OFE MONTUFAR

Do mi consceracdn.

Scicitio de manera comedida se trinde las faclidades para & aplicacin de los
Insyumenics de evaluaciin y acoeso a informacian def Sindicato de Onoferes, 3
la sefiorta Karen Mishell Diaz Tates, estodante oe & maectria en Salud Putca
mencidn Enfermerta Familiar y Comonitans, gue se encueniran desarroiando su
proyecto de trabajn de graco onentado a° “CONOCIMEENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
EN CHOFEREE PROFESIONALES ASOCIADOS AL SINDICATO DE
MONTUFAR, 2024

La mlormacon que se sclcka serd emnecsemeanic con ines académicos y oo

LY'Vas ooe



ANEXO D. Archivo fotogréfico

Figura 4

Acercamiento con el Director General Administrativo y deméas personal administrativo.
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Figura 5
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Aplicacidn de las encuestas en linea a los Choferes profesionales que pertenecen al sindicato

de Montufar en cada cooperativa.

Figura 6

Entrega de tripticos y socializacion de la Guia educativa sobre prevencion de cancer de

proéstata a choferes profesionales que pertenecen al sindicato de Montufar.
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Figura 7

Entrega de Tripticos

Figura 8

Entrega y sociabilizacion de una guia educativa sobre medidas preventivas de cancer de

prostata.
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CANCER DE PROSTATA
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prostata?
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prostata?
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Oficio nro. UTN-DP-2024.0028-0

Ibaurta. 13 de junio de 2008
ASUNTO: Reguarimuento e formmacsdn.

Ingerwsero

Victor Agutme

DERECTOR GENERAL ADMINESTRATIVO
SINDICATO DE CHOFERES DE MONTUFAR

G mi consideracan

Scécno de manera comedida se brinde las factidades para @ aplicacion de los
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AUTOCU‘OADO EN LA DETECCION TEMPRANA DE CA!OCE% DE PROSTATA

CHOFERES PROFESIONALES ASOCLADOS SINDICATO DE
mNT\JFAK 202s
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Investbigaoon
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