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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de antigeno prostatico
especifico (PSA) en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Il Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa—2026. Se desarrollé una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental, observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 137 pacientes seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado de 11 items, de los cuales 10 evaluaron el conocimiento sobre cancer de préstata
y uno valorg la predisposicion a realizarse la prueba PSA. Los resultados mostraron que
predomind el nivel de conocimiento medio, con el 37,2 %, seguido del nivel bajo, con el 36,5
%, y del nivel alto, con el 26,3 %. Asimismo, el 58,4 % de los participantes no presentd
predisposicion hacia la realizacion del PSA, mientras que el 41,6 % manifestd predisposicion
favorable. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada
entre el nivel de conocimiento y la predisposicion hacia la prueba (y* = 22,532; gl = 2; p <
0,001; V de Cramer = 0,406). En el analisis multivariado, después de ajustar por edad, nivel
educativo y ocupacion, los pacientes con conocimiento alto presentaron mayores posibilidades
de mostrar predisposicion que aquellos con conocimiento bajo (ORa = 23,55; IC 95 %: 6,88—
80,63; p < 0,001). Se concluy6 que el nivel de conocimiento se asocid significativamente con
la predisposicion a realizarse la prueba PSA.

Palabras clave: conocimiento, cancer de prostata, antigeno prostatico especifico (PSA).



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of knowledge
about prostate cancer and the predisposition to undergo prostate-specific antigen (PSA) testing
among patients aged 40 years and older treated at the Hospital 111 Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa—2026. A quantitative, applied, correlational study with a non-experimental,
observational, and cross-sectional design was conducted. The sample consisted of 137 patients
selected through non-probability convenience sampling. Data were collected using a structured
11-item questionnaire, of which 10 items assessed knowledge about prostate cancer and one
item evaluated predisposition to undergo PSA testing. The results showed that a medium level
of knowledge predominated, accounting for 37.2% of the participants, followed by a low level
at 36.5% and a high level at 26.3%. Furthermore, 58.4% of the participants showed no
predisposition to undergo PSA testing, whereas 41.6% reported a favorable predisposition. A
statistically significant and moderate association was found between the level of knowledge
and predisposition toward PSA testing (%> =22.532; df =2; p <0.001; Cramér’s V = 0.406). In
the multivariable analysis, after adjustment for age, educational level and occupation, patients
with a high level of knowledge had greater odds of showing a favorable predisposition than
those with a low level of knowledge (aOR = 23.55; 95% CI: 6.88-80.63; p < 0.001). It was
concluded that the level of knowledge was significantly associated with predisposition to

undergo PSA testing.

Keywords: knowledge, prostate cancer, prostate-specific antigen (PSA).
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INTRODUCCION

El cancer de préstata es una de las neoplasias mas frecuentes en la poblacion masculina
y constituye un problema de salud relevante debido a su impacto en la morbimortalidad; por
esta razon, la evaluacion preventiva se presenta como una medida para su deteccion oportuna,
pero se ha observado que muchos pacientes enfrentan dificultades para comprender la
importancia de realizarse la prueba del antigeno prostatico especifico (PSA), lo que se traduce
en resistencia a aceptar la indicacion de la prueba y en un seguimiento inadecuado a las
recomendaciones posteriores segun los resultados. Asimismo, a nivel internacional, en 2022, el
cancer de prostata se situd entre los tipos de cancer mas comunes en hombres, registrando
aproximadamente 1.5 millones de casos nuevos y alrededor de 397,000 muertes en todo el
mundo (1).

En el Per(, la problematica del cancer de prostata es de gran importancia sanitaria, y asi
indican los reportes mencionando que esta neoplasia se encuentra entre las méas relevantes en
hombres en el pais, evidenciando una carga significativa para el sistema de salud. Ademas,
analisis regionales han sefialado que, en areas con registros poblacionales, como Lima y
Arequipa, el cancer de prostata figura entre los tipos de cancer mas comunes en la poblacion
masculina, lo cual resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion secundaria y
de diagndstico oportuno en nuestro contexto (2).

En ese contexto, el Ministerio de Salud del Per( ha impulsado camparfias y acciones
preventivas que incluyen el acceso al tamizaje prostatico (PSA) en grupos etarios objetivo,
como parte de estrategias de control del cancer a nivel del primer nivel de atencidn; no obstante,
la efectividad de estas acciones no depende Unicamente de la disponibilidad del examen, sino
también de factores individuales y socioculturales que influyen en la decision de realizarse o
no la prueba. En ese marco, el nivel de conocimientos sobre el cancer de prostata y el PSA
resulta determinante, ya que puede condicionar la percepcion de riesgo, la comprension de

beneficios y dafos, y la disposicion a someterse al tamizaje (3).

Por ello, el presente estudio se propone determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre el cancer de préstata y la realizacién de la prueba de antigeno prostatico
especifico (PSA) en pacientes atendidos en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado Espinoza,
durante el afio 2026, buscando aportar evidencia local que permita identificar si el grado de

conocimiento influye en la decision de someterse al tamizaje, asi como reconocer posibles



brechas informativas que limiten la adherencia a una practica preventiva clave para la deteccion

temprana y el manejo oportuno de esta neoplasia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema

El cancer de prostata es una neoplasia maligna que se origina a partir del epitelio
glandular prostatico, como resultado de alteraciones biolégicas que producen una proliferacion
celular descontrolada y la formacion de tumores en la glandula. Su comportamiento es
heterogéneo, debido a que puede presentarse mediante formas de crecimiento lento e indolente
0 mediante manifestaciones mas agresivas que progresan con invasion local y diseminacion

metastasica, principalmente hacia los ganglios linfaticos y los huesos (4).

La prueba de PSA es una determinacion cuantitativa en sangre que mide la
concentracion del antigeno prostatico especifico, también denominado PSA o KLK3, el cual es
una glicoproteina con actividad de serina proteasa producida casi exclusivamente por el epitelio
prostatico. Esta medicion es utilizada como biomarcador clinico para la deteccion temprana, la
evaluacion de las enfermedades prostaticas y el seguimiento de los pacientes diagnosticados

con cancer de proéstata (5).

En ese sentido, la deteccion temprana del cancer de prostata mediante la prueba de PSA
continda siendo un tema de debate debido al riesgo de sobrediagnéstico y a la presencia de
resultados falsos positivos. En consecuencia, existe consenso en que el tamizaje debe
desarrollarse dentro de un proceso de toma de decisiones compartida, en el cual el paciente
comprenda los beneficios, riesgos y limitaciones antes de realizarse la prueba. Al respecto, un
estudio realizado en Espafia encontré que, aunque el 95,4 % de los hombres entrevistados
manifestd conocer el cancer de prostata, solamente el 67,7 % conocia la prueba de PSA;
ademas, la informacidn proporcionada por los profesionales de salud tendia a enfatizar mas sus
beneficios, con un 86,6 %, que sus riesgos, con un 49,5 %, observandose diferencias
relacionadas con el nivel educativo, con un OR de 1,75. Asimismo, se identificé una elevada
realizacion de la prueba y una alta disposicién a repetirla, debido a que la recomendacion de
médicos, familiares o amigos constituia un motivo frecuente y mas del 77 % de quienes nunca

se habian realizado el examen aceptaria hacerlo si su médico se lo recomendara (6).

En el contexto nacional, una investigacion realizada en Huanuco definié el tamizaje del
cancer de prostata como la realizacion de evaluaciones que incluyen el antigeno prostatico
especifico y el tacto rectal. En este estudio se encontré que el 60,60 % de los participantes,
equivalente a 257 personas, se habia realizado algin procedimiento de tamizaje, mientras que

el tiempo promedio transcurrido desde la Ultima prueba de PSA fue de 7,38 meses. Sin embargo,

4



respecto al componente cognitivo, predomino el nivel de conocimiento medio, con un 70,30 %
correspondiente a 298 participantes. Ademas, se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la realizacion del tamizaje, debido a que las
personas con conocimiento alto presentaron 1,38 veces mayor probabilidad de realizarse el

control prostéatico (7).

En el contexto regional, el Reporte de actividades de prevencion y control del cancer de
la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, correspondiente a diciembre de 2023, registro 607
indicaciones para la realizacion del examen de antigeno prostatico especifico en 582 personas
atendidas en las redes y establecimientos de salud de la region. Asimismo, el reporte consigno
584 registros con resultados negativos y 28 con resultados positivos, evidenciando la ejecucion
de actividades destinadas a detectar alteraciones prostaticas mediante la prueba de PSA en la

poblacion atendida por los servicios regionales de salud (8).

La mayor cantidad de personas evaluadas mediante la prueba de PSA en Arequipa se
concentrd en los grupos de mayor edad, debido a que se registraron 244 personas de 60 a 69
afos y 228 personas de 50 a 59 afios. Estos resultados muestran que las actividades regionales
de deteccion se dirigieron principalmente hacia los hombres pertenecientes a edades en las que
aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones prostaticas y cancer de préstata. No obstante, esta
informacién corresponde al numero de indicaciones y personas atendidas, pero no constituye
una tasa regional de tamizaje, debido a que no se presenta como denominador el total de
hombres elegibles para la prueba; asimismo, el reporte no permite determinar cuantos pacientes

rechazaron o postergaron el examen ni cuales fueron las razones de su decision (8).

En cuanto a la mortalidad, durante el afio 2021 se reportaron en el Perl 2 823
defunciones asociadas con el cancer de prostata, con una tasa ajustada nacional de 20,7 por cada
100 000 habitantes. En Arequipa, esta tasa alcanz6 23,0 por cada 100 000 habitantes, por lo que
superd en 2,3 puntos a la tasa nacional y fue aproximadamente 11,1 % mayor. Esta diferencia
evidencia que la mortalidad por cancer de prostata en Arequipa se encontraba por encima del
valor registrado en el ambito nacional (9).

Asimismo, Arequipa se ubico entre los cinco departamentos con las tasas ajustadas de
mortalidad por cancer de prostata mas elevadas del pais. Las mayores tasas correspondieron a
Ancash, con 30,1 defunciones por cada 100 000 habitantes; Junin, con 29,2; Piura, con 24,3;
Arequipa, con 23,0; y La Libertad, con 22,5. Estos resultados muestran una situacién regional

desfavorable y una importante carga de mortalidad relacionada con esta neoplasia (9).



En relacion con el registro regional de casos, el Registro de Céancer de Arequipa
contabiliz6 1 186 casos de cancer de prostata en hombres durante el periodo 2008-2014. Esta
cifra super6 el nimero de casos correspondiente a las demas localizaciones oncologicas
masculinas reportadas durante ese periodo, por lo que el cancer de prostata constituyd la
neoplasia més frecuentemente registrada entre los hombres de Arequipa. Sin embargo, debido
a que estas cifras corresponden al periodo 2008-2014, resulta necesario complementarlas con
registros asistenciales y hospitalarios mas recientes que permitan comprender la situacion actual

de la deteccion y diagndstico de esta enfermedad en la regién (10).

En el &mbito hospitalario local, una investigacion realizada en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza incluyé a 350 pacientes evaluados por sospecha de cancer de
préstata durante el periodo 2022-2024. De ellos, 70 fueron atendidos en 2022, 101 en 2023 y
179 en 2024, evidencidndose un incremento progresivo en el nimero de pacientes sometidos a

evaluacion por una posible enfermedad prostética durante los tres afios estudiados (11).

Asimismo, de los 350 pacientes evaluados en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 200 presentaron resultados patolégicos en la biopsia prostéatica, considerada la prueba
confirmatoria para el diagndstico de esta neoplasia. Estos resultados muestran la existencia de
una demanda creciente de evaluacion especializada y una cantidad considerable de hallazgos

patoldgicos en el establecimiento donde se desarrollara la presente investigacién (11).

La comparacion entre la situacion regional y el valor nacional también evidencia
diferencias importantes en la poblacién asegurada. Durante el afio 2019, la Red Asistencial
Arequipa registro 275 casos nuevos de cancer de prdstata, con una tasa de incidencia acumulada
de 198,5 por cada 100 000 hombres asegurados de 40 afios 0 mas. En contraste, en el conjunto
nacional de EsSalud se reportaron 3 000 casos nuevos y una tasa de incidencia acumulada de
131,6 por cada 100 000 asegurados. En consecuencia, la tasa registrada en Arequipa superé en
66,9 casos por cada 100 000 asegurados al valor nacional y fue aproximadamente 50,8 % mayor
(12).

De igual manera, durante el periodo 2015-2019 se contabilizaron 1 567 casos de cancer
de prostata en la Red Asistencial Arequipa, equivalentes a una prevalencia de 1,13 %. En el
ambito nacional de EsSalud se registraron 15 794 casos y una prevalencia de 0,69 %. Por
consiguiente, la prevalencia regional super6 en 0,44 puntos porcentuales al valor nacional y fue

aproximadamente 63,8 % mayor. Ademas, la Red Asistencial Arequipa ocupé el segundo lugar



entre las redes asistenciales y prestacionales de EsSalud con mayor prevalencia de cancer de
prostata, después de la Red Prestacional Rebagliati (12).

En conjunto, los indicadores presentados muestran que Arequipa afronta una situacion
desfavorable frente a los valores nacionales. La region presenta una tasa ajustada de mortalidad
por cancer de prostata 11,1 % mayor que la nacional, mientras que, en la poblacién asegurada,
la incidencia acumulada fue 50,8 % superior y la prevalencia fue 63,8 % mayor que los
respectivos valores nacionales de EsSalud. Estos resultados permiten establecer que el cancer
de préstata representa un problema relevante para la poblacion masculina de Arequipa,
especialmente para los hombres de 40 afios 0 més (9,12).

En cuanto a las practicas preventivas, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de
2023 encontro6 que el 89,5 % de las personas de 15 a 59 afios residentes en Arequipa consideraba
que el cancer era prevenible. Sin embargo, esta percepcién fue menor entre quienes tenian
educacion primaria o un nivel inferior, con un 82,5 %, en comparacion con el 91,1 % registrado
entre las personas con educacion superior. Ademas, solamente el 26,3 % de las personas de 18
a 75 afios manifestd haberse realizado un chequeo general para descartar algun tipo de cancer
durante los Gltimos 24 meses. Aunque estos indicadores no son especificos para el cancer de
préstata, muestran una diferencia importante entre el reconocimiento de la prevencion y la
realizacion efectiva de controles, asi como desigualdades vinculadas con el nivel educativo que

podrian influir en el acceso, comprension y utilizacion de la informacion sanitaria (13).

Ademas del nivel educativo, la participacion de los hombres en las evaluaciones
prostaticas puede verse afectada por factores culturales y sociales. Un estudio realizado en
hombres de Yucatan identificd desconocimiento de los factores de riesgo, baja percepcion de
vulnerabilidad y rechazo asociado con la creencia de que la deteccion del cancer de préstata
implica necesariamente la realizacion del tacto rectal. Estos factores evidencian que la falta de
informacién y las interpretaciones equivocadas sobre los procedimientos diagnésticos pueden

disminuir la disposicion de los hombres para participar en las evaluaciones prostaticas (14).

En poblaciones latinas también se han identificado creencias erroneas sobre el cancer
de prostata, temor al diagnostico, estigmatizacion, desconfianza hacia los servicios medicos y
confusion respecto de las recomendaciones de deteccion. Estas barreras pueden limitar la
busqueda de informacion, reducir la asistencia a los establecimientos de salud y favorecer la
postergacion o el rechazo de las evaluaciones preventivas, incluso cuando los servicios de

deteccion se encuentran disponibles (15).



De manera complementaria, un estudio realizado en hombres de origen mexicano sefiald
que el cancer de prostata puede percibirse como un tema dificil de abordar debido a su
vinculacion con la masculinidad, la intimidad y la percepcién de vulnerabilidad. Asimismo, se
identificaron dificultades econdmicas, problemas de transporte y limitaciones de acceso a los
servicios sanitarios, factores que pueden interferir en la realizacion de los controles prostaticos

y profundizar las desigualdades existentes entre diferentes grupos poblacionales (16).

Si bien estos hallazgos no pueden atribuirse directamente a la poblacion arequipefia,
permiten plantear la necesidad de evaluar si en los sectores rurales y urbano-marginales de
Arequipa también pueden presentarse barreras como las concepciones tradicionales sobre la
masculinidad, la resistencia a procedimientos relacionados con la intimidad, la desconfianza
hacia el sistema de salud, las creencias fatalistas respecto del cancer y la falta de informacién
accesible y comprensible. En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza todavia se
desconoce si estas barreras se encuentran presentes entre los pacientes mayores de 40 afios y si
pueden relacionarse con su conocimiento sobre el cancer de prostata y con su predisposicién

para realizarse la prueba de PSA (16).

Asimismo, las actividades realizadas por la Gerencia Regional de Salud muestran que
existe una oferta regional de deteccién, debido a que durante diciembre de 2023 se registraron
607 indicaciones para la realizacion de la prueba de PSA en 582 personas, principalmente entre
los hombres de 50 a 69 afios. No obstante, estos registros tnicamente informan la cantidad de
indicaciones, personas atendidas y resultados obtenidos, pero no presentan como denominador
el total de hombres elegibles para la prueba, por lo que no permiten calcular una tasa regional
de tamizaje. Tampoco permiten determinar cuantos pacientes aceptaron inmediatamente el
examen, cuantos lo rechazaron o postergaron ni cudles fueron las razones de su decision. En
consecuencia, persiste una brecha de informacion entre la oferta de actividades de deteccion y

su aceptacion efectiva por parte de la poblacion masculina de Arequipa (8).

De manera similar, los registros del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
muestran una magnitud importante del problema en la poblacién atendida, debido a que durante
el periodo 2022-2024 fueron evaluados 350 pacientes por sospecha de cancer de prostata, de
los cuales 200 presentaron resultados patolégicos en la biopsia prostatica. Ademas, el nimero
de personas evaluadas aumentd de 70 en 2022 a 101 en 2023 y 179 en 2024. Sin embargo, estos
registros clinicos no permiten determinar cuanto conocen los pacientes mayores de 40 afios

sobre la enfermedad, sus factores de riesgo, la posibilidad de permanecer asintomatica durante



sus etapas iniciales ni la finalidad, los beneficios y las limitaciones de la prueba de PSA.
Tampoco permiten establecer su predisposicion para aceptar voluntariamente este examen

como parte de las acciones de deteccion oportuna (11).

El conocimiento resulta relevante porque la evidencia nacional muestra que los
pacientes con un nivel alto de conocimiento presentan 1,38 veces mayor probabilidad de
realizarse el tamizaje del cancer de préstata. En consecuencia, la falta de informacion, las
creencias equivocadas y el desconocimiento acerca de la finalidad del PSA pueden contribuir a
la postergacion o rechazo del examen, reducir la participacion informada en las actividades
preventivas y limitar las oportunidades de deteccion oportuna de posibles alteraciones

prostaticas (7)

Desde la perspectiva de la salud pablica, el bajo conocimiento puede dificultar que la
poblacién masculina reconozca sus factores de riesgo, comprenda la importancia de consultar
oportunamente y participe de manera informada en las evaluaciones disponibles. Asimismo, la
falta de aceptacion del PSA puede disminuir el alcance efectivo de las acciones de prevencion
y deteccidn implementadas por los establecimientos de salud, especialmente cuando existen
barreras educativas, culturales, sociales o asistenciales que no han sido identificadas ni

abordadas adecuadamente (7).

La ausencia de informacion especifica sobre el nivel de conocimiento y la
predisposicion a realizarse la prueba de PSA limita la identificacion de los factores que influyen
en la decision de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
Ademas, dificulta la formulacién de intervenciones educativas y estrategias de comunicacion
que sean claras, culturalmente pertinentes y adaptadas al nivel educativo y a las caracteristicas
sociales de la poblacién. Esta necesidad adquiere especial relevancia debido a que Arequipa
presenta una mortalidad por cancer de préstata 11,1 % mayor gque la nacional, asi como una
incidencia acumulada 50,8 % superior y una prevalencia 63,8 % mayor que los valores

nacionales registrados en EsSalud (9,12).

Por lo tanto, considerando la magnitud regional del cancer de prostata, la posible
presencia de barreras educativas y socioculturales, la falta de informacion sobre la aceptacion
efectiva del PSA 'y la relacion observada entre el conocimiento y la participacion en el tamizaje,
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacién entre el nivel de

conocimiento sobre el cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de PSA en



pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 20267
1.2. Enunciado del Problema

Relacion entre nivel de conocimientos de cancer de prostata y realizarse prueba PSA en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa-2026.

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud.

e Area Especifica: Medicina.
e Area de Investigacion: Urologia.

e Linea de Investigacion: Enfermedades crdnicas no transmisibles.
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1.3.2. Andlisis y operacionalizacion de variables e indicadores

CUADRO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Independiente

Variable Dimensiones Definicion conceptual | Definicidn operacional Tipo de | Escala de | Indicador Valor/categorias
variable medicién
Nivel de | Conocimiento Son los conocimientos | La puntuacién total se obtiene | Cualitativa | Ordinal - Funcidn de - Bajo: 0-3
cgnommentgs de | general que  tienen los | mediante la suma de las la prostata puntos
cancer de prostata. participantes sobre el | respuestas correctas (1 punto), .
cancer de prostata. mientras que las respuestas - Concepto Medio: 4-7
incorrectas reciben 0 puntos. de cancer puntos
Posteriormente, el puntaje total se de préstata Alto: 8-10
clasifica en niveles segun el rango untos
Signos y establecido. - Ausencia de p
sintomas sintomas
iniciales
Factores de - Antecedent
riesgo es
familiares
- Edad de
riesgo
- Influencia
de la edad
Deteccion - Deteccién
oportuna precoz
- Examen de
PSA
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- Evaluacion

medica
- Importancia
del tamizaje
Dependiente
Variable Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional Tipo de | Escala de | Indicador Valor/categorias
variable medicion
Realizarse  prueba | Predisposicion a | El PSA es un examen | Se  evaluara mediante una | Cualitativa | Nominal Realizarse  la | - Si
PSA realizarse el | de sangre que sirve | pregunta dicotomica incluida en dicotémica | pruebade PSA | - No
examen de PSA | para realizar la | el cuestionario, donde el
deteccion oportuna del | participante  indicara si  se
cancer de prostata. realizaria o no la prueba de PSA.
Interviniente (covariable)
Variable Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional Tipo de | Escala de | Indicador Valor/categorias
variable medicion
Caracteristicas Edad Conjunto de | Se evaluaran mediante preguntas | Cuantitativa | De razén Afios de edad Afios cumplidos
sociodemograficas caracteristicas sociales | cerradas incluidas en la ficha de
Grado de | y demograficas que | caracteristicas sociodemograficas | Cualitativa | Ordinal Nivel educativo |- Sin instruccion
instruccion permiten describir las | aplicada a los participantes. - Primaria
condiciones generales - Secundaria
de . _Ia poblacion - Superior
participante.
Ocupacién Cualitativa | Ordinal Tipo de | - Dependiente
ocupacion - Independiente
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1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

Desde el ambito cientifico, el presente estudio es relevante, porque permite cuantificar
los vacios especificos en aspectos clave relacionados con el cancer de prostata, como el
concepto de enfermedad, los factores de riesgo, la sintomatologia inicial y, especialmente, la
deteccidn oportuna a través del antigeno prostatico especifico (PSA), lo cual resulta de gran
importancia, dado que el cancer de prostata puede desarrollarse sin manifestaciones clinicas en
etapas tempranas, destacando la necesidad de recibir informacién y orientacion adecuadas. Por
eso, medir el conocimiento no solo describe una caracteristica del grupo estudiado, sino que
fortalece la toma de decisiones informada respecto a la realizacion del PSA como prueba de
deteccion (17).

1.4.2. Justificacion Social

Desde el &mbito social, la investigacion es relevante porque la deteccion oportuna no
depende Unicamente de la disponibilidad del examen, sino también de la aceptacion informada
del paciente. En el Per( se han identificado barreras como temor, verglienza y percepciones
relacionadas con la masculinidad frente a las evaluaciones prostaticas, las cuales pueden

disminuir la disposicion de algunos varones para participar en actividades preventivas (18).

Ademas, la realizacion de la prueba de PSA presenta desigualdades socioeconémicas y
territoriales, debido a que las mayores tasas se concentran en distritos con mejores condiciones
de desarrollo. En consecuencia, los varones con menor nivel educativo, recursos limitados o
dificultades de acceso pueden encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a la

falta de informacién y al tamizaje oportuno (19).

Los resultados permitiran identificar los grupos con menor conocimiento o
predisposicion y orientar materiales educativos, actividades de consejeria y campafias
adaptadas a sus necesidades. Asimismo, podran proporcionar evidencia atil al Hospital
Regional Honorio Delgado Espinozay a las autoridades sanitarias regionales para fortalecer las

intervenciones de prevencion y reducir las desigualdades en salud (19).

1.4.3. Justificacion Contemporanea

Desde una perspectiva contemporanea, el estudio adquiere relevancia por el progresivo

envejecimiento de la poblacion peruana, proceso que incrementara el nimero de varones en
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edades de mayor riesgo para desarrollar cancer de prostata y, por tanto, la demanda de
orientacion, evaluacion y atencion de enfermedades prostéticas (20).

A ello se suma que las recomendaciones actuales sobre el PSA priorizan la toma de
decisiones compartida. La realizacion del examen debe considerar los posibles beneficios,
riesgos, preferencias y condiciones del paciente, por lo que resulta necesario que este cuente

con conocimientos suficientes para participar activamente en la decision (21).

Asimismo, el contexto posterior a la pandemia evidencié la necesidad de fortalecer y
recuperar los servicios de prevencion, tamizaje y diagndstico del cancer, debido a las
interrupciones experimentadas durante la emergencia sanitaria. Esto refuerza la importancia de

desarrollar estrategias de deteccion més accesibles y sostenibles (22).

La salud digital también ofrece oportunidades para mejorar la educacién sanitaria
mediante teleorientacion, mensajeria mdvil, materiales audiovisuales y otros recursos
tecnoldgicos. Estas herramientas pueden facilitar el acceso a informacion comprensible y
apoyar las actividades preventivas dirigidas a los varones mayores de 40 afios (23).

Finalmente, en el marco de la descentralizacion sanitaria, las autoridades regionales
requieren informacion producida en su propio territorio para planificar intervenciones acordes
con las caracteristicas de la poblacion. Por ello, generar evidencia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza permitira orientar acciones locales y regionales de prevencion del

cancer de prostata (24).

La investigacion también se encuentra alineada con el Plan Nacional Multisectorial para
la Lucha contra el Cancer 2025-2030, que prioriza la prevencién, deteccion y control de las
enfermedades oncoldgicas. En este contexto, sus resultados podran contribuir a adaptar las

estrategias nacionales a las necesidades especificas de la poblacién masculina de Arequipa (25).
1.5. Interrogantes de la investigacion

1.5.1. Interrogante general

e ;Cuél es larelacion entre el nivel de conocimiento de cancer de prostata y realizarse
la prueba PSA en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-2026?
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1.5.2. Interrogantes basicas

1.5.2.1. ;Cual es el nivel de conocimiento de cancer de prostata en pacientes mayores de
40 afios atendidos en el Hospital Il Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa-2026?

1.5.2.2. (Cudl es la predisposicion para realizarse una prueba de PSA en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 11l Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa-2026?

1.6. Tipo de Investigacion

Respecto al tipo, la presente investigacion corresponde a una investigacion aplicada,
debido a que busca generar evidencia Util para comprender la relacién entre el nivel de
conocimientos sobre cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de PSA, con
la finalidad de contribuir al fortalecimiento de estrategias de educacion sanitaria y prevencion
en salud. Asimismo, el estudio presenta un enfoque cuantitativo, dado que empleara la medicién
objetiva de variables mediante un cuestionario estructurado, permitiendo la cuantificacion de

resultados y el analisis estadistico de la informacidn recolectada (26).

1.7. Nivel de Investigacion

El presente estudio es de nivel correlacional, ya que tiene como objetivo principal
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cdncer de prostata y la
predisposicion a realizarse la prueba de PSA en los pacientes evaluados. Este nivel de
investigacion se centra en examinar el grado y la direccién de asociacion entre dos variables
medidas en una misma poblacion, sin pretender establecer relaciones de causalidad ni
manipular los factores de estudio, por ello, los estudios de caracter correlacional permiten
identificar si los cambios en una variable se vinculan con variaciones en la otra, aportando

evidencia empirica util para la comprension del fendmeno y la toma de decisiones en salud (26).

1.8. Disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, observacional y
transversal, dado que las variables de estudio no seran manipuladas, sino observadas y medidas
tal como se presentan en la poblacion mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado.
Asimismo, la recoleccién de datos se realizara en un Gnico momento, permitiendo evaluar el

nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de
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PSA, asi como analizar la relacién entre ambas variables dentro del mismo periodo de

evaluacion (26).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de prostata y realizarse
la prueba PSA en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111 Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-2026.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar el nivel de conocimiento de cancer de préstata en pacientes mayores de
40 afos atendidos en el Hospital 11l Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa-2026.

2.2.2. ldentificar la predisposicion a realizarse una prueba de PSA en pacientes mayores
de 40 afos atendidos en el Hospital 11l Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa-2026.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Revisién de Antecedentes Investigativos
3.1.1. A Nivel Internacional

Pefia Sarita (2022), en Republica Dominicana, realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal con 659 hombres mayores de 40 afios que acudieron a la consulta de
Urologia del Hospital Regional y Docente Juan Pablo Pina. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre el cancer de préstata y describir las practicas relacionadas con su
deteccidn. Los resultados mostraron que el 75,6 % desconocia la enfermedad, el 19,1 % habia
escuchado sobre ella y solo el 5,3 % manifestd conocerla. Asimismo, el 79,7 % indicd no
haberse realizado o desconocer la prueba de PSA total y libre, mientras que el 91,2 % no se
habia sometido al tacto rectal. Este antecedente evalué conocimiento y realizacion previa de
pruebas, pero no analizé estadisticamente la relacién entre el conocimiento y la predisposicion
futura; ademas, la informacién disponible no detalla las propiedades psicométricas del

instrumento, por lo que la comparacion debe centrarse en sus resultados descriptivos (27).
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Castro Avendafo (2024), en Bogota, desarrolld un estudio descriptivo y transversal
mediante muestreo por conveniencia en trabajadores varones de 45 afios 0 méas de la
Universidad Nacional de Colombia. De 755 respuestas recibidas, 329 cumplieron los criterios
de seleccion. Se aplicé una encuesta autoadministrada de 25 items, adaptada de instrumentos
previos y fundamentada en el Modelo de Creencias en Salud, para evaluar conocimiento,
percepcion y experiencias de tamizacion. El 97,26 % habia escuchado sobre el céncer de
préstata, el 70,52 % conocia alguna prueba de tamizacion y el 81,46 % manifestd haberse
realizado el PSA alguna vez. EI conocimiento de la enfermedad se asocio con el conocimiento
de las pruebas de tamizacion (OR = 8,944), mientras que la recomendacién médica se relaciond
fuertemente con la realizacion del PSA (OR = 23,9). Sin embargo, el estudio evalu6
principalmente una conducta previa y se efectud en trabajadores universitarios con elevada
escolaridad, lo que puede explicar sus altos niveles de conocimiento y limita su comparacion

directa con pacientes de un hospital pablico (28).

Hevey et al. (2009), en Irlanda, realizaron un estudio transversal con 223 varones
considerados en riesgo de cancer de prostata. Se aplicaron la escala PROCASE para evaluar
conocimiento, el Cuestionario Revisado de Percepcion de la Enfermedad y un instrumento
basado en la Teoria del Comportamiento Planificado para medir actitud, norma subjetiva,
control conductual percibido e intencion de realizarse el PSA. Los participantes presentaron un
nivel elevado de conocimiento y una actitud favorable hacia la prueba. Después de controlar el
conocimiento y la experiencia previa con la enfermedad, los componentes de la teoria
explicaron el 49 % de la variacion en la intencion de someterse al PSA cuando este era
recomendado por un médico. Este antecedente es metodoldgicamente relevante porque evaluo
intencion o predisposicion, al igual que la presente investigacion; no obstante, midid la
intencion mediante varios componentes conductuales y escenarios hipotéticos, mientras que en

este estudio la predisposicion fue evaluada mediante una pregunta dicotomica (29).

Bejar Sandoval et al. (2025), en Ecuador, desarrollaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal en 395 hombres de 30 a 89 afios atendidos en un
establecimiento publico. Se evaluaron conocimientos, actitudes, barreras y practicas
relacionadas con el diagndstico temprano del cancer de préstata. Solo el 31,1 % reconocio los
antecedentes familiares y la edad avanzada como factores de riesgo. Entre las barreras
predominaron el miedo al diagnostico, con 24,3 %; el desconocimiento, con 21,5 %; vy el
estigma o verguienza, con 16,5 %. Ademas, el 82,8 % no se habia realizado el examen rectal

digital y el 85,3 % no se habia sometido a la prueba de PSA. El estudio evalu6 précticas
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preventivas ya realizadas y no una intencion futura; asimismo, su caracter descriptivo no

permitio estimar la magnitud de la relacion entre conocimiento y realizacion del PSA (30).

3.1.2. A Nivel Nacional

Cutipa Ale (2019), en Tacna, efectud un estudio observacional, prospectivo, analitico y
transversal en 355 varones mayores de 40 afios, seleccionados de una poblacion ubicada en 1
255 hogares de la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano. Mediante una encuesta se
evaluaron conocimientos, creencias, actitudes y practicas frente al cancer de prostata y su
prevencion. El 37,5 % presentd un nivel bueno de conocimiento; sin embargo, el 61,7 %
desconocia el procedimiento del PSA y solo el 8,5 % se habia realizado la prueba. Asimismo,
entre quienes presentaban creencias inadecuadas, el 66,4 % desconocia el PSA, mientras que
este desconocimiento alcanzo el 74,6 % en quienes mostraban una actitud indiferente y el 77,3
% en aquellos con actitud negativa. Aunque el estudio fue analitico, sus asociaciones se
concentraron en creencias, actitudes y conocimiento del examen, y no estimo especificamente

la relacion entre nivel global de conocimiento y predisposicion futura al PSA (31).

Coronado y Pefia (2023), en Chiclayo, realizaron un estudio cuantitativo, analitico,
observacional y transversal en 202 pacientes varones atendidos en el consultorio externo de
Urologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Aplicaron una encuesta elaborada por
las investigadoras para medir el nivel de conocimiento y la disposicion a realizarse el PSA. El
65,8 % presentd conocimiento bajo, el 29,7 % conocimiento medio y el 4,5 % conocimiento
alto. A pesar de que el 87,6 % manifesto estar dispuesto a realizarse la prueba, no se encontro
una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la disposicion al
PSA. Este es el antecedente mas directamente comparable con la presente investigacion, porque
evalud las mismas variables y utiliz un disefio transversal; sin embargo, empleé una muestra
mayor, otro instrumento y baremos distintos, y registr6 una predisposicion global
considerablemente mas elevada que la observada en Arequipa (32).

Seguray Tarrillo (2024), en Chota, desarrollaron un estudio cuantitativo, observacional,
prospectivo, descriptivo, no experimental y transversal. La poblacion estuvo constituida por 1
106 usuarios y la muestra por 286 varones de 40 a 59 afios atendidos en consultorios externos
del Hospital José Herndn Soto Cadenillas. Aplicaron un cuestionario de 15 preguntas
distribuido en cinco dimensiones: definicién y pruebas diagnésticas, factores de riesgo,
sintomas, pruebas de deteccion y recomendaciones. El instrumento fue sometido a juicio de

ocho expertos y presentd un alfa de Cronbach de 0,83. Predomind el nivel medio de
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conocimiento, con 82,5 %; ademas, el 87,4 % no se habia realizado el PSA. Las dimensiones
con mayor déficit fueron factores de riesgo, sintomatologia y recomendaciones para la
deteccion temprana. Este antecedente permite comparar los niveles y dimensiones del
conocimiento, pero no evalué predisposicion ni analizd la asociacion entre conocimiento y

realizacion de la prueba (33).

Chamorro-Jiménez et al. (2019), en Huanuco, realizaron un estudio observacional,
analitico y transversal en 424 varones mayores de 45 afios atendidos en el consultorio externo
de Urologia del Hospital EsSalud 1l Huanuco, seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. El cuestionario incluyd datos sociodemogréficos, cuatro preguntas sobre tamizaje, 15
sobre conocimiento, 14 sobre percepcién y 14 items de actitud tipo Likert. EI 60,60 % manifestd
haberse sometido al tamizaje, predominé el conocimiento medio con 70,3 % Yy se encontro
asociacion significativa entre la realizacion del tamizaje y el conocimiento (p = 0,003), la
percepcion (p = 0,043) y el grado de instruccién (p = 0,016), pero no con la actitud (p = 0,164).
Este estudio aporta evidencia nacional a favor de la asociacion; sin embargo, definio el
resultado como realizacion efectiva del tamizaje mediante PSA y tacto rectal, mientras que la

presente investigacion evalud Unicamente predisposicion declarada (7).

3.1.3. A nivel local

Ureta Delgado (2026) realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza un
estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y transversal basado en la revision
de 350 historias clinicas de varones de 50 afios 0 mas evaluados por sospecha de céncer de
préstata durante 2022-2024. Se utilizé una ficha estructurada para registrar los resultados del
PSA, tacto rectal y diagnostico confirmado. La sensibilidad del PSA fue de 99 %, con
especificidad de 65 %, valor predictivo positivo de 79 % y valor predictivo negativo de 98 %;
mientras que el tacto rectal presenté una sensibilidad de 75 % y especificidad de 16 %. La
prueba de McNemar mostrd diferencias significativas entre ambas pruebas. Este estudio no
evalué conocimientos ni predisposicion, por lo que no debe utilizarse para comparar
directamente la asociacion principal; su utilidad radica en demostrar la relevancia clinica del
PSA vy aportar evidencia reciente del mismo hospital donde se desarrollé la presente
investigacion (11).
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Cuadro 2

Sintesis comparativa de los antecedentes

Estudio Disefio y Instrumento Resultado Hallazgo Comparabilida
muestra evaluado principal d
Pefia, Descriptivo,  Encuesta de Realizacion Predominiode = Comparacion
2022 transversal;  conocimientoy  previa desconocimient  descriptiva
659 varones  préacticas 0y baja
>40 afos realizacion del
PSA
Castro, Descriptivo  Encuesta Realizacion Recomendacion  Escolaridad
2024 transversal;  autoadministrad previay médica elevada; menor
329 a de 25 items percepcion asociada con comparabilidad
trabajadores PSA
universitario
s
Hevey et  Transversal;, PROCASE, Intencion de  TPB explic6 49 Alta
al.,, 2009 223 varones IPQ-Ryescala PSA % de la comparabilidad
en riesgo TPB intencidn ante conceptual
recomendacion
médica
Bejar et Descriptivo ~ Cuestionario Realizacion 85,3 % no se No evalu6
al., 2025 transversal; CAP previa realiz6 PSA asociacion
395 usuarios
Cutipa, Analitico Encuesta de Realizacion Solo 8,5 % se Evalla préctica,
2019 transversal; conocimiento, previa realiz6 PSA no
355 varones  creencias, predisposicion
actitudes y
précticas
Coronado  Analitico Encuesta Predisposicié6  No hubo Antecedente
y Pefia, transversal;  elaborada por n asociacion maés comparable
2023 202 autoras significativa
pacientes
Seguray  Descriptivo  Cuestionariode  Conocimiento 82,5 % Util para
Tarrillo, transversal; 15 items; a = y conocimiento dimensiones, no
2024 286 usuarios 0,83 antecedentes  medio; 87,4 %  para asociacion
de PSA sin PSA
Chamorro  Analitico Cuestionario Tamizaje Conocimiento Conducta real,
-Jiménez  transversal;  multidimensiona efectivo asociado con no intencion
et al., 424 usuarios | tamizaje, p =
2019 0,003
Ureta Diagnostico  Ficha Rendimiento  Sensibilidad del ~Contexto
Delgado,  retrospectivo documental diagnéstico PSA de 99 % clinico; no
2026 : 350 compara
historias variables
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3.2. Conceptos Basicos
3.2.1. Cancer de prostata

Este tipo de cancer se caracteriza, ademas, por una marcada heterogeneidad, el cual se
expresa en un amplio espectro de rasgos patolégicos, clinicos y moleculares; donde como
resultado, algunos tumores pueden ser indolentes, es decir, presentan un crecimiento lento y
menos agresivo, mientras que otros pueden ser clinicamente agresivos y, por ende, demandan
una atencion médica urgente y rigurosa. De esa manera, esta variabilidad en la presentacion de
la enfermedad subraya la importancia de una evaluacién y tratamiento individualizados para

cada paciente (34).

3.2.2. Conocimiento General Sobre Céncer de Prostata

El conocimiento general sobre el cancer de prostata se define como el nivel de
informacidn que posee una persona en relacion con aspectos clave y fundamentales, los cuales
incluyen el diagndstico, la deteccion precoz, el origen de la enfermedad, los sintomas, los
factores de riesgo, los efectos secundarios del tratamiento y las recomendaciones sobre la edad
adecuada para el cribado. Dicho conocimiento es esencial, ya que no solo empodera a los
individuos para que tomen decisiones informadas sobre su salud, sino que también favorece la
deteccidn temprana de la enfermedad, lo que puede influir significativamente en los resultados
del tratamiento (35).

3.2.3. Signos y Sintomas

Los signos y sintomas del cancer de préstata corresponden al conjunto de
manifestaciones clinicas derivadas del crecimiento tumoral y/o de su diseminacion, y se
caracterizan por aparecer, en muchos casos, tardiamente en la historia natural de la enfermedad;
también, en etapas localizadas, el cancer de préstata suele ser asintomatico; cuando existe
progresion local, puede expresarse con sintomas del tracto urinario inferior (p. €j., polaquiuria,
hesitacion, chorro débil), ademas de disfuncion eréctil, retencion urinaria, dolor, hematuria o
hematospermia; luego, en fases avanzadas, la clinica se relaciona principalmente con
enfermedad metastasica, donde destacan sintomas como dolor éseo y complicaciones como

compresion medular, reflejando el tropismo metastasico frecuente hacia el esqueleto (36).

3.2.4. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo del cancer de préstata son las caracteristicas biologicas,
hereditarias y exposiciones del individuo que se asocian con una mayor probabilidad de

desarrollar la enfermedad., donde se han reconocido factores no modificables y mejor
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establecidos a la edad avanzada (con incremento progresivo del riesgo a medida que aumenta
la edad), la etnicidad/ascendencia, los antecedentes familiares y la predisposicion genética
(mutaciones germinales), mientras que, para varios factores potencialmente modificables (p.
ej., obesidad/sindrome metabdlico, tabaquismo, dieta, actividad fisica, ciertos farmacos u
ocupaciones), la asociacion es variable y en muchos casos la evidencia es menos consistente o

no esta firmemente establecida (37).

3.2.5.-Deteccion Oportuna

La deteccidn oportuna del cancer se entiende como el conjunto de acciones orientadas
a identificar la enfermedad, o sus lesiones precursoras, en una fase temprana, idealmente antes
del inicio de sintomas, cuando el tratamiento puede ser mas efectivo; en términos de programas
de tamizaje, su proposito es captar casos presintomaticos, activar una evaluacion diagnéstica
mas especifica y permitir un tratamiento oportuno. En el caso del cancer de prostata, esta
deteccion oportuna suele apoyarse en estrategias de tamizaje/cribado que incluyen la medicion
del antigeno prostatico especifico (PSA) como biomarcador, el cual se usa como método
indirecto de deteccion en poblacion asintomatica y guia la necesidad de evaluaciones

posteriores segun el riesgo (38).

3.2.6. Prueba PSA

La prueba de PSA consiste en la determinacion sérica (en sangre) de la concentracion
del antigeno prostatico especifico (PSA), una glicoproteina producida por el tejido prostético,
donde su medicion se realiza en el laboratorio mediante técnicas inmunolégicas (anticuerpos)
y se emplea como apoyo en el cribado/deteccion y evaluacién de patologia prostatica; sin
embargo, no es un marcador exclusivo de cancer, pues puede elevarse también en hiperplasia

prostatica benigna, prostatitis e instrumentacion prostatica (39).

3.2.7.-Predisposicion a Realizarse el Examen de PSA

La predisposicion a realizarse el examen de PSA puede entenderse, desde un enfoque
conductual, como la disposicion o intencion declarada de un individuo para someterse a la
determinacion sérica del antigeno prostatico especifico (PSA), ya sea con fines de deteccion
oportuna o de evaluacion preventiva del cancer de prostata; y esta predisposicion implica una
actitud favorable hacia la prueba y una probabilidad subjetiva de aceptarla cuando se presenta
la oportunidad (por ejemplo, ante la recomendacion de un profesional de salud), aun cuando el

sujeto no se haya realizado previamente el examen; y en términos operativos, se expresa
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mediante la aceptacion o decision manifestada de practicarse el PSA, lo cual permite

aproximarse a la intencion de conducta preventiva en salud (40).
3.3. Bases tedricas

3.3.1. Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud (HBM) propone que la adopcién de conductas
preventivas depende de como las personas perciben su susceptibilidad a enfermar, la gravedad
de la enfermedad, los beneficios esperados de la accion preventiva y las barreras que dificultan
su realizacion; también este modelo considera el papel de las sefiales de accion, como
recomendaciones médicas y campafias informativas, asi como variables que influyen en el
comportamiento en contextos reales, explicando que el nivel de conocimiento sobre el cancer
de prostata puede afectar la percepcion del riesgo y la valoracion de los beneficios de la prueba
de PSA para la deteccidn oportuna; por otro lado, el desconocimiento puede generar barreras
cognitivas y emocionales, como dudas y temores, lo que afecta la decision de hacerse el examen
(41).

3.3.2. Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado, propuesta por Ajzen, explica que la
ejecucion de una conducta depende principalmente de la intencion que posee la persona para
realizarla. Esta intencidn representa el grado de motivacion y esfuerzo que el individuo esta
dispuesto a invertir y se configura mediante tres componentes: la actitud hacia la conducta, la
norma subjetiva y el control conductual percibido. La intencion constituye el antecedente
inmediato de la conducta, aunque no garantiza que esta llegue a efectuarse. Su concrecion
depende de que la persona disponga de recursos, oportunidades y control suficiente sobre los
factores que facilitan o dificultan la accién. Por ello, una intencién favorable puede no

transformarse en conducta cuando existen obstaculos que escapan al control del individuo (42).

Aplicada a la presente investigacion, la predisposicion a realizarse la prueba de PSA
representa una aproximacion a la intencion conductual. El paciente puede manifestar que
aceptaria someterse al examen, pero ello no demuestra que efectivamente lo realice, debido a
gue su decisién también puede verse condicionada por la disponibilidad del servicio, la

recomendacion médica y las barreras de acceso (42).

23



3.3.2.1. Actitud hacia la conducta

La actitud hacia la conducta corresponde a la valoracion favorable o desfavorable que
realiza una persona respecto de una accion determinada. Se forma a partir de las consecuencias
que espera obtener y de la importancia que atribuye a dichos resultados; por consiguiente, una
valoracion positiva aumenta la intencion, mientras que una percepcion negativa puede reducirla
(42).

En el contexto del PSA, la actitud puede ser favorable cuando el paciente considera que
el examen permite detectar oportunamente alteraciones prostaticas, conocer su estado de salud
y recibir orientacion médica. Por el contrario, puede ser desfavorable cuando predominan el
temor al diagnostico, la percepcion de que el examen es innecesario en ausencia de sintomas o
el desconocimiento sobre su finalidad. EI conocimiento sobre el cancer de prostata puede
contribuir a la formacién de una actitud informada, debido a que permite comprender la
posibilidad de que la enfermedad permanezca asintomatica y reconocer la utilidad y las
limitaciones del PSA. No obstante, el conocimiento no constituye un componente original de
la teoria, sino un antecedente que puede modificar las creencias sobre las consecuencias de

realizarse el examen (29).
3.3.2.2. Norma subjetiva

La norma subjetiva se refiere a la presion social que percibe una persona para realizar o
evitar una conducta. Se construye a partir de las expectativas atribuidas a individuos
significativos y de la motivacion para actuar de acuerdo con tales expectativas, entre las que

pueden encontrarse las opiniones del médico, la pareja, la familia y los amigos (42).

En la decisién de realizarse el PSA, la recomendacion del profesional de salud puede
ejercer una influencia importante. La explicacién de la utilidad del examen y su indicacion
segun la edad, los antecedentes y las condiciones clinicas pueden favorecer una norma subjetiva
positiva y fortalecer la disposicion del paciente (29). El entorno familiar también puede
fomentar la basqueda de atencion mediante el apoyo y el acompafiamiento. En cambio, las
opiniones negativas, las bromas o los prejuicios sobre los examenes prostaticos pueden generar
resistencia, especialmente cuando el paciente asocia la evaluacién con una amenaza a su

masculinidad o intimidad (43).
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3.3.2.3. Control conductual percibido

El control conductual percibido expresa la valoracion que realiza el individuo acerca de
la facilidad o dificultad de ejecutar una conducta. Se relaciona con la confianza en la propia
capacidad para actuar y con la percepcion de que se dispone de los recursos, oportunidades y

medios necesarios para hacerlo (42).

En relacion con el PSA, el control percibido puede ser elevado cuando el paciente sabe
ddnde solicitar el examen, conoce el procedimiento, dispone de tiempo y considera accesible el
servicio. Estas condiciones disminuyen la incertidumbre y aumentan la percepcion de que la
realizacion de la prueba se encuentra bajo su control. Por el contrario, la falta de informacién,
los costos, la distancia, los horarios, las dificultades para obtener una cita o la ausencia de
recomendacion médica pueden ser percibidos como obstaculos. En tales circunstancias, el
paciente puede mantener una actitud favorable y aun asi postergar el examen porque considera

dificil concretarlo (44).
3.3.2.4. Aplicacion de la teoria al contexto del PSA

La Teoria del Comportamiento Planificado permite interpretar la predisposicion hacia
el PSA como el resultado de la interaccion de factores personales, sociales y asistenciales. La
actitud expresa la valoracion del examen; la norma subjetiva representa la influencia del
entorno; y el control percibido refleja la capacidad que el paciente considera tener para acceder

a la prueba (42).

En el presente estudio, el conocimiento puede influir indirectamente en estos
componentes. Comprender la enfermedad y la finalidad del PSA puede favorecer una actitud
positiva, reducir la incertidumbre sobre el procedimiento y fortalecer la percepcién de control;
sin embargo, la decision también puede depender de la recomendacién médica y de las
condiciones de acceso (29). Este planteamiento permite explicar por qué dos pacientes con
conocimientos semejantes pueden presentar diferentes niveles de predisposicion. Uno puede
valorar favorablemente la prueba y contar con apoyo familiar, mientras que otro puede
experimentar temor, presién social negativa o dificultades para acudir al establecimiento de
salud (43).

3.3.2.5. Aplicacién de la TPB en el tamizaje de cancer

Hevey et al. aplicaron la Teoria del Comportamiento Planificado para estudiar la
intencion de hombres en riesgo de realizarse la prueba de PSA. Los autores encontraron que la
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intencion era mayor cuando el examen habia sido recomendado por un médico y que la actitud
y el control conductual percibido contribuian significativamente a explicarla. En dicho estudio,
los componentes de la teoria explicaron aproximadamente el 49 % de la variacion de la
intencion cuando el PSA era recomendado clinicamente. Este hallazgo muestra que el
conocimiento de la enfermedad no actiia de manera aislada y que la recomendacion médica, la

valoracion del examen y la percepcion de facilidad también intervienen en la decision (29).

Sieverding et al. utilizaron una version ampliada de la teoria para evaluar la intencion y
la conducta de los hombres frente a las pruebas de deteccion del cancer de prostata y colorrectal.
Sus resultados mostraron que las normas sociales desempefiaban un papel importante y que
observar la conducta preventiva de otros varones aportaba capacidad explicativa adicional (43).

Mirzaei-Alavijeh et al. analizaron las conductas de deteccion temprana del cancer de
préstata mediante un cuestionario basado en los componentes de la teoria. La investigacién
mostro la utilidad de evaluar conjuntamente la actitud, la norma subjetiva, el control conductual
percibido y la intencion para comprender la participacion masculina en las evaluaciones

prostaticas (44).

La teoria también ha sido empleada para disefiar intervenciones. Rezaei et al.
desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado en 68 hombres y encontraron que un programa
educativo basado en la TPB mejord el conocimiento, la actitud, la norma subjetiva, el control
percibido y la intencidn; ademas, el 33,2 % del grupo intervenido particip6 posteriormente en

la deteccidn prostatica, mientras que ningun integrante del grupo control lo hizo (45).
3.3.2.6. Integracién con el Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud explica las conductas preventivas a partir de la
susceptibilidad percibida, la gravedad atribuida a la enfermedad, los beneficios esperados, las
barreras, las sefiales para la accion y la autoeficacia. Estos componentes permiten comprender
por qué una persona considera necesario 0 innecesario adoptar una medida para proteger su
salud. En el cancer de prostata, la susceptibilidad puede aumentar cuando el paciente reconoce
que su edad o sus antecedentes familiares elevan el riesgo. La gravedad se relaciona con las
consecuencias atribuidas a un diagndstico tardio, mientras que los beneficios y las barreras

expresan la valoracion de la utilidad del examen y de las dificultades para realizarlo (46).

Ambos modelos se complementan porque el Modelo de Creencias en Salud explica la

valoracion de la amenaza y de la accion preventiva, mientras que la Teoria del Comportamiento
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Planificado describe cdmo esas valoraciones, junto con la influencia social y el control
percibido, contribuyen a formar la intencion. La susceptibilidad y la gravedad percibidas
pueden influir en las creencias sobre la necesidad del PSA; los beneficios y barreras pueden
contribuir a formar la actitud; la autoeficacia se relaciona con el control conductual percibido;
y larecomendacion médica puede actuar como sefial para la accion y como influencia normativa
(47).

En la presente investigacion, el conocimiento se considera un antecedente cognitivo
capaz de modificar las creencias sobre el cancer de prostata y la prueba de PSA. Una
informacion adecuada puede favorecer la percepcion de riesgo, la valoracion de los beneficios
y la reduccion de barreras cognitivas, contribuyendo a una predisposicion méas informada (46).

Sin embargo, el instrumento aplicado no evalué de manera independiente la actitud, la
norma subjetiva, el control conductual percibido ni todos los componentes del Modelo de
Creencias en Salud. Por ello, ambos modelos se utilizan como fundamentos explicativos de la
relacion entre conocimiento y predisposicion, pero no fueron sometidos integramente a

comprobacion estadistica (42).
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Cuadro 3

Integracion de la TPB y el Modelo de Creencias en Salud aplicada al PSA

MODELO DE CREENCIAS

EN SALUD

i

Susceptibilidad y gravedad percibidas
Beneficios y barreras percibidas

Sefiales para la accion y autoeficacia

i

TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO

Actitud hacia la | | Norma subjetiva Control
prueba PSA Médico, familiay conductual
entorno percibido acceso
| |

PREDISPOSICION DEREALIZARSE EL PSA

\

REALIZACION EFECTIVA DEL PSA

4. HIPOTESIS

4.1. Hipdtesis

H1: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de prdstata y realizarse

la prueba PSA en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111 Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa-2026.

4.2. Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de prostata y

realizarse la prueba PSA en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111 Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-2026.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Para el presente estudio, la técnica principal para la recoleccién de informacion fue la
encuesta, debido a que permitio obtener datos de manera sistematica y estandarizada de un
ndmero considerable de participantes. Asimismo, esta técnica se empled para recopilar
informacion directamente de las personas mediante un conjunto estructurado de preguntas; en
ese sentido, el instrumento estuvo conformado por preguntas organizadas previamente y fue
aplicado a los pacientes seleccionados con la finalidad de obtener informacion sobre su nivel
de conocimiento respecto al cancer de prdstata y su predisposicion a realizarse la prueba de
PSA (26).

1.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta, aplicada a los pacientes
seleccionados. Como instrumento se utilizé un cuestionario estructurado de 11 items, de los
cuales 10 estuvieron destinados a evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de prdstata y
uno a valorar la predisposicion a realizarse la prueba de PSA. Los items de conocimiento se
distribuyeron en cuatro dimensiones: conocimiento general, con dos items; signos y sintomas,
con un item; factores de riesgo, con tres items; y deteccidén oportuna, con cuatro items. Cada
respuesta correcta recibioé 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas y la alternativa «no
sabe» recibieron 0 puntos. El puntaje global se obtuvo mediante la suma de los 10 items de
conocimiento y se clasificd segun el siguiente baremo: nivel bajo, de 0 a 3 puntos; nivel medio,
de 4 a 7 puntos; y nivel alto, de 8 a 10 puntos. Asimismo, el puntaje de cada dimension se
calculé sumando los items correspondientes, lo que permitié identificar las areas de mayor
fortaleza o déficit de conocimiento. Finalmente, la predisposicion a realizarse la prueba de PSA
se evalué mediante una pregunta dicotémica con las alternativas «si» y «no», la cual no formé

parte del puntaje global de conocimiento.

1.3. Materiales de Verificacion

Para la fase de verificacién, se consideraron como materiales de respaldo el cuestionario
aplicado y la base de datos generada en Microsoft Excel; y los datos obtenidos fueron
registrados inicialmente en Excel, donde se realiz6 una revision sistematica para asegurar su
completitud, coherencia y consistencia, identificando valores faltantes, duplicados o errores de

digitacidn; y esta organizacion previa facilité la codificacién y clasificacion de las variables,
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garantizando que la informacién se encontrara en condiciones optimas para la ejecucion del

analisis descriptivo e inferencial correspondiente.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El &mbito del presente estudio estuvo constituido por los pacientes varones de 40 afios
a mas atendidos en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el periodo del
afio 2026. Asimismo, se desarrollé en un contexto asistencial, lo cual permitio analizar, en
condiciones reales de atencion, el nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y su relacion
con la predisposicion a realizarse la prueba de PSA; y dado que este grupo acudié por distintos
motivos de consulta y pudo presentar diversos niveles de informacion en salud, el estudio
ofreci6 una oportunidad para identificar brechas de conocimiento relevantes para la deteccion
oportuna y orientar acciones de educacion sanitaria acordes con las necesidades de la poblacion

evaluada.

2.2. Temporalidad

El estudio se llevo a cabo durante los meses de mayo y junio del 2026.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital 11l Regional Honorio Delgado Espinoza, que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos, representando una poblacién adecuada para evaluar el nivel
de conocimientos sobre cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de PSA,
debido a que constituyeron potenciales beneficiarios de acciones preventivas y de deteccion
oportuna. En consecuencia, su evaluacion permitié obtener informacion pertinente y
representativa sobre su grado de conocimiento, asi como sobre su disposicion a adoptar medidas

de tamizaje orientadas a la prevencién y diagnéstico temprano.
2.4. Ubicacion Espacial

2.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 209 pacientes varones de 40 afios 0 mas
atendidos en los consultorios externos del Hospital 111 Regional Honorio Delgado Espinoza
durante los meses de mayo y junio de 2026. El tamafio de la poblacion se obtuvo del registro
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institucional de pacientes atendidos durante dicho periodo, proporcionado por la Oficina de

Estadistica del establecimiento de salud.

2.4.2. Muestra

El tamafio minimo de la muestra se determind mediante la férmula para poblaciones
finitas, considerando una poblacion de 209 pacientes varones de 40 afios 0 més. Para el calculo
se establecié un nivel de confianza del 95 % (Z=1,96), una proporcion esperada del 50 %
(p=0,50), una proporcion complementaria del 50 % (g=0,50) y un margen de error del 5 %
(d=0,05). Se empleo6 una proporcion esperada del 50 % por representar el supuesto de maxima

variabilidad.

- N Z%pg
C d?(N —1) + Z2pq

i

Donde:

n: tamafio minimo de la muestra.

N: tamafio de la poblacidon, correspondiente a 209 pacientes.

Z: valor critico para un nivel de confianza del 95 %, equivalente a 1,96.
p: proporcién esperada, equivalente a 0,50.

qg: proporcion complementaria, equivalente a 0,50.

d: margen de error permitido, equivalente a 0,05.

Reemplazando los valores:

n= 209 (1,96)*(0,50) (0,50)
(0,05)%(209—1) + (1,96)? (0,50) (0,50)
n= 137
Finalmente, la muestra analizada estuvo conformada por 137 pacientes varones de 40
afios 0 mas, atendidos en los consultorios externos del Hospital 111 Regional Honorio Delgado

Espinoza durante el periodo de recoleccion de datos, por lo que se usé el tamafio minimo

calculado.
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Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que participaron
los pacientes que se encontraban disponibles durante el periodo de recoleccién, cumplian los
criterios de seleccion y aceptaron voluntariamente participar en la investigacion. Aunque se
alcanzd el tamafio minimo requerido, este procedimiento no garantizo que todos los integrantes
de la poblacidn tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados; por ello, esta limitacion

fue considerada en la interpretacion y generalizacion de los resultados.
2.5. Criterios de Seleccidn

2.5.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes varones de 40 afios a mas atendidos en el Hospital 11l Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2026.
e Pacientes dispuestos a participar de manera voluntaria en el estudio, brindando su

consentimiento informado.

2.5.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio o no otorguen su consentimiento
informado.
e Pacientes en condicion clinica aguda grave que imposibilite la encuesta en forma ética

y segura.

e Pacientes con alteraciones cognitivas, trastornos neurolégicos o dificultades de

comunicacion que impidan comprender y responder el cuestionario.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

3.1.1. Validacién del instrumento

La validacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, con la
participacion de profesionales con experiencia en investigacion y conocimientos en el area de
urologia y salud publica. Los especialistas evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y
relevancia de cada uno de los items incluidos en el cuestionario, considerando su relacion con
las variables y dimensiones del estudio. Asimismo, las observaciones y sugerencias formuladas
permitieron realizar ajustes en la redaccién y estructura del instrumento, garantizando su

adecuada comprensién y correspondencia con los objetivos de la investigacion. Finalmente, el
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proceso de validacion fue acreditado mediante las fichas de evaluacion correspondientes, las

cuales se presentan en el Anexo |11 de la presente investigacion.

3.1.2. Andlisis de datos

Para evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de prostata y la
predisposicion a realizarse la prueba de PSA se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Previamente, se verifico que al menos el 80 % de las celdas presentara frecuencias esperadas
iguales o superiores a 5 y que ninguna frecuencia esperada fuera menor de 1. Cuando estos
supuestos no se cumplieran, se consideraria la aplicacion de una prueba exacta; sin embargo,
en el analisis realizado todas las frecuencias esperadas fueron superiores a 5. Asimismo, se
calculd la V de Cramer para establecer la magnitud de la asociacion. Adicionalmente, mediante
regresion logistica binaria simple se estimaron los odds ratios, sus intervalos de confianza al 95
% y valores de significancia para cada nivel de conocimiento, considerando el nivel bajo como
categoria de referencia. Se establecid un nivel de confianza del 95 % y se considero

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

Los recursos humanos del presente estudio estuvieron integrados por los pacientes del
Hospital 111 Regional Honorio Delgado Espinoza, quienes participaron como unidades de
estudio mediante la respuesta al cuestionario, y por el investigador principal, quien asumio las

responsabilidades relacionadas con la planificacion y ejecucion del estudio.

3.2.2. Materiales

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon materiales necesarios para la
recoleccion, organizacién y procesamiento de la informacion, pero el material principal fue un
cuestionario estructurado disefiado para evaluar el nivel de conocimientos sobre cancer de
prostata y la predisposicion a realizarse la prueba de PSA en los pacientes de un hospital de
Arequipa. Asimismo, se utilizaron los programas Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26,
mediante los cuales se realizo la codificacion, verificacion y analisis estadistico de los datos
recolectados; y de manera complementaria, se contd con bibliografia cientifica actualizada y
literatura especializada relacionada con el cancer de prostata, su prevencion y la deteccion

oportuna, la cual sirvié como sustento tedrico del estudio.
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3.2.3. Financieros

El presupuesto destinado para esta investigacion cubrié principalmente los gastos
asociados a la elaboracion, impresion y aplicacion del cuestionario, asi como la adquisicion de
materiales basicos de oficina requeridos durante la recoleccion y organizacion de la
informacién. Asimismo, se consideraron costos vinculados al acceso e impresion de
bibliografia cientifica especializada relacionada con el cancer de prostata y la realizacion de la
prueba de PSA como método de deteccion oportuna, la cual constituyo el sustento tedrico del

estudio.

En cuanto al procesamiento y andlisis estadistico, se emplearon programas disponibles
como Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26, lo que redujo la necesidad de inversion
adicional en software; y también se contemplaron recursos asociados al asesoramiento
académico y a eventuales actividades logisticas propias del trabajo de campo (movilidad local,

coordinacion con el establecimiento de salud y reproduccion de formatos).

3.3. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio fueron evaluados cuidadosamente con la finalidad de
garantizar la proteccién, bienestar y derechos de los participantes. En ese sentido, toda la
informacion recolectada fue manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad y proteccion
de datos sensibles, utilizando codigos que evitaron la identificacion directa de los participantes;
asimismo, no se registraron nombres, documentos de identidad ni informacion personal que
permitiera reconocer individualmente a los pacientes evaluados. Del mismo modo, los datos
obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, permaneciendo
bajo resguardo del investigador y restringiendo el acceso a terceros no autorizados. Ademas,
cada participante otorgd su consentimiento informado tras recibir una explicacion clara sobre
los objetivos, procedimientos y alcances de la investigacion. Finalmente, el proyecto contd con
la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la UCSM, lo que aseguré que todas las

actividades se desarrollaran conforme a las normas éticas institucionales y vigentes.
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CAPITULO I11I
RESULTADOS

36



Figura 1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de préstata y la realizarse la prueba
PSA
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La figura 1 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de prostata
y la realizarse la prueba PSA. Se observa que los participantes con nivel de conocimiento bajo
presentaron una menor predisposicion hacia la realizacion de la prueba PSA, debido a que el
72.0% manifestd no tener predisposicién para someterse a dicho examen, mientras que solo el
28.0% indico lo contrario. De manera similar, en el grupo con nivel de conocimiento medio
predomind la ausencia de predisposicion, representada por el 68.6%, frente al 31.4% que
manifestd predisposicion. En contraste, los participantes con nivel de conocimiento alto
mostraron una mayor predisposicion hacia la realizacion de la prueba PSA, ya que el 75.0%
afirmo estar dispuesto a realizarse dicho examen, mientras que el 25.0% sefialé no presentar

predisposicion.
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Tabla 1
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Estadistico Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 22,532 2 <0,001
Asociacion lineal por lineal 17,122 1 <0,001
V de Cramer 0,406 — < 0,001

NUmero de casos validos 137 — —

Nota. Ninguna casilla present6 una frecuencia esperada menor de 5; la frecuencia esperada

minima fue de 14,98. Por tanto, se cumplieron los supuestos para la aplicacion de la prueba

chi-cuadrado de Pearson. La V de Cramer evidenci6 una asociacion de magnitud moderada.

Los resultados evidenciaron una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de prdstata y la predisposicion hacia la realizacion de la prueba PSA
(> = 22,532; gl =2; p < 0,001). Asimismo, la V de Cramer alcanzé un valor de 0,406, lo que
indico que la asociacion entre ambas variables presentd una magnitud moderada. Ademas, la
asociacion lineal por lineal fue estadisticamente significativa (y*> = 17,122; gl = 1; p < 0,001),

evidenciandose que, conforme aumento el nivel de conocimiento, también se incrementé la

predisposicion favorable hacia la realizacion de la prueba PSA.
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Tabla 2

Andlisis multivariado

Modelo Variable OR/ORa IC 95 % p
Modelo Conocimiento alto frente a bajo 22,77  6,74-76,87 <0,001
1

Modelo  Conocimiento alto frente a bajo, ajustado por 23,04  6,79-78,11 <0,001
2 edad
Modelo  Conocimiento alto frente a bajo, ajustado por 23,55  6,88-80,63 <0,001

3 edad, nivel educativo y ocupacion

Nota. El Modelo 1 incluy6 tnicamente el nivel de conocimiento. EI Modelo 2 fue ajustado por
edad. EI Modelo 3 fue ajustado por edad, nivel educativo y ocupacion. La categoria de
referencia fue el nivel bajo de conocimiento. OR = odds ratio; ORa = odds ratio ajustado; IC
95 % = intervalo de confianza del 95 %. La variable dependiente fue la predisposicion a
realizarse el examen de PSA, codificada como 0 = no y 1 = si. El anélisis comprendié 137
participantes.

En el Modelo 1, los pacientes con un nivel alto de conocimiento presentaron 22,77 veces
mayores posibilidades de mostrar predisposicion a realizarse el examen de PSA, en
comparacion con aquellos que presentaron un nivel bajo de conocimiento (OR = 22,77; IC 95
%: 6,74-76,87; p < 0,001).

Después de controlar la edad en el Modelo 2, la asociacion se mantuvo estadisticamente
significativa, observandose que los pacientes con conocimiento alto presentaron 23,04 veces
mayores posibilidades de estar predispuestos a realizarse el examen de PSA, respecto de
quienes mostraron un nivel bajo de conocimiento (ORa = 23,04; IC 95 %: 6,79-78,11; p <
0,001).

Finalmente, en el Modelo 3, luego de ajustar simultaneamente por edad, nivel educativo
y ocupacion, los pacientes con conocimiento alto presentaron 23,55 veces mayores
posibilidades de mostrar predisposicion a realizarse el examen de PSA, en comparacion con los
pacientes con conocimiento bajo (ORa = 23,55; I1C 95 %: 6,88-80,63; p < 0,001).
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En consecuencia, la asociacion entre el nivel de conocimiento y la predisposicion a
realizarse el examen de PSA permanecié estadisticamente significativa en los tres modelos. La
escasa variacion de los odds ratios después de incorporar las variables de ajuste evidencia que
la relacion entre ambas variables fue independiente de la edad, el nivel educativo y la
ocupacion.

Figura 2

Nivel de conocimiento sobre cancer de prostata
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Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento medio sobre cancer de
prostata represent6 la mayor frecuencia entre los pacientes evaluados, alcanzando el 37.2% de
la muestra. Asimismo, el 36.5% de los participantes evidencio un nivel bajo de conocimiento,
mientras que el 26.3% present6 un nivel alto.
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Figura 3

Predisposicion hacia la realizacion de la prueba PSA

70

58.4%

60

50

41.6%

40

30

20

Porcentaje de pacientes (%)

10

No Si

Predisposicion hacia la prueba PSA

Los resultados descriptivos evidenciaron que predominé la no predisposicion hacia la
realizacion de la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA), representada por el 58.4% de
los participantes. Por otra parte, el 41.6% manifestd predisposicion favorable hacia la
realizacion de dicho examen. En consecuencia, los hallazgos permiten apreciar que mas de la
mitad de los participantes no present6 predisposicion hacia una conducta preventiva relacionada

con la deteccion temprana del cancer de prostata.
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Figura 4

Edad de los pacientes
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Los resultados evidenciaron que el grupo etario de 50 a 59 afios presentd la mayor
frecuencia dentro de los pacientes evaluados, representando el 30.7% de la muestra. Asimismo,
el 29.9% correspondio a participantes con edades entre 60 y 69 afios, mientras que el 27.7%
estuvo conformado por pacientes de 40 a 49 anos. Del mismo modo, el grupo de > 70 afios

present6 la menor frecuencia, alcanzando el 11.7% del total evaluado.
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Figura 5

Grado de instruccién de los pacientes
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Los resultados evidenciaron que el grado de instruccion secundaria representé la mayor
frecuencia entre los pacientes evaluados, alcanzando el 43.1% de la muestra. Asimismo, el
38.7% de los participantes presentd grado de instruccion superior, mientras que el 15.3%
correspondid al nivel primario. Del mismo modo, uUnicamente el 2.9% de los pacientes
manifestd no contar con instruccion.
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Figura 6

Ocupacion de los pacientes
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Los resultados evidenciaron que los trabajadores dependientes presentaron la mayor
frecuencia dentro de los pacientes evaluados, representando el 62.8% de la muestra. Asimismo,
el 37.2% correspondié a trabajadores independientes. En ese sentido, se aprecia un predominio

de pacientes con ocupacién dependiente dentro de la poblacion estudiada.
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DISCUSION

EnlaFigura 1y la Tabla 1 se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre cancer de préstata y la predisposicion hacia la realizacion de la
prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) (2 = 22,532; gl = 2; p < 0,001). Asimismo, la
V de Cramer alcanz6 un valor de 0,406, lo que evidencidé que la asociacion entre ambas
variables presentd6 una magnitud moderada. Ademas, la asociaciéon lineal por lineal fue
estadisticamente significativa (> = 17,122; gl = 1; p < 0,001), confirmandose una tendencia
progresiva en la que, conforme aumento el nivel de conocimiento, también se incrementé la

predisposicion favorable hacia la realizacion del examen.

En efecto, el 72,0 % de los participantes con conocimiento bajo manifestd no presentar
predisposicion hacia la prueba PSA 'y nicamente el 28,0 % indico estar dispuesto a realizarsela.
De manera similar, entre los participantes con conocimiento medio predomind la ausencia de
predisposicion, representada por el 68,6 %, mientras que el 31,4 % mostré predisposicion
favorable. En contraste, entre quienes alcanzaron un conocimiento alto, el 75,0 % manifestd
predisposicion hacia el examen y solo el 25,0 % sefial6 no estar dispuesto a realizarselo. Estos
resultados muestran que el conocimiento se encuentra relacionado con la predisposicion hacia
el PSA; sin embargo, por el disefio transversal del estudio, no puede afirmarse que un mayor

conocimiento cause directamente una mayor predisposicion.

La Tabla 2 complementd este resultado mediante el andlisis de regresion logistica
binaria. En el Modelo 1, sin ajuste por otras variables, los pacientes con conocimiento alto
presentaron 22,77 veces mayores posibilidades de mostrar predisposicion hacia la realizacion
del PSA que aquellos con conocimiento bajo (OR = 22,77; IC 95 %: 6,74-76,87; p < 0,001).
Después de controlar la edad en el Modelo 2, la asociacion permanecid estadisticamente
significativa y practicamente no modificé su magnitud (ORa = 23,04; IC 95 %: 6,79-78,11; p
< 0,001). Finalmente, en el Modelo 3, luego de ajustar simultdneamente por edad, nivel
educativo y ocupacion, los pacientes con conocimiento alto presentaron 23,55 veces mayores
posibilidades de mostrar predisposicion hacia la prueba que aquellos con conocimiento bajo
(ORa = 23,55; IC 95 %: 6,88-80,63; p < 0,001).

La estabilidad de los odds ratios en los tres modelos evidencia que la asociacion entre
conocimiento y predisposicion no fue explicada sustancialmente por la edad, el nivel educativo,
ni la ocupacion. Por tanto, dentro de la poblacion evaluada, el nivel de conocimiento mantuvo

una asociacion independiente con la predisposicion hacia la realizacion del PSA. No obstante,
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el intervalo de confianza del modelo final fue amplio, lo que muestra una precision limitada en
la estimacion de la magnitud del efecto. En consecuencia, aunque la direccion y significancia
de la asociacion fueron consistentes, el valor puntual del OR ajustado debe interpretarse con

cautela.

La coexistencia de una V de Cramer de magnitud moderada y un OR ajustado elevado
no constituye necesariamente una contradiccion. La V de Cramer expresa la intensidad global
de la asociacion considerando simultaneamente los tres niveles de conocimiento, mientras que
el OR presentado compara especificamente a los participantes con conocimiento alto frente a
quienes presentaron conocimiento bajo. Al tratarse de una comparacion entre categorias
extremas y de grupos con frecuencias relativamente reducidas, la magnitud del OR puede ser

elevada y acompafiarse de un intervalo de confianza amplio.

Los resultados obtenidos presentan una coincidencia parcial con lo reportado por Castro
(2024), quien encontrd6 que el conocimiento sobre cancer de prostata se asociaba
significativamente con el conocimiento de las pruebas de tamizacion (OR = 8,944), mientras
que la recomendacion medica se relacion6 fuertemente con la realizacion previa del PSA (OR
=23,9) (13). Ambos estudios muestran que la informacion relacionada con el cancer de prostata
se vincula con respuestas favorables hacia su deteccion. Sin embargo, sus resultados no son
directamente equivalentes, debido a que Castro evalud el conocimiento de las pruebas y la
realizacion previa del PSA, mientras que en la presente investigacion se midi6 la predisposicion

futura mediante una respuesta dicotémica.

Ademas, Castro desarrolld su estudio en trabajadores universitarios de 45 afios 0 mas,
seleccionados mediante muestreo por conveniencia, quienes probablemente presentaban un
perfil educativo y un acceso a informacidn sanitaria distintos a los de los pacientes atendidos
en un hospital puablico. En dicho antecedente, el 81,46 % manifestd haberse realizado el PSA
alguna vez, resultado considerablemente diferente de la predominante ausencia de
predisposicion encontrada en el presente estudio. La recomendacion médica fue uno de los
factores méas fuertemente relacionados con la realizacion del examen, lo que sugiere que la
decision de someterse al PSA no depende exclusivamente del conocimiento, sino también de
las indicaciones recibidas durante la atencion sanitaria. Esta variable no fue medida en la

presente investigacion y podria explicar parte de las diferencias observadas.

De igual manera, Chamorro-Jiménez et al. (2019) encontraron una asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la realizacion del tamizaje
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prostatico (p = 0,003), ademas de relaciones con la percepcion (p = 0,043) y el grado de
instruccion (p = 0,016) (7). La direccion de estos resultados coincide con el presente estudio,
puesto que un mayor conocimiento se vinculo con una respuesta preventiva mas favorable. Sin
embargo, Chamorro-Jiménez et al. incluyeron a 424 varones mayores de 45 afios seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple y definieron el resultado como realizacion efectiva del
tamizaje mediante PSA y tacto rectal. En cambio, la presente investigacion emple6 muestreo
por conveniencia y evalué unicamente la predisposicion declarada hacia el PSA. Por ello, la
semejanza radica en la direccién de la asociacion, pero no permite comparar directamente la

magnitud de los efectos.

En contraste, los resultados difieren de los reportados por Coronado y Pefia (2023),
quienes evaluaron a 202 pacientes atendidos en el consultorio externo de Urologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. En dicho estudio, el 87,6 % manifest6 disposicion
hacia la realizacion del PSA, pero no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y dicha disposicion (17). Este antecedente es el mas comparable
con la presente investigacion porque examind las mismas variables y empled un disefio
transversal; sin embargo, existen diferencias metodoldgicas que pueden explicar la

discrepancia.

En primer lugar, Coronado y Pefia utilizaron un instrumento elaborado por las
investigadoras y baremos diferentes para clasificar el conocimiento. En su muestra, el 65,8 %
presentd conocimiento bajo, el 29,7 % conocimiento medio y solo el 4,5 % conocimiento alto,
mientras que en el presente estudio las categorias estuvieron distribuidas de manera mas
equilibrada. En segundo lugar, la predisposicion favorable alcanz6 el 87,6 %, por lo que existid
una elevada concentracién de respuestas en una sola categoria. Esta limitada variabilidad del
resultado pudo reducir la capacidad estadistica para identificar diferencias segun el nivel de

conocimiento.

En tercer lugar, los participantes del estudio de Chiclayo fueron captados
especificamente en un consultorio de Urologia, por lo que posiblemente habian recibido
indicaciones, consejeria o informacion previa sobre la prueba. En cambio, la presente
investigacion incluy6é pacientes de consultorios externos que podian acudir por distintos
motivos de atencion. Estas diferencias en la exposicion previa a informacion sanitaria podrian
contribuir a explicar la mayor predisposicion registrada en Chiclayo. Aunque tambien pueden

existir diferencias contextuales entre Chiclayo y Arequipa, no resulta metodolégicamente
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adecuado atribuir la discrepancia a factores socioculturales sin haber medido directamente las
creencias, el temor, la recomendacion médica, el acceso al examen o la percepcion de riesgo en

ambas poblaciones.

Por otra parte, en la Figura 2 se observo que predominé el nivel medio de conocimiento
sobre céncer de prostata, representado por el 37,2 % de los participantes, seguido muy
cercanamente por el nivel bajo, con el 36,5 %, mientras que el 26,3 % alcanzo un nivel alto. La
proximidad entre los porcentajes correspondientes a los niveles medio y bajo evidencia que una
proporcién considerable de pacientes todavia presentd limitaciones para comprender
integralmente aspectos vinculados con la enfermedad, sus factores de riesgo, su posible curso

asintomatico y las estrategias de deteccion oportuna.

Este resultado presenta semejanza con lo reportado por Segura y Tarrillo (2024),
quienes identificaron un predominio del nivel medio de conocimiento, correspondiente al 82,5
% de los participantes (18). Sin embargo, la magnitud fue considerablemente mayor que la
registrada en el presente estudio. Esta diferencia puede explicarse por las caracteristicas de los
instrumentos, puesto que Segura y Tarrillo utilizaron un cuestionario de 15 preguntas
distribuido en cinco dimensiones, sometido a juicio de ocho expertos y con un alfa de Cronbach
de 0,83. Ademas, evaluaron unicamente a varones de 40 a 59 afios y emplearon criterios propios

para clasificar los niveles de conocimiento.

En la presente investigacion se aplicaron 10 items para medir conocimiento y se
establecieron los niveles bajo, medio y alto mediante otros puntos de corte. Por tanto, una
persona clasificada con conocimiento medio en un estudio no necesariamente habria recibido
la misma clasificacion en el otro. Esta heterogeneidad en la cantidad, dificultad y contenido de
las preguntas limita la comparacion directa de los porcentajes y evidencia la necesidad de

emplear instrumentos estandarizados para valorar el conocimiento sobre cancer de prostata.

Asimismo, Cutipa (2019) evidencié que, pese a existir cierto conocimiento general
sobre la enfermedad, el 61,7 % de los participantes desconocia el procedimiento del PSA y
unicamente el 8,5 % se habia realizado la prueba (16). Ademas, identifico relaciones entre las
creencias inadecuadas, las actitudes desfavorables y el desconocimiento del examen. Estos
resultados permiten complementar los hallazgos de la presente investigacion, debido a que
muestran que la informacion general sobre el cancer de prostata no garantiza necesariamente el

conocimiento especifico del PSA ni la aceptacidn de la prueba. Las creencias erroneas, el temor,
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la indiferencia y las actitudes negativas pueden actuar como barreras entre el conocimiento y la

conducta preventiva.

De igual manera, Pefia (2022) reportd que el 75,6 % de los participantes desconocia el
cancer de prostata, el 19,1 % solo habia escuchado sobre la enfermedad y Unicamente el 5,3 %
manifestd conocerla (12). La mayor frecuencia de desconocimiento encontrada en dicho estudio
puede relacionarse con las caracteristicas de la poblacion evaluada y con la forma en que se
definié el conocimiento. No obstante, ambos estudios muestran que persisten brechas
informativas entre los varones mayores de 40 afios, las cuales pueden limitar la participacion

informada en las actividades de deteccion.

En la Figura 3 se encontrd que predomind la no predisposicion hacia la realizacion de
la prueba PSA, representada por el 58,4 % de los participantes, mientras que el 41,6 %
manifestd predisposicion favorable. Este resultado evidencia que mas de la mitad de los
pacientes evaluados no mostrd disposicion para realizarse el examen. No obstante, debe
precisarse que la variable evaluada correspondio a una intencion declarada y no a la realizacién
efectiva del PSA. Por consiguiente, no puede afirmarse que todos los participantes
predispuestos se someterdn posteriormente a la prueba, ni que quienes respondieron
negativamente mantendran necesariamente dicha decision después de recibir consejeria

médica.

Los resultados presentan una orientacion semejante a la reportada por Pefia (2022),
quien encontré que el 79,7 % de los participantes no se habia realizado o desconocia la prueba
PSA total y libre (12). Sin embargo, dicho antecedente evalud una conducta previa, mientras
que el presente estudio midié una intencion futura. La ausencia de realizacion puede deberse
no solo al desconocimiento o a la falta de disposicion, sino también a la ausencia de
recomendacion médica, dificultades econdmicas, limitada disponibilidad del examen o barreras
para acceder a los servicios de salud. Por ello, los porcentajes no deben considerarse

directamente equivalentes.

Del mismo modo, Bejar et al. (2025) reportaron que el 85,3 % de los participantes no
se habia sometido al PSA y que entre las principales barreras se encontraban el miedo al
diagnostico, el desconocimiento y el estigma o vergiienza (15). Aunque la proporcion de no
realizacion fue superior a la ausencia de predisposicién encontrada en el presente estudio,
ambos resultados evidencian dificultades para incorporar el PSA dentro de las précticas

preventivas. La diferencia también muestra que una predisposicion favorable no garantiza la
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ejecucion del examen, debido a que entre la intencion y la conducta pueden intervenir

obstaculos psicoldgicos, sociales, econdmicos y asistenciales.

Hevey et al. (2009) sefialaron que la intencion de realizarse el PSA no depende
unicamente del conocimiento, sino también de la actitud hacia el examen, las normas subjetivas
y el control conductual percibido (14). Después de controlar el conocimiento y la experiencia
previa con la enfermedad, estos componentes explicaron una proporcion considerable de la
variacion en la intencion de someterse al PSA cuando era recomendado por un médico. Este
resultado es consistente con el hecho de que, en la presente investigacion, el 25,0 % de los
participantes con conocimiento alto no manifesto predisposicion favorable. Por tanto, incluso
cuando una persona posee informacién adecuada, pueden persistir barreras como temor al
diagnostico, ansiedad, baja percepcién de vulnerabilidad, influencia del entorno familiar o

dificultades percibidas para acceder al examen.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, en la Figura 4 se observo que el grupo
de 50 a 59 afios presento la mayor frecuencia, con el 30,7 %, seguido por los pacientes de 60 a
69 afios, con el 29,9 %. Los participantes de 40 a 49 afios representaron el 27,7 %, mientras que
los pacientes de 70 afios 0 mas constituyeron el 11,7 %. Esta distribucion permitié incluir a
pacientes pertenecientes a diferentes etapas de la adultez; sin embargo, se concentro
principalmente en los grupos de 50 a 69 afios, en los cuales suele aumentar el interés clinico
por la evaluacién prostatica y la posibilidad de recibir recomendaciones relacionadas con el
PSA.

A pesar de ello, el ajuste por edad en el Modelo 2 no produjo una modificacion
sustancial de la relacién entre conocimiento y predisposicion, debido a que el OR pas6 de 22,77
a 23,04. Esto sugiere que, en la muestra estudiada, la edad no explicé la asociacion observada
entre las variables principales. No obstante, este resultado no significa que la edad carezca de
relevancia clinica o preventiva, sino Unicamente que su incorporacién al modelo no alteré de

manera importante la estimacion correspondiente al nivel de conocimiento.

En la Figura 5 se evidencié que predomind el grado de instruccién secundaria,
representado por el 43,1 % de los participantes, seguido del nivel superior, con el 38,7 %. El
15,3 % presentd instruccion primaria y unicamente el 2,9 % no conto con instruccion. Esta
composicion debe considerarse al interpretar los niveles de conocimiento, puesto que la mayor
parte de la muestra poseia educacion secundaria o superior y, por tanto, pudo presentar mejores

condiciones para comprender la informacion sanitaria y responder el cuestionario.
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No obstante, después de incorporar el nivel educativo junto con la ocupacion en el
Modelo 3, la asociacion entre conocimiento alto y predisposicion permanecio estable (ORa =
23,55). Este resultado muestra que la relacion principal no se debid Unicamente a las diferencias
educativas presentes en la muestra. Sin embargo, la reducida cantidad de participantes sin
instruccion y con educacion primaria limita la posibilidad de efectuar comparaciones precisas

entre todos los niveles educativos.

En la Figura 6 se encontrd que el 62,8 % de los participantes era trabajador dependiente
y el 37,2 % trabajador independiente. Esta distribucion permite reconocer que la muestra estuvo
integrada principalmente por pacientes vinculados con una actividad laboral dependiente,
condicion que puede relacionarse con oportunidades distintas de acceso a informacion,
disponibilidad de tiempo y utilizacion de servicios de salud. A pesar de ello, la inclusion de la
ocupacion dentro del modelo multivariado no modificé sustancialmente el efecto estimado del
conocimiento. En conjunto, la estabilidad del OR después de ajustar por edad, educacion y
ocupacion fortalece la consistencia estadistica del hallazgo principal, aunque no elimina la

posibilidad de confusion por otras variables no medidas.

Como se aprecia en el cuadro comparativo de antecedentes, los estudios revisados
presentan una importante heterogeneidad metodoldgica. Algunos evaluaron conocimiento
general sobre cancer de prdstata; otros midieron conocimiento especifico del PSA, creencias,
actitudes, intencién, predisposicion o realizacion previa del examen. También variaron el
namero de items, los puntos de corte, las propiedades psicométricas, los métodos de muestreo,
los tamafios muestrales y las caracteristicas de las poblaciones. Ademas, algunos definieron el
tamizaje como la realizacion conjunta del PSA y el tacto rectal. Por consiguiente, las
coincidencias y discrepancias deben interpretarse considerando estas diferencias y no como si

todos los antecedentes hubieran medido exactamente el mismo fendémeno.

El principal hallazgo de la presente investigacion fue que el nivel de conocimiento se
asoci¢ estadisticamente con la predisposicion hacia la realizacion del PSA y que dicha
asociacion se mantuvo después del ajuste por variables sociodemogréaficas. No obstante, este
resultado debe interpretarse dentro de las limitaciones metodoldgicas del estudio. En primer
lugar, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que participaron los
pacientes disponibles durante el periodo de recoleccion que cumplieron los criterios de
seleccion y aceptaron voluntariamente responder el cuestionario. En consecuencia, no todos los

integrantes de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos.
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Este procedimiento pudo producir sesgo de seleccion, puesto que los pacientes que
aceptaron participar podrian haber presentado mayor interés por su salud, mayor disponibilidad
de tiempo o una actitud mas favorable hacia la prevencion que quienes rechazaron responder.
Asimismo, al haberse captado a los participantes dentro de un establecimiento hospitalario,
estos pudieron tener mayor contacto con profesionales e informacion sanitaria que los hombres
que no acuden regularmente a los servicios de salud. El sesgo de seleccion pudo sobreestimar
0 subestimar los niveles de conocimiento y predisposicion y limita la representatividad de los

resultados.

En segundo lugar, el estudio estuvo expuesto a un posible sesgo de deseabilidad social,
debido a que las respuestas fueron autoinformadas. Los pacientes pudieron seleccionar las
alternativas que consideraban correctas o socialmente esperadas, especialmente al responder
sobre su disposicion hacia una practica preventiva. Este sesgo podria haber incrementado
artificialmente la frecuencia de respuestas correctas y de predisposicion favorable. Aun asi,
predomind la no predisposicion, lo cual sugiere la existencia de una resistencia relevante hacia

la prueba; sin embargo, no puede descartarse que su magnitud real sea diferente.

En tercer lugar, la validez externa es limitada porque la investigacion se realizé en un
solo establecimiento de salud y mediante una muestra no probabilistica. Aunque se alcanzo el
tamafio minimo calculado de 137 participantes, los resultados representan principalmente a los
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo evaluado. Por ello, no pueden generalizarse automaticamente a

todos los varones mayores de 40 afios de Arequipa ni a la poblacion peruana.

En cuarto lugar, el instrumento fue evaluado mediante juicio de expertos, lo cual
permitio valorar la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items. Sin embargo, no
se realizé una prueba piloto ni se estimo la confiabilidad del cuestionario en una poblacion con
caracteristicas semejantes a la muestra definitiva. En consecuencia, no se dispone de evidencia
empirica suficiente sobre su consistencia interna, comprension y estabilidad. La validez de
contenido otorgada por expertos constituye una fortaleza, pero no sustituye la evaluacion

psicométrica del instrumento.

En quinto lugar, debe considerarse un posible error de clasificacion del nivel de
conocimiento. Los puntos de corte utilizados para establecer las categorias bajo, medio y alto,
asi como la dificultad de las preguntas, pudieron influir en la distribucién obtenida. Si algunos

items fueron demasiado sencillos o permitieron identificar facilmente la respuesta esperada,
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ciertos participantes pudieron ser clasificados en niveles superiores sin poseer una comprension
integral del céncer de prostata y del PSA. En sentido contrario, preguntas ambiguas o

excesivamente especificas pudieron reducir artificialmente los puntajes.

En sexto lugar, la predisposicion fue evaluada mediante una Unica pregunta dicotomica.
Esta medicion permitio identificar si el participante manifestd estar dispuesto o no a realizarse
el PSA, pero no valoro la intensidad de la intencién, las condiciones bajo las cuales aceptaria
la prueba ni las razones de su decision. Tampoco se verificO si posteriormente recibio
consejeria, acudid a una consulta preventiva o se realizo efectivamente el examen. Por tanto,
los resultados no permiten estimar la adherencia real ni demostrar que la predisposicion se

transformara en una conducta preventiva.

En séptimo lugar, aunque la muestra alcanzé el tamafio minimo calculado para el
estudio, su tamarfio fue limitado para estimar con elevada precision asociaciones multivariadas
entre varias categorias. Esto se reflejo en los intervalos de confianza amplios de los odds ratios,
especialmente en el Modelo 3. La amplitud del intervalo correspondiente al conocimiento alto
frente al bajo indica que existe incertidumbre respecto a la magnitud exacta del efecto, aunque

la direccion de la asociacion permanecio claramente positiva y estadisticamente significativa.

En octavo lugar, el disefio transversal impidié establecer temporalidad entre las
variables. El conocimiento y la predisposicion fueron medidos en un mismo momento, por lo
gue no puede determinarse si el conocimiento antecedi6 a la predisposicion o si los pacientes
previamente interesados en realizarse el PSA buscaron mas informacion sobre la enfermedad.
En consecuencia, los resultados demuestran asociacion estadistica, pero no permiten afirmar

causalidad.

Finalmente, aunque el analisis multivariado controlé la edad, el nivel educativo y la
ocupacion, no se midieron otros posibles factores relacionados con la predisposicion, como la
recomendacion medica, la experiencia previa con el PSA, la percepcion personal del riesgo, el
temor al diagnostico, el acceso econémico, la disponibilidad del examen, la influencia familiar
y las creencias vinculadas con la masculinidad. Por ello, no puede descartarse la presencia de

confusién residual.

Se recomienda que futuras investigaciones empleen muestreo probabilistico para
garantizar que todos los integrantes de la poblacion tengan una probabilidad conocida de ser
seleccionados. También deberian incluir varios establecimientos de salud, participantes que no

acuden regularmente a los servicios asistenciales y muestras de mayor tamafio, con la finalidad
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de mejorar la representatividad y precision de las estimaciones. Asimismo, resulta necesario
utilizar instrumentos sometidos a prueba piloto y evaluacion de confiabilidad, incorporar
escalas multidimensionales de intencion y barreras, y efectuar un seguimiento posterior para
comprobar si la predisposicion declarada se convierte efectivamente en la realizacion del PSA.

Los disefios longitudinales permitirian establecer la secuencia temporal entre conocimiento,
intencion y conducta preventiva.
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CONCLUSIONES

1. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre
el nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la
prueba de PSA en los pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital 111
Regional Honorio Delgado Espinoza (y* = 22,532; gl = 2; p < 0,001; V de Cramer =
0,406). Esta asociacion se mantuvo después de ajustar por edad, nivel educativo y
ocupacion; asimismo, los pacientes con conocimiento alto presentaron 23,55 veces
mayores posibilidades de mostrar una predisposicion favorable que aquellos con
conocimiento bajo (ORa = 23,55; IC 95 %: 6,88-80,63; p < 0,001).

2. Se observo un predominio del nivel medio de conocimiento sobre el cancer de prostata,
con el 37,2 %, seguido del nivel bajo, con el 36,5 %, mientras que el 26,3 % presento
un nivel alto. Las principales deficiencias se encontraron en los aspectos relacionados
con los factores de riesgo, evaluados mediante las preguntas 3, 7y 8, y con la deteccién
oportuna, evaluada mediante las preguntas 4, 6, 9 y 10, por lo que constituyen
contenidos prioritarios para las intervenciones educativas. Asimismo, los pacientes con
educacién primaria 0 menor presentaron una proporcion menor de la muestra, lo que
sugiere que constituyen un grupo vulnerable que requiere informacién sencilla y

adaptada a su nivel de comprension.

3. Se encontrd una relacién estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre
el nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata y la predisposicion a realizarse la
prueba de PSA en los pacientes estudiados (¥>=22,532; p<0,001; V de Cramer=0,400).
Los pacientes con mayor nivel de conocimiento presentaron una mayor proporcion de

predisposicion a realizarse la prueba de PSA.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion, al Servicio de Urologia y al area de Promocion de la
Salud del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza implementar un programa de
orientacion y navegacion dirigido a varones de 40 afios 0 mas, que incluya consejeria
breve sobre el cancer de prostata y la prueba de PSA, materiales visuales adaptados al
nivel educativo y recordatorios incorporados al sistema de citas. Estas acciones deberan
priorizar a los pacientes con educacion primaria o menor y a los de 40 a 49 afos, debido
a gque presentaron mayores necesidades educativas y una menor predisposicion hacia la
realizacion del examen.

Se recomienda al Servicio de Urologia y a los consultorios de Medicina General del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza incorporar la consejeria personalizada
sobre el PSA durante la atencion habitual, explicando sus beneficios, limitaciones y
posibles resultados mediante un proceso de toma de decisiones informada. Asimismo,
se sugiere registrar la aceptacion, postergacion o rechazo de la prueba y las razones
manifestadas por los pacientes, con la finalidad de identificar las principales barreras
que afectan su participacion.

Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud de Arequipa incluir la educacion sobre
el cancer de prostata en las camparias regionales dirigidas a hombres mayores de 40
afios y capacitar a los profesionales del primer nivel de atencién en consejeria sobre
PSA, comunicacion de riesgos, identificacion de barreras culturales y derivacion
oportuna. Los contenidos deberan utilizar un lenguaje sencillo y considerar las
diferencias educativas y etarias identificadas en la poblacién.

Se recomienda al Ministerio de Salud considerar los resultados de la presente
investigacion para fortalecer los lineamientos nacionales de educacion, prevencion y
deteccidn del cancer de prdstata, incorporando estrategias diferenciadas segin edad,
nivel educativo y ocupacion, asi como mecanismos de registro que permitan conocer la
aceptacion, postergacion y rechazo de la prueba de PSA en los establecimientos
publicos de salud.

Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santa Maria fortalecer los contenidos
relacionados con el cancer de préstata, la comunicacion de riesgos y la toma de
decisiones informada sobre el PSA en la formacion de pregrado. Asimismo, se sugiere
promover la participacion de estudiantes y docentes en intervenciones educativas

comunitarias dirigidas a la poblacion masculina de Arequipa.
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6. Serecomienda desarrollar futuras investigaciones cualitativas que permitan explorar las
razones de la no predisposicion hacia la prueba de PSA, incluyendo factores como
temor, desconfianza, verglienza, fatalismo, percepcion de riesgo y creencias sobre la
masculinidad. También se sugiere realizar estudios longitudinales y experimentales que
evallen si las intervenciones educativas producen cambios sostenidos en el

conocimiento, la predisposicion y la conducta preventiva de los pacientes.
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ANEXQOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T PP identificado con DNI/Carné de
extranjeria o pasaporte de extranjero) N°..............ccceennen. he sido informado acerca del
estudio, los objetivos que buscan alcanzar con los resultados de la investigacion. Me ha
informado beneficios de esta investigacion, asi como la posibilidad de desistir de mi
participacion en cualquier momento del estudio. He realizado las preguntas que consideré
oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con respuestas que considero suficientes y
aceptables. Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para formar
parte del estudio titulado “Relacioén entre nivel de conocimientos de cdncer de prostata y
realizarse la prueba PSA en pacientes atendidos en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa-2026~

Firma de la participante

DNI:
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER
DE PROSTATA Y REALIZARSE LA PRUEBA DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
a) Edad (en afios):

40-49 afios ()
50-59 afios ( )
60—69 afios ( )

>70 afios ()

b) Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
b) Ocupacion:

Dependiente () Independiente ()

I1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PROSTATA

1. ¢Cual es la funcion principal de la préstata?

a) Producir parte del liquido seminal

b) Filtrar la sangre

¢) Regular la produccion de orina

d) Absorber nutrientes

2. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el cAncer de prostata es correcta?
a) Es una enfermedad que puede desarrollarse sin presentar sintomas al inicio

b) Siempre produce dolor intenso desde el inicio

¢) Es una enfermedad contagiosa

d) Solo afecta a personas jovenes

3. ¢Cual de las siguientes situaciones puede aumentar el riesgo de cancer de prostata?
a) Edad joven

b) Infecciones urinarias frecuentes
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¢) Consumir una dieta baja en grasas

d) Tener familiares con cancer de prostata

4. ¢ El cancer de prostata se puede detectar precozmente?
a) Si

b) No

5. En etapas iniciales, el cancer de prostata:
a) Presenta sintomas evidentes

b) Puede no presentar sintomas

c) Siempre produce dificultad severa para orinar

d) Se manifiesta con fiebre y dolor intenso

6. ¢ Qué examen ayuda a detectar el cancer de préstata en etapas tempranas?
a) Examen de sangre (PSA)

b) Examen de orina

c) Ecografia abdominal

d) Radiografia de torax

7. ¢ A partir de qué edad se presenta con mayor frecuencia el cancer de prostata?
a) Antes de los 40 afios

b) Entre 40 y 49 afios

c) A partir de los 50 afios

d) A cualquier edad por igual

8. ¢La edad avanzada aumenta el riesgo de cancer de prostata?
a) Si
b) No

9. ¢Quién debe evaluar si una persona necesita realizarse examenes para detectar el
cancer de prostata?

a) El médico

b) Un familiar

c) El paciente
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d) Por cualquier persona

10. ¢ Por qué es importante la deteccion temprana del cancer de prostata?
a) Porque aumenta la probabilidad de curacion
b) Porque me indica que no puedo tener hijos

¢) No influye en el pronostico

I11. PREDISPOSICION A REALIZARSE EL EXAMEN DE PSA.
11. ¢Se realizaria un examen de PSA?

a) Si

b) No

Respuestas:

112/3/4(5/6|7(8|9]|10

alald|a|blalcl|lalala
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ANEXO 3: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
L. Datos generales

« Titulo del instrumento:
Relacion entre nivel de conocimientos sobre cincer de prostata y realizacion de
la prucba de PSA.

« Investigador:

= Objetivo del instrumento:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre cincer de prostata y la predisposicion a
realizarse la prucba de PSA en pacientes.

Experto N.*: _ A

Profesion: i 5

Especialidad:
Grado académico:
Afos de experiencia:

Uroloeo
~ b}

I1. Instrucciones para el experto

Estimado(a) experto(a):
Se solicita evaluar cada item del cuestionario en funcién de los siguientes criterios:

+ Claridad: El item es comprensible para la poblacién objetivo.
» Relevancia: El item es importante para medir la vanable.
» Coherencia: El item guarda relacién con el objetivo del estudio.

Utilice la siguiente escala:

| Valor Siguificado
No cumple
Cumple parcialmente |
Cumple adecuadamente
Cumple totalmente

PN V)

111 Matriz de validacién

Marque con una X scgin correspoada.

Criterio Si No Observaciones
Claridad: Las preguntas del cuestionano
estin redactadas de forma clara y X ¥iagung
comprensible para Ia poblacidn de estudio.
¢ importantes para evahsar las variables
de la investigacin. f{mm
Coherencia: Las preguntas guardan
relacion con las dimensiones, variables y X [
l. . *hm . .! ,’V‘l‘leu"\&
1V. Evaluacién global del instrumento

Margue con una (X):
¥ El instrumento es adecuado
o El instrumento es adecuado con modificaciones
o El instrumento no es adecuado
V. Sugerencias del experto
N\t\a\mn

VL. Firma del experty,

Nombre:
Firma:
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
L. Datos generales

« Titulo del instrumento:
Relacion entre nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y realizacion de
la prueba de PSA.

« Investigador:

« Objetivo del instrumento:
Evaluar ¢l nivel de conocimientos sobre céancer de préstata y la predisposicion a
realizarse la prucba de PSA en pacientes.
Experto N.": 02
Profesién:  Micie "GW
d:
Grado académico: S govon
Afos de experiencia: _ ¢

I1. Instrucciones para el experto

Estimado(a) experto(a):
Se solicita evaluar cada item del cuestionario en funcion de los siguientes criterios:

« Claridad: El item es comprensible para la poblacion objetivo,
« Relevancia: El item es importante para medir la vanable.
Coherencia: El item guarda relacion con el objetivo del estudio.

Utilice la siguiente escala:

Valer

Significado
No cumple
Cumple parcialmente |
Cumple adccuadamente
Cumple totalmente

E

1. Matriz de validacion
Marque con una X segin corresponda.

Criterio Si No Observaciones

Claridad: Las preguntas del coestionano
ostin redactadas de forma clara y A N.w’,...o.
comprensible para la poblacion de estudio.

Relevancia: Las preguntas son pertinentes
e importantes para evaluar las variables /( N mpman
de ba investigacidn.

Coherencia: Las preguntas guardan ' -
relacion con las dimensiones, variables v >\ A e
objetivos de la investigacidn,

1V. Evaluacién global del instrumento
Marque con una (X):
< El instrumento s adecuado

o El instrumento ¢s adecuado con modificaciones
o El instrumento no ¢s adecuado

V. Sugerencias del experto
A smouama.

VL Firma del experto ﬁ
Nombre: Mgesf Saligar Gremes

Firma:

Fecha: 22 de mayo de 2026
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Datos generales

« Titulo del instrumento:
Relacion entre nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y realizacion de
la prueba de PSA.

« Investigador:

« Objetivo del instrumento:
Evaluar cl nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y la predisposicion a
realizarse la prueba de PSA en pacientes.

+ ExpertoN.": oo

« Profesion: oo b

o Especialidad: .. o i

« Grado académicot ? gt

« Aiios de experiencia: £ 04 ..
IL. Instrucciones para el experto
Estimado(a) experto(a):

Se solicita evaluar cada item del cuestionario en funcion de los siguientes criterios:
+ Claridad: El item es comprensible para la poblacion objetivo.
« Relevancia: El item es importante para medir la vanable.
+ Coherencia: El item guarda relacion con el objetivo del estudio.

Utilice la siguiente escala:

Valor Significado

i No cumple

2 Cumple parcialmente |
3 Cumple adecuadamente
Bl Cumple totalmente

1L Matriz de validacién

Margue con una X scgn corresponda.
E Criterlo Si No Obscrvaclones

Claridad: Las peeguntas del cucstionario :
cstin rodactadas do foemn clam y X Aingona

comprensible para ka poblacion de cstuds

Relevancia: Las pregumtas son pertinenics _
¢ importantes para cvaluar las vaniables X /ﬂoﬂ,un(.
de ln invessigacicn. e
Coh cia: Las preg yuardan x
relacion con las dimensioncs, variables y 34 alimyvna
objetivos de I investigacion.

IV. Evaluacién global del instrumento
Marque con una (X):

o Elinstr es ad d
o El instrumento es adecuado con modificaciones

o El instrumento no es adecuado

V. Sugerencias del experto

o L

VI, Firma del experto

Nombre: (2 =
Firma: —— J—

Fecha: 21 de mayo de 2026
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
L. Datos generales

o Timlo del instrumento:
Relacidén entre nivel de conocimientos sobre cancer de prostata y realizacion de
la prueba de PSA.

+ Investigador:

«  Ohbjetiva del instrumento:
Evaluar ¢l nivel de conocimientos sobre cincer de prostata v la predisposicion a
realizarse la prucka de PSA en pacientes,

« ExpertoN.": O

«  Profesion: e

«  Especialidad: Qﬂ""!‘! s Clrmugg
s Grado académico: 0l

LR

Ajios de experiencia: g‘ﬁ e
IL. Instruccioncs para el experto

Estimado(a) experto(a):
Se solicitn evaluar cada item del cuestionario en funcitn de los siguientes criterios:

« Claridad: El ilem es comprensible para la poblacion objetivo.
+ Relevancia: El item es importante parn medir la variable.
» Coherencia: El item guarda relacion con el objetivo del estudio.

Unilice |a siguente escala:

Valer Sigmificado
I Mocumple |
2 | Cumple parcialmenis
L‘mm

3
4 Cumple totalmente

1L Matriz de validacion

Criterio Si Mo Orhservaciones
Claridad: La preguntas del coestionan
estén redactadas de forma clara y X U nopaa
comprensible parm la poblacién de estudia,
Relevancia: Las preguntas son pertinenies s
¢ imponiantes para evalosr las variables X [-Jl.ﬂ.ggﬂh_
de la investigaciin.
Coberencia: Las preguntas gaardan
relacitm con las dimensiones, varisbles ¥ b 4 N navoa
PR ——

IV. Evaluacidn global del instromento

Muorque con un {X):
& El instrumenio es adecuado

o El instrumento es adecuado con modificaciones
o El instrumento no es adecuado

V. Sugerencias del experto
l";-',h LS

=

V1. Firma del experto

Mombre: _Fiaacsoo Gl Cogejo
Firma:

Fecha: 22 de mayo de 20246




ANEXO 4: DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Sentimiento Santamariano
Universidad .
Catdlicade Comite
Santa Maria Institucional de
Eticade la

Investigacion

Investigador/a/es/as Campus Central
: Urb. SamJose 5./ n Umacollo
Mayra Mariajose Contreras Tinta Pl
[+54) — 382038
UCSM_EDU . PE
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De mi especial consideracion.

e dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacidn de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacicn.

TITULO: “Relacién entre nivel de conocimientos de cincer prostético y realizarse la prueba PSA en pacientes atendidos en el Hospital 111
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20267

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Mayra Marizjose Contreras Tinta.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, correlacional, no experimental, observacional, de corte transversal.

OBJETIVIO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de cancer prostatico y realizarse la
prueba PSA en pacientes atendidos en el Hospital lll Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-2026.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.
SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes atendidos en el Hospital Il Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

o,
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=
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