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RESUMEN

Introduccion: La neoplasia prostatica maligna se origina en el tejido glandular
prostatico y representa un problema significativo de salud publica a nivel mundial. Su
incidencia aumenta con la edad, con evidencia histoldgica en el 34% de los hombres en
la década de los 50 afios y en el 70% de aquellos mayores de 80 afios. Obijetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del diagnéstico temprano del
cancer de prostata en usuarios de 30 - 89 afios de un estableciento de salud publico.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal bajo un
enfoque cuantitativo. La muestra quedo establecida por 395 hombres de 30-89 afios.
Resultados: Los hallazgos encontrados sefialan el 31,1% de participantes reconocen al
antecedente familiar y edad avanzada como factor de riesgo, la barrera con mayor
predominio fue el miedo al diagndstico con un 24,3%, la relacién entre la frecuencia de
chequeos médicos y la realizacion del examen digital y laprueba PSA, se evidenci6 una
baja frecuencia de exdmenes preventivos la mayoria de los participantes 82.8% no se
realizan el examen rectal digital ni la prueba de PSA con el 85.3% lo que indica una
baja adherencia a las pruebas de deteccion temprana del cancer de prostata. Conclusion:
El estudio se realiz6 en una poblacion mayoritariamente masculina de 57 a 65 afios, con
educacion primaria, en unién libre y empleo informal con ingresos bajos. Predominan
actitudes negativas ante las barreras, como miedo al diagnostico, desconocimiento de
pruebas, estigma social y, en menor medida, el costo.

Palabras clave: Factores de riesgos; conocimiento; barreras.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant prostatic neoplasia originates in the glandular tissue of the
prostate and constitutes a significant global public health concern. Its incidence
increases with age, with histological evidence observed in 34% of men in their fifties
and 70% of those over 80 years old. Objective: Determine the knowledge, attitudes and
practices about the early diagnosis of prostate cancer in users aged 30 - 89 years of a
public health establishment. Methodology: A descriptive, observational, and cross-
sectional study was conducted using a quantitative approach. The sample consisted of
395 men aged 30 to 89 years. Results: The findings indicate that 31.1% of participants
identified family history and advanced age as risk factors. The most prevalent barrier
was fear of diagnosis (24.3%). The relationship between medical check-up frequency
and screening tests (digital rectal examination and PSA test) revealed a low frequency
of preventive examinations. The majority of participants (82.8%) did not undergo a
digital rectal exam, and 85.3% did not take the PSA test, reflecting low adherence to
early detection measures for prostate cancer. Conclusion: The study was conducted in a
predominantly male population aged 57 to 65 years, with primary education, common-
law unions, informal employment, and low income. Negative attitudes were
predominant regarding barriers such as fear of diagnosis, lack of knowledge about
screening tests, social stigma, and to a lesser extent, cost.

Keywords: Risk factors; knowledge; barriers.

INTRODUCCION

La neoplasia prostatica maligna se origina en el tejido glandular de la prostata se
considera como un problema de salud global (1). Aproximadamente el 95% de los casos
corresponden a adenocarcinomas de progresion lenta, con un desarrollo que puede
extenderse entre 5 y 15 afios. Aunque, en algunos pacientes, la enfermedad puede
avanzar rapidamente debido a la extension local o metéstasis, lo que exige
intervenciones como tratamiento paliativo y quimioterapia; esto resalta la necesidad de
implementar estrategias preventivas centradas en la prevencion y autocuidado (2).

A nivel mundial, esta afeccion constituye la segunda causa de mortalidad en hombres,
con un registro aproximado de 1.8 millones de nuevos casos cada afio, lo que equivale
al 15% de todos los canceres masculinos (3). En América Latina, su prevalencia es
mayor en los Estados Unidos, donde se posiciona como la segunda causa principal de
fallecimiento. En México, a diferencia de otras naciones, la mortalidad asociada a esta
enfermedad ha experimentado un incremento en las Gltimas dos décadas, convirtiéndose
en la principal causa de muerte por cancer en hombres adultos. La frecuencia de esta

patologia aumenta considerablemente con la edad, evidenciandose histolégicamente en
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el 34% de los hombres en su quinta década de vida y en el 70% de aquellos mayores de

ochenta afios (4).

En Ecuador, la probabilidad de desarrollar cancer de prdéstata es de 35,7 casos por cada
100,000 hombres, situando al pais en un nivel intermedio en comparacion con otras
naciones. Las tasas de incidencia méas elevadas se presentan en paises con un mayor
indice de desarrollo humano, donde se superan los 100 casos por cada 100,000
hombres.

En cuanto a la mortalidad, el riesgo oscila entre 10,6 y 14,3 fallecimientos por cada
100,000 hombres (5). En relacion con la Provincia de El Oro, no se dispone de registros
especificos sobre la incidencia y prevalencia de la enfermedad.

El cancer de prostata no es prevenible con certeza, pero ciertas causas predisponentes ,
como el envejecimiento, el origen étnico, la herencia aumentan su probabilidad,
especialmente a partir de los 45 afios, siendo los mas afectados los hombres
afroamericanos y de zonas urbanizadas debido al estilo de vida; la predisposicion
genética, en un 20 % de los casos se asocian a los antecedentes familiares y un 5 % a
mutaciones hereditarias, otros factores como dieta alta en grasas, deficiencia de
vitamina D y obesidad también pueden influir (6).

El acceso a la informacion sobre los determinantes de la enfermedad prostatica esta
estrechamente relacionado con el nivel educativo, ya que un mayor nivel de educacion
favorece una mayor conciencia y comprensién de los riesgos asociados a esta
enfermedad por lo que las personas con niveles educativos mas altos tienen un mejor
acceso a informacion médica, lo que les permite identificar y adoptar medidas
preventivas de manera méas efectiva; en contraste de aquellos con niveles educativos
bajos que enfrentan mayores limitaciones en el acceso a material informativo y
oportunidades de participacion en programas de deteccién temprana, lo que puede
afectar negativamente el diagndstico y tratamiento oportuno de la patologia (7).

La prevencion del cancer de prostata enfrenta desafios debido a la limitada base de
evidencia cientifica y la falta de estrategias definidas para su promocion y prevencion
primaria;estas deficiencias pueden derivar en costos médicos innecesarios, invasion de
la privacidad, estigmatizacion social y temores asociados, como el miedo a la castracion
y la ansiedad frente al diagnoéstico. No obstante, entre sus beneficios destaca la
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posibilidad de una deteccion temprana, lo que permite iniciar un tratamiento oportuno y

brinda tranquilidad al paciente (8).

Las actitudes hacia el cribado y el diagndstico temprano juegan un papel importante
para en la identificacion temprana del cancer de prostata, estudios recientes sefialan el
45% de individuos tienen una percepcion distorsionada del riesgo, lo que los lleva a
subestimar la importancia del tamizaje debido a la ausencia de sintomas, lo que
evidencia un desconocimiento sobre la naturaleza asintomatica de las etapas iniciales de
la enfermedad, estas ideas errdneas pueden corregirse a través de programas educativos
que destaquen la importancia del tamizaje regular, especialmente en hombres mayores
de 50 afios (9).

Las pruebas de tamizaje para la deteccion del cancer de prostata (PCa) estan
influenciadas por diversos factores que afectan la decision de los hombres de someterse
a estos exdmenes (10). Entre las principales pruebas se encuentran la medicién del
antigeno prostatico especifico (PSA), el tacto rectal y el examen rectal digital (DRE),
cuya aceptacion esta condicionada por la percepcion individual sobre la enfermedad y la
informacidn proporcionada por los profesionales de salud; ademas, el estigma social
asociado a estos procedimientos puede representar una barrera significativa para su
realizacion (11) .

Las practicas de tamizaje del cancer de préstata varian ampliamente entre las
poblaciones y estan condicionadas por factores culturales, socioeconémicos vy
educativos; segin MaKungu & Clemente, las tasas de tamizaje son significativamente
mas bajas en comunidades afrodescendientes e hispanas debido al insuficiente acceso a
la atencion sanitaria, ansiedad ante los procedimientos médicos y factores
socioculturales relacionados con el cancer (12) , estas barreras estructurales y
socioculturales limitan el acceso al diagndstico temprano, aumentando la mortalidad,
por lo que los hombres con menor nivel educativo y recursos econdmicos limitados
tienen menos probabilidades de realizarse exdmenes preventivos (13).

Las estrategias para la prevencion y deteccion del cancer de prostata abarcan tanto
modificaciones en el estilo de vida como la realizacion de exadmenes medicos; la
adopcidn de habitos saludables, como una alimentacién equilibrada y la préctica regular
de actividad fisica, puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Asimismo, pruebas como el antigeno prostatico especifico (PSA) y el examen digital
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rectal (DRE) son fundamentales para el diagnostico temprano (14). No obstante,

diversas investigaciones han demostrado que muchos hombres evitan estos exdmenes
debido a la falta de informacion y al temor asociado al diagndstico (15).

En este contexto el enfermero cumple un papel fundamental en la implementacion de
estrategias que favorezcan el diagnostico temprano en pacientes con riesgo de
desarrollar cancer de prostata (16), asi como en la evaluacion, tratamiento y educacion
de los pacientes con con esta patologia y sus cuidadores (17). Por lo antes mencionado
el propdsito del estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca
del diagndstico temprano del céancer de prostata en usuarios de 30 - 89 afios de un
estableciento de salud publico.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal con un enfoque
cuantitativo. La investigacion incluyd a usuarios masculinos que acudieron al “Centro
de Salud Tipo C EIl Paraiso” en Machala durante el periodo de octubre a diciembre de
2024. La muestra quedo establecida por 395 hombres de 30-89 afios. Asimismo, se
empled un muestreo probabilistico estratificado para garantizar la representatividad de
los participantes. Los criterios de inclusion consideraron Unicamente a aquellos que
aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, mientras que se excluyeron a
los usuarios con diagndstico de cancer de prostata o con afecciones médicas que
dificultaran su participacion en el estudio.

La recoleccion de datos comenzo6 con la gestion del permiso correspondiente ante la
directora Distrital de Salud de Machala, el cual fue solicitado por la Coordinacién de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. Una vez obtenido el aval, se
coordin6 con el director del Centro de Salud Tipo C Paraiso para la ejecucion del
estudio. La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo de manera presencial entre
octubre y diciembre de 2024, con una duracién aproximada de 30 minutos por
participante.

El instrumento utilizado fue disefiado por los investigadores con el proposito de
recopilar la informacion y fue sometido a un proceso de validacion de contenido y
constructo por un panel de tres jueces expertos; el instrumento utilizado alcanz6 un
coeficiente de confiabilidad de 0,84 y se estructuro en tres secciones: la primera seccion
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comprende preguntas cerradas y de opcién multiple disefiadas para evaluar el nivel de

conocimiento de los participantes en relacion con los factores de riesgo, sintomas,
métodos de tamizaje y opciones de tratamiento; la segunda variable incluye items en
escala Likert para medir la disposicion de los participantes frente a las pruebas de
deteccion temprana, asi como sus creencias y percepciones sobre la enfermedad y la
tercera seccion indaga sobre la frecuencia con la que los participantes acuden al medico,
la realizacion de pruebas de tamizaje como el PSA y el tacto rectal, ademés de otras
conductas preventivas vinculadas con el cancer de préstata. Los datos recopilados
fueron registrados en una base de datos mediante Microsoft Excel y posteriormente
exportados al software estadistico SPSS (versidn 25) para su procesamiento y analisis.
Se realizaron calculos de frecuencias y porcentajes, organizando los resultados en tablas
para una mejor interpretacion. Durante todo el proceso, se garantizo la confidencialidad

y el anonimato de los participantes

RESULTADOS

El estudio muestra que la distribucion de la poblacion segun los rangos de edad el
22.3% mostrd una mayor representacion dentro del rango de edad 57 - 65 afios, seguido
por el grupo de 39 a 47 afos 20.8%, los extremos de edad, de 30 a 38 afios 11,4% y 75
afios 0 mas 11,1%, estan menos representados; el 47,8% de los participantes alcanzd
estudios primarios, un 39,7% completé la secundaria; el 5,1% accedié a educacion
superior y un 7,3% no tiene educacion formal; el estado civil el 45,6% corresponde a
personas en union libre, los casados en 19,7%, solteros con un 16.2%, divorciados con
un 9.6% y viudos con el 8,9%; el 21,8% desempefian otras actividades laborales, el
17,7% son jornaleros, el 17,7% tienen ocupacion comenrciante y agricultor
respectivamente, el 2.3% son jubilados y las personas sin empleo 6,8% representan
segmentos mas pequefios; la mayoria de los participantes se autoidentificaron como
mestizos con el 70.4%, otros grupos incluyen montubios 18,7%, afroecuatorianos 4,8%
y negros 3,3%, mientras que las minorias, como blancos 2,5% y personas de otras etnias
0.35, son menos frecuentes.
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Tabla 1.
Perfil sociodemogréfico de los participantes del estudio

Variables FrecuenciaPorcentaje

Grupo de edad 30-38 afios 45 11,4
39-47 afios 82 20,8
48-56 afios 68 17,2
57-65 afios 88 22,3
66-74 anos 68 17,2
75y més afios 44 11,1

Nivel educativo Primaria 189 47,8
Secundaria 157 39,7
Educacion Superior 20 51
Ninguna 29 7,3

Estado civil Soltero 64 16,2
Casado 78 19,7
Divorciado 38 9,6
Viudo 35 8,9
Union libre 180 45,6

Ocupacion Jornalero 70 17,7
Albafiil 39 9,9
Agricultor 58 147
Empleado publico 48 12,2
Comerciante 58 14,7
Jubilado 9 2,3
Otra 86 21,8
No trabaja 27 6,8

Autoidentificacion etnica Afroecuatoriana 19 4.8
Mestiza 278 70,4
Montubia 74 18,7
Blanca 10 25
Negra 13 3,3
Otra 1 0,3

En cuanto a la relacion entre el conocimiento de factores de riesgo del cancer de
prostate con el nivel educativo el 31.1% de los participantes identificé el antecedente
familiar como un factor de riesgo, mientras que el 8.1% sefial6 la inactividad fisica.
Respecto, al nivel educativo, el 47,8% de quienes cursaron educacion primaria mostrd
un alto conocimiento sobre antecedentes familiares, dieta rica en grasas y tabaquismo.
Un 39.7% de los hombres con educacidon secundaria reconocié la edad avanzada y
obesidad como factores de riesgo.
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En contraste, los participantes con educacion superior

evidenciaron menor

conocimiento, con un 5,1% que menciono la inactividad fisica y el desconocimiento

sobre la enfermedad.

Tabla 2
Relacion entre conocimiento de factores de riesgo del cancer de prostata segln nivel
educativo
Nivel educativo
Factores de riesgo Primaria Secundaria Educaglon Ninguna Total
Superior
31 46 5 4 86
Edad avanzada 7.80 11,60 1,30 100 21,80
Antecedentes  familiares de 54 48 10 11 123
cancer de prostata 13,70 12,20 2,50 2,80 31,10
Dieta rica en grasas 20 14 2 2 38
g 5,10 3,50 0,50 0,50 9,60
Tabaquismo 27 1 L 2 4l
g 6,80 2,80 0,30 0,50 10,40
) 15 16 2 2 35
Obesidad 3,80 4,10 0,50 050 890
. L 20 10 0 2 32
Inactividad fisica 510 250 0,00 050 810
. , 22 12 0 6 40
Desconocimiento del cancer
5,60 3,00 0,00 1,50 10,10
189 157 20 29 395
Total
47,80 39,70 5,10 7,30 100,00

En relacion a barreras para realizarse examenes de deteccion de cancer de prostata se

observo el 24,3% de los usuarios identifico el miedo al diagndstico como la principal

barrera para realizarse examenes de deteccion, seguido por un 21,5% que mostrd

desconocimiento y un 16,5% que menciond el estigma social (vergienza) como

limitante. Ademas, el 6,6% de los participantes sefial6 el costo como un obstaculo.

En cuanto al nivel educativo, el 47.8% de adultos con educacién primaria reporté la

mayor cantidad de barreras, mientras el 39.7% de aquellos con educacion secundaria

también mostro altos niveles, especialmente en miedo al diagndéstico, en cambio el 5.1%

de usuarios con educacion superior identificaron menos barreras.
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Tabla 3
Barreras para realizarse examenes de deteccion del cancer de prostata segun nivel

educativo

Nivel educativo Total
Barreras Primaria Secundaria Educacion Ninguna
Superior
Falta de conocimiento 38 36 2 9 85
9,6 9,1 0,5 2,3 21,5
Miedo al diagndstico 41 41 7 7 96
10,4 10,4 1,8 1,8 24,3
Falta de tiempo 21 18 2 6 47
53 4,6 0,5 15 11,9
Costos 13 11 1 1 26
3,3 2,8 0,3 0,3 6,6
Estigma social (Vergiienza) 31 26 6 2 65
7.8 6,6 15 0,5 16,5
Desconfianza en los 17 13 2 2 34
profesionales de la salud 43 3,3 0,5 0,5 8,6
Dolor o incomodidad del 28 12 0 2 42
examen 7,1 3,0 0,0 0,5 10,6
Total 189 157 20 29 395
47,8 39,7 51 7,3 100,0

Los hallazgos de la Tabla 4 evidencian una baja frecuencia de examenes preventivos. El
82,8% de los participantes no se realizd el examen rectal digital, mientras que el 85,3%
no se sometié a la prueba de PSA, reflejando una baja adherencia a la deteccion
temprana del cancer de prostata.

En relacién con la frecuencia de chequeos médicos, el 53,2% de hombres que acuden al
médico solo cuando presentan sintomas mostré la menor probabilidad de realizarse
ambas pruebas. Incluso aquellos que se someten a controles médicos mas de una vez al
afio (18,2%) presento bajas tasas de realizacion.

En contraste, los participantes que nunca visitan al médico el 7,6% presentd una

proporcién ligeramente mayor de examenes realizados.

Tabla 4
Relacion entre la frecuencia de chequeos médicos y la realizacion del examen rectal
digital y la prueba de PSA

Examen rectal Prueba de PSA (Antigeno Prostatico
Variables digital Especifico)

Si No Si No
NUnca 37 24 31 30

9,40 6,10 7,80 7,60
Una vez al afio 20 66 14 72
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5,10 16,70 3,50% 18,20
Mas de una vez al afio 2 23 0 25
0,50 5,80 0,00 6,3
Solo cuando tengo 9 214 13 210
sintomas 2,30 54,20 3,30 53,20
Total 68 327 58 337
17,20 82,80 14,70 85,30
DISCUSION

Los hallazgos muestran variaciones en las variables sociodemogréaficas de los
participantes, el 22,3% tenia entre 57-65 afios, mientras que Opondo et al. reportaron
una edad media de 48 afios (18); la educacion primaria predomind en el 47,8% de los
participantes, en contraste con la educacion secundaria en el estudio de Eladl et al.
(56,5% casados o en pareja) (19).

Ademas, otro estudio sefiala el 64,1% de participantes tenia solo educacion secundaria y
el 48,7% eran comerciantes (20), lo que difiere con otro estudio la mayoria participantes
(90,6%) estaba casada. Sin embargo, solo el 31,4% tenia antecedentes familiares de
cancer (21), estos resultados resaltan diferencias en edad, nivel educativo y estado civil
entre estudios, lo que podria afectar las estrategias de prevencion y diagnostico del
cancer de prostata.

La relacion entre el nivel educativo y el conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de prostata revela que el 31,1% de los participantes identificd los antecedentes
familiares como un factor de riesgo, el 21,8% menciono la edad, y el 8,1% considero la
inactividad fisica como un elemento predisponente.

En cuanto al nivel educativo, los hombres con educacién primaria sefialaron la mayor
cantidad de barreras (47,8%), mientras que solo el 5,1% de aquellos con educacién
superior desconocia los factores de riesgo; estos hallazgos contrastan con los reportados
por Cowman et al., quienes encontraron que el 43,3% de los encuestados no reconocio
la asociaciéon entre dieta, obesidad y consumo elevado de grasas con el cancer de
prostata.

Asimismo, el 48,6% no identifico la relevancia de los antecedentes familiares, mientras
que el 67% si considero el tabaquismo como un factor predisponente (22); de manera
similar, el estudio de Maladze et al. evidenci6 que el 35,1% de los participantes
reconocio los antecedentes familiares como un factor de riesgo, mientras que el 69%

desconocia la relacion entre edad y desarrollo de la enfermedad (23).
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Las barreras para el cribado del cancer de prostata varian segin los estudios. En este

analisis, el 24,3% mencion6 miedo al diagndstico, el 21,5% falta de conocimiento y el
16,5% verguenza. Sin embargo, Al-Azri et al. destacaron la desconfianza en el
conocimiento médico (57,5%) y la incomodidad del examen (19,5%) (24); Ngowi et al.
identificaron la percepcion de que el cancer no es grave (69,6%), la verglienza del tacto
rectal (64,7%), la confianza en la propia salud (53,1%) y la incapacidad de afrontar el
costo (57,7%) (25); Persaud et al. coincidieron en que la falta de conocimiento, el miedo
y las reservas personales son factores (26); estas diferencias reflejan la necesidad de
estrategias de concienciacion adaptadas a las percepciones culturales y barreras
especificas de cada poblacion.

Los resultados indican una baja participacion en pruebas de deteccién, con solo el
14,7% sometiéndose a PSA y el 17,2% a DRE, principalmente por recomendaciones
médicas ante sintomas o antecedentes familiares, reflejando una falta de enfoque
preventivo. En contraste, Basulto et al. reportaron que el 40% de hombres asintomaticos
se realizaron la prueba PSA y el 61,2% no realiz6 DRE (27). Ademas, Alothman et al.
sefiala el 55,2% desconoce PSA mientras el 53,1% mostro actitud negativa; la mayoria
(87,8%) indicd que sus médicos nunca mencionaron la prueba (93,6%) y solo el 12,5%
la habia realizado previamente (28).

Por otra parte, un estudio de Boafo, et al. IndicO el 86% de participantes tienen
conocimiento de las pruebas, el 23% se realizaron PSA por recomendacion
médica (29). Estos hallazgos resaltan la implementacion de estrategias educativas para

mejorar la concienciacion y la conducta de deteccién.

CONCLUSION

El estudio se realizd en una poblacion mayoritariamente masculina de 57 a 65 afios, con
educacién primaria, en unién libre y empleo informal con ingresos bajos. Identifican
antecedentes hereditarios y edad avanzada como factores de riesgo, pero pocos
consideran la inactividad fisica.

Predominan actitudes negativas ante las barreras, como miedo al diagndstico,
desconocimiento de pruebas, estigma social y, en menor medida, el costo. Existe
ambiguedad entre actitud y practica: el interés no se traduce en acciones concretas, ya
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que algunos solo acudirian al médico si presentan sintomas y aceptarian un examen

digito rectal si lo solicita un médico.
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