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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia Jueves 19 de Mayo del afio en curso se realizd la aplicacion de las
encuestas y fichas de observaciones a las personas previstas de acuerdo a la
muestra establecida. La muestra utilizada fue de 15 personas que se encontraban
disponibles en el Ejido Santo Domingo La Cascada, Municipio de Siltepec,
Chiapas.

La encuesta se llevé a cabo en un promedio de 4 horas por parte de los tesistas
profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad semiescolarizada de la
Universidad del Sureste, Campus de la Frontera.

Cabe destacar que el proceso de investigacion se llevd a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacién deseada.

En el siguiente apartado se presenta los resultados a través de graficas que nos
permitieron realizar un analisis e interpretacion de la informacion para conocer la
situacion que prevalece respecto al prevencion del cancer de prostata en hombres
de 35 a 40 afos del Ejido Santo Domingo La Cascada, Municipio de Siltepec,
Chiapas, que a su vez fue la base para la construccion de las recomendaciones y

propuestas.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
35-40 11 73%
EDAD 41-45 4 27%
TOTAL 15 100%
CAMPSESINO 14 93%
OCUPACION PROFESIONISTA 1 7%
TOTAL 15 100%

PRIMARIA 10 67%

SECUNDARIA 2 13%

PREPARATORIA 2 13%

UNIVERSIDAD 1 7%

TOTAL 15 100%




GRAFICA 1

EDAD
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 73% de la poblacién
encuestada corresponde a personas de 35 a 40 afios de edad, mientras que el

27% son personas de 40 a 45 afios de edad.

INTERPRETACION: La informacion obtenida de esta variable indica que la
mayoria de las personas encuestadas estan entre las edades de 35 a 40 afos de
edad, lo que se relaciona con el riesgo de padecer cancer de prostata, ya que la
edad es un factor determinante para esta patologia.



GRAFICA 2
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ANALISIS: La grafica que se presenta arriba nos revela los porcentajes de la
variable ocupaciéon. Nos damos cuenta que casi en su totalidad, especificamente
con el 93% se dedica a las labores del campo, es decir son campesinos y

solamente un 7% es profesionista.

INTERPRETACION: La ocupacion es una de las variables mas importantes dentro
de la investigacion, ya que los hombres encargados del campo por sus actividades
diarias tienen menos tiempo de acudir a algun centro de salud o a escuchar
platicas de prevencion del Cancer prostatico, ademas también son los que menos
toman conciencia de la importancia de la prevencion.



GRAFICA 3
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 67% cuenta con el nivel
primaria y el resto con un 13% cuentan con el nivel basico de secundaria y de
igual forma con el mismo porcentaje los que tienen preparatoria y solo una

persona que corresponde al 7% tiene el grado universitario.

INTERPRETACION: En la gréfica de arriba se puede notar que la mayoria de las
personas de la muestra cuentan por lo menos con primaria terminada, lo que nos
ayuda a que las personas conozcan las medidas preventivas del cancer
cervicouterino. Pero hay que tomar en cuenta que el dato obtenido a aunque
tengan un nivel considerable de estudios, muchas veces no poseen informacién

sobre medidas preventivas de esta patologia.



TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 7 60%

CONCEPTO DE CANCER .
DE PROSTATA NO 8 40%
TOTAL 15 100%
sI 3 80%
NO 12 20%
TOTAL 15 100%
SI 4 87%
NO 11 13%
TOTAL 15 100%
SI 2 33%
NO 13 67%
TOTAL 15 100%
SI 4 47%

INFORMACION SOBRE
PREVENCION DEL CA DE | NO 11 53%
PROSTATA
TOTAL 15 100%
S| 3 87%
NO 12 13%
TOTAL 15 100%
SI 3 67%
CONOCIMIENTO DEL

ANTIGENO PROSTATICO | NO 12 33%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 4
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacién encuestada para el
trabajo de investigacion, el 53% no conoce el concepto de cancer de prostata y el

47% si conoce el concepto de esta patologia.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la mayoria de
las personas encuestadas no conoce el concepto de cancer prostatico, pero si han
escuchado este término y solo menos de la mitad si conoce el concepto, lo que
nos indica que para nuestra investigacion quizas sea tan necesaria la promocion
de las medidas preventivas con la minoria de la poblacién, pero si con el otro

grupo que desconoce la patologia.



GRAFICA 5

CAUSAS DEL CANCER DE PROSTATA
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ANALISIS: La grafica de arriba nos muestra la variable conocimiento de las
causas del cancer de prostata y como resultado el 80% de la muestra encuestada

no conoce las causas y solo un 20% si las conoce.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la mayoria de
las personas encuestadas no conoce las causas de dicha patologia y solo una
minima cantidad las conoce. Esto nos indica que dentro de la investigacion fue
prudente llevar a cabo la promocion de las medidas preventivas para esta
enfermedad y reducir el riesgo de padecerla en un futuro.



GRAFICA 6

SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER DE
PROSTATA
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacién encuestada para el
trabajo de investigacién, el 73% no conoce e identifica los signos y sintomas que
pueden aparecer en el cancer de préstata, pero un 27% que es considerable si

conoce la forma clinica de este fenébmeno.

INTERPRETACION: Las manifestaciones clinicas del cancer de préostata son un
punto clave en el proceso de investigacion, ya que la mayoria de la poblacion
encuestada respondié que no las conoce y que incluso nunca ha visto personas
con esta enfermedad y una minima parte si conoce de este cuadro; lo que nos
hace pensar que es importante brindar informacion sobre el fendmeno ya que
como todos sabemos esta patologia presenta signos y sintomas y seri abueno que
aprendieran a identificarlos.



GRAFICA 7

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA
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ANALISIS: El 87% de toda la muestra que se encuesto representa a los que no
saben cuales son los métodos para diagnosticar si una persona tiene cancer de

préstata y solo el 13% si las conoce.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la mayoria de
las personas encuestadas no conocen los métodos o las formas de diagnosticar el
cancer prostatico y eso nos puede aumentar los factores de riesgo de padecerla,
sin embargo, hay que seguir haciendo énfasis en ese porcentaje considerable
sobre la importancia de conocer los métodos diagndsticos para esta patologia.



GRAFICA 8
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ANALISIS: En la grafica presentada se observa claramente que el 73% de la
muestra encuestada no tiene informacion sobre las medidas preventivas del
cancer de proOstata, mientras que con mucha diferencia y con un 27% se

encuentran las personas que si tienen informacion.

INTERPRETACION: En la presentacion de la tabla anterior se observa claramente
la desigualdad en cuanto a porcentaje entre las personas que si tienen informacion
sobre el cancer prostético y las que no la tienen y por eso mismo se debe seguir
insistiendo en dar la informacion de la forma que sea a las personas sobre las

medidas a tomar para prevenir este problema de salud en la poblacion masculina.



GRAFICA 9

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
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ANALISIS: En la grafica presentada se observa claramente que el 80% de la
muestra encuestada no tiene conocimiento sobre las medidas preventivas del
cancer de proOstata, mientras que con mucha diferencia y con un 20% se

encuentran las personas que si tienen estos conocimientos.

INTERPRETACION: En la presentacion de la tabla anterior se observa claramente
la desigualdad en cuanto a porcentaje entre las personas que nho tienen
conocimiento sobre el cancer cervicouterino y las que si la tienen y por eso mismo
se debe seguir insistiendo en dar la informacion de la forma que sea a las
personas sobre las medidas a tomar para prevenir este problema de salud.



GRAFICA 10

CONOCIMIENTO DEL ANTIGENO PROSTATICO
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ANALISIS: La grafica anterior muestra como un 80% de la poblacion no conoce
gue es la prueba del antigeno prostatico, pero al menos un 20% si lo conoce o por

lo menos lo ha escuchado.

INTERPRETACION: La variable concepto de antigeno prostatico es la que se
presenta en la grafica de arriba y definitivamente casi todos los hombres
encuestados no saben que es la prueba del antigeno prostético, por lo que es un
punto en contra ya que como investigadores fue necesario llevar a cabo
actividades para brindar dicha informacién y de esta manera reducir el riesgo de
padecer este tipo de cancer.



GRAFICA 11

ESTUDIO DE LA PROSTATA
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ANALISIS: En la tabla presentada arriba se puede observar como el 67% de los
encuestados si se han realizado algun estudio de la préstata, pero la mayoria por
método diferente al antigeno prostatico y un 33% nunca se ha realizado esta

prueba.

INTERPRETACION: La variable realizacion de estudios de prostata es la que se
presenta en la grafica de arriba y definitivamente la mayoria de los hombres
encuestados si se han realizado alguna vez estas pruebas pero es importante
mencionar que no a través del antigeno prostatico, si no por otros métodos como
el tacto rectal, lo que nos lleva a concluir que es necesario trabajar en

proporcionar informacion a los hombres sobre la prueba con el antigeno.



GRAFICA 12

ESTUDIO DE LA PROSTATA EN EL ULTIMO
ANO
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ANALISIS: La imagen de arriba muestra los resultados de la variable realizacion
del estudio del antigeno prostatico en el dltimo afio y definitivamente el 60% de los
hombres en estudio no se han hecho este estudio en los uUltimos 12 meses

mientras que el 40% si se lo ha realizado por motivos diferentes.

INTERPRETACION: La variable presentada anteriormente y demostrada en la
gréfica, expresa que la gran mayoria de los hombres no se han realizado su
Prueba en el Gltimo afio y solo una pequefia parte ya se la ha realizado lo que nos
ayudara a seguir con la promocién y la toma de conciencia sobre la importancia de

realizarse este estudio para reducir el riesgo de problemas Prostaticos.



GRAFICA 13

FRECUENCIA DE VISITA AL MEDICO
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién muestra la frecuencia de la
visita al médico, donde vemos que el 40% nunca visita al médico, el 34% lo hace
cada seis meses aproximadamente, y con una igualdad en porcentajes del 13%

quizas lo hace cada afio y cada dos meses.

INTERPRETACION: La frecuencia de visitas al médico también es un factor
preponderante en este trabajo de investigacion y observamos que la mayoria
nunca visita al médico, seguido de un pequefio grupo que acude cada seis meses,
cada afo y cada dos meses respectivamente, lo que se expresa en que casi todos
al no ir al médico se aumenta el riesgo de padecer este problema de salud tan

comun en nuestra poblacion en estudio.



GRAFICA 14

ANTECEDENTES DE CA DE PROSTATA
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién muestra los antecedentes de
cancer en la familia, donde vemos que el 87% hace mencién de que no tienen

ningun antecedente de esta enfermedad, pero un 13% si tiene.

INTERPRETACION: La grafica de arriba nos ensefia como la gran mayoria de los
hombres encuestadas no tienen antecedentes familiares de algun tipo de cancer,
en especial el de préstata, aunque si existe una pequefia parte de la poblacion que
si tiene antecedentes lo que nos hace poner atencién en este grupo para tratar de
reducir en lo méas posible los factores que puedan ocasionar la aparicion de esta
enfermedad.



GRAFICA 15

NUMERO DE PAREJAS
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ANALISIS: La variable de nimero de parejas es la que se muestra en la grafica
de arriba y se nota como el 87% de los hombres en estudio dicen tener una sola

pareja, mientras que el otro 13% comentan que tienen dos parejas.

INTERPRETACION: En la grafica presentada se observa que la mayoria de los
encuestados solo tiene un apareja, pero existe otra cantidad minima que expresa
tener dos parejas, esto no parece afectar tanto en el aumento del riesgo de
padecer cancer de prostata pero es importante seguir con la promocion de la salud

y la prevencién de este tipo de cancer tan frecuente en hombres adultos.



GRAFICA 16
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra el inicio de vida sexual
activa de los hombres en estudio y con un 67% iniciaron entre los 15 a 17 afos y

un 33% lo inici6 de los 18 a los 20 afnos.

INTERPRETACION: La grafica anterior demuestra una vez mas que la mayoria de
los hombres encuestadas inicid su vida sexual a partir de los 15 a los 17 afios, una
edad no tan considerable y aceptable, pero existe una pequefia parte que lo inicié
a una edad aceptable y en el grupo de edad menor hay que tener cuidado para
darles a conocer que esta situacion aumenta el riesgo de infeccion por contacto
sexual y finalmente quizas un riesgo de padecer cancer de prostata.



GRAFICA 17

TOXICOMANIAS
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ANALISIS: La grafica presentada arriba, muestra que definitivamente casi el total
de los hombres encuestadas con un 87% no consumen ningun tipo de bebidas

alcohdlicas, tabaco y drogas, pero si un 13% consume alguna de estas sustancias.

INTERPRETACION: Las toxicomanias, es decir el consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y drogas son factores preponderantes en la mayoria de las
patologias, entonces en esta variable al ver que casi toda la poblacion no
consume este tipo de sustancias se reduce en gran medida el riesgo de padecer
este problema tan comun en la sociedad y que puede ser causa de muerte; pero
existe un porcentaje menor que si podria afectar como el factor de riesgo.



GRAFICA 18
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ANALISIS: La tabla que se presenta arriba muestra como el 87% de los hombres
no consume ningun farmaco para mejorar su actividad sexual, pero un 13% dice

que si lo consume, pero infrecuentemente.

INTERPRETACION: Los farmacos o medicamentos que se usan para mejorar la
actividad sexual si se usan con mucha frecuencia puede interferir en la salud de
los hombres y esto es un factor predisponente para que en un futuro pueda
aparecer problemas prostaticos y quizas el cancer de prostata, por esta razén
vemos que si es necesario enfatizar en esta informacién para evitar en lo mas

posible su consumo.



PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS

De acuerdo a la investigacion realizada y en vista de los resultados obtenidos se

pueden establecer algunas medidas y sobre todo sugerencias y propuestas que

nos ayudaran a aumentar el nivel de conocimiento sobre el Cancer de prostata y

de esta manera prevenir dicha enfermedad en la poblacion vulnerable.

Sugerencias:

Consumir una dieta saludable rica en frutas y verduras
Reducir los alimentos grasos

Tener un régimen de ejercicio regular

Permanecer fisicamente activo

Mantener un peso recomendado

Evite fumar y el alcohol.

Actividad sexual para prevenir el cancer de préstata.

Evitar medicamentos y drogas

Propuestas:

Fomentar la organizacion y planificacion del personal de salud, mediante
las capacitaciones perioddicas y tenerlos actualizados facilitando la atencion
y educacién de la familia y comunidad y asi ejecuten programas de
educacién de- calidad que garanticen conocimientos sobre los temas de
cancer prostaticos.

Realizar camparfias de actividades preventivo promocionales por lo menos

de forma semestral, para de esta manera permitir que la poblacién objetivo



se vaya empoderando de los conocimientos y asi prevenir las altas tasas de
incidencia de las enfermedades prostaticas.

Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones similares, ya estos
pueden ayudar a sensibilizar y crear diferentes estrategias, para prevenir
los altos indices del cancer prostatico.

Realizar estudios para identificar factores que influyan en el nivel de
actitudes y las practicas de los exdmenes de deteccién temprana del cancer
de préstata.

Considerar los conocimientos y las actitudes de los factores de riesgo para
el cancer de prostata.

Implementar y/o reforzar las estrategias de intervencion de los
profesionales de la salud en el nivel primario de atencion, buscando
incrementar adecuadamente los conocimientos y modificar las actitudes
desfavorables de los pobladores, en relacion a los examenes de deteccion

temprana del cancer de préstata.



CONCLUSIONES

La prevencion de las enfermedades oncoldgicas, en especial de cancer de
prostata, tiene muchos aspectos que es necesario analizar. El primero de ellos es
la poca importancia que la poblacion asigna a la prevencion. Bajo ese escenario,
en el presente estudio se ubicé a una poblacion masculina mayor de 40 afios con
el propdsito de conocer el nivel de informacion y comportamiento ante esta

patologia.

El cancer de préstata es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores
malignos con un 16% de incidencia, es el cancer mas frecuente en los varones, la
mayoria de los carcinomas corresponden a adenocarcinomas en 95% de los

casos.

En la actualidad es de suma importancia el diagnostico precoz del Cancer de
prostata, para ello muy importante la participacion activa del médico general y
familiar para deteccién, abordaje inicial y canalizacion oportuna a los servicios de
segundo nivel te atencion, contribuyendo con eficiencia precoz en funcion de

asegurar al paciente una mayor posibilidad de cura y supervivencia.

El fuerte impacto causado por el cancer de préstata hace que los hombres creen
barreras en cuanto a la prevencion, esto sucede debido a factores como: la falta
de informacion; el prejuicio del toque rectal y el miedo de consultar al urélogo y
llevar un “dedazo”; la dificultad de acceso médico especializado; miedo de quedar

impotente, entre otros.

Se sabe también que el momento del examen de préstata, exactamente el toque
rectal, coloca al hombre en una situacion incomoda, por lo tanto, los profesionales

de salud deben considerar los aspectos subjetivos que envuelven el toque rectal.



En general, los estudios relativos a la prevencion del cancer de prostata enfocan
aspectos relativos a la parte clinica de los examenes envueltos, no llevando en
cuenta los aspectos subjetivos, relacionados principalmente a la masculinidad.
Generalmente, el hombre tiene un imaginario machista: piensa que su cuerpo no
fue hecho para ser penetrado y si para penetrar. El abordaje de los aspectos
sexuales nos remite a la cuestion de la fuerza cultural en las normas de
comportamiento de las personas. El toque rectal puede remitir a la cuestion de la
homosexualidad, comportamiento considerado como un desvio en la sociedad,
principalmente por la Iglesia, que realza la procreaciéon como la finalidad principal

de la vida sexual.

En ese sentido, las acciones en los Establecimientos de Atencidon Primaria a la
Salud deberian contar con las estrategias preventivas de caracter primario,
englobando los factores de riesgo o predisponentes como las de caracter
secundario, que abarcan el diagnéstico precoz y el abordaje terapéutico adecuado

para prevenir la incapacidad y mortalidad que el cancer pueda ocasionar.

El nivel de conocimientos que tiene la poblacion estudiada sobre el cancer de
préstata es bajo en términos generales, en su mayoria desconocen la etiologia,
edad de riesgo y sintomatologia. Su principal fuente de informacion sobre el
cancer de préstata son la familia y las amistades, favoreciendo asi, la informacion

incorrecta al pasar de uno a otra persona.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1: Se observa el momento en que una de las tesistas le realiza la
encuesta y al mismo tiempo se le entrega triptico de informacion.



FOTOGRAFIA 2: La fotografia muestra el momento exacto donde se esta
aplicando el cuestionario y se le esta dando una breve platica sobre el cancer de
prostata.
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FOTOGRAFIA 3: Realizacion de la encuesta a hombres sobre el cancer de
préstata y entrega de informacién















Hechos de cancer de préostata

Solo los hombres pueden desarrollar
cancer de prostata y el riesgo de
contraerlo aumenta con kla edad .
muchis cancedr de porostata crecen
lentamente y no causan provblema,
pero algunos crecen rapidamente y
necesitan un tratamiento rapido
y oportunio. Es importante reconocer
los sintomas y comunicarselo
inmediatamente a su doctor
¢Es muy comun?

El cancer de prostara es ahora el
cancer mas comun entre los hombre.
Mas de 19,000 casos al afio son
diagnosticados con esta enfermedad
en espafa 9 de cada diez casos se
presenta en hombres mayores de 60
anos.

El informe del numero de casos de
cancer de prostata en todo el mundo
indica que va en aumento. Una de las
razones de este aumento es que los

hombres que viven mas tiempos.
Tienen mas probabilidad de llegar a la
vejes y en consecuencia el desarrollo
de de cancer de prostata. Otra razon es
gue mas hombres se estan realizando
pruebas en donde se detecta este Lipo
de cancer

IGANOS EN
FACEBOOK

www.facebook.com/IFCcancer

MELIDA YADIRA VELAZQUEEZ GONZALES
PAOLA DE LEON TOMAS.

PROSTATA NORMAL OFILATA EHLAMASA

Cancer de
prostata

Detecte los sintomas
conozca los hechos




