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Resumen:

Introduccion: El cancer de préstata constituye un problema de salud mundial a
nivel mundial. Método: Se realizara un proyecto basado en un estudio
cuasiexperimental de intervencién educativa en una unidad cerrada del MININT
del municipio Holguin de marzo a diciembre 2021. El universo de estudio estara
constituido por la poblacién penal con mas de 45 afios de edad con dos o mas
factores de riesgo asociados a la enfermedad. Se escogerd una muestra
intencionada El universo de estudio estard constituido por la poblacién penal con
mas de 45 afios de edad con dos o mas factores de riesgo asociados a la
enfermedad. El universo de estudio estara constituido por la poblacién penal con
mas de 45 afios de edad con dos o mas factores de riesgo asociados a la
enfermedad, del cual se escogerd una muestra intencionada. Como método
empirico se aplicard un cuestionario a los participantes. Entre las variables se
utilizaran conocimientos sobre la enfermedad, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, complicaciones, y medidas para su prevencion. Para el procesamiento
estadistico se realizara el céalculo porcentual y se calculara el coeficiente de
variacion para determinar significacion estadistica.

DsCS: cancer de prostata, intervencién educativa



Introduccion:

Los restos de seres humanos momificados muestran que las complicaciones de las
afecciones de la préstata estaban presentes desde la mas antigua prehistoria, por
ejemplo la litiasis vesical, secundaria a la obstruccién crénica del vaciamiento vesical
y a la infeccion, se conserva en estos restos humanos. Los médicos antiguos entre
ellos los egipcios, griegos y romanos, conocian de esta enfermedad y buscaron los
mas diversos medios para destruir los calculos, creyendo que ellos eran causa y no
consecuencia de la obstruccioén al flujo de la orina .*

Posteriormente, Galeno (1 31 - 200) describid ciertos cambios en la uretra prostatica
gue se corresponden bastante bien con aquellas modificaciones que producen el
crecimiento maligno de la prostata, contina Bechara. Lo que si se puede corroborar
es que la mas antigua descripcion anatémica de la préstata que ha llegado a
nosotros “la proporciond en el afio 1 536 Nicolo Massa de Venecia, quien determind
las diferentes relaciones de la glandula con los érganos vecinos”. ?

Desde hace varios siglos se sabe que el crecimiento de la glandula prostatica es la
causa del incompleto vaciamiento vesical. La primera descripcion de la anatomia de
la préstata se remonta al siglo Il a.c., aunque de ella no quedan registros. 12

Se denomina cancer de préstata al que se desarrolla en uno de los Grganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado prostata. ElI cancer se
produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse
descontroladamente. Estas también podrian propagarse desde la prdstata a otras
partes del cuerpo, especialmente los huesos y los ganglios linfaticos originando una
metastasis. 3

Céancer es un término genérico para un grupo de mas de 100 enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son
neoplasias y tumores malignos. Una de las caracteristicas que define el cancer es la
generacion rapida de células anormales que crecen mas alla de sus limites normales
y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros 6rganos a
través de la sangre o el sistema linfatico en un proceso que da lugar a la formacién

de las llamadas metéastasis. 4°



Todas las neoplasias involucran el funcionamiento defectuoso de genes que
controlan crecimiento y la division celular. Aproximadamente el 5% de todos los
tumores son fuertemente hereditarios en cuanto a que una alteracion genética
heredada confiere un riesgo muy alto de desarrollar uno o mas tipos especificos de
cancer. Sin embargo, la mayoria de los tumores malignos no son el resultado de los
genes heredados; sino del dafio a genes (la mutacion) que ocurren durante la vida de
una persona. ©

En los paises desarrollados, y en otros en vias de transicion o de medianos ingresos,
el cancer es la segunda causa de mortalidad después de las enfermedades
cardiovasculares. Se prevé que el numero mundial de muertes por cancer siga
aumentando en todo el mundo y alcance los 11.4 millones en 2030. 47

En los Estados Unidos el estimado del nimero de nuevos casos de cancer de la
préstata para el afio 2015 fue de 218 890 y una mortalidad de 27 050 casos. En el
afio 2018, el cancer de préstata se situ6 como el tumor con mayor incidencia en
Estados Unidos 730 casos/afos, lo que representa el 25% de todos los tumores de

nuevo diagndstico en varones. °

El cancer de prostata (CP) es un problema sanitario mundial de primer orden, ya que
constituye la neoplasia mas comun en el hombre, es la segunda mas frecuente en el
varon por incidencia y la quinta por causa de muerte a nivel mundial, al estimarse en
mas de 1,1 millones los nuevos casos y en mas de 300 000 las muertes por afio. ! Se
predice para los hombres cubanos con 65 afos de edad o adulto mayor, 3 581

muertes por esta enfermedad en el afio 2025. 8

La Organizaciéon Mundial de la Salud pronostica que en los préximos 10 afios, si ho
se emprenden acciones, morirdn 84 millones de personas por esta enfermedad. ° En
Espafa el cancer de préstata constituye la segunda causa de muerte para todas las
edades del pais. ° En Cuba ocupa el segundo lugar solo precedida por los tumores

de traquea, bronquios y pulmoén. 1112

En Cuba los tumores malignos constituyen la primera causa de muerte dentro de la

poblacién masculina, falleciendo 13956 casos entre el afio 2017-2018. En Holguin



esta cifra alcanzé los 1239 en este periodo. En el afio 2019 nuestro pais tuvo una
incidencia de 4115 casos de cancer prostatico con una tasa bruta de 73.9 por 100
000 habitantes. Fallecieron 3023 casos en el afio 2019 por esa causa. *

La Provincia de Holguin ocupé el lugar 13 con una tasa bruta de 193.2 x 100 000
habitantes, aunque fue la segunda provincia que mayor cantidad de defunciones tuvo
debido a tumores malignos por su densidad poblacional. En el caso de Holguin
fallecieron 218 casos durante el 2018, en el 2019 fallecieron 249 y en el 2020
fallecieron 250 casos *2.

Todavia no se conocen exactamente las causas de cancer de préstata, pero en
investigaciones realizadas se han encontrado algunos factores que los hombres que
los posean tienen mas probabilidad de padecer que aquellos que no los tengan. #
Estas investigaciones tratan de explicar como dichos factores pueden provocar la

aparicion de dicha enfermedad.

Los estudios revelan que ciertos factores de riesgo estan relacionados con esta
enfermedad dentro de los cuales se destacan la edad, el color de la piel, la herencia
familiar ,prostatitis , factores dietéticos , habito de fumar , medio ambiente y estilo de

vida. -

La edad es el factor de riesgo principal del cancer de prostata; esta enfermedad es
rara entre hombres menores de 45 afios, y las probabilidades de padecerla
aumentan considerablemente al envejecer. Mas del 70% de los casos son
diagnosticados en hombres con mas de 50 afios, ocurre mas frecuente en las
familias, sugiriendo un factor hereditario, por lo que tener un padre o un hermano

con esta enfermedad dobla el riesgo de padecerla.

Los hombres que consumen una dieta alta en grasa animal o carne pueden tener un
riesgo mayor de presentar cancer de prostata, no asi los que consumen una dieta

rica en frutas y verduras que pueden tener un riesgo menor. 1516

El adenocarcinoma de préstata ocurre alrededor del 70% mas a menudo en

hombres afro americanos que en hombres blancos americanos. Los hombres de



ascendencia asiatica o los habitantes de las islas del Pacifico tienen las tasas mas

bajas de incidencia y de mortalidad. ¢

El habito de fumar es también un factor de riesgo para el cancer de proéstata; fumar
cigarrillos aumenta la produccion de hormonas masculinas, estas estimulan el
crecimiento celular, y por lo tanto el crecimiento de los tumores prostéticos. Por otro
lado, el cadmio contenido en los cigarrillos también es otro factor de riesgo. La
hiperplasia prostatica benigna, la obesidad, el fumar, un virus transmitido
sexualmente, o la falta de ejercicio pueden aumentar el riesgo de cancer de prostata,

estos no son factores claros de riesgo.

Los agentes carcinogénicos que las personas respiran, ingieren a través de habitos
alimentarios inadecuados y otros a los que se exponen por largo tiempo, determinan
en gran medida la ocurrencia de esta enfermedad, de aqui que las modificaciones
del estilo de vida representen un elemento esencial para evitar el cancer de

prostata.l’18

La obesidad no solamente contribuye a la diabetes y al colesterol alto, sino que
también se ha asociado con algunos tumores comunes, incluyendo los tumores
dependientes de hormonas como los de préstata, del seno y de ovario'’. Los
hombres con un indice de la masa corporal sobre 32.5 corren un riesgo 1 /3 mayor
de padecer adenocarcinoma de prostata. El colesterol alto en los hombres obesos
también puede ser un indicador de la incidencia creciente de esta enfermedad. La

alta ingestion de calorias también contribuye a la aparicion de este tumor. 18

La exposicion al humo del escape de los automdviles, la polucion del aire,
fertilizantes y sustancias quimicas en las industrias de la goma, imprenta, pintura,
naval y barniz, exposicion a grasas y lubricantes, polvo de metal, pesticidas,
dimetilformamida, acrilonitrilo son sustancias involucradas en los riesgos de la
afeccion; también se sefialan profesiones relacionadas con el mantenimiento de
casas y muebles. Se ha sugerido que los granjeros y agricultores o en hombres
expuestos a soldadura o electroplastia tienen mayor riesgo de desarrollar esta

enfermedad. 1°



Las erecciones sin eyaculacion. Recientemente se ha descrito que la masturbacion
diaria entre los 20 y 50 afios reduce el riesgo de cancer de prostata y se cree que es
debido a la eliminacibn de sustancias cancerigenas en el semen en cada
eyaculacion. En un estudio sobre 1 079 pacientes con céancer de prostata y 1 259
hombres sanos, se descubrié que los hombres que eyaculaban mas de cinco veces a
la semana cuando son veinteafieros tienen un tercio menos de probabilidades de

desarrollar una forma agresiva de la enfermedad 20:2*

Se sospecha que los virus del herpes, el papiloma y el citomegalovirus, asi como
algunas infecciones bacterianas transmitidas por contacto sexual pueden causar que
varones con susceptibilidad genética desarrollen el cancer de prostata. Los estudios
epidemiolégicos han sugerido un aumento en el riesgo de esta enfermedad asociado
con un mayor namero de comparieros sexuales, una historia previa de enfermedad
de transmision sexual, frecuencia del acto sexual, relacién con prostitutas y edad

temprana de comienzo de la actividad sexual 2223,

En contraste, otros estudios han sugerido que existe un mayor riesgo de
adenocarcinoma de prostata asociado con la represion de la actividad sexual, como
un comienzo en edad mas tardia, un pico mas temprano y una cesacion prematura

de la actividad sexual. 23

En la practica el conocimiento de los factores de riesgo nos puede ayudar a
guiarnos en la toma de las acciones apropiadas, incluyendo el cambio de la conducta
y estilos de vida, monitorear clinicamente la posible enfermedad y ayudar al
diagnéstico precoz en estos pacientes con riesgo de enfermar, son las estrategias
para reducir la mortalidad por cancer de prostata, pues la etapa clinica en la que se
diagnostica la neoplasia en el paciente, constituye el principal factor prondstico en la

evolucion futura de la enfermedad. 23

La mayoria de los hombres con cancer prostatico generalmente se presentan con un
nodulo descubierto incidentalmente durante examen rectal realizado como parte de

un examen fisico de rutina. Otros métodos de presentacion incluyen el hallazgo



incidental de cancer al examen de tejido extraido en virtud de sintomas de aumento

de la prostata.

Recientemente algunos tumores malignos no palpables estan siendo descubiertos
cuando la Ultrasonografia Transrectal es realizada como parte de un examen fisico o

durante estudio de hiperplasia prostatica benigna.

Un cancer prostatico localizado raramente causa sintomas, pero hay sintomas que
hacen sospechar de un problema prostatico como son dificultades para empezar o
detener la miccion, necesidad frecuente de orinar, necesidad de orinar a media
noche, dolor o ardor al orinar, chorro de orina débil o inestable, sensacién de que la
vejiga no esta por completo vacia; después de orinar, Escape de orina
(incontinencia), eyaculacion dolorosa, dificultades para tener una ereccion, dolor en
la parte baja de la espalda, las caderas, o la parte alta de los muslos, urgencia
miccional (necesidad imperiosa de orinar), interrupcion del flujo urinario (detenerse y

volver a comenzar), goteo al terminar de orinar, hematuria.

Puede haber enfermedad mas extensa con sintomas de obstruccion del tracto de
salida vesical y provocar otros sintomas como la retencién urinaria aguda, la
hematuria o incontinencia, este tipo de presentacion también es rara. Los pacientes
con metastasis 6seas también son frecuentemente asintomatico, ocasionalmente
pueden presentar dolor éseo, sintomas neuroldgicos secundarios a la compresion de

la médula o fracturas patoldgicas.

En general los tumores de la prostata son silenciosos, crecen lentamente, invaden
primero la capsula prostatica, luego ganglios pelvianos y dan metastasis
preferentemente al hueso, generalmente sélo dan sintomatologia obstructiva. Las
lesiones en el hueso son osteoblasticas y los sitios mas frecuentes de metastasis son
en la columna sacra, crestas iliacas, columna lumbar, columna dorsal, craneo. La
glandula puede ser asiento de metastasis de cancer de vejiga, colon, pulmoén,

melanoma, linfoma u otras neoplasias. 242°



El Unico signo de carcinoma de préstata puede ser un examen rectal anormal. Por
tanto cualquier nédulo irregular, firme o rigido palpable al examen rectal debe ser

biopsiado para excluir esta enfermedad 26 27:28,

En la opinibn de la autora, ademas de todo lo expresado anteriormente, es
fundamental proporcionar a la poblacién vulnerable informacion sobre los principales
aspectos epidemioldgicos, clinicos y preventivos de la enfermedad, encaminadas a
promover estilos de vida saludables. La modificacién de los factores de riesgos de
esta poblacién, constituye sin dudas el principal pilar de la prevencion de la

enfermedad. Multiples investigaciones han sido realizadas al respecto.

Sagué Larrea Jl 8, considera que el cancer de prostata (CP) es un problema sanitario
mundial de primer orden, ya que constituye la neoplasia mas comun en el hombre, es
la segunda mas frecuente en el varén por incidencia y la quinta por causa de muerte

a nivel mundial.

En una investigacion realizada por Medina Gonzalez* concluye que con la practica
del conocimiento de los factores de riesgo nos puede ayudar a guiarnos en la
toma de las acciones apropiadas, incluyendo el cambio de la conducta y estilos de
vida, monitorear clinicamente la posible enfermedad y ayudar al diagndstico precoz
en estos pacientes con riesgo de enfermar, son las estrategias para reducir la
mortalidad por cancer de préstata.

Ortega Bofill G1°, considera esta enfermedad es rara entre hombres menores de 45

afos, y las probabilidades de padecerla aumentan considerablemente al envejecer.

En relacion al nivel de conocimiento de los pacientes con riesgo de cancer de
prostata, Diaz G 18, en un estudio realizado en Bogot4a, plantea que muchos hombres
gue tienen factores de riesgo conocidos no padecen dicha afeccion. Por otra parte,
muchos otros que si padecen la enfermedad no tienen ninguno de estos

factores de riesgo, con excepcion del envejecimiento.



Hay que implementar estrategias, capacitar, educar y divulgar la conducta a seguir
ante estos casos, brindar a los grupos de riesgo los conocimientos necesarios para
gue estén alerta ante el surgimiento de algun sintoma que pueda sugerir la existencia

de cancer de prostata.

En la actualidad existe preocupacién por parte de los decisores y ejecutores,
expresada en el marco de diferentes espacios de analisis, que es necesario
fortalecer las estrategias educativas con la poblacién. Todo ello ha motivado la

realizacion de esta investigacion.

Por todo lo expuesto anteriormente se decide realizar esta investigacion en la cual se

plantea como problema cientifico:

¢, Cual serd el nivel de conocimientos sobre el cancer de préstata en la poblacion de
riesgo, perteneciente a una unidad cerrada del MININT, perteneciente al area de
salud Julio Grave de Peralta del municipio Holguin, en el periodo comprendido de
marzo del 2021 a diciembre del 20217

Novedad cientifica:

Disefar y ejecutar un programa de intervencion educativa relacionado con el cancer
de préstata que permita modificar los conocimientos sobre la enfermedad, orientado

a disminuir la morbilidad causada por la misma.



Objetivos:

General:

Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre cancer de prostata en

una unidad cerrada del MININT. Marzo 2021 —Diciembre 2021.

Especificos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la tematica, antes y después de la
intervencion educativa.

2. Disefar y aplicar un programa de intervencion educativa, a partir de los resultados

iniciales.



Disefio Metodolégico

Se realizara un estudio cuasi-experimental de intervencidon educativa sobre cancer de
préstata en la poblacion penal perteneciente a una unidad cerrada del MININT,
ubicada en el area de salud Julio Grace de Peralta del municipio Holguin, en el
periodo comprendido entre marzo y diciembre del 2021 , con el objetivo de
implementar una estrategia de intervencion educativa sobre la tematica.

El universo de estudio estara constituido por la poblacion penal con mas de 45 afios
de edad con dos o més factores de riesgo asociados a la enfermedad. Se escogera
una muestra intencionada teniendo en cuenta que tiene la ventaja de tener gran
utilidad en esta investigacion ya que permite una cuidadosa y controlada eleccién de
sujetos con caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema.

La muestra de estudio quedara constituida por los pacientes que cumplan con los
siguientes criterios:

Inclusién:

1. Consentimiento para participar en la investigacion.

2. Participantes que presenten uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

edad, factor hereditario, dieta inadecuada, habito de fumar, obesidad, diabetes

mellitus, exposicidn a sustancias quimicas, relaciones sexuales desprotegidas.
Exclusion:

1. Participantes que abandonen la investigacién por cualquier motivo.

2. Participantes que presenten algun tipo de discapacidad intelectual.

Métodos de investigacion a emplear:

v' Teoricos:

1. Historico-logico: encaminado al analisis de los antecedentes tedricos de la
investigacion y su desarrollo. Lo histérico estudia la trayectoria de los
fendmenos y acontecimientos en el decursar de su historia. Investiga las leyes
generales del funcionamiento y desarrollo de los fendmenos. Lo légico no

repite lo historico, sino que reproduce en el plano teérico lo mas importante del

10



fendmeno, lo que constituye su esencia. Lo l6gico es lo histérico mismo, pero
liberado de la forma historica.

2. Andlisis y Sintesis: permitira interiorizar en las causas del desconocimiento,
asi como en las teméticas que tenian menos preparacion las personas sobre
cancer de prostata y arribar a conclusiones en este sentido. El andlisis es la
operacion intelectual que posibilita descomponer mentalmente un todo en sus
partes y cualidades en sus multiples relaciones y componentes. La sintesis
por su parte, es la operacion inversa que establece mentalmente la unién
entre las partes, previamente analizadas. Posibilita descubrir relaciones y
caracteristicas generales entre los elementos de la realidad.

3. Induccién y Deduccién: permitira conocer las caracteristicas generales del
conocimiento sobre cancer de préstata y llegar a conclusiones. La induccién
es la forma de razonamiento por medio del cual se pasa del conocimiento de
casos particulares al conocimiento mas general. Refleja lo que hay de comun
en los fendmenos individuales; y la deduccion es la forma de razonamiento
por lo que se pasa de un conocimiento general a uno de menor generalidad.
El conocimiento de lo general nos puede llevar a comprender lo particular.

v' Empiricos

Cuestionario:

Se disefara por la autora un cuestionario acorde a los intereses de la investigacion,
el cual serd sometido al analisis de un grupo de informantes claves, los cuales se
seleccionaran teniendo en cuenta que sean especialistas en Medicina General
Integral y/o Urologia con mas de diez afios de experiencia profesional, con categoria
docente superior-asistentes o auxiliares-, y conocedores del tema investigado. Una
vez escogidos se les solicitard que procedan al analisis de los tépicos a incluir y su
aprobacion.

Una vez aprobado, se solicitara a la muestra el consentimiento informado para
participar en la investigacion. -Anexo 1 - y posteriormente sera aplicado el
cuestionario -Anexo 2-. Los resultados obtenidos seran evaluados por la autora
teniendo en cuenta la clave de calificacion que aparece en el -Anexo 3-.

Operacionalizacion de las variables:

11



Los datos obtenidos en el cuestionario seran recogidos y organizados en las
siguientes variables:

1. Conocimientos sobre que es la prostata. Cualitativa nominal dicotdbmica. Se
tendrén en cuenta las respuestas de los participantes acerca de que es la préstata,
declarada en la literatura. Se expresara en niameros y porcientos. Se estableceran
las siguientes escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente uno de los enunciados de la pregunta.
Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de uno de los enunciados.

2. Conocimientos sobre las afecciones mas frecuentes que pueden producirse en la
préstata: Cualitativa nominal dicotomica. Se tendran en cuenta las respuestas de los
participantes acerca de las afecciones mas frecuentes que puede producirse en la
prostata. Se expresard en numeros y porcientos. Se estableceran las siguientes
escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente tres o cuatro de los enunciados.
Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de tres de los enunciados.

3. Conocimientos sobre los factores de riesgo: Cualitativa nominal dicotomica. Se
tendrdn en cuenta las respuestas de los participantes acerca de los factores de
riesgo asociados a la enfermedad declarados en la literatura. Se expresara en
nameros y porcientos. Se estableceran las siguientes escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente ocho o mas de los enunciados de la
pregunta.

Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de ocho de los enunciados.

4. Conocimientos sobre los sintomas de la enfermedad. Cualitativa nominal
dicotomica. Se tendran en cuenta las respuestas de los participantes acerca de los
sintomas de la enfermedad declarados en la literatura. Se expresard en nameros y
porcientos. Se estableceran las siguientes escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente diez o mas de los enunciados de la
pregunta.

Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de diez de los enunciados.

5. Conocimientos sobre los medios diagnésticos para la deteccion del cancer de

préstata. Cualitativa nominal dicotdmica. Se tendran en cuenta las respuestas de los

12



participantes acerca de los medios diagndsticos para la deteccion del cancer de
préostata, declarados en la literatura. Se expresara Intervencion educativa sobre
cancer de prostata.....en numeros y porcientos. Se estableceran las siguientes
escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente cinco o mas de los enunciados de la
pregunta.

Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de cinco de los enunciados.

6. Conocimientos sobre las medidas de prevencion: Cualitativa nominal dicotomica.
Se tendran en cuenta las respuestas de los participantes acerca de las medidas de
prevencion de la enfermedad declarada en la literatura. Se expresara en niumeros y
porcientos. Se estableceran las siguientes escalas:

Adecuado: Cuando responda correctamente seis 0 mas de los enunciados de la
pregunta.

Inadecuado: Cuando responda correctamente menos de seis de los enunciados.

Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos obtenidos seran introducidos en una hoja de célculo de Microsoft Excel®
2016 y posteriormente se exportaran a SPSS (Statistical Package for the Social
Science) version 10.0 para Windows expresados en nameros y porcientos para ser
representados en tablas de distribucidon de frecuencia para facilitar el analisis y
discusion de los resultados.

Para determinar si existe significacion estadistica de los resultados una vez aplicada
la intervencion se calculara el coeficiente de variacion donde:

Coeficiente de Variacién (CV) = (Valor inicial — Valor final) x 100 / Valor inicial

Donde el valor inicial es la totalidad de los participantes en la investigacién con
conocimientos inadecuados antes de la intervencion educativa y el valor final la
totalidad de los participantes con conocimientos inadecuados después de la misma.
Se considerara gque la intervencion resulta eficaz siempre que el resultado del CV sea
de un 70 % o0 mas.

Esta investigacion se desarrollara en tres etapas:

1. Etapa diagnostica.
2. Etapa de intervencion.
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3. Etapa de evaluacién

Diagnostica: esta etapa tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre
cancer de préstata presente en la poblacion de estudio, para esto se le solicitara la
firma del consentimiento informado (Anexo 1) y luego se le aplicara la encuesta antes
mencionada (Anexo 2).

Intervencidn: durante esta etapa se pondra en practica la estrategia de intervencion y
para ello con la poblaciéon de estudio se formaran subgrupos a los cuales se le
impartiran los temas a capacitar. Las acciones educativas se realizaran una vez por
semana en cada grupo con una duracion de una hora, y estaran relacionadas con las
dificultades identificadas en el cuestionario. La intervencion se llevara a cabo por un
periodo de nueve meses, aplicando técnicas participativas mediante conferencias.
Evaluacion: en esta etapa se aplicard nuevamente la encuesta inicial (Anexo 2),
evaluando de esta forma la efectividad de la intervencion, comprobando asi los
conocimientos adquiridos.

Aspectos éticos:

Para la realizacion de este trabajo, siguiendo lo establecido por la Declaracién de
Helsinki de 1976 para investigaciones médicas se consultara el Comité de Etica de la
institucion el cual aprobarda la extraccion de los datos necesarios para la investigacion
respetando los principios éticos de los pacientes. Asi mismo se les solicitara el
consentimiento informado a los participantes para el desarrollo de la investigacion.

Anexo 1
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

Yo, , con CI doy mi

consentimiento para la participacion en el estudio de Intervencion Educativa sobre
Cancer de proéstata en pacientes Mayores de 40 afios en un consultorio médico,
después de haber sido informado sobre los objetivos y la inocuidad del mismo,
gue no representa peligro para mi integridad fisica, y que los datos obtenidos solo
seran utilizados con fines de investigacion y totalmente confidenciales, ademas me
puedo retirar de la investigacién cuando yo lo considere oportuno, sin que esto
constituya medida represaria para mi persona. Y para que asi conste firmo la
presente el dia ___del mes delafo___ .

Firma del encuestado

Firma del investigador




