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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL
CANCER DE PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023.

POMACANCHARI CANCHO, Norma Haydee y LLANTOY YARONIZA, Liss
Margoth

RESUMEN
El objetivo principal del estudio fue: “Determinar la relacion de los conocimientos, en
las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de préstata, en usuarios adultos
que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, Ayacucho 2023”. Materiales y
métodos: La metodologia responde a un disefio descriptivo, correlacional de corte
transversal; la poblacién fueron adultos que acuden al establecimiento de salud; las
unidades fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico accidentado
(249). Para recabar la informacion se utilizo la técnica del cuestionario autoinformado.
Resultados: El 50.6% de los adultos poseen conocimientos regulares sobre la
prevencion del cancer de prostata, el 45.2% poseen conocimientos deficientes;
asimismo el 85.5% realizan de forma regular, practicas de autocuidado para evitar el
cancer de prostata. El 71.5% consumen en forma regular alimentos ricos en grasas
saturadas, no relacionandose con los conocimientos (Rho: 0. 041, p > 0.05); el 63.9%
de usuarios, no realizan practicas de autocuidado de ejercicio fisico; el 64.3%
consumen en forma esporadica bebidas alcohdlicas, el 53.4% no consumen tabaco;
no existiendo relacién con los conocimientos; finalmente el mayor porcentaje (77.4%)
de usuarios no se someten a examenes de deteccion precoz de cancer de proéstata;
no relacionandose con los conocimientos sobre la prevencién del cancer de prostata
y (Rho: - 0.191, p > 0.05). Conclusién: Los conocimientos no se relacionan con las

practicas de autocuidado para prevenir el cancer de prostata (Rho: 0. 018, p > 0.05).

Palabras clave: Conocimientos, practicas de autocuidado, prevencion del cancer de

prostata.



KNOWLEDGE AND SELF-CARE PRACTICES TO PREVENT PROSTATE
CANCER, IN ADULT USERS WHO ATTEND THE VISTA ALEGRE HEALTH
CENTER, AYACUCHO 2023.

POMACANCHARI CANCHO, Norma Haydee and LLANTOY YARONIZA, Liss
Margoth

ABSTRAC

The main objective of the study was: "To determine the relationship of knowledge, in
self-care practices to prevent prostate cancer, in adult users who attend the Vista
Alegre Health Center, Ayacucho 2023." Materials and methods: The methodology
responds to a descriptive, cross-sectional correlational design; The population was
adults who go to the health facility; The units were selected through random non-
probabilistic sampling (249). To collect the information, the self-reported
questionnaire technique was used. Results: 50.6% of adults have regular knowledge
about prostate cancer prevention, 45.2% have poor knowledge; Likewise, 85.5%
regularly carry out self-care practices to avoid prostate cancer. 71.5% regularly
consume foods rich in saturated fats, not related to knowledge (Rho: 0.041, p > 0.05);
63.9% of users do not carry out self-care practices of physical exercise; 64.3%
consume alcoholic beverages sporadically, 53.4% do not consume tobacco; there
being no relationship with knowledge; Finally, the highest percentage (77.4%) of users
do not undergo early detection tests for prostate cancer; not being related to
knowledge about prostate cancer prevention and (Rho: - 0.191, p > 0.05). Conclusion:
Knowledge is not related to self-care practices to prevent prostate cancer (Rho: 0.018,

p > 0.05).

Keywords: Knowledge, self-care practices, prostate cancer prevention.
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INTRODUCCION

A la fecha el cancer de prostata es uno de los principales problemas de salud
publica que afecta a la poblacién adulto del sexo masculino, caracterizado por
su incremento acelerado en las tasas de incidencia y mortalidad; es uno de
los tipos de cancer mas frecuente que se presenta en la poblacion mayor de
50 afos, gran parte de los diagnosticados, se realizan de forma inoportuna y
tardia, dificultando el manejo, asi como la calidad de vida. A ello se agrega
que gran parte de la poblacion vulnerable, no tiene acceso a los servicios de

salud para la identificacion oportuna (1).

El cancer de prostata es una de las neoplasias que mas afecta a los hombres;
su incidencia se hace mas evidente a medida que se incrementa la edad, al
inicio el desarrollo de la enfermedad es asintomatico. Es un tumor frecuente,
condicionado a diversos factores de riesgo, asimismo se manifiesta con signos
y sintomas que pueden alertar de su presencia, asi detectandose atiempo,
existen medios para lograr la curacion y una mejor supervivencia de los

pacientes (1) (2).

Respecto a su origen, existen 03 factores que estan muy relacionados, como
el envejecimiento, la herencia familiar de otros canceres o el antecedente de
cancer de prostata entre los miembros de la familia. Otros factores se
encuentra el consumo de tabaco, alcohol; en cuanto a estilos de vida, se
encuentra el sedentarismo, la obesidad, el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, carnes y grasas saturadas. Otros estudios vienen evaluando la

conducta sexual, como el numero de parejas sexuales, antecedentes de



infecciones de transmision sexual entre otros. Una condicion clave que reduce
la intensidad del problema es su deteccidon oportuna, de ahi la necesidad de
mejorar el acceso a los servicios de salud; asimismo la poblacién disponga de

la informacién necesaria sobre esta enfermedad (2) (8) (9).

Segun la OMS, en el 2020 se reportaron 1.41 millones de casos de cancer de
prostata a nivel mundial (3); ademas se reporta como el segundo cancer mas
diagnosticado en hombres, anualmente se estima 899000 nuevos casos, lo
que representa el 13.6% del total de casos de cancer; el 75% de los casos se
presenta es paises desarrollados. La incidencia es mayor en Australia/Nueva
Zelandia (104.2 por 100000), Europa y Norteamérica; esta condicion de se
debe en parte al diagndstico oportuno mediante el antigeno prostatico
especifico (PSA), la biopsia de prostata. Las tasas de incidencia son
relativamente altas en algunas; seguido del Caribe, América del Sur y Africa,

la incidencia mas baja de la enfermedad, se presenta en Asia (4).

En el continente americano, las neoplasias se constituyen como la segunda
causa principal de mortalidad, al 2018 se reportaron 3.8 millones de casos y
1.4 millones fallecieron por esta enfermedad; entre los tipos de cancer con
mayor incidencia en los hombres son el cancer de prostata (21,7%), de

pulmon (9,5%), y el cancer de colon rectal (8,0%) (5).

De acuerdo al informe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN), en forma anual se registra 8700 casos de cancer de prostata,
constituyéndose como el principal tipo de neoplasia que afecta a los hombres,

asi como la principal causa de muerte. Solo en la ciudad de Lima se han



reportado 2588 decesos por este tipo de cancer, en forma anual
aproximadamente se registra 800 nuevos casos de cancer de préstata; de ese
total el 45% del total de casos se encuentra en nivel avanzado, un 40% en
estadio de nivel local avanzado y solo el 15% se detecta en la atapa inicial (6)
(7).

Otros estudios afirman que la incidencia de casos, se incrementa a partir de
los 50 afos; respecto a sus manifestaciones clinicas, en su etapa inicial es
asintomatica, luego del crecimiento lento del tumor, se manifiesta los signos y
sintomas. El diagndstico temprano y las mejoras en el tratamiento, durante los
ultimos 25 afos, han permitido el incremento de la tasa de supervivencia en
05 afios mas, hasta en 99%, a 10 afos con una tasa de 93% y a 15 afios de

79% (10).

Un problema que afecta el manejo de esta enfermedad, es que, a nivel de
Latinoamérica, incluido nuestro pais, que el diagndstico se realiza de forma
inoportuna o tardia; gran proporcién de los pacientes llegan en estados
avanzados a los servicios de salud, debido al dificil acceso a los servicios de
salud, deficiente capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, y débil

promocion de la salud (11).

A la fecha se han establecido ciertos factores de riesgo que permiten el
desarrollo de la enfermedad, donde el autocuidado juega un papel importante,
“el cual presupone un conjunto de actividades aprendidas y orientadas al
cuidado de la salud, en las cuales el individuo desempefia un papel activo y
responsable relativo a su vida...” (12). Otra condicidon importante para evitar
las conductas de riesgo que predispone la aparicion del cancer de proéstata,
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es mejorar los conocimientos y la comprensién sobre la prevencién de esta
enfermedad, porque la enfermedad genera complicaciones de corte, mediano
y largo plazo, sobre todo los relacionados con la vida sexual (12). En el estudio
realizado por Ortiz L., el 2021 en un establecimiento de salud de Lima,
determind que el 40% posee conocimiento medio, 37.8% conocimiento bajo,
asimismo el 57.8% realiza practicas inadecuadas sobre la prevencion;
estableciéndose una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre el cancer de préstata (Rho = 0.881, p-valor =
0.01 (13), resultado que concuerda con diversos estudios a nivel

internacional y nacional.

El fomento de la educacion sanitaria junto a otras intervenciones, favorece la
disminucién de conductas de riesgo, como los relacionados al consumo del
tabaco, alcohol, conductas alimentarias, conductas sexuales de riesgo,
asimismo reduce la exposicion a otros agentes cancerigenos, como los de tipo
fisico, quimico; también a largo plazo genera una reduccion de la incidencia y
mortalidad por cancer; por ello se debe mejorar el acceso a los servicios de
salud, fortalecer la deteccion precoz, asi como la educacién sanitaria (14), asi
establecer la influencia de los conocimientos, en la mejora de las conductas

saludables.

De enero a setiembre del 2021, la Red Asistencial Ayacucho de EsSalud,
detectd 319 casos de cancer, siendo entre los mas prevalentes el cancer de
prostata, gran parte de ellos se diagnostican en estadios tardios (15);
asimismo la DIRESA Ayacucho considera al cancer como un problema de
salud publica, puesto que a nivel nacional es la segunda causa de mortalidad

4



en hombres y mujeres; en la region la mayor cantidad de casos se registran
en mujeres con el cancer del cuello uterino, mientras en varones prevalece el

cancer a la prostata (16).

En los establecimientos en la region de Ayacucho los centros de salud del
primer nivel de atencion, como el Centro de Salud de Vista Alegre, recibe a
diario usuarios que solicitan servicios de diversa naturaleza; gran parte de ello
son usuarios adultos, que padecen de afecciones urinarias; el establecimiento
realiza campafas muy esporadicas relacionados a la deteccion del cancer de
préstata, no tiene la capacidad resolutiva para la deteccidn precoz del cancer
de prostata, realiza acciones esporadicas de promocion de la salud, por ello
el presente trabajo de investigacion se formuld el principal problema como:
¢ Cual es la relacion de los conocimientos, en las practicas de autocuidado
para prevenir el cancer de prostata, en usuarios adultos que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre, Ayacucho 20237
En relacién al problema de investigacion el objetivo principal del estudio fue:
“Determinar la relacion de los conocimientos, en las practicas de autocuidado
para prevenir el cancer de prostata, en usuarios adultos que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre, Ayacucho 2023”, mientras los objetivos especificos
fueron:
a. ldentificar la influencia de los conocimientos para prevenir el cancer de
prostata, en las practicas de autocuidado sobre el consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, en usuarios adultos que acuden

al Centro de Salud de Vista Alegre, Ayacucho 2023.



b. Identificar la influencia de los conocimientos para prevenir el cancer de
prostata, en las practicas de autocuidado de ejercicio fisico, en usuarios
adultos que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, Ayacucho 2023.

c. ldentificar la influencia de los conocimientos para prevenir el cancer de
prostata, en las practicas de autocuidado en el consumo de sustancias
psicoactivas, en usuarios adultos que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Ayacucho 2023.

d. ldentificar la influencia de los conocimientos para prevenir el cancer de
préstata, en las practicas de autocuidado de deteccion precoz, en
usuarios adultos que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre,

Ayacucho 2023.

Frente al problema identificado la hipétesis de investigacion fue (Hi): Los
conocimientos se relacionan con las practicas de autocuidado para prevenir
el cancer de prostata, en usuarios que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Ayacucho 2023; la hipétesis nula (Ho): Los conocimientos no se
relacionan con las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de
préstata, en usuarios que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre,

Ayacucho 2023.

El estudio realizado pretende genera informacion respecto el nivel de
correlacion entre los conocimientos y las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de prostata, en una poblacién de riesgo, es decir pretende
comparar dicho fendmeno en relacién a otros estudios, a partir de ello generar

propuestas pertinentes para reducir el problema latente, por ende, el estudio



es de tipo aplicada. Dicha informacién es fundamental para proponer
iniciativas a los entes competentes como la Direccion Regional de Salud,
Hospital Regional de Ayacucho, Redes de Salud, Establecimientos de Salud,
a fin de fortalecer el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion
vulnerable, mejora de la educacion sanitaria, de esta manera mejorar las

practicas de autocuidado para prevenir el cancer de prostata.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, Contreras, L. et al., el 2022 realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo “determinar los conocimientos y actitudes sobre la deteccion
oportuna de cancer de préstata en hombres mayores de 45 afos”. El método
empleado responde a un disefio descriptivo, de corte transversal; la muestra
estuvo representado por 91 personas a quienes se aplicé un cuestionario.
Resultados: El mayor porcentaje (53.8%) poseen conocimientos regulares, el
81.3% tiene informacion sobre la enfermedad. El mayor porcentaje muestra
una actitud de indiferencia frente a la prevencion de la enfermedad, el 91.2%
esta dispuesto al examen del tacto rectal en forma voluntaria. En conclusién,
el conocimiento no se relaciona frente a la actitud respecto a la deteccion

precoz del cancer de proéstata (17).

Villegas, et al., el 2021 en México realizaron un estudio, el objetivo fue
“identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de
préstata en hombres de 40 a 65 afos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 51”. Metodologia: estudio descriptivo transversal, la muestra fue 204
usuarios, a quienes se administré6 un cuestionario. Resultados: el mayor
porcentaje (66%) posee conocimiento bajo sobre la prevencion del cancer de
préstata, el 31% medio; el 78.9% de los participantes son casados, el 51.5%

cuentan con instruccion superior y el 47.1% es obrero. Conclusiones: El mayor



porcentaje posee un bajo nivel de conocimientos en la prevencion del cancer

prostatico (18).

De La Cruz L., el 2020 en Ecuador realiz6é un estudio que tuvo como objetivo
“determinar los factores socioculturales en la deteccion temprana de cancer
de prostata en adultos de 40 afios, Canton La Libertad”. La metodologia
utilizada es de tipo descriptivo, transversal. Los resultados sefialan que el 80%
recibio cierta informacién sobre la enfermedad, desconoce sobre las causas,
signos, sintomas, forma de diagndstico; el 90% no tiene predisposicion
favorable al examen prostatico; en conclusion, existe una alta relacion entre
los factores socioculturales y la deteccion temprana del cancer de prostata

(19).

Islas L., et al., en México el 2020, realizaron un estudio, el objetivo fue “evaluar
el conocimiento, factores de riesgo y prevencion del cancer de prostata”. La
metodologia fue de tipo descriptivo, transversal; la muestra estuvo integrado
de 50 integrantes, a quienes se aplico una encuesta semiestructurada.
Resultados. El 25% de la poblacion tiene conocimiento medio sobre el cancer
de prostata, el 50% no acude al urélogo por temor al examen para deteccion
precoz; en conclusion, la falta de informacion no permite realizar u diagnostico

precoz del cancer de proéstata (20).

Dixon Y, y Tojas C., el 2019 en Nicaragua realizaron un estudio cuyo objetivo
fue “determinar conocimiento, actitudes y practicas sobre cancer de préstata
que poseen los hombres de 40 a 70 anos del barrio Old Bank en el IV

Trimestre de afno 2019”. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal; la



muestra fue seleccionada de forma no probabilistica (92), a quienes se aplico
una encuesta. Resultados: Mas del 50% poseen conocimiento sobre algunos
factores de riesgo, informacion obtenida mediante medios audiovisuales; el
90% poseen actitud favorable para prevenir el cancer de préstata; mas del

50% desarrollan practicas indebidas para evitar el cancer de prostata (21).

Meneses R., et al., el 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue “describir
los conocimientos, conductas y practicas de salud frente al cancer de prostata
en adultos”. Métodos: La metodologia responde a un diseio descriptivo; la
muestra fue 130 hombres, a quienes se administré un cuestionario.
Resultados: 30% se realizé la prueba del antigeno prostatico especifico,
17.6% se relazo6 el diagndstico precoz, mediante el tacto rectal en forma anual.
La mayoria posee informacién sobre la enfermedad y sobre la importancia del
diagndstico precoz, asimismo el 16.9% poseen conducta de riesgo para
desarrollar la enfermedad. Conclusion: ElI miedo, la verglienza y la falta de
valor, limita el desarrollo del diagndstico precoz, pese a tener informacion

sobre la prevencién del cancer de prostata (22).

Duraes P., et al., el 2019 en Brasil realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“describir la percepcién de los hombres sobre el cancer de prostata y los
factores de prevencion”. El estudio se desarroll6 mediante una metodologia
descriptiva, tipo ensayo; la muestra fue 60 hombres; para recabar la
informacion se realiz6 el analisis de contenido tematico. Los datos
evidenciaron que existe diversos estigmas que dificultan el diagndstico precoz

del cancer de prostata, el cual se relaciona con el desconocimiento sobre la
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enfermedad; de ahi la necesidad de fortalecer la educacién sanitaria, mejorar

el acceso a los medios de diagndstico entre otros (23).

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ortiz L., el 2021 en Lima, realizé un estudio el objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer
de préstata en adultos maduros del Consultorio Externo de Medicina de un
Centro de Salud de Lima”. La metodologia empleada responde a un disefo
correlacional, de corte transversal; la poblacion fue 90 usuarios adultos
maduros, la muestra estuvo representado por 45 adultos maduros, a quienes
se administré una encuesta y dos instrumentos. Resultados: El 40% posee
conocimiento medio, 37.8% conocimiento bajo, 22.2% conocimiento altosobre
la prevencién del cancer de préstata. El 57.8% realiza practicas inadecuadas
sobre la prevencion; en conclusion, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y practicas preventivas sobre el cancer de préstata (Rho =

0.881, p-valor = 0.001 (13).

Banda E., el 2018 en Callao, realizé una investigacion con el objetivo
“determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion temprana
de cancer de prostata, en la Direccion de Aviacién Policial, Callao”. El estudio
se desarroll6 mediante un disefo descriptivo, de corte transversal. La muestra
fue 123 integrantes de la Direccion de Aviacion Policial, a quienes se les aplico
una encuesta, mediante dos instrumentos. Resultados: El 44.7% poseen un
nivel de conocimiento medio, sobre la detecciéon temprana del cancer de
prostata, 33.3% conocimiento bajo; 52.03% poseen una actitud indiferente
frente a los medios de diagnostico, 20.3% una actitud desfavorable; en

11



conclusién, el mayor porcentaje posee un nivel de conocimiento medio, asi
como una actitud indiferente hacia la deteccién precoz del cancer de prostata

(24).

Chamorro L, y Lanazca C, el 2018 en Huanuco realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue “determinar la asociacion de ciertos factores con el tamizaje de
cancer de prostata en usuarios mayores de 45 afos atendidos en consultorio
externo del servicio de urologia del hospital Essalud Il Huanuco”. La
metodologia responde a estudio analitico, de corte transversal; la muestra fue
424 varones, a quienes se entrevistd, mediante un cuestionario tipo escala de
Likert. Resultados: La edad promedio fue de 67 anos, el 70% posee
instruccion superior, el 60.6% realizé un tamizaje de deteccion. Se evidencia
relacion significativa entre conocimiento, percepcion y el grado de instruccion
(p<0.05) con el tamizaje. No se encontrd asociacion entre actitud y tamizaje;
en conclusidn, los factores asociados al tamizaje de cancer de prostata son el

nivel de conocimiento, percepcion y el grado de instruccion (25).

Carranza E, Terrones D, y Zamora J., el 2017 en Lima realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “determinar la relacion del conocimiento en la actitud en
prevencion del cancer de prostata en varones de 18 a mas, en un centro de
salud de Lima”. La metodologia pertenece a un estudio descriptivo
correlacional. La muestra fue 160 varones de 18 a mas, a quienes se
administr6 una encuesta. Resultados: El 53% poseen conocimientos
regulares, asimismo una actitud favorable; el 77.5% poseen conocimiento
deficiente y poseen una actitud indiferente. Por otro lado, se muestran mejor
conocimiento, en los que poseen mejor grado de instruccion. En conclusion,

12



las personas con conocimiento regular poseen mejor actitud para prevenir el

cancer de prostata (26)

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Paredes E, Revollar F, y Ayabar R, el 2016 realizaron un estudio, el objetivo
fue “determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida
de usuarios que acude al consultorio preventorio de cancer del Hospital
Regional de Ayacucho”. El estudio responde a un disefio descriptivo,
correlacional; la muestra fue 50 usuarios a quienes se aplicé 02 cuestionarios.
Resultados: 84% tiene conocimientos regular a bueno, el 27% poseen estilos
de vida saludable; en conclusion, los conocimientos se relacionan con los
estilos de vida para evitar el cancer (RHO= 0,957 p=0,000), tanto en las
dimensiones de alimentacion, actividad fisica, practicas nocivas vy

responsabilidad en salud (27).

Escalante, J., en el 2015 realizé un estudio cuyo objetivo fue “identificar |os
factores de riesgo y asociar a patologia prostética en pacientes que acuden al
Hospital Regional de Ayacucho”. El disefio pertenece a un estudio descriptivo,
la muestra fue 136 pacientes, a quienes se entrevistd, mediante una guia de
entrevista, asimismo se analizo las historias clinicas. Resultados: Del total de
casos 91.2% pertenece a casos de hiperplasia prostatica benigna; 4.4% a
casos de prostatitis, 0.7% fueron diagnosticados con cancer de prostata. No
se determind asociacion entre los factores de riesgo con la patologia

prostética (28).
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1.2. BASE TEORICA

1.2.1. CANCER DE PROSTATA

A. Definicion

A.1. Cancer en general

Segun el OMS, “el cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que
se extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos”, en un proceso que se
denomina «metastasis». La extension de las metastasis es la principal causa

de muerte por la enfermedad (3).

Para la American Cancer Society el cancer “es el crecimiento de células de
manera descontrolada, se da en cualquier parte del cuerpo, se pueden
extender a otras areas del cuerpo”; “estas enfermedades pueden ser
provocadas por trastornos genéticos, pocas veces hereditarias, no

transmisibles y en la actualidad curables” (29).

El cancer “es una enfermedad promovida por la transformacion de células
normales en células incapaces de controlar su crecimiento, provocada por
complejos cambios en el material genético llamados mutaciones”. “La
complejidad para que multiples mutaciones o cambios en el ADN acumulados
durante meses o afnos conduzcan al desarrollo de cancer es tan marcada,

como para que un tumor se genere en metastasis” (30).

A.2. Cancer de prostata
El cancer de prostata “es el tumor maligno que se desarrolla en la zona

periférica de la préstata. De comportamiento heterogéneo, y de evolucion
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lenta; precisar que desde su deteccion precoz hasta el desarrollo de
metastasis suelen pasar entre siete y diez afos” (31). “Es una enfermedad de
histologia unica, con una marcada heterogeneidad clinica, desde una
enfermedad sin repercusion clinica hasta una enfermedad que causa lamuerte

con rapidez”.

“Es un tumor de lento crecimiento, se estima que un cancer localizado tarda
mas de cinco afnos en metastatizar y mas de diez en determinar la muerte”
(32). El cancer de prostata “es uno de los tumores malignos mas frecuentes
en el hombre; su frecuencia aumenta con la edad, de ahi la importancia del
diagnostico precoz” (1). El manejo del cancer de prostata avanzado es

particularmente complejo. (33)

B. Fisiopatologia

La prostata “es una glandula situada en la pelvis masculina, cuyo peso normal
es de aproximadamente 20g. Es responsable de producir del 40% al 50% de
los fluidos que componen el semen”, su funcidon es brindar proteccién y
nutrientes esenciales para la supervivencia de los espermatozoides (34). “A
medida que los hombres envejecen, la prostata aumenta de tamafio, a partir
de los 50 aios el flujo urinario es mas lento y un poco menos facil de salir”.
Por lo tanto, cuando aumenta de volumen, la prostata comienza a comprimir
la uretra y dificultar el paso de la orina, el flujo urinario se vuelve poco a poco

delgado y débil (35).

Para Correa y colaboradores (2003) y Dini y Koff (2006), la préstata esta

compuesta de células, que normalmente se dividen y se reproducen de forma
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ordenada y controladamente, sin embargo; “cuando hay disfuncion celular, se
altera el proceso de divisién y reproduccion, generando un exceso de tejido
que da lugar al tumor, que puede clasificarse como benigno o maligno” (36),

(37).

Segun Srougi y Simon (1996), la préstata puede ser el sitio de una hiperplasia
prostatica benigna (HPB), y el maligno, “la velocidad de crecimiento es lenta,
siendo necesarios entre 4 y 10 afios para que una célula produzca un tumor
de 1 cm, pudiendo alcanzar volumenes de 60g a 100g”, requiriendo casi

siempre tratamiento quirurgico (38) (39).

En las primeras etapas, “el cancer se limita a la préstata; si no se trata, puede
invadir érganos cercanos como las vesiculas seminales, la uretra y la vejiga,
asi como diseminarse a érganos distantes”; cuando se vuelve incurable, tiene
consecuencias desastrosas, de esta forma, la neoplasia se disemina desde

su etapa primaria, formando tumores secundarios en otros 6rganos (40) (41).

C. Factores de riesgo

C.1. Factores biolégicos

Edad: Aparece después de los 50 afios (1).

Raza: “Los hombres afrodescendientes y afroamericanos tienen un mayor
riesgo, por lo que es fundamental el screening a menor edad o con mayor

intensidad que el resto de la poblacién” (42).

C.2. Factores genéticos
Antecedentes familiares: “Cerca del 10-15% de los hombres con CAP tienen,

por lo menos, un familiar con antecedente de esta patologia”. “Contar con un
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familiar de primer grado de consanguinidad incrementa el RR 2 a 4 veces y es

5 veces mayor si son dos los familiares con dicho diagnéstico” (43).

Genética: “Se han evidenciado polimorfismos genéticos en algunas enzimas
como: 5 alfa reductasa, mayor en raza negra; receptor de vitamina D (VDR),
el cual ha sido reconocido como un factor protector”, “aunque en pacientes de
raza negra se disminuye e incrementa el riesgo; receptor androgénico (AR),

el cual aumenta el riesgo de CAP familiar, y telomerasa, un factor para cancer

esporadico” (44).

C.3. Factores ambientales

Exposicion a radiacion: “Las radiaciones ionizantes son consideradas como
carcinégenos humanos y logran actuar en todos los pasos de la
carcinogénesis, su exposicion sobre la salud provoca diferentes tipos de

canceres” (45).

Sustancias toxicas: La contaminacion por diferentes particulas en suspension
como diéxido de azufre, ozono, 6xido de nitrégeno etc., metales pesados
como arsenico, trihalometanos, nitratos, su exposicidon genera mas riesgo de

desarrollar cancer (45).

C.4. Factores conductuales

Tabaco: “Esta sustancia puede afectar el sistema de reparacion por NER
(Nucleotide Excision Repair), grupo de proteinas que son capaces de reparar
el dafio en el ADN producido por la exposicion a agentes xenobioticos”. El
consumo de tabaco incrementa el riesgo de desarrollar procesos tumorales,
cuatro veces mas que en personas no fumadoras (46).
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Alcoholismo: “Se ha descrito en varias publicaciones la asociacion entre

mayor riesgo por consumo de alcohol en diferentes tipos de cancer” (47).

Infecciones de transmision sexual: segun diferentes estudios realizados
“existe una fuerte asociacion entre un antecedente de una ITS y el desarrollo
del cancer de préstata (gonorrea o clamidia) podrian aumentar el riesgo de

prostata (48).

Obesidad: “Los pacientes obesos tienen un riesgo mayor de desarrollarcancer
de préstata de mayor agresividad”. “Estos presentaron un PSA (agarre
prostatico especifico) mas bajo, y los pacientes con sobrepeso y obesidad

presentaron un Gleason mayor” (49).

C.5. Factores dietéticos

“Los factores de riesgo dietéticos se asocian al 35% de las muertes por cancer
y al 10-12% del cancer de prostata”, entre ellos tenemos: “alto consumo de
grasas, poco consumo de vegetales como frutas y verduras. El alto consumo
de calcio en los productos lacteos aumenta el riesgo de desarrollo de cancer

de prostata” (50).

C.6. Otros factores

Entre otros factores cabe mencionar los siguientes: “la vasectomia representa
un riesgo menor de desarrollar cancer de prostata, ademas la hiperplasia
protatica benigna, el sedentarismo, los altos niveles de testosterona, la

exposicion al cadmio” (51).

D. Signos y sintomas
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Los signos y sintomas que se manifiestan en un estado posterior, incluyen (1):
Miccién frecuente, sobre todo en la noche, flujo miccional débil o interrumpido,
retencidén urinaria, disuria, sangre en la orina o en el semen, eyaculacién
dolorosa, dolor en la columna lumbo sacra, espalda o cadera, disfuncion
eréctil, molestias al estar sentado, causadas por el aumento del tamafo de la

préstata.

Si el cancer se ha diseminado fuera de la glandula prostatica, un hombre
puede experimentar lo siguiente: Dolor en las caderas, la espalda (columna
vertebral), el térax (costillas) u otras areas debido a que el cancer que se ha
propagado a los huesos, debilidad o adormecimiento de los miembros
inferiores, edema, pérdida de peso sin razén aparente, fatiga, cambio en los

habitos intestinales, crecimiento o dolor mamario, dolor en las mamas (52).

E. Formas de DX.

A continuacién, se debe tener los siguientes criterios:

Examen fisico general: “Esta destinado a detectar repercusion del tumor en el
resto del organismo. Se debe hacer hincapié en la columna lumbo sacra, la

pelvis, el higado y el pulmoén”.

Tacto rectal: Es una exploracion simple y sencilla, consiste en la introduccion
de un dedo del explorador, protegido por un guante y lubricado, a través del
ano. Permite palpar la superficie de la préstata situada en la parte anterior del
recto. Existen canceres que resultan indetectables mediante una exploracién

digital (52).
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Antigeno prostatico especifico (PSA): El antigeno prostatico especifico (PSA),
es una glicoproteina que produce la glandula prostatica, y tiene actividad
enzimatica de tipo proteico. Es considerado marcador tumoral util de
diagndstico de cancer de prostata en forma precoz (53). Los resultados
generan: Bajo riesgo: PSA por debajo de 10 ng/mL y Gleason por debajo de
7; riesgo intermedio: PSA entre 10 — 20 ng/mL y Gleason en 7; alto riesgo:

PSA por encima de 20 ng/mL y Gleason entre 8 y 10

Biopsia: La biopsia de préstata constituye la exploracion esencial para el
diagndstico de este cancer. La biopsia puede realizarse a través de un
abordaje transrectal, con control ecografico o con transductor de haz oblicuo,
esta ultima es la mas aceptada, especialmente para las lesiones pequenas y
localizadas en la periferia. Puede ser con aguja fina, perioperatoria o
postoperatoria. Para confirmar el diagndstico se necesita una biopsia
transperineal o transrectal y los niveles del PSA sean elevados. Se deben de

realizar de 6 a 10 muestras (54).

Otros examenes: Se encuentra la prueba de fosfatasa acida prostatica: Se
eleva en el extracapsular. Es util en el seguimiento evolutivo, y puede haber
falsos positivos en anemias hemoliticas, masaje prostatico y exploraciones
rectales repetidas; gammagrafia 6sea: Nos permite diagnosticar metastasis

0sea, y esta indicada en tumores grandes o PSA elevados, entre otros (1).

F. Tratamiento
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Prostatectomia radical: Se realiza en pacientes con esperanza de vida mayor
a 10 anos, se realiza con intensiones curativas. Es el unico que ha demostrado

un beneficio en supervivencia especifica (55).

Radioterapia: consiste en el uso de radiacién para acabar con las células

cancerosas, es también una opcion de tratamiento (52).

Prostatectomia: Los testiculos sintetizan mas del 90% de las hormonas
masculinas, el resto se produce en las glandulas suprarrenales. Con la

castracion se busca disminuir las concentraciones de testosterona (56).

Quimioterapia: Se reserva exclusivamente para pacientes con metastasis, el
esquema de primera linea es el docetaxel combinado con Prednisona. (57)
Terapia hormonal: empleado con el fin de reducir la concentracién de
androgenos en la sangre (testosterona), que estimula el crecimiento de las

células (58)

G. Complicaciones. - Las posibles complicaciones incluyen:

Cancer que se disemina (metastasis). El cancer de prostata puede extenderse
a érganos cercanos, como la vejiga, o diseminarse por el torrente sanguineo
o el sistema linfatico hasta los huesos u otros 6rganos.

Incontinencia. El cancer de prostata y su tratamiento pueden causar

incontinencia urinaria.

Disfuncion eréctil. La disfuncion eréctil puede resultar del cancer de préstata

o su tratamiento, por ejemplo, la cirugia, la radiacién o los tratamientos con
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hormonas. Hay medicamentos, dispositivos de vacio que ayudan a lograr la

ereccion y cirugias para tratar la disfuncién eréctil. (59), (60)

H. Prevencioén. - Entre ellos tenemos (61), (62), (63):
Alimentacion con alto contenido de verduras, frutas y legumbres. Se debe
disminuir el alto consumo de grasas, sobre todo de origen animal, ya que

estudios confirman que aumentan el riesgo de desarrollar cancer de prostata.

Realizar actividad fisica es fundamental para reducir el riesgo de desarrollo de
cancer, ademas se debe mantener un peso saludable. Algunos estudios
sefalan que el consumo de vitamina E y selenio reducen el riesgo de padecer

cancer de prostata.

Evitar el consumo de sustancias toxicas, como el tabaco, el alcohol que

aumentan el riesgo de cancer de proéstata.

Realizarse un examen anual de prostata puede salvar la vida de muchos
pacientes, una deteccion precoz del cancer en este 6rgano permite tratar la

enfermedad de manera oportuna.

1.2.2 PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

A. Definicién

Para la OMS el autocuidado es “la capacidad de individuos, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la
salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de
un proveedor de atencion meédica’ (64). Segun Orem el autocuidado se

concibe como “aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o
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las comunidades, con el propédsito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario”

(65).

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para tener una mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los
que son brindados en grupo, familia, o comunidad, denominado autocuidado
colectivo. El autocuidado esta determinado por aspectos propios de la
persona y aspectos externos que no dependen de ella; estos determinantes
se relacionan con los factores protectores para la salud, tanto como conlos
factores de riesgo. El personal de salud es el responsable del fomentodel

autocuidado en las personas (66).

El autocuidado es una funcion humana regulatoria que los individuos deben
deliberar continuamente y desarrollar por si mismos o haber desarrollado para
ellos (cuidado dependiente) a fin de suplir y conservar las condiciones y
materiales para el mantenimiento de la vida, buscar el funcionamiento fisico y
psiquico y el desarrollo dentro de normas compatibles con condiciones

esenciales para vivir y para la integridad del funcionamiento y desarrollo (67).

B. Teorias de autocuidado
La teoria general de Orem esta integrada por tres teorias: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria:

B.1. La teoria del autocuidado:
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En la teoria de autocuidado, Dorothea Orem conceptualizo la capacidad de
agencia de autocuidado, el cual consiste en una acompleja capacidad
desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion, discernir los factores que deben ser controladas o tratados para
regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y
deberia hacerse respecto a la regulacién, para exponer los componentes de
su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente, para realizar las
actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de

autocuidado a lo largo del tiempo. (68)

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar. (69)

B.2. La teoria del déficit de autocuidado: La teoria general del déficit de
autocuidado es una relacién entre la demanda de autocuidado terapéutico y
la accidn de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son
operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

(70)
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El déficit de autocuidado ocurre cuando el ser humano se encuentra limitado
para brindarse un autocuidado sistematico, necesitando ayuda de enfermeria.
Constituye la esencia de la teoria general de enfermeria de Orem, ya que
permite sefialar la necesidad de la enfermeria. Se justifica cuando el individuo
se encuentra incapaz o limitado para brindarse un cuidado de si continuo y
efectivo. La tedrica identifica cinco métodos de ayuda, en el déficit de cuidado
de si: Actuar o hacer por el otro, orientar al otro, apoyar al otro (fisica o
psicolégicamente), proporcionando un ambiente que promueva el desarrollo
personal, en términos de volverse capaz de satisfacer demandas de accién

futuras o presentes, ensefiando al otro. (71)

B.3. Teoria de los sistemas de Enfermeria: se refiere a la secuencia de
acciones practicas deliberadas que llevan a cabo las enfermeras con el
propésito de ayudar a la persona a adoptar una actitud responsable frente sus
autocuidados. Se encuentran el a) sistema parcialmente compensador, b)
sistema totalmente compensador y c) sistema de apoyo educativos.

Estos sistemas deben ser individualizados para cada paciente, de modo que
ayuda a dirigir intervenciones y actividades especificas. Los elementos
basicos que constituyen un sistema de enfermeria son: 1) La enfermera,

2) El paciente o grupo de personas y

3) Acontecimientos ocurridos. (70), (72), (73)

C. Tipos de practicas de autocuidado

C.1. Alimentacién

Existe evidencia de que los habitos alimentarios occidentales, tales como el
consumo excesivo de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas saturadas y
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pobres en vitamina E, selenio, fibra, licopeno, etc., podrian iniciar, promover o

favorecer la progresion del cancer de prostata. (74)

La dieta y el estilo de vida, juegan un papel importante en el desarrollo del
cancer de préstata; muchos nutrientes y hierbas muestran una promesa
significativa para ayudar a tratar el cancer de prostata al disminuir la
progresion y reducir la recurrencia, en ultima instancia, reduciendo el
riesgo de morbilidad y mortalidad de la enfermedad. Ademas, en todos los
grados del cancer de proéstata, los controles nutricionales complementanel

tratamiento convencional para mejorar la respuesta y la calidad de vida. (75)

C.2. Higiene

Tener una buena higiene a nivel genital es fundamental para evitar diversos
tipos de enfermedades, una mala limpieza en la zona genitourinario provocara
la aparicion de malos olores, enfermedades. La presencia de una enfermedad
genitourinaria aumenta el riesgo de desarrollar cancer de préstata. La principal
medida para mantener unos genitales masculinos saludables es tener una
higiene adecuada de toda la zona, otra medida basica para mantener el
organo viril sano es el uso del preservativo en las relaciones sexuales,

especialmente en el caso de no tener una pareja estable (76).

C.3. Control médico
Segun la WHO (2002), la deteccidn precoz abarca dos estrategias. Una para
personas con sefiales y sintomas de la enfermedad (diagnostico precoz) y

otra, para personas aparentemente saludables (rastreo). En este contexto, el
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estimulo a la realizacion de los examenes preventivos para el cancer de
préostata asociado al conocimiento sobre la evolucion de la enfermedad y al
acceso a los servicios médicos y de laboratorio son esenciales. Este conjunto
de factores permite el diagndstico de la enfermedad en su fase inicial y, en la

mayoria de las ocasiones, los mejores prondsticos (77) (78).

Para detectar el cancer de prostata de forma precoz la Sociedad Americana
del Cancer recomienda a los hombres a realizarse los examenes
correspondientes en los siguientes casos:
e Alos 50 anos de edad, para los hombres sin antecedentes familiares.
e A los 45 anos de edad, en hombres con riesgo, afroamericanos y
hombres con antecedentes familiares.
e En hombres de 40 afios que rengan mas de un familiar que haya

padecido cancer de prostata (79).

C.4. Consumo de sustancias psicoactivas

Las conductas adictivas hacia sustancias psicoactivas, o el abuso de
sustancias, entendido como un patron desadaptativo de consumo, expresado
en consecuencias adversas significativas y recurrentes que pueden llevar al
incumplimiento de obligaciones importantes, al consumo en situaciones de
peligro fisico, a problemas legales multiples y problemas sociales e
interpersonales. El tabaquismo como factor de riesgo tiene una relacion
significativa con el cancer de préstata. La exposicidon activa y pasiva al humo
de la combustion del tabaco se considera agente cancerigeno seguro para

numerosos canceres humanos. (80) (50)
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C.5. Control del peso corporal y actividad fisica

Segun estudios realizados se han encontrado que los hombres que tienen
sobrepeso pueden presentar un riesgo de padecer cancer de prostata y
aquellos que llevan a cabo regularmente una actividad fisica tiene un riesgo
menor de padecer cancer de préstata. Realizar ejercicios durante 30 minutos
puede ayudar y reducir las probabilidades de padecer de algun tipo de

enfermedad en este caso el Cancer de préstata. (20)

C.6. Programa educativo

Realizar un conjunto de acciones enfocadas en el aprendizaje, implementadas
por un profesional de la salud con el objetivo de identificar las condiciones
sanitarias de la poblacién, asi como el ambiente donde se desempefian, de
este modo lograr brindar a la poblacion diana generar competencias que
permitan gestionar su salud y bienestar. Las campafias de educacion deben
estar dirigidas a los hombres enfocados en temas de cancer de prostata,

factores de riesgo, métodos de diagnostico y sus formas de prevencion. (81)

1.2.3. CONOCIMIENTO

A. Definicion

Para Bueno en el 1999, el conocimiento como “la presencia en la mente de
ideas acerca de una cosa o cosas que se saben de cierta ciencia, arte, etc.,
en concreto se puede entender como una combinacion de idea, aprendizaje y
modelo mental” (82). Por otra parte, Del Saz describe al conocimiento como
el escaldn superior del intelecto humano, al representar el final de las etapas
de desarrollo donde se apoyan en unos datos disponibles que transforman vy,
a su vez, se convierten en informacion y conocimiento (83).

28



En tanto, Davenport et al., define el conocimiento como la “informacién
combinada con la experiencia, el contexto, la interpretacion y la reflexién, y
que es una clase de informacidén de alto valor que esta preparada para
aplicarse a la toma de decisiones y a la realizacion de acciones” (84). Segun
Bunge (1985) el conocimiento es el conjunto de ideas, pensamientos,
enunciados, conceptos de caracter factico, trascendente, analitico, claro y
preciso, comunicable, verificable, metddico, sistematico, explicativo,
predictivo, abierto y util” obtenidos mediante la observacion y el razonamiento

(85).

Alavi y Leidner (2003) definen el conocimiento como la informacién que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurales (86).
Tsoukas y Vladimirou sostienen que el conocimiento es la capacidad
individual para realizar distinciones o juicios en relaciéon a un contexto, teoria

0 a ambos (87).

B. Teorias del conocimiento

De acuerdo con Brown, el conocimiento cientifico se compone de varios
elementos: las teorias, con su cuerpo de leyes que guian la investigacion; las
constantes fundamentales; y las observaciones relevantes a la luz de dichas
teorias (88). La teoria del conocimiento planteas tres cuestiones

fundamentales (89):
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La posibilidad de conocer, la epistemologia propone soluciones opuestas, que
implican al escepticismo y al dogmatismo; estas dos corrientes opuestas, la
primera duda de la capacidad del hombre de conocer la verdad absoluta, al
contrario del dogmatismo que afirma que si es posible conocer y que para
llegar a hacerlo se debe conocer las verdades primitivas o evidentes (la

existencia del mundo terrenal y del yo cognoscente).

La naturaleza del conocimiento, es la esencia del conocimiento, donde el
conocer es un acto intencional y consciente del sujeto para aprehender
mentalmente las caracteristicas del objeto. Para tener una amplia vision de la
naturaleza del conocimiento se propone; a) el idealismo que define el conocer
como una actividad real y racional; y b) el realismo que sostiene que se puede

conocer de acorde a la realidad del sujeto.

Los medios para obtener el conocimiento, que se refiere al modo o medios por

el cual el sujeto logra obtener y desarrollar el conocimiento. (90)

C. Tipos de conocimiento

C.1. El conocimiento acientifico: es el conocimiento de tipo impreciso e
inexacto, llamado también vulgar, ordinario o de sentido comun. Es el
conocimiento se desarrolla de una manera practica, son adquiridas mediante
la experiencia y funcion “en la practica y para la practica” (91). Este conocer
inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de la
experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma

circunstancia. (92)
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Tamayo y Tamayo (2012), define este tipo de conocimiento como el modo
comun, corriente y espontaneo de conocer. Arias (2012), este conocimiento
se adquiere con la interrelacion social o con experiencias vividas, este

generalmente se obtiene de forma casual y no intencional (93).

C.2. El conocimiento cientifico: de caracter verificable mediante la
investigacion, cuyo objetivo es explicar cada cosa o hecho que sucede en el
entorno con la finalidad de determinar principios y leyes que pueden explicar
los fenomenos que gobiernan el mundo y acciones. Segun Sanchez (2014) el
conocimiento cientifico se caracteriza por ser un saber sistematico, ordenado,
coherente, verificable, preciso, especializado y universal. Este tipo de
conocimiento tiene la naturaleza de ser selectiva, metddica, objetiva y

verificable (94).

Con relacion a la caracterizacién del conocimiento cientifico, éste se

estructura en base a la relacion interdependiente de sus elementos (89):

e Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya adquirido
y validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede establecer
construcciones hipotéticas para resolver un nuevo problema.

e Meétodo, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén, por
deduccién o induccidn, para obtener conclusiones que validen o descarten
unahipétesis o un enunciado.

e Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando
a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria (89).
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C.3. El conocimiento filoséfico:

El conocimiento filoséfico es un saber que se obtiene de la recopilacién de
informacion escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana.
Por tanto, el filésofo utiliza como medios para ejercer y crear conocimientos
herramientas como el analisis y la critica. Por medio de un buen analisis la
persona se puede dar cuenta como se ha desarrollado el razonamiento,
permitiendo identificar fallas y contradicciones en explicaciones propuestas

(95).

D. Niveles del conocimiento

D.1. Nivel de conocimiento sensible o sensorial:

Para Bermudez y Rodriguez (2013), “el conocimiento sensorial es el que
procede en razon de la actividad de nuestros sentidos. En éste se incluye: las
sensaciones, percepciones y representaciones” (96). El conocimiento sensible
es aquel que permite conocer un objeto a través de los sentidos; un ejemplo

de él son las imagenes percibidas por la vista. (97)

D.2. Nivel de conocimiento conceptual

El nivel de conocimiento conceptual, es aquella capacidad que tiene el hombre
para establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de
simbolos abstractos, y efectuar una combinacion de conceptos mediante
mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles, inmateriales,
universales y esenciales. Su finalidad es universalizar los conceptos y objetos
para su entendimiento de igual manera (97). Pareja (2013), sostiene que, en
este nivel, una vez que recibe los estimulos de los sentidos, la persona los
designa, clasifica, enumera, interpreta, o categoriza con un palabra o frase
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descriptiva, la misma que representa de manera precisa una realidad

conocida. (98)

D.3. Nivel de conocimiento holistico

Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento
de una totalidad, sin estructura ni limites definidos con claridad (99). Para
Hernandez, Fernandez & Baptista el conocimiento holistico permite entender
los hechos desde una perspectiva de multiples interacciones,
caracterizandose por ser un nivel de conocimiento con una actitud integradora
y explicativa de la teoria, enfocada a la comprension total de los procesos, de

los sujetos y objetos en sus respectivos contextos (100).

E. Criterios para evaluar el conocimiento

La evaluacion del conocimiento es un acto dinamico y concéntrico con la
finalidad de conocer el nivel de saberes que tiene el sujeto, y para ello se
emplea diversos medios que permiten medirlos. Podemos medir de forma:
Cuantitativa: Niveles o Grados: alto, medio, bajo.

Escalas: numérica: de 0 a 20; de 10 a 100, o el de tipo vigesimal.

Cualitativa: Verdadero o falso, Correcto o incorrecto, completo o incompleto.

Grafica: colores, imagenes, etc. (101)

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
a. Variable independiente:

e Conocimientos sobre la prevencion del cancer de prostata

b. Variable dependiente:

e Practicas de autocuidado para prevenir el cancer de prostata
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

psicoactivas

Frecuencia de
consumo de
tabaco, similares.

Frecuencia de

consulta médica.

Variables | Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de
operacional medicién
Conocimien | Son ideas, | Concepto Definicion: E/Vigesimal
tos sobre la | conceptos o e Nociones sobre | Nivel de
prevenciéon | nociones que el cancer de | conocimiento:
del cancer | ostenta la persona prostata. o Deficiente
de prostata | respecto a la e Regular
prevencion del e Bueno
cancer prostata.
Factores  de | Factores de riesgo:
Para evaluar los | riesgo e Conductas de
conocimientos se riesgo
hara uso de un alimentario.
formato de entrevista e Consumo de
estructurada, en la sustancias
que se formularan psicoactivas.
una serie de
preguntas, teniendo | Diagnostico Formas de Dx:
en cuenta sus e Signos y
dimensiones, sintomas
Para valorar las e Oportunidad del
respuestas se hara Dx.
uso de una escala e Pruebas de
vigesimal. descarte
Practicas Conjunto de | Habitos Frecuencia de | E/Ordinal
de acciones orientados | alimenticios consumo de grasas | e Practicas de
autocuidad | a reducir o prevenir saturadas. autocuidado:
o] para | la  aparicion  del e No realiza
prevenir el | cancer de proéstata. Frecuencia de (00-08)
cancer de consumo de frutas | ¢ Practica
préstata Para evaluar las y verduras. Esporadica
practicas de (09{16)
autocuidado se hara Frecuencia de | ¢ Practica
uso de la técnica de consumo de carnes regular (17-
la entrevista rojas 24)
estructurada, e Practica
mediante el cual se frecuente
realizara una serie | Ejercicios Frecuencia e (25-32)
de preguntas, intensidad de
teniendo en cuenta realizaciéon de
ciertas dimensiones. actividad fisica.
Frecuencia de
Consumo de | consumo de
sustancias bebidas alcohdlicas
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Deteccion
precoz

Frecuencia de
prueba de descarte
mediante PSA,
tacto rectal
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION:

El presente estudio estuvo enmarcando a un enfoque cuantitativo, segun
Hernandez et al., (2013), para comprender la naturaleza de cada variable hace
necesario el uso de indicadores, asimismo se apoya en la estadistica

descriptiva e inferencial (93).

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El estudio pertenece a una investigacién de caracter aplicada, es decir los
resultados que se generan en el presente, tendran como propdsito resolver

problemas practicos (93)

2.3. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION.

El estudio a desarrollarse mediante un disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, es decir no se realizé manipulacién alguna
de las variables, solo se observé el comportamiento de ambas variables. En
general el disefo correlacional evalua la relacion entre dos variables, tal como

se presente en el presente esquema: (93)

Vi

-
g i

n r
v
v

Donde:
n= muestra
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V1= Conocimientos sobre la prevencion del cancer de prostata.
V2= Practicas de autocuidado para prevenir el cancer de prostata
R= Relacion entre V1 y V2, su intensidad se compara con la tabla

siguiente:

COEFICIENTE | INTERPRETACION

De 0a 0.20 Correlacioén practicamente nula
De 0.21 a 0.40 | Correlacion baja

De 0.41 a2 0.70 | Correlacion moderada

De 0.71 a2 0.90 | Correlacion alta

De 0.91a1 Correlacién muy alta

2.4. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Vista alegre de categoria I-lll,
jurisdiccion de la Micro Red de Carmen Alto, perteneciente a la Red de Salud
de Huamanga, ubicado en la jurisdiccién de la Direccidn Regional de Salud de

Ayacucho.

2.5. POBLACION:
La poblaciéon estuvo conformada por 1541 usuarios adultos (30-59 anos) que
acuden a los servicios de consulta externa del Centro de Salud de Vista

Alegre, que cumplen los siguientes criterios.

2.5.1. Los criterios de inclusién son:
e Usuarios adultos de sexo masculino.
e Usuarios adultos sin diagnéstico de cancer de proéstata.

e Usuarios adultos que residen en la jurisdiccion del establecimiento de

salud.
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e Usuarios adultos lucidos, orientados, que muestren predisposicion para

participar en el estudio.
2.5.2. Los criterios de exclusion son:

e Usuarios adultos con diagnostico de cancer de prostata.

e Usuarios adultos que no residen en la jurisdiccidon del establecimiento
de salud.

e Usuarios adultos no lucidos, que no muestren predisposicion para
participar en el estudio.

e Usuarios adultos mayores.

2.6. MUESTRA:

Debido al tamano de la poblacion, factibilidad para recabar la informacion,
necesidad de obtener la informacién en el tiempo mas breve se utilizo la
siguiente formula estadistica, para estimar el tamario de la muestra:

Z2PPPN
n=
(N —1)(e)? + Z2PPP

n =249
Doénde:
Definicion Valor
N Tamano de la poblacion 1541

72 | Varianza (Tabla de Gauss 1.96, nivel de | 1.96
confianza=95%)

P Probabilidad de éxito 04
Q Probabilidad de fracaso 0.6
E Error de estimacion (5%) 0.05

Para seleccionar las unidades de analisis, se hizo uso de un muestreo no

probabilistico accidentado.
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2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para recabar la informacion, se utilizo6 la técnica del cuestionario auto
informado, para el efecto se entregd dos cuestionarios de preguntas
estructuradas, luego cada participante respondio las preguntas conforme a las

instrucciones sefaladas.

2.7.2. Instrumentos de recoleccién de datos:
a. Cuestionario para evaluar conocimientos sobre la prevencion del cancer de
préostata. - El instrumento tiene el propésito de evaluar los conocimientos de
la poblacién, respecto a la prevencion del cancer de préstata, mediante la
técnica del cuestionario auto informado; el instrumento consta de varios
componentes:

e Datos generales

e Preguntas sobre la definicién del cancer de prostata.

e Preguntas sobre los factores de riesgo que condicionan el cancer de

préstata.
e Preguntas sobre los signos y sintomas del cancer de préstata.

e Preguntas sobre la forma de diagnostico del cancer de prostata.

En cada componente se plantea una serie de preguntas, con respuestas
preestablecidas, las respuestas que generen conforme a la alternativa, seran
calificados de la forma siguiente, si la respuesta es correcta se califica con un
punto, en caso sea incorrecto o no responde se califica con cero. Los
resultados se evaluaron en la forma siguiente:

e Conocimiento deficiente (00-10)
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e Conocimiento regular (11-14)

e Conocimiento bueno (15-20)

b. Ficha para evaluar practicas de autocuidado para prevenir el cancer de
prostata. - Tiene el propdsito de evaluar las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de prostata, para el efecto se evalua la frecuencia de
diversas conductas o comportamientos relacionados con:

e Habitos alimenticios

e Consumo de sustancias psicoactivas

e Frecuencia de ejercicio fisico

e Frecuencia del control médico y diagndstico precoz para la deteccion

de cancer de prostata

En cada componente se realiza una serie de preguntas, dependiendo de la
respuesta se registra en la columna pertinente. El puntaje va de 00 a 02, el
menor puntaje va cuando la condicion riesgo es latente, el mayor es cuando
no se evidencia esa condicion. El resultado final se valora en la forma
siguiente:
Practicas de autocuidado:

¢ No realiza (00-08)

e Practica Esporadica (09-16)

e Practicaregular (17-24)

e Practica frecuente (25-32)

40



2.7.3. Criterios de validez:

Ambos instrumentos fueron adaptados del estudio realizado por Ortiz L, en la
tesis titulado: Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de
préstata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina
de un Centro de Salud de Lima, 2021; en tal sentido los instrumentos seran
sometidos a juicio de expertos, luego de realizar la prueba piloto, se
determinara el nivel de confiabilidad.

Para establecer la validez, los instrumentos fueron objeto de juicio de

expertos, luego se determind la prueba de validez:

Resultados de la prueba binomial.

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA
ITEMS 01 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 11 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Si p<0.05, se acepta que los items del instrumento son consistentes,
responden a los objetivos del presente estudio. Para establecer la fiabilidad
del instrumento, se someti6é a una prueba piloto luego se administré la prueba

de alfa de Kronbach, obteniéndose un resultado mayor a 0.7, concluyéndose

que el instrumento es confiable.
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2.8. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

Aprobado el proyecto de investigacion, refrendado con acto resolutivo, se
solicité a la Red de Salud de Huamanga y a la Direccion del establecimiento
la autorizacion, para obtener la autorizacion, luego se realizo lo siguiente:

e Validacion del instrumento.

e Coordinacién con la Direccidn del Establecimiento de Salud, para
coordinar y explicar el alcance del estudio, asimismo se realizo la
exploracion del area de estudio.

e Capacitacion del personal de apoyo.

¢ Identificacion de los elementos de la muestra.

e Administracion del instrumento, previo consentimiento de la muestra.

2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS:
Una vez que se obtuvo los datos se procedi6 a realizar lo siguiente:
e Verificacion del control de calidad de cada instrumento administrado.

Codificacion de los items.

e Formulacién de la base de datos en el Software SPSS version 26.

¢ Incorporacién de los datos en la base de datos creada.

¢ Recodificaciéon de los resultados.

e Generacion de una base de datos final.
Concluido con la alimentacidon de la base de datos, los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia de doble y triple entrada, luego se
procedid con la interpretacion. Para la contrastar la hipotesis de investigacion

se hizo uso de una prueba estadistica, previa aplicacién de una prueba de
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normalidad, de esta manera se empled la prueba paramétrica o no

paramétrica del Ro de Spearman.

CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 01: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA
PREVENIR EL CANCER DE PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023.

CONOCIMIENTO

PRACTICA DE DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

AUTOCUIDADO N° % N° % N° % N° %
ESPORADICO 14 5.6 14 5.6 1 0.4 29 116
REGULAR 93 375 110 442 10 4 213 85.5
FRECUENTE 5 2 2 0.8 0 0 7 2.8
TOTAL 112 452 126 506 11 44 249 100

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios adultos que acuden al C.S Vista Alegre 2023.

Rho Spearman o]
0.018 0.776

En la tabla 01 se identifica la relacion entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de prostata en usuarios adultos; en
relacion a las practicas de autocuidado para la prevencion del cancer de
prostata, el 85.5% de usuarios lo realizan de forma regular, 11.6% realiza de
forma esporadica y solo el 2.8% realiza en forma frecuente; en cuanto al
conocimiento se aprecia que el 50.6% de usuarios presenta conocimiento
regular sobre la prevencion del cancer de prostata, el 45.2% poseen

conocimientos deficientes y 4.4% presenta conocimiento bueno.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho Spearman, no se establece un nivel
de correlacion entre las variables conocimiento y las practicas de autocuidado
(Rho: 0. 018, p > 0.05); es decir que los conocimientos sobre la prevencién
del cancer de prostata no influyen en las practicas de autocuidado en los

usuarios que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.

44



TABLA 02: CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN GRASAS SATURADAS, EN USUARIOS ADULTOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO
2023.

PRACTICAS DE CONOCIMIENTO
AUTOCUIDADO EN EL
CONSUMO DE DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL
ALIMENTOS RICOS EN
GRASAS N° % N° % N° % N° %
FRECUENTE 16 6.4 15 6 2 0.8 33 133
REGULAR 78 313 91 36.5 9 36 178 715
ESPORADICO 18 7.2 20 8 0 0 38 153
TOTAL 112 452 126 50.6 11 44 249 100

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios adultos que acuden al C.S Vista Alegre 2023.

Rho Spearman o]
0.041 0.523

En la tabla 02 se identifica que el 71.5% de usuarios consumen de forma
regular grasas saturadas, 15.3% consume esporadicamente y el 13.3%
consume en forma frecuente; en relacion a los conocimientos sobre la
prevencion del cancer de prostata se aprecia que el 50.6% de usuarios
presenta conocimiento regular, de los cuales el 36.5% consume de forma
regular alimentos ricos en grasa, 06% en forma frecuente y 08% en forma
esporadica, comportamiento que se refleja en los que poseen conocimiento
regular. De acuerdo a la prueba estadistica Rho Spearman, se establece que
los conocimientos sobre la prevencion del cancer de prdostata, no se relaciona
con las practicas de autocuidado en el consumo de alimentos ricos en grasas

saturadas (Rho: 0. 041, p > 0.05).
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TABLA 03: CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE EJERCICIO FiSICO,
EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023.

CONOCIMIENTO

PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL
EJERCICIO FiSICO N° % N° % N° % N° %
NO REALIZA 76 305 79 317 4 1.6 159 639
REGULAR 23 9.2 36 145 5 2 64 257
FRECUENTE 13 5.2 11 4.4 2 0.8 26 104
TOTAL 112 452 126 506 11 44 249 100

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios adultos que acuden al C.S Vista Alegre 2023.

Rho Spearman p
-0.004 0.948

En la tabla 03 se identifica que el 63.9% del total de usuarios no realiza
ejercicio fisico, 25.7% realiza regularmente y 10.4 % realiza frecuentemente
actividad fisica; de los que no realizan ejercicio fisico el 31.7% poseen
conocimiento regular, 30.5% poseen conocimiento deficiente; de los que

realizan ejercicio regular (25.7%) solo el 02% poseen conocimiento bueno.

Aplicando la prueba estadistica de Rho Spearman, se establece que los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de préstata, no se relacionan
con las practicas de autocuidado del ejercicio fisico (Rho: - 0. 004, p > 0.05),

en los usuarios que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.
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TABLA 04: CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023.

CONOCIMIENTO PARA PREV.CANCER

FRECUENCIA DE DE PROSTATA
CONSUMO DE
SUSTANCIAS DEFICIENTE  REGULAR BUENO TOTAL
PSICOACTIVAS N° % N % N % N %
BEBIDAS ALCOHOLIC.
-FRECUENTE 8 32 10 4 1 04 19 76
-REGULAR 13 52 11 44 1 04 25 10
-ESPORADICO 71 285 82 329 7 28 160 643
-NO CONSUME 20 8 23 92 2 08 45 1841
TOTAL 112 452 126 50.6 11 44 249 100
CONSUMO TABACO
-FRECUENTE 5 2 7 28 1 04 13 52
-REGULAR 16 64 13 52 0 0 29 116
-ESPORADICO 38 153 34 137 2 08 74 297
-NO CONSUME 53 213 72 289 8 3.2 133 534
TOTAL 112 452 126 506 11 44 249 100

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios adultos que acuden al C.S Vista Alegre 2023.

Rho Spearman p
-0.047 0.457
0.180 0.004

En la tabla 04 se observa los conocimientos en relacion a la frecuencia del
consumo de sustancias psicoactivas, donde el 64.3% del total de la poblacion
consumen de forma esporadica bebidas alcohdlicas, 18.1% no consume, 10%
consume en forma regular y 7.6% consume en forma frecuente; en lo referente
al consumo de tabaco, el 53.4% de usuarios no fuma, 29.7% fuma
esporadicamente,11.6% fuma regularmente y 5.2% fuma de forma frecuente.
En general aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman se determina
que los conocimientos sobre la prevencion del cancer de préstata no se

relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas (Rho: - 0. 047, p > 0.05);
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asimismo, con el consumo de tabaco (Rho: 0. 180, p < 0.05), en los usuarios

que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.

TABLA 05: CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DE PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023.

PRAC DE AUT. PARA CONOCIMIENTO
LA DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL
DE PROSTATA N° % N° % N° % N° %
NO REALIZA 80 32.3 104 41.9 8 3.2 192 774
ESPORADICO 21 8.5 13 5.2 3 1.2 37 14.9
REGULAR 9 36 7 2.8 0 0 16 6.5
FRECUENTE 2 0.8 1 0.4 0 0 3 1.2
TOTAL 112 452 125 504 11 44 248 100

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios adultos que acuden al C.S Vista Alegre.

Rho Spearman p
-0.191 0.003

En la tabla 05 se identifica la relacion de los conocimientos, con las practicas
de autocuidado para la deteccion precoz del cancer de prostata en usuarios
adultos que acuden al C.S Vista Alegre; donde el 77.4% no realizan examen
alguno,14.9% realizan en forma esporadica, 6.5% realiza en forma regular y
solo el 1.2% realizan examen para deteccidn precoz del cancer de prostata en

forma frecuente.

De acuerdo a la aplicacién de la prueba estadistica Rho Spearman, se
establece que los conocimientos sobre la prevencion del cancer de préstata
correlacion, no se relaciona con las practicas de autocuidado para la deteccion
precoz del cancer de prostata y (Rho: - 0.191, p > 0.05); en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Vista Alegre.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El cancer de prostata es uno de los tumores malignos mas frecuentes en el
hombre (1),y es la segunda causa principal de muerte en las Américas;
durante el 2018, se diagnosticaron unos 3.8 millones de casos y 1.4 millones
de personas murieron por esta enfermedad (5), en el Peru el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasica (INEN) registra anualmente un aproximado de
8700 casos de cancer de prostata, de los cuales el 45% se encuentra en etapa
avanzada (6), debe senalarse que uno de los principales problemas en
relacion al cancer de prostata a nivel nacional, es su diagndstico inoportuno,
gran parte de la poblacién vulnerable no tiene la oportunidad de realiza el

diagndstico precoz del cancer de préstata, entre otros.

El propdsito principal del presente estudio fue determinar la relacion de los
conocimientos, en las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de
prostata, en usuarios adultos que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre,
Ayacucho 2023, de acuerdo a los resultados de la tabla 01, se evidencia que
el mayor porcentaje de usuarios (85.5%) realizan en forma regular las
practicas de autocuidado para la prevenciéon del cancer de prostata, el 11.6%
realiza esporadicamente y solo el menor porcentaje (2.8%) realiza en forma
frecuente. Respecto a los conocimientos sobre la prevencidon del cancer de
prostata, el mayor porcentaje (50.6%) posee conocimiento regular, el 45.2%
muestran conocimiento deficiente y solo el 4.4% poseen un nivel de

conocimiento bueno.
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El mayor porcentaje de usuarios ostenta conocimiento regular y deficiente
respecto a la prevencion del cancer de proéstata, asimismo la mayoria de los
encuestados no realiza en forma frecuente las practicas de autocuidado para
la prevencion del cancer de préstata, por lo que amerita persuadir a la
poblacion masculina sobre la importancia de la prevencion del cancer de

préostata, asi como de la deteccién precoz del cancer.

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Ortiz L (13), en
Lima el 2021, donde el 40% de los usuarios tiene conocimiento medio sobre
la prevencion del cancer de préstata, 37.8% posee conocimiento bajo y 22.2%
conocimiento alto, y en cuanto a las practicas de prevencion del cancer de
prostata el 57.8% de usuarios lo realiza de forma inadecuada; de igual manera
Carranza E, Terrones D, y Zamora J. (26) en Lima, el 2017 en su estudio,
pudo identificar que el 50.96% de pacientes ostentan conocimientos regulares

sobre la prevencion del cancer de préstata.

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren con los resultados
del estudio realizado por Paredes E, Revollar F, y Ayabar R (27), llevado a
cabo en Ayacucho, en la que 84% de los usuarios tienen conocimiento regular
a bueno acerca de los estilos de vida que se relaciona con el cancer, asimismo

el 27% de los usuarios abordados, poseen estilos de vida saludable.

De acuerdo a la aplicacion de la prueba estadistica de Rho Spearman, se
establece que los conocimientos, no se relaciona con las practicas de

autocuidado para la prevencién del cancer de prostata (Rho: 0. 018, p > 0.05),
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en los usuarios que acuden al Centro de Salud Vista Alegre; por lo tanto, se

rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.

Uno de los objetivos especificos del presente estudio fue identificar la
influencia de los conocimientos para prevenir el cancer de préstata, en las
practicas de autocuidado sobre el consumo de alimentos ricos en grasas
saturadas; al respecto conforme a los resultados de la tabla 02, el mayor
porcentaje de los usuarios (71.5%) refieren consumir en forma regular
alimentos ricos en grasas saturadas, 13.3% consume en forma frecuente y
solo el 15.3% refiere consumir en forma esporadica; en general en cada uno
de ellos prima el conocimiento regular y deficiente respecto a la prevencion

del cancer de prostata.

Existe evidencia de que el consumo excesivo de alimentos hipercaléricos,
ricos en grasas saturadas etc., podrian favorecer la progresion del cancer de
prostata, ademas de una dieta pobre en frutas y verduras (74). Se destaca
que la alimentacion rica en verduras y frutas, se constituye en un factor
protector para el desarrollo del cancer. Por ello resulta alarmante los
resultados encontrados, el cual requiere dar énfasis a la educacion sanitaria,

en la jurisdiccion del establecimiento de salud.

El segundo objetivo especifico del estudio fue identificar la influencia de los
conocimientos para prevenir el cancer de préstata, en las practicas de
autocuidado de ejercicio fisico, en usuarios adultos que acuden al Centro de
Salud de Vista Alegre, conforme a los resultados de la tabla 03, el 63.9% de

usuarios no realiza ejercicio fisico, 25.7% realiza en forma regular y solo el
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10.4% realiza ejercicio fisico de forma frecuente; en cuanto a los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de préstata prima el
conocimiento regular y deficiente. En general el mayor porcentaje de los
usuarios abordados, no realizan el ejercicio fisico, independiente del nivel de

conocimientos que poseen sobre la prevencion del cancer de prostata.

En el estudio realizado por Dixon Y, y Tojas C (21), el 2019 en Nicaragua, se
pudo determinar que el mayor porcentaje de la poblacion, considera que el
ejercicio fisico previene el cancer de prostata; por otro lado en investigaciones
realizadas sobre el impacto del ejercicio fisico en la prevencion del cancer
prostatico, se ha determinado que los hombres con antecedentes de
sobrepeso y obesidad, tienen mas riesgo de padecer cancer de préstata, en

relacion de aquellos que llevan a cabo actividad fisica frecuente (20).

En general en el presente estudio se establece que los conocimientos sobre
la prevenciéon del cancer de prostata, no se relacionan con las practicas de
autocuidado del ejercicio fisico (Rho Spearman: - 0. 004, p > 0.05), en los

usuarios que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.

El tercer objetivo especifico del estudio identificar la influencia de los
conocimientos para prevenir el cancer de prostata, en las practicas de
autocuidado en el consumo de sustancias psicoactivas, en usuarios adultos
que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, al respecto conforma a los
resultados de la tabla 04, el mayor porcentaje que representa el 64.3%,
consumen de forma esporadica bebidas alcohdlicas, 18.1% no consume, 10%

consume en forma regulary 7.6% consume en forma frecuente; en lo referente
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al consumo de tabaco, el 53.4% de usuarios no fuma, 29.7% fuma
esporadicamente,11.6% fuma regularmente y 5.2% fuma de forma frecuente.
En general aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman se determina
que los conocimientos sobre la prevencion del cancer de préstata no se
relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas (Rho: - 0. 047, p > 0.05);
asimismo con el consumo de tabaco (Rho: 0. 180, p < 0.05), en los usuarios

que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.

Esta demostrado que el consumo de sustancias psicoactivas como las
bebidas alcohdlicas y el tabaco en especial, son factores de riesgo importante
para desarrollar cualquier tipo de cancer, incluido el de prostata (80) (50). En
un estudio realizado en Espafia en el 2019/2020, se evidencio que el 93% de
la poblacion mayor a los 18 afios consumié alguna vez alcohol, de los cuales
77.2% en el ultimo ano y el 63% en el ultimo mes y el 8.8.% afirmd consumir
a diario. Ademas, los grupos etarios que mas consumen pertenecen a las
edades de 25 a 34 afios y 15 a 24 afos con un 86.1% y 76.7%
respectivamente (2). A nivel de la region en el afio 2021 segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica el 88.5% de personas de 15 afios y mas
de edad consumieron alguna vez alguna bebida alcohdlica, el consumo es

mayor en el area urbana 93% que en la rural 83.3% (11).

Respecto a la prevalencia de consumo de tabaco esta varia, por ejemplo, en
un estudio realizado en México, la prevalencia de consumo en jovenes en el
ultimo mes fue de 5.5% (14); mientras en un estudio realizado en jovenes de
la ciudad de Lima se determin6 que el 62.8% tienen antecedentes de haber
consumido tabaco (15); es evidente que gran parte de la poblacién desarrolla
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estas conductas de riesgo. En general aplicando la prueba estadistica de Rho
de Spearman se determina que los conocimientos sobre la prevencion del
cancer de prostata no se relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas
(Rho: - 0. 047, p > 0.05); asimismo con el consumo de tabaco (Rho: 0. 180, p

< 0.05), en los usuarios que acuden al Centro de Salud Vista Alegre.

El cuarto objetivo especifico del estudio fue identificar la influencia de los
conocimientos para prevenir el cancer de prostata, en las practicas de
autocuidado de deteccidon precoz, en usuarios adultos que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre; al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla
05 se observa el mayor porcentaje (77.4%) de usuarios no se realizan
examenes,14.9% se realizan esporadicamente, 6.5% lo realiza de forma
regular y solo un minoritario porcentaje (1.2%) realizan examenes
frecuentemente; y acerca de los conocimientos sobre la prevencion del cancer
de prostata el mayor porcentaje posee conocimiento regular y deficientes

sobre la prevencion del cancer de préstata.

En el estudio desarrollado por Islas L., et al. (20)., en México el 2020, se pudo
identificar que el 50% de hombres no acude al urélogo por temor al examen
para deteccion precoz, debido a que el 25% de los hombres presenta un
conocimiento medio sobre el cancer de préstata; por lo tanto, la falta de
informacion no permite realizar un diagnostico temprano del cancer. De la
misma manera De La Cruz L (19), el aflo 2020 en Ecuador realizé un estudio
donde, el 90% de hombres adultos, no muestran predisposicion favorable al

examen prostatico, en cuanto a los conocimientos el 80% de los hombres
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adultos desconoce sobre los factores de riesgo, signos, sintomas y forma de

diagndstico.

Igualmente, en el estudio llevado a cabo por Meneses R (22). et al., el 2019
reflejan que solo el 30% de hombres adultos se realizé la prueba del antigeno
prostatico especifico y 17.6% se realizo el diagndstico precoz mediante el
tacto rectal en forma anual. A esta situacion también se auna ciertos factores
como el miedo, la verguenza y la falta de valor de los hombres lo que conlleva
a la limitacion del diagnostico precoz del cancer prostatico. En nuestro pais
ocurre la misma situacion, tal como se refleja en el estudio realizado por Banda
E. (24)., el 2018 en la provincia constitucional del Callao, donde el 44.7% de
integrantes de la aviacion policial cuentan con un nivel de conocimiento medio
sobre la deteccion temprana, 33.3% conocimiento bajo y el 22% un

conocimiento alto.

Destacar que la informacion sobre el mecanismo de prevencion y deteccion
precoz del cancer de prostata es una herramienta fundamental para detectar
el cancer en su fase inicial para mejores prondsticos (77) (78). En general de
acuerdo a la aplicacién de la prueba estadistica Rho Spearman, se establece
que los conocimientos sobre la prevencion del cancer de prostata, no se
relaciona con las practicas de autocuidado para la deteccion precoz del cancer

de prostata y (Rho: - 0.191, p > 0.05).
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CONCLUSIONES
El mayor porcentaje de los usuarios, poseen conocimientos regulares
(50.6%) y deficientes (45.2%) sobre la prevencién del cancer de prostata;
asimismo el mayor porcentaje (85.5%), realizan en forma regular practicas
de autocuidado para evitar el cancer de préstata, no existiendo relacion
entre ambas variables (Rho: 0. 018, p > 0.05).
El mayor porcentaje de usuarios (71.5%) consumen en forma regular
alimentos ricos en grasas saturadas; determinandose que los
conocimientos no se relacionan con las practicas de autocuidado en el
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas (Rho: 0. 041, p > 0.05).
El mayor porcentaje (63.9%) de usuarios, no realizan practicas de
autocuidado de ejercicio fisico; evidenciandose que los conocimientos no
se relacionan con las practicas de autocuidado del ejercicio fisico (Rho: -
0. 004, p > 0.05).
El mayor porcentaje (64.3%) de los usuarios, consumen en forma
esporadica bebidas alcohdlicas, asimismo el 53.4% no consumen tabaco;
determinandose que los conocimientos no se relacionan con el consumo
de bebidas alcohdlicas (Rho: - 0. 047, p > 0.05); asimismo con el consumo
del tabaco (Rho: 0. 180, p < 0.05).
El mayor porcentaje (77.4%) de usuarios no se someten a examenes de
deteccion precoz de cancer de prostata; evidenciandose que los
conocimientos, no se relacionan con las practicas de autocuidado para la
deteccion precoz del cancer de préstata y (Rho: - 0.191, p > 0.05).
De acuerdo a los resultados de la prueba estadistica de Rho Spearman,
los conocimientos no se relacionan con las practicas de autocuidado para
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prevenir el cancer de préostata (Rho: 0. 018, p > 0.05), rechazandose asi

la hipbtesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

La DIRESA debe fortalecer las estrategias en promocion y prevenciéon
de salud asi controlar y prevenir el cancer de prostata.

Se debe fortalecer el Programa Nacional de Control del Cancer, a fin
de mejorar el acceso a los medios de diagndsticos precoz, asimismo
fortalecer las competencias del personal de salud.

La Red de Salud debe fortalecer la educacién sanitaria, respecto a la
prevencion, diagnostico precoz del cancer de prostata, asimismo
mejorar la difusion, mediante el uso de las redes sociales y los medios
de comunicacion masiva.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, deben
promover estrategias en la poblacién vulnerable, a fin de mejorar los
conocimientos sobre prevencion del cancer de prostata y estereotipos
que dificultan el acceso a los medios de diagnéstico.

Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones similares, ya que
estos puedan ayudar a sensibilizar y crear diferentes estrategias, para

prevenir altos indices de cancer de prostata.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION
DEL CANCER DE PROSTATA

INSTRUCCIONES:

Buenos dias Sefior, somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, venimos
realizando un estudio con el propdsito de identificar los conocimientos y las practicas de
autocuidado para la prevencién del cancer de préstata, en usuarios que acuden al
establecimiento de salud, la informacién se utilizard solo con fines de estudio, dichos
datos proporcionados seran de caracter anonimos y confidencial en tal sentido solicitamos su
colaboracion para la administracion del instrumento. Esperando tener sus respuestas con
veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad: anos

2.Sexo: a) Femenino () b) Masculino ().

3. Procedencia:
a) Urbano ( ) b) Rural( ) c¢) Urbano - marginal( )

3. Grado de instruccion:
a) ( ) Sininstruccion
b) ( ) Primaria
c) ( ) Secundaria
d) ( )Superior
[l NOCIONES GENERALES
01). La prostata:
a) Es una glandula que se encarga de producir la orina.
b) Glandula ubicada debajo de la vejiga que se encarga de producir el semen.
c) Es una glandula que se encuentra debajo del pene y produce los espermas.
d) Desconoce

02). A qué edad se manifiesta el cancer de préstata?
a) >30
b) >50
c) >60
d) No conoce

03). El cancer de prostata se considera:
a) Multiplicacion descontrolada de las células.
b) Crecimiento anormal de las células.
c) Multiplicacion y crecimiento anormal de las células.
d) Desconozco.
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04) El cancer de prostata
a) No cuenta con tratamiento
b) Existe vacuna para prevenir
c) Es tratable cuando se diagndstica de forma oportuna
d) En estadio graves es imposible de tratar

FACTORES DE RIESGO

05). ¢Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de préstata
representa un riesgo para que Ud. también lo tenga algun dia?
a)Si() b).No ()

06). ¢Cual de las condiciones de comportamiento alimentario, es de mayor riesgo
para generar el cancer de prostata?

a) Consumo frecuente de carnes rojas

b) Consumo frecuente de grasas

¢) Consumo frecuente de mantequilla

d) Todos en general

07). ¢, Cual de las condiciones predispone el cancer de prostata?
a) Sobrepeso
b) Obesidad
c) Poca actividad fisica
d) Todos en general

08). ¢,Qué alimentos son PROTECTORES contra el cancer de prostata?
a) Consumo de frutas
b) Consumo de verduras
¢) Consumo de cereales
d) Todos en general

09). ¢, Cual de los habitos se relaciona con mayor fuerza con el cancer de préstata?:
a) Consumo de alcohol
b) Consumo de tabaco
¢) Realizar ninguna o poca actividad fisica
d) Todas en general

10). ¢ Cual de los habitos se relaciona con mayor fuerza con el cancer de prostata?:
a) Antecedentes de infeccion de transmision sexual
b) Contar con varias parejas sexuales
c) No hacer uso de preservativos
d) Todas en general

SIGNOS Y SINTOMAS:
11). Son sintomas que pueden advertir un posible cancer de Préstata es:
a) Dificultad para comenzar a orinar,
b) Flujo de orina débil o interrumpido,
c) Dolor o ardor al orinar, sangre en la orina o el semen.
d) Todos los senalados

12 Son signos que pueden advertir un posible cancer de Préstata es:
a) Incremento del tamafo del pene.
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b) Incremento de tamafio del testiculo.
c) Incremento de tamafo del escroto
d) Ninguno los senalados

FORMAS DE DIAGNOSTICO:
13). ¢ De qué forma se puede diagnosticar el cancer de préstata? es mediante:
a) Concentraciéon de PSA.
b) Tacto rectal.
c) Mediante biopsia
d) Todos los senalados

14). El tacto rectal es un examen clinico para:
a) Conocer el tamanio, la consistencia de la prostata.
b) Identifica la sensibilidad y los bordes de la préstata.
c) Eltacto rectal, se debe acompanar del analisis de PSA
d) Todos los senalados

15). El tacto rectal es un examen clinico que:
a) Doloroso
b) Solo puede realizarse por especialistas
c) Puede afectar la masculinidad
d) Ninguno de los sefialados

16). El analisis de PSA mide la concentracion antigeno prostatico especifico:
a) Enlasangre.
b) Enlaorina
c) Enelsemen
d) Desconozco

EVALUACION FINAL:
o Conocimiento deficiente (00-08)
¢ Conocimiento regular (09-12)
e Conocimiento bueno (13-16)

BANCO DE RESPUESTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b c c a d d d d d
11 12 13 14 15 16
d d a b a

FUENTE: Elaborado por de Ortiz L., adaptado por Pomacanchari Cancho y Llantoy
yaroniza UNSCH-2023.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA PARA EVALUAR PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL
CANCER DE PROSTATA

A continuacién, se presenta una ficha para evaluar las practicas de autocuidado para la
prevencion del cancer de prostata, para el efecto se realiza una serie de preguntas,
dependiendo de la respuesta se registra en la columna pertinente. El puntaje va de 00 a 03,
el menor puntaje va cuando la condicion riesgo es latente, el mayor es cuando no se evidencia
esa condicion. A continuacion, se hace la precision:

e Frecuentemente o siempre (Todos los dias de la semana, o mas de 05 dias en la

semana)

e (Casisiempre (03 a 05 veces a la semana)

e Esporadicamente (Una a dos veces a la semana)

¢ No Realiza (Ningun dia)

N° | ITEMS = © 5 o
o2 = © € ©
3 |gse |9g A
5 | &2 | 5§ 28
Practicas alimentarias:
01 | Frecuencia de consumo de grasas saturadas. 0 1 2 3
02 | Frecuencia de consumo de frutas y verduras. 3 2 1 0
03 | Frecuencia de consumo de carnes ahumadas 0 1 2 3
04 | Frecuencia de consumo de snacks 0 1 2 3
05 | Frecuencia de consumo de tortas y helados 0 1 2 3
06 | Frecuencia de consumo de alimentos procesados 0 1 2 3
07 | Frecuencia de consumo de carnes rojas 0 1 2 3
Ejercicio
08 | Conqué frecuencia realiza ejercicio fisico intenso 3 2 1 0
como minimo 30 minutos durante el dia, minimo 03
veces a la semana.
Consumo de sustancias psicoactivas
09 | Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas. 0 1 2 3
10 | Frecuencia de consumo de tabaco, similares. 0 1 2 3
Deteccién precoz
11 | Realiza control médico para detecciéon de cancer de 3 2 1 0
préstata (Anual, cada 02 afos, solo una vez, no
realiza)
12 | Acude para realizar la deteccion precoz del cancer 3 2 1 0
de prostata (Tacto rectal, PSA) (Anual, cada 02 ainos,
solo una vez, no realiza)
TOTAL

Tipo de practica:

e No realiza (00-12)

e Practica regular (13-24)

¢ Practica frecuente (25-36)
FUENTE: Elaborado por de Ortiz L., adaptado por Pomacanchari Cancho y Llantoy
yaroniza UNSCH-2023.
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER
DE PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Principal: Determinar la relacion de | Hi: Los | Variable Estudio de tipo
¢, Cual es la relacion de los | los conocimientos, en las | conocimientos se | independiente | aplicada.
conocimientos, en las | practicas de | relacionan  con | (01):
practicas de autocuidado | autocuidado para | las practicas de | Conocimientos | Disefno: No
para prevenir el cancer de | prevenir el cancer de | autocuidado para | sobre la | experimental,
préstata, en usuarios | prostata, en usuarios | prevenir el | prevencion del | descriptivo,
adultos que acuden al | adultos que acuden al | cancer de | cancer de | correlacional de
Centro de Salud de Vista | Centro de Salud de Vista | prostata, en | prostata. corte transversal.
Alegre, Ayacucho 2023? Alegre, Ayacucho 2023. | usuarios adultos
que acuden al | Variable Poblacién:

Especificos: Especificos: Centro de Salud | dependiente usuarios adultos
¢ Coémo son los conocimientos | Establecer los | de Vista Alegre, | (02): Practicas | que acuden al
para prevenir el cancer de | conocimientos para | Ayacucho 2023. | de autocuidado | Centro de Salud
prostata, en usuarios adultos prevenir el cancer .de para prevenir | de Vista Alegre,
que aguden al Centro de Salud | préstata, en usuarios | Y. Los | el cancer de Ayacucho 2023.
de Vista Alegre, Ayacucho | adultos que acuden al - .
2023? Centro de Salud de Vista | COnOcimientos no | prostata.

Alegre, Ayacucho 2023. se relac’zlo_nan con

Identificar la influencia de | 1@s practicas de Muestreo no

¢, Cuales son los conocimientos
y las practicas de autocuidado
sobre el consumo de alimentos
con alto contenido en grasas
saturadas, para prevenir el
cancer de préstata en usuarios
adultos que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre,
Ayacucho 20237

¢, Cuales son los conocimientos
y las practicas de autocuidado
de actividad fisica, para
prevenir el cancer de préstata
en usuarios adultos que
acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Ayacucho 2023?

¢, Cuales son los conocimientos
y las practicas de autocuidado
en el consumo de sustancias
psicoactivas, para prevenir el
cancer de prostata en usuarios
adultos que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre,
Ayacucho 20237

los conocimientos, en las
practicas de autocuidado

sobre el consumo de
alimentos con alto
contenido en grasas

saturadas, para prevenir el
cancer de prostata en
usuarios  adultos  que
acuden al Centro de Salud
de Vista Alegre, Ayacucho
2023.

Identificar la influencia de
los conocimientos, en las
practicas de autocuidado
de la actividad fisica, para
prevenir el cancer de
prostata en usuarios
adultos que acuden al
Centro de Salud de Vista
Alegre, Ayacucho 2023.
Identificar la influencia de
los conocimientos, en las
practicas de autocuidado
en el consumo de
sustancias psicoactivas,
para prevenir el cancer de
prostata en usuarios
adultos que acuden al
Centro de Salud de Vista
Alegre, Ayacucho 2023.

autocuidado para

prevenir el
cancer de
préstata, en

usuarios adultos
que acuden al
Centro de Salud
de Vista Alegre,
Ayacucho 2023.

probabilistico:

Técnica:
Cuestionario
autoinformado.
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Il. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
1.2. Grado ACAEMICO el EXPEMO: «.........oo.oeeoeeee oo
1.3, Profesion del eXperto: .. .. ..o
14. Institucion donde labora el experto:
1.5. Cargo que

Lo 1T Y=Y o g o= o = TP UUUPPPPPPPPN
1.6 Denominacion del Instrumento:

e CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

e FICHA PARA EVALUAR PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA
PREVENIR EL CANCER DE PROSTATA

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Titulo de la tesis:
e CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR
EL CANCER DE PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023

I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | Sl NO Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje  apropiado  que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.
4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

Ayacucho, diciembre del 2023

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Domiciliadoen...................o.is Distrito.........c.ccevvnnn. Regidn..........coovvninnis
Hey tomado conocimiento del estudio titulado:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA
ALEGRE, AYACUCHO 2023

Y declaro participar como: ( ) Informante

Y me comprometo a participar y dar la informacioén fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha.........cooooiiiiiiii
FIRMA'Y HUELLA



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°397 -2024- FCSA -UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11: 20 horas del dia 03 de abril del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacidon de trabajo de tesis titulada:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE PROSTATA, EN
USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, AYACUCHO 2023”,
presentado por la Bachiller: NORMA HAYDEE POMACANCHARI CANCHO y LISS MARGOTH LLANTOY
YARONIZA, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentaciéon conformado por:

Presidente : Prof. Gonzalez Paucarhuanca Lidia (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Madrtua Galvan Celia Berenice.
: Prof. Ramirez Espinoza Angélica.
: Prof. Palomino Mayhua Julia Franqueza.
Miembro asesor : Prof. Ochatoma Palomino Julia Maria.
Secretario Docente : Prof. Aquino Risco Nancy.

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacién de tesis, la presidente del Jurado Evaluador la
Dra. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos
presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante. Da inicio a la primera parte
de la exposicion la Bachiller: NORMA HAYDEE POMACANCHARI CANCHO y continta la segunda parte
de la presentacion la Bachiller LISS MARGOTH LLANTOY YARONIZA, una vez concluida con la
exposicion, la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la Dra. Angélica Ramirez Espinoza, Dra. Celia
Berenice Maurtua Galvan, Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua, de igual forma Dra. Lidia Gonzdlez
Paucarhuanca realiza las preguntas, dudas y aclaraciones; inmediatamente se da pase a la asesora de
tesis Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes

o aclaraciones.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: NORMA HAYDEE POMACANCHARI CANCHO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Gonzélez Paucarhuanca Lidia 16 16 16 16
Prof. Malrtua Galvan Celia Berenice 16 16 16 16
Prof. Ramirez Espinoza Angélica 16 16 16 16
Prof. Palomino Mayhua Julia Franqueza 16 16 16 16
Prof. Ochatoma Palomino Julia Maria 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL : DIECISEIS (16)




Bachiller: LISS MARGOTH LLANTOY YARONIZA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Gonzalez Paucarhuanca Lidia 16 16 16 16
Prof. Maurtua Galvan Celia Berenice 16 16 16 16
Prof. Ramirez Espinoza Angélica 16 16 16 16
Prof. Palomino Mayhua Julia Franqueza 16 16 16 16
Prof. Ochatoma Palomino Julia Maria 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL : DIECISEIS (16)

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller NORMA HAYDEE POMACANCHARI CANCHO que obtuvo la
nota final de DIECISEIS ( 16 ), y la Bachiller LISS MARGOTH LLANTOY YARONIZA que obtuvo la nota
final de DIECISEIS ( 16 ), para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las doce con cuarenta horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Jurado 1

Jurado 3

Secretario(a) Docente

Ayacucho, 03 de abril del 2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
PROSTATA, EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA
ALEGRE, AYACUCHO 2023".

AUTORES:
BACHILLER: NORMA HAYDEE POMACANCHARI CANCHO
BACHILLER: LISS MARGOTH LLANTOY YARONIZA

ASESOR : DRA. JULIA MARIA OCHATOMA PALOMINO

PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. CELIA. B. MAURTUA GALVAN

Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 26% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristdbal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comision dictamina
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 24 de marzo de 2024

Firmado
digitalmente por Firmado
/ MANGLIO digitalmente por
il AGUIRRE Edith Espinoza
= ANDRADE Mendoza
Fecha: 2024.03.24 Fecha: 2024.03.24
18:42:40 -05'00" 16:12:41 -05'00°
Dr. Manglio Aguirre Andrade Dra. Edith Espinoza Mendoza

C.¢.
Archivo



FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 020 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidon N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Norma Haydee POMACANCHARI CANCHO

Bach. Liss Margoth LLANTOY YARONIZA

Con el informe de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE PROSTATA, EN USUARIOS
ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE,
AYACUCHO 2023”; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis

TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un
porcentaje de 27 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 25 de marzo de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S, Avecucho

Comen: ap.enfermeda@unsch edupe
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