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“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS, AYACUCHO 2023”

PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot y VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue: Determinar los conocimientos, practicas y
actitudes hacia la deteccion precoz del cancer de prostata en usuarios que acuden
Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023. Materiales y métodos: El estudio
pertenece a un disefio no experimental, descriptico, correlacional, de corte
transversal; la poblacion de estudio fueron usuarios adultos, adultos mayores (50 —
84 afios), seleccionado mediante un muestreo intencionado (93); para recabar los
datos se utilizo la entrevista estructurada, como instrumentos 02 cuestionarios y una
Escala Tipo Likert. Resultados: El mayor porcentaje de los adultos, adultos mayores
(86%) tuvieron conocimiento deficiente sobre el cancer de préstata; el 73.1% no se
realizaron el examen de prdéstata; asimismo, el 55.9% poseen una actitud indiferente
frente al examen de préstata; y solo el 44.4% presentaron una actitud favorable. El
73.1% no han realizado el examen de préstata; de los que se realizaron, solo el
09.7% realiz6 el examen de tacto rectal, mientras el 21.5% realizé el examen de
antigeno prostatico especifico; por otro lado, a medida que mejora los conocimientos
sobre la prevencién de la enfermedad, mejora la actitud favorable hacia la deteccién
precoz del cancer de préstata, determinandose un nivel de correlacién moderada (Ro
de Spearman: 0,316, p <0.05). Conclusiones: A medida que mejora los
conocimientos se incrementa la practica para realizar el examen de préstata (X2
6.342, P<0.05); asimismo mejora la actitud de los usuarios hacia el examen de
prostata (Rho 0,316, p <0.05).

Palabra clave: Conocimientos, practicas y actitudes hacia la deteccién precoz del

cancer de prostata.



“KNOWLEDGE, PRACTICES AND ATTITUDES TOWARDS THE EARLY
DETECTION OF PROSTATE CANCER IN USERS WHO ATTEND THE LOS
OLIVOS HEALTH CENTER, AYACUCHO 2023”

PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot and VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

ABSTRAC

The main objective of the study was: Determine the knowledge, practices and
attitudes towards the early detection of prostate cancer in users who attend Los Olivos
Health Center, Ayacucho 2023. Materials and methods: The study belongs to a non-
experimental, descriptive design. correlational, cross-sectional; The population was
adult users, older adults (50 — 84 years old), selected through intentional sampling
(93); To collect the data, a structured interview was used, with 02 questionnaires and
a Likert Type Scale as instruments. Results: The highest percentage of adults, older
adults (86%) have poor knowledge about prostate cancer; 73.1% did not undergo a
prostate exam; Likewise, 55.9% have an indifferent attitude towards prostate
examination; and only 44.4% have a favorable attitude. 73.1% have not performed a
prostate exam; Of those that were performed, only 09.7% performed the digital rectal
examination, while 21.5% performed the prostate-specific antigen test; On the other
hand, as knowledge about disease prevention improves, the favorable attitude toward
early detection of prostate cancer improves, determining a moderate level of
correlation (Spearman's Ro: 0.316, p <0.05). Conclusions: As knowledge improves,
the practice of performing prostate examination increases (X2: 6.342, P<0.05);
Likewise, the less knowledge the users' attitude towards prostate examination
improves (X2: 0.000, P>0.05).

Keyword: Knowledge, practices and attitudes towards early detection of prostate

cancer.
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INTRODUCCION

El cAncer de prostata es el principal tipo de cancer, que afecta a los varones y el segundo
en mortalidad, debido en parte al diagnosticado inoportuno, acceso a los servicios de
salud, desconocimiento respecto a la enfermedad, entre otros (1). La edad es uno de
los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, siendo al diagnéstico en torno
a los 66 afios. El pronostico del cancer de prostata depende del estadio de la

enfermedad, y del diagnéstico precoz (2).

Segun la OMS, en el 2020 se reportaron 1.41 millones de casos de cancer de préstata
a nivel mundial (3), el cual representa el 13,6% del total de casos. El 75% de los casos
se registran en paises desarrollados; cabe destacar que las tasas de incidencia mas
altas se reportan en Australia/Nueva Zelandia (104,2 por 100 000), Europa y
Norteamérica, debido al uso del PSA, y a la subsecuente biopsia de préstata, utilizada
ampliamente en dichas regiones. Las tasas de incidencia son relativamente altas en
algunas regiones en desarrollo como el Caribe, América del Sur y Africa, debido entre

otros al subregistro, diagnostico inoportuno, entre otros (4).

Esta enfermedad cobra importancia dentro de la salud publica por dos grandes motivos
principalmente: en primer lugar la incidencia de casos en menores de 50 afios, se viene
incrementandose y, en segundo lugar se advierte ausencia de sintomas en su fase
inicial, que unido al crecimiento lento del tumor, hace que pase inadvertido para el
paciente, por lo que su diagnostico se realiza, cuando la enfermedad se ha propagado
fuera de la glandula prostatica, reduciendo las posibilidades de una evolucién hacia la

regresion tumoral (5).

En Latinoamérica la deteccion temprana del cancer de prostata es muy baja, gran parte
de los pacientes llegan con la enfermedad en estadio avanzado; las entidades

competentes esporadicamente realizan campafias de cribado para la deteccion del



cancer de prostata (6); sin embargo en algunos paises debido al diagnostico temprano
y a las mejoras en el tratamiento, durante los Ultimas dos década, la tasa de
supervivencia se incrementd a 05 afos, para todas las etapas combinadas hasta en

99%, a 10 afios con una tasa de 93% y a 15 afios de 79% (7).

Cierto sector de los hombres, considera que examen de préstata afecta la masculinidad,
se constata que esta tematica simbolicamente ocupa en la construccion de la identidad
masculina, por lo tanto, el cancer desencadena sentimientos que pueden amenazar
cierta construccion de la masculinidad (8). Para enfrentar esta barrera en el primer nivel
de atencidn, es importante que el equipo de salud fortalezca la promocion de la salud,
mediante la educacion en la familia, en el sistema de la educacion basica regular, asi
como en la poblacion vulnerable; el cual debe estar dirigida a vencer la resistencia de
los estereotipos de los hombres, fomento de estilos de vida saludables; a la vez, se debe
mejorar las estrategias para mejorar el acceso de la poblacion vulnerable para el

diagnéstico precoz y tratamiento oportuno (9).

Existe diversos estudios que coinciden, que la gran mayoria de los hombres presentan
conocimientos moderados sobre la forma de deteccion oportuna del cancer de prostata,
no se tiene informacién sobre los examenes, asi como de sus ventajas, desventajas,
riesgos y limites; asimismo existe una proporcion significativa de la poblacién masculina
que no se sometido a los exdmenes de diagnostico precoz del cancer de pristata, es

decir, el tacto retal y la dosificacién de antigeno prostatico especifico (PSA).

En general el diagnostico del cancer a nivel nacional en el mayor porcentaje se efectta
de forma tardia, los pacientes acuden cuando la enfermedad se encuentra en estadios
muy avanzados, incrementando el riesgo de complicaciébn y muertes, asi como el
encarecimiento de los costos de atencién. El problema se debe en parte a factores

relacionados con la capacidad de oferta sobre todo en los establecimientos de salud, y



a actitudes y estereotipos por parte de la poblacion vulnerable, generando temor a los

examenes de diagndstico, como es el uso del PSA y del examen digito-rectal (6).

En un estudio realizado por Contreras L. et al., el 2023, en México en hombres mayores
de 45 afios, se determiné que el mayor porcentaje (53.8%) posee un nivel de
conocimientos intermedio sobre el cancer de préstata; el 70% reporté una actitud de
indiferencia hacia la prevencién, es decir no muestra interés frente a la magnitud del
problema (10). Por otro lado, en el estudio realizado por Banda E., el 2019 en el Callao
se identificé que el 44.7% de los participantes tiene un nivel de conocimiento medio
sobre la deteccién temprana de cancer de préstata; asimismo, el 52.03% posee una
actitud indiferente hacia la deteccién temprana de cancer de préstata (11); podemos
evidenciar de los antecedentes de estudio, que la poblacion masculina de riesgo no
poseen los conocimientos necesarios respecto al cancer de préstata, a su vez no
muestran una actitud favorable frente el problema, como también cierto sector de la

poblacién masculina, cree que someterse al tacto rectal es afectar su masculinidad.

En nuestra regién el acceso a los servicios de salud para realizar la deteccién precoz
del cancer de prostata, sobre todo del primer nivel de atencién son limitados; se
evidencia que la implementacién de acciones para enfrentar el cancer en general y
sobre todo para enfrentar el cancer de préstata es escasa; en la gran mayoria de
establecimientos de salud, como en el Centro de Salud de los Olivos, jurisdiccién de la
Red de Salud de Huamanga, no cuentan con capacidad necesaria para brindar este tipo
de servicios, mas aun las acciones de promocién son limitadas; a consecuencia de lo
sefialado se advierte en la poblacién vulnerable diversos estereotipos, creencias
inadecuadas respecto a la deteccién precoz del cancer de prostata, generando incluso
cierto nivel de resistencia contra este procedimiento, en ese sentido, teniendo en
consideracion los antecedentes de estudio, se formula el problema de investigacion:

¢ Cudles son los conocimientos, practicas y actitudes hacia la deteccion precoz del



cancer de prostata en usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho

20237.

Frente al problema sefialado la hip6tesis de investigacion fue (Hi): Los conocimientos
se relacionan con las practicas, actitudes hacia la deteccion precoz del cancer de
préstata en usuario que acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023, mientras
la hipétesis nula fue (Ho): Los conocimientos no relacionan con las practicas, actitudes
hacia la deteccion precoz del cancer de prostata en usuarios que acuden Centro de

Salud los Olivos, Ayacucho 2023.

En consideraciéon a lo establecido el objetivo general del estudio fue: Determinar los
conocimientos, practicas y actitudes hacia la deteccién precoz del cancer de prostata en
usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023; los objetivos
especificos fueron:

a. ldentificar las practicas para la deteccion precoz del cancer de préstata en
usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023.

b. Identificar las actitudes en sus dimensién cognitiva, conductual y afectiva, hacia
la deteccién precoz del cancer de prostata en usuarios que acuden Centro de
Salud los Olivos, Ayacucho 2023.

c. Relacionar los conocimientos con las practicas hacia la deteccién precoz del
cancer de prOstata en usuarios adultos que acuden Centro de Salud los Olivos,
Ayacucho 2023.

d. Relacionar los conocimientos con las actitudes hacia la deteccion precoz del
cancer de prostata en usuarios adultos que acuden Centro de Salud los Olivos,

Ayacucho 2023.

La finalidad del presente estudio fue evaluar la magnitud de la poblacion adulta, adulta
mayor de sexo masculino, que desconoce respecto a la importancia de la deteccién

precoz del cancer de prostata, su predisposicion hacia ello, y que porcentaje de la

4



poblacion realizé este tipo de examen, para a partir de ello generar estrategias para
mejorar el acceso a los servicios de diagndstico precoz, fortalecer la educacién sanitaria

entre otros.

En relacion al valor teérico del presente estudio, debe sefalarse que el propdsito del
estudio es contrastar el fendmeno en cuestion, en relacion a otros antecedentes donde
esta presente el problema, de esta manera generar iniciativas para resolver el problema
latente, por ende, el estudio es de tipo aplicada; asimismo los resultados del presente
estudio determinaran la proporcion de la poblaciéon adulta, adulta mayor que no accede
a este servicio elemental, y en qué medida el nivel de conocimientos repercute en la
actitud y las practicas para realizar el examen precoz del cancer de préstata, de esta

manera realizar la incidencia en diferentes niveles.

La metodologia del estudio responde a un disefio no experimental, descriptico,
correlacional, de corte transversal; la poblacién fue usuarios adultos, adultos mayores,
seleccionado mediante un muestreo intencionado; para obtener la informacion, se utilizé
la entrevista estructurada, asi como 02 cuestionarios y una Escala Tipo Likert.
Resultados: El 86% de los adultos, adultos mayores, poseen conocimiento deficiente
sobre el cancer de préstata; el 73.1%, no tienen antecedentes de haber realizado el
examen de préstata; asimismo, el 55.9% poseen una actitud indiferente frente al examen
de prostata; y solo el 44.4% poseen una actitud favorable. El 73.1% no han realizado el
examen de prostata; de los que se realizaron, solo el 09.7% realiz6 el examen de tacto
rectal, mientras el 21.5% realiz6 el examen de antigeno prostatico especifico; por otro
lado, a medida que mejora los conocimientos, mejora la actitud favorable hacia la
deteccién precoz del cancer de prostata, determinandose un nivel de correlacion
moderada (Ro de Spearman: 0,316, p <0.05). Conclusiones: A medida que mejora los

conocimientos, se incrementa la practica para realizar el examen de prostata (X?: 6.342,



P<0.05); asimismo a mayor conocimiento, mejora la actitud de los usuarios hacia el

examen de proéstata (X2 0.000, P>0.05), aceptandose asi la hipétesis de investigacion.

El presente informe contiene los siguientes aspectos: “Introduccion, Capitulo I: Marco
Tedrico, Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo lll: Resultados, Capitulo IV:

Discusién, conclusiones y recomendaciones”.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Contreras L. et al., el 2023, en México desarrollaron un estudio con el propésito de
“determinar los conocimientos y actitudes sobre la deteccién oportuna de cancer de
préstata en hombres mayores de 45 afos”. La metodologia responde a un disefio
descriptivo de tipo transversal, para recabar los datos se empled un cuestionario con
opcién multiple y una escala tipo Likert. Resultados: el 81.3% del total tiene informacion
sobre el cancer de préstata; el mayor porcentaje (70%) reportd una actitud de
indiferencia, el 91.2% esta de acuerdo para someterse voluntariamente al tacto rectal y
79.1% no cree que este examen afecte su masculinidad. En general no hubo relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes (Chi cuadrada de Pearson: p=0.298), sin
embargo, se advierte un nivel de conocimiento intermedio, una actitud de indiferencia a

la deteccidn, existe buena disposicion a la realizacion del tacto rectal (10).

Almonte M., Parra N. y Pérez M., en México el 2021 desarrollaron un estudio con el
objetivo de “determinar la asociacion de los conocimientos y las actitudes con la préctica
de métodos preventivos del cancer testicular, en una poblacibn masculina”. El
instrumento para valorar el conocimiento y la actitud, fue un cuestionario y una escala
tipo Likert. Los resultados obtenidos muestran un bajo nivel de conocimientos, el 50%
nunca se realizaron una autoexploracion testicular; un 80% muestra alguna alteracion
testicular. Asimismo, el 80% tuvo una actitud moderada a mala respecto a la deteccién

precoz del cancer de prostata (12).

De La Cruz L., el 2020 en Ecuador realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “determinar
los factores socioculturales en la deteccion temprana de cancer de prostata en adultos

de 40 anos del Barrio Eugenio Espejo, Cantén La Libertad”. La metodologia utilizada es

7



de tipo descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos demostraron que el 80% ha
escuchado sobre el cancer de préstata, pero no poseen los conocimientos generales
respecto al cancer de prostata; el 90% muestra desinterés en el examen prostético. Se
logra determinar que existe una alta relacion entre los factores socioculturales y la

deteccién temprana del cancer de préstata (13).

Meneses R, et al, el 2019 en Brasil realizaron un estudio cuyo objetivo fue “describir los
conocimientos, conductas y practicas de salud frente al cancer de préstata en adultos”.
Estudio de tipo transversal, descriptivo, realizado en una muestra de 130 participantes.
Resultados: el 30% sefiala haberse realizado la dosificacién del antigeno prostatico
especifico, el 17.6% sefiara haberse realizado el tacto rectal anualmente, el 16.9% no
muestra una conducta preventiva. Se advierte miedo, percepcion de dolor, la verglienza

al examen del tacto rectal, lo que dificulta el acceso al diagndstico precoz (14).

Dixon Y y Tojas C, el 2019 en Nicaragua realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar conocimiento, actitudes y practicas sobre cancer de prostata que poseen
los hombres de 40 a 70 afios del barrio Old Bank, 2019”. La metodologia es de tipo
descriptivo, de corte transversal. La muestra fue 92 hombres, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico, a quienes se realiz6 una encuesta. Los resultados
muestran que mas del 50% cuentan con un nivel de conocimiento sobre el cancer de
prostata, asimismo el 90% presentaron actitudes favorables, y mas del 50% no se

realizan exdmenes de forma oportuna para la deteccion del cancer de prostata (15).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Almeyda J, el 2019 en Piura desarroll6 el estudio, cuyo objetivo fue “valorar los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion al tacto rectal en pacientes ambulatorios
del hospital Santa Rosa”. Metodologia: estudio transversal, correlacional, la muestra fue
150 pacientes varones = 40 afos, a quienes se aplicé una encuesta. Resultados: el

54,67% muestran un conocimiento deficiente; el 71.3% muestran una actitud favorable;

8



y el 61.3% sefiala no haber realizado el examen de deteccién temprana del cancer de

préstata (16).

Banda E, el 2019 en el Callao realizé un estudio para valorar los conocimientos y
actitudes hacia el diagndstico oportuno de los miembros de la Direccion de Aviacion
Policial”. La investigacién fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra fue
123 participantes, a quienes se aplicé una encuesta mediante dos cuestionarios. Los
resultados sefialan que el 44.7% posee un nivel de conocimiento medio; asimismo, el
52% posee una actitud indiferente. En conclusién, los participantes muestran un
conocimiento medio y una actitud indiferente hacia la deteccion temprana de cancer de

préstata (11).

Chavez L., el 2021 en Cerro de Pasco, realizé un estudio cuyo objetivo fue: “determinar
los conocimientos y la actitud de varones en la prevencion del cancer de préstata en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, periodo 2020, 2021”. El estudio responde a un
disefio descriptivo, transversal. La técnica para obtener los datos fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Resultados: En general el nivel de conocimiento, sobre el
cancer de prOstata, es de nivel medio, que representa el 47%; el mayor porcentaje

muestra una actitud positiva hacia la prevencion del cancer de préstata (70%) (17).

Ortiz L, el 2021 en Lima, desarrollé un estudio, el propdsito fue “determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer de prostata en
adultos maduros que asisten a un Centro de Salud de Lima”. El disefio pertenece a un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal;, la muestra estuvo
conformada por 45 adultos maduros que asisten al consultorio; para recabar los datos
se utilizé una encuesta y como instrumento dos cuestionarios. Los resultados muestran
gue solo el 22.2% muestra un conocimiento alto; el 57.8% presentan practicas

preventivas inadecuadas. En conclusion, existe una relacion significativa entre el nivel



de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de prostata (Ro Spearman

=0.881, p-valor = 0.001) (18).

Chamorro L y Lanazca C, el 2018 en Huénuco, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la asociacion entre los conocimientos, actitudes y la percepcion con el
tamizaje de cancer de préstata en usuarios atendidos en el hospital Es salud Il Huanuco,
2018”. Metodologia: Estudio observacional, de corte transversal. La muestra fue 424
varones, a quienes se administré una escala de Likert. Resultados: Existe una relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento (p=0.003), la percepcion (p=0.043) y el grado
de instruccién; asimismo, no se encontrd asociacion entre la actitud (p=0.164) y el
tamizaje precoz. Conclusiones: El tamizaje de cancer de préstata se relaciona con el

nivel de conocimiento, percepcion y el grado de instruccion, excepto con la actitud (19).

Cutipa Y, el 2019 en Tacna, realizd un estudio cuyo objetivo fue “evaluar los
conocimientos, creencias, actitudes y practicas frente al cancer de prostata en usuarios
del Centro de Salud Metropolitano”. Estudio observacional, de corte transversal; la
muestra estuvo representado por 355 varones mayores de 40 afos. Los resultados
muestran que, el 37.5% tiene un conocimiento bueno, el 36.9% manifiesta una actitud
positiva hacia su estado sanitario. Asimismo, el 82.5% no tiene antecedentes de un
examen de tacto rectal, s6lo un 8.5% se ha realizado el PSA. Conclusiones: La edad, la
condicion civil, la ocupacion, se relacionan con la actitud; un 66.4% desconoce del
examen de PSA y poseen creencias inadecuadas, una actitud indiferente frente a la

enfermedad (20).

2.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

Paredes E, Revollar F y Ayabar R, realizaron un estudio para evaluar la relacion de los
conocimientos en los estilos de vida, de los pacientes que acuden al preventorio de
cancer del Hospital Regional Mariscal Llerena, Ayacucho 2016. Material y método: La

muestra estuvo conformada por 50 pacientes, de tipo descriptivo correlacional; para
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recabar los daos se utilizé dos cuestionarios. Resultados: el 84% posee conocimientos
de regular a bueno, el 27% posee una vida saludable. Conclusiones: Los conocimientos
sobre el cancer y los estilos de vida se relacionan significativamente (RHO= 0,957

p=0,000) (21).

1.2. FUNDAMENTO TEORICO

1.2.1. CONOCIMIENTOS

Proceso dinamico de descripcion y comprension de las creencias personales y grupales;
busca conocer la verdad de las cosas mediante el conocimiento de la naturaleza activa-
subjetivay larazén (22). Brown y Duguid (1998) “refieren que el conocimiento pertenece
a los individuos, se obtiene mediante la percepcién del entorno y de las experiencias al

gue estamos expuestos” (23).

Davenport y Prusak (1998) “conciben al conocimiento como un conjunto de mezclas de
experiencias, valores, informacion contextual adquirida, puntos de vista de expertos”
(24). Para M. Bunge (1985) el conocimiento “es un conjunto de ideas, pensamientos,
enunciados, conceptos de caracter factico, trascendente, analitico, claro y preciso”;
ademas “comunicable, verificable, metédico, sistematico, explicativo, predictivo, abierto

y util obtenidos mediante la observacién y el razonamiento” (25).

A. Teorias del conocimiento

De acuerdo con Brown (26), “el conocimiento cientifico estd compuesta por varios
elementos: las teorias, que guian la investigacion; las observaciones de dicha teoria; y
las constantes fundamentales”. “Las teorias son enunciados que buscan describir la

realidad y establecer concepciones universales de objetos provenientes de la naturaleza

que son captados a través de nuestros sentidos”.

La epistemologia estudia al conocimiento y por lo cual se concibe a la ciencia como

base de todo conocimiento (27). Para tener una amplia vision de la naturaleza del
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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” (28).

B. Tipos de Conocimiento

Entre los tipos se hace mencion de:

“Conocimiento acientifico, ordinario o vulgar: Se basa en la percepcion mediante el uso
de los sentidos por individuos de una misma cultura” (29). “Se caracteriza por originarse
en el sentido comun, logra asociar a los individuos de un grupo colectivo y de exterioriza

por medio de las costumbres y creencias que adopta dicha comunidad...” (30)

Conocimiento cientifico: “Se obtiene a través de la ciencia, tiene caracter objetivo,
sistematico, riguroso, metddico, explicativo, fundamentado y hasta predictivo” (31). En
el momento que se obtiene la informacion mediante los sentidos, se emplea la razén del
sujeto para analizarla y sistematizarla, mediante procesos mentales, con el objetivo de
demostrar la veracidad de los hechos, que si bien, no son absolutos, sirven para

emprender nuevos procesos de investigacion que generen nuevos conocimientos (32).

Conocimiento filoséfico: “Este conocimiento estudia al ser absoluto; busca conocer y
entender al objeto en estudio como un ser integral, entendiendo como la Ultima causa

de todas las cosas” (33).

C. Niveles del conocimiento:

Nivel sensorial o sensible: es aquel conocimiento que se obtiene de la realidad objetiva
mediante la percepcién sensorial; gusto, audicion, tacto, vista, olfato. Una vez obtenido
la informacién a través de los sentidos, se requiere comprobar la veracidad de ella
mediante el pensamiento abstracto (34). Segun Bermudez y Rodriguez (2013), “el

conocimiento sensorial es el que procede en razon de la actividad de nuestros sentidos.
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En éste se incluye: las sensaciones, percepciones y representaciones”. “Debido a los
sentidos es posible acumular informacién en relacién con imagenes, estructuras, colores

y dimensiones, que se forman a través de las experiencias” (35).

Nivel conceptual, “es el nivel donde las representaciones, percepciones, imagenes
captadas por los sentidos se materializan de forma abstracta, inmateriales e invisibles
en la mente del sujeto”. “Se desarrolla por procesos mentales y los conceptos definidos
son plasmados mediante el uso del lenguaje y/u otros simbolos que permitan ser
transmitidos a otros sujetos” (34). Segun Pareja (2013), “en este nivel la persona

designa, clasifica, enumera, interpreta y categoriza los estimulos recibidos a través de

los sentidos; y describe de forma precisa la realidad conocida” (36).

Nivel holistico, “conocido también como intuitivo; lo cual significa concebir al objeto
dentro de un amplio contexto, es decir, como un elemento parte de un total, sin

estructura ni limites”. “Este conocimiento relaciona al nivel sensorial y al nivel conceptual

para generar un conocimiento mas completo y total del objeto de estudio” (37).

El conocimiento filosofico “es un saber que se obtiene de la recopilacion de informacién
escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana”. “Por tanto, el fil6sofo
utiliza medios y herramientas, el andlisis y la critica, para ejercer y crear nuevos

conocimientos” (38).

1.2.2 PRACTICAS

A. Definicion:

Segun la RAE “son modos de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos
iguales 0 semejantes, u originado por tendencias instintivas” (39), estos incluyen
patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas
que pueden afectar o mejorar su salud; son productos de dimensiones personales,

ambientales y sociales que no solo se desarrollan en el presente, sino también en toda
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la historia de la persona (40). Son acciones repetitivas realizadas de forma mecanica y
automatica, que se graban en el subconsciente y se vuelven una rutina. Tiene la
caracteristica de ser arraigados y son dificiles de modificar (41). “Las practicas
saludables se refieren a comportamientos que se adquieren y se ejercen de forma

continua...” (42).

B. Préacticas parala deteccién oportuna del CA de préstata.

Los varones adultos deben acudir de forma periddica a los establecimientos de salud,
con el proposito de realizar el diagndstico precoz del cancer de préstata (43); “el tamizaje
busca descartar la enfermedad en personas asintomaticas, asi reducir la mortalidad,

mejorar la calidad de vida y el tratamiento” (44).

El examen oportuno contempla el tacto rectal y el cribado de Antigeno prostatico
especifico (PSA). Eltacto rectal es un procedimiento que consiste en la introduccién de
un dedo por el ano con la finalidad de palpar la zona e identificar algun tipo de anomalia
anivel del recto y de la préstata. La duracion es alrededor de minutos, con el tacto rectal
se puede identificar de 25 a 35% casos de cancer de pristata y de sus etapas iniciales

(45).

Para el procedimiento se utiliza el dedo indice de la mano habil, y luego el dedo medio
y se puede alcanzar una medida de 7,25 cm que dependen de otros factores como el
tamafio del dedo del examinador, el tejido perineal, magnitud glatea, masa corporal, y
colaboracion del paciente. El paciente deber& simular pujar y el examinador iniciara la
presion con el dedo sobre el 6rgano. La importancia de este examen radica en
diagnosticar hallazgos sospechosos que aporta en el diagnostico de la enfermedad,
incrementan la sensibilidad diagnostica y complementa las otras pruebas, ya que su

debilidad radica en un examen externo de la préstata (46).
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Antigeno prostatico especifico (PSA): La PSA es una proteina sérica sintetizado por
células epiteliales del sistema prostatico, se presenta en mas cantidad en el semeny en
menor cantidad en la circulacién sanguinea; por ello es empleado para el diagnostico
de cancer, su prondstico y tratamiento (47). Los valores normales del PSA es hasta
4ng/mL en varones sanos, que son mas bajos a comparacion de sus niveles en el semen

(48).

El cribado de esta proteina PSA ha servido para detectar mayores casos de cancer de
préstata, aproximadamente en un 56%, especialmente en pacientes que no presentan
sintomas presentes en estadios tempranos de la enfermedad. La concentracion del PSA
aumenta segun el progreso de la enfermedad, y en menor cantidad son detectados en
estado de metastasis y con valores bajos de PSA (48). Generalmente se lleva a cabo
luego de un tacto rectal con indicios sospechosos de cancer (49). Al presentarse el
hallazgo de tacto rectal alterado y/o PSA elevado el médico debe solicitar una biopsia

de prostata para la confirmacion en el diagnostico de cancer de prostata (50).

1.2.3. ACTITUDES

A. Definicion:

Para Allport (51) la actitud es una condicién de predisposicidbn mental hacia una situaciéon
determinada, que puede ser de forma positiva 0 negativa, el cual se establece como
resultado de la experiencia, conocimiento y percepciones generadas por el entorno, lo
que ejerce un influjo directivo dinamico, para responder ante un hecho determinado, la
actitud es una predisposicion a responder a una situacion que se rige por medio de los
conocimientos tedricos-practicos que se poseen por anterioridad, y que se ha adquirido

a lo largo del tiempo (52).

Para Campbell (53), “una actitud social del individuo es un sindrome de consistencias
de respuestas hacia objetos sociales”. “La actitud viene a ser una predisposicion

relativamente estable, que puede ser positiva 0 negativa”’; “estd acompafiado de
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aspectos emocionales predisponentes, como la energia que es desencadenante
emocional conductual” (54). Algunas caracteristicas centrales de la actitud son: a) es un
constructo no observable directamente; b) implica una relaciébn entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos; c) tiene un papel motivacional de impulsion y
orientacion a la accién, y también influencia la percepciéon y el pensamiento; d) es
aprendida; e) es perdurable; y, f) tiene un componente de evaluacion o afectividad

simple de agrado o desagrado (55).

B. Teorias

Las siguientes teorias buscan explicar modelos que describen las actitudes y que
caracteristica influyen en el desarrollo de estas mismas:

B.1. El condicionamiento clasico de las actitudes: “Plantea que un estimulo neutral no
capaz de brindar una respuesta determinada, el estimulo provoca realizar acciones de

forma repetitiva, y genera habitos perdurables...” (55).

B.2. El condicionamiento instrumental de las actitudes: “El sujeto cambia o permanece
sus actitudes de acuerdo a sus consecuencias, ya sean positivas 0 negativas”. “Las
actitudes pueden modificarse con esfuerzo diferencial, a pesar de ser complicado, el

objetivo de mejorar ciertas caracteristicas negativas logra modificarlas” (55).

B.3. Teoria de la accién razonada: “Esta teoria refiere que las actitudes, creencias,
intenciones y comportamiento mantienen una relacion con las conductas; es decir, que
las conductas adoptadas por el individuo son condicionadas por las actitudes y

creencias que posean” (56).

C. Dimensiones de la actitud
C.1. Dimensién afectiva
Este componente concentra los sentimientos, emociones y respuestas del sistema

nervioso autdbnomo, relacionadas al objeto de la actitud; y que presenta una respuesta
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una evaluativa. Se refiere a todas las emociones y sentimientos que posee una persona
frente a un objeto o tarea (57). Es el elemento central de la actitud, y muestra el
sentimiento a favor o en contra de un objeto social, que pueden observarse mediante

expresiones verbales y no verbales (58).

C.2. Dimensidn cognitiva

Se refiere a los conocimiento, percepciones y pensamientos que tiene una persona con
respecto a un objeto; estos pensamientos influyen en las actitudes que se pueda tener
acerca del objeto (57). Los pensamientos que poseen las personas referentes a un

objeto, se obtienen mediante la experiencia y el andlisis de informacion previa (58).

C.3. Dimensién conductual

Esta dimensién incluye los componente afectivo y cognitivo. Los conocimientos permiten
tener una predisposicién negativa y positiva frente a un objeto, y en su conjunto deriva
a ejercer conductas y comportamientos asociadas a dicho objeto (57). La respuesta del
individuo frente a una determinada situacion es segun las habilidades, conocimientos y

destrezas que posea. Se mediria por la intencién de acciones a realizar (58)

D. Escala de Likert

La escala de Likert, es una escala utilizada para medir las actitudes y es el mas
empleado por investigadores (59). Como instrumento psicométrico permite hacer la
evaluacion a través de una escala ordenada y unidimensional (60). Esta escala tiene la
caracteristica de ser confiable, si es desarrollada y aplicada de forma correcta (61) (62).
Los enunciados establecidos en la escala deben estar relacionada entre siy al tema en
cuestion; para su analisis es necesario puntuar cada item segun la respuesta obtenida,
y la sumatoria de ellas resulta en una puntuacion total, que evidencia la actitud del
individuo (63). A continuacion, se presenta un ejemplo de este tipo de escala:

e Actitud muy favorable
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e Actitud favorable
e Actitud indiferente
e Actitud desfavorable

e Actitud muy desfavorable

1.2.4. CANCER DE PROSTATA

A. Definicion

La American Cancer Society refiere que el cancer de préstata tiene su origen en el
momento en que las células de la prostata empiezan con un crecimiento descontrolado,
anormal; siendo la prostata la glandula que produce el liquido seminal (64). El cancer
de prostata se desarrolla inicialmente de manera localizada, con poca agresividad, sin
embargo, puede llegar a diseminarse si no es tratada; siendo un tratamiento complejo
(65). Al no ser controladas las células cancerosas llegan a diseminarse a otras partes

del cuerpo (66).

Esta enfermedad tiene la caracteristica de poseer una histologia Unica, de
heterogeneidad clinica, es decir, puede no tener repercusiones en la salud o puede
llevar a la muerte al individuo que la posee. El tumor maligno es mas incidente en
varones; tarda hasta cinco afios en metastatizar y mas de 10 afios en culminar en un
probable fallecimiento. Asimismo, tiene una elevada respuesta al tratamiento humoral.

(67)

B. Factores de riesgo:
Edad: “Es un factor importante en el desarrollo del cancer, un varén de 80 afios tiene
una probabilidad de 70% de desarrollar carcinoma; los varones de 50 afios tienen un

42% de probabilidad de padecerlo y el 2.9% de morir por la enfermedad” (68).

Raza: “La raza negra presenta mayor probabilidad de desarrollar cancer de préstata,

esta poblacion presenta un aumento del volumen tumoral, mayor antigeno prostatico y
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peor pronostico”. “Las inequidades sociales y dificultades en el acceso en el servicio de
salud afectan a esta poblacién y los hacen mas vulnerables. Al contrario, con la raza de
los asiaticos que presentan tasas menores que se relacionan con la dieta, estilos de

vida y los factores ambientales” (69) (70).

Historia familiar: “Poseer un familiar antecesor que haya padecido de cancer de prostata,
aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de préstata; alrededor de 10% a 15% de

los casos”. “En casos de ser pariente de primer grado de consanguinidad se incrementa

el RR 2 a 4 veces” (71).

Inflamacion: “La presencia de constante inflamacién lleva a una hiperproliferacién
celular lo cual genera alteracién en los niveles de antioxidantes, la reparacion del ADN

y la apoptosis” (72) (73).

Estrés oxidativo: “el superdxido y perdxido crean la mutagénesis que da origen al cancer
de préstata, estas especies reactivas pueden producir a su vez la inflamacién de la

prostata” (74).

Andrégenos: “El aumento de los niveles de la testosterona incrementa la incidencia de
cancer de préstata, sin embargo, en pacientes con hipogonadismo con terapia de

reemplazo de testosterona no se ha encontrado mayor riesgo de cancer” (75).

Estrogenos: “Predisponen al desarrollo de cancer de préstata; el 173-estradiol ha sido
clasificado como carcin6geno, en caso de recibir algun tipo de tratamiento que incluya
el estrégeno, este puede generar mutaciones directas por medio de la regulacion por

efectos epigenéticos” (76).

Dieta: “Segun diversos estudios, una dieta rica en grasa y calcio, alto consumo de

” o«

vitamina E y licopenos, previenen el desarrollo de cancer de préstata”. “Al contrario, el
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elevado consumo de grasas saturadas de origen animal y de carnes rojas aumentan las

probabilidades de incidencia de cancer” (77).

Aumento de niveles del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1): “Estudios
evidencian que los altos niveles del factor de crecimiento que es similar a la insulina, es
un factor mitogenico y anti apoptético; implican mas riesgo de cancer de préstata” (71).
Genética: “La alteracion de genes supresores como el P53 y el PTEN, se encuentran
relacionados con el aumento, incidencia y agresividad del cancer de prostata, entre
otrs”. También, enzimas como la 5 alfa reductasa, mayor en raza negra; receptor de

vitamina D (VDR) (78) (79).

Obesidad: Se ha demostrado que las personas en esta condicion, tienen menos
probabilidad de producir el antigeno especifico prostatico (PSA), esto puede generar

que el cancer se desarrolle de manera mas agresiva (80).

Alcohol: Los estudios frente a este factor de riesgos pueden ser muy contradictorios, ya
gue, no se encontraron relacién directa con el cancer de préstata. Sin embargo, el
consumo crénico puede generar problemas de salud que disminuyan la respuesta del

organismo frente a la enfermedad (81).

Cigarrillo: El tabaco es una sustancia conocida por su capacidad cancerigena debido a
su mecanismo de dafio a nivel genético. Hay evidencia que el tabaco aumenta las tasas
de incidencia y muerte por cancer de préstata; resalta debido a su caracter modificable

(82).

C. Signos y sintomas
El desarrollo del cancer por si mismo no genera sintomatologia que nos haga detectarlo
de forma rapida; es en su etapa posterior que se presenta los sintomas y signos que

pueden darnos una perspectiva de la enfermedad, entre ellos poliuria, flujo miccional
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débil o interrumpido, presencia de sangre en la orina (hematuria), goteo posmiccional,
urgencia miccional, incontinencia urinaria en algunos casos, hematospermia, disfuncion
eréctil, disuria, molestias al sentarse, originado por el aumento del tamafio de la préstata
En la etapa grave o cancer diseminado se presenta: Dolor de espalada, caderas, térax
u otras areas, por diseminacién a los huesos, adormecimiento o debilidad de las piernas,
incontinencia urinaria, edemas inferiores, pérdida de peso sin razén aparente, dolor en

mamas o crecimiento (66).

D. Formas de DX.

Tacto rectal: es un procedimiento que se emplea para localizar una masa producto de
la inflamacion de la prostata, de entre 0.2 ml o mayor, en la zona periférica de la préstata.
Un tacto rectal sospechoso es una indicacion absoluta de biopsia de prostata. Las
caracteristicas que pueden estar presentes al sospechar de cancer de préstata son:
Nédulos o irregularidades en la superficie, incremento de la consistencia en una porciéon
de la préstata o de manera difusa, alteracion en los bordes de la glandula, palpacion

excesivamente dolorosa (83) (66).

Antigeno prostatico especifico (PSA): El PSA es una serina proteasa que solo son
producidas por las células epiteliales de la prostata, es por ello que tiene especificidad
con el 6érgano. En una hipertrofia benigna de prdstata, prostatitis y otras enfermedades
aumentan la presencia de concentraciones séricas del PSA, este tipo de prueba es mas
predictivo para el diagndstico de cancer en casos de hallazgos sospechoso por el tacto

rectal o ecografia transrectal (84).

Ecografia transrectal (ETR): La ecografia transrectal permite observar el cuadro de una
zona hipoecoica en la zona periférica, donde se desarrolla el cAncer de préstata. Aunque
en muchos casos no puede ser observadas adecuadamente debido a las areas de

cancer de prostata, sirve para hallazgos de casos sospechosos (85).
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Biopsia de prostata: Esta prueba es determinante para el diagnéstico de céancer de
préstata, ya que se obtiene muestras de tejido prostatico mediante el ecdgrafo
transrectal. El procedimiento dura de 15 a 30 minutos y es soportable por el paciente.
Las complicaciones que pueden presentar este procedimiento en algunos casos son la
hemorragia e infeccidn; sin embargo, estas no dejan secuelas con una adecuada terapia

(66) (86).

Histopatologia de las piezas: Este examen busca obtener informacién
anatomopatolégico real, el grado y el estado de los bordes quirtrgicos del cancer de
prostata. Se registra el peso y las dimensiones de la muestra antes de incluirla para su

procesamiento histolégico (87).

E. Tratamiento

Difiere en funcion de la estadificacion del tumor, ademas se valora la sobrevida del
paciente.

Prostatectomia radical: Se realiza en pacientes con esperanza de vida mayor a 10 afios,
se realiza con intensiones curativas, este tratamiento ha demostrado tener un beneficio
en supervivencia especifica. Se estima que entre 3-4 semanas las concentraciones

séricas de APE deben desaparecer.

Radioterapia: La radioterapia de intensidad modulada es un tratamiento que generan
menor toxicidad, ya que se administran unas dosis mas homogéneas. A su vez, la
braquiterapia transperineal es utilizada en pacientes que tengan una esperanza de vida

menor de 10 afios (86).

Castracion: La castracion busca disminuir la produccion de testosterona secretadas por
las hormonas masculinas, los testiculos sintetizan el 90% de hormonas masculinas; y

una opcién es realizar una orquiectomia bilateral. También, en algunos casos se opta
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por la castracion quimica que disminuye las concentraciones de testosterona, este

procedimiento se consigue con los agonistas de la LHRH2 (83).

Quimioterapia: Este tratamiento se realiza en casos de pacientes con metastasis,
juntamente con los farmacos de primera linea, que es el docetaxol combinado con

prednisona (86), (88).

La terapia hormonal intermitente: consiste en un periodo inicial de terapia hormonal,
habitualmente entre seis y nueve meses, seguido de un periodo similar durante el cual

el paciente no se somete a ningun tratamiento activo (66).

F. Complicaciones

Se pueden presentar generalmente luego de los tratamientos recibidos por el paciente
como: Incontinencia urinaria posterior a la prostatecmia radical, disfuncion eréctil por
afectacion de los nervios cavernosos autondmicos localizados dentro de los paquetes
neurovasculares, enteritis por afeccion del intestino delgado y grueso originado por la
radioterapia, aumento de la frecuencia en orinar, disuria asociada a radioterapia y

tumores secundarios en hombres sometidos a radioterapia (89).

H. Medidas de prevencion

Contempla diversas acciones como mantener un estado nutricional adecuado, realizar
actividad fisica constante, tener un patron de alimentacién saludable que contenga
variedades de vegetales, frutas, granos integrales y limitar el consumo de carnes rojas
y procesadas, bebidas azucaradas y alimentos procesados; consumir vitaminas y
minerales, con la vitamina E y el selenio; promover el diagnéstico precoz y un

tratamiento oportuno aumenta las probabilidades de reducir complicaciones. (90) (64)

1.3. VARIABLES:

2.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
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a. Variable independiente:

V01= Conocimientos sobre la deteccion precoz del cancer de préstata

b. Variable dependiente:

V02= Actitudes hacia deteccién precoz del cancer de prostata.

V03= Practicas hacia deteccidn precoz del cancer de prostata.

2.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

realizar el examen.
Predisposicion para
realizar el examen.
Periodicidad para
realizar el examen.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
operacional medicién
Conocimientos | “Informacién que | Conocimiento Funcién de la | Ordinal
maneja las | sobre la | prostata. Conocimiento:
personas importancia de la Deficiente
respecto a la | deteccibn precoz | Definicion del cancer | Regular
importancia de la | del cancer de | de préstata. Bueno
deteccion precoz | prostata.
del cancer de Pruebas  deteccion
préstata, medios precoz del cancer de
de diagnéstico préstata.
precoz, forma de
realizacion”. Frecuencia para la
realizacion de la
Para determinar deteccion precoz del
los conocimientos cancer de prostata.
se hara uso de
test o | Conocimiento Propésito del tacto
cuestionario, que | sobre el examen | rectal.
evalua los | del tacto rectal. Forma de realizacion.
conocimientos Edad de inicio.
teniendo en Procedimiento.
cuenta sus Efectos del examen.
dimensiones,
luego se hara uso | Conocimiento Propdsito del PSA
de una Escala | respecto al | Forma de realizacion.
Vigesimal. Antigeno Edad de inicio.
Prostéatico rFerzl?zuaecnigﬁ de
Especifico (PSA): | |nterpretacion de los
resultados
Actitudes Es la | Cognitiva Importancia del | Ordinal
predisposicion examen. Actitud:
que poseen las Periodo de | Desfavorable
personas frente a realizacion. Indiferente
la deteccion Frecuencia de | Favorable
precoz del cancer realizacion
de préstata. Edad de realizacion.
Conductual Intension para
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Afectiva

Considera que el
cancer no es
dolorosa e incomoda.
No toma en cuenta
los prejuicios frente al
examen.

Muestra total
aceptacién al
examen.
Practicas Conductas o | Realizacibn  del | Confirmacién del | E. Nominal:
acciones que | examen. examen realizado. Si
realiza la persona NO

para la deteccién
precoz del cancer
de prostata.

Tipo de examen.

Periodicidad

Tipos de exadmenes
realizados para la
deteccion precoz del
cancer de prostata.

Frecuencia de
examenes realizados
para la deteccion
precoz del cancer de
préstata.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

El estudio que se realiz6 corresponde a un enfoque de tipo cuantitativo. Segun
Hernandez et al., la contrastacién de la hipotesis de investigacion, se sustenta en la
medicion, para el efecto se hace uso de la estadistica descriptiva, asi como de la
estadistica inferencial, de esta manera comprender la relacién de las variables objeto

de estudio.

2.2. TIPO DE ESTUDIO:

De acuerdo a su proposito el estudio fue de caracter aplicada, es decir este tipo de
estudio se amparan en investigaciones de naturaleza pura o teorica; su proposito es
contrastar el comportamiento del objeto de estudio en referencia a otros antecedentes,

de esta manera proponer iniciativas para responder al problema latente.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio que se desarrolld, responde a un disefio no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal, es decir durante el proceso de abordaje de las
variables, no se realiz6 ninguna manipulacion. El disefio correlacional examina la
relaciéon existente entre dos o mas variables, su propésito es intentar establecer el nivel
de correlacién entre las variables objeto de estudio, para el efecto se hizo uso de una

prueba de correlacion.

El esquema del disefio correlacional es como se presenta:

26



Donde:
n= muestra
V1= Conocimientos sobre la deteccion precoz del cancer de préstata
V2= Actitudes hacia deteccién precoz del cancer de prostata.
V3= Préacticas hacia deteccion precoz del cancer de prostata
R= Relacioén entre V1, V2, V3
2.4. ZONA DE INTERVENCION:
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Los Olivos, jurisdiccion de la Micro Red San

Juan Bautista, perteneciente a la Red de Salud de Huamanga, ubicado en la jurisdiccion

de la Direccién Regional de Salud de Ayacucho.

2.5. POBLACION DE ESTUDIO:
La poblacion de estudio fueron los usuarios adultos, adultos mayores (50 — 84 afios)
que acuden a los servicios de consulta externa del establecimiento de salud, que cumple
los siguientes criterios (250).
2.5.1. Los criterios de inclusién fueron:
e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino, cuya edad supere los 50
afios y menores de 85 afios.
e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino sin diagndéstico de cancer
de préstata.
e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino que residen en la
jurisdiccién del establecimiento de salud.
e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino, lucidos, orientados, que

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

e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino, cuya edad sea menor a
los 50 afios y mayor de 85 afos.

e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino con diagnostico de
cancer de prostata.

e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino que no residen en la
jurisdiccién del establecimiento de salud.

e Usuarios adultos, adultos mayores, de sexo masculino, no lucidos, orientados,

gue no muestren predisposicion para participar en el estudio.

2.6. MUESTRA POBLACIONAL:

Debido al tamafio de la poblacién, condiciones de factibilidad para recabar la
informacién, y necesidad de tener la informacion en el tiempo mas breve se ha utilizar,
hubo la necesidad de establecer una muestra poblacional, para su estimaciéon se tuvo

en cuenta los siguientes criterios:

Z2PQN
n=
(N -1)(e)? + Z?PQ
n =93
Donde:
Definicién Valor

N Total, de poblacién 250
Z2 Varianza (IC 95%) 1.96
P “Probabilidad de éxito” (12%) 0.4
Q “Probabilidad de fracaso” (88%) 0.6
E Error de estimacion (5%) 0.05

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

intencionado, conforme a los criterios de inclusion.

2.7. TECNICAS PARA RECABAR LOS DATOS

2.7.1. Técnica de recoleccion de datos
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Para recabar la informacion, se hizo uso de la técnica de la entrevista estructurada, para
el efecto, a los participantes se plantean una serie de preguntas, conforme a lo sefialado

en los instrumentos.

2.7.2. Instrumentos de recoleccién de datos
a. Cuestionario para evaluar conocimientos sobre la deteccion precoz del cancer
de prostata.
El instrumento tiene el propésito de evaluar los conocimientos que posee la poblacion
adulta, adulta mayor, respecto a la deteccion precoz del cancer de préstata, mediante
la técnica de la entrevista estructurada. Consta de 03 componentes, la primera se
relaciona con datos generales de la persona, la segunda evalGa los conocimientos
teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:
¢ Conocimiento sobre la importancia de la deteccion precoz del cancer de prostata.
e Conocimiento sobre el examen del tacto rectal.

¢ Conocimiento respecto al Antigeno Prostatico Especifico (PSA):

En cada dimension se plantea una serie de preguntas, con respuestas preestablecidas,
las respuestas que se han determinado conforme a la alternativa, seréan calificados de
la forma siguiente, si la respuesta es adecuada se califica con un punto, en caso sea
inadecuado o no responde se califica con cero. Los resultados se evaluaron en la forma
siguiente:

e Conocimiento deficiente (00-10)

e Conocimiento regular (11-14)

e Conocimiento bueno (15-20)

b. Cuestionario tipo Escala de Likert para evaluar la actitud para la deteccién

precoz del cancer de prostata.
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El cuestionario evalla la predisposicion de las personas frente a la deteccién precoz del
cancer de prostata, teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: Cognitiva,
conductual y afectiva. En cada dimensién se formulan una serie de preguntas, conforme
a ello la persona responde con una posicion favorable o desfavorable, para el efecto se
empled una Escala tipo Likert. Si la predisposicion es favorable se asigna un mayor
puntaje, si la predisposicion es hacia desfavorable se asigna un menor puntaje. El
resultado de la evaluacion sera:

e Actitud desfavorable

e Actitud indiferente

e Actitud favorable

c. Cuestionario para evaluar las practicas para la deteccién precoz del cancer de
préstata.
La presente tiene el propésito de evaluar la deteccion precoz del cancer de prostata,
teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:
e Antecedentes de haber realizado el examen para la deteccion precoz del cancer
de prostata:
¢ Antecedentes de tipo de examen realizado, para la deteccion precoz del cancer
de préstata.
e Frecuencia de tipo de examen realizado, para la deteccidn precoz del cancer de
prostata.
El resultado de la evaluacion seré:
o Si

e No

a. Criterios de validez:
Los instrumentos fueron adaptados del estudio realizado por Arista H. en la tesis titulado:

“Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba del tacto rectal (TR) y
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antigeno prostatico especifico (PSA) en Chiclayo”; enseguida los instrumentos fueron
sometidos a juicio de expertos, luego se establecié la prueba de validez, obteniéndose

los resultados siguientes

ITEMS JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA

01 02 03 04 05 SUMA  BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.00
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.00
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.00
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.00
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.00
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.00

Si p< 0.05, se acepta que los items son coherentes, de acuerdo a la percepcion de cada
juez experto. Posteriormente se procedi6é con el desarrollo de la prueba piloto, a partir
del cual se determino el nivel de confiabilidad de los instrumentos administrados

Para el primer instrumento el nivel de fiabilidad es de:

Alfa de Cronbach N de elementos
0.748 16

Para el segundo instrumento el nivel de fiabilidad es de:

Alfa de Cronbach N de elementos
0.717 19

Si el alfa es mayor a 0.7, se corrobora que los instrumentos son altamente confiables.

2.8. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicito a la Red de Salud de
Huamanga y a la Direccién del establecimiento la autorizacién, mediante una carta
emitido por la Facultad de Ciencias de la Salud, de esta manera se obtuvo la
autorizacion, luego se realizo lo siguiente:

e Validacion del instrumento.
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e Coordinacién con la Direccion del Establecimiento de Salud, para explicar la
dinamica de estudio

e Verificacion del area de estudio

e Capacitacion del personal de apoyo.

e |dentificacion la muestra poblacional.

¢ Administracién del instrumento, previo consentimiento de la muestra.

2.9 PROCESAMIENTO, PRESENTACION DE DATOS:

Una vez que obtuvo los datos, se realizo lo siguiente: Verificacion de cada instrumento
administrado, codificacion de los items, formulacion de la base de datos en el Software
SPSS versién 26, incorporacion de los datos en la base de datos creada, recodificacion

de los resultados, generacion de una base de datos final.

Concluido con incorporar la informacién en la base de datos, los resultados se presentan
en tablas de frecuencia simple, graficos y tablas de frecuencia de doble y triple entrada,
conforme a los objetivos del estudio, luego se procedidé con la interpretacién. Para la
contrastacion, se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial, para contrastar la
hip6tesis de investigacion se hizo uso de una prueba estadistica, previa aplicacion de

una prueba de normalidad.

32



CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 01: Conocimientos, actitudes y practicas hacia la deteccién precoz del
cancer de préstata en usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos,
Ayacucho 2023.

PRACTICA DE EXAMEN DE

PROSTATA
CONOCIMIENTO Y Sl NO TOTAL

ACTITUDES N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO
DEFICIENTE 19 20.4 61 65.6 80 86
REGULAR 4 4.3 7 7.5 11 11.8
BUENO 2 2.2 0 0 2 2.2
TOTAL 25 26.9 68 73.1 93 100
ACTITUD
INDIFERENTE 14 15.1 38 40.9 52 55.9
FAVORABLE 11 11.8 30 32.3 41 44.4
TOTAL 25 26.9 68 73.1 93 100

Fuente: Entrevista realizada a los usuarios que acuden al EE.SS

Chi-cuadrado de Pearson Valor X? gl p
Conocimiento 6,342a 2 0,042
Actitud 0,000a 1 0,992

En latabla 01 se observa que el 86% del total de usuarios que acuden al establecimiento
de salud poseen conocimientos deficientes sobre la deteccién precoz del cancer de
préstata, el 11.8% presentaron un nivel de conocimiento regular, mientras el 2.2.%
posee conocimiento bueno; asimismo el 73.1% de los usuarios adultos maduros y
mayores no se realizaron el examen de prdstata, solo el 26.9% realizaron dicho examen;
destacar que a medida que mejora los conocimientos se incrementa la practica para

realizar el examen de préstata (X?: 6.342, P<0.05).

Por otro lado, el 55.9% de los usuarios adultos maduros y adultos mayores, tuvieron una
actitud indiferente frente al examen de prostata; y solo el 44.4% tuvieron una actitud
favorable, destacar que el examen de préstata es independiente a la actitud de los

usuarios gue acuden al establecimiento de salud (X?: 0.000, P>0.05).
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Tabla 02: Préacticas para la deteccion precoz del cAncer de préstata en usuarios

gue acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023.

Sl NO TOTAL
PRACTICA DE EXAMEN DE: N° % N° % N° %
PROSTATA 25 26.9 68 73.1 93 100
TACTO RECTAL 9 9.7 84 90.3 93 100

ANTIG. PROSTATICO ESPECIF. 20 21.5 73 78.5 93 100

Fuente: Entrevista realizada a los usuarios que acuden al EE.SS.

En la tabla 02 se observa que, del total de usuarios, el 73.1% que representa el mayor
porcentaje no se han realizado el examen de préstata; en relacién al examen de tacto
rectal, con el proposito de descartar tumoracion alguna, solo el 9.7% realizé dicho
examen; mientras con respecto al examen de antigeno prostatico especifico, solo el

21.5% realiz6 dicho examen, mientras el 78.5% no realizé dicha prueba.
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Tabla 03: Actitud en la dimension cognitiva, conductual y afectiva frente a la
deteccidn precoz del cancer de prdostata en usuarios que acuden Centro de Salud

los Olivos, Ayacucho 2023.

ACTITUD
DESFAVORABLE  INDIFERENTE FAVORABLE TOTAL
DIMENSIONES N° % N° % N° % N° %
COGNITIVA 0 0 43 46.2 50 53.8 93 100
CONDUCTUAL 0 0 54 58.1 39 41.9 93 100
AFECTIVA 4 4.3 72 77.4 17 18.3 93 100

Fuente: Entrevista realizada a los usuarios que acuden al EE.SS.

En relacion a la actitud frente a la deteccién precoz del cancer de préstata, conforme a
sus dimensiones, en usuarios que acuden Centro de Salud de los olivos, podemos
evidenciar que en la dimensién cognitiva el 53.8% presentaron una actitud cognitiva
favorable, mientras el 46.2% posee una actitud cognitiva indiferente. En la dimensién
conductual el 58.1% presentaron una actitud indiferente, mientras el 41.9% mostraron
una actitud favorable; en la dimensién afectiva, el 77.4% mostraron una actitud
indiferente, 18.3% presentaron una actitud favorable, mientras el 4.3% posee una actitud
desfavorable frente a la deteccion precoz del cancer de préstata. Prima la actitud
indiferente en la dimensién conductual y afectiva, mientras el mayor porcentaje
evidenciaron una actitud cognitiva favorable frente a la deteccion precoz del cancer de

préstata.
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Tabla 04: Conocimientos y practicas hacia la deteccion precoz del cancer de

préstata en usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos, Ayacucho 2023.

PRACTICA DE EXAMEN DE

PROSTATA
SI NO TOTAL
CONOCIMIENTO N° % N° % N° %
DEFICIENTE 19 20.4 61 65.6 80 86
REGULAR 4 4.3 7 7.5 11 11.8
BUENO 2 2.2 0 0 2 2.2
TOTAL 25 26.9 68 73.1 93 100
Fuente: Entrevista realizada a los usuarios que acuden al EE.SS
Chi-cuadrado de Pearson Valor X? gl p
Conocimiento 6,3422 2 0,042

En la tabla 04 se evidencia que el mayor porcentaje (73.1%) de los usuarios no realizan
la practica del examen de prostata, de los cuales el mayor porcentaje (65.6%)
presentaron conocimiento deficiente, mientras el 7.5% mostraron un nivel de
conocimiento regular; por otro lado, en los que realizan el examen de préstata que
representa el 26.9% el 20% posee conocimiento deficiente. En general a mayor
desconocimiento sobre la deteccion precoz del cancer de préstata, se incrementa la
proporcion de usuarios que no realizan la practica del examen de préstata, evidenciando

el nivel de asociacion (X?: 6.342, P<0.05)
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Tabla 05: Relacion de los conocimientos, con las actitudes hacia la deteccién
precoz del cancer de préstata en usuarios adultos que acuden Centro de Salud
los Olivos, Ayacucho 2023.

ACTITUD HACIA EL EXAMEN DE

PROSTATA
INDIFERENTE _ FAVORABLE TOTAL
CONOCIMIENTO N® % N® oo N %
DEFICIENTE 47 505 33 355 80 86
REGULAR 4 4.3 7 75 11 118
BUENO 1 1.1 1 11 2 22
TOTAL 52 559 41 441 93 100

Fuente: Entrevista realizada a los usuarios que acuden al EE.SS.

Rho de Spearman: 0,316, p <0.05

En la tabla 05 se observa que el mayor porcentaje de los usuarios que representa el
55.9%, tuvieron una actitud indiferente hacia la deteccién precoz del cancer de prostata,
de los cuales el 50.5% mostraron un conocimiento deficiente; asimismo en los que
evidenciaron una actitud favorable que representa el 44.1%, el 35.5% presentaron
conocimiento deficiente, 7.5% conocimiento regular; pero es evidente que a medida que
mejora los conocimientos mejora la actitud favorable hacia la deteccion precoz del
cancer de prostata, determindndose un nivel de correlacion moderada (Rho de

Spearman: 0,316, p <0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

El cancer de prostata es del tipo mas frecuente en el sexo masculino y el segundo mas
mortal entre todos los tipos de cancer (1), una condicién que incrementa esta condicion
es la edad avanzada del paciente, el diagnéstico inoportuno y tardio de la enfermedad
(2), de ahi la necesidad de explorar los conocimientos, actitudes y practicas de los
usuarios que acuden a un establecimiento de salud, respecto a la deteccién precoz del

cancer de prostata.

Frente al propésito principal del presente estudio, de acuerdo a los resultados de la tabla
01, el mayor porcentaje de usuarios adultos, adultos mayores (86%) que acuden al
Centro de Salud los Olivos, tuvieron conocimiento deficiente sobre la deteccion precoz
del cancer de préstata, el 11.8% presentaron un nivel de conocimiento regular, y solo el
2.2.% mostraron un nivel de conocimiento bueno; asimismo el mayor porcentaje de los
usuarios (73.1%) no se realizaron el examen de prostata; evidenciandose a su vez que
cuando mejora los conocimientos, mejora la practica del examen de prdstata; por otro
lado, el mayor porcentaje de la poblacion abordada (55.9%), poseen una actitud

indiferente frente al examen de prdéstata; y solo el 44.4% poseen una actitud favorable.

En relacion a la actitud frente a la deteccion precoz del cancer de préstata, conforme a
sus dimensiones, en usuarios que acuden Centro de Salud de los olivos, tal como se
evidencia en la tabla 03, en la dimension cognitiva el 53.8% posee una actitud favorable,
mientras el 46.2% posee una actitud cognitiva indiferente. En la dimensién conductual
el 58.1% posee una actitud indiferente, en la dimensién afectiva, el 77.4% posee una
actitud indiferente frente a la deteccion precoz del cancer de préstata. En general prima
la actitud indiferente en la dimension conductual y afectiva, mientras el mayor porcentaje

posee una actitud cognitiva favorable frente a la deteccion precoz del cancer de préstata.
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Al respecto en el estudio realizado por Dixon Y. y Tojas C., el 2019 en Nicaragua en
hombres entre 40 a 70 afios, se evidencia que mas del 50% cuentan con conocimientos
necesarios sobre el cancer de préstata, el 90% expresa actitudes favorables a la
deteccién oportuna del cancer de préstata; pero mas del 50% no se realizan examenes
para deteccion temprana del cancer (15). En el estudio desarrollado por Almeyda J., el
2019 en Piura en pacientes ambulatorios del servicio de urologia del hospital Santa
Rosa, se pudo establecer que el mayor porcentaje, poseen conocimientos inadecuados,

actitudes positivas y practicas inadecuadas en relacién al tacto rectal (16).

De acuerdo al estudio realizado por Ortiz L., el 2021 en Lima, en adultos maduros que
asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, se pudo
determinar que solo el 22.2% poseen un nivel de conocimiento alto frente al cancer de
préstata, asimismo el 42.2% realizan practicas preventivas adecuadas para evitar el
cancer de prostata, evidencidndose una relacion significativa (Ro Spearman = 0.881, p=
0.001) (18); asimismo en el estudio presentado por Chamorro L. y Lanazca C., el 2018
en Huanuco, en usuarios mayores de 45 afios atendidos en el hospital Es salud Il
Huanuco, se pudo determinar que la incidencia al tamizaje de cancer de préstata se

relaciona con el nivel de conocimiento, excepto con la actitud (19).

En el andlisis de los diversos antecedentes, se advierte diversos escenarios, pero en la
mayoria de los reportes, el mayor porcentaje de los adultos no realizan la deteccién
oportuna del cancer de préstata; contrastando la hipotesis de investigacion se evidencia
gue a medida que mejora los conocimientos se incrementa la practica para realizar el
examen de préstata (X?: 6.342, P<0.05)., aceptandose asi la hipétesis de investigacion;
asimismo se destaca que el examen de préstata es independiente a la actitud de los

usuarios gue acuden al establecimiento de salud (X?: 0.000, P>0.05).
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Uno de los objetivos especificos del presente estudio fue identificar las practicas para la
deteccidn precoz del cancer de préostata en usuarios que acuden Centro de Salud los
Olivos, al respecto conforme a los resultados de la tabla 02 el mayor porcentaje de los
usuarios adultos maduros y adultos mayores (73.1%) no han realizado el examen de
préstata; en relacién al examen de tacto rectal, con el propésito de descartar tumoraciéon
alguna, solo el 09.7% realiz6 dicho examen; mientras con respecto al examen de

antigeno prostatico especifico, solo el 21.5% realizé dicho examen.

Conforme al estudio realizado por Meneses, R. et al, el 2019 en Brasil en una poblacion
adulta se determindé que el 30% sefala antecedentes de dosificacion del antigeno
prostatico especifico, a la vez el 17.6% manifiesta haberse realizado el examen del tacto
rectal; esta practica estd determinado por el miedo, el dolor, la vergiuenza y el
desconocimiento, lo que dificulta el acceso a los servicios de salud (14). En el estudio
realizado por Cutipa Y., el 2019 en Tacna, en hombres mayores de 40 afios residentes
en la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, se evidencia que el 82.5% no se
ha realizado un examen rectal, solo el 8.5% se ha realizado el PSA y un 61.7% no
conoce el procedimiento, condicionado en parte, por el desconocimiento, creencias

inadecuadas y una actitud indiferente frente a la enfermedad (20).

En general todos los antecedentes coinciden que el examen oportuno disminuye la
gravedad de la enfermedad; entre ellas estan: el tacto rectal y el cribado de PSA. El
tacto rectal permite una deteccién precoz del cancer de préstata en 25 a 35% casos de
cancer de prostata en su etapa inicial (45). La importancia radica en diagnosticar
hallazgos sospechosos que aporta en el diagndstico de la enfermedad, incrementan la
sensibilidad diagnostica y se complementa con las otras pruebas (46). El cribado de
PSA ha servido para detectar mayores casos de cancer de prostata, aproximadamente
en un 56%, especialmente en pacientes que no presentan sintomas presentes en

estadios tempranos de la enfermedad. La concentracion del PSA aumenta segun el
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progreso de la enfermedad (48), esta prueba es mas predictivo para el diagnéstico de

cancer en casos de hallazgos sospechoso por el tacto rectal o ecografia transrectal (84).

Respecto a los conocimientos y practicas hacia la deteccién precoz del cancer de
prostata en usuarios que acuden Centro de Salud los Olivos, en la tabla 04 se evidencia
que el mayor porcentaje (73.1%) de los usuarios no realizan la practica del examen de
prostata, de los cuales el mayor porcentaje (65.6%) poseen conocimiento deficiente,
mientras el 7.5% poseen un nivel de conocimiento regular; por otro lado, en los que
realizan el examen de préstata que representa el 26.9%, el 20% posee conocimiento
deficiente. Se puede evidenciar que, a mayor desconocimiento sobre el cancer de
préstata, se incrementa la proporcién de usuarios que no realizan la practica del examen

de prostata, evidenciando el nivel de asociacion (X% 6.342, P<0.05).

En el estudio realizado por Cutipa Y., el 2019 en Tacna, se pudo demostrar que el mayor
porcentaje de la poblaciéon adulta abordada, no poseen un conocimiento adecuado
sobre la deteccion precoz del cancer de préstata, evidenciandose ademas que el 82.5%,
no tiene antecedentes de un examen de tacto rectal (20). En cierta medida los
conocimientos se relacionan directamente con la practica para la deteccién precoz del
cancer de préstata, mediante el tacto rectal u otro tipo de examen, por ende, ante el
desconocimiento de la poblacién vulnerable, no se realizan la deteccién oportuna del

cancer de prostata.

Otro de los objetivos especificos del presente estudio fue relacionar los conocimientos
con las actitudes hacia la deteccion precoz del cancer de prostata en usuarios adultos
gue acuden Centro de Salud los Olivos, al respecto conforme a los resultados de la tabla
05, el mayor porcentaje (55.9%), tuvieron una actitud indiferente hacia la deteccién
precoz del cancer de prostata, de los cuales el 50.5% mostraron un conocimiento
deficiente; asimismo en los que evidenciaron una actitud favorable (44.1%), el 35.5%

presentaron conocimiento deficiente, 7.5% conocimiento regular; pero es evidente que
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a medida que mejora los conocimientos, mejora la actitud favorable hacia la deteccion
precoz del cancer de prostata, determindndose una correlacion moderada (Rho de

Spearman: 0,316, p <0.05).

Al respecto en el estudio realizado por Contreras L. et al., el 2023, en México, se pudo
establecer que el mayor porcentaje de los adultos mayores (81.3%) conoce sobre el
cancer de préstata, a la vez el 70% muestra una actitud de indiferencia, frente al examen
de préstata, no evidenciandose relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes (X2,
p>0.05) (10), resultados que no se asemejan a los del presente estudio. En el estudio
realizado por Almonte M., Parra N. y Pérez M., en México el 2021 en una poblacién
masculina mayor de 18 afios, se determiné que el mayor porcentaje posee un bajo nivel
de conocimientos sobre el cancer de prostata, el 80% posee una actitud indiferente
frente al examen de préstata (12); asimismo en el estudio realizado por Banda E., el
2019 en el Callao, se pudo establecer que 44.7% de la poblacién de estudio posee un
nivel de conocimiento medio sobre la deteccidbn temprana de cancer de proéstata,

mientras el 52%, posee una actitud indiferente (11).

En general es evidente en los resultados del presente estudio que a medida que mejora
los conocimientos sobre la prevenciéon de la enfermedad, mejora la actitud favorable
hacia la deteccion precoz del cancer de préstata, determinandose un nivel de correlaciéon
moderada (Ro de Spearman: 0,316, p <0.05), en efecto en la mayoria de los reportes
se advierte una actitud de indiferencia hacia la enfermedad, pero en los que poseen un
mejor conocimiento mejora la actitud favorable, pero porcentualmente no es

significativo.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de usuarios adultos maduros, adultos mayores (86%) que
acuden al Centro de Salud los Olivos, poseen conocimiento deficiente sobre la
deteccién precoz del cancer de prostata; a la vez el 73.1%, no se realizaron el
examen de prostata; asimismo, el mayor porcentaje (55.9%) poseen una actitud

indiferente frente al examen de prostata.

El mayor porcentaje de los usuarios adultos maduros y adultos mayores (73.1%)
no han realizado el examen de prostata; de los que se realizaron, solo el 09.7%
realizé el examen de tacto rectal, mientras el 21.5% realiz6 el examen de

antigeno prostatico especifico.

Prima la actitud indiferente en la dimensién conductual (58.1%) y afectiva
(77.4%), mientras el mayor porcentaje posee una actitud cognitiva favorable

(53.8%) frente a la deteccién precoz del cancer de préstata.

A medida que mejora los conocimientos se incrementa la practica para realizar
el examen de préstata (X% 6.342, P<0.05), aceptandose asi la hipétesis de
investigacion; asimismo se destaca que el examen de préstata es independiente

a la actitud de los usuarios (X?: 0.000, P>0.05).

A medida que mejora los conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad,
mejora la actitud favorable hacia la deteccion precoz del cancer de préstata,
determinandose un nivel de correlacién moderada (Ro de Spearman: 0,316, p

<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. A la DIRESA a fin de impulsar un programa agresivo de comunicacion, para
sensibilizar a la poblacion més vulnerables sobre la importancia de la deteccion
precoz del cancer de préstata, asimismo desarrollar competencias, para que el
personal de salud del primer nivel de atencién realice la deteccion oportuna del

problema.

2. Hace necesario que la Red de Salud de Huamanga fortalezca la educacion
sanitaria en la poblacién en general, mediante la red de servicios que poseen,
para erradicar estereotipos y creencias sobre la deteccion oportuna del cancer

de prostata, para el efecto se debe propender acciones multisectoriales.

3. La Red de Salud de Huamanga, mediante la Direccion de Salud Publica, debe
promover la mejora del acceso de la poblacion vulnerable en el primer nivel de

atencion, a la deteccién oportuna del cancer de prostata.

4. Al Jefe del Centro de Salud, a fin de mejorar las competencias del personal de
salud en la deteccion oportuna del cancer de prostata, asimismo las estrategias

de comunicacién y educacion respecto al problema.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE LA DETECCION DEL

CANCER DE PROSTATA

INSTRUCCIONES:

Buenos dias soy la Srta. ... venimos realizando un estudio
titulado: “CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS ADULTOS QUE ACUDEN
CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS, AYACUCHO 2023”, para el efecto solicitamos su
apoyo a fin de brindarnos la informaciéon necesaria, los datos proporcionados seran
anonimos y de caracter confidencial. Esperando tener sus respuestas con veracidad se

le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad: anos

2.Residencia:

a) Urbana () b) Urbano marginal ( ) ¢) Rural ()

3.Estado civil:

a) Casado ( ) b) Divorciado ( ) c) Soletero () d) Viudo( ) e)Otro( )

4. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion () b) Primaria ( ) c) Secundaria( ) d)Otro( )

Il. Preguntas para evaluar conocimientos
Informacion sobre la préstata
01). ¢, Qué informacion tiene de la préstata?:
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). ¢ Qué entiendes por el cancer de prostata?:

a) Multiplicaciébn y crecimiento anormal de las células que se
generalmente, a partir de los 30 afios.

b) Multiplicacion y crecimiento anormal de las células que se
generalmente, a partir de los 40 afios.

c) Multiplicaciébn y crecimiento anormal de las células que se
generalmente a partir de los 50 afios

d) Desconozco.

manifiesta

manifiesta

manifiesta

03. ¢Qué examenes cree Usted son Utiles para la deteccion temprana de cancer de

prostata?
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a) Examen solo el tacto rectal.

b) Examen de tacto rectal y PSA (Antigeno prostatico especifico).
c) Solo PSA (Antigeno prostatico especifico)

d) Ninguno

04. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el descarte de cancer de prostata?
a) Cada 06 meses b) Enformaanual c¢) Cada dos afios d) Cada 05 afios

Respecto al tacto rectal:

05. ¢ En gqué consiste el tacto rectal?:
a) Palpar la préstata a través del recto ()
b) Palpar todos los genitales masculinos ()
c) Verificar si hay sangre en el recto ( )
d) Nolosé()

06. ¢ Qué es lo que genera el tacto rectal?
a) Es un examen muy doloroso y muy incomodo ()
b) Es un examen que produce un dolor moderado ( )
c) Es un examen que produce a veces un dolor leve ()
d) Es un examen que no es doloroso, pero incémodo ()

07.¢Para que considera importante el tacto rectal?
a) Para diagnosticar cancer de recto ()
b) Para evaluar la préstata ()
c) Para detectar algunos tumores en la prostata ()
d) Todos los sefialados ()

08. ¢ A qué edad se debe realizar el examen de tacto rectal?
a) 30afos () b)40afos () ¢) 50 afios () d) 60 afios ()

09. ¢ Usted sabe como se realiza el tacto rectal?:

a) Paciente acostado boca abajo en una camilla, en donde el médico introducira el
dedo medio por el recto, previamente lubricado con gel.

b) Paciente acostado boca arriba en una camilla, en donde se introducira el dedo
medio por el recto previamente lubricado con gel.

c) Paciente en posicién genupectoral (apoyado sobre sus rodillas, manteniendo el
pecho en contacto con la camilla), en donde el médico introducira el dedo medio,
previamente lubricado con gel por recto.

d) Paciente en bipedestacion (de pie) en donde se introduce bruscamente el dedo
por el recto, previamente lubricado con gel por recto.

10. ¢ Qué efecto puede generar la realizacion del tacto rectal?
a) Hemorragia anal
b) Impotencia sexual
¢) Homosexualidad
d) No produce ningun dafio
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Respecto al Antigeno Prostatico Especifico (PSA):
11. ;Sabe Ud. que es el Antigeno Prostatico Especifico (PSA)?: Respuestas:

a) Un examen que se realiza a todas las personas para saber si tenemos cancer
de préstata (diagnostica cancer de prostata)

b) Es una proteina producida por los varones, que constituye un marcador
importante para la deteccion precoz y el control de pacientes con cancer de
préstata.

¢) Es una molécula o sustancia anormal (maligna) producida por los varones que
tienen cancer de prostata.

d) Desconozco

12. ;,Coémo se obtiene el Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)?
a) Muestra de sangre
b) Muestra de orina
c) Liquido seminal (semen)
d) No sabe

13. ¢ El valor normal del PSA?

a) 0-4 b) 5-10 c) Méas de 10 d) No sabe
14. ¢ Qué significa un PSA elevado?

a) Que se va a morir.

b) Que tiene cancer de prostata.

c) Que puede ser que tenga cancer prdstata o no

d) Desconozco.

15. ¢ A qué edad considera Ud. que se debe realizar el PSA?:
a) 30 afios b) 35 afios  ¢) mas de 40 afios d) Desconoce

16. ¢ Cada cuanto tiempo debe realizarse el examen de tacto rectal, junto al examen de
PSA?

a) Cada afio

b) cada 2 afios

c) Cadab afios

d) Solo cuando tenga sintomas.
Nivel de conocimientos:

o Deficiente 0-8

e Regular 9-12

e Bueno 13-16

Gracias por la participacion

BANCO DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA DETECCION DEL
CANCER DE PROSTATA

Buenos dias, solicitamos su participacion a fin de determinar su nivel de predisposicién
frente a la deteccién precoz del cancer de préstata, para el efecto responda la pregunta
en consideracién a las categorias sefialadas:

e CDS: Completamente desacuerdo

e DS: Desacuerdo

e |: Indiferente

e DA: De acuerdo

e CDA: Completamente de acuerdo

N° | ltems CDS | DS I DA | CDA
Cognitivo
1 El examen del tacto rectal y el examen de | 1 2 3 4 5

PSA, posibilita la deteccion temprana del
cancer de prostata
2 La unica forma de sospechar del cancer de | 1 2 3 4 5

prostata es haciéndose el tacto rectal y/o el
examen de sangre (PSA)

3 Solo me debo realizar el examen de prostata | 5 4 3 2 1
cuando tenga sintomas

4 Los examenes de deteccion del cancer de | 1 2 3 4 5
préstata, tienen mas ventajas que
desventajas

5 Los examenes de deteccion del cancer de | 1 2 3 4 5
prostata, debe realizarse de forma anual

6 Los examenes de deteccion del cancer de | 1 2 3 4 5
prostata, debe iniciarse a partir de los 50
anos

7 Prefiero hacerme una prueba de sangre, que | 5 4 3 2 1

al tacto rectal

Conductual CDS | DS [ DA CDA

8 Solicitaria el examen de tacto rectal por |1 2 3 4 5
iniciativa propia, para la prevencion del
cancer de prostata

9 Estoy dispuesto hacerme el tacto rectal una | 1 2 3 4 5
vez por afio 1y el examen de PSA

10 [ Tengo la necesidad de acudir al|1l 2 3 4 5
establecimiento de salud para descartar,
cancer de prostata.

11 | Solo aceptaria el examen de tacto rectal y | 5 4 3 2 1
PSA si tengo sintomas severos
12 | Me hago el examen de prostata solo cuando | 5 4 3 2 1

me lo recomienda el médico.
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13 | A partir de los 50 afios debo realizar en | 1 2 3 4 5
forma obligatoria el examen de prostata.

Afectivo CDS | DS I DA | CDA
14 | Me parece peligroso hacerse el tacto rectal. | 5 4 3 2 1
15 | Pienso que el tacto rectal puede amenazar | 5 4 3 2 1
mi hombria
16 | Los exdmenes de tacto rectal deben |5 4 3 2 1
prohibirse
17 | Los exdmenes de deteccion del cancer de | 5 4 3 2 1

prostata son dolorosos e incbmodos

18 | El examen de préstata afecta la dignidad del | 5 4 3 2 1
ser humano.

19 | El examen para la deteccién del cancer de | 5 4 3 2 1
prostata solo debe realizarse por médicos
especialistas y no por médicos generales.

Actitud:
o Desfavorable (19-44)
¢ Indiferente (45-69)
e Favorable (70-95)

COG 35-5:30/3:10
A continuacion, solicitamos su respuesta respecto a las practicas que realiza para la
deteccion precoz del cancer de prostata:

¢ Se ha realizado el examen de préstata alguna vez?
a)Si() b) No () c) No sabe ( ) d) No recuerda ( )

25 ¢ Qué examen de prostata se realizo?

e Tacto rectal a) Si( ) b) No( )
¢ Examen de sangre (Antigeno Prostatico Especifico): a) Si ( ) b) No ()
e Otro examen a) Si( ) b) ( ) No Precisar el tipo de examen: ...............

e NOrecuerda ()

¢ Reclamo usted el resultado del examen de prostata?
a)Si() b) No () d) No recuerda ( )

28. ¢ Cuando fue la dltima vez que se realiz6 el examen de tacto rectal?
a) Menos de 1 afio

b) Hace 1 afio exactamente

c). Hace mas de 1 afio y menos de 2 afios

d) mas 2 afios exactamente

e) No se realiz6 examen alguno
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29. ¢ Cuando fue la dltima vez que se realizé el examen de PSA?
a) Menos de 1 afio
b) Hace 1 afio exactamente
c). Hace mas de 1 afio y menos de 2 afios
d) mas 2 afios exactamente
e) No se realizé examen alguno

Gracias por su participacion
Adaptado de Arista H. Nivel de conocimiento actitudes y practicas sobre la prueba del
tacto rectal (TR) y antigeno prostatico especifico (PSA) para el tamizaje de cancer de
prostata en varones de 45 a mas afios de edad en el distrito de puerto Eten Chiclayo
2017.
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ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

N° 03

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD
LOS OLIVOS, AYACUCHO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO Hi: Los | Principal: Estudio de tipo
CENTRAL: GENERAL: conocimientos | yv/o1: aplicada.
¢Cudles son los | Determinar los | se relacionan | conocimientos,
conocimientos, practicas | conocimientos, con las | nacia la Diseno: No
y actitudes hacia la | practicas y actitudes | practicas, deteccién experimental,
detecciébn precoz del | hacia la deteccion | actitudes hacia precoz del descriptivo, de
cancer de prostata en | precoz del cancer de | la deteccion | cancer de corte transversal.
usuarios que acuden | prostata en usuarios | precoz del prostata.

Centro de Salud los | que acuden Centro de | cancer de Poblacion:
Olivos, Ayacucho 2023? | Salud los Olivos, | préstata en s Usuarios de sexo
Ayacucho 2023. usuarios VOZ.' Practicas, | masculino que
adultos que hacia Ii.i, acuden al Centro
PROBLEMAS OBJETIVOS acuden Centro | deteccion de Salud Los
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: de Salud los | Precoz del Olivos
¢ Como son las préacticas | Identificar las practicas | Olivos, cancer de
para la deteccién precoz | para la  deteccién | Ayacucho 2023. prostata. Muestreo no
del cancer de prostata | precoz del cancer de | Ho: Los probabilistico
en usuarios que acuden | prostata en usuarios | conocimientos | VO3: Actitudes, | accidentado: 150
Centro de Salud los | que acuden Centro de | no relacionan | haciala
Olivos, Ayacucho 2023? | Salud los  Olivos, | con las | deteccion Técnica:
Ayacucho 2023. practicas, precoz del Entrevista
¢ Cuales son las | Identificar las actitudes | actitudes hacia | cancer de estructurada
actitudes en sus | en sus dimensién | la  deteccién | prostata.
dimensién coghnitiva, | cognitiva, conductual y | precoz del
conductual y afectiva, | afectiva, hacia la | cancer de
hacia la  deteccion | deteccion precoz del | prostata en
precoz del cancer de | cancer de prostata en | usuarios
préstata en usuarios que | usuarios que acuden | adultos que
acuden Centro de Salud | Centro de Salud los | acuden Centro
los Olivos, Ayacucho | Olivos, Ayacucho | de Salud los
202372 2023. Olivos,
Ayacucho 2023.
¢Coémo se relaciona los | Relacionar los
conocimientos con las | conocimientos con las
practicas hacia la | practicas hacia la
deteccién precoz del | deteccion precoz del

cancer de proéstata en
usuarios adultos que
acuden Centro de Salud
los Olivos, Ayacucho
2023?

¢Coémo se relaciona los

conocimientos con las
actitudes hacia la
deteccion precoz del

cancer de préstata en
usuarios adultos que
acuden Centro de Salud
los Olivos, Ayacucho
2023?

cancer de prostata en
usuarios adultos que

acuden Centro de
Salud los  Olivos,
Ayacucho 2023.

Relacionar los
conocimientos con las
actitudes hacia la

deteccién precoz del
cancer de prostata en
usuarios adultos que
acuden Centro de
Salud los Olivos,
Ayacucho 2023.
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ANEXO N° 05
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante (Exp%: Awu WAﬁgnJv ..... ﬁarmn.{es

Grado académico del experto: .. 7/ /i4a.

1%

1.2.

1.3. Profesion del experto: .. feclezes. ... Co . 2
1.4. Institucién donde labora el experto: .- ﬁ Los. . lecarS.. .
1.5. Cargo QUE eSeMPeNA. ... S7GLoLLr. ... Gt a2ATRL eerrnceeeeemeirereneersressasieessssssssansssssassssnssasas
1.6 Denominacion del Instrumento:

« CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE LA DETECCION DEL
CANCER DE PROSTATA

« CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA DETECCION DEL
CANCER DE PROSTATA

1.7. Autor del instrumento:
« PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot
« VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

1.8. Titulo de la tesis:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS,
AYACUCHO 2023"

I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del Si NO | Observaciones
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién. X
2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles. X
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacién con la teoria. X
4 COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados. X
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. 7(

Ayacucho, enero del 2024.
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PROSTATA

1.7 . Autor del instrumento:
- PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot
- WVALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

1.8. Titulo de Ia tesis
"OONOCHEN"I'OS

AYACUCHO 2023™

EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA DETECCION DEL

CTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS,

H.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indic es de 1 16N del si NO Observaciones
instrumento

1. CLARIDAD Estan formuiados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension.

2. OBJETIVIDAD Estan e os en conductas

3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica los
contenidos y relacion con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

S PERTINENCIA Las fias de r = Yy sSus
valores son apropiados.

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de

items presentados en el instrumento.

7"7‘\(’)‘

Observaciones:

Ayacucho, enero del 2024.
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1.CLARIDAD

Estan formulados con leng
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Estan e os en conductas
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

- CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA DETECCION DEL
CANCER DE PROSTATA

1.7. Autor del instrumento:
- PALOMINO HUAMANI. Yeni Marghot
- VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

"c'ouocum. PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS,
2023

IH.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del St NO Observaciones
instrumento

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables. medibles. 2

3. CONSISTENCIA | Existe una en los
contenidos y relacién con la teoria. &

4. COHERENCIA Existe » de los cor con los
indicadores de la variabile &

S5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus

| | valores son apropiados. x

S.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de

items presentados en el instrumento. «

Observaciones:
Ayacucho, enero del 2024,
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CANCER DE PROST,
= CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA DETECCION DEL
CANCER DE PROSTATA

1.7. Autor del instrumento:
- PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot
= VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

1.8. Thitulo de fa tesis:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL
ANcERoemésTArAznusuAmosauzucu-cem‘Roozsm_uoLosm

AYACUCHO 2023"
IH.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS indicadores de evaluacion del St NO Observaciones
instrumento
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
ap iado que fa su w . p(
2. 0OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
medibles. X
3. CONSISTENCIA  Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacidn con la teoria. x
4 COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable D"
S5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados. >
S6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. x

Ayacucho, enero del 2024
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ANEXO 06

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Domiciliadoen........................ Distrito...................... Region..........c.oooveiiiini
Hey tomado conocimiento del estudio titulado:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS,
AYACUCHO 2023”

Y declaro participar como informante

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

Lugary Fecha.......coooiii

FIRMA'Y HUELLA.
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CARTA DE ASESORIA
Ayacucho, 04 de enero del 2024

Dr. José Yarleque Mujica

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud-UNSCH

Sirva la presente para saludarle y a la vez comunicarle que se ha cumplido con la
asesoria formal de la ejecucién del Proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS,
AYACUCHO 2023, asi como en la elaboracion del informe final, perteneciente a
perteneciente a PALOMINO HUAMAI, Yeni Marghot y VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli,
egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, en tal sentido se ha cumplido con
las etapasy el rigor cientifico correspondiente, y a la vez le permita a las responsables
del proyecto, lograr la obtencién del Titulo Profesional, mediante la aprobacién y
sustentacion de la tesis.

Es cuanto informo a Ud., para su conocimiento y siendo propicia la ocasién para
testimoniar las muestras de mi alta estima y consideracion especial.

Atentamente,

DOCENTE ASESOR
DNI N° 28445164
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1258-2024-FCSA-UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once horas del dia 29 de noviembre del afio dos mil veinticuatro,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros del jurado
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado:
“Conocimientos, practicas y actitudes hacia la deteccién precoz del cancer de préstata en usuarios
que acuden al Centro de Salud Los Olivos, Ayacucho 2023”; presentado por los Bachilleres: Yeni
Marghot PALOMINO HUAMANI y Dinina Yuli VALLEJOS VILCA, para optar el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Celia Berenice Madrtua Galvén (delegado por el decano)
Miembros : Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Julia C. Salcedo Cancho

: Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez
Miembro asesor : Prof. Manglio Aguirre Andrade
Secretario Docente : Prof. Zoraida Inga Tipe

Con el quorum de reglamento se inicié la sustentacién de tesis; la presidente del Jurado Evaluador la
Prof. Celia Berenice Madurtua Galvdn, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los
documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la
exposicion los Bachilleres: YENI MARGHOT PALOMINO HUAMANI Y DININA YULI VALLEJOS VILCA;
una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando el Prof. Héctor Huaraca
Rojas, Prof. Julia C. Salcedo Cancho, Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez; inmediatamente se da pase al
asesor de tesis Prof. Manglio Aguirre Andrade, para que pueda aclarar algunas preguntas o
interrogantes.

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: Yeni Marghot PALOMINO HUAMAN!I

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 17 14 14 15
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 14 14 15
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 17 14 14 15
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 17 14 14 15
Prof. Manglio Aguirre Andrade 17 14 14 15
PROMEDIO FINAL i5

Bachiller: Dinina Yuli VALLEJOS VILCA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 17 17 17 17
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 ’ 17 17 17
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 17 17 17 17
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 17 17 17 17
Prof. Manglio Aguirre Andrade 17 17 17 17

PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Yeni Marghot PALOMINO HUAMANI que obtuvo la nota
final de quince (15); y aprobar a la Bachiller Dinina Yuli VALLEJOS VILCA, que obtuvo la nota final
de diecisiete (17), para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las doce y cuarenta horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Prof. Celia Berenice Matrtua Galvan Prof. Héctor Huaraca Rojas Prof. Julia C. Salcedo Cancho

At

Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez

AT -

\'Q«sesor Secretario(a) Docente
Prof/ Manglio Aguirre Andrade Prof. Zoraida Inga Tipe

Ayacucho, 29 de noviembre del 2024.



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 029 — 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 sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N.°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. PALOMINO HUAMANI, YENI MARGHOT

Bach. VALLEJOS VILCA, DININA YULI

Con el informe de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
ACTITUDES HACIA LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
PROSTATA EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS

OLIVOS, AYACUCHO 2023”; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis

TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de
28% de similitud.

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

Ayacucho, 19 de junio de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

L RS WA, o
FACULTAD DE QENTGAS OF LA
UBLA MR &

v Machuca
D M s

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SN, Ayecucho
Chudzd Universitara - Pab.'U"
Comee: epanfermeda@unschedupe
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DETECCION PRECOZ DEL

CANCER DE PROSTATA EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL
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por PALOMINO HUAMANI, Yeni Marghot VALLEJOS VILCA, Dinina Yuli

Identificador de la entrega: 2405528919

Total de caracteres: 90105
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