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Resumen

Objetivo: Establecer la conexion que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas
preventivas sobre cancer de préstata en adultos que asisten al Hospital Alberto
Sabogal — Essalud Callao, 2022.

Material y procedimiento: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo-cualitativo,
no experimental, descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional. Su poblacion
estaba constituida de 90 adultos que asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud
Callao, no aplicando la férmula de la muestra por ser una poblacién limitada, teniendo
un porcentaje del 50% de los 45 adultos. Siendo la encuesta y el cuestionario sobre
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de préstata. Resultado:
El nivel de conocimientos sobre cancer de préstata en adultos, con un nivel del 40%
de conocimiento, siendo un conocimiento bajo de 37.8%, y 22.2% con conocimiento
alto. Las practicas preventivas de cancer de préstata en adultos, mostraron practicas
preventivas no procedentes de 57.8%, y evidenciaron practicas preventivas
apropiadas al 42.2%. Conclusiones: Se muestra una Prueba con un nivel de
seguridad de 0.95, Rho = 0.881, p-valor = 0.001; existiendo una relacion expresiva de
conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos que asisten

al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 2022.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas preventivas, cancer de prostata



Abstract

Objective: To establish the connection that exists between the level of
knowledge and preventive practices on prostate cancer in adults attending the
Hospital Alberto Sabogal - Essalud Callao, 2022.

Material and procedure: This research is of a quantitative-qualitative approach,
non-experimental, descriptive, cross-sectional and correlational design. Its
population was made up of 90 adults who attend the Alberto Sabogal Hospital -
Essalud Callao, not applying the sample formula because it is a limited
population, having a percentage of 50% of the 45 adults. Being the survey and
the questionnaire on the level of knowledge and preventive practices on
prostate cancer. Result: The level of knowledge about prostate cancer in adults,
with a level of 40% knowledge, being a low knowledge of 37.8%, and 22.2% with
high knowledge. The preventive practices of prostate cancer in adults, showed
preventive practices not from 57.8%, and evidenced appropriate preventive
practices to 42.2%. Conclusions: A Test is shown with a security level of 0.95,
Rho = 0.881, p-value = 0.001; There is an expressive relationship of knowledge
and preventive practices on prostate cancer in adults who attend the Hospital

Alberto Sabogal - Essalud Callao, 2022.

Keywords: Level of knowledge, preventive practices, prostate cancer



Introduccioén

El cancer de prostata es una enfermedad que se forma por las células malignas
siendo un tumor que crece lentamente en hombres mayores de 50 afios, no habiendo
sintomas por varios afios apareciendo por un estadio avanzado; cuya frecuencia
aumenta por la edad avanzada siendo agresiva en hombres jovenes y algunos
presentando antecedentes familiares de la enfermedad; siendo fundamental el
conocimiento de la enfermedad y tomando conciencia de las practicas preventivas del
cancer de prostata en la alimentacion, actividad fisica y habitos.

El anadlisis cuyo titulo: “Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de prostata en adultos que asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud
Callao, 2022.”, tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos; igualmente
los profesionales de enfermeria deben preparar y dirigir sobre los riesgos en los
adultos, la falta de la actividad fisica, privar el consumo del tabaco, licor y tomar en
cuenta los riesgos si hay herencia familiar y sobre todo evitar el sobrepeso; por lo
tanto, el analisis con eficacia de un 99% de prondstico de tratamiento completo;
aungue, si no se trata a tiempo, su tiempo de vida es muy corta; por lo tanto, en la
promocion y prevencion de la salud se debe respetar sus valores y las creencias de
su poblacion.

Cap. I: Planteamiento del problema, Cap. Il: Fundamento tedricos, Cap. Il
Metodologia, Cap. IV: Presentacion y analisis de los resultados, Cap. V:

Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y culmina con anexos.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El cancer de prostata es el segundo tumor maligno en varones mayores de 50
afos, que prevalece con mas de 1'280,000 casos y con 359,000 muertes al afio,
teniendo 1 de cada 6 hombres que la padecen, del cual sobreviven dentro de los 5
afos un 99%, en los 10 aflos un 98% y a los 15 afios un 96%; siendo identificado en
su fase muy avanzada cuando su diagnostico de curacién es inutil, se present6 en el
Caribe 35%, Centroamérica un 20%, en Sudamérica 18% y en Norteamérica un 15%;
y paises como Barbados el 40%, Trinidad y Tobago el 35% y Guyana con 30%,
Estados Unidos al 10%, Canada 9%, (OMS, 2020).

En Latinoamérica hay mas de 500 mil casos con méas de 100 mil muertes
anuales, principalmente en paises como son Brasil 25%, Colombia con un 22%,
Argentina al 20%, Ecuador a 18%, Peru con 17%, Venezuela con el 15%, Uruguay
por el 12% y Bolivia a tan solo un 8%; La mayor parte del cancer de préstata tiende a
desarrollar lentamente, a un bajo grado y no siendo agresivo; no contando con
sintomas pero pueden ser tardios incluyendo fatiga, dolor y paralisis por metastasis
espinales e insuficiencia renal por obstruccion ureteral bilateral (OPS, 2020).

En el Peru el cancer de préstata ha aumentado en estos Ultimos afios, con mas
de 5,250 nuevos casos y con un numero de 3,000 muertes, siendo reportados 4 a 5
casos diariamente en el Callao presentado a un 15%; de cancer a la proéstata,
localizado y potencialmente curable en un 99% si la enfermedad ha aumentado y
enfocado fuera de la prostata su prondéstico de vida es de 5 afios con un 98%; lo cual

dependera de la edad, asociados a los problemas de salud, estilo de vida, el tamafio



del cancer (MINSA, 2020).

El cancer de prostata brota en el area genital y contamina la parte del cuerpo
gue se ocupa de la funcidén sexual y los restos corporales; dado que la préstata esta
cerca de varios organos vitales, el cancer de préstata y su tratamiento pueden afectar
el funcionamiento normal de la vejiga, los intestinos y el manejo sexual; la
incontinencia urinaria y la impotencia todo ello puede ser el resultado de la
enfermedad; por lo tanto, cuando se realiza el examen de cancer de préstata, el
impacto es profundo para el paciente como a sus familiares, afectando la
masculinidad e identidad de los varones como hombre.

Muchas veces, el cancer de prostata aumenta lentamente y se centra
principalmente en la glandula prostética, no causando mucho dafio tan solo requiere
tratamiento; sin embargo, existen cancer agresivos y se expanden rapidamente
ocasionando metastasis; el tratamiento oportuno puede tener éxito cuando el tumor
es pequefio y se encuentra ubicado dentro de la préstata curando la enfermedad a un
100%; por ello, los enfermeros cumplen un papel importante en la difusion de la salud
educandolos principalmente en los factores de riesgo y en la poblacion de alto riesgo
actuando rapidamente a temprana edad a partir de los 20 a 40.

Por ello, el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de préstata es
fundamental evitando la aparicion en especial a la poblacién con mas de 50 afios;
modificando el estilo de vida, dejando de fumar, realizar ejercicios y tener control en
el peso con dieta baja en grasas y verduras; previniendo el desarrollo del cancer de
préstata.

En el Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, a diario aparecen varios casos
de varones adultos, que asisten por problemas de miccion habitualmente por la

noche, retencién urinaria, ardor o dolor al momento de miccionar, bajo flujo de la orina,



ganas frecuentes de orinar y dolor fuerte, sangrado al momento de orinar o en el
semen, malestar en la zona debajo del dorso; es por ello, que se hace el descarte;
muchos llegan en etapa inicial o muy avanzados y algunos con solo sintomas; siendo
necesario realizar el estudio.
1.2. Formulacién de problema
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas
preventivas sobre cancer de préstata en adultos que asisten al Hospital Alberto
Sabogal — Essalud Callao, 2022?
1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimension alimentacion en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

¢, Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensién actividad fisica en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensién habitos nocivos en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension deteccion precoz en adultos
gue asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

1.3. Objetivo de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas



preventivas sobre cancer de préstata en adultos que asisten al Hospital Alberto
Sabogal — Essalud Callao, 2022?

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimension alimentacion en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién actividad fisica en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensién habitos nocivos en adultos que
asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensién deteccién precoz en adultos
gue asisten al Hospital Alberto Sabogal — Essalud Callao, 20227
1.4. Justificacion

Este analisis es relevante ya que las enfermedades que dafian la glandula
prostatica merecen mayor atenciéon en adultos de 40 a 59 afios; por tanto, la
promocion y prevencion de la salud debe asegurar una dinamica social acatando
valores y creencias, que las actividades preventivas de una vida saludable mientras
tanto en la alimentacion baja en grasas, aumento de actividad fisica, dejando el
tabaco y alcohol, realizando un examen para evitar el cancer de prostata a partir de
los 65 afos.

Relevanciatedrica: Este estudio analizara el nivel de conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de prostata en la poblacion de riesgo; mediante el vision de



la Teoria de Enfermeria de Nola Pender, ya que el trabajo de una enfermera es ayudar
a los pacientes a cuidarse a si mismos, tomar las decisiones correctas, prevenir
enfermedades y mejorar la salud; Por lo tanto, es importante un asesoramiento
cuidadoso para apoyar estilos de vida saludables para hombres jovenes y adultos.

Relevancia practica: Las enfermeras deben informar y educar sobre los
factores de riesgo como la juventud y la edad adulta, la falta de actividad fisica, la
prohibicién total de fumar, el consumo de alcohol, etc. por tanto, el diagndstico precoz
es el tratamiento de eleccién en las primeras etapas con una alta tasa de éxito y un
pronostico de curacién completa del 99%; Sin embargo, si no se trata a tiempo, la
esperanza de vida es muy corta.

Relevancia social: Los enfermeros deben educar al publico, especialmente a
los jévenes y adultos, como grupo de alto riesgo y deben fomentar la implementacién
de programas educativos en el area de prevencion del cancer de préstata, incluida
una dieta saludable y baja en grasas. haga ejercicio tres veces a la semana, duerma
ocho horas o higase pruebas de deteccién o deteccidn temprana; especialmente

aquellos que estan en mayor riesgo y mas propensos a desarrollarlos.



Capitulo Il

Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Mbugua, et al (2021), en Thika: Kenia, llevé a cabo un estudio titulado
“‘Concientizacién y deteccion del cancer de préstata entre los hombres de una
comunidad rural de Kenia". Objetivo: Evaluar la concientizacion y la deteccion del
cancer de prostata en hombres de 40 a 69 afios en las zonas rurales de Kenia.
Materiales y métodos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacionado, con una muestra de 576 hombres. Resultados: el 84% de los hombres
habia oido hablar del cancer de préstata, mientras que el 40,6% de los hombres habia
oido hablar del cancer de prostata y el 57,3% tenia un bajo nivel de conciencia sobre
el céancer. Conclusién: el conocimiento sobre los sintomas, el tratamiento y la
deteccion aun es bajo debido a muchos mitos y conceptos erréneos, baja capacidad
de deteccion del cancer.

Hippisley y Coupland (2021), en Oxford: Inglaterra, realizé un estudio titulado
“Predecir el riesgo de cancer de prostata en hombres asintomaticos: un estudio de
cohorte para desarrollar y validar un algoritmo novedoso”. Objetivo: Desarrollar y
probar una ecuacién para predecir el riesgo de cancer de préstata. Materiales y
métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal sobre una muestra de 316.583
hombres. Resultado. El riesgo de la ecuacién interpretada fue del 70,4 % (IC del 95
% = 69,2—71,6) desde el cambio a lo largo del tiempo hasta el diagndstico (estadistica
D 3,15, IC del 95 % = 3,06) —3,25, indice C de Harrell 0,917 IC del 95 % = 0,915 a

0.919. concluir. La ecuacion de riesgo proporciona medidas mas fiables del riesgo



absoluto y es mas sensible para el cancer de prostata, el cancer de alto grado y la
mortalidad que centrarse Unicamente en la edad y los umbrales de PSE.

Wiafe, et al (2021), en Durban: Sudafrica, realizé un estudio titulado:
“‘Conocimiento de la presentacion del cancer de prostata, etiologia y practicas de
deteccidn entre varones: una revision sistematica de métodos mixtos”. Objetivo:
recopilar datos de estudios que examinaron el conocimiento de los hombres sobre los
signos y sintomas, las causas y los factores de riesgo, y los métodos de deteccion del
cancer de préstata. material y método. El estudio fue una revision retrospectiva y
sistematica con una muestra de 22 articulos de investigacion. Resultados: Los
hombres conocian poco sobre los métodos y herramientas de deteccion, los
resultados tanto cuantitativos como cualitativos mostraron que las mujeres tenian un
conocimiento medio de los signos y sintomas, causas y factores de riesgo para el
cancer de prostata. Conclusiones: El conocimiento de los hombres sobre los
sintomas, las causas y los factores de riesgo del cancer de préstata es moderado y
relevante para la educacién, la entrega de informacion y el control del cancer de
prostata.

llic, et al (2018), en Victoria: Australia, realizé un estudio titulado: “Examen de
deteccion de cancer de préstata con la prueba de antigeno prostatico especifico
(PSE)”. Objetivo: Investigar la eficacia y seguridad de la prueba PSE en la deteccién
del cancer de prostata. Materiales y métodos: estudio retrospectivo y revision
sistematica, la muestra de investigacion incluyo 32 articulos cientificos. Resultados:
Es posible que la deteccion no afecte la mortalidad (IRR 0,99, IC del 95 %: 0,98 a
1,01; mediana de certeza) y es posible que no afecte la mortalidad especificamente
posible (IRR 0,96, 0,85-1,08; certeza baja), gravedad 64,6 % (IC del 95 %: 61,6—67,8)

%), complicacion leve 31,8 % (28,8-35,1%). complicaciones moderadas y 1,4% (0,8%



a 2,4%) complicaciones graves. Conclusion: En el mejor de los casos, la deteccion
del cancer de préstata dio como resultado una ligera reduccion en la mortalidad
relacionada con la enfermedad a los 10 afios, pero ningun efecto significativo en la
mortalidad general.

Araujo y Oliveira (2018), en Salvador: Brasil, realizaron un estudio titulado:
“Directrices actuales para la deteccién del cancer de prostata: una revision y
propuesta de nucleo minimo”. Objetivos: identificar las recomendaciones actuales,
encontrar un abordaje comun y establecer un buen comportamiento en el cribado del
cancer de prostata. Materiales y métodos: Este estudio fue una revision retrospectiva
y sistematica de 20 articulos. Resultados: se seleccionaron 12 guias, el analisis
condujo a la identificacién de seis rasgos conductuales comunes con las siguientes
recomendaciones bésicas minimas: detectables o no: debe ser individualizado y la
toma de decisiones determinada después de ser notificado; pruebas utilizadas: PSA
con o sin tacto rectal; la edad de inicio del estudio en hombres del grupo de riesgo
general fue de 50-55 afios; Edad al inicio del estudio para hombres de alto riesgo: 40
a 45 afos. Conclusion: A pesar de las diferencias entre ellos, es posible establecer
un comportamiento basico minimo que puede ser utilizado en la practica diaria.
2.1.2. Nacionales

Almeyda (2020), en Piura: Peru, realizo un estudio titulado: “Conocimientos
actitudes y practicas sobre tacto rectal como examen para deteccion temprana de
cancer de prostata en pacientes del Hospital Santa Rosa Piura”. Objetivo: Analizar y
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas alcanzado en el campo del
tacto rectal. Materiales y métodos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal
y correlacionado e incluyé a 150 hombres. Resultados: Hay un 54,67% de

encuestados con conocimiento incompleto, pero el conocimiento suficiente también
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tiene una relacion positiva con el estado civil (p<0,02) y el origen (p<0,01). El 71,33%
tiene actitud positiva relacionada tanto con el origen como con actitud positiva
(p<0,03) y el 61,3% tiene practica inadecuada. Conclusion: Se puede demostrar que
la poblacion de estudio reporté falta de conocimiento, actitudes positivas y practica
inadecuada en la realizacion del tacto rectal.

Huayanca (2020), en Ica: Perd, realizo un estudio titulado: “Prevalencia del
cancer de prostata y examenes para ayuda diagndstica en pacientes del Servicio de
Urologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza”. Objetivo: Determinar la
incidencia del cancer de préstata y la posibilidad de realizar pruebas diagnosticas a
los pacientes. Sujetos y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacionado, de 18 casos. Su técnica es una encuesta, y su instrumento es un
cuestionario. Resultado. La tasa de cancer de prostata es del 2,6%, no cancerosa es
del 97,4% y tiene cancer es del 2,6%. Conclusion: La incidencia de cancer de prostata
fue baja en los pacientes que acudieron a la consulta de urologia, factores de riesgo
identificados, edad mayor de 50 afos, antecedentes, tacto rectal con fibrosis
prostatica, sintomas del tracto urinario inferior, valor de PSE 44 ng/mLGP mas
imagenes hipoecoicas en USG y préstata biopsias de carcinoma.

Banda (2019), en Lima: Peru, realizo un estudio titulado: “Nivel de
conocimientos y actitudes hacia la deteccién temprana de cancer de préstata, en los
integrantes de una direccion policial”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento,
actitud hacia la deteccion temprana del cancer de prostata. Sujetos y meétodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de 123 policias
varones, el método de investigacion es un cuestionario y la herramienta es un
cuestionario. Resultados: se puede demostrar que el 44,7% de los encuestados

muestran un nivel medio de comprension sobre la deteccion temprana del cancer de
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préstata, bajo - 33,3%, alto - 22%; al mismo tiempo, mas de la mitad de los
encuestados (52,03%) expresaron indiferencia a la deteccion del cancer de proéstata,
tanto positiva - 22,7% como desfavorable - 20,37%. Conclusion: El nivel de
conocimiento e indiferencia hacia el cribado del cancer de préstata es moderado.

Cutipa (2019), en Tacna: Peru, realizo un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento, creencias, actitud y practicas frente al cancer de prostata y su
prevencion en hombres mayores de 40 afios residentes en la jurisdiccidon del Centro
de Salud Metropolitano de la ciudad de Tacna”. Objetivo: Puede evaluar el nivel de
conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre el cancer de préstata en
comparacién con las enfermeras preventivas. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, 355 participantes del sexo
masculino, utilizando como herramienta el método de la encuesta y el cuestionario.
Resultado: Garantizamos que el rendimiento del 84,8 % no es apropiado; en cuanto
al conocimiento, el 37,5% logré bueno; El 32,1% de la poblacién es indiferente a la
enfermedad; y solo el 36,9% pudo expresar una actitud positiva ante el cuadro clinico
presentado por ellos. Conclusion: Aplicar a la nocibn de conocimiento
desproporcionado a bueno, frecuente e insuficiente; En términos de actitud, es la
actitud de indiferencia hacia la enfermedad, actitud negativa hacia la prevencion, el
control y el tratamiento de la enfermedad.

Chamorro, et al (2019), en Huanuco: Peru, realizaron un estudio titulado:
“Percepcion del tamizaje de cancer de prostata en Huanuco”. Objetivo: Analizar la
relacion entre el conocimiento, la actitud, la percepcion y los factores
sociodemograficos relacionados con la exclusion del cancer de prostata. Materiales y
Métodos: El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, incluydé a 424

hombres, su método fue observacional y su instrumento fue una lista de cotejo.
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Resultados: el 60,6 % de los sujetos del estudio fueron evaluados y el 39,4 % no
fueron evaluados; nivel de conocimiento medio 70,3%, alto 26,4%, bajo 3,3%; en el
compuesto se observaron 97,9% positivos y 2,1% negativos; y cognitivamente, el 83%
fueron mas positivos y el 17% menos positivos. Conclusién: Los factores relacionados
con el tamizaje del cancer de préstata son el nivel de conocimiento, conciencia y
educacién; mientras que la relacién no esta afiadido.

2.2. Bases teodricas

CANCER DE PROSTATA

El caAncer de prostata es una enfermedad que se desarrolla a partir de células
prostéticas normales que inicialmente mutan y se multiplican sin control, formando
una masa llamada malignidad. La mayoria de los tipos de cancer de préstata son
adenocarcinomas, que se desarrollan a partir de las células que forman el
revestimiento de la préstata (células epiteliales). La edad media al diagnéstico es de
casi 70 afos. (Torres, 2019).

La glandula prostatica es parte del sistema reproductor masculino, es muy
similar en forma y tamafio a una nuez, esta glandula se encuentra justo debajo de la
vejiga, enfrente del recto, rodea parte de la vejiga. La uretra es el conducto que lleva
la orina y el semen hasta el final de los 6rganos reproductores (pene), la glandula
prostéatica produce mucosidad y liquido prostatico que se mezcla con el semen y otros
liquidos para formar un liquido que se llama traslacién. A veces, las células de la
préstata experimentan cambios inesperados que hacen que su patron de crecimiento
0 su comportamiento se vuelvan anormales o inestables. Estos cambios pueden
provocar afecciones no cancerosas (benignas), como son la prostatitis y la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) (Bernuy, 2018).

El cancer de prOstata comienza en las células de la prostata, un tumor
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canceroso (maligno) es una coleccion de células cancerosas que pueden invadir y
destruir el tejido circundante, también puede diseminarse (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo. Muchos hombres mayores tienen esta enfermedad sin saberlo,
este tipo de cancer suele ser de crecimiento lento, a menudo se elimina por completo
0 se trata con éxito después del diagndstico, por lo general, los hombres mayores con

cancer de préstata mueren por otras causas. (Leon, et al; 2016).
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Tipos de cancer de prostata

Los tumores de cancer de prostata se pueden clasificar en términos generales
y el mas comun es el adenocarcinoma, que es un tumor de cancer de préstata que
puede invadir y destruir el tejido circundante y diseminarse (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo, tumores cancerosos, puede extenderse (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo, los tumores cancerosos, se denominan tumores malignos entre
ellos:

Adenocarcinoma: El adenocarcinoma es el tipo mas comun de cancer de
prostata y representa el 95% de todos los canceres de prostata en la actualidad. Es
maligno y comun, pero su comportamiento es tan impredecible como cualquier cancer
conocido. Se activa en este momento, y aunque lleva mucho tiempo instalado en la
prostata debido a algunos cambios en el organismo, en ocasiones se activa y se
propaga rapidamente de forma incontrolable. (Zegarra, 2021).

El adenocarcinoma comienza en las células de la glandula prostética que
producen moco, el liquido prostatico que se mezcla con los espermatozoides y otros
liquidos para formar el semen. La mayoria de los adenocarcinomas surgen en el
exterior de la préstata, llamada zona periférica. Un profesional de la salud puede
palpar si hay cancer en esta area durante un examen rectal digital (EDR). (Ferrufino,
et al; 2020).

Otros tipos de tumores cancerosos de préstata son menos comunes, incluido
el carcinoma urotelial (también llamado carcinoma de transicion), que puede ser
multifocal. sarcomas de préstata, que suelen tener un aspecto muy agresivo;
carcinomas de células pequefas, que son extremadamente improbables porque
ocurren en numeros ligeramente mas altos en la poblacion afectada; algunos informes

anecdoticos (Lopez, 2016).
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Causas: EIl cancer de préstata se desarrolla porque pequefios nodulos o
anormalidades en la superficie de la prostata son generados por defectos del
desarrollo y degeneracion de las células, es un crecimiento excesivo, no controlado e
invasivo, que es parte de la prostata. Al igual que todas las enfermedades del cancer
gue tienen células de comportamiento anormales, que degeneran en un momento
determinado, comienzan a diferir de sus funciones a las que se desarrollan y forman
mitosis, después de algun tiempo comienzan a propagarse para propagarse, creando
metéastasis, células con crecimiento desproporcionadamente jugar un papel invasores
en la superficie de la prostata y estan infectados con células sanas de su lentitud y
apariencia, que se pueden posponer durante muchos afos. (Leén, 2019).

Sintomas: Mas a menudo, el cancer de pristata se desarrolla sin causar
ningun sintoma especifico, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad,
como movimientos, esto puede causar problemas de orina, como la necesidad
frecuente y/o urgente de orinar, dificultades con la orina, la miccion, la orina, la
impresion de que el hombre no destruy6 por completo la vejiga después de la orina,
la quema o el dolor al orinar, la presencia de sangre en la orina o el semen. Sin
embargo, estos sintomas pueden ser causados por otras afecciones de la prostata
gue no son cancerosas, como la hiperplasia prostatica benigna (HPB) o la prostatitis.
(Gambetta, 2020).

Puede causar problemas sexuales (disfuncién eréctil, dolor durante la
eyaculacion), a medida que el tumor se propaga, puede presentarse dolor en los
huesos (espalda, pelvis, piernas), fatiga y pérdida de peso. Ademas, uno de los
sintomas es el dolor debido a la infiltracion de las vesiculas seminales, al entrar en
esta zona, las vesiculas seminales pueden reventar, dando como resultado que el

paciente eyacule con sangre (hematuria). Puede afectar el area de la vejiga,
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causando hematuria y dolor persistente, y puede afectar los ganglios linfaticos,
causando linfedema, aunque estos eventos son raros. (Reyes, et al; 2020).

Factores de riesgo: Los factores de riesgo son todo lo que puede contribuir al
desarrollo de la enfermedad, como el cancer de proéstata, la presencia de uno o mas
factores de riesgo sistémicos que no conducen al cancer de prostata. Por el contrario,
el cancer de préstata puede desarrollarse sin un factor de riesgo claro o sospechoso,
se ha demostrado que la historia de la familia es un factor de riesgo importante, en la
mayor parte del caso, se ha determinado que los hombres son riesgosos. Desarrollar
esta enfermedad, aunque no se ha probado el riesgo de pesticidas relacionados con
el uso. (Ndfiez, 2017).

En cuanto a que se vea, la edad es solo en hombres menores de 50 afios, es
decir, muy pocos este cancer se muestra en la pubertad, pero a la edad de los
hombres en 70 afios de cancer de pre - Gland. La paralisis los afecta. La historia de
la familia, ha demostrado que los hombres tienen al menos dos parientes cercanos
(hermano, padre, abuelo, tio, etc.). Por lo tanto, puede haber una distancia genética
gue contribuye a la apariencia de esta enfermedad, algunos genes en el ADN pueden
causar. (Rojas, 2020).

Aunqgue la mayoria de estos canceres de préstata son esporadicos, no hay
claridad en la historia de la familia; El origen del cargador afro o caribefio es el factor
principal, hay evidencia de que las grandes poblaciones de este cancer provienen de
esta poblacion. Los factores ambientales que pueden aumentar el riesgo de la
enfermedad, como una dieta alta en grasas saturadas, posibles infecciones graves y
la exposicion a sustancias toxicas pueden contribuir a esta enfermedad, intoxicacion
cronica por metales pesados y pesticidas, posiblemente en personas que trabajan en

las minas. (De La Cruz J; 2020).
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Diagndstico: El proceso de diagndstico del cancer de préstata generalmente
comienza con una visita a su médico o proveedor de atencion médica, quien le
preguntara acerca de sus sintomas y le realizard un examen fisico. Segun los
resultados, es posible que lo remitan a un especialista (ur6logo) para que le realice
pruebas adicionales para detectar el cancer de préstata u otros problemas de salud.
El proceso de diagnéstico puede parecer largo y tedioso, por lo que es importante que
los profesionales médicos descarten todas las demas causas posibles de problemas
de salud antes de diagnosticar el cAncer de prostata. (Vazquez, et al; 2017).

Las siguientes pruebas se usan comunmente para descartar o confirmar un
diagnostico de cancer de prostata y para determinar la etapa de la enfermedad. Estas
pruebas incluyen antecedentes médicos, pueden hacer preguntas sobre
antecedentes familiares de cancer de préstata, factores de riesgo y un examen fisico
(examen rectal) para verificar el tamafio y la forma, el tipo de glandula prostatica, los
factores de riesgo y la afecciébn de la persona. ha tenido en su vida pasada.
(Cabanillas, 2020).

La prueba del antigeno prostético especifico (APE) mide el nivel de APE en la
sangre, que es una proteina producida por la glandula prostatica. Los niveles por
encima de lo normal pueden indicar la presencia de cancer de prostata, se considera
un marcador tumoral. La ecografia transversal (ET) utiliza ondas sonoras de alta
frecuencia para visualizar la estructura de la superficie inferior del céccix, mientras
gue en la ET se inserta una sonda en el recto para visualizar la glandula prostatica,
gue se utiliza para guiar la muestra de tejido. durante la biopsia se mide el tamafio de
la préstata y se buscan areas anormales; Se puede hacer una biopsia si se encuentra

un area anormal. (Navio y Fajardo, 2017).
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Tratamiento: Hay varias opciones de tratamiento disponibles, segun la etapa
y la rapidez con la que progresa el cancer, entre las opciones disponibles estan la
cirugia, esto implica extirpar todas las células cancerosas operando la préstata
(prostatectomia total o prostatectomia radical) y ciertos tejidos adyacentes (vesiculas
seminales). Esta cirugia causa cada vez menos problemas, como incontinencia
urinaria y disfuncién eréctil, a medida que las técnicas quirdrgicas han avanzado, la
disfuncion eréctil ocurre en casos aislados en hombres que se someten a una
prostatectomia, siendo estas funciones eréctil y urinaria generalmente vuelven a la
normalidad en un periodo de 2 a 3 afios después de la operacion (ESMO, 2017).

Si se detecta el cancer de préstata, el equipo de atencién médica creara un
plan de tratamiento, especialmente dependiendo del tipo y las caracteristicas del
caso, este plan se basard en un estado e informacién especificos sobre el tipo de
cancer. Cuando el grupo de atencion médica decide tener en cuenta cualquier
tratamiento de cancer de prostata: tanto los médicos como las enfermeras son
responsables de clasificar a los pacientes de acuerdo con todos, el tratamiento activo
brindado a las personas. Los hombres tienen alto riesgo o alta frecuencia, se
proporcionan una observacion positiva sin tratamiento inmediato sin tratamiento
inmediato. (Ojeda, 2020).

Es posible que deba proporcionar uno de los siguientes tratamientos (0 su
combinacion) para el cancer de prostata, en caso de observacion positiva, esto
significa que se observa que el dispositivo ve el desarrollo. Muestre signos o sintomas
de que el cancer esta progresando o0 no. Los pacientes tendran que visitar
periodicamente cada 3-6 meses. El tratamiento se iniciard tan pronto como haya
signos de que la enfermedad ha comenzado a desarrollarse o propagarse (esto se

denomina enfermedad avanzada). En el caso de sintomas evidentes de la
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enfermedad, puede prepararse para una posible cirugia, dependiendo de la etapa del
cancer y su condicién, se puede realizar uno de los siguientes tipos de cirugia:
realizar. (Cendon y Gonzalez, 2020).

Prostatectomia radical: Una prostatectomia radical es un procedimiento que
extirpa la glandula prostatica y parte del tejido cercano, incluidas las vesiculas
seminales, y se usa a menudo para tratar el cancer de préstata. Actualmente, existen
diferentes tipos de prostatectomia radical, que pueden incluir: prostatectomia radical
retropubica, prostatectomia radical perineal, prostatectomia radical laparoscopica,
prostatectomia radical robética y prostatectomia radical con conservacion de nervios.
(Acevedo, 2020).

Reseccion transuretral de prostata (RTUP): Durante la transmisiéon de la
prostata, parte de la préstata esta separada por la uretra, el propdésito de esta actividad
es eliminar los problemas urinarios causados por el desarrollo de la préstata,
ejerciendo presion sobre la uretra. También se puede usar para reducir el tamafio del
tumor antes de comenzar otros tratamientos, RTUP se usa para tratar el cancer
comun o aquellos que no estan sanos para someterse a una cirugia para eliminar la
cirugia. (Antén, 2020).

Criocirugia: La criocirugia utiliza frio extremo (nitrégeno liquido o dioxido de
carbono liquido) para congelar y destruir las células anormales. Actualmente, la
criocirugia sigue siendo un tratamiento experimental para el cancer de préstata, a
veces, los especialistas lo utilizan para tratar el cancer de préstata que se esta
reduciendo, tiende a disminuir o desaparece después de la radiacion u otro
tratamiento. (Peinado, 2015).

Diseccién de ganglios linfaticos pélvicos: Durante el procedimiento de

diseccion de los ganglios linfaticos pélvicos (también llamada linfadenectomia
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pélvica), se extirparan por completo los ganglios linfaticos de la pelvis que hayan sido
afectados, este procedimiento se puede realizar al mismo tiempo que una
prostatectomia radical. (Gugliemetti, et al; 2016).

Radioterapia: La radioterapia es un tratamiento comdn para el cancer de
prostata, consta en utilizar rayos de alta energia, se utilizan diferentes técnicas, entre
ellas se incluyen la radioterapia de haz externo, la braquiterapia y la radioterapia
sistémica. (Garcia, 2017).

La radioterapia consiste en matar las células cancerosas mediante el uso de
radiacion electromagnética externa (emitida por un equipo de radioterapia) para
preservar los tejidos periféricos sanos, aunque parte de este tejido sano puede
danarse con el tiempo, la radioterapia es una alternativa a la cirugia. Cancer de
prostata obstinado, que se puede usar después de la cirugia para eliminar cualquier
célula cancerosa restante que pueda estar activa en el futuro. (Nufez, 2020).

Braquiterapia: Utilizando rayos emitidos por semillas radiactivas insertadas y
dejadas en su lugar en la préstata, esto permitird que los rayos tengan un area de
accion muy localizada y focalizada, de tal manera que su efectividad de eliminar las
células cancerigenas sera mucho mas preciso, cuando las células malignas se
propagan con mayor rapidez y agresividad, este procedimiento tarda 30 minutos o
mas, suele tener menos complicaciones y efectos secundarios (Pons, 2020).

Terapia hormonal: La terapia hormonal se usa con mayor frecuencia para
tratar el cancer de prostata avanzado o cancer que ha retrocedido después de la
utilizacion de otros tratamientos, se puede administrar al mismo tiempo que la
radioterapia (Gonzalez, 2018).

Quimioterapia: La quimioterapia se puede usar para desarrollar cancer de

préstata, se puede usar para tratar el cancer de prostata, no responder a la terapia
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hormonal o en la que degenera después del tratamiento hormonal (resistente al
cancer de proéstata a la hormona). En hombres con cancer metastasico de proéstata,
la quimioterapia a veces se sirve al mismo tiempo con tratamiento hormonal. (Reig
2019).

Ultrasonido enfocado de alta intensidad (UFHI): El tratamiento de
ultrasonido premium utiliza ultrasonido, centrandose en crear calor de alta intensidad,
destruir células cancerosas, que se pueden comparar con la luz solar; UFHI es
actualmente un tratamiento de prueba de cancer de préstata, se usa para tratar el
cancer de préstata después de usar radioterapia. (Garcia, 2017).

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PROSTATA

Las practicas preventivas son todas las medidas encaminadas a establecer
practicas para evitar la propagacion de determinadas enfermedades que pueden
perjudicar la salud fisica y mental de las personas en estado 6ptimo de salud. Todas
estas actividades estan incluidas en el dominio de proteccién de la salud como la
atencién primaria o de primera linea, por regla general, quienes las realizan tienen un
grado de familiaridad con los conocimientos en el campo meédico o a traves de visitas
periddicas al hospital, donde recibieron algunos conocimientos. en cuanto a su salud.
En otros casos, se trata de conocimientos adquiridos por la experiencia y realizados
en la vida cotidiana, estas acciones son caracterizadas por el mismo individuo que
decidio realizarlas en su vida cotidiana. (Reina, 2019).

Estas actividades requieren un estilo de vida diferente, estas medidas o
actividades tienen como finalidad encaminar a la persona a cambiar algunos habitos,
esta persona debe estar al frente de las decisiones relacionadas con su salud, como
por ejemplo comer bien, abandonar los malos habitos, hacer ejercicio regularmente y

visitar regularmente a su médico para los controles oportunos para prevenir posibles
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enfermedades. (Pereira, et al; 2020).

Estas socioeconOmicas, porque las condiciones culturales del individuo se
deben principalmente a actividades de prevencién, muy probable que sea una
persona con el mejor nivel econémico y cultural con un enfoque de precaucién, mucho
mas notable que otras con niveles y cultura mas bajos. Sin embargo, el punto de
partida sera una persona responsable de sus acciones y esta mas claramente
consciente de los deméas para conocer los riesgos, incluso por accidente,
comportamiento desequilibrado e irresponsable. (Bibas, et al; 2017).

La mayoria de las personas se ocupan de su propio cuidado por muchas
razones, aquellos que deciden. Algunos familiares y amigos, han lanzado la alarma,
escucharon los certificados detallados de su estado, testimonios en sus cuerpos,
aceptados en situaciones de emergencia, verse a si mismos. Tratamientos largos y
posibles complicaciones, hasta que sea un resultado mortal, segun lo prescrito, no se
convertira en una introduccion a la conciencia (Vasquez, 2016).

Anteriormente, los hombres de 50 afios podian tener cancer de préstata, ahora
la edad de esta enfermedad, teniendo en cuenta las condiciones de vida, el estrés,
combinado con esta mala nutricibn de esta enfermedad. Se descubrié que, en los
tiempos modernos, la era del cancer de préstata tenia unos 40 afos, desde el
progreso de su progreso que se podia ver de 45 a 50 afos. (Téllez, 2017).

Estos hombres a menudo tienen las herramientas mas importantes a su
disposicion, ademas de la autorreflexion y los controles de salud de rutina en sus
centros médicos, la retroalimentacion de amigos y familiares es esencial porque les
da mas control sobre la atencidn que necesitan brindar. Concientizacion a traves de
los apoyos antes mencionados, asi como del tacto rectal Estas personas saben que

este tamizaje suele ser muy efectivo para identificar a personas de alto riesgo, ya que,
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si aparece algun tumor, se debe acudir a su médico de inmediato. (Lorente, 2020).
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Alimentacién

De hecho, la razon por la cual el cancer de préstata parece desafortunado y no
ha establecido una relacion clara y tiene una relacion directa entre el cancer y el
cancer previo al cancer. Paralisis, se encuentra que cuando la enfermedad existe, un
alimento afecta su progreso rapidamente, Después de la dieta especifica y los ricos
productos en sodio, contribuyen al progreso. Su conjunto. Recuerde que muchos
hombres en el tratamiento del cancer de préstata o su riesgo de muerte se reducen,
el cambio de dieta tendré un efecto tangible en otras enfermedades. (Villarino, 2016).

Uno de los alimentos que se deben eliminar son los alimentos con alto
contenido en grasas, especialmente grasa animal. Ademas, demasiada grasa en la
dieta puede contribuir a la obesidad, ya que el exceso de ingesta caldrica y la
obesidad son dos factores asociados con un mayor riesgo de cancer de préstata.
Cuando se tiene cancer, lo mejor es asegurarse de satisfacer sus necesidades
energéticas, no excedido. La carne roja es la mas peligrosa de comer, y la dieta ideal
se basa en carnes blancas a la plancha o al vapor. (Cuasapud y Espin; 2015).

Sin embargo, los expertos en nutricién sugieren un hombre o personas de 40
aflos en riesgo de cancer de prostata alto, incluidos productos saludables como
productos frescos y paredes. El uso de especias debe estar completamente excluido,
evitando productos de sodio, alimentos ahumados o empaquetados. Es
extremadamente importante que no tengan intencion de freir con aceite, pero Uselos

cuando alimentos serios. (Rodriguez, 2017).
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Actividad fisica

Se puede hacer una variedad de ejercicios dependiendo de su capacidad para
realizar, dependiendo de su estilo de vida y tiempo, en muchos casos, el tiempo de
ejercicio es limitado. En otros casos, estas actividades se pasan por alto debido al
estilo de vida sedentario causado por el estilo de vida mon6tono y rutinario que se ve
comunmente en la actualidad, por supuesto, mantener el régimen de ejercicio reducira
significativamente la enfermedad al retrasar su apariciéon. Otra opcion, ayuda en el
gimnasio, donde incluso puede configurar la clase de ejercicios fisicos que estan mas
indicados. (Quifiones, 2018).

Los expertos mencionan que el ejercicio reduce regularmente la posibilidad de
cancer de prostata, entre los ejercicios que los hombres deben elegir, y especialmente
con la historia del cancer de préstata en sus parientes, se encuentran el
entrenamiento de masa muscular en todos los musculos del cuerpo, especialmente
en los musculos del estbmago y el estbmago bajo. Ejercicios de prostata para reducir
y expandir la préstata como una gran ayuda, asi como ejercicios especializados para
evitar el cancer de prostata llamado Kegel (Gallo, 2017).

La secuencia en la que se deben realizar estos ejercicios se limitara por los
musculos del piso pélvico en 5 segundos, y luego se relaje para que la serie se realice
de 10 a 20 repeticiones, tres veces al dia para tonificar la préstata, estos ejercicios
deben deber Sea la respiracién adecuada. Ademas, caminar, estirarse, nadar, hacer
aerdbic hacen una gran contribucion; Recomiendo hacer esto a menudo, si no cada
dos dias, sujeto a disponibilidad. Los ejercicios de Kegel se pueden hacer todos los
dias para tonificar y fortalecer la prostata y los musculos circundantes.

(Urcuhuaranga, 2019).
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Habitos nocivos

Los héabitos nocivos se refieren a todos los habitos que se caracterizan por
dafar la salud o por un comportamiento incorrecto que causa dafio. Son
interacciones, intercambios entre individuos y factores externos, a corto, mediano o
largo plazo, lo mas grave. Una de las cosas es que pueden contribuir al desarrollo del
cancer de préstata o incluso combinarse con otras enfermedades. Se debe considerar
el significado y trascendencia de dos definiciones, habitos de riesgo y habitos téxicos;
Los héabitos de riesgo son comportamientos especificos que aceleran o aumentan la
probabilidad de desarrollar cualquier enfermedad. (Guillén, 2019).

Los habitos toxicos se consideran con comportamientos o comportamientos
relacionados con un mal agente externo, estos habitos téxicos se clasifican de
acuerdo con regularidad y con menos frecuencia, entre los habitos venenosos. Dafios
malos a menudo: fumar, alcohol. La interaccién de estos habitos puede revelar los
sintomas del cancer de prdéstata, pero no solo, sino también la apariencia de otras
enfermedades, la interaccion de los malos habitos puede incluso reducir la edad.
Aunque, en peores habitos, este es el riesgo de sexo, medicina, medicamento, estrés
y pensamientos negativos. (Rodriguez, 2015).

Este significado, como estas personas deberian reducir estos malos habitos de
gue son eliminados de sus vidas, esto es de gran importancia, porque su
mantenimiento puede convertirse en la base del cancer de prostata temprano; El
alcohol excesivo es un factor que aumenta el riesgo de cancer en cada persona, la
mejor opcion eliminara por completo el consumo de alcohol. Fumar durante mucho
tiempo se conoce como pionero del cancer de pulmoén, pero fumar también puede
deteriorar otros tipos de cancer y, segun se estima, cualquier cigarrillo es equivalente

a la muerte. (Carrasco y Chonlon; 2018).
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Deteccion precoz

Estas medidas tienen como objetivo la deteccién temprana de cualquier
enfermedad, lo que es especialmente importante en el caso de enfermedades con
consecuencias tragicas. En el cancer de préstata el objetivo es predecir los sintomas
de la enfermedad, pero se puede detectar lo que puede pasar con otras
enfermedades. La deteccion y el tratamiento tempranos del cancer de préstata
pueden aumentar las posibilidades de un tratamiento exitoso. Los hombres de cierta
edad son responsables de realizar pruebas de deteccidon del cancer de préstata,
controles periddicos y consultas con su médico de cabecera. (Uclés y Espinoza;
2017).

En la mayoria de los casos, estas son personas sin sintomas, es importante
enfatizar que el cancer de prostata es uno de los tipos mas comunes de cancer, por
lo que es muy importante atraer el interés de una persona en todo lo relacionado con
esta enfermedad. Se ha demostrado que la deteccién en las primeras etapas, como
se prescribid, combates efectivos con alto rendimiento, y su proceso puede reducirse
significativamente e incluso detenerse, eliminar., Pero puede ser permanente y
aparecer en el futuro, por esta razén para Esta razén, por este motivo, por este motivo
por este motivo, por este motivo, informacion clara, corta, completa, ayudara mucho.
(Silva y Vasquez, 2019).

Uno de los métodos de prevencién temprana es usar la prueba rectal en la que
una persona trabajara de inmediato, los guantes quirdrgicos se colocaran con el dedo
indice, que se presentara con un gel para estudiar rescate el techo es indoloro. Las
pruebas anales se buscara aneurismas o telas irregulares, el dedo indice se usara
como palanca, se probara para buscar disparos o dolor. Estas pruebas pueden ser

realizadas periodicamente por su médico y serdn mas exhaustivas, su medico
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también tomard una muestra de sangre para verificar el PSA, y estos deben ser

inferiores a 2,5 ng/ml en aquellas personas mayores de 50 afos. (Trujillo, 2015).

ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

Las enfermeras juegan un papel basico en los centros hospitalarios,
especialmente en el campo de la asistencia relacionada con el cancer de préstata,
actualmente hay un area apropiada en los centros hospitalarios en los que sufren.
Dafio e integracién de todas las opciones de diagnéstico y los agentes de tratamiento
actualmente disponibles. Principalmente actividades de informacion, es decir, para
garantizar la educacion, estos procesos comienzan cuando una persona se acerca al
campo urinario, la enfermera proporciona toda la informacién sobre el tema de que es
necesario realizar la prueba. Investigacion cada 6 meses, esto actia como una
herramienta de calidad valiosa, debe detectarse a tiempo, lo que significa un
representante de un consultor que proporciona informaciéon sobre el cancer. Su
prostata y su posible tratamiento. (Pérez, et al 2018).

De esta forma, la enfermera encamina a las personas al area de urologia y
recuerda al paciente la importancia de pedir cita con el ur6logo para que pueda ser
examinado. En primer lugar, muchos hombres no suelen acudir a estas altas o
exploraciones por pudor o por miedo, y es por ello que la enfermera debe establecer
desde el principio un vinculo de confianza en el que esté dispuesta a dejar que el
paciente se deshaga. el complejo. El caracter disuasorio de las enfermeras es muy
importante en el sentido de que han mostrado interés en el cribado como primera
medida preventiva. (MINSA, 2016)

Es importante que la enfermera complemente la informacion proporcionada por

el médico tratante y proporcione las instrucciones necesarias y el seguimiento efectivo
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del paciente después de la consulta del paciente para la prestacion de servicios
urologicos. Las enfermeras contribuyen en todas las etapas del proceso de
tratamiento del cancer de préstata y sus roles se pueden expresar en tres areas de
intervencidn: practica clinica preventiva, deteccién del cancer y apoyo a los pacientes
con cancer y apoyo a los seres queridos. es promover la salud publica. (Bonifaz y

Solano; 2020)

TEORIA DE ENFERMERIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Es una investigadora estadounidense. La carrera de Nola Pender comenzo
cuando vio a unas enfermeras cuidando a una de sus tias enfermeras. Su
pensamiento cambia con los objetivos del cuidado, que ella define como salud éptima
para el individuo, preocupacion por que los pacientes se cuiden o incentivar y brindar
herramientas para que se cuiden. El Modelo de Promocion de la Salud, fue inspirado
baséndose en tres modelos, la Teoria del Aprendizaje de Albert Bandura (1977), el
Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de Feather (1982),
y el Modelo de Creencia en Salud de Becker (1974) (Danyuthasilpe, 2018).

Estas influencias fueron explotadas por Nola Pender y utilizo la importancia de
los procesos conductuales relacionados con la salud segun la teoria de Bandura, lo
gue significa la importancia del desarrollo cognitivo de una persona para que
desarrolle un comportamiento responsable que se responsabilice por completo de su
salud. De un modelo Feather racional y de base econdémica; Tomo el modelo de
creencias de salud de Becker, donde me enfoco en el comportamiento de la
enfermedad, identifico caracteristicas demograficas y psicograficas, es decir. fe,
cultura, edad, raza, rasgos, etc., todo lo cual lleva al hombre a un estado de

preocupacion por su propio bienestar. (Sevinc y Gulumser; 2018).



30

El objetivo de la teoria es educar a las personas para que tengan una nueva
mirada sobre su salud y asuman la responsabilidad de su propia salud para que
puedan gestionar su bienestar sobre la base de comportamientos de salud
cuidadosos y efectivos respaldados por evidencia cientifica, advertencias y
recomendaciones. Y llamar la atencion. Estos comportamientos se enfocan en
comportamientos individuales que pueden tener un impacto significativo en la salud,
donde los comportamientos pasados son importantes y estan asociados con efectos
directos e indirectos de comportamientos que promueven la salud. De manera similar,
Nola Pender describid los factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales que
influyen en las decisiones de las personas. (Chavez, 2018).

2.3. Marco conceptual

Nivel de conocimientos. Se refiere al conocimiento o comprension de
conceptos, principios, teorias, modelos, clasificaciones, etc. que hemos adquirido a
través de la lectura, la observacion, la escucha, la experiencia o el pensamiento y las
actividades mentales cognitivas.

Practicas preventivas. Esto incluye actividades de prevencion primaria para
el desarrollo de enfermedades cronicas o cancer mediante la reduccion de los
factores de riesgo para el desarrollo o la reduccion del riesgo mediante el cambio de
comportamiento o exposicion.

Cancer de pristata. Se caracteriza por el crecimiento incontrolado (maligno)
de células en la prostata, que tiene aproximadamente el tamafio de una nuez
masculina y se encuentra justo debajo de la vejiga y delante del recto, alrededor de
la uretra (el tubo que transporta la orina desde la vejiga).

Adultos maduros. Son hombres o personas de 40 a 59 afios; es decir,

aguellos que tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de préstata tienen mas
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probabilidades de tener factores de riesgo de cancer de prostata.

Androgenos. Se trata de una hormona con propiedades masculinizantes,
como la llamada testosterona; es decir, los andrégenos estimulan el crecimiento de
las células prostaticas normales y de la mayoria de las células prostaticas malignas.

Hiperplasia prostatica benigna (HPB). El agrandamiento no canceroso de la
préstata a menudo causa dificultad para orinar y la incidencia aumenta con la edad.

Adenocarcinoma. Cancer que ocurre en el revestimiento o la superficie de un
organo; mas del 95 por ciento de los canceres de préstata son adenocarcinomas.

Transferir. Las células cancerosas se propagan de una parte del cuerpo a otra
a través del sistema linfatico, el torrente sanguineo o por extension directa.

Préstata. Glandula del tamafio de una nuez que rodea el cuello de la vejiga y
el primer centimetro de la uretra. Su funcion principal es proporcionar liquido a los

espermatozoides durante la eyaculacion.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio
Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021.
2.4.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension alimentacion en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
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preventivas sobre cancer de prostata en la dimension actividad fisica en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension habitos nocivos en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién deteccién precoz en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2021.

Variables

Variable Independiente

Nivel de conocimientos del cancer de préstata

Variable Dependiente

Practicas preventivas del cancer de préstata
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Variable 1 Definicion Dimensiones Indicadores Escqlq (,je Interpretacion
medicion
Se refiere a la comprension | Generalidades | Definicion
. de conceptos, principios, primarias Signos y sintomas
Variable . :
: . i teorias, modelos y Factores de riesgo
independiente: e ) ., -
clasificaciones que hemos Clasificacion segun Bajo
. aprendido a través de la estadios Ordinal Medio
Nivel de . .
- lectura, observacion, | Generalidades Alto
conocimiento del . ! : . .
. . escucha, experimentacién o | secundarias | Diagndstico
cancer de prostata . L .
reflexion y  actividades Tratamiento
mentales cognitivas; sobre
el cancer de prostata.
Alimentacién | Tipo De Carne
Tipo De Comida
Esto incluye medidas de Método De Cocinar
prevencion primaria para la Especia
. aparicion de enfermedades Tipo De Aceite
Variable P . . . .
d . ) cronicas o cancer mediante Tipo De Comida
ependiente: e,
la modificacion del Consumo De Agua
L. comportamiento o] la Nominal Inadecuadas
Practicas Adecuadas

preventivas del
cancer de proéstata

exposicion para reducir los
factores de riesgo de la
aparicion o reducir el riesgo
asociado con el cancer de
préstata.

Actividad fisica

Habitos
nocivos

Tipo De Actividad Fisica
Frecuencia
Control De Peso

Cantidad De Bebida
Consumo De Cigarrillos

Examen Rectal Digital
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Deteccion
precoz

Prueba De Antigeno
Prostético Especifico (PSA)
Edad Temprana De
Descubrimiento
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Capitulo IlI

Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion
Al realizar un andlisis numérico de las variables del Estudio de Nivel de
Conocimiento y Practicas de Prevencion del Cancer de Proéstata, el tipo de estudio
fue cualitativo y cuantitativo; ya que el nivel de investigacion fue solo de una muestra,
no fue experimental y no se hicieron cambios por lo que solo se hizo observacion.
3.2. Descripciéon del método y disefio
La metodologia del estudio fue descriptiva, identificando variables en cuanto
al nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre el cdncer de prostata, y
ademds, fue transversal ya que el estudio se acorté en el tiempo. y disefio
correlacional porque intenta determinar relaciones entre variables.
3.3. Poblacion y muestra
Esta cohorte estuvo compuesta por 90 adultos que asisten a un ambulatorio del
Centro de Salud de Lima; por lo tanto, no se utilizé la férmula de muestreo debido a
la poblacion limitada y la muestra estuvo conformada por el 50% de 45 adultos
maduros.
Criterio de Inclusién:
e Adultos que acepten participar voluntariamente en la investigacion.
¢ Un adulto que haya firmado un formulario de consentimiento informado.
e Adultos maduros entre 40 y 59 afios.
Criterio de exclusion:
e Adultos diagnosticados con cancer de préstata.

e Adultos que no reciben atencion en el Centro de Salud de Lima.
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e Los adultos estan desorientados en el tiempo y el espacio.
3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los métodos utilizados fueron una encuesta y dos cuestionarios sobre
conocimientos y précticas de prevencion del cancer de proOstata entre adultos
maduros. El cuestionario contenia instrucciones, informacién general sobre los
participantes: edad, educacion, estado civil, ocupacion y datos especificos de las
variables.

Instrumento 1: Nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata segun
dimensiones generales primarias: definicion, signos y sintomas, factores de riesgo,
clasificacion por estadio (07 items) y generales secundarias: deteccion temprana y
tratamiento (07 items); Autor. Elizabeth Banda Rodriguez por el estudio
“Concienciacion de los usuarios de la comisaria de Callao sobre los tumores de
préstata”; asimismo, la confiabilidad del instrumento validado presentd un Coeficiente
de Alfa Cronbach (a = 0.83).

Instrumento 2: Medidas de prevencion del cancer de préstata por tamafo:
alimentacion (07 puntos), actividad fisica (03 puntos), malos habitos (02 puntos) y
deteccién precoz (03 puntos); por. Milka Melina Gémez Milca Melina Gomez
Meléndez por el estudio “Practicas de prevencion del cancer de préstata en adultos
maduros que asisten al Instituto Nacional de Prevencion, Deteccidn y Diagnéstico del
Cancer”; asimismo, la confiabilidad del instrumento tuvo un Alfa Cronbach (a = 0.90).
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para completar el proceso de recoleccibn de datos se siguieron tramites
administrativos escribiendo al director del centro de salud para obtener el permiso.
Luego, en coordinacion con el director de la clinica quirargica, se desarroll6 un

cronograma de recopilacion de datos que incluia un periodo de inicio de sesion de 20
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minutos después del consentimiento informado de los participantes; El hecho tuvo
lugar durante el turno matutino de julio de 2021. Después de la recoleccion de datos,
se utilizé para el procesamiento el paquete de software Microsoft Excel y el programa

estadistico SPSS 26.0.

Los resultados se presentan en forma de tablas y/o graficos descriptivos e
inferenciales para permitir un analisis e interpretacion adecuados a la luz del marco
tedrico; de manera similar, se utilizo la prueba de correlacion Rho de Spearman para
determinar la relacion entre el conocimiento del cancer de prostata y las variables de

la practica preventiva.



Capitulo IV

Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

38

Datos sociodemogréaficos de los adultos maduros que asisten al Consultorio

Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Datos ] i
Sociodemograficos Categoria N y
40 a 44 afios 04 08.9
fi 06 13.3
Edad 45 a 49 anos
f 15 33.3
50 a 54 anos 20 e
55 a 59 afos .
Sin instruccion 04 08.9
Primaria 06 13.3
Grado de instruccion _ 26 578
Secundaria
Técnico 05 11.1
' 04 08.9
Superior
06 13.3
Casatn 08 178
Estado civil o 22 189
Conviviente
Viudo 03 06.7
Divorciado 06 13.3
Ocupacion Trabajo independiente 28 62.2
i i 17 37.8
Trabajo dependiente
Total 45 100.0

En la tabla 1 se observa que el 44,5% (20) de los adultos que acudieron al consultorio

médico externo del Centro de Salud de Lima tenian entre 55y 59 afios, el 57,8% (26)

tenian estudios secundarios y el 48,9% tenian estado familiar habitual (22) , mientras

gue la participacion de las profesiones por cuenta propia fue del 62,2% (28).
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Tabla 2
Nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicinade un Centro de Salud de Lima, 2021

Niveles de conocimientos sobre cancer de N %

préstata

Bajo 17 37.8

Medio 18 40.0

Alto 10 22.2
Total 45 100.0

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre el cancer de pristata entre los
adultos mayores que acuden al quiréfano del Centro de Salud de Lima, siendo la mayor
proporcion medianamente conocedora con un 40% (18). El segundo es el conocimiento

de bajo nivel. El 37,8% (17) tenia un mayor nivel de conocimiento, mientras que una

45.0%
40.0%
40.0% 37.8%
35.0%
30.0%
25.0% 22.2%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
BAJO MEDIO ALTO

proporcion menor del 22,2% (10) tenia un mayor nivel de conocimiento

Figura 1
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Nivel de conocimientos sobre cancer de prostata en adultos maduros que

asisten al Consultorio Externo de Medicinade un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 3
Practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten

al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Practicas preventivas sobre cancer de préstata N %

Inadecuadas 26 57.8

Adecuadas 19 42.2
Total 45 100.0

En la Tabla 3 se observa que entre los adultos mayores de los ambulatorios del Centro
de Salud de Lima, la mayor proporcion de medidas preventivas de cancer de prostata
indic6 que las medidas preventivas fueron insuficientes, 57,8% (26), mientras que un
porcentaje menor indicoé que las medidas preventivas fueron insuficientes, suficiente
42,2% (19).

70.0%

60.0% 57.8%

50.0%

42.2%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
INADECUADAS ADECUADAS

Figura 2
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Practicas preventivas sobre cancer de préstata en adultos maduros que asisten

al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Tabla 4

Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de pristata en

adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Practicas preventivas sobre

cancer de prostata Total
Inadecuadas  Adecuadas
N % N % N %
conglc\:/ifr:igﬁtos Bajo 15 33.3 02 04.5 17 37.8
sobre cancer de Medio 08 17.8 10 22.2 18 40.0
prostata Alto 03 06.7 07 15.5 10 22.2
26 57.8 19 42.2 45 100.0

En la tabla 4 se muestra el nivel de conocimiento y practica en la prevencion del

cancer de prostata en el adulto mayor, el 33,3% de la poblacién cree que el nivel de

conocimiento es bajo y la practica insuficiente, el 22,2% cree que el nivel de

conocimiento es medio y en la practica es baja. suficiente, el 15,6% cree que el nivel

de conocimiento es alto

la

practica

suficiente.



35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Figura 3

33.3%
22.2%
17.8%
4.5% I
BAJO MEDIO

EINADECUADAS ®mADECUADAS

6.7%

AL

15.5%
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Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de préstata en

adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Tabla 5

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la alimentacion en adultos

maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud

de Lima, 2021
Practicas preventivas en la
dimension alimentacion Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Conﬁ'c"ifr'“iﬁtos Bajo 13 289 04 089 17 378
sobre cancer de Medio 07 15.6 11 24.4 18 40.0
prostata Alto 03 06.6 07 15.6 10 22.2
23 51.1 22 48.9 45 100.0

En la tabla 5 se muestra el nivel de conocimiento nutricional y medidas preventivas

entre los adultos mayores, el 28,9% de la poblacién cree que el nivel de conocimiento
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es bajo y la préactica insuficiente, el 24,4% cree que el nivel de conocimiento es medio
y la practica suficiente, 15, 6% de la poblacién. cree que el nivel de conocimiento es

alto y la practica es suficiente.

35.0%
30.0% 28.9%
— 24.4%
. 0
20.0%
15.6% 15.6%
15.0%
8.9%
10.0% 6.6%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO
EINADECUADAS ®ADECUADAS
Figura 4

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la alimentacién en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud
de Lima, 2021

Tabla 6

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la actividad fisica en adultos

maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud

de Lima, 2021
Practicas preventivas en la
dimension actividad fisica Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Conﬁ'c"iﬁ'ﬂiﬁtos Bajo 11 245 06 133 17 37.8
sobre cancer de Medio 07 15.6 11 24.4 18 40.0
Alto 04 08.8 06 13.4 10 22.2

préstata

22 48.9 23 51.1 45 100.0
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En la tabla 6 se muestra el nivel de conocimiento y medidas preventivas de los adultos
en el campo de la actividad fisica, el 24,5% de la poblacién consideré bajo el nivel de
conocimiento y la practica insuficiente, el 24,4% de la poblacién consideroé el nivel de
conocimiento bajo promedio y la practica fue suficiente, y el 13,4% consideré que el

nivel de conocimiento es alto y la practica es suficiente.

30.0%
0, 0,
SR 24.4% 24.4%
20.0%
15.6%

15.0% 13.3% 13.4%
10.0% 8.8%

0.0%

BAJO MEDIO ALTO
mINADECUADAS ®mADECUADAS
Figura

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la actividad fisica en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud
de Lima, 2021

Tabla 7

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en los hébitos nocivos en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Practicas preventivas en la

dimension habitos nocivos Total
Inadecuadas  Adecuadas
N % N % N %
Nivel de 15 334 02 04.4 17 37.8
conocimientos Bajo 11 24.4 07 15.6 18 40.0

sobre cancer de Medio 05 111 05 111 10 22.2
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préstata Alto

31 68.9 14 31.1 45 100.0

En la tabla 7 se muestra el nivel de conocimiento y medidas preventivas de los adultos
sobre habitos nocivos, el 33,4% cree que el nivel de conocimiento es bajo y la practica
inadecuada, el 24,4% cree que el nivel de conocimiento es medio y la practica

inadecuada, el 11,1%. parece tener un alto nivel de conocimiento. y bastante préactica.

40.0%
35.0% 33.4%
30.0%
25.00% 24.4%
. 0
20.0%
15.6%
15.0% 11.1% 11.1%
10.0%
4.4%
5.0% -
0.0%
BAJO MEDIO ALTO
EINADECUADAS = ADECUADAS
Figura 6

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en los habitos nocivos en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro
de Salud de Lima, 2021

Tabla 8

Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la deteccién precoz en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021
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Practicas preventivas en la

dimensién deteccién precoz Total
Inadecuadas  Adecuadas
N % N % N %
Conﬁ'g’if:‘i‘lﬁtos Bajo 15 334 02 044 17 378
sobre cancer de Medio 11 24.4 07 15.6 18 40.0
Alto 06 13.3 04 08.9 10 22.2

prostata

32 71.1 13 28.9 45 100.0

En la tabla 8 se muestra el nivel de conocimiento de deteccion temprana y practica
preventiva de los adultos maduros, el 33,4% de las personas cree que el nivel de
conocimiento es bajo y la préactica insuficiente, el 24,4% cree que el nivel de

conocimiento es medio y la practica insuficiente, el 13,3% Pienso que el nivel de

conocimientos es alto y la falta de practica.
40.0%
35.0% 33.4%
30.0%
4%
25.0% Ak
20.0%
15.6%
15.0% 13.3%
10.0% st
4.4%
5.0%
=
BAJO MEDIO ALTO

EINADECUADAS ®mADECUADAS

Figura 7
Nivel de conocimientos y practicas preventivas en la deteccién precoz en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021
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4.2. Prueba de hipoétesis

Prueba de Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al

Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al

Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 = se acepta la hip6tesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Practicas preventivas
sobre cancer de prostata

Coeficiente de Nivel de
9 ey 877
Rho de correlacion conocimientos
X : , .012
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer 45
N de prostata

Interpretacion: Prueba de correlacion de Spearman con un nivel de confianza de
0.95, Rho = 0.881, valor p = 0.001, existe relacion significativa entre el conocimiento
del cancer de prostata y las practicas de prevenciéon en adultos maduros que asisten

a la Clinica Medicina Quirurgica Un Centro de Salud de Lima, 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién alimentacién en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud

de Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién alimentacién en adultos
maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro de Salud

de Lima, 2021

Regla de decisidn:
Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipodtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 = se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman

Practicas preventivas en
la alimentacion

Coeficiente de Nivel de
., e ,885
Rho de correlacion conocimientos
. ) , .009
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer 45
N de prostata

Interpretacion: Prueba de correlacion de Spearman, nivel de confianza es 0.95, Rho =

0.885, valor p = 0.009, entonces existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
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sobre el cancer de préstata y las practicas de prevencidon en la dimensién nutricién de

adultos maduros. Acude a la Clinica Quirargica del Centro de Salud de Lima en 2021.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimension actividad fisica en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension actividad fisica en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipodtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman

Practicas preventivas en
la actividad fisica

Coeficiente de Nivel de

., e ,818
Rho de correlacion conocimientos
. . , .005
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer 45

N de prostata
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Interpretacion: Prueba de correlacion de Spearman, nivel de confianza es 0.95,
Rho=0.818, valor p=0.005, entonces existe correlacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de préstata y las practicas de prevencion en la dimensién
de actividad fisica en adultos. Personas que visitaron la Clinica Quirargica del Centro de

Salud de Lima en 2021.

Prueba de Hipodtesis Especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de préstata en la dimensién habitos nocivos en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimension habitos nocivos en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 = se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacién Rho de Spearman



o1

Practicas preventivas en
los habitos nocivos

Coeficiente de Nivel de

- o ,833
Rho de correlacion conocimientos
S . .026
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer 45
N de prostata

Interpretacion: Prueba de correlacion de Spearman, nivel de confianza es 0.95, Rho =
0.833, valor p = 0.026, entonces existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer de préstata y las practicas de prevencion en la dimensién de habitos
nocivos del adulto. Personas que visitaron la Clinica Quirargica del Centro de Salud de

Lima en 2021.

Prueba de Hipétesis Especifica 4

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién deteccidn precoz en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en la dimensién deteccidn precoz en
adultos maduros que asisten al Consultorio Externo de Medicina de un Centro

de Salud de Lima, 2021

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 = se acepta la hipotesis nula
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Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Practicas preventivas en
la deteccion precoz

Coeficiente de Nivel de
., . ,869
Rho de correlacion conocimientos
; : L .024
Spearman  Sig (bilateral) sobre cancer 45
N de prostata

Interpretacion: Prueba de correlacion de Spearman, nivel de confianza es 0.95, Rho =
0.869, valor p = 0.024, entonces existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer de préstata y las practicas de prevencion en la dimension de deteccién
temprana en adultos. Personas que visitaron la Clinica Quirargica del Centro de Salud

de Lima en 2021.

4.3. Discusion de los resultados

El 40% de los adultos que acudieron al consultorio médico externo del Centro
de Salud de Lima tenian un nivel de conocimiento moderado sobre el cancer de
préstata, debido a que conocian los factores de riesgo, deteccidén temprana con tacto
rectal (introduccion insercion rectal del dedo de un especialista), lata ser detectado
temprano. preferiblemente después de los 50 afios y tratados con quimioterapia,
radioterapia o cirugia; El 37,8% de las personas tienen un nivel de conciencia bajo
porque desconocen la definicion, son asintomaticos en una etapa temprana e invaden
otros 6rganos en una etapa posterior, y desconocen la deteccibn de PSA

(concentracion de PSA en la sangre), la edad y frecuencia de deteccion temprana; El
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22,2% de las personas tienen un alto nivel de conocimiento porque saben que esta
enfermedad puede causar dolor al orinar, miccion frecuente, hematuria y disfuncion
eréctil.

Al respecto el estudio de Wiafe, et al (2021), se informan resultados
consistentes porque los hombres tienen un conocimiento limitado de los signos y
sintomas del cancer de préstata, causas, factores de riesgo y poco conocimiento de
los métodos o herramientas de deteccidn, y estos hallazgos se correlacionan con la
educacion, estos resultados brindan informacion critica sobre la prevencion.
Informacion sobre el cAncer de préstata.

Por tanto, el cancer de prostata es un cancer de prostata medianamente
conocido y de alto riesgo porque no cuenta con el apoyo necesario para la toma de
decisiones inmediatas, el cribado, la prevencion o el tratamiento precoz del cancer de
prostata y un buen prondstico; sin embargo, estas brechas en los niveles de
conocimiento aumentan la morbilidad y la mortalidad; por lo tanto, para abordar estas
brechas, deben ser educados sobre el cancer de préstata mediante la evaluacién de
su nivel de conocimiento; de lo contrario, seran la proxima generacién de hombres
con cancer de préstata y cancer invasivo en etapa y grado avanzados.

La prevencion dietética del cancer de prostata fue menor en el 51,1 % de los
adultos mayores que acudieron al consultorio médico externo del Centro de Salud de
Lima cuando comieron mas carne de res y pollo, asi como alimentos ahumados o
salados, alimentos congelados enlatados o empacados, o alimentos cocidos.
alimentos con muchas especias, utilizar margarina o0 mantequilla o aceites
compuestos, consumir regularmente comidas rapidas, embutidos y lacteos, pastas y
harinas, beber agua sin hervir; y se toman las precauciones adecuadas. Mide el

48,9% porque comen pescado, pero rara vez carnes rojas, suelen comer alimentos
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frescos o al vapor, cocinan con poca 0 ninguna especia, aceite de oliva, suelen comer
frutas y verduras, verduras y legumbres, mangos, granadas, naranjas o tomates,
beben dos litros de agua hervida al dia.

Cutipa (2019), reportd hallazgos coincidentes ya que la poblacion con la que
se trabajo tiene malos hébitos alimenticios que aumentan el riesgo para adquirir un
cancer de préstata.

La dieta para la prevencion del cancer de prostata, las diferencias en la dieta y
el estilo de vida pueden explicar las diferencias en la incidencia de la enfermedad de
la préstata en paises desarrollados o en vias de desarrollo, y una buena nutricién
puede reducir su incidencia o desarrollo; asi como retrasar la progresion de la
enfermedad y prevenir enfermedades agresivas, promover la salud de la préstata
Pautas de alimentacion saludable y pautas de alimentacién saludable durante el
tratamiento del cancer de prostata; sin embargo, estos consejos no reemplazan de
ninguna manera el tratamiento selectivo del cancer; ademas, la prevencion del cancer
de préstata se logra con una dieta alta en fibra, baja en grasas y baja en azulcar;
Asimismo, las frutas y verduras contienen sustancias que ayudan a combatir el
cancer, como vitaminas, polifenoles, antioxidantes, minerales y fibras naturales, que
son buenos aliados para combatir el riesgo de enfermedades con una alimentacion
saludable que puede reducir el cancer.

Entre los adultos que asisten a la Clinica de Medicina Ambulatoria del Centro
de Salud de Lima, las medidas de prevencion de actividad fisica para el cancer de
préstata fueron débiles, y el 48,9% informo que generalmente no realizan actividades
fisicas como caminar, hacer ejercicio o hacer ejercicios aerébicos debido a la
enfermedad. Con una vida sedentaria, no solian controlar su peso cada mes o

semana; El 51,1% tomo6 medidas preventivas adecuadas caminando diariamente y
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controlando su peso semanalmente.

Ya no cabe duda de que la actividad fisica es muy beneficiosa para la salud, y
cabe afiadir que incluso puede ayudar a prevenir ciertos tipos de cancer, entre ellos
el cancer de prostata. La actividad fisica regular puede prevenir el desarrollo del
cancer de préstata, que es A. un método simple pero efectivo, se pueden tomar
medidas convenientes de prevencion del cancer en cualquier lugar: entorno, oficina,
hogar, parque, playa, etc. son herramientas afiladas para la prevencion del cancer.
Medidas preventivas contra habitos nocivos con cancer de prostata de los adultos que
acudieron al quiréfano del Centro de Salud de Lima, el 68,9% admiti6é que las medidas
preventivas fueron insuficientes debido a que tomaban regularmente ron, cerveza y
fumaban cigarrillos a diario; recomendaron medidas preventivas adecuadas, el 31,1%
porgue bebian una copa de vino al dia o no bebian bebidas alcohdlicas y no fumaban.

Cutipa (2019), reporté hallazgos coincidentes ya que el nivel de cultura sobre
practicas de prevencién inadecuadas que constituyen fundamentalmente al consumo
de alcohol y tabaco.

Los hébitos nocivos dafian el organismo, aumentan el riesgo cardiovascular, la
presion arterial y el riesgo, incluidos todos los tipos de cancer o de prostata; fumar y
beber puede desencadenar una reaccién quimica en cadena que crea docenas de
compuestos cancerigenos que, cuando se inhalan, quedan expuestos a sustancias
guimicas cancerigenas, los compuestos del humo se absorben en el torrente
sanguineo y los agentes cancerigenos se propagan al resto del cuerpo.

La prevencion del cancer de prostata para la deteccion temprana fue
inadecuada en el 71,1% de los adultos maduros que acudieron a la consulta externa
del Centro de Salud de Lima porque nunca se habian realizado un tacto rectal ni una

prueba de antigeno prostatico especifico (PSA); El 28,9% de los hombres tomd las
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debidas precauciones porque se realizaron examenes de recto digital y pruebas de
antigeno prostético especifico (PSA) cada dos afios, a partir de los 40 afios.

El estudio de Banda (2019), se informaron hallazgos consistentes, ya que se
puede indicar que los encuestados expresaron un conocimiento moderado sobre la
deteccién temprana del cancer de prostata, mientras que un poco mas de la mitad de
los encuestados expresaron indiferencia hacia la deteccion del cancer de prostata.

El cancer de préstata a menudo no muestra sintomas hasta una etapa
avanzada de la enfermedad, y las pruebas de deteccion pueden ayudar a detectar el
cancer en una etapa temprana, cuando la probabilidad de éxito del tratamiento es
muy alta; es decir, si el cancer de préstata alun esta localizado, la deteccién y el
tratamiento tempranos brindan un 90% de probabilidad de la mejor probabilidad de
curacion; prevencion o tratamiento rapido con examen rectal digital y prueba de
antigeno prostatico especifico total (PSA).

Las enfermeras funcionan como miembros efectivos del equipo de atencién
médica; por lo tanto, el apoyo que brindan las enfermeras es relevante para que
puedan superar y enfrentar con éxito la enfermedad en sus etapas iniciales; Las
enfermeras también juegan un papel importante en la educacién del publico sobre los
factores que causan el cancer. Pueden aclarar dudas o brindar educacién sanitaria
para que las personas abandonen practicas cancerigenas conocidas y adopten

buenos habitos de salud.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe una asociacioén significativa entre el conocimiento del cancer de préstata y
las practicas de prevencion entre los adultos que asisten a la Clinica de Medicina
Ambulatoria del Centro de Salud de Lima en 2021; El nivel de confianza basado en la
prueba de correlacién de Spearman es 0,95, Rho = 0,881, valor p = 0,001.

Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
de préstata y las préacticas preventivas en las dimensiones nutricionales de los adultos
gue acudiran a la clinica quirtrgica del Centro de Salud de Lima en el afio 2021; segun
la prueba de correlacién de Spearman el nivel de confianza es 0,95, Rho = 0,885, valor
p = 0,009.

Existe una correlacion significativa entre el conocimiento del cancer de préstata y
las practicas de prevencion con respecto a la actividad fisica en adultos que acuden al
ambulatorio del Centro de Salud de Lima en el afio 2021; nivel de confianza 0.95, Rho =
0.818, p basado en la prueba de correlacién de Spearman Valor = 0.005.

Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de
prostata y las practicas preventivas en la dimension de habitos nocivos en adultos que
asisten al policlinico del Centro de Salud de Lima en el afio 2021; el nivel de confianza
es 0.95, Rho = 0.833, segun la prueba de correlacion de Spearman, p-valor = 0.026.

Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de
prevencion respecto a la deteccion temprana del cancer de prostata en adultos que
acuden al ambulatorio del Centro de Salud de Lima en el aifio 2021; nivel de confianza

0.95, Rho = 0.869, p basado en prueba de correlacion de Spearman Valor = 0.024.
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5.2. Recomendaciones

Promover un programa educativo para enfermeras para implementar practicas
de prevenciéon del cancer de préstata que promuevan una alimentacion saludable,
promuevan la actividad fisica, eviten habitos nocivos y la deteccién temprana para
reducir los factores de riesgo y la presentacion silenciosa de la enfermedad. patologia
tumoral.

También se recomiendan estudios similares en otros entornos de atencion
médica para facilitar el seguimiento de las medidas de prevencién del cancer de
prostata a una edad temprana en la poblacion general en funcién de los resultados.
Nuestras recomendaciones se centran en la prevencién primaria de la enfermedad
proporcionando a los usuarios o al publico informacion sobre los principales factores
de riesgo que predisponen al cancer de préstata con el fin de reducir su incidencia y
prevalencia.

Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables del cancer de
prostata y hacerlos cambiar la cultura de prevencion desde la nifiez, la adolescencia

y la edad adulta para lograr la prevencién de la enfermedad.
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actividad fisica en adultos
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Encuestas

Instrumento:

Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos
PRESENTACION:

iEstimado sefior! Mi nombre es Lucio Guillermo Ortiz Farak y estoy realizando una
encuesta para obtener informacion valiosa sobre: “Adultos en la Clinica de Medicina
Ambulatoria del Centro de Salud de Lima Nivel de Concientizacion y Practicas de
Prevencion del Cancer de Préstata, 2021”. Por lo tanto, le agradezco su valiosa
cooperacion y le pido que responda con la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que
conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o
respondiendo cada pregunta por enunciado (items).

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 40 a 44 aios
b) 45 a 49 afios
c) 50 a 54 afos
d) 55 a 59 afios

Grado de instruccion:

a) Sin instruccion
b) Primaria

c) Secundaria
d) Técnica

e) Superior

Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado

Ocupacion:

a) Trabajo dependiente
b) Trabajo independiente
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DATOS ESPECIFICOS:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE PROSTATA

1. ¢, Qué concepto tiene sobre el cancer de prostata?

a) Enfermedad, donde se forma un tumor en la préstata, que no puede prevenirse

b) Enfermedad de la prostata que puede extenderse a otros 6rganos y puede llegar
a ser mortal

c) Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor en la prostata
y es faciimente curable

d) Todas las anteriores

e) No sabe

2. ¢ El cancer de préstata en su fase inicial presenta sintomas?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) No sabe

3. ¢,Son signos y sintomas de alarma de cancer de prostata?
a) Dolor al orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con sangre, dificultad
para lograr una ereccion
b) Mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color
c) Hormigueo o perdida de sensibilidad en las manos y pies
d) Vomitos, fiebre, dolor de cabeza
e) No sabe

4, ¢, Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prostata?
a) Edadyraza
b) Cambios genéticos
c) Antecedentes familiares
d) Todas las anteriores
e) No sabe

5. ¢ Conoce usted en qué etapa el cancer de préstata invade a otros 6rganos?
a) Etapa inicial
b) Etapa media
c) Etapatardia
d) No sabe

6. ¢ Sabe si el cancer de préstata se puede detectar precozmente para reducir la
enfermedad?
a) Si
b) No
c) No sabe

7. La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:
a) ldentificar precozmente el cancer de prostata
b) Brindar tratamiento para el cancer de prostata
c) Respuestaayb
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d) No sabe
8. ¢, Qué pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de prostata?
a) Examen digito rectal
b) Prueba de antigeno prostético especifico (PSA)
c) Respuestaayb
d) Soloa
e) No sabe
9. ¢A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccién temprana de cancer
de préstata?
a) 40 afnos
b) 50 afios
c) 60 afos
d) 70 afios
e) No sabe
10. ¢Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de
prostata?
a) Cada seis meses
b) Cada afo
c) Cadab afos
d) Cada 10 afios
e) No sabe
11.  ¢Conoce usted en qué consiste el examen de tacto rectal?
a) La introduccion de un proctoscopio, via rectal
b) La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal
¢) Introduccion de un colonoscopio lubricado, por via rectal
d) Observacion del recto por parte de un especialista
e) No sabe
12.  ¢Enqué consiste la prueba de antigeno prostético especifico (PSA)?
a) Toma de muestra de semen
b) Toma de muestra de sangre
c¢) Toma de muestra de orina
d) Toma de muestra de heces
e) No sabe
13. ¢ Cudl crees que es el tratamiento para combatir el cancer de préstata?
a) Radioterapia
b) Cirugia
c) Quimioterapia
d) Todas las anteriores
e) No sabe
14. ¢ Conoce usted en que consiste la quimioterapia?

a) Extirpacion quirargica de ambos testiculos

b) El uso de rayos con alta potencia para matar las células cancerigenas
¢) Uso de medicamentos para matar las células cancerigenas

d) Todas las anteriores



e) No sabe
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PROSTATA

¢ Qué tipo de carnes consume usted con mayor frecuencia?
a) Carnes rojas

b) Carnes de aves

c) Carnes de pescado

d) No consumo carne

¢, Qué comidas consume usted con regularidad o mayor frecuencia?
a) Comidas ahumadas o salados

b) Comidas enlatadas o sobres

c) Comidas congeladas o sancochadas

d) Comidas frescas o al vapor

¢, Como prepara usted sus alimentos?
a) Alimentos muy condimentados

b) Alimentos condimentados

c) Alimentos con poco condimento
d) Alimentos sin condimentos

¢,Con gqué aceite prepara sus alimentos?
a) Margarina 0 manteca

b) Aceite compuesto

c) Aceite vegetal

d) Aceite de oliva

¢, Qué otro tipo de alimentos consume usted con frecuencia?
a) Comidas rapidas

b) Embutidos y lacteos

c) Pastas y harinas

d) Frutasy verduras

¢,Como consume el agua que toma diariamente?
a) Agua sin hervir

b) Agua mineral

c) Agua clorada

d) Agua hervida

¢, Qué alimentos bajan los niveles de PSA?

a) Consumir acidos grasos omega 3

b) Consumir comidas altos en grasa

c) Consumir verduras, hortalizas y legumbres

d) Consumir mango, granada, naranjas o tomate

¢, Qué actividades fisicas realiza usted?
a) Ninguna

b) Caminatas

c) Deportes

d) Aerdbicos
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¢,Con gue frecuencia realiza las actividades fisicas?
a) No hago

b) Diariamente

c) Interdiario

d) Semanalmente

¢, Usted acostumbra controlar su peso?
a) No hago

b) Anualmente

c) Mensualmente

d) Semanalmente

¢ Qué bebidas alcohdlicas consume usted con mayor frecuencia?
a) Ron

b) Cerveza

¢) Tomar una copita de vino diariamente

d) No tomo bebidas alcohdlicas

¢ Cuantos cigarros fuma usted diariamente?
a) 1 cajetilla de cigarrillos diario

b) 1 cigarrillo diario

c) Solo en ocasiones al mes o al afio

d) No fumo cigarrillos

¢Con que frecuencia se realiza un examen digital rectal?
a) Nolo hago

b) Mensualmente

c) Anualmente

d) Cada 2 afos

¢,Con que frecuecia se realiza la prueba de antigeno prostéatico especifico (PSA)
a) Nolo hago

b) Mensualmente

c) Anualmente

d) Cada 2 afos

¢A que edad se debe realizar la deteccion precoz del cancer de prostata?
a) A partir de los 70 afios
b) A partir de los 60 afios
c) A partir de los 50 afios
d) A partir de los 40 afios



Anexo 3: Data consolidado de resultados

Tabla matriz de datos generales
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NO

Edad

Grado de
instruccién

Estado civil

Ocupacion

01
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42
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14

13

12

11

10

Generalidades secundarias

09

08

07

06

05

04

Generalidades primarias
03

02

Tabla matriz de datos especificos de la variable nivel de conocimientos sobre cancer de prostata

01

NO

01

02

03

04
05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38
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40

41
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43

44

45
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Tabla matriz de datos especificos de la variable practicas preventivas sobre cancer de prostata

Deteccidn precoz

13

15

14

nocivos

Habitos
11

12

Actividad fisica

08

10

09

Alimentacion

07

06

05

04

03

02

01

NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32

33

34
35
36

37

38

39

40

41

42

43

44

45




Anexo 4: Cronograma del proceso de investigacion
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Sustentacion de tesis

- | Meses MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

N T
Actividades

1 Formulacion del estudio

5 Esquema del proyecto de
investigacion

3 Formulacion de la reaidad
problematica

4 Objetivos de la investigacion

5 Elaboracion del marco teorico

6 Autorizacion del instrumento

7 Primera presentacion del avance de la
investigacion

8 Autorizacion para la aplicacion del
instrumento

9 Reclutamiento de la informacion

10 | Procesamient de la informacion

11 | Discusion de datos estadisticos

12 | Revision y correccion de tesis

13 | Entrega final de tesis

14




Anexo 5: Testimonios fotograficos
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Anexo 6: Ficha de calificacién de expertos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 20 de julio de 2021

Presente

Asunto! Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria. requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted. ante su connotada experiencia en temas de la
especialidad e investigacién.

El expediente de validacion que se 1¢ hace Hegar contiene:
- Canta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacidn de los instrumentos,

Expresandole nuestros sentimientos de respeto v consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

lontt

N

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque
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Y DEL INSTR NT

Lima, 20 de julio de 2021

Llc&)ngﬂant’—f’Mw»d’we
Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar ¢l titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos,

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “"Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2021", y siendo imprescindible contar con la

-aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion. he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la
especialidad ¢ investigacion.

El expediente de validacion que se le hace Hegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

loas>

S——

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 20 de julio de 2021

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra
investigacion, para optar ¢l titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que
solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos,

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de prostata en adultos maduros que asisten al Consultorio Externo
de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20217, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connofada experiencia en temas de la
especialidad ¢ investigacion.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene;

- Cana de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las vanables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

o

Nm—

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque
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