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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia del cancer de
préstata y los estilos de vida en paciente mayores de 40 afios del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano. Métodos: Investigacion analitica de disefio
correlacional efectuada en 206 pacientes atendidos en este nosocomio,
evaluados con dos cuestionarios; el contraste de hipotesis se realizd con el
Chi Cuadrado de Independencia con una p<0,05. Resultados: Se hall6 una
prevalencia de cancer de prostata de 46,6% en los pacientes evaluados en
este estudio. En los estilos de vida, 57,8% mostraron estilos de vida no
saludables y 42,2% conductas saludables; asimismo, 54,4% tuvieron
conductas no saludables en habitos alimenticios, 63,1% presentaron habitos
no saludables en actividad fisica y descanso, 66,5% mostraron
comportamientos no saludables en habitos de riesgo y 51,5% tuvieron
conductas no saludables en el cuidado de la salud. Inferencialmente, se
encontré relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los estilos de
vida de los pacientes encuestados con una p = 0,007. También se hallé
relacion entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos de vida en los
habitos alimenticios (p = 0,007); actividad fisica y descanso (p = 0,000);
habitos de riesgo (p = 0,000) y cuidado de la salud (p = 0,034) de los pacientes
en estudio. Conclusién: Se aceptdé la hipétesis de investigacion
comprobandose que la prevalencia de cancer de préstata se relacioné con los

estilos de vida de los pacientes en estudio.

Palabras clave: Prevalencia, Neoplasia prostatica, Estilos de Vida,
Pacientes, Varones. (DeCS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the prevalence of
prostate cancer and lifestyle in patients over 40 years of age at the Hermilio
Valdizdn Medrano Hospital. Methods: A prostate cancer prevalence of 46.6%
was found in the evaluated patients. In lifestyle, 57.8% showed unhealthy
lifestyles and 42.2% healthy behaviors; also, 54.4% had unhealthy behaviors
in eating habits, 63.1% had unhealthy habits in physical activity, 66.5% showed
unhealthy behaviors in risk habits and 51.5% had unhealthy behaviors in
health care. Results: A prostate cancer prevalence of 46.6% was found in the
evaluated patients. In lifestyle, 57.8% showed unhealthy lifestyles and 42.2%
healthy behaviors; also, 54.4% had unhealthy behaviors in eating habits,
63.1% had unhealthy habits in physical activity, 66.5% showed unhealthy
behaviors in risk habits and 51.5% had unhealthy behaviors in health care.
Inferentially, a relationship was found between the prevalence of prostate
cancer and the lifestyles of patients surveyed with a p = 0.007. There was also
a relationship between the prevalence of prostate cancer and lifestyle in eating
habits (p = 0.007); physical activity and rest (p = 0.000); risk habits (p = 0.000)
and health care (p = 0.034) of the patients studied. Conclusions: The
research hypothesis was accepted, proving that the prevalence of prostate

cancer was related to the lifestyles of the patients in the study.

Key words: Prevalence, Prostatic neoplasia, Lifestyle, Patients,
Males. (MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

En el ambito epidemioldgico, el cancer de prostata constituye un
importante problema de salud publica en el &mbito sanitario, siendo una de
las neoplasias mas comunes en los varones mayores de 40 afios, donde tiene
una alta tasa de prevalencia debido a la presencia de factores de riesgo

predisponentes y la practica de estilos de vida no saludables @,

En este sentido, aunque se reconoce que el factor genético y la edad
avanzada tienen un rol preponderante en la presencia del cancer de prostata,
también es cierto que existen estilos de vida no saludables en la alimentacion,
actividad fisica, conductas de riesgo y cuidado de la salud que coadyuvan a
la presencia de esta neoplasia causando que tenga una elevada prevalencia

en la poblacion masculina @.

Por ende, se desarrollo esta investigacion con el objetivo de determinar
la relacion existente entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos de
vida de los pacientes mayores de 40 afos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2025; cuya importancia radica en que permite
brindar informacién sodlida y consistente de la problematica de analisis que
puede ser considerada por las autoridades del nosocomio y del sector salud
en el ambito regional para la realizacion de actividades que promuevan la
practica de estilos de saludables en la prevencion y control de cancer de
préstata para disminuir las altas tasas de prevalencia de esta neoplasia en

nuestra region.

Por ello se realiza la presentacion de este informe de tesis consolidado
en cinco capitulos que en la primera parte incluye la descripcién del problema
y los aspectos relacionados al mismo, presentando el marco teorico en el
segundo capitulo y la metodologia investigativa en el tercer capitulo;
seguidamente en el cuarto capitulo se muestran los resultados y el Ultimo
capitulo la discusion de estos, presentandose al final las conclusiones,

recomendaciones y anexos del estudio.

Xl



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En la sociedad contemporanea, el cancer de préstata representa un
problema sanitario mundial que tiene una alta prevalencia en los varones
como consecuencia de una inadecuada cultura preventiva y la préactica de
estilos de vida no saludables establecidos desde su juventud ©).

Savon ¥ sefiala que el cancer prostatico es una afeccion maligna que
se produce cuando las células de la préstata crecen de modo
desproporcionado y se expanden a otras partes del cuerpo siendo mediada
por factores hereditarios y estimuladas por conductas no saludables que
favorecen para que esta neoplasia sea frecuente en los varones.

Islas et al. ® manifiestan que la prevalencia del cancer de préstata se ha
incrementado por procesos inflamatorios propios de la edad, incremento de
niveles hormonales y habitos poco saludables que se comportan como

factores coadyuvantes para el desarrollo de esta enfermedad neoplasica.

Por ello, reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) © del
2024 evidencian que el cancer de prostata es la segunda neoplasia mas
frecuente en los varones donde tiene una alta prevalencia, pues cada afio se

presentan mas de 1,5 millones de casos a nivel mundial.

En América Latina reportes publicados en el afio 2024 evidencian que
es la neoplasia mas comun en varones mayores de 50 afios sefialando que
cada afo se presentan mas de 225 mil casos de los cuales mas del 40% de
son diagnosticados en etapas avanzadas de esta enfermedad neoplasica (.

En el Per(, data del Ministerio de la Salud (MINSA) ® del 2024
evidencian que este cancer tiene alta prevalencia en varones, con casi 8900
casos, estimando que 7 de cada 10 peruanos son diagnosticados con esta
neoplasia, asociandose a factores hereditarios y conductas no saludables.

En Huanuco, datos expuestos (en el Diario Ahora @ de esta region en el
2024 evidencian que el cancer de prostata es el mas frecuente en varones
representando el 8,6% de casos evidenciando una alta prevalencia de esta

enfermedad neoplasica en esta region.
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Carballo et al. @ mencionan que las causas de la alta prevalencia del
cancer de prostata se relacionan con factores no modificables como la edad
avanzada, la raza y los antecedentes familiares, sin embargo, también esté

influenciada por la practica de estilos de vida no saludables.

Guadarrama y Vera 19 sefialan que factores como la obesidad dieta no
saludable, el sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco y otros habitos de
riesgo tienden a causar incrementos hormonales favoreciendo el desarrollo de

cuadros de prostatitis que incide en la presencia del cancer prostatico.

Ramos (12 manifiesta que la relacion entre el cancer de prostata y los
estilos de vida no saludables han sido documentadas en diversos estudios
sefalando que la practica de ciertos habitos de riesgo tiende a incrementar el

nivel vulnerabilidad de los varones para la presencia de neoplasia prostatica.

Ello se refleja en un estudio hecho por De Souza et al. *® en Brasil en el
2023 donde evidencid que hubo una prevalencia importante de cancer de
préostata en los varones que se asocio con la edad, alimentacion no saludable,

consumo de alimentos procesados y de tabaco.

Deossa et al. @ en Colombia identificé que los estilos de vida de los
pacientes con cancer de prostata se modificaron después del diagnéstico de
la neoplasia evidenciando que mas del 50% redujeron sus niveles de actividad

fisica contribuyendo al empeoramiento del cuadro clinica de su enfermedad.

En el Pert, Lopez ®® en el 2023 encontré que 72% de casos de cancer
de prostata se presentaron en adultos mayores que se relacioné con
antecedentes familiares de cancer, dieta no saludable, falta de actividad fisica,

consumo de alcohol, tabaco e inadecuado cuidado de la salud.

Cordova (¢ en Cajamarca en el 2020 evidencié que 27,3% de pacientes
tuvieron diagnéstico de cancer presentando la mayoria de ellos estilos de vida
no saludables en la alimentacion, actividad fisica, recreacion, consumo de
alcohol e inadecuado cuidado de la salud.

Chamorro y Lanazca ") en Huanuco en el 2020 evidencié que casi 40%
de pacientes mayores de 45 afios del servicio de urologia de un nosocomio
no se realizaron la prueba de tacto rectal evidenciando un inadecuado cuidado
de su salud prostética y la practica de habitos no saludables que inciden en la

baja cultura preventiva de esta enfermedad neoplasica.
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Cutipa @® manifiesta que esto provoca como consecuencia que se
dificulte la deteccién de casos de cancer prostatico; y en lo que son
diagnosticados tiende a empeorar el cuadro clinico, haciéndolo mas agresivo

e incrementando las tasas de mortalidad en la poblacién masculina.

Frente a este problema, el MINSA @9 ha visto por conveniente
implementar un documento técnico en el afio 2022 donde se fomenta los
hébitos saludables en la alimentacion, actividad fisica y cuidado de la salud,
promoviendo la realizacién de pruebas de tamizaje digito rectal y de antigeno

prostéatico para la prevencién y diagnostico oportuno del cancer de préstata.

Asimismo, Torres @9 refiere que las autoridades sanitarias también
vienen impulsando la realizacion de actividades preventivo-promocionales y
de educacion sanitaria dirigidas a sensibilizar a los varones sobre la
importancia de los estilos de vida saludables en la prevencion del cancer de

préstata, asi como en el diagnostico y manejo adecuado de esta neoplasia.

La situacion descrita también se ha identificado en los pacientes que se
atienden en el consultorio de urologia del hospital regional de Huanuco, donde
diariamente se atienden los pacientes mayores de 40 afios, diagnosticados o
no con cancer de prOstata, para su evaluacion correspondiente quienes
presentan diversos factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
presentar esta neoplasia como los antecedentes hereditarios, la edad

avanzada y algunos habitos de riesgo para su salud.

Al interactuar con algunos pacientes que fueron diagnosticados con esta
enfermedad se ha identificado que estos manifiestan que no se cuidaban
desde su juventud pues pese a tener familiares que presentaron esta
enfermedad tendian a tener estilos de vida saludables en su alimentacion
priorizando el consumo de frituras y alimentos procesados, no realizando
actividad fisica y adoptando conductas de riesgo que incidieron en la
progresion de su enfermedad, situacion que también se observa en los
pacientes que no presentan esta neoplasia quienes realizan habitos nocivos

gue pueden predisponer al desarrollo del cancer prostatico en la vejez.

Por ello se realizé este estudio buscando relaciona la prevalencia de
cancer de prostata y los estilos de vida en pacientes mayores de 40 afios

usuarios del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los
estilos de vida en los pacientes mayores de 40 afios usuarios del
consultorio de urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacion entre la prevalencia de cancer de préstata y los

estilos de vida en la dimension habitos alimenticios de los pacientes

en estudio?

. ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los

estilos de vida en la dimension habitos de actividad fisica y descanso

de los pacientes en estudio?

. ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los

estilos de vida en la dimensién habitos de riesgo de los pacientes en

estudio?

. ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los

estilos de vida en la dimensidon habitos de cuidado de la salud de los

pacientes en estudio?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los estilos

de vida en los pacientes mayores de 40 aflos usuarios del consultorio de

urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la relacion entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos

de vida en la dimensién habitos alimenticios de los pacientes en estudio.

Determinar la relacion entre la prevalencia de cancer de prostata y los
estilos de vida en la dimension habitos de actividad fisica y descanso de

los pacientes en estudio.

Analizar la relacién entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos

de vida en la dimensién habitos de riesgo de los pacientes en estudio.

16



4. Evaluar la relacion entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos
de vida en la dimension habitos de cuidado de la salud en los pacientes en

estudio.

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA.

Este estudio permite reconocer que el cancer de prostata es una
enfermedad que tiene una alta prevalencia en los varones, donde el
riesgo se incrementa a partir de los 40 afios existiendo la necesidad de
brindar nuevos aportes tedricos que expliquen la incidencia de los estilos
de vida en el desarrollo de esta enfermedad neoplasica.

Para cumplir ello, se aplicaron teorias de salud publica y enfoques
de Enfermeria afines a la problematica de estudio comparandoles con
los resultados de este informe, permitiendo este proceso identificar
vacios teoricos en el analisis de las variables y brindan aportes cientificos

gue favorezcan su abordaje en el ambito sanitario.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA.

Este estudio analizd un problema circunscrito en la linea de
investigacion de cancer, cuya trascendencia radica en que permitié
evaluar la relacidn entre la prevalencia de cancer de prostata y los estilos
de vida en el grupo de estudio, permitiendo identificar las dificultades y
vacios presente en este proceso para su abordaje pertinente.

Por lo tanto, se destaca que los reportes expuestos en este informe
pueden ser empleados por las autoridades y entidades pertinentes para
implementar las medidas pertinentes dirigidas a fomentar la practica de
habitos saludables y la realizacion de examenes de descarte de cancer
préstata para disminuir su prevalencia de casos en el ambito sanitario.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

Este estudio permitié aplicar técnicas y metodologias acordes al
nivel de investigacion, siendo importante porque se aplicaron
instrumentos validos y con valores aceptables de confiabilidad que
permitieron efectuar una medicion idonea de las variables y la

presentacion de resultados de esta investigacion.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

En este estudio algunas dificultades para identificar a los pacientes
diagnosticados con céancer de prostata y conseguir su participacion en el
estudio ‘debido a que algunos de ellos se mostraron renuentes a participar de
la aplicacion de instrumentos que se solucion6é convenciendo a algunos de
ellos y respetando la decision de los demas encuestando Unicamente a los
gue decidieron formar parte de la investigacion.

Asimismo, se tuvo como limitacion el ambiente donde se realizd la
aplicacion de instrumento que por momentos mostraba alta afluencia de
personas y ruido ambiental que afectaba la concentracién de los pacientes
para responder las preguntas formuladas en los instrumentos de investigacion
gue se soluciondé minimizando al maximo estas interferencias para evitar la

presencia de sesgos, no teniéndose otras limitaciones en este estudio.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Se hizo viable operativamente porque se contd con todos los recursos
requeridos para la ejecucion y presentacion de resultados de esta tesis

investigativa.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.

En Brasil, 2023, De Souza et al. ®® publicaron el articulo: ¢ Cual es
la relacion de los habitos de vida y los factores socioeconémicos con el
diagnéstico del cancer de prostata en el Brasil?; sus resultados reflejaron
gue 83% tuvo su Ultima consulta médica hace dos afios, 40,5%
consumian frutas de 1 a 3 veces por semana, 21,4% consumian jugos
artificiales, 10,9% colesterol alto, 12,8% se expusieron a productos
guimicos en su trabajo, 14,3% fumaban diariamente concluyendo que
los factores dietéticos, fisicos y socioecondmicos se relacionaron con el
cancer de prostata en la poblacion evaluada.

Este antecedente permitié identificar algunas caracteristicas de los

estilos de vida que inciden en la presencia del cancer de proéstata.

En Venezuela, 2023, Bejar et al. @Y hicieron posible la ejecucién
del estudio: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el riesgo de
cancer de prostata: un enfoque hacia la prevencion”; siendo sus reportes
gue un porcentaje de 68,9% de varones no conocian sobre los factores
de riesgo del cancer prostético; 82,8% no se realizaron el examen digito
rectal u otra prueba diagnédstica; 24,3% mostraron temor de ser
diagnosticados con cancer prostatico; concluyendo que las practica que
los varones realizan en su vida cotidiana se relacionan con las actitudes
y conocimientos que tienen sobre la prevencion de esta neoplasia.

Este antecedente aportd en la elaboracion del marco tedrico propio

de los estilos de vida en personas con cancer de prostata.

En Colombia, 2020, Deossa et al. ™ presentaron los resultados del
estudio: “Caracterizacion de los cambios en estilos de vida de
sobrevivientes de cancer con recurrencia”; evidenciando que después de
ser diagnosticados con la neoplasia solo 22% realizaba actividad fisica,
asimismo, antes del diagndstico de la enfermedad, 67% dormia de 6 a 8

horas diarias y luego de la enfermedad, solo 36,8% dormia ese
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namero de horas, finalmente 28,1% fueron fumadores y 25,8% consumia
licor; concluyendo que hubo una variaciéon de los estilos de vida de los
pacientes después del diagnostico de cancer.

Este antecedente permitid identificar la variacion de los estilos de

vida de los pacientes luego del diagnostico del cancer de prostata.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2023, Lépez 1 desarroll6 el estudio: “Factores de riesgo
asociados al cancer de prostata en adultos de 53 a 87 afios de un
hospital publico de Puente Piedra”; sus resultados mostraron que 7242%
tuvieron antecedentes familiares de cancer de préstata, 74% tenian
sobrepeso, 42% tuvieron hipertension arterial, 70% tuvieron niveles
elevados de PSA, 62% presentaba comorbilidades, 57% tenian una
alimentacion no saludable, 44% consumia alcohol y tabaco; concluyendo
gue los estilos de vida no saludables se asociaron con la presencia de
cancer de prostata en los pacientes evaluados.

Este antecedente permitié delimitar el marco tedrico y estilos de

vida en los pacientes con cancer de prostata.

En Lima, 2022, Segura ®? efectud la investigacion: “Aspectos
relacionados al cancer de prostata en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo”; mostrando que 42,4% presentaron
antecedentes familiares de cancer de prostata; 88,2% consumian
tabaco; 35,3% consumian alcohol, 18,8% presentaron obesidad, 15,7%
presentaron antecedentes de enfermedades de transmision sexual;
concluyendo que el consumo de alcohol, hipertensién arterial y la
presencia de enfermedades de transmision sexual se relacionaron con
la presencia de cancer de proéstata.

Este antecedente oriento la delimitacion de las dimensiones

propias de los estilos de vida que se relacionan con el cancer prostatico.

En Trujillo, 2021, Garcia ?® efectud el estudio; “Tendencias del
cancer y su relacion con factores sociodemograficos y estilos de vida en
pacientes oncologicos de un instituto especializado”; sus resultados
reflejaron que 13% presentaron cancer de prostata; 33,3% consumian

alcohol, 35,7% consumian tabaco; 66,7% tuvieron un estado nutricional
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regular; concluyendo que el consumo de alcohol y tabaco incrementaron

el riesgo de diagndstico de cancer en los pacientes oncolégicos.

En Cajamarca, 2020, Coérdova @® desarroll6 la investigacion
denominada: “Estilos de vida y cancer en usuarios atendidos en el
servicio de diagnéstico precoz y prevencién de cancer del Hospital
Regional Docente de Cajamarca”; sus resultados mostraron que 60,8%
de usuarios presentaron estilos de vida no saludables 67; en cuanto al
diagnéstico de cancer 27,3% presentaron esta neoplasia, de los cuales
1,5% tuvieron cancer de préstata; concluyendo que no hubo relacién
estadistica entre los estilos de vida y la presencia de cancer.

Este antecedente hizo viable que se delimite los indicadores de los

estilos de vida y el diagnostico de cancer en esta investigacion.

En Ica, 2020, Huayanca @4 desarroll6 el informe de tesis titulado:
“Prevalencia de cancer de préstata y examenes para ayuda diagnostica
en pacientes del servicio de urologia del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza”; evidenciando sus resultados que 2,6% de pacientes
presentaron cancer de préstata y 97,4% no tuvieron esta neoplasia;
57,4% presentaron sintomas urinarios del tracto inferior, 24,1% tuvieron
un PSA mayor de 10 ng/mLHP; 44,4%, concluyendo que hubo una
prevalencia de 2,5% en los pacientes que asisten al servicio de urologia,
relacionados a antecedentes hereditarios y habitos no saludables.

Este antecedente permitio identificar la importancia de la
realizacion de los examenes médicos de descarte para establecer la

prevalencia del cancer de prostata en los varones.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2021, Chamorro y Lanazca ") efectuaron el estudio;
“Nivel de conocimiento, actitud y percepcion del tamizaje de cancer de
préstata en usuarios mayores de 45 afios del servicio de Urologia -
consultorio externo en el Hospital Essalud II”; sus resultados mostraron
gue 80,7% tuvieron conocimiento alto sobre el despistaje de neoplasia
prostatica y; 97,9% mostraron actitud positiva hacia estas pruebas; 83%
mostraron percepcion positiva; 39,4% no realizaron el tamizaje;

concluyendo que las variables tuvieron relacion significativa.
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2.2.

Este antecedente permitio realizar el abordaje tedrico y

metodoldgico de las variables evaluadas en este informe.

En Tingo Maria, 2019, Bastidas @ efectu6 el estudio:
“Conocimientos y actitudes de los varones mayores de cuarenta afios
frente al examen digito rectal para la deteccion de hiperplasia prostéatica
en el Hospital | Essalud”; mostrando que 71% no se realizaron el examen
digito rectal; 57% acudian a consulta preventiva; 50% de pacientes
mostraron conocimiento medio sobre este examen diagnostico;, 44% no
estuvieron de acuerdo con realizarse este examen; concluyendo que
estas variables se relacionaron en este grupo poblacional.

Este antecedente permitid identificar la importancia de la
realizacion del examen digito rectal como estrategia de diagnéstico del

cancer prostatico.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA
ROGERS

Segun Tovar et al. ?® el modelo enfermero propuesto por la tedrica
Martha Rogers establece que los seres humanos se constituyen en
campos individuales de energia que tienden a interrelacionarse con su
ambiente circundante, formando sistemas abiertos y complejos que
inciden en los comportamientos y habitos propios de su vida diaria.

Al respecto, Ledn @7 sostiene que esta teoria postula que la salud
de las personas influye en las conductas que adoptan en su vida
cotidiana, sefialando que cada persona tiene un estilo de vida Unico que
difiere de las demas personas; y que los habitos saludables permiten
tener una buena salud y prevenir las enfermedades.

Esta porque permitié identificar que cada paciente evaluado en este
estudio tiene un estilo de vida Unico que incide en el incremento o

reduccion de la prevalencia de cancer de prostata en el ambito sanitario.

2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
Segun Aristizabal et al. ?® esta teoria de Enfermeria postula dentro

de sus principios que promocionar la salud representa el conjunto de
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intervenciones que realizan las personas para tener una vida saludable,
gue estan influenciadas por la presencia de factores que inciden en las
conductas y decisiones que adoptan en el cuidado de su salud.

Bonal ?? manifiesta que esta teoria otorga importancia a la
conducta de las personas en el cuidado de la salud, mediante las
conductas promotoras de salud que ayudan a la prevencion de
enfermedades evitando los factores de riesgo en este proceso.

Finalmente, Ramos ©% destaca la importancia que tiene la
realizacion de actividades de educacién sanitaria para promover la
practica de estilos de vida saludables en las personas, para favorecer su
bienestar integral y reducir la prevalencia de las enfermedades.

Esta teoria permitié reconocer que la practica de estilos de vida
saludables constituye un aspecto importante en la prevencion, manejo y

control del cancer de prostata.

2.2.3. MODELO DE DETERMINANTES DE LA SALUD DE MARC
LALONDE

Seguln Baguero et al. @b este modelo epidemioldgico postula que
la salud esta influenciada por factores determinantes que al ser
modificadas negativamente tienden a desencadenar la presencia de
enfermedades que incrementan el riesgo de enfermar o morir en algun
instante de su vida.

Quillas et al. ¥ mencionan que las determinantes de la salud en
las personas se clasifican en 4 grupos: determinantes biologicas, medio
ambiente; los estilos de vida que adoptan en su vida cotidiana y la
accesibilidad a los servicios sanitarios que cuando presentan un
desequilibrio favorece la presencia de enfermedades en las personas.

Villar 3 manifiesta que este modelo tedrico establece que la
presencia de varias o determinantes de riesgo tienden a incidir de modo
negativo en la salud de las personas, favoreciendo el desarrollo de
procesos patologicos y el incremento de su prevalencia.

Esta teoria permiti6 identificar que el factor genético y los estilos de
vida no saludables son determinantes que inciden en la prevalencia de

cancer de prostata en la poblacidon masculina.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. DEFINICION DE PREVALENCIA

Segun la OMS @4 |a prevalencia que hace referencia a la cantidad
de personas susceptibles de presentar una determinada enfermedad en
un horizonte de tiempo o periodo temporal especifico.

El MINSA (9 indica que es la representacién numérica de los casos
de una enfermedad o proceso patolégico que se presenta en una
poblacion especifica durante un determinado horizonte temporal.

Fajardo ®% menciona que es una medida epidemioldgica que se
emplea para tener datos relacionados al niumero exacto de individuos

gue presentan una determinada enfermedad en un momento especifico.

2.3.2. CANCER DE PROSTATA
a) Definicidon
Segun la OMS @7 el cancer de prostata puede ser considerado
como una tumoracién de tipo maligna que se produce en el area de la
préstata y que tiende a expandirse a otras partes aledafias del cuerpo.
Por su parte el MINSA (8 sostiene que es una enfermedad de
caracter maligno que se produce cuando las células de la prostata

empiezan a crecer de manera desproporcionada.

b) Factores deriesgo de cancer de préstata

Segun Ortiz et al. ®9 existen diversos factores que favorecen la
presencia del cancer de préstata, siendo el principal el factor genético
representado en los antecedentes de familiares diagnosticados con esta
patologia neoplasica, sefialando también que la edad avanzada es un
factor de riesgo asociados al desarrollo de este tipo de cancer.

Al respecto Robles “0 indica que otros factores de riesgo se
relacionan con los patrones alimenticios, sefialando que una dieta no
saludable tiende a incidir en el desarrollo de esta neoplasia, asociado
también al sobrepeso, obesidad, fumar y consumo de alcohol.

Carranza *Y afirma que el contagio de patologias de transmision
sexual incrementa el riesgo de tener cancer de préstata, siendo también
mayor el riesgo de presentar esta enfermedad en los varones que se

realizado la vasectomia.
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c) Manifestaciones clinicas de cancer de préstata

Segun Robles et al. “? el cancer de préstata inicialmente no causa
sintomas visibles manteniéndose asintomatico, pero en etapas
tempranas evidencia problemas de ardor o dolor al orinar, dificultad para
iniciar la miccién, flujo de orina lento y débil, orinar con mayor frecuencia,
especialmente en la noche y presencia de sangre en orina 0 semen.

Y en etapas avanzadas de la enfermedad, Cuentas et al. 3 existe
dificultad para mantener la ereccién, dolor en la zona de las caderas y la
espalda, debilidad o adormecimiento de las piernas, pérdida del control
de la vejiga, pérdida de peso corporal y sensaciéon de mucho cansancio.
d) Diagnéstico de cancer de préstata

Alonso et al. “% sefialan que el diagndstico de cancer de prostata
se realiza mediante la aplicacion de pruebas para identificar anomalias
en el area de la préstata que se realiza a través de la valoracion
urologica, el examen digito rectal, la prueba de antigeno prostatico
especifico y la confirmacion mediante una biopsia de préstata.

Sivaraman y Sanchez “® manifiestan que el examen digito rectal
permite que el urdlogo pueda examinar la préstata introduciendo un dedo
enguantado y lubricado en el interior de la zona rectal para palpar la
glandula prostatica en busca de algun hallazgo anormal con relacion a

su textura, forma y tamafio para realizar el descarte respectivo.

2.3.3. PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA

Lopez @9 sefiala que se utiliza este concepto para referirse a la
proporcién de varones mayores de 40 afios que han sido diagnosticados
con cancer de prostata en un determinado momento o periodo temporal

Carballo et al. ®© manifiestan que también se utiliza para
establecer la cantidad de varones afectados con la neoplasia prostatica
durante un espacio de tiempo determinado.
2.3.4. ESTILOS DE VIDA

La OMS “8) conceptualiza el término de estilos de vida como todas

aquellas conductas, costumbres y habitos efectuados por los seres
humanos en su quehacer cotidiano y que estan influenciados por

caracteristicas individuales, sociales y culturales.
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Esta definicion es complementada por el MINSA “7) que sefiala que
los estilos de vida basicamente hacen referencia a los comportamientos

habituales que tienen los individuos en su vida diaria.

2.3.5. ESTILOS DE VIDA Y CANCER DE PROSTATA

Guadarrama y Vera V) sefialan que los estilos de vida se
constituyen en factores de riesgo o proteccion del cancer de préstata,
sefialando que la préactica de estilos de vida saludables favorece la
prevencién y manejo del cancer de préstata.

Y en contraposicion, De Souza et al. *® manifiesta que los estilos
de vida no saludables en la alimentacion, actividad fisica, habitos de
riesgo sexualidad e inadecuado cuidado de salud favorecen etapas

avanzadas de la enfermedad con consecuencias mortales.

2.3.6. DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A
PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA

a) Habitos alimenticios

Segln Martinez et al. “® los habitos alimenticios representan los
patrones dietéticos que tienen un rol preponderante en la presencia del
cancer prostatico pues el consumo de algunos alimentos tiende a
favorecer el desarrollo de esta neoplasia en los varones.

Diaz y Glaves “*? sefialan que el consumo de productos lacteos,
alimentos ultra procesados, carnes rojas y las dietas altas en grasas
saturadas se relacionan con un riesgo elevado de neoplasia prostatica;
gue provocan la proliferacion de células cancerigenas.

Guadarrama y Vera ) mencionan que las dietas ricas en
antioxidantes, verduras, legumbres y frutas combaten radicales libres

gue causan efectos dafiinos en las células y provocan este cancer.

b) Habitos de actividad fisica y descanso

Segun Vasquez et al, ®9 |a actividad fisica regular fortalece la salud
prostatica de la poblacibn masculina; pues una rutina frecuente de
ejercicios fisicos tiene menor riesgo de desarrollar esta neoplasia.

En contraste, Morote et al. ¢ sefialan que la falta de actividad o

sedentarismo tienden a incrementar el riesgo que los varones presenten
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2.4.

cancer de prostata, debido a que estar fisicamente menos activo influye
en el metabolismo e inflamacion de las hormonas que contribuye al
desarrollo de células cancerigenos y tumores agresivos.

En cuanto al descanso y suefio, Lozano 2 sefiala que tener un
descanso adecuado de 6 a 8 horas diarias se constituye en un factor
protector para la neoplasia prostética.

C) Habitos de riesgo
Guadarrama y Vera @Y mencionan que existen diversas conductas
de riesgo que inciden en la presencia de cancer de préstata,
encontrandose entre ellos el habito de fumar y el consumo de alcohol,
gue aumenta el riesgo de presentar formas agresivas de la enfermedad.
Asimismo, Angeles et al. %3 manifiesta que las practicas sexuales
inseguras y el contagio de enfermedades de transmision sexual tienden

a causar cuadros de prostatitis o inflamacion de la glandula prostatica.

d) Habitos de cuidado de la salud

Guadarrama y Vera Y manifiestan que los habitos de cuidado de
la salud como la consulta urolégica, la realizacion del examen digito
rectal y los chequeos médicos regulares son componentes importantes
para la prevencion y diagnostico oportuno de problemas prostaticos.

En contraste, Zevallos et al. ¥ mencionan que un inadecuado
cuidado de la salud favorece que se incremente el riesgo de presencia
de neoplasia prostatica en los grupos vulnerables, e inciden en el
aumento de las tasas de mortalidad por este tipo de cancer en la

poblacién masculina.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La prevalencia de cancer de préstata se relaciona con los estilos de
vida en los pacientes mayores de 40 afios usuarios del consultorio de
urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025.

Hi: La prevalencia de cancer de prdstata no se relaciona con los estilos
de vida en los pacientes mayores de 40 afios usuarios del consultorio de

urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha;: La prevalencia de cancer de préstata se relaciona con los estilos de
vida en la dimension habitos alimenticios de los pacientes en estudio.
Hoi: La prevalencia de cancer de préstata no se relaciona con los estilos

de vida en la dimension habitos alimenticios de los pacientes en estudio.

Ha,: La prevalencia de cancer de préstata se relaciona con los estilos de
vida en la dimension habitos de actividad fisica y descanso de los
pacientes en estudio.

Ho,: La prevalencia de cancer de préostata no se relaciona con los estilos
de vida en la dimensién habitos de actividad fisica y descanso de los
pacientes en estudio.

Has: La prevalencia de cancer de prostata se relaciona con los estilos de
vida en la dimensién habitos de riesgo de los pacientes en estudio.

Hos: La prevalencia de cancer de prostata no se relaciona con los estilos
de vida en la dimensién habitos de riesgo de los pacientes en estudio.
Ha4: La prevalencia de cancer de prostata se relaciona con los estilos de
vida en la dimension habitos de cuidado de la salud de los pacientes en
estudio.

Ho,: La prevalencia de cancer de préstata no se relaciona con los estilos
de vida en la dimension habitos de cuidado de la salud de los pacientes

en estudio.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Prevalencia de cancer de préstata.

2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Estilos de vida.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE DE ] INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
M_ed'C'on de IO,S casos Férmula de prevalencia = P/d x Fa
existentes de cancer de
Prevalencia prostata en los Donde: Cuestionario de
, pacientes mayores de  Prevalenciade P = NUmero de casos existentes de g porcentaje - . prevalencia del
de cancer = : . ) cancer de préstata Numerica De razon -
de préstata 40 afios del consultorio cancer de prostata ep : _ cancer de
de urologia del Hospital N = Nomero total de pacientes prostata
Regional Hermilio atendidos en consultorio de urologia.
Valdizan de Huanuco Fa = Factor de ampliacién.(100).
VARIABLE ASOCIADA
Medicién de los habitos e Consumo de lacteos.
que realizan en la e Consumo de frutas y verduras.
alimentacion, actividad * Consumo de legumbres.
fisca, descanso, e Consumo de comidas rapidas.
habitos de riesgo y » Consumo de pescado. _ Saludables
Estilode  cuidado de la salud los Habitos » Consumo de carnes rojas. 31 a 48 puntos Cateadri Nominal Cuestionario de
vida pacientes mayores de alimenticios * Consumo de procesados. No saludables ategorica omina estilos de vida
40 afios del consultorio * Consumo de alimentos dulces. 12 a 30 puntos
de otologfa del Hospital e Consumo de suplementos de
calcio.

Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco

e Consumo de vitaminaD y E.
e Consumo de 6 a 8 vasos de agua.
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e Actividad fisica 30 minutos al dia
dos a 3 veces por semana.

Saludables

Habitos de * Realizar ejercicios de moderada 13 4 20 puntos
actividad fisica y intensidad. No saludables Categodrica Nominal
descanso e Frecuencia de sedentarismo. 5412
e Suefio de 6 a 8 horas diarias. a 12 puntos
e Problemas para dormir
e Consumo de bebidas alcohdlicas.
e Consumo de gaseosas 0 bebidas Saludables
Hébitos de azucaradas. 13 a 20 puntos iy .
riesgo e Consumo de cigarrillos. No saludables Categodrica Nominal
¢ Relaciones 52 12 punt
proteccién. a 1z puntos
e Consumo de més de tazas de café.
e Asistencia a consulta urolégica.
¢ Realizacion
idado de | * Realizacion 16 a 24 puntos Categérica  Nominal
cuidado de fa médicos. No saludables
salud e Control de peso mensual. 6 a 15 puntos
e Asistencia a programas de salud
¢ Automedicacion con AINES.
Datos propios del i ) 3
,p b'p Edad en afios 41 a~59 ano,s Numeérica De razdn
ambito 60 afios a mas
. sociodemografico,
Caraicgtr—:;nzac epidemiolégico e c eric Urbana Cuestionario de
informativo de los _a ractens 'f:"_is Zona de procedencia Rural Categodrica Nominal caracteristicas
dela ) | sociodemogréaficas Urbano enerales
muestra ~ Pacientes mayores de marginal g
40 afios usuarios del
consultorip de urqlogia Grado de escolaridad Primariq Categodrica Ordinal
del Hospital Regional Secundaria




Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco.

Superior
técnico
Superior
universitario

Soltero
Casado
Estado civil Conviviente
Separado
Viudo

Categodrica

Nominal

Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Superior
universitario

Grado de escolaridad

Categorica

Ordinal

Catolica
Religion Evangélica
Otras religiones

Categorica

Nominal

Antecedentes de familiares con Si
cancer de préstata No

Categorica

Nominal

Padre
L Familiar que present6 cancer de Abuelo
Caracteristicas préstata Hermanos
epidemioldgicas Otros familiares

Categorica

Nominal

Antecedentes de familiares con Si
cancer de mama No

Categodrica

Nominal

Si

Presencia de sobrepeso u obesidad No

Categodrica

Nominal
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Si

Diagndstico de diabetes mellitus NoO Categorica Nominal
Diagndstico de hipertension arterial I\SchJ Categorica Nominal
Tenencia de varias parejas sexuales I\SchJ Categodrica Nominal
Antecedentes de enfermedades de Si - .
L Categorica Nominal
transmisién sexual No
Realizacion de vasectomia I\Slcl) Categorica Nominal
Conocimiento sobre cancer de Si . .
. Categorica Nominal
prostata No
Recibio informacién del personal de Si Cateqdrica Nominal
salud sobre cancer de prostata No 9
Antecedentes de inflamacién de Si Cateaérica Nominal
préstata No 9
Antecedentes de sintomas urinarios Si Categorica Nominal
de tracto inferior No
Caracteristicas Realizacion de examen de tacto Si Categérica  Nominal
informativas rectal No
Temor a
realizarse la
prueba
. o Afecta su
Motivo de no realizacion de examen oo iinidad  Categodrica Nominal
de tacto rectal
No fue
informado
Porque no
quiere

32



CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacién fue de tipo observacional, pues no se manipularon

deliberadamente las variables de estudio; prospectiva, porque la informacion

se obtuvo directamente de los pacientes; transversal, debido a que solo hubo

una medicion de variables y analitico, porque se evaluaron dos variables.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo porque se aplicaron estadisticos

descriptivos e inferenciales en su desarrollo y procesamiento.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue relacional porque busco establecer relaciones asociativas

entre las variables de analisis.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Partiendo del nivel delimitado previamente, en esta investigacion

se aplico el disefio correlacional como se representa a continuacion:

Ox

e
\ |
Oy
Donde:

n: Pacientes mayores de 40 afios del consultorio de urologia.
Ox: Prevalencia de cancer de prostata.
Oy: Estilos de vida.

r: Relacion entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La unidad global de analisis fue de 445 pacientes mayores de 40

afos asistentes al consultorio de urologia del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco durante el mes de octubre del afio 2025, segun
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datos obtenidos del registro de pacientes de este consultorio externo y

complementada con el area de estadistica de este nosocomio.

a)

b)

d)

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el consultorio de urologia del nosocomio en estudio
durante el mes de octubre del 2025 y que aceptaron formar parte del
estudio de modo voluntario.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes analfabetos, con edades
avanzadas o problemas de deterioro cognitivo, que no contestaron
todos los instrumentos y no aceptaron formar parte del estudio.
UBICACION EN ESPACIO: Ambientes de sala de espera del
consultorio externo de urologia del nosocomio regional de Huanuco.
UBICACION EN TIEMPO: El horizonte temporal de desarrollo del
estudio desde su planificacion hasta su presentacion final fue entre

los meses de junio a noviembre del afio 2025.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

d)

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREOQ: Pacientes mayores de 40
afnos.

MARCO MUESTRAL: Registro de pacientes mayores de 40 afos
atendidos en el consultorio externo de urologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

POBLACION MUESTRAL: Se determin6 con la aplicacion de esta

formula estadistica:
Z%2 X Pqn

"TEeN—D+Z2x Pgq

Reemplazando valores:

1.962 x 0.5 X 0.5 x 445

™ = 0.052(444) + 1.967 X 05 X 05

n =206
La muestra qued6 conformada por 206 pacientes mayores de
40 afos atendidos durante el mes de octubre del 2025 en el
consultorio externo de urologia del nosocomio regional de Huanuco.
TIPO DE MUESTREO: La muestra de estudio fue obtenida aplicando

el muestreo probabilistico sistemético,
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnicas

La técnica aplicada para obtener informacion de las variables de

estudio fue la encuesta.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales
2. Autor Elaboracion Propia

3. Técnica de aplicacion

Encuesta

4. Objetivo

Describir las caracteristicas de los
pacientes encuestados en este estudio.

5. Estructura
(dimensiones, items)

Tuvo 18 preguntas de los cuales 5
fueron de caracteristicas
sociodemogréficas, 8 de caracteristicas
epidemiologicas y 5 de caracteristicas
informativas.

6. Momento de aplicacion

Después de ser atendidos en el
consultorio externo de urologia.

7. Tiempo de aplicacion

15 minutos por paciente encuestado.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 02

1. Nombre Cuestionario de prevalencia de cancer
de prostata

2. Autor Huayanca 4

3. Técnica Encuesta

4. Descripcién

Evaluar la prevalencia de cancer de
préstata en los pacientes en estudio.

5. Estructura
(dimensiones, items)

11 items divididos de la siguiente
manera: el primer item relacionado a la
prevalencia de cancer de prostata en la
muestra de andlisis y los 10 items
siguientes relacionados a las
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manifestaciones clinicas (9 items), y
diagnodstico (1 item) de céncer de
prostata (1 item).

. Medicion general

Se establecié aplicando la férmula
epidemiologica de prevalencia para
determinan la presencia o no de cancer
de préstata en el grupo de analisis.

. Momento de aplicacion

del instrumento.

Después de ser atendidos en el
consultorio externo de urologia.

. Tiempo de aplicacion

10 minutos por paciente encuestado.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

1. Nombre Cuestionario de estilos de vida

2. Autor Cérdova 19

3. Técnica Encuesta

3. Descripcién Evaluar los estilos de vida de los
pacientes en estudio.

4. Estructura 28 items estructurados en 4 dimensiones
con 10 items relacionados a los habitos
alimenticios, 5 items sobre habitos de
actividad fisica y ocio, 5 items sobre
habitos de riesgo y 6 items relacionados
a los habitos de cuidado de la salud.

5. Medicién general Estilos de vida

(En puntos)

Saludables =71 a 112 puntos
No saludables = 28 a 70 puntos.

. Medicién dimensiones

(En puntos)

Habitos alimenticios
Saludables = 31 a 48 puntos
No saludables = 12 a 30 puntos.

Habitos de actividad fisicay descanso
Saludables = 13 a 20 puntos
No saludables =5 a 12 puntos.

Habitos de riesgo
Saludables = 13 a 20 puntos
No saludables =5 a 12 puntos

Habitos de cuidado de la salud

Saludables = 16 a 24 puntos
No saludables = 6 a 15 puntos.
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6. Momento de aplicacion Después de ser atendidos en el
consultorio externo de urologia.

7. Tiempo de aplicacion 10 minutos por paciente encuestado.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Los instrumentos aplicados en este estudio fueron evaluados por 5
expertos con experiencia laboral en el campo de la urologia, salud
publica y otras areas afines a la problemética de estudio quienes luego
de evaluar la estructura, forma y contenido de los items valoraron ambos
instrumentos como aplicables, firmando la constancia de validacion

correspondiente cuya opinion de aplicabilidad se resume en esta tabla:

Cuestionario

No Datos del experto de prevalencia Essﬁﬂsg:
de cancer de vida
prostata
1 Dr. Eris, Sandoval Cruz. Aplicable Aplicable
2 Dr. Dick, Jerzy Salazar Francia Aplicable Aplicable
3 Lic. Anderson José, Escobedo Vara Aplicable Aplicable
4 Lic. Linfer, Tamani Murayari Aplicable Aplicable
5 Lic. Rosa Marllin, Marreros Huanci Aplicable Aplicable

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para efectuar esta actividad se realiz6 una prueba piloto el 12 de
setiembre del 2025 en una muestra 21 pacientes mayores de 40 afios
usuarios del consultorio de oncologia del C.S. Aparicio Pomares,
seleccionados por muestreo intencionado y quienes fueron encuestados
siguiendo los protocolos establecidos para este proceso.

En este sentido, durante la ejecucion del estudio piloto se pudo
identificar que hubo algunas preguntas que no fueron comprendidas por
algunos de los participantes que tuvieron que ser reajustadas
adecuandolas a su nivel sociocultural; también se identificaron algunas

dificultades relacionadas al ambiente donde suplicaron los instrumentos
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gue se subsanaron adecuadamente en la ejecucién del proceso de
trabajo de campo.

Con las respuestas identificada en la prueba se elaboré una base
de datos en el programa Excel y SPSS donde con la prueba del KR 20
se obtuvo una confiabilidad de 0,834 puntos para el cuestionario de
prevalencia de cancer de prostata y con el Alfa de Cronbach se encontro
una confiabilidad de 0,878 puntos para el cuestionario de estilos de vida,
aprobandose su uso en el desarrollo de esta investigacion.

d) Recolecciéon de datos

Comenzé el 19 de setiembre del 2025 pidiendo el permiso para
realizar el estudio, que fue aceptado con documento institucional emitido
el 26 de setiembre del 2025; desarrollando los dias subsiguientes las
gestiones necesarias para realizar el estudio y capacitando a los
encuestadores en el proceso de ejecucion.

El proceso de aplicacion de encuestas comenzo el 1 de octubre del

2025 donde los encuestadores ingresaron al nosocomio y se dirigieron

a los ambientes de sala de espera del consultorio externo de urologia e
iban abordando a los pacientes e invitandolos a formar parte del estudio.

Seguidamente, aplicaron los instrumentos de investigacion a los
gue firmaron el consentimiento informado en un tiempo promedio de 30
a 35 minutos por paciente evaluando, encuestando un total de 6 a 8
pacientes por dia, por un periodo de 35 dias culminando este proceso el
31 de octubre del 2025.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En esta etapa se realizo el control de calidad de cada instrumento
aplicado en el estudio, codificando cada una de las respuestas y
agrupandolas en la base de datos del informe que fue extrapolado al
programa SPSS donde se procesaron estadisticamente los datos y se
presentaron finalmente en tablas académicas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
a) Analisis descriptivo: Se realizé aplicando estadisticos descriptivos
de porcentajes y frecuencias que se interpretaron segun la realidad de

analisis y el marco tedrico — conceptual propio de la investigacion.
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b) Andlisis inferencial: Las hipotesis planteadas en este estudio se
comprobaron con el Chi Cuadrado de Independencia considerando el
valor p<0,05 en los resultados del SPSS para aceptar las hipétesis de

andlisis y establecer las conclusiones del informe de investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se aplicaron las conductas responsables en
investigacion y los principios bioéticos reconocidos para la realizacion de
estudio en el area de la salud, basdndose esencialmente en la firma del
consentimiento informado que se solicité a cada uno de los pacientes antes
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Ademas se resalta que se aplico el principio de beneficencia por el cual
se buscd promover el bienestar integral de los pacientes participantes
favoreciendo la implementacion de politicas que fomenten los habitos
saludables en este grupo poblacional, aplicando también el precepto de no
maleficencia manejando de manera andnima la informacion encontrada sin
afectar su aspecto fisico o emocional y brindandoles un trato equitativo en la

realizacion del estudio a través de la aplicacion del principio de justicia.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas generales de los pacientes en estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes mayores 40 afios del consultorio de
urologia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

n = 206

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
41 a 59 108 524
60 a mas 98 47,6
Procedencia
Urbana 96 46,6
Rural 46 22,3
Urbano marginal 64 31,1
Grado de escolaridad
Primaria 37 18,0
Secundaria 110 53,4
Superior técnico 32 15,5
Superior universitario 27 13,1
Estado civil
Soltero 9 4.4
Casado 48 23,3
Conviviente 113 54,9
Separado 30 14,6
Viudo 6 2,9
Religion
Catdlica 119 57,8
Evangélica 67 32,5
Otras religiones 20 9,7

En esta tabla se expone las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que formaron parte del estudio donde claramente se evidencia que
predominaron los pacientes adultos, con edades comprendidas entre 41 y 59
afios, siendo la proporcion restante adultos mayores; apreciandose que
sobresalieron estadisticamente los que procedian de zonas urbanas y
prevalecieron los pacientes con estudios secundarios completos, de condicion

civil convivientes y que profesaron la religién catdlica.

40



Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes mayores de 40 afios del consultorio de
urologia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Con cancer Sin cancer

. < Total
o ) o de préstata de préstata
Caracteristicas epidemioldgicas (n = 96) (n=110 (N=206)
fi % fi % fi %
Antecedentes de familiares con cancer de
prostata
Si 67 32,5 10 49 77 374
No 29 14,1 100 485 129 62,6
Familiar que tuvo cancer de prostata
Padre 28 135 3 15 31 15,0
Abuelo 15 7,3 2 1,0 17 8,3
Hermano 8 3,9 1 0,5 9 4.4
Otros familiares 16 7,8 4 1,9 20 9,7
Antecedentes de familiares con cancer de
mama
Si 26 12,6 16 7.8 42 204
No 70 340 94 456 164 79,6
Presencia de sobrepeso u obesidad
Si 56 27,2 18 8,7 74 359
No 40 194 92 447 132 641
Diagndstico de diabetes mellitus
Si 32 155 21 10,2 53 257
No 64 31,1 89 432 153 743
Diagndstico de hipertensién arterial
Si 49 238 20 9,7 69 335
No 47 228 90 43,7 137 665
Tenenciade varias parejas sexuales
Si 84 408 27 131 111 539
No 12 58 83 40,3 95 46,1
Antecedentes de enfermedades de
transmision sexual
Si 58 28,2 8 39 66 32,1
No 38 184 102 495 140 679
Realizacién de vasectomia
Si 24 11,6 14 6,8 38 184
No 72 350 9 466 168 81,6

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes en
estudio se identific6 que en aquellos que presentaron cancer de prostata,
sobresalieron los que tenian antecedentes familiares de este tipo cancer,
refiriendo la mayoria de ellos que su padre presenté la neoplasia prostatica,
prevaleciendo también los que tenian problemas de exceso de peso,
hipertension arterial, antecedentes de varias parejas sexuales o promiscuidad

y antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
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Y en los pacientes que no presentaron cancer de préstata sobresalieron
los que no tenian antecedentes familiares de esta neoplasia, no presentaron
antecedentes de cancer de mama, tenian un peso normal y no tuvieron
diagnéstico de diabetes e hipertension arterial; sobresaliendo también los que
tuvieron antecedentes de varias parejas sexuales, no presentaron

enfermedades de transmision sexual y no se realizaron la vasectomia.

Tabla 3. Caracteristicas informativas de pacientes mayores 40 afios del consultorio de
urologia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

n = 206

Caracteristicas informativas

fi %
Conocimiento sobre cancer de prostata
Si 86 41,7
No 120 58,3
Recibio informacion del personal de salud sobre cancer de prostata
Si 72 35,0
No 134 65,0
Antecedentes de inflamacion de prostata (prostatitis)
Si 123 59,7
No 83 40,3
Presencia de signos urinarios del tracto inferior
Si 138 67,0
No 68 33,0
Realizacién de examen de tacto rectal
Si 106 51,5
No 100 485
Motivo de no realizacion de examen de tacto rectal
Temor a realizarse la prueba de tacto rectal 42 294
Afecta su masculinidad 31 150
No fue informado sobre esta prueba 17 8,3
No quiere realizarse esta prueba 10 49

En cuanto al aspecto informativo de los pacientes que formaron parte de
la investigacion se encontrd que preponderaron ligeramente los pacientes que
refirieron que no tenian conocimiento adecuado sobre el cancer de préstata,
sefialando la mayoria de ellos que no recibieron informacion del personal de
salud sobre esta neoplasia.

Asimismo, se evidencié que sobresalieron los pacientes que sefialaron

gue tuvieron antecedentes de inflamacién de préstata, presentando también
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un porcentaje predominante de ellos signos o problemas urinarios del tracto
inferior como dolor al orinar, miccién deébil, etc.

Finalmente, hubo ligero predominio de pacientes que refirieron haberse
realizado el examen de tacto rectal, y en los que no se sometieron a esta
prueba, el motivo mas frecuente fue el temor a realizarse la prueba digito rectal

seguido de los que percibieron que afectaba su masculinidad.

b) Prevalencia cancer de préstata en los pacientes en estudio

Tabla 4. Caracteristicas de la prevalencia de cancer de préstata en pacientes mayores 40 afios
del consultorio de urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Caracteristica prevalencia de cancer de prostata n =200

fi %
Presencia de cancer de prostata
Si 96 46,6
No 110 53,4
Manifestaciones clinicas de cancer de préstata
No6dulo palpable en tacto rectal 87 42,2
Problemas para iniciar miccion 92 44,7
Dolor al orinar 96 46,6
Chorro débil al orinar 94 45,6
Problemas para mantener flujo de orina 85 41,3
Nicturia 80 38,8
Dificultad para mantener la ereccion 82 39,8
Presencia de sangre en orina o semen 73 35,4
Presencia de dolor de espalda o caderas 76 36,9
Método de diagnéstico de cancer de pristata
Examen digito rectal 72 35,0
Prueba de PSA 20 9,7
Biopsia 4 19

Para evaluar la prevalencia de cancer de prostata en los pacientes
usuarios del consultorio de urologia del nosocomio en estudio se aplicé la
siguiente formula estadistica:

Prevalencia

N° de casos existentes con cancer de prdstata L
X factor de ampliacion

~ N°total de pacientes atendidos consultorio de urologia
Donde:

N° de casos existentes com cancer de préstata = 96
N° de pacientes atendidos en el consultorio de urologia = 206

Factor de ampliacion = 100
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Reemplazando valores:

96

Prevalencia de cancer de prostata = 206 X 100

Prevalencia de cancer de prostata = 0,466 X 100

Prevalencia de cancer de prostata = 46,6%

Por ende, se delimita que en esta investigacion se hallé una prevalencia
de cancer de prostata de 46,6% en la muestra de andlisis; identificandose que,
por cada 100 pacientes evaluados en este estudio, 47 fueron diagnosticados
con neoplasia prostatica, reflejando una prevalencia relativamente alta de esta

patologia en el grupo de andlisis.

En las manifestaciones clinicas del cancer de prostata se identificé que
en el 46,6% de pacientes fueron diagnosticados con esta patologia, la mayoria
de ellos presentd dolor al orinar, seguido de los que tuvieron chorro débil al
orinar teniendo problemas para iniciar la miccion y mantener el flujo de orina,

presentando también nédulo palpable en examen digito rectal.

En menor distribucion porcentual, se ubicaron los pacientes que tenian
dificultad para mantener la ereccion, teniendo problemas de nicturia, dolor de
espalda o caderas y por ultimo se ubicaron las personas que afirmaron que
tuvieron sangre en la orina 0 semen como signos caracteristicos de la

patologia neopléasica.

Finalmente, respecto al método de diagndstico del cancer de prostata
se encontré que un alto porcentaje de paciente fueron diagnosticados con esta
neoplasia a través del examen digito rectal, seguido de los que afirmaron que
el diagnéstico se realiz6 con una prueba PSA de reciente implementacion en
la region; y minoritariamente, una menor cantidad de pacientes manifestaron

gue le diagnosticaron con cancer prostatico mediante una biopsia.
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c) Estilos de vida de los pacientes en estudio

Tabla 5. Dimensiones de los estilos de vida en pacientes mayores 40 afios del consultorio de
urologia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Con cancer Sin cancer

) . Total
depréstata deprostata _

Dimensiones estilos de vida (n = 96) (n = 110) (n=206)

fi % fi % fi %
Habitos alimenticios
No saludables 61 29,6 51 248 112 54,4
Saludables 35 17,0 59 286 94 456
Habitos de actividad fisica y descanso
No saludables 73 354 57 27,7 110 63,1
Saludables 23 11,2 53 257 96 369
Habitos de riesgo
No saludables 77 374 60 29,1 137 66,5
Saludables 19 9,2 50 243 69 335
Habitos de cuidado de la salud
No saludables 57 27,7 49 238 106 51,5
Saludables 39 189 61 29,6 100 48,5

Al analizar las dimensiones de los estilos de vida de los pacientes en
estudio se encontro que en los pacientes que tuvieron diagnéstico de cancer
de prostata sobresalieron los que tuvieron estilos de vida no saludables en las
dimensiones de habitos alimenticios, actividad fisica y descanso, conductas
de riesgo y habitos de cuidado de la salud.

Y en los pacientes que no tuvieron diagnostico de neoplasia prostatica,
hubo predomino de pacientes con estilos de vida saludables en los habitos
alimenticios y de cuidado de salud, sobresaliendo también los que mostraron

habitos no saludables en la actividad fisica, descanso y conductas de riesgo.

45



Tabla 6. Estilos de vida en pacientes mayores 40 afios del consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Con cancer

Sin cancer

d jstat d jstat Tota

eprostata de préstata

Estilos de vida (,E) - 96) (np: 110) (n=206)
fi % fi % fi %

No saludables 65 31,6 54 26,2 119 57,8

Saludables 31 15,0 56 27,2 87 422

Total 96 46,6 110 53,4 206 100,0

En este estudio se identificd que, en general, predominaron los pacientes
con estilos de vida no saludables, realizando actividades que incrementaban
el riesgo de tener cancer de prostata; y en contraste, el porcentaje restante de
pacientes tuvieron estilos de vida saludables en las areas evaluadas,
constituyéndose en un factor protector para evitar la neoplasia prostatica, asi

como la cronificacion o empeoramiento de su cuadro clinico.

4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis
a) Contraste de hipotesis general
Tabla 7. Relacién entre la prevalencia del cancer de préstata y los estilos de vida en pacientes

mayores 40 afios del consultorio de urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2025

Prevalenciade Estilos de vida Prueba de
. Total Chi p
cancer de No saludabl Salud abl
prostata 0 saludables alud ables Cuadrado  (valor)
fi % fi % i % 3
S 65 316 31 150 96 466 728 0,007
No 54 26,2 56 27,2 110 534
Total 119 57,8 87 42,2 206 100.0

Los resultados del contraste de hipétesis general mostraron que las
variables de analisis se relacionaron significativamente con un valor de
significancia p = 0,007 que al ser menor del valor p = 0,05 permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipotesis general que afirma que la prevalencia de
cancer de prostata se relacion6é con los estilos de vida en los pacientes
mayores de 40 afios del consultorio de urologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 8. Relacion entre la prevalencia del cancer de préstata y los estilos de vida en los
habitos alimenticios en pacientes mayores 40 afios del consultorio de urologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Estilos de vida

Prevalencia de i - o Pruebade
cancer de Habitos alimenticios Total Chi P
préstata No saludables  Saludables Cuadrado (valor)
X
fi % fi % fi %
Si 61 29,6 35 17,0 96 46,6 6,09 0,014
No 51 24,8 59 286 110 534
Total 112 54,4 94 45,6 206 100.0

En cuanto al contraste de la primera hipétesis especifica, se evidencid
relacion significativa entre las variables evaluadas con una significancia p =
0,014, aceptandose la hipoétesis que sefiala que la prevalencia de cancer de
préstata se relaciona con los estilos de vida en los habitos alimenticios de los

pacientes mayores de 40 afios en estudio.

c) Contraste de hipotesis especifica 2

Tabla 9. Relacién entre la prevalencia del cancer de préstata y los estilos de vida en la
actividad fisica y de descanso en pacientes mayores 40 afios del consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Estilos de vida

Prevalenciade Actividad fisicay de descanso Total Prueba de
cancer de Chi P
préstata No saludables Saludables Cuadrado (valor)
X
fi % fi % fi %

Si 73 35,4 23 11,2 96 46,6 12,92 0,000

No 57 27,7 53 257 110 534

Total 130 63,1 76 36,9 206 100.0

El contraste de la segunda hipoétesis especifica evidencid que las
variables evaluadas se relacionaron con una significancia p = 0,000;
aceptandose la hipétesis que afirma que la prevalencia de cancer de préstata
se relaciona con los estilos de vida en la dimension habitos de actividad fisica

y de descanso de los pacientes mayores de 40 afios en estudio.
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d) Contraste de hipotesis especifica 3

Tabla 10. Relacién entre la prevalencia del cancer de préstata y los estilos de vida en los
habitos de riesgo en pacientes mayores 40 afios del consultorio de urologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Estilos de vida

Prevalencia de Habitos deriesgo Total Prueba de
cancer de Chi P
prostata No saludables Saludables Cuadrado (valor)
X
fi % fi % fi %
Si 77 37,4 19 9,2 96 46,6 15,16 0,000
No 60 29,1 50 243 110 534
Total 137 66,5 69 33,5 206 100.0

En el contraste estadistico de la tercera hipotesis especifica se evidencio
un valor de significancia p = 0,000; que permite aceptar la hipotesis que
establece que la prevalencia de cancer de prostata se relaciona con los estilos
de vida en los habitos de riesgo de los pacientes mayores de 40 afios

atendidos en el consultorio de urologia del nosocomio evaluado.

e) Contraste de hipotesis especifica 4

Tabla 11. Relacién entre prevalencia del cancer de prostata y los estilos de vida en los habitos
de cuidado de la salud en pacientes mayores 40 afios del consultorio de urologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025

Estilos de vida

Prevalenciade ; Pruebade
Cuidado de la salud ;
cancer de Total Chi P
préstata No saludables  Saludables CU&(l;j(gfldO (valor)
fi % fi % fi %
Si 57 27,7 39 18,9 96 46,6
No 49 238 61 296 110 534 L U.Us4
Total 106 51,5 100 48,5 206 100.0

En el contraste inferencial de la cuarta hipotesis de andlisis, se hallé que
estas variables se relacionaron significativamente con un valor p = 0,034 que
permite aceptar la hipotesis que sefiala que la prevalencia de cancer de
préstata se relaciona con los habitos de cuidado de la salud en los pacientes

mayores de 40 afos en estudio.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados

a) Contraste de resultados de hipdtesis general

La ejecucion de este informe de tesis se desarrollo con el objetivo de
determinar la relacion entre la prevalencia de cancer de préstata y los estilos
de vida de las personas mayores de 40 afios en estudio; evidencidndose en
que hubo relacién significativa entre estas variables con un X2 =7,28 y una p
= 0,007; siendo rechazada la hipétesis en los reportes de este informe.

Estos reportes son concordantes con los datos expuestos por De Souza
et al. @3 Segura ®?y Deossa et al. ¥, quienes también identificaron que los
estilos de vida no saludables tienden a incidir en la presencia de la neoplasia
prostatica pues debilitan el sistema inmunolégica favorecen el aumento de
niveles hormonales e inflamacion cronica que inciden en el crecimiento de
células cancerosas en la prostata.

Lopez 19, Garcia @3, Guadarrama y Vera V) también sefialaron que
existen algunos estilos de vida de riesgo que tienden a incrementar la
susceptibilidad de los varones para el desarrollo del cancer de prostata que
se asocia con un incremento en los niveles hormonales, la presencia de
procesos inflamatorios del organismo y el estrés oxidativo favorecen el
deterioro del sistema inmunolégico y que se forman células cancerigenas en
diversas partes del organismo como en el area de la préstata favoreciendo la
presencia de esta neoplasia, especialmente en los de edad avanzada.

Sin embargo, Cérdova @9 encontr6 resultados que difieren de los
expuestos en este estudio, identificando que los estilos de vida no se
relacionan con la prevalencia del cancer de prostata en la poblacion masculina
sefialando que esta neoplasia se encuentra asociada Unicamente a factores
genéticos y procesos inflamatorios propios de la edad avanzada sin que medie

en ello los habitos que los varones realizan en su vida diaria.

b) Contraste de resultados de primera hipoétesis especifica
Los resultados del procesamiento de informacién de esta hipotesis

evidenciaron que la prevalencia del cancer de préstata se relacion6 con los
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estilos de vida en los habitos alimenticios de los pacientes del consultorio de
urologia del nosocomio en estudio con una significancia p = 0,014
aceptandose la hipotesis alterna en esta dimension.

Estos resultados son semejantes a los expuestos por Bejar et al. @9,
Lopez @® y Segura @2 quienes también identificaron que el consumo de
alimentos lacteos ricos en calcio, carnes rojas, alimentos ultra procesados etc.;
inciden en la formacién de células cancerigenas prostéaticas y andlogamente
una alimentacioén saludable rica en antioxidantes, frutas y verduras tienen un
factor protector en la prevencion y manejo del cancer de prostata.

Garcia ?® y Huayanca % también destacan que las dietas alimenticias
no saludables ricas en grasas trans, alimentos procesados, carnes rojas,
carbohidratos y pobre en proteinas, frutas, verduras y agua tiende a exacerbar
procesos inflamatorios en el area de la prostata contribuyendo a la formacion
de adenocarcinomas y aumento desproporcionado de células que inciden
para que esta enfermedad sea la neoplasia mas frecuente en los varones.

Sin embargo, Cérdova % no encontré relacion estadistica entre estas
variables sefalando que los habitos alimenticios no tienen incidencia
significativa en la prevalencia del cancer de prostata sefialando que esta
enfermedad estd influenciada principalmente por factores hereditarios y
problemas propios de la edad avanzada sin que el consumo de alimentos

tenga un factor preponderante en este aspecto.

c) Contraste de resultados de segunda hipoétesis especifica

Los resultados de este estudio evidenciaron que la prevalencia del
cancer de prostata se relaciond con los estilos de vida en la dimensién habitos
actividad fisica y de descanso de los pacientes del consultorio de urologia del
nosocomio en estudio con una significancia p = 0,000; siendo aceptada la
hipétesis alterna en esta area del estudio.

De Souza et al. 13, Garcia ?®, Chamorro y Lanazca " quienes también
hallaron que la falta de actividad fisica y sedentarismo tienden a repercutir
negativamente en el metabolismo corporal de los varones, favoreciendo el
incremento hormonal, asi como de los procesos oxidativos e inflamatorios del
organismo que inciden en el desarrollo de células cancerigenas en la glandula

de la préstata, favoreciendo la presencia de la neoplasia.
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Coérdova @9 evidencid resultados distintos a los expuestos en esta
investigacion indicando que, si bien es cierto que la mayoria de los pacientes
evaluados en su estudio mostraron una baja actividad fisica, ello no se
relacioné con el diagndstico del cancer de prostata, debiendo prestarse mas

atencion al factor hereditario y bioldgico en este proceso

d) Contraste de resultados de tercera hipotesis especifica

Los resultados de la comprobacion de la tercera hipotesis especifica
mostraron que la prevalencia del cancer de préstata se relacioné
significativamente con los estilos de vida en la dimension hébitos de riesgo en
los pacientes del consultorio de urologia del nosocomio en estudio con una
significancia p = 0,000 aceptandose la hipoétesis alterna en esta dimension.

Guadarrama y Vera @9, Deossa et al. ¥ y Lopez *5 también
evidenciaron la realizacion de actividades de riesgo como el consumo de
alcohol, cigarro y otras sustancias nocivas tienden a incidir en la presencia del
cancer de prostata, pues su consumo excesivo incrementa el riesgo de
desarrollo de células cancerigenas y tumores agresivos contribuyendo a un
peor pronostico de la enfermedad.

Al respecto, Segura 2 y Garcia ®® sefialaron que las practicas sexuales
de riesgo o no protegidas tienden a incrementar la probabilidad de contagio
de enfermedades de transmision sexual que tienden a causar afectaciones
significativas en el aparato reproductor masculino teniendo implicancias
significativas en la presencia y cronificacion del cancer de prostata.

No obstante, Cérdova 1® no encontré relacién entre la presencia del
cancer y los estilos de vida de riesgo de la poblacion masculina, sefialando
gue, aungue existe indicios de que el consumo de alcohol y tabaco tienen
relativa influencia en el desarrollo del cancer esta no resulta significativa dado

gue esta patologia estd asociada a factores genéticos y hereditarios.

e) Contraste de resultados de cuarta hipoétesis especifica

Los reportes del estudio evidenciaron que la prevalencia del cancer de
préstata se relaciono significativamente con los estilos de vida en la dimensién
habitos de cuidado de la salud en los pacientes del consultorio de urologia del

nosocomio en estudio con una significancia p = 0,034.
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De Souza et al. ®®, Garcia ?®y Huayanca ?% también corroboraron que
los pacientes que tienen un inadecuado cuidado de su salud son mayormente
los que no acuden periddicamente a la consulta urologica y no se realizan las
pruebas de descarte de prostata, provocando muchas veces que el cancer de
préstata se diagnostique tardiamente y no se trate oportunamente.

Bastidas ), Guadarrama y Vera @ también destacan que los chequeos
meédicos regulares, la realizaciébn de examenes de despistaje de cancer de
préstata y el autocuidado de la salud son factores que inciden en el abordaje
preventivo de esta enfermedad, favoreciendo su diagnostico oportuno y el
tratamiento adecuado para disminuir la mortalidad por esta neoplasia.

Finalmente, Cérdova @® encontré informacion discordante con la
expuesta en este informe de tesis, pues en su estudio no encontré relacion
entre estas variables sefialando que las actividades que realizan las personas
en esta dimension no tienen implicancia en el desarrollo del cancer de prostata
por el caracter hereditario y mecanismo fisiopatologico de esta enfermedad.

El analisis realizado evidencia que la mayoria de los estudios reconocen
gue los estilos de vida tienden a relacionarse con la prevalencia de cancer de

préstata, destacando que a pesar de que el factor hereditario cumple un rol
clave en la presencia de esta neoplasia también los malos habitos de
alimentacion, el sedentarismo, los habitos de riesgo y el inadecuado cuidado
de la salud son aspectos que contribuyen al desarrollo de este tipo de cancer.

Ello se corrobora en el presente estudio donde se evidencié que la
mayoria de los pacientes que presentaron esta neoplasia mostraron estilos de
vida no saludables antes de su diagnostico y que mostré tendencia a

mantenerse después de confirmada la enfermedad, siendo esta situacion
diferente en aquellos que tuvieron estilos de vida saludables.

Asimismo, se resalta que los resultados expuestos en este informe
basaron sus fortalezas en que se aplicé en una metodologia acorde al nivel
del estudio, contando con una sélida base teorica y conceptual que
respaldaron su realizacion, aplicando instrumentos validos y confiables que

garantizaron una adecuada medicién de las variables de estudio.

No obstante, se tuvieron algunas limitaciones en el acceso a la muestra

de andlisis porgue algunos pacientes diagnosticados con cancer no aceptaron
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formar parte del estudio por motivos personales por lo que se trabajo
Unicamente con aquellos pacientes que tuvieron disposicion para participar del
estudio considerando también a los pacientes que no presentaron esta
enfermedad para establecer mejor la relacion entre las variables de estudio.

Se da por concluida esta investigacion resaltando que se pudo demostrar
que la prevalencia del cancer de préstata tiende a relacionarse con los estilos
de vida de los pacientes mayores de 40 afios del consultorio de urologia del
hospital regional de Huanuco; demostrando que esta situacibn es mas
frecuente en las personas que mostraron estilos de vida no saludables y que
se asocian con la cronificacion del cuadro clinico de esta neoplasia.

Ello evidencia la necesidad que las autoridades sanitarias implementen
medidas y programas estratégicos dirigidos a concientizar y sensibilizar a los
varones mayores de 40 afios sobre la importancia de la practica de estilos de
vida saludables, la consulta uroldgica periddica y la prueba digito rectal como
ejes importantes en la prevencion de esta enfermedad y reducir las tasas de

prevalencia y mortalidad por esta causa en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del cancer de prostata se relacion6 con los estilos de vida
de pacientes mayores de 40 afios atendidos en el consultorio de urologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano con una significancia p =
0,007 que permitié aceptar la hipotesis de estudio, evidenciando que los
estilos de vida no saludables tienden a relacionarse con el desarrollo de la

neoplasia prostatica y con la cronificacién de su cuadro clinico.

Se encontré relacion significativa entre la prevalencia de cancer de
préstata y los estilos de vida en la dimensién habitos alimenticios de los
pacientes en estudio con una p = 0,014; siendo aceptada la hipotesis
alterna y evidenciando que la ingesta de ciertos alimentos como los
lacteos, carnes rojas, alimentos ultra procesados entre otros se asocian

con el desarrollo del cancer prostatico en los varones.

Se hallé relacion significativa entre la prevalencia de cancer de prostata y
los estilos de vida en los habitos de actividad fisica y descanso de los
pacientes en estudio con una p = 0,000; siendo aceptada la hipotesis
alterna y demostrandose que la baja actividad fisica, el sedentarismo y
patrones inadecuados de descanso son habitos que inciden en el

desarrollo de cancer de prostata en la poblacion masculina.

Se evidencié relacion significativa entre la prevalencia del cancer de
prostata y los estilos de vida en la dimension habitos de riesgo de los
pacientes en estudio con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis de
analisis y evidenciando que el consumo de alcohol, fumar cigarros y otras
conductas de riesgo inciden en el desarrollo del cancer prostatico.

Y, por ultimo, se identificé relacion significativa entre la prevalencia de
cancer de prostata y los estilos de vida en la dimensién cuidado de la salud
en los pacientes en estudio con una p = 0,034; aceptandose la hipotesis
alterna y evidenciando que un inadecuado cuidado de la salud se relacioné

con la presencia de cancer de prostata en la muestra de analisis.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Huanuco

Fortalecer el cumplimiento de las actividades preventivo-promocionales
dirigidas a fomentar la practica de estilos de vida saludables para prevenir
cancer de préstata y reducir la prevalencia de casos en la region.

La Direccion de Promocion de la salud debe incidir en el desarrollo de
campafas informativas y educativas en los medios de comunicacion
masiva fomentando la practica de estilos de vida saludables en la cultura
preventiva de la poblacién y disminuir los casos de cancer de prostata.

Al director ejecutivo del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

Promover el desarrollo de campafas periédicas de despistaje y
diagnostico de cancer de préstata con pruebas de PSA, priorizando los
grupos de riesgo para descartar problemas en el area prostatica y tratar
oportunamente a los pacientes diagnosticados con esta neoplasia.

Incentivar que el personal de Enfermeria del nosocomio brinde educacion
sanitaria a la poblacion masculina resaltando la importancia de la practica
de estilos de vida saludables y la realizacion de pruebas de cancer de

préostata para la prevencion o diagnostico oportuno de esta enfermedad.

Al responsable del consultorio de urologia del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano

A

Fomentar que los varones mayores de 40 afos realicen anualmente los
examenes de tacto rectal y antigeno prostatico especifico (PSA) para el
despistaje y diagndstico oportuno del cancer de prostata.

Incentivar que los pacientes tengan una adecuada salud metabdlica
regulando de modo eficiente los niveles de insulina, glucosa y lipidos

favoreciendo la salud prostética y la prevencion del cancer de prostata.

los profesionales de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano

Brindar sesiones educativas a los pacientes varones que acuden al
nosocomio sobre los estilos de vida que deben realizar en las areas de
alimentacion, actividad fisica y cuidado de la salud para prevenir el cancer

de prdéstata y promover su manejo oportuno en el ambito sanitario.
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Incentivar que los pacientes mayores de 40 afios realicen anualmente sus
examenes de control y evaluacion uroldgica para detectar a tiempo alguna

anomalia en la prostata brindando el tratamiento temprano y oportuno.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

Continuar efectuando estudios sobre la relacion de los estilos de vida y
otros tipos de cancer en la poblacién de Huanuco para tener un mayor
conocimiento sobre este problema y establecer medidas que permitan su
abordaje integral en los diversos niveles de atencion sanitaria.

Realizar investigaciones longitudinales que analicen los efectos de la
aplicacion de programas de educacion sanitaria en la mejora de los estilos
de vida de la poblacion masculina para reducir la prevalencia del cancer

de prostata y promover su manejo oportuno en el area asistencial.

A los pacientes mayores de 40 afios

Mantener una alimentacion saludable rica en proteinas, frutas y verduras,
limitando el consumo de grasas, lacteos y alimentos ultra procesados para
prevenir el desarrollo de células cancerigenas en la prostata y evitar
complicaciones en los pacientes aquejados con esta neoplasia.

Realizar ejercicio fisico con frecuencia evitando el sedentarismo para
mantener un peso corporal saludable y fortalecer el sistema inmunologico
como aspectos importantes en la prevencion del cancer de prostata.
Acudir a consulta y control médico por lo menos una vez al afio para
realizarse la evaluacion urolégica y el examen digito rectal para descartar
problemas de prostata y tratar oportunamente la neoplasia prostatica.
Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos para tener una
mejor condicién de salud previniendo el desarrollo del cancer de préstata
y formas agresivas de esta neoplasia.

Realizar practicas sexuales seguras para evitar el contagio de
enfermedades de transmision sexual que influyan en el desarrollo de la

neoplasia prostética.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio

PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA Y ESTILOS DE VIDA PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2025

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable principal: Prevalencia de cancer de prostata

¢,Cudl es la relacion entre
la prevalencia de cancer
de préstata y los estilos de
vida en los pacientes
mayores de 40 afios
usuarios del consultorio
de urologia del Hospital
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2025?

Establecer la relacion
entre la prevalencia de
cancer de prostata y los
estilos de vida en los
pacientes mayores de 40
afos usuarios del
consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2025

Ha: La prevalencia de cancer de préstata se
relaciona con los estilos de vida en los pacientes
mayores de 40 afios usuarios del consultorio de
urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2025.

Ho: La prevalencia de cancer de prostata no se
relaciona con los estilos de vida en los pacientes
mayores de 40 afios usuarios del consultorio de
urologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2025

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion entre
la prevalencia de cancer
de préstata y los estilos de
vida en la dimensién
habitos alimenticios de los
pacientes en estudio?

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre
la prevalencia de cancer
de proéstata y los estilos de
vida en la dimension
hébitos alimenticios de los
pacientes en estudio.

Hipotesis Especificas

Hai: La prevalencia de céncer de prostata se
relaciona con los estilos de vida en la dimensién
hébitos alimenticios de los pacientes en estudio.
Ho1: La prevalencia de cancer de prostata no se
relaciona con los estilos de vida en la dimensién
habitos alimenticios de los pacientes en estudio.

¢,Cual es la relacion entre
la prevalencia de cancer
de proéstata y los estilos de
vida en la dimension

Determinar la relacion
entre la prevalencia de
cancer de prostata y los
estilos de vida en la

Ha2: La prevalencia de céncer de préstata se
relaciona con los estilos de vida en la dimensién
habitos de actividad fisica y descanso de los
pacientes en estudio.

. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Iltems .
medicion
(NUumero de Del item 1 al 11
Prevalencia de casos de cuestionario
cancer de existentes/ de prevalencia del Nominal
prostata numero total de cancer de
pacientes) x 100 prostata.
Variable asociada: Estilos de vida
Saludables 3
Estilos de vida 71 a 112 ptos Del item 1 al 2_8 .
general No saludables del  cuestionario Nominal
28 a 70 ptos de estilos de vida.
Saludables )
Habitos 31 a 48 puntos leeI item 1 al 1_2 Nominal
alimenticios No saludables el cuestionario

12 a 30 puntos

de estilos de vida.
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habitos de actividad fisica
y descanso de los

dimension  héabitos de
actividad fisica y descanso

Ho2: La prevalencia de cancer de prostata no se
relaciona con los estilos de vida en la dimensién

Actividad fisica

Saludables

13 a 20 puntos Del item 13 al 17

pacientes en estudio? delos pacientesenestudio hapjtos de actividad fisica y descanso de los y descanso No saludables del cuestionario Nominal
pacientes en estudio. 5 a 12 puntos de estilos de vida.

¢ Cudl es la relacion entre  Analizar la relacion entre Has: La prevalencia de céncer de préstata se

la prevalencia de cancer la prevalencia de cancer relaciona con los estilos de vida en la dimension

de prostata y los estilos de  de préstata y los estilos de habitos de riesgo de los pacientes en estudio. Saludables .

vida en la dimension vida en la dimension Habitos de 13 a 20 puntos Del item 18 al 22 Nominal

habitos de riesgo de los habitos de riesgo de los Hos: La prevalencia de cancer de préstata no se riesgo No saludables ddE| Clljlest:jona.réo omina

pacientes en estudio? pacientes en estudio. relaciona con los estilos de vida en la dimensién 5 a 12 puntos e estilos de vida.
habitos de riesgo de los pacientes en estudio.

¢, Cudl es la relacion entre Evaluar larelacion entrela Ha4: La prevalencia de cancer de préstata se

la prevalencia de cancer prevalencia de cancer de relaciona con los estilos de vida en la dimensién

de préstata y los estilos de préstata y los estilos de habitos de cuidado de la salud de los pacientes en . Saludables .

) ; - . ; i X Habitos de Del item 23 al 28

vida en la dimensién vida en la dimension estudio. idado de la 16 a 24 puntos del . ; Nominal

habitos de cuidado de la héabitos de cuidado de la Ho4: La prevalencia de cancer de préostata no se cuigaco ae No saludables N cqesﬂonano

salud de los pacientes en salud en los pacientes en relaciona con los estilos de vida en la dimension salud 6 a 15 puntos de estilos de vida

estudio? estudio. habitos de cuidado de la salud de los pacientes en
estudio.

Ti . ., L. . Aspectos ;.- .. . .
po de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos aticos Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacion
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel y disefio de
estudio
Relacional

Poblacion

445 pacientes del
consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco.

Muestra

206 pacientes del
consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco.

Técnica:

Encuesta.

Instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas generales
Cuestionario de prevalencia del cancer de prostata
Cuestionario de estilos de vida

Se aplicara el
consentimiento
informado a
cada uno de los
pacientes
mayores de 40
afios en estudio

Estadistica descriptiva:

Se realiz6 aplicando medidas descriptivas de
frecuencias y porcentajes.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando
el Chi Cuadrado de independencia con un p valor <
0.05 para establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO: “Prevalencia de cancer de préstata y estilos de vida en pacientes
mayores de 40 afos, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025”

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas generales de los pacientes mayores de 40 afios que acuden a
este nosocomio; por lo que a continuacioén se le presentan algunas preguntas
gue deberés leer y contestar marcando con un aspa (X) en la alternativa
correspondiente; agradezco su gentil colaboracion.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.

¢ Cuantos afos tiene usted?
a) 41 a 59 afos
b) 60 afios a mas.

. ¢De qué zonas procedes?

a) Urbana

b) Rural

¢) Urbano marginal
¢,Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnico

d) Superior Universitario
¢,Cual es su estado civil?
a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Separado

e) Viudo

¢,Cual es su religion?

a) Catodlica

b) Evangélica

c) Otras religiones

.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

6.

7.

¢ Tienes familiares que padecieron de cancer de prostata?
a) Si

b) No

En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué familiar tuvo cancer de
prostata?

a) Padre

b) Abuelo

c) Hermano

d) Otros familiares

¢ Tienes familiares que tuvieron cancer de mama?

a) Si

b) No
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8. ¢Presentas sobrepeso u obesidad?
a) Si
b) No
9. ¢Has sido diagnosticado con diabetes?
a) Si
b) No
10.¢Has sido diagnosticado con hipertension arterial?
a) Si
b) No
11.¢;Tienes varias parejas sexuales?
a) Si
b) No
12.¢Alguna vez presentaste alguna enfermedad de transmision
sexual (herpes, sfifilis, etc.)?
a) Si
b) No
13.¢;Te has realizado la vasectomia?
a) Si
b) No
CARACTERISTICAS INFORMATIVAS
14.¢;Conoces sobre el cancer de préstata?
a) Si
b) No
15.¢ Recibiste informacion del personal de salud sobre cancer de
prostata?
a) Si
b) No
16.¢Alguna vez has presentado problemas de inflamacion de
préstata (prostatitis, etc.)?
a) Si
b) No
17.¢Has presentado sintomas urinarios de tracto inferior (dificultad
para orinar, dolor al orinar, chorro de orina débil, etc.)?
a) Si
b) No
18.,Te has realizado la prueba de diagndstico o despistaje del
cancer de prostata (tacto rectal)?
a) Si
b) No
En caso de no haberte realizado el examen de cancer de
préstata ¢,Por qué motivo no lo has hecho?
a) Por temor a realizarse la prueba de tacto rectal.
b) Porque afecta tu masculinidad.
c) Porque no fue informado de esta prueba
d) Porque no quiere
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CUESTIONARIO DE PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA

TITULO: “Prevalencia de cancer de préstata y estilos de vida en pacientes
mayores de 40 afios, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025”
INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar la
prevalencia de cancer de préstata en los pacientes mayores de 40 afios que
acuden a este nosocomio; por lo que a continuacion se le presentan algunas
preguntas que deberas leer y contestar marcando con un aspa (x) en la
alternativa correspondiente, agradezco tu colaboracion.

|. DATOS DE PREVALENCIA DE CANCER PROSTATA

1. ¢Has sido diagnosticado con cancer de prostata?
a) Si
b) No
En caso de respuesta afirmativa ¢Hace cuanto tiempo te
diagnosticaron cancer de prostata?

anos
ll. MANIFESTACIONES CLINICAS DE CANCER PROSTATA

2. ¢Te dijeron que hubo un nodulo palpable en examen de tacto
rectal?
a) Si
b) No

3. ¢Tuviste problemas para iniciar la miccion (orina)?
a) Si
b) No

4. ¢Presentaste dolor al orinar?
a) Si
b) No

5. ¢Tuviste chorro débil al orinar?
a) Si
b) No

6. ¢Tuviste problemas para mantener el flujo de orina?
a) Si
b) No

7. ¢Orinabas varias veces en las noches?
a) Si
b) No

8. ¢Tuviste dificultades para mantener la ereccion?
a) Si
b) No

9. ¢Presentaste sangre en la orina o semen?
a) Si
b) No

10.¢ Presentaste dolor de espalda o caderas?
a) Si
b) No

lIl. DIAGNOSTICO DE CANCER PROSTATA

11.¢;Con qué prueba te diagnosticaron cancer de prostata?
a) Examen digito rectal
b) Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA).
c) Biopsia
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: “Prevalencia de cancer de prostata y estilos de vida en pacientes
mayores de 40 afios, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025”

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar los estilos
de vida de los pacientes mayores de 40 afios que acuden a este nosocomio;
por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que deberas leer
y contestar marcando con un aspa (x) en la opcion de respuesta que considere
pertinente; agradezco tu colaboracion.

Por favor sirvase tener en cuentas la siguiente recomendacién en el marcado
de casilleros: si has sido diagnosticado con cancer de prostata las preguntas
estan dirigidas a como eran tus estilos de vida antes del diagnostico de la
enfermedad; y si no tienes esta patologia los items hacen referencia a como
son tus estilos de vida en tu vida cotidiana.

N° ITEMS Nunca A .CaSI Siempre
veces | siempre

I. | HABITOS ALIMENTICIOS

¢Consumes lacteos y ricos en calcio (leche,
1 | yogurt, queso, etc.) mas de dos veces a la
semana?

2 | ¢Consumes frutas y hortalizas?

3 | ¢Consumes verduras?

4 | ¢Consume legumbres o menestras (soya,
frijoles, etc.) dos a tres veces por semana?

5 | ¢Consumes comidas rapidas o ahumadas
(pollo a la brasa, salchipapas, broaster,
parrillada, etc.)

6 | ¢Consumes pescados (sardina, salmon,
atin) por lo menos dos veces a la semana?

7 | ¢Consumes carnes rojas (¢carnero, res,
cerdo, etc. mas de dos veces por semana?

8 | ¢Consume alimentos procesados
(embutidos, jamonadas, etc.)

9 | ¢Consumes, dulces, tortas o helados mas de
dos veces por semana?

10 | ¢Consumes suplementos vitaminicos de
calcio?

11 | ¢Consume alimentos ricos en vitamina Dy E
(frutos secos, nueces, huevo, espinaca etc.)
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12

¢, Tomas de 6 a 8 vasos de agua al dia?

HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA Y
DESCANSO

¢ Realizas ejercicios de actividad fisica por lo

13 | menos 30 minutos al dia por 2 a 3 veces por
semana?
¢Realizas ejercicios de actividad fisica

14 | moderada (correr, pesas, etc.) 2 a 3veces por
semana?

15 ¢ Te mantienes sentado o inactivo gran parte
del dia?

16 | ¢Duermes de 6 a 8 horas diarias?

17 | ¢Tienes problemas para dormir?

ll. | HABITOS DE RIESGO

18 | ¢ Consumes bebidas alcohélicas?

19 | ¢Consumes gasosas o bebidas azucaradas?

20 | ¢Fumas cigarrillos?

21 | ¢ Tienes relaciones sexuales sin proteccién?

22 | ¢Consumes mas de dos tazas de café al dia?

IV. | HABITOS DE CUIDADO DE SALUD

23 ¢Acudes al urélogo por lo menos una vez al
afio?

2o ¢ Realizas el examen de prostata por lo
menos una vez al afio?

o5 ¢, Te realizas tus exdmenes de glucosa,
presion arterial, colesterol, etc.?

26 | ¢Controlas tu peso todos los meses?

o7 ¢Acudes programas de salud para recibir
informacién sobre cancer de préstata?

o8 ¢ Tienes la costumbre de automedicarte con

AINES (paracetamol, naproxeno, etc.)?
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

“Prevalencia de cancer de préstata y estilos de vida pacientes mayores de
40 anos, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2025”
Responsable de la investigacion: Carlos Nicolas Falla Robles; alumno
de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propdsito

Este estudio se realiza con el propésito de determinar la relacién entre la
prevalencia de cancer de prostata y los estilos de vida de los pacientes
mayores de 40 afos usuarios del consultorio de urologia de este hospital.
Participacion

Participaran los pacientes mayores de 40 afios usuarios del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Procedimientos

Se aplicard un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de
actitudes hacia la prevencion del cancer de prostata y un cuestionario de
practicas de prevencion del cancer de prostata.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendra que
hacer gasto alguno durante su participacion en la recoleccién de datos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en esta investigacion sera de
recibir informacion actualizada sobre la prevencion del cancer de préstata.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion en el estudio por parte de la
tesista responsable del estudio

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra de archivada de manera

confidencial en el repositorio institucional de la Universidad de Huanuco.
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e Consentimiento / Participacion voluntaria
Consiento de manera voluntaria para poder participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

encuesta sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante y responsable de la investigacion

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del paciente ............c.cocooiiiiiennns

Firmade latesista  ....ooovioieeeeiiieeann,

Huanuco, alos ...... dias del mes de ...... del 2023
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ANEXO 5
DOCUMENTO DE AUTORIZACION
HOSFITAL REGIOMAL

HERMILIOD VALDIZAN
MEGRAND

DIRECTION REGIONAL
DE SALUD HIWANUKO

PR e P

il HUARUES |temmmnr

“dfo de te recuperacidn y consolidacion de la economia peraana™

Huanuco, 26 de setiembre del 2025

CARTA N” 076-2023-GRH-GROS-DIRESA-HHWVMAIADI

Dan.
FALLA ROBLES, Carloa Nicolas
ASUNTO : ADMITE MCDIFICATORIA DE TITULQ DE TRABAJO DE INVESTIGAGION

REFERENCIA: a) SOLICITUD S5/N TD 11712
b] INFORME N” 031-2023- CIEI-FHRHVM

De ml mayor consideraclén:

Es grato dingirme 2 usted para saludaro cordialmente y en rezpuesta al documento de referencia inciso
2} en 13 solicita modificacian del tihlo de trabajo de investigacion, hacer de su conocimiento que:

1. Através de la SOLICITUD 5/N de fecha 15 de setiembre del 2025 tramile documentario N* 11712,
€l ciudadano Garos Wicolas Falla Robles solicita modificacién ¥ achualizacidn de titulo:
Titulo anterior: “Prevalencia de cancer de prostata y estilos de vida pacientes mayores de 40 27os,
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023
Titulo actual: *Prevalencia de cancer de pristata y estilos de vida pacientes mayores de 40 afcs,
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20257
2. Con INFORME N° 031-2023- CIEI-HRHVM &l Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano a través
de la Unidad de Apoyo a la Docencia € Investlgacldn }.r 12 Drireccion Ejec:utwa autonza 13 realiracian
del trabajo de investigacion: “Prevgle z
de 40 afins, Hospital Hermilio \.-’aldlzan Medranu Huanum 2023‘

En atencidn a lo antes sefialadc se tiene que al haber dispuesto la Universidad de Huanuco Ia
modificacién del titulo del trabajo de investigacidn, comesponde a esta direccidn amparar €l pedido formulado
sobre la modificaloda en aclualizacion de trabajo de investigaddn debiendo ser este:

"Prevalencla de cincer de proziata y estilos de vida pacientes mayores de 40 anos, Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Es perlinente recordar que, del proceso de investigacion desammollada, fa informacién cbtenida y los
resultados alcanzados, deben ser de caracter RESERVADD Y CONFIDERNCAL , debiendo ser utilizado solo con
fines estrictamente academicos, 3 responzabilidad ética dl inveskgador.

Ademds, se k& recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo a la Unidad de Apoyo a la Docencia
Se remite [a presente para su conoccimiento y fines pertinentes.

Alentamente

LPEN Y
TIMFC IS L ravege

DO 04150425
POOB/LYRP/Tyrp EXFP* : DZ534908
s Archive
HIMPITAL RECKW AL HERMILIO VA LDEZA N MEDRAND = HLMA ML Unldad de Apoyo » In Docencis » Teatigacion
. Hermilie Valdisio M9 50 - HUANUCO docenclaenvestigarlon irbvend 3 degmalloom
P = Hwrmubio vald ivkn K* Bas B wrarw brbemopet e . [GBX] 5114400

I~
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ANEXO 6
CONSTANCIA INSTITUCIONAL DE APLICACION

HOSFITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN
MEGRAND

OIRECTIOMN REGIONAL
DE SALUE H

srapees ef s e

¥ cakmmrmprent | CEQEMELA REGIONAL DE
H HUANUCO GESARACILLD SOCIAL

“Afio de in recuperacidn y consolidacion de la economin peraana™

CONSTANCIA

La directora del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que

suscribe por medio del presente documento
HACE CONSTAR

que el St. Carlos Nicolas Robles Falla, egresado del Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, ha realzado la aplicacion de
instrumentos del estudio titulade: "Prevalencia de céncer de prdstata y estilos de
vida pacientes mayores de 40 ainos, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2025 en el consultorio externo de urologia de esta institucion, durante el mes de
octubre del ano en curso,

Asimisma, se hace constar que, segun informacién de la oficina de estadistica, se
atendieron un total de 445 pacientes mayores de 49 afios, de los cuales, las
personas encargadas de la gjecucidn del estudic encuestaron a 206 pacientes,
siendo ello corroborado por el responsable del consultorio externo de urologia,
sequn consta en los registros de esta unidad nosocomial

Seexpide la presente constancia a solicitud del interesade para los fines que estime
correspondiente,

Huanuco, 2 de diciembre del 2025

M
MeEFrens pfpTye -

POOLY AP TR
& Archivs

HOSFITAL REGKW AL HERMILIO WALOIZAN MEDRAND = HLA NSO Unldad dv Apoym = In Docensin e Imneeatigacitn
3 r. Hesoailke Valdb=in H*9 50 ~ HUANUCD docenclasiavestigaclonhr v ddopmalleom

Q = Hermibo valdicdn 1Y 320 - S wwonbrbeemoggob e €, [G8E) 512450
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