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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacién entre las actitudes y practicas de
prevencion del cancer de prostata en adultos mayores. Métodos. Estudio
cuantitativo, de tipo analitico y disefio relacional en 123 adultos mayores
evaluados con una escala y un cuestionario; realizandose el contraste de
hipétesis con el Chi Cuadrado de Independencia con una p<0,05.
Resultados. El 58,5% de los adultos mayores presentd actitudes positivas
hacia la prevencion del cancer de prostata, mientras que 41,5% mostré
actitudes negativas. En relacién con los diversos componentes evaluados,
64,2% manifest6 actitudes positivas en los aspectos generales, 56,9% en los
factores de riesgo, 60,2% en la prevencidn primaria y 54,5% en la prevencion
secundaria de la neoplasia prostatica. Respecto a las préacticas, 52,8%
tuvieron practicas adecuadas y el 47,2% evidenci6 practicas inadecuadas de
prevencion. Inferencialmente se encontré relacion estadistica entre las
actitudes y practicas prevencion del cancer de préstata en los adultos mayores
en estudio con una p = 0,004. También se encontro relacion entre las actitudes
hacia los aspectos generales (p = 0,006); factores de riesgo (p = 0,028);
prevencion primaria (p = 0,002) y prevencién secundaria (p = 0,000) con las
practicas de prevencion de esta neoplasia. Conclusién. Las actitudes se
relacionaron con las practicas de prevencion del cancer de prostata en los

adultos mayores participantes, siendo aceptada la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Actitud, Practicas, Prevencion, Neoplasia prostatica,
Adultos mayores (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between prostate cancer
prevention attitudes and practices in older adults. Methods: Quantitative,
analytical, and relational design study in 123 elderly people evaluated with a
scale and a questionnaire; the hypothesis was contrasted with the Chi Square
of Independence with a p<0.05. Results. 58.5% of older adults had positive
attitudes towards prostate cancer prevention, while 41.5% had negative
attitudes. Regarding the various components evaluated, 64.2% reported
positive attitudes in general aspects, 56.9% in risk factors, 60.2% in primary
prevention and 54.5% in secondary prevention of prostate cancer. Regarding
practices, 52.8% had good practices and 47.2% showed inadequate
prevention practices. Inferentially, a statistical relationship was found between
the attitudes and prevention practices of prostate cancer in the elderly studied
with a p = 0.004. We also found a relationship between attitudes towards
general aspects (p = 0.006); risk factors (p = 0.028); primary prevention (p =
0.002) and secondary prevention (p = 0.000) with the practices of preventing
this neoplasm. Conclusions: Attitudes were related to prostate cancer
prevention practices in the elderly participants, with the research hypothesis

accepted.

Key words: Attitude, Practice, Prevention, Prostate Cancer, Elderly
(Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

La neoplasia prostatica es una enfermedad que afecta a los varones que
atraviesan la adultez mayor donde representa un importante problema
sanitario, siendo considerada una patologia silenciosa porque su
sintomatologia clinica se manifiesta tardiamente y su diagndstico mayormente

se realiza en etapas avanzadas de la enfermedad @,

En este sentido la prevencion se constituye en una de las medidas mas
efectivas para reducir los casos de esta neoplasia; siendo importante que los
adultos mayores tengan una informacién adecuada sobre este aspecto para
gue puedan adoptar actitudes favorables hacia las medidas preventivas y

aplicarlas adecuadamente en su desempeiio cotidiano .

Sin embargo, es apremiante conocer que ello no se aplica diariamente
pues existe un grupo importante de ancianos que tienen actitudes negativas y
practicas inadecuadas de prevencion del cancer prostatica mostrando
renuencia a realizarse el examen digito rectal, dificultando su diagnostico y

favoreciendo que tengan complicaciones en su condicién de salud ©.

Este estudio buscé establecer la relacién entre las actitudes y practicas
de prevencion del cancer de préstata en los adultos mayores que acuden al
Hospital Hermilio Valdizan de Huénuco, constituyéndose en una fuente de
reconocimiento de esta problematica en la poblacibn de adulta mayor
brindando informacion relevante para que las autoridades sanitarias
regionales y del nosocomio implementen medidas dirigidas a fomentar la

prevencion del cancer prostatico en esta ciudad.

Por consiguiente, se presenta este informe compuesto por cinco partes
elementales, realizando la descripcion del problema en la parte del capitulo I,
exponiendo el marco teorico, hipoétesis y variables en el capitulo Il; detallando
la metodologia del estudio en el capitulo Ill, presentando los resultados en el

capitulo IV y efectuando su discusion en el capitulo V de la tesis.

En la parte del corolario se detallan las conclusiones con sus respectivas

recomendaciones, citando las referencias empleadas en la elaboracion del

Xl



informe y presentando los anexos empleados en el desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La neoplasia de préstata representa un problema médico sanitario
relevante que afecta a los varones que se presenta fundamentalmente en el
periodo de la adultez mayor como resultado de la adopcién de habitos no
saludables y la falta de cultura preventiva de esta patologia neoplasica .

Huayanca ® indica que el cancer prostatico se constituye en un
importante problema de salud publica representando la segunda neoplasia
mas diagnosticada en el mundo, sefialando que casi el 70% de casos se
presentan en adultos mayores y estadios avanzados de la enfermedad.

Esto se refleja en datos publicados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) ® durante el 2024 que establecen que este cancer es el segundo
mas comun en los varones presentandose cada afio cerca de millén y medio

de casos nuevos atribuidos a una inadecuada prevencién de esta patologia.

En América, data expuesta por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) ™ en el primer trimestre del 2024 evidencian que este tipo de
cancer es el mas frecuente en varones de la region, sefialando que mas del

80% casos pueden curarse si se detectaran oportunamente.

En el Per(, informacién del Ministerio de Salud (MINSA) ® publicada en
el 2024 evidencian que hubo mas de 20 mil casos de la neoplasia prostatica,
con mayor incidencia en ancianos, destacando que 75% de casos se detectan

tardiamente por una baja cultura preventiva de esta neoplasica.

Asimismo, reportes expuestos por la Direccion Regional de Salud de
Huénuco evidencian que el cancer de préstata es el mas comdn en hombres,
destacando que el 59% de casos se detectan en etapas avanzadas por la falta

de diagnéstico oportuno y no aplicarse las medidas de prevencion ©).

Pow y Huaman 19 sefialan que la prevencién es un factor importante en

13



el abordaje de esta patologia neoplasica, sefialando que mas del 80% de
muertes por cancer prostatico en adultos mayores pudieron haberse evitados

si tuvieron préacticas adecuadas de prevencion de esta enfermedad.

Pese a ello, Paredes y Shishido 1 indican que mayormente los adultos
mayores tienen una deficiente cultura preventiva del cancer de prostata
haciendo que la mayoria de ellos tengan una actitud de indiferencia frente a

esta neoplasia, dificultando su deteccidon oportuna y tratamiento adecuado.

Ccama y Allasi 2 sostiene que esto se debe a la limitada informacion
que tienen los ancianos sobre esta neoplasia y las creencias erréneas que
tienen sobre el examen de préstata que provocan que sean renuentes a su

realizacion y no se detecte oportunamente este cancer.

Al respecto, Ampuero y Romero @3 sefiala que la desinformacion de las
estrategias preventivas y deteccion del cancer prostatico ocasionan que los
ancianos tengan una actitud negativa frente al examen digito rectal

manifestando que ello atenta contra su virilidad.

Ademas Félix ) menciona que aspectos como el machismo, ignorancia,
pudor y temor hacen que los adultos mayores no asisten a las entidades
sanitarias a efectuarse el examen de tacto dental, no aplicando las medidas

preventivas y causando que esta neoplasia se diagnostique tardiamente.

Bejar et al. @ corroboraron ello en su investigacion hecha en Colombia
en el 2024 en la que identificaron que 82,8% de adultos mayores no se
realizaron la prueba digito rectal por tener actitudes y habitos inadecuados en

el manejo preventivo de la neoplasia prostatica.

En el Pert, Martos 18 en Tacna en el 2024 encontré que el 80% de
adultos mayores tuvieron conocimiento inadecuado respecto al manejo
preventivo de esta neoplasia provocando que 66,7% tengan actitud indiferente
o renuente hacia el examen digito rectal y su aplicacion practica.

En Huanuco, Chamorro y Lanazca @) en el 2021 identificé que pese a
gue los usuarios tenian conocimientos y actitudes proactivas hacias el cancer

de proéstata, 39,6% de ellos no se realizaron el examen digito rectal, mostrando
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también una aplicacion deficiente de practicas preventivas de esta neoplasia.

Salas y Peir6 ® manifiestan que los efectos negativos de esta
problematica se reflejan en que la inadecuada aplicacion de las medidas de
prevencion en la adultez mayor ocasiona que los casos de cancer prostatico
se diagnostiquen tardiamente, causando que se siga incrementando las tasas
de mortalidad y afectando su calidad de vida en la vejez.

Frente a ello, el MINSA @9 en el afio 2022 implementd un documento
técnico donde promueve la realizacion del tamizaje como un aspecto clave en
la prevenciébn de esta neoplasia implementando también la prueba de
antigeno prostatico especifico (PSA) para optimizar el diagnostico de esta

enfermedad, que no ha tenido impactos positivos en su abordaje sanitario.

Al respecto, Torres 9 sefiala que es relevante que el personal sanitario
realice campafia de difusion de medidas de prevencion y diagndstico de la
neoplasia prostatica para fortalecer la capacidad cognitiva y actitudinal de los
ancianos frente a este proceso y puedan aplicar adecuadamente las medidas

preventivas para el descarte o deteccion oportuna de la patologia neoplasica.

Esta situacion se hace evidente en los anciano que acuden al nosocomio
regional de Huanuco donde la mayoria de ellos no saben cémo prevenir el
cancer prostatico, pues no reconocen los sintomas iniciales de esta
enfermedad, evidenciando un marcado desconocimiento que les hace adoptar
actitud indiferente frente a este tipo de cancer y no realizandose el examen
del tacto rectal no reparando en las afectaciones que ello puede causar en su

salud si esta patologia no es detectada a tiempo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre las actitudes y practicas de prevencion
del cancer de préstata en adultos mayores que acuden al Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco 20247
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacion entre las actitudes hacia los aspectos
generales del cancer de prostata y las practicas de prevencion de
esta neoplasia en los adultos mayores en estudio?

¢,Cual es la relacion entre las actitudes hacia los factores de
riesgo del cancer de prostata y las practicas de prevencion en los
adultos mayores en estudio?

¢Cuél es la relacion entre las actitudes hacia la prevencion
primaria del cancer de préstata y las practicas de prevencion del
cancer de préstata en los adultos mayores en estudio?

¢Cuél es la relacion entre las actitudes hacia la prevencion
secundaria del cancer de prostata y las practicas de prevencion

del cancer de proéstata en los adultos mayores en estudio?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre las actitudes y practicas de prevencion

del cancer de préstata en adultos mayores que acuden al Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

3.

Identificar la relacién entre las actitudes hacia los aspectos
generales del cancer de préstata y las practicas de prevencion de
esta neoplasia en los adultos mayores en estudio.

Determinar la relacién entre las actitudes hacia los factores de
riesgo del cancer de prostata y las practicas de prevencion de esta
neoplasia en los adultos mayores en estudio.

Analizar la relacion entre las actitudes hacia la prevencion
primaria del cancer de prostata y las practicas de prevencion de

esta neoplasia en los adultos mayores en estudio.
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4. Evaluar la relacién entre las actitudes hacia la prevencion
secundaria del cancer de préstata y las practicas de prevencion

de esta neoplasia en los adultos mayores en estudio.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En el desarrollo de esta investigacion se considero la aplicacion de
los principios delimitados en la teoria de los niveles de prevencion de
Leavell y Clark asi como el enfoque tedrico del autocuidado de Dorothea
Orem para evaluar la situacion evidenciada en el contexto de analisis,
brindando aportes tedricos y respuestas coherentes a la presencia de

este problema en la poblacién adulta mayor.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio se ubicé la linea de investigacion de Céancer, siendo
importante porque sus resultados permiten conocer la predisposicion
actitudinal y aplicacién practica de las medidas de prevencion de la
neoplasia prostatica en las personas adultas mayores, brindando
informacion relevante para que se implementen programas dirigidos a
sensibilizar a la poblacion masculina sobre la importante del abordaje
preventivo y la realizacion del examen digito rectal para el descarte,

deteccién y tratamiento oportuno de esta patologia neoplasica.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En este estudio se aplicaron instrumentos estandarizados que
permitieron realizar una adecuada medicién de la capacidad actitudinal
y las préacticas preventivas del cancer de préstata en la poblacién adulta

mayor.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio hubo adultos mayores que no quisieron ser parte de la

investigacién debido a motivos personales que se subsand respetando su
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opinion y evaluando solo a aquellos que aceptaron formar parte de este
proceso; reconociéndose también que el lugar donde se aplicaron los
instrumentos tenia elementos distractores, relacionados a la afluencia de
personas y ruido ambiental que afectaba la concentracion de los adultos
mayores para participar de este proceso, que se subsano trasladandolos a un
lugar mas tranquilo, limitando la presencia de sesgos en la investigacion, no

teniéndose otras limitaciones.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio investigativo fue viable porque se conté con una poblacion
asequible de adultos mayores en los cuales se efectud el proceso de medicion
de la variable de analisis, contdndose también con los recursos que facilitaron

la presentacion adecuada de este informe de tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Venezuela, 2024, Bejar et al. @ presentaron la investigacion:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el riesgo de cancer de
prostata: un enfoque hacia la prevencion”; demostrando sus reportes
que 31,1% de personas encuestados conocian que la edad avanzada y
los antecedentes familiares fueron factores de riesgo de la patologia
neoplasica, 24,3% tenian miedo al diagnostico de la neoplasia
prostética, 82,8% no se realizaron la prueba de digito rectal ni de PSA,;

concluyendo que hubo relaciéon estadistica entre las variables evaluadas.

El aporte de este antecedente a la investigacion fue que permitié
delimitar el andlisis de la importancia del manejo preventivo del cancer

de prostata en los adultos mayores.

En México, 2023, Sanchez @b desarrollé el estudio: “Actitud y nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de prostata en la
UMF 927; reflejando sus resultados que 50% de personas encuestadas
mostraron actitud positiva hacia el cancer de préstata, 49,2% tuvo actitud
indiferente y 0,8% mostré actitud negativa hacia la prevencién de la
neoplasia prostatica; ademas, 70% tuvo exhibi6 mediano conocimiento
sobre este aspecto; concluyendo que el conocimiento de los adultos
mayores se relacion6 con sus actitudes hacia la prevencion de la

patologia prostatica.

Este antecedente brindé como aporte que permitié identificar las
dimensiones a considerar en la valoracién de la capacidad actitudinal

frente al manejo preventivo de la neoplasia prostatica.

En Querétaro, México, 2021, Félix 4 efectud la investigacion

titulada: “Conocimiento y actitudes de los hombres mayores de 50 afios
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sobre el tacto rectal como método de diagnostico de cancer de préstata”;
sus resultados mostraron que 51,7% estuvieron en desacuerdo que si se
consultaba a los médicos se perdia su masculinidad, 35,5%
manifestaron que se realizarian el examen de préstata si sus médicos lo
recomendarian; identificando como conclusién que estas variables se

asociaron estadisticamente en la poblacion adulta mayor.

El aporte de este antecedente a este estudio es que permite
identificar la importancia de valorar las actitudes de los adultos mayores
hacia la prueba digito rectal en el abordaje preventivo de esta patologia
diagnostica.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca, 2024, Martos (16 desarrollé la investigacion:
“Conocimiento y actitudes hacia la deteccion oportuna de cancer de
prostata de usuarios atendidos en el C.S. Bafios del Inca”; evidenciando
sus reportes que 68% de encuestados mostré mediano conocimiento
sobre esta tematica; y en las actitudes, 66,7% mostro actitud indiferente
17,3% actitud desfavorable y 16% actitud favorable hacia la deteccion
oportuna del cancer prostéatico; existiendo relacion estadistica entre

estas variables de analisis.

Este antecedente favorecié la delimitacion de los componentes a
considerar en la evaluacién actitudinal preventiva de la neoplasia

prostética.

En Chincha, 2024, Pezo y Sayaverde 2 hicieron el estudio: “Nivel
de conocimiento y actitud frente a la prevencién del cancer de prostata
en el C.S. Microred Huimbayoc — San Martin”; cuyos reportes mostraron
que 68% de usuarios encuestados presentaron conocimiento medio
sobre las estrategias preventivas de esta neoplasia; y en la valoracion
de la actitud, 62% mostraron actitud adecuada y 38% tuvieron actitud
inadecuada frente a las medidas preventivas de la neoplasia prostética;
relacionandose significativamente ambas variables en el ambito de

estudio.
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Este antecedente contribuyd a la valoracion de las actitudes y
aplicacion practica de la prevencion de la neoplasia prostatica en la

poblacién adulta mayor.

En Chota, 2023, Rojas y Sanchez ?3 desarrollaron el trabajo
investigativo: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de
cancer de prostata en adultos que acuden al P.S. Pacobamba, Lajas”;
sus reportes reflejaron que 53,2% bajo conocimiento informativo de la
neoplasia de proéstata; y en el aspecto actitudinal, 77,5% mostraron
actitudes negativas y 22,5% actitudes positivas sobre la patologia
prostética; identificando que estas variables se relacionaron

estadisticamente.

Este antecedente hizo posible identificar la incidencia del
conocimiento en las actitudes y aplicacion de practica preventivas del

cancer prostatico.

En Huancayo, 2021, Chavez % efectu6 el estudio: “Conocimiento
y actitudes de prevencién de cancer de prostata en varones mayores de
40 afos”; destacando que 47% presentaron bajo conocimiento sobre
este aspecto; y 70% presentaron disposicion actitudinal positiva hacia la
prevencion de la neoplasia prostatica; concluyendo que estas variables

no mostraron relacion estadistica en esta investigacion.

Este antecedente permiti6 realizar el abordaje teorico de
disposicion actitudinal de los varones hacia las medidas preventivas del

cancer prostatico.

En Tacna, 2020, Cutipa @ presentdé la investigacion:
“Conocimiento, creencias, actitud y practicas frente al cancer de préstata
y su prevencion en hombres mayores de 40 afos residentes en la
jurisdiccion del C.S. Metropolitano”; sus reportes mostraron que 44,4%
tuvo buen conocimiento preventivo de la neoplasia prostatica; 84,8%
mostraron creencias inadecuadas sobre esta neoplasia, 36,9% tuvieron
actitud positiva y 80% mostraron practicas inadecuadas; concluyendo

qgue el conocimiento se relaciond con las actitudes y las creencias se

21



relacionaron con las practicas de prevencién del cancer prostatico.

Este antecedente permitio realizar al abordaje de las practicas de
prevencion del cancer de prostata en la poblacion masculina de riesgo

en el ambito sanitario.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2021, Chamorro y Lanazca ") efectuaron el estudio;
“Nivel de conocimiento, actitud y percepcion asociado al tamizaje de
cancer de prostata en usuarios mayores de 45 afios del servicio de
Urologia - consultorio externo en el Hospital Essalud Il Huanuco”; sus
resultados fueron que 80,7% de usuarios tuvieron conocimiento alto
sobre el tamizaje de neoplasia prostatica y 19,3% presentaron
conocimiento bajo; 97,9% tuvieron actitud positiva hacia las pruebas
diagndsticas del cancer prostatico; 83% mostraron percepcion positiva
frente a sus pruebas diagnésticas; 60,6% se realizaron el tamizaje de
esta patologia; concluyendo que el conocimiento, actitud y percepcion

de los usuarios se asociaron al tamizaje del cancer prostatico.

Este antecedente guio en el analisis de las areas afines a la actitud

y practica de estrategias preventivas de la neoplasia prostatica.

En Tingo Maria, 2019, Bastidas @9 efectué el estudio:
“Conocimientos y actitudes de los varones mayores de cuarenta anos
frente al examen digito rectal para la deteccion de hiperplasia prostatica
en el Hospital | Essalud”; sus resultados evidenciaron que 71% de
personas encuestadas no se realizaron el examen digito rectal y 29% so
se realizaron este examen; 57% acudian a consulta por prevencion;
identificando también que 50% de ellos mostraron conocimiento medio
sobre este examen diagnéstico, ademas, 44% no se mostraron de
acuerdo con la realizacion de este examen; formulando como conclusion

gue estas variables estan relacionadas estadisticamente.

Este antecedente facilité la valoracion de las actitudes masculinas

frente al examen digito rectal y la prevencion secundaria de la neoplasia
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2.2.

prostética.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LOS NIVELES DE PREVENCION DE LEAVELL Y
CLARK

Vignolo et al.?”) manifiestan que este paradigma teérico analiza el
proceso de historia natural de la patologia y la aplicacion de medidas
preventivas, destacando que ello se hace en tres areas preventivas;
siendo la primera de tipo primaria que abarcan las acciones que se
realizan para evitar que se desarrolle una patologia mediante el control
de sus factores predisponentes o de riesgo.

Lovo 28 sostiene que luego se encuentra la prevencion secundaria,
gue incluyen todas las intervenciones orientadas a diagnosticar y tratar
oportunamente las enfermedades, evitando su progresion asi como
dafios funcionales en el organismo; y finalmente, esta la prevencién
terciaria, que abarca realizar estrategias que rehabiliten la salud,

mejorando su calidad de vida o la alarguen.

Esta teoria permitié reconocer que la predisposicion actitudinal los
adultos mayores frente al abordaje preventivo del cancer prostatico
incide en las practicas preventivas y de deteccion oportuna de esta

neoplasia en el contexto de la salud publica.
2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Lopez @9 indica que esta teoria considera que el autocuidado es la
capacidad o aptitud que tienen las personas para efectuar intervenciones
gue favorezcan la integridad de su organismo, permitiendo prevenir la
presencia de enfermedades o, en su defecto, brindarle un tratamiento

adecuado para conseguir la recuperacion de su salud.

Naranjo et al.G9 afirman que ello se fundamenta en la existencia de
tres sistemas de Enfermeria siendo el primero el sistema totalmente

compensador, donde la enfermera se encarga de cubrir absolutamente
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2.3.

las necesidades de autocuidado universal de los pacientes hasta que
estos puedan rehabilitar su condicion de salud.

Prado et al. @) manifiesta que sigue el sistema parcialmente
compensador, donde el profesional enfermero asume una funcidn
compensatoria en el cuidado del paciente; y finalmente esta el sistema
de apoyo educativo, donde la enfermera ayuda a los pacientes en la
toma de decisiones brindandole educacion sanitaria sobre las medidas

a realizar para evitar enfermedades y complicaciones en su salud.

Esta teoria permitié reconocer que la aplicacion de estrategias
preventivas sanitarias se constituye en importantes fuentes de
autocuidado para que los adultos mayores eviten el desarrollo del cancer

de prostata.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONCEPTO DE ADULTO MAYOR

La OMS ©2 emplea este término para hacer referencia a los

individuos del género masculino que tiene mas de 60 afios.

El MINSA @3 afirma que constituyen todos aquellos individuos que
tienen una edad mayor de 60 afios y atraviesa la Ultima etapa de su vida.

2.3.2. CANCER DE PROSTATA

La OMS % manifiesta que representa un tumor de naturaleza
maligna que se origina en las células de la prostata y tiene la propiedad

de propagarse a otras partes del organismo.

El MINSA ©35 refiere que es una enfermedad que tiende a
presentarse cuando las células prostaticas crecen descontroladamente
debido a un adenocarcinoma y tienden a irradiarse a otras areas del

cuerpo.
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2.3.3. PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

Gomez et al. 8 sostienen que constituye las intervenciones que la
poblacidon masculina realiza de manera cotidiana para prevenir la

incidencia de la neoplasia prostatica.

Pérez et al. @7 afirman que son todas aquellas actividades que los
individuos del género masculino efectian para prevenir el cancer de
prostata; encontrandose en ellas la alimentacion saludable, evitar
consumo de alcohol y cigarro, evitar conductas de riesgo, asistir al
urdlogo y realizarse peridodicamente exdmenes de diagndstico o

despistajes de esta neoplasia.

2.3.4. ACTITUDES HACIA PREVENCION DEL CANCER DE
PROSTATA

Banda ©® sefiala que es la disposicion mental que tienen los
varones para reaccionar de distinto modo frente al uso practico de las

estrategias preventivas del cancer de préstata en su vida cotidiana.

Chavez @9 considera que son las disposiciones conductuales que
los varones adoptan hacia el abordaje preventivo de la neoplasia
prostética; encontrandose dentro de estas las actitudes de aceptacion
hacia actividades de consulta médica y aceptacion del examen de tacto

rectal y otras pruebas diagndsticas de la neoplasia prostatica.

2.3.5. DIMENSIONES DE ACTITUDES HACIA PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA

a) Aspectos generales del cancer de prostata

Garcia et al. “9 indican que esta neoplasia es una afeccién maligna
caracterizada porque las células prostaticas empiezan crecen de modo

descontrolado y tienden a propagarse a diversas partes del cuerpo.

Savon 4D manifiesta que esta dimension hace referencia a la

disposicion que adoptan los varones hacia la etiologia, signos y sintomas
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clinicos (disminucion de flujo de orina, tener problema para orinar,

hematuria, etc.) y proceso de metastasis hacia otras partes del cuerpo.

b) Factores de riesgo del cancer de préstata

Ortiz et al.®? afirma que en este aspecto se incluyen los
precedentes familiares con esta neoplasia y la edad pues el riesgo de
tener este cancer es mas frecuente en los adultos mayores aumentando

el riesgo a partir de los 50 afos.

Robles “3 considera como otros factores de riesgo tener una
alimentacion no saludable asociada al consumo de comidas magras o
rojas y lacteos con alto contenido en grasas, la presencia de obesidad,

tener el habito del tabaquismo, la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Finalmente, Carranza et al. % refieren que los contagios sexuales
también tienen incrementan el riesgo de presentar esta patologia
neoplasica y que la posibilidad de padecer esta neoplasia es superior en

varones que se han realizado la vasectomia
c) Prevencién primaria del cancer de prostata

Villegas et al. “ sefialan que el abordaje preventivo primario de la
neoplasia prostatica incluye realizar actividad fisica con frecuencia, tener
alimentacion saludable, evitar el tabaquismo, alcohol y mantener un

estado nutricional adecuado

Suarez y Michelsen “8) sefialan como una importante medida de
prevencion al consumo de productos vitaminicos ricos en isoflavonoides,
selenio, vitaminas D y E, y licopeno, que han demostrado tener

beneficios en la prevencion y tratamiento primario del cancer de préstata.

Finalmente, Casal y Majdalani ") resaltan la importancia de acudir
de manera periédica al médico urélogo para la realizacién de examenes
gue verifiguen que mantiene un buen estado de salud y oriente sobre las

medidas de prevencion e intervencion pertinentes
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d) Prevencién secundaria del cAncer de prostata

Zevallos y Villcas “® manifiestan que el abordaje preventivo
secundario de la neoplasia de prostata abarca efectuarse anualmente el
examen de tacto rectal, la obtencion del nivel de antigeno prostatico

especifico (PSA).

Con relacion al examen digito rectal, Alonso et al. “9 sefialan que
ayuda a evaluar la forma, tamafo, sensibilidad y consistencia de la
préstata, incluyendo la existencia de nodulos para hacer el diagnostico

diferencial pertinente.

Martinez y Gonzalez ©9 manifiestan que la presencia de
anormalidades o hallazgos sospechosos en el examen digito rectal
indica la necesidad de efectuarse la biopsia correspondiente de modo
independiente de los hallazgos del PSA; sefialando que altos niveles
aumentan la posibilidad de neoplasia prostatica.

Y por ultimo respecto a la biopsia de préstata, Sivaraman et al. D
indican que la ecografia transrectal ayuda a observar la préstata para

obtener las muestras pertinentes para el diagndstico respectivo.
2.3.6. PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

Arbelaez y Montealegre ©2 afirman que son aquellas
intervenciones que los varones realizan en su vida cotidiana para
conservar su salud, actuar oportunamente frente a las manifestaciones

de riesgo y reducir la probabilidad de presentar cancer de préstata.

Ccama y Allasi 12 sefialan que es toda intervencion efectuada por
la poblaciébn masculina para prevenir el cancer de prostata, siendo la
prueba digito rectal la medida mas esencial en la deteccion oportuna de

la neoplasia prostética.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las actitudes se relacionan con las practicas de prevencion del
cancer de prostata en adultos mayores del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2024.

Hi: Las actitudes no se relacionan con las practicas de prevencion
del cancer de prostata en adultos mayores del Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las actitudes hacia los aspectos generales del cancer de
préstata se relacionan con las practicas de prevencion de esta neoplasia

en los adultos mayores.

Hoi: Las actitudes hacia los aspectos generales del cancer de
prostata no se relacionan con las practicas de prevencion de esta

neoplasia en los adultos mayores.

Ha2: Las actitudes hacia los factores de riesgo del cancer de
prostata se relacionan con las préacticas de prevencién de esta neoplasia

en los adultos mayores.

Hoz: Las actitudes hacia los factores de riesgo del céancer de
préstata no se relacionan con las practicas de prevencion de esta

neoplasia en los adultos mayores.

Has: Las actitudes hacia la prevencion primaria del cancer de
préstata se relacionan con las practicas de prevencion de esta neoplasia

en los adultos mayores.

Hos: Las actitudes hacia la prevencién primaria del cancer de
prostata no se relacionan con las practicas de prevencion de esta

neoplasia en los adultos mayores.
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Has: Las actitudes hacia la prevencion secundaria del cancer de
prostata se relacionan con las précticas de prevencion de esta neoplasia

en los adultos mayores.

Hoas: Las actitudes hacia la prevencion secundaria del cancer de
prostata no se relacionan con las practicas de prevencion de esta

neoplasia en los adultos mayores.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Actitudes hacia la prevencion del cancer de prostata.
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Préacticas de prevencion del cancer de préstata.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUA OPERACIONAL DIMENSION VARIABL INDICADORES VALOR DE _~ INSTRUMENT
L E FINAL MEI?\:CIO o]
VARIABLE PRINCIPAL
e Percepcion
cancer de
préstata.
e Importancia de
prevencion
cancer de
Medicién de la préstata.
Disposicién predisposicion e Disponibilidad
que tienen los mental que para informarse
varones para tienen los sobre
Actitudes reaccionar de ancianos prevencion de Positivas Escala de
hacia la un modo evaluados para Actitudes la neoplasia. 15a21 Nominal actitudes hacia
prevencion determinado reaccionar de aspectos Categoérica e Disponibilidad puntos prevencion del
del cancer de frente a los modo positivo o generales para informarse Negativas cancer de
prostata hébitos negativo frente al sobre 7 a 14 puntos prostata
preventivos de abordaje manifestacione
la neoplasia preventivo de la s del céancer de
prostatica. neoplasia prostata.
prostatica e Percepcion que

la neoplasia

prostatica
puede ser
tratado
oportunamente
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e Temor a tener
cancer de
prostata,

Actitudes
factores de
riesgo

Categorica

e Vulnerabilidad
adultos
mayores en

cancer de
préstata,

e Promiscuidad
sexual.

e Presencia de
molestias en
pene

e [nadecuado
consumo de
alimentos ricos
en vitaminas D
y E.

e Habito de
fumar.

e Alimentacion
no saludable.

Positivas
13a18
puntos

Negativas

6 a 12 puntos

Nominal

Actitudes
prevencion
primaria cancer
de préstata

Categorica

e Asistencia a
consulta
urolégica.

e Tratamiento
natural
prevencion del
cancer de
préstata.

e Interés por
recibir
informacion

Positivas
17a24
puntos

Negativas

8 a 16 puntos

Nominal
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sobre la
neoplasia.

e Alimentacién
saludable,

e Consumo de
frutas y
verduras.

e Actividad fisica

e Mantenimiento
de peso
saludable.

e Evitar fumar
cigarrillos

Actitudes
prevencion
secundaria

cancer de

préstata

Categoérica

e Asistencia a
consulta
urolégica.

e Importancia de
realizarse la
prueba
prostatica.

e Percepcion que
el examen de
préstata ofende
su virilidad.

e Preferencia por
realizarse
pruebas de
sangre antes
que  examen
digito rectal.

e Disposicion
para realizarse
examenes de
descarte de

Positivas
19 a 27
puntos

Negativas

9 a 18 puntos

Nominal
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neoplasia
prostatica.
Preferencia
que el examen
de prostata lo
realice una
mujer.
Aceptaria
realizarse
examen de
préstata Si
tuviera
sintomas
Severos.
Disposicion
para operarse
de la prostata
para salvar su
vida.

e Recomendaria
que todos se
realicen los
examenes de
rutina para
descartar
cancer de
préstata

VARIABLE ASOCIADA

Practicas de
prevencion
del cancer de
préstata

Conjunto de
intervenciones
que realizan
los varones de
manera
cotidiana para

Medicion de las
acciones que
realizan los
ancianos para
prevenir o evitar
la presencia del

Practicas
prevencion
primaria cancer
de prostata

Categoérica

Asistencia a
programas de

salud para
informarse
sobre  céancer

de proéstata.

Adecuadas
5 a 8 puntos
Inadecuada
0 a 4 puntos

Cuestionario
de practicas de
prevencion del

cancer de
prostata

Nominal
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evitar o
reducir el
riesgo de
neoplasia

prostatica.

cancer de
prostata.

e Realizar

ejercicios  de
actividad fisica
2 a 3 veces por
semana.
Reducir
consumo de
comidas
rapidas y
alimentos
ultraprocesado
s.

Evitar consumo

de bebidas
alcohdlicas vy
cigarros.

Consumo de
suplementos
vitaminicos.
Habito de
dormir 8 horas
diarias.

Tener una sola
pareja sexual.

Asistencia a

consulta
Practicas urolégica una
revencion vez al afio. Adecuadas
P . L Asistencia a un 4 a 6 puntos .
secundaria Categodrica médico Inadecuada Nominal
cancer de . .
< especialista si 0 a 3 puntos
prostata presenta
dificultades
para orinar.
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e Realiza
examen de
prostata  una
vez al afio.

e Realiza
examen de
antigeno
prostatico una
vez al afo.

e Asistencia
mensual a
consulta
médica  para
recibir
informacion
especializada
sobre
prevencion del
cancer de
préstata.

e Intencion de
operarse Si
presenta
neoplasia
prostética.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracterizaci6
n
de la muestra

Conjunto de
propios del
ambito
demografico,

Caracteristicas Numérica Edad

Caracteristicas

En afios

De razén

propias del
aspecto
sociodemogréfic

sociodemograéfica

s Categorica Zona de

procedencia

Urbana
Urbano
marginal

Nominal

Cuestionario
de
caracteristicas
generales

35



social, estado
de salud e

informativo de
un grupo
especifico

0, estado de
salud y contexto
informativo de
los ancianos en
estudio.

Categorica

Estado civil

Soltero
Casado
Convivente
Separado
Viudo

Nominal

Categoérica

Grado de
escolaridad

Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Superior
universitario

Ordinal

Categorica

Religion

Catdlica
Evangélica

Nominal

Categorica

Tenencia de SIS

Si
No

Nominal

Categorica

Tenencia de
enfermedad con
diagndstico
médico

Si
No

Nominal

Caracteristicas
del estado de

Categoérica

Enfermedad
diagnosticada

Hipertensién
arterial
Diabetes
mellitus
Colesterol
alto
Osteoartrosis
Otras
enfermedade
S

Nominal
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Tratamiento
farmacolégic

. 0
Recibe
Categoérica tratamiento para Plantas Nominal
9 P medicinales
su enfermedad -
Medicamento
s + plantas
medicinales
Antecedentes de
- familiares con Si .
Categorica . Nominal
cancer de No
préstata
Padre
- Abuelo
Familiar que
, . P Hermanos .
Categorica  presento cancer Otros Nominal
de proéstata o
familiares
Caracteristicas Recibi6 Ninguno
informativas . S .
L informacion Si .
Categorica . Nominal
sobre cancer de No
préstata
Médico
Personal de Enfermero(a)
salud que brindo Técnico de
Categoérica informacion Enfermeria Nominal
sobre cancer de Otros
prostata familiares
Ninguno
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Respecto al tipo de investigacion se considero los siguientes criterios en
su clasificacion: segun la modalidad de intervencion fue observacional y de
acuerdo con la planificacion del estudio fue prospectiva; siendo también
transversal segun el nimero de mediciones y analitico por la cantidad de

variables evaluadas en este proceso.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue cuantitativo debido a que se utilizé6 la estadistica en el
procesamiento y contraste de las hip6tesis formuladas en el estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue relacional porque buscoé establece la

relacion asociativa entre las variables de estudio.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue relacional, esquematizandose graficamente de este

modo:

Donde:

n: Adultos mayores.
Ox: Actitudes prevencion del cancer de prostata.
Oy: Practicas de prevencion del cancer de proéstata.

r: Relaciéon entre las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La unidad poblacional fueron 137 adultos mayores usuarios del

consultorio de urologia del nosocomio regional de Huanuco segun

informacion obtenida del padron Gnico de personas usuarias de este

consultorio externo.

a)

b)

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron a los ancianos usuarios
del consultorio externo de urologia del nosocomio en estudio que no
fueron diagnosticados con céncer de préstata y aceptaron formar
parte de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION: 14 adultos mayores por estas causas:
6 fueron analfabetos, 5 no desearon ser parte de la aplicacién de

instrumentos y 3 presentaron problemas de deterioro cognitivo.

CRITERIOS DE ELIMINACION: No se consideraron como
participantes del estudio a los adultos mayores con diagndstico de

esta neoplasia y que se sometieron a una prostactectomia.

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO: Consultorio de
urologia del hospital regional de Huanuco.

UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO: Temporalmente se

efectud entre enero y octubre del 2024.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

c)

d)

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Adultos mayores.

MARCO MUESTRAL: Registro de adultos mayores usuarios del

consultorio de urologia del nosocomio en estudio.

POBLACION MUESTRAL: La muestra fue de 123 adultos mayores

usuarios del consultorio de urologia del hospital regional de Huanuco.

TIPO DE MUESTREO: No hubo necesidad de aplicar ninguna

modalidad de seleccién muestral.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

Se aplicaron las técnicas de la encuesta y psicometria para

conseguir data relacionada a las variables de estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

Nombre

Cuestionario caracteristicas generales

Autor

Elaboracion Propia

Técnica aplicacion

Encuesta

Objetivo

Caracterizar a los adultos mayores.

Estructura
items)

(dimensiones,

9 interrogantes clasificadas en 3 partes:
caracteristicas sociodemogréficas (6); del
estado de salud (1) e informativas (2).

Momento de aplicacion

Luego de ser atendidos en el consultorio de
urologia del nosocomio en estudio.

Tiempo de aplicacion

25 minutos persona evaluada.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 02

Nombre Escala de actitudes hacia prevencion de
cancer de prostata

Autor Martos (16),

Técnica de aplicacién Psicometria

Descripcién del instrumento

Valorar las actitudes de adultos mayores hacia
la prevencion del cancer de prostata

Estructura (dimensiones,
items)

Tuvo 30 items divido en 4 partes:

Actitud aspectos generales cancer de prostata
(7 items); factores de riesgo cancer de prostata
(6 items); prevencion primaria del cancer de
prostata (7 items) y prevencion secundaria del
cancer de prostata (9 items).

Medicion general

Actitudes prevencién cancer de prostata
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e Positivas: 61 a 90 puntos.
e Negativas: 30 a 60 puntos.

7. Medicién dimensiones.

Actitudes aspectos generales céancer de
préstata
e Positivas: 15 a 21 puntos.

e Negativas: 7 a 14 puntos.

Actitudes factores de riesgo cancer de
prostata:

e Positivas: 13 a 18 puntos.

e Negativas: 6 a 12 puntos.
Actitudes prevenciéon primaria cancer de
prostata:

e Positivas: 17 a 24 puntos.

e Negativas: 8 a 16 puntos.

Actitudes prevencién secundaria cancer de
préstata:

e Positivas: 4 a 6 puntos.
e Negativas: 0 a 3 puntos.

8. Momento de aplicacién del
instrumento.

Luego de atenderse en el consultorio de
urologia.

9. Tiempo de aplicacién

20 minutos.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

1. Nombre Cuestionario de préacticas de prevencion de
cancer de prostata

2. Autor Cutipa @9

3. Técnica Encuesta

3. Descripcion

Evaluar las préacticas de los adultos mayores en
el abordaje preventivo de la neoplasia prostatica.

4. Estructura del instrumento

Tuvo 14 items dividido en 2 partes:

e Practicas prevencion primaria cancer de
préstata (8 items).

e Practicas prevencién secundaria cancer de
préstata (6 items).

5. Medicién general

Practicas prevencién cancer de préstata

e Adecuadas: 8 a 14 puntos.
e Inadecuadas: 0 a 7 puntos.

6. Medicién dimensiones.

Practicas prevencién primaria cancer de
préstata

e Adecuadas: 5 a 8 puntos.

41



e Inadecuadas: 0 a 4 puntos.
Practicas prevencion secundaria cancer de
prostata

e Adecuadas: 4 a 6 puntos.
e Inadecuadas: 0 a 3 puntos.

6. Momento de aplicacion Luego de la atencion en el consultorio de
urologia del nosocomio en estudio.

7. Tiempo de aplicacion 20 minutos.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

Los instrumentos de medicion fueron analizados y aprobados
satisfactoriamente por un equipo metodoldgico de 5 expertos quienes
sefalaron que los items presentados en la escala de actitudes sobre
prevencion del cancer de prostata y del cuestionario de practicas de
prevencion de cancer de prostata eran adecuados para medir las
variables, firmando las constancias de validacion correspondientes con

su respectiva opinion de aplicabilidad (Ver anexo 4).
e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Se determiné realizando un estudio piloto previo el dia de 1 de julio
del 2024 en 13 ancianos usuarios del consultorio de urologia del hospital
EsSalud, seleccionados por conveniencia y en quienes se aplicaron los
instrumentos; y con cuyos resultados se determind la confiabilidad de la
escala de actitudes sobre prevencion del cancer de préstata con el Alfa
de Cronbach obteniéndose un valor de 0,823 puntos y luego se
establecié la confiabilidad del otro instrumento con el KR 20
encontrandose una confiabilidad de 0,857 puntos, reflejando que ambos

instrumentos eran idéneos para ser aplicados en el estudio.
b) Recoleccion de datos

Esta etapa comenzo 9 de julio del 2024 donde se presento un oficio
a la direccion del nosocomio pidiendo el permiso para efectuar la

investigacién (Anexo 5) que fue aceptado y aprobado mediante oficio
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emitido el 16 de julio del 2024 (Anexo 6).

Seguidamente, entre los dias 17 y 18 de julio del 2024 se realizaron
las coordinaciones pertinentes con la jefatura del area de consultorio
externo de urologia del nosocomio para acceder al registro de adultos
mayores y ubicar a los participantes del estudio, recolectando también
los materiales para el desarrollo de la investigacion.

Posteriormente, entre el 20 y 21 de julio del 2024 se brind6
capacitacion técnica a los integrantes del equipo de investigacion en las
funciones y actividades que realizaran cada uno de ellos en el proceso
de recoleccion de datos y se programé la fecha de inicio del estudio.

El 25 de julio empez6 el trabajo de campo donde los encuestadores
fueron abordando a los adultos mayores que salian del consultorio de
urologia del nosocomio para pedir que formen parte de este proceso con

la firma del consentimiento informado.

Luego, se aplicaron los instrumentos a los adultos mayores en un
tiempo aproximado de 60 minutos por cada uno de ellos, encuestando
de 5 a 6 adultos mayores por dia conllevando un tiempo de aplicacion
de 3 meses finalizando este proceso el 20 de octubre del 2024.

Finalmente se guardaron las encuestas aplicadas en el estudio en
un folder archivador y los encuestadores se retiraron del nosocomio
agradeciendo por el apoyo y procediendo a continuar con el proceso
siguiente del trabajo de investigacion.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se desarroll6 verificando que las escalas y cuestionarios aplicados
en el trabajo de campo sean idoneos para ser procesados, codificando
las respuestas y consolidandolas en la base de datos del estudio (Anexo
7) procesandola en el SPSS 26.0 para finalmente ser presentadas en

tablas académicas en el siguiente capitulo de esta tesis.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Se emplearon medidas de frecuencias y
porcentajes en el proceso de descripcion de las variables de analisis,
que fueron interpretadas segun la informacion evidenciada en los

resultados del estudio.

b) Andlisis inferencial: Las hipoGtesis se contrastaron con el Chi
Cuadrado de Independencia tomando como referencia el valor p<0,05
como criterio estadistico para aceptar las hipotesis de andlisis y

establecer las conclusiones de este esta tesis.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se acataron los principios bioéticos aplicados en la
investigacion sanitaria. basandose en la aplicacion del consentimiento
informado cuya firma se solicit6 a cada adulto mayor para garantizar su
participacion voluntaria en este proceso; aplicAndose también el principio de
beneficencia, brindando a todos los adultos mayores las condiciones

requeridas para formar parte del recojo de datos.

Asimismo, se cumplio el principio de no maleficencia, manejando la
informacion recolectada con confidencialidad, garantizando la privacidad en el
manejo de los resultados; y finalmente se acato la justicia, dando una atencién

igualitaria a los ancianos evaluados en esta tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas generales de los adultos mayores

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2024

n =123

Caracteristicas sociodemogréficas

fi %
Edad en afios
60 a 65 71 57,7
66a71 32 26,0
72a78 20 16,3
Procedencia
Urbana 80 65,0
Urbano marginal 43 35,0
Estado civil
Soltero 11 8,9
Casado 65 52,8
Conviviente 27 22,0
Separado 15 12,2
Viudo 5 4,2
Grado de escolaridad
Primaria 40 32,5
Secundaria 63 51,2
Superior técnico 13 10,6
Superior universitario 7 57
Religion
Catodlica 89 72,4
Evangélica 34 27,6
Tenencia de seguro integral de salud (SIS)
Si 114 92,7
No 9 7,3

En este estudio sobresalieron las personas adultas mayores que
tuvieron de 60 a 65 afos, procediendo mayormente de zonas urbanas, con
predominio de los ancianos que fueron convivientes con estudios secundarios
identificandose finalmente que un alto porcentaje de adultos mayores

profesaron la religion y casi la totalidad de ellos tuvieron SIS.
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Tabla 2. Caracteristicas del estado de salud de los adultos mayores del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2024

o n=123

Caracteristicas del estado de salud
fi %

Tenencia de enfermedad con diagndstico médico
Si 98 79,7
No 25 20,3
Enfermedad diagnosticada
Hipertension arterial 33 26,8
Diabetes mellitus 18 14,6
Colesterol alto 22 17,9
Osteoartrosis 20 16,3
Otras enfermedades 5 4,1
Recibe tratamiento para su enfermedad
Si 71 57,7
No 27 22,0
Tipo de tratamiento
Tratamiento farmacoldgico 45 36,6
Plantas medicinales 13 10,6
Medicamentos + plantas medicinales 40 32,5

En este trabajo de investigacion se evidencié que una proporcion
mayoritaria de ellos tuvieron una enfermedad diagnosticada por un médico
tratante; predominando los que presentaron hipertension arterial, seguido de
los que tuvieron hipercolesterolemia y problemas de osteoartrosis;
sobresaliendo también los que reciben tratamiento para su proceso
patoldgico, recibiendo la mayoria de ellas tratamiento farmacolégico, seguido
de un porcentaje importante que recibi6 terapia combinada de medicamentos

y productos naturales.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de los adultos mayores del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2024

n =123

Caracteristicas informativas

fi %
Tienes familiares que tuvieron cancer de prostata
Si 42 341
No 81 65,9
Familiar que tuvo céncer de préstata
Padre 5 4,1
Abuelo 19 154
Hermanos 10 8,1
Otros familiares 8 6,5
Ninguno 81 65,9
Recibié informacion sobre cdncer de prostata
Si 49 39,8
No 74 60,2
Personal que brind6 informacién sobre cancer de préstata
Médico 18 14,6
Enfermero(a) 21 171
Técnico de Enfermeria 4 3,3
Otros 6 4,8
Ninguno 74 60,2

En este estudio se hallé que cerca de la tercera parte de ancianos
encuestados manifestaron que tuvieron familiares que presentaron cancer de
prostata, predominando los que sefialaron que sus abuelos fueron los que

tuvieron esta patologia neoplasica,

Asimismo, sobresalieron los ancianos que recibieron informacion sobre
la neoplasia prostatica y sus medidas preventivas, refiriendo la mayoria de
ellos que fueron informados por los profesionales de Enfermeria sobre los
aspectos relacionados al cancer de préstata en el &mbito de andlisis.
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b) Deterioro cognitivo en pacientes diabéticos

Tabla 4. Dimensiones de las actitudes hacia la prevencion del cancer de préstata en adultos

mayores del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Dimensiones actitudes prevencion del cancer de préstata

Actitudes aspectos generales del cancer de prostata
Positivas
Negativas

Actitudes factores de riesgo del cancer de prostata
Positivas
Negativas

Actitudes prevencién primaria del cAncer de prostata
Positivas
Negativas

Actitudes prevencién secundaria del cancer de prostata
Positivas
Negativas

n=123
fi %
79 64,2
44 35,8
70 56,9
53 431
74 60,2
49 39,8
67 545
56 455

En esta tabla se corrobor6 que predominaron los ancianos con actitudes

positivas hacia los aspectos generales y factores de riesgo de la neoplasia

prostatica, sobresaliendo también los que mostraron actitudes positivas frente

a la prevencion primaria y secundaria de la neoplasia prostatica.

48



Tabla 5. Actitudes hacia la prevencién del cancer de préstata en adultos mayores del Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Actitudes fi
L . ! %
Prevencion cancer de prostata
Positivas 72 58,5
Negativas 51 41,5
Total 123 100,0

Respecto a la evaluacion de las actitudes hacia la prevencion de la
neoplasia prostatica en los adultos mayores participantes de este estudio se
evidencio que hubo predominancia de ancianos con actitudes positivas frente
al abordaje preventivo de la neoplasia prostatica; y un menor porcentaje de

encuestados tuvieron actitudes negativos frente a este aspecto.
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c) Précticas de prevencion del cancer de prostata

Tabla 6. Dimensiones de las practicas de prevencion del cancer de prostata en adultos

mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

n =123
Dimensiones practicas de prevencién del cancer de prostata

fi %
Practicas de prevencion primaria del cancer de préstata
Adecuadas 67 545
Inadecuadas 56 455
Practicas de prevencién secundaria del cancer de préostata
Adecuadas 63 51,2
Inadecuadas 60 48,8

En esta tabla se refleja que prevalecieron las personas adultas mayores
que mostraron practicas adecuadas en la aplicacion de estrategias de
prevencion primaria de la neoplasia prostéatica y también fueron sobresalientes
los adultos mayores que mostraron practicas adecuadas en el abordaje

preventivo secundario de este tipo de cancer.
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Tabla 7. Préacticas de prevencién del cancer de préstata en adultos mayores que acuden al

Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Practicas fi

L. . . %
Prevencion cancer de prostata

Adecuadas 65 52,8
Inadecuadas 58 47,2
Total 123 100,0

En esta investigacion prevalecieron los adultos mayores que
presentaron practicas adecuadas en el abordaje preventivo de la neoplasia
prostética; mientras que la proporcion restante de ancianos evaluados
mostraron practicas incorrectas en la prevencion del cancer prostéatico, que

incrementaba el riesgo que presenten esta neoplasia en la vejez.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion entre las actitudes y practicas de prevencién del cancer de préstata en

adultos mayores del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Practicas

Actitudes Prevencién de cancer de hi
Prevencion prostata Total Chi P

s Cuadrado
cancer de (X2) (valor)

prostata Adecuadas Inadecuadas

fi % fi % fi %
Positivas 46 37,4 26 21,1 72 58,5
8,50 0,004

Negativas 19 15,4 32 26,1 51 41,5

Total 65 52,8 58 47,2 123 100.0

En cuanto al proceso de contraste de la hipbtesis general sobre la
relacion entre las variables evaluadas en este estudio, se identifico que los
resultados del procesamiento inferencial efectuado con el X? de
independencia evidenciaron una p = 0,004; que permite establecer que las
actitudes tuvieron relacion estadistica con las practicas de prevencion del
cancer de prostata en adultos mayores usuarios del Hospital Hermilio Valdizan

de Huéanuco.
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Tabla 9. Relacién entre las actitudes hacia los aspectos generales del cancer de préstata y
practicas de prevencién en adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan,
Huéanuco 2024

. Practicas
Actitudes L, .
Prevencion de cancer de Chi
Aspectos prostata Total P
generales Cuadrado \ 50p)
cancerde  Adecuadas Inadecuadas X9
préstata
fi % fi % fi %
Positivas 49 39,8 30 24,4 79 64,2
7,47 0,006

Negativas 16 13,0 28 22,8 44 35,8

Total 65 52,8 58 47,2 123 100.0

Los reportes del proceso inferencial de resultados evidenciaron un valor
p = 0,006 que demuestra la relacién de correspondencia entre las variables
evaluadas en este proceso, aceptando la hipétesis que afirma que las
actitudes hacia los aspectos generales de la neoplasia prostatica se
relacionan con las practicas preventivas de este tipo de cancer en los adultos

mayores evaluados en este estudio.
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Tabla 10. Relacién entre las actitudes hacia los factores de riesgo del cancer de préstata y

practicas de prevencién en adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan,

Huanuco 2024

) Practicas
Actitudes L, .
Prevencion de cancer de Chi
Factores préstata Total p
de riesgo Cuadrado 510y
cancerde  Adecuadas Inadecuadas (X9
préstata
fi % fi % fi %
Positivas 43 34,9 27 22,0 70 56,9
. 4,80 0,028
Negativas 22 17,9 31 25,2 53 43,1
Total 65 52,8 58 47,2 123 100.0

Los resultados inferenciales de la prueba de hipotesis evidenciaron un

valor p = 0,028 que hizo posible que se determine que las actitudes hacia los

factores de riesgo de la neoplasia de préstata se relacionan con las practicas

preventivas en los adultos mayores usuarios del nosocomio de Huanuco.
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Tabla 11. Relacion entre las actitudes hacia la prevencion primaria del cancer de prostata y

practicas de prevencién en adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan,

Huanuco 2024

) Practicas
Actitudes . ;
Prevencion Prevencion de cancer de Chi
vencl préstata Cuadrado P
primaria ! (valor)
cancerde  Adecuadas Inadecuadas (X9
préstata
fi % fi %
Positivas 48 38,2 26 21,1
. 9,59 0,002
Negativas 17 14,6 32 32,0
Total 65 52,8 58 47,2

Respecto a la evaluacion inferencial de la tercera hipétesis planteada en

este informe de tesis se encontré que sus reportes mostraron un valor p =

0,002 que, considerando los pardmetros establecidos en los criterios de

decision, permitieron sefalar que las actitudes frente a la prevencién primaria

del cancer de prostata tuvieron relacion con las practicas preventivas de esta

neoplasia en los adultos mayores usuarios del nosocomio evaluado en este

trabajo investigativo.
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Tabla 12. Relacién entre las actitudes hacia la prevencion secundaria del cancer de préstata
y préacticas de prevencion en adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan,
Huéanuco 2024

. Practicas
Actitudes L, .
., Prevencion de cancer de Chi
Prevencién préstata Total p
secundaria Cuadgado (valor)
cancer de Adecuadas Inadecuadas X9
préstata
fi % fi % fi %
Positivas 46 37,4 21 17,1 67 54,5
14,76 0,000

Negativas 19 154 37 30,1 56 45,5

Total 65 52,8 58 47,2 123 100.0

En esta tabla se identific6 que los resultados del procesamiento
inferencial de datos mostraron una p = 0,000 que viabilizé el rechazo de la
hipoétesis nula en este apartado del estudio y que se acepte que las actitudes
frente a la prevencion secundaria del cancer de prostata se relacionaron con
las practicas de prevencion de esta neoplasia en los adultos mayores

evaluados en esta tesis.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta tesis busco relacionar las actitudes y practicas preventivas del
cancer de prostata en adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio
Valdizdn de Huénuco durante el 2024, corroborando que hubo relacion
significativa entre las variables evaluadas en el estudio con una p = 0,004; que
favorecié la aceptacion de la hipotesis general formulada en esta tesis de

investigacion.

Esta informacién coincide con la expuesta por Bejar et al. @ y Sanchez
(21) quienes corroboraron que la predisposicion actitudinal de la poblacion
masculina sobre el abordaje preventivo del cancer de prdéstata incide en la
disposicion que adoptan frente a la realizacion del examen digito rectal y otras

estrategias preventivas de esta neoplasia.

Semejantes también es la data expuesta por Félix 14 y Martos (16
guienes manifiestan que la actitud de la poblacion masculina frente al abordaje
preventivo de la neoplasia prostatica se encuentra influenciada por el grado
de conocimiento o creencias que tengan sobre este aspecto, enfatizando que
los que tienen mas informacion sobre esta tematica lo emplean idoneamente
en su quehacer diario; y los que desconocen sobre estas medida son las que

no lo aplican en su vida cotidiana.

Del mismo modo, Pezo y Sayaverde ?? manifiestan que las creencias e
ideas equivocadas que tienen los adultos mayores sobre la realizacion del
examen de préstata inciden para que estos se muestren renuentes a acudir a
los establecimientos de salud para realizarse las pruebas diagnésticas
correspondientes, mientras que los ancianos que estdn adecuadamente
informados sobre este proceso tienden a realizarse las pruebas necesarias

para el descarte de este cancer.

Cutipa @3, Rojas y Sanchez 3 también demostraron que el grado de
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sensibilizacion e informacion que tienen los ancianos sobre las intervenciones
preventivas de la neoplasia prostatica incide para que estos tengan una
actitud favorable frente a este proceso aplicando la estrategias preventivas de
esta enfermedad neoplasica, y los que no fueron sensibilizados sobre este
proceso son los mayormente no realizan anualmente las pruebas de descarte

de la neoplasia de prostata.

Finalmente, Bastidas %), Chamorro y Lanazca 17 también evidenciaron
gue los varones que muestran mayor compromiso por el cuidado de salud son
los que predominantemente tienden a aplicar las medidas preventivas del
cancer prostatico y realizarse las pruebas de descarte de esta enfermedad; y
analogamente, una actitud negativa hacia su abordaje preventivo incide para

gue no se realicen las pruebas de descarte de cancer.

Sin embargo, Chavez @4 identificé resultados que difieren de este
estudio, pues identificaron que pese a que los varones mostraban actitudes
positivas frente a la prevencion de la neoplasia la mayoria de ellos no acudia
al establecimiento de salud a realizar los examenes de descarte de esta

neoplasia, por el temor que tenian a la realizacion de la prueba de tacto rectal.

En este contexto, se destaca que la evolucién desarrollada en esta tesis
permitieron evidenciar que las variables analizadas en este estudio estan
relacionadas significativamente, no obstante resulta preocupante identificar
que en esta investigacion casi 40% de adultos mayores encuestados
mostraron actitudes negativas y practicas inadecuadas de prevencion del
cancer prostatico, evidenciando una baja cultura preventiva en un porcentaje
importante de este grupo poblacional que repercute en que no haya un

diagnéstico oportuno de los casos de la neoplasia prostatica.

Respecto a la valoracion de las fortalezas del estudio, se puede destacar
que se tuvo el apoyo institucional necesario para desarrollar el estudio en la
sala de espera del consultorio de urologia del nosocomio regional de
Huéanuco, evaluando a un porcentaje mayoritario de adultos mayores
atendidos en este consultorio quienes fueron evaluados con instrumentos

estandarizado para una medida e identificacion adecuada de la problematica
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analizada en este estudio.

Ademas se reconoce que esta investigacion presentd limitaciones
derivadas del disefio relacional del estudio que no hizo posible la identificacion
de relaciones de causalidad entre las variables evaluadas; destacandose
también como dificultades que hubo adultos mayores que tenian diferente
nivel sociocultural por lo que algunas terminologias tuvieron que ser
adecuadas a este contexto para su facil comprension por la muestra de

estudio.

Ademas, se establece que el ambiente donde se realizo la aplicacion de
instrumentos por momentos presentaba estimulos distractorias que afectaban
la concentracion de los adultos mayores para dar respuesta a las
interrogantes planteadas en los instrumentos que se subsané realizando este
proceso en un ambiente tranquilo reduciendo al maximo el riesgo de

interferencias.

Finalmente, se puede sefalar que este informe se cumplié con
demostrar que hubo relacion entre las variables analizadas en los adultos
mayores del hospital en estudio, siendo importante que las entidades
pertinentes intensifiquen la realizacion de intervenciones de educacién
sanitaria dirigidas a informar y concientizar a la poblacion masculino sobre la
importancia de la prevencion de esta neoplasia para que tengan actitudes y
practicas adecuadas frente a este proceso, mejorandose las tasas de
realizacion de pruebas de descarte de cancer de préstata para un diagndstico

oportuna y reducir su incidencia de casos en nuestra region.
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CONCLUSIONES

Las actitudes se relacionaron con las practicas de prevencion del cancer
de prostata en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco con una significancia = 0,004; aceptandose

la hipotesis investigativa en los resultados de esta tesis.

Se establecid que las actitudes frente a los aspectos generales del cancer
de prostata se relacionaron estadisticamente con las practicas de
prevencion de esta neoplasia en los adultos mayores que acuden al
nosocomio en estudio con una significancia p = 0,006, aceptandose la

primera hipétesis especifica del informe de tesis.

Se identifico que las actitudes frente a los factores de riesgo del cancer de
prostata se relacionaron significativamente con las practicas de prevencion
de esta neoplasia en los adultos mayores usuarios del nosocomio en
estudio con una significancia p = 0,028; siendo aceptada la segunda

hipotesis especifica del estudio.

Se corrobor6 que las actitudes sobre la prevencion primaria del cancer de
préstata se relacionaron con las practicas preventivas de esta neoplasia
en los adultos mayores asistentes al hospital en estudio con una
significancia p = 0,002; favoreciendo que se acepte la tercera hipoétesis

especifica del estudio.

Y finalmente, se determiné que las actitudes sobre la prevencion
secundaria del cancer de préstata se relacionaron con las practicas
preventivas de esta neoplasia en los adultos mayores evaluados en este
estudio con una significancia p = 0,000; aceptandose la Ultima hipétesis

formulada en esta tesis investigativa.
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RECOMENDACIONES

> A la Diresa Huanuco

e Fortalecer la realizacién de actividades sanitarias en los diversos niveles

de atencién para concientizar a la poblacibn masculina sobre las medidas
preventivas y realizacion anual del examen de préstata para la deteccion

y terapéutica oportuna de esta enfermedad.

Capacitar al personal asistencial de salud para que puedan mejorar su
preparacion tedrica sobre esta problemética e informar adecuadamente a
los varones sobre las estrategias de prevencion de la neoplasia prostatica.

» Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Desarrollar campafias de despistaje de cancer de préstata en el
nosocomio para descartar la presencia de casos en adultos mayores o

darles tratamiento oportuno para evitar complicaciones en su salud.

Incentivar que el personal no médico del nosocomio participe en
actividades de informacion a los usuarios sobre los riesgos, beneficios del
tamizaje de préstata y su prevencion para mejorar sus actitudes y practicas
frente a este proceso.

» Al responsable del consultorio de urologia del Hospital Hermilio

Valdizan

e Fomentar la comunicacion asertiva en este consultorio para brindar una

adecuada educacion a los ancianos sobre las medidas que deben realizar

para evitar la presencia de cancer de prostata.

Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a la poblacion adulta mayor
sobre la trascendencia del diagnéstico oportuno de la neoplasia prostatica
para mejorar sus practicas y actitudes en la prevencion de esta patologia.

Promover que los adultos mayores acudan anualmente a realizarse sus
examenes médicos anuales (tacto rectal, PSA) para su descarte o

tratamiento oportuno del cancer de prostata.
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» A los profesionales de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

e Brindar sesiones educativas interculturales a los adultos mayores sobre
para que puedan mejorar sus conocimientos, actitudes y practicas de

prevencion del cancer de proéstata.

e Realizar campafias de concientizacioén en los adultos mayores para que
adopten actitudes favorables hacia los exdmenes diagnosticos la

neoplasia prostatica y mejoren sus practicas preventivas de esta patologia.

e Promover la participacion de los familiares de los adultos mayores en la
aplicacion de estrategias preventivas de la neoplasia prostatica,
incentivandoles para que los lleven periddicamente a consulta médica para

realizar las pruebas de descarte de la neoplasia prostatica.
» A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

e Continuar desarrollando estudios transversales sobre las actitudes y
practicas de prevencion del cancer de prostata en varones mayores de 45
afios para tener mas informacion sobre este problema y se fomente la

aplicaciéon de las medidas preventivas desde edades tempranas.

e Efectuar investigaciones que analicen el impacto que tiene la aplicacion de
programas de prevencion del cancer de prostata en los conocimientos,
actitudes y practicas de los adultos mayores frente a este proceso en el

contexto sanitario.
» A los adultos mayores de Huanuco.

e Acudir periddicamente a la consulta externa de urologia del hospital para
realizar su examen de descarte de cancer de prostata y recibir informacion

adecuada sobre la prevencion de esta enfermedad neoplasica.

e Solicitar informacién al personal sanitario respecto a la etiologia, factores
de riesgo, sintomatologia y estrategias preventivas del cancer de prostata
para que aplicarlo diariamente y detectar a tiempo este tipo de cancer.
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Mantener una alimentacion saludable baja en grasas, realizar ejercicios de
actividad fisica con frecuencia asi como evitar el consumo de bebidas

alcohdlicas y cigarros como medidas de prevencion del cancer prostatico.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN, HUANUCO 2024

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Actitudes hacia la prevencién del cancer

de proéstata.

¢Cudl es la relacién Establecer larelacibn Ha: Las actitudes se relacionan con las . . . . Escala
. . . . L, , Dimensiones Indicadores ltems de
entre las actitudes y entre las actitudes y practicas de prevencion del cancer de .,
practicas de précticas de préstata en adultos mayores que acuden medicion
prevencion del prevencion del al Hospital Hermilio Valdizan, Huénuco Del item 1 al 30
cancer de préstataen cancer de prostataen 2024. Actitudes Positivas de la escala de
adultos mayores que adultos mayores que Hi: Las actitudes no se relacionan con las prevencién 61290 ptos  actitudes hacia _
acuden al Hospital acuden al Hospital practicas de prevencién del cancer de cancer de Negativas la prevencion Nominal
Hermilio  Valdizan, Hermilio  Valdizan, préstata en adultos mayores que acuden préstata 30 a 60 ptos del cancer de
Huanuco 20247 Huanuco 2024 al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco prostata.
2022

Problemas Objetivos Hipotesis Especificas

especificos Especificos Ha;: Las actitudes hacia los aspectos
¢, Cudl es la relacién Identificar la relacion generales del cancer de préstata se Actitudes N Delitem 1 al 7
entre las actitudes entre las actitudes relacionan con las practicas de prevencion aspectos Positivas de la escala de
hacia los aspectos hacia los aspectos de esta neoplasia en los adultos mayores generales 15a 21. ptos  actitudes hacia Nominal
generales del cancer generales del cancer en estudio. cancer de Negativas la prevencion
de préstata y las de prostata y las Hoi: Las actitudes hacia los aspectos prostata 7 a 14 ptos del cancer de

practicas de
prevencion de esta
neoplasia en los

practicas de
prevencion de esta
neoplasia en los

generales del cancer de préstata no se
relacionan con las practicas de prevencion

prostata.
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adultos mayores en
estudio?

adultos mayores en
estudio.

de esta neoplasia en los adultos mayores
en estudio.

¢Cudl es la relacién
entre las actitudes
hacia los factores de

Determinar la
relacion entre las
actitudes hacia los

Ha2: Las actitudes hacia los factores de
riesgo del cancer de préstata se
relacionan con las practicas de prevencion

Del item 8 al 13

riesgo del cancer de factores de riesgo del de esta neoplasia en los adultos mayores Actitudes Positivas de la escala de
prostata y las cancer de prostata 'y ©€n estudio. factores de 13 al1l8 ptos actitudes hacia Nominal
practicas de las practicas de Ho2: Las actitudes hacia los factores de  fi€sgo cancer Negativas la prevencion
prevencion en los prevencion de esta riesgo del cancer de préstata no se  de prostata 6 a 12 ptos del cancer de
adultos mayores en neoplasia en los relacionan con las practicas de prevencién prostata.
estudio? adultos mayores en de esta neoplasia en los adultos mayores
estudio en estudio.
¢,Cual es la relaciébn Analizar la relacion Has: Las actitudes hacia la prevencién
entre las actitudes entre las actitudes primaria del cancer de prostata se 3
hacia la prevencién hacia la prevencion relacionan con las practicas de prevencién Actitudes Ztie(ljgf:eiiaalda
primaria del céncer primaria del cancer de esta neoplasia en los adultos mayores o Positivas .
de prostata y las de préstata y las en estudio. pre\_/enc_|on 17 a 24 ptos de act,|tudes .
practicas de précticas de Qnmarla Negativas haC|§1,Ia Nominal
prevencion del prevenciéon de esta Hos: Las actitudes hacia la prevencion cancer de 8al6ptos  Prevencion del
cancer de prostataen neoplasia en los primaria del cancer de prostata no se prostata car]ctertde
prostata.

los adultos mayores
en estudio?

adultos mayores en
estudio.

relacionan con las practicas de prevencion
de esta neoplasia en los adultos mayores
en estudio.
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¢Cudl es la relacién
entre las actitudes
hacia la prevencién
secundaria del
cancer de prostata y
las précticas de
prevencion del
cancer de préstata en
los adultos mayores
en estudio?

Evaluar la relacién
entre las actitudes
hacia la prevencion
secundaria del
cancer de prostata y
las préacticas de
prevencion de esta
neoplasia en los
adultos mayores en
estudio

Ha4: Las actitudes hacia la prevencion
secundaria del cancer de prostata se
relacionan con las practicas de prevencion
de esta neoplasia en los adultos mayores
en estudio.

Ho4: Las actitudes hacia la prevencion
secundaria del cancer de préstata no se
relacionan con las practicas de prevencion
de esta neoplasia en los adultos mayores
en estudio.

Actitudes
prevencion
secundaria

cancer de

préstata

Positivas
19 a 27 ptos
Negativas
9 a 18 ptos

Del item 22 al
30 de la escala
de actitudes
hacia la
prevencion del
cancer de
prostata.

Nominal

Variable asociada: Practicas de prevencién del cancer de

prostata.

Del item 1 al 30

Préacticas de Adecuadas de la escala de
pre\{encién del 8al4dptos actitudes ha_cia Nominal
cancer de Inadecuadas |a  prevencion
prostata 0 a7 ptos del cancer de
prostata.
Del item 1 al 8
T)rf?:\;uecf?csiédne Adecuadas cues(tjiﬁndaerlio de
primaria del 5a8 ptos practicas de Nominal
cancer de inadecuadas prevencion del
. 0 a 4 ptos 3
prostata cancer de
prostata.
o Adecuadas Del item 1 al 8
Pracucas_ ,de 4 a 6 ptos de del .
prevenglon Inadecuadas cuestionario de Nominal
secundaria del 0 a 3 ptos practicas de
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cancer de prevencion del
préstata cancer de
prostata.
. . Poblacion . . Aspectos L . . :
Tipo de estudio y Técnicas e instrumentos ,p. Estadistica descriptiva e inferencial
muestra éticos
Segun intervencion  Poblacion Técnicas: o, Estadistica descriptiva:
. . . Se aplicara el s . .
Observacional Encuesta y psicometria. o Se realiz6 aplicando medidas descriptivas de
Segun planificacié 137 adultos mayores consentimiento frecuencias y porcentajes
egl;)n plant .|caC|on usuarios del Hospital Instrumentos: informado a uenciasyp Jes.
'rospe(cj:yv.o. Hermilio Valdizan de Cuestionario de caracteristicas generales cada uno de Estadistica inferencial:
Segun me |C|o|nes Huanuco. Escala de actitudes hacia la prevencién los adultos Las hipétesis de estudio se comprobaron
T,ransve.rsa Muestra del cancer de prostata. mayores en aplicando el Chi Cuadrado de independencia
SeguAn vla}r_lables. 123 adultos mayores Cuestionario de practicas de prevencién estudio con un p valor < 0.05 para establecer las
nalitico

Nivel y disefio de
estudio
Relacional

usuarios del Hospital
Hermilio Valdizan

del cancer de prostata.

conclusiones del estudio

78



ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Actitudes y practicas de prevencion del cancer de prostata en
adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr.: la presente entrevista forma parte de un
estudio orientado obtener informacion respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a este hospital, por
tanto, sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a
continuacion se le plantean marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis
segun las respuestas que usted considere pertinente.

.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted?
ARoS.

2. ¢Cual es su zona procedencia?
a) Urbana
b) Urbano marginal

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Separado
e) Viudo

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior Técnico
d) Superior Universitario

5. ¢Cual es su religion?
a) Catodlica
b) Evangélica
6. ¢Tiene seguro integral de salud (SIS)?
a) Si
b) No

.  CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

7. ¢Tiene usted alguna enfermedad diagnosticada por un médico?
a) Si
b) No

7.1 En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad tiene?
a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus
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c) Colesterol alto
d) Osteoartrosis
e) Otras enfermedades

7.2 ¢ Actualmente usted recibe tratamiento para su enfermedad?
a) Si
b) No

En caso de respuesta afirmativa ¢Qué tipo de tratamiento
recibe?

a) Tratamiento farmacolégico

b) Plantas medicinales

c) Medicamentos + plantas medicinales.

lll.  CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

8. ¢Tiene familiares que padecieron de cancer de préstata?
a) Si
b) No

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

a) Padre

b) Abuelo

c) Hermano

d) Tio

e) Otro familiar

9. ¢Recibié informacion sobre prevencién del cancer de prostata?
a) Si
b) No
En caso de respuesta afirmativa ¢(Qué personal de salud le
brindé informacién sobre el cancer de préstata?
a) Médico
b) Enfermero(a)
c) Técnico de Enfermeria
d) Otros
e) Ninguno.
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA

TITULO: Actitudes y practicas de prevencion del cancer de préstata en
adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior: Este instrumento forma parte de un
estudio orientado a recolectar informacion sobre las actitudes hacia la
prevencion del cancer de prostata en los adultos mayores que acuden a este
hospital; por lo que a continuacion se le presentan proposiciones que debera
leer detenidamente y responder marcando con un aspa (x) dentro de los
casilleros correspondientes teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

1 2 3
EN DESACUERDO INDECISO DE ACUERDO

N° ENUNCIADOS 1|23

| | ACTITUDES HACIA LOS ASPECTOS GENERALES
DEL CANCER DE PROSTATA

1 | El cancer de préstata es una enfermedad que puede
causar la muerte si no es tratado adecuadamente.

2 | El cancer de préstata afecta solo a los varones.

Es importante aplicar medidas que permitan evitar el
cancer de préstata.

4 | Me interesa recibir informacion sobre la prevencion del
cancer de préstata.

5 | Estoy dispuesto a recibir informacion sobre los signos y
sintomas del cancer de prostata.

6 | El cancer de préstata puede tratarse si es detectado
oportunamente

7 | Tengo miedo de tener cancer de préstata.

Il | ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER DE PROSTATA

8 | Las personas adultas mayores son mas propensas a
presentar cancer de prostata.

9 | Considero que tener varias mujeres es un factor de
riesgo para tener cancer de prostata.

10 | Es importante acudir al médico cuando se tiene alguna
molestia en el pene.

11 | No consumir alimentos ricos en vitaminas D y E es un
factor de riego del cancer de préstata

12 | Las personas que fuman y toman bebidas alcohdlicas
tienen mayor riesgo de tener cancer de prostata.
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13

Tener una alimentacidon no saludable incrementa el
riesgo de tener cancer de prostata.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION PRIMARIA
DEL CANCER DE PROSTATA

14

Considero importante acudir una vez al afio al urélogo
para prevenir el cancer de prostata.

15

Prefiere utilizar tratamientos naturales para prevenir el
cancer de préstata.

16

Me interesa recibir sesiones educativas sobre la
prevencion del cancer de prostata.

17

Tener una alimentacion saludable baja en grasas ayuda
a prevenir el cancer de proéstata.

18

Consumir frutas y verduras con frecuencia ayuda a
prevenir el cancer de prostata.

19

Realizar ejercicios de actividad fisica ayuda a evitar el
cancer de prostata.

20

Creo que mantener un peso saludable permite prevenir
el cancer de prostata.

21

Considera que evitar fumar cigarros ayuda a prevenir el
cancer de préstata.

IV | ACTITUDES HACIA LA PREVENCION SECUNDARIA
DEL CANCER DE PROSTATA

22 | Tengo miedo de realizarme el examen de deteccion de
cancer de prostata.

23 | Es importante realizarse el examen de prostata
después de los 50 afios.

24 | Considero que realizarme el examen de prostata (tacto
rectal) es una ofensa para mi virilidad

25 | Prefiero realizarme examenes de sangre antes que la
prueba de tacto rectal.

26 | Estoy dispuesto a realizarme examenes anuales para
descartar el cancer de prostata

27 | Preferiria que el examen de prostata me lo realice una
mujer.

28 | Solo aceptaria realizarme el examen de prostata si
tuviera sintomas severos.

29 | Si me detectaran cancer de prostata estaria dispuesto
a operarme para salvar mi vida

30 | Recomendaria que todos los varones se realicen los

examenes de rutina para descartar el cancer de
préstata.
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA

TITULO: Actitudes y practicas de prevencion del cancer de préstata en
adultos mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr.: El presente cuestionario forma parte de un
estudio orientado a identificar las practicas de prevencion del cancer de
prostata en adultos mayores que acuden a este establecimiento de salud, por
lo que a continuacion se le presenta un conjunto de reactivos relacionadas a
esta problematica que usted deberd leer detenidamente y responder
marcando con un aspa (X) dentro de los casilleros segun las respuestas que
usted considere pertinente.

N° REACTIVOS Sl | NO

[ PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER
DE PROSTATA

1 | Acude periodicamente a programas de salud a recibir
informacion sobre cancer de préstata.

2 | Realiza ejercicios de actividad fisica 2 a 3 veces por
semana

3 | Reduce el consumo de comidas rapidas y alimentos
procesados (pollo broaster, salchipapa, snacks, dulces,
etc.)

4 | Evita consumir bebidas alcohdlicas con frecuencia
5 | Evita fumar cigarros con frecuencia

6 | Consume suplementos vitaminicos para protegerse del
cancer de préstata.

7 | Duerme por lo menos 8 horas todos los dias.

8 | Tiene una sola pareja sexual

Il | PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA DEL
CANCER DE PROSTATA

9 | Acude a consulta con el urélogo una vez al afio

10 | Acude a un médico especialista si presenta dificultad para
orinar

11 | Realiza el examen de prdéstata por lo menos una vez al afio.
12 | Realiza el examen de sangre (antigeno prostatico) por lo
menos una vez al afio

13 | Acude mensualmente a consulta médica para recibir
consejeria especializada para prevenir el cancer de
préstata.

14 | Tiene la intencion de operarse si tiene riesgo de presentar
cancer de prostata
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

“Actitudes y practicas de prevencion del cancer de préstata en adultos
mayores que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2024
Responsable de la investigacion: Paola Trujillo Solano.

Introduccioén / Propdsito

Este estudio se realiza buscando determinar la relacion entre las actitudes
y préacticas de prevencion del cancer de préstata en adultos mayores
Participacion

Participaran los adultos mayores que acuden al consultorio de urologia del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de
actitudes hacia la prevencion del cancer de préstata 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 participacién en la recoleccion de datos.
Beneficios

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

La participacion en el estudio es voluntaria.

Compensacion

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

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendrd de manera confidencial en los

archivos del repositorio institucional de la Universidad de Huanuco.

Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 962858566.
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e Consentimiento / Participaciéon 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 investigacién

Huella digital si el caso lo amerita

Huanuco, alos ...... dias del mesde ...... del 2024
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

I.I:JH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ?“ <ol
. 4) " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A

PROGRAMA ACADEMICO DE U
UNIDAD DE INVESTIGA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, = CRUZ
Hepikn  UVROLOG

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Paola Milagros Trujillo Solano,
con DNI 47473197, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis TITULADA “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“Guia de entrevista de caracteristicas | [ ] Aplicable después de corregir
generales” [ ¥] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ /A Aplicable después de corregir
“Escala de actitudes hacia la [#] Aplicable
prevencién del Cancer de prostata® | [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ FAplicable después de corregir
“Cuestionario de practicas de [ /] Aplicable
prevencién del Cancer de prostata”™ | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
DIMGILIC : AN DEHETRIO. GRIZ... SAR0ONA.. SRV ..ocvveveen
DNI: I - 7 T S IR R S

86



B uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ey
7 e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
e Suts formeor

De profesion é{r/i idlias memmdmu

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccidn de datos, presentado por la Srta. Paola Milagros Trujillo Solano,
con DNI 47473197, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis TITULADA “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 TN | PR | T o, S
“Guia de entrevista de caracteristicas |[ ] Aplicable después de corregir
generales’ licable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

“Escala de actitudes hacia la [AAplicable
prevencidn del Cancer de préstata® | [ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
*Cuestionario de practicas de },AAplicabb
prevencion del Cancer de prostata” ] No aplicable
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SH* o
B UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ol
o) 77777 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s
. PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, —0se Hooum Ding Ocees
De profesion ———+2SAN0 U ROICED . actualmente ejerciendo el cargo de

Cleuyawg LCOLOED

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Paola Milagros Trujillo Solano,
con DNI 47473197, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis TITULADA “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“Guia de entrevista de caracteristicas || ] Aplicable después de corregir
generales” [] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

“Escala de actitudes hacia la [>q Aplicable
prevencion del Cancer de préstata® | [ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de practicas de p<] Aplicable
prevencion del Cancer de prostata® | [ | No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

DriMg/LIC : P\ﬂ%ﬂ’rﬂa “J()" P
DNL: AR TEARR o M iiisiiassins
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=

S ANt
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Apl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ey
PROGRAMA ACADEMICO DE UAt
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
N 1 ;
Yo hedveeln Hoitatnna Rs\*aﬁ a.:”,um
vy ¥ - | '{ /v
bed1co-Uiolosd _ actuaimente ejerciendo ol cargo de

De profesion

Medio - Vio\cao

pormdoddpremteln‘oconﬂarquemmmyvammhﬂmmmm
de recoleccion de datos, presentado por la Sria. Paola Milagros Trujillo Solano,
con DNI 47473197, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis TITULADA “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
' Instrumento 1
“Guia de entrevista de caracteristicas || ] Aplicable después de corregir
generales” [+ Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
‘Escala de actitudes hacia la [ Aplicable
prevencion del Cancer de prostata® |[ |Noa
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
*Cuestionario de practicas de [4 Aplicable
prevencion del Cancer de prostata® | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador,

DriMg/LIC.:
DNI:

" MEDICO UROLO
cMp: 59023 ANE:2D

Firma/sello
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A\\;;-\‘J
=7 (YA
UuD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO gl
77 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e
PROGRAMA ACADEMICO DE o
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo EDILBERTO CHAVEZ HARTEL

De profesion —klG- €N ENFERERIA __ ahiaimente el cargo de
g pPSoS Autan o D tob AMasILiY

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Paola Milagros Trujillo Solano,
con DNI 47473197, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria

para la tesis TITULADA “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2024,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“Gula de entrevista de caracteristicas || ] Aplicable después de corregir
generales” >4 Aplicable
| [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
“Escala de actitudes hacia la [ Aplicable
prevencion del Cancer de préstata® | [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de practicas de [>4 Aplicable
prevencion del Cancer de préstata™ | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del jusz/experto validador.

DrMgILIC. Ma.cuavez. MprTEL epnpeate
AR B i e s “
Especialidad del validador: .NMAGIZTEL. 6. SALER. LIBLIEA .ooceerees

Ao DE SAL IANUCO

CENTRO DE

sssnsuscesssnssngbacssssensesmre
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO \1‘11 "’G
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA -&:}“Ww‘@‘*&
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3’ M
“Ano del Bicentenario de consolidacién de nuestra %:‘ :‘;.a:b{?

Independencia y de Conmemoracién de las heroicas UAY
batallas de Junin y Ayacucho”

Hudnuce, 9 de julio del 2024

OFICIO Mult.N°048 -2024-D./JEAP-ENF-UDH.

Sefior:

Med. Gustavo A. Barrera Sullca

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
PRESENTE. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna TRUJILLO SOLANO, PAOLA, del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado “ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER
DE PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN, HUANUCO 2024 .Por lo que solicité autorizacién para realizar la aplicacién
de recoleccion de datos , que tendra como muestra a los adultos mayores usuarios del

consultorio de urologia de este hospital.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a

usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

COORDINADURA DE LAEAF. DE
ENFERMERLL
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

3 ot bogt | SERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL | HOSPITAL AEGIONAL @
H HUANUCO DESARROLLD SOCMAL | DE SALUD HUANLICO "'"":""E'omw"n e
AT T T

“Aito del Bicentenario, de fa consofidacion de nuestra independenaia, y de e camemoraciin de las heroicas
baralles de Fumin y Ayacucho”

Huénuco, 16 de julio 2024

Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  : a) SOLICITUD REG. N°- D4951140
b) INFORME N°14-2024-CIE-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted, para saludario cordiaimente y en respussta al documento de la referencia
inciso &) en la cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos - rabajo de investigacion; contanda con la
opinitn favorable del Comité Institucional de Etica e Investigacion, esta direccion AUTORIZA 1a recolection de
datos del rabajo de investigacitn Hulado: ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE
PROSTATA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2024" para cuyo efecio debe de coordinar con la Jefa del Departamento da Enfermeria y la Jefa
de Consuliorio Externo de , a fin de que le brinden las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion
con las medidas de proteccion segun las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 04
dosis de vacuna contra el Cowid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante & proceso de la investigacion desamoliada se muestre lotal compromiso de
asegurar el respeto al ser humano y a su entorno basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de fa informacidn
cbtenida y los resuliades alcanzados, ubiizados solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad
unica del investgador. Culminado el desamolio del estudio ef investigador debe alcanzar una copia del frabajo
final desarrallado a la Unidad de Apavyo a la Docenda e Imvesbgacion del Hospital.

Sa remile la presents para su conocimianto y fines pertinentes.

GABSSLYHP amsi
cc Archivo DOC: DASTSEL7
INTERESADA EXP: 03004546 -

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDHANO - HUANUCH Uaided de Apoyo a ls Docencls ¢ Investigacion
v, Hermillo Valdiedn 8" 950 - HUANUCO docenciacinvestigacionrhvm2 3 @gmailcom

QJ:.anumn'm '. e hriverngob. ps €, |[OE2} 513400
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