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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas preventivas del cancer de

colon. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo simple con 265
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022. En la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de practicas preventivas del
cancer de colon. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé la
Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En general,
93,2% (247 estudiantes) mostraron practicas preventivas adecuadas del
cancer de colon, siendo este resultado significativo estadisticamente
(p=0,000). Y, segun las dimensiones predominé las practicas adecuadas en
alimentacion (86,8%), actividad fisica (86,4%), recreacion y manejo del
tiempo libre (80,4%) y control vy responsabilidad en salud (94,7%),
todas con p=0,000. Conclusiones: Existi6 predominio de practicas
preventivas adecuadas del cancer de colon en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Palabras clave: cancer colon, prevencion, alimentacion, estudiantes,

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine preventive practices for colon cancer. Meth-

ods: A simple descriptive study was carried out with 265 Nursing students
from the University of Huanuco 2022. A colon cancer preventive
practices questionnaire was used for data collection. For the inferential anal-
ysis of the results, the Chi-square test of goodness of fit was used. Results:
In general, 93.2% (247 students) showed adequate preventive prac-
tices for colon cancer, this result being statistically significant (p=0.000).
And, according to the dimensions, adequate practices in nutrition
(86.8%), physical activity (86.4%), recreation and free time management
(80.4%) and control and responsibility in health (94.7%) prevailed. ), all
with p=0.000. Conclusions: There was a predominance of adequate preven-
tive practices of colon cancer in Nursing students of the University of

Huanuco.

Keywords: colon cancer, prevention, nutrition, students, nurse.
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INTRODUCCION

El cancer de colon representa un problema de salud publica ya que en
todo el mundo se ubica en la tercera posicion como enfermedad prevalente y
segundo lugar como mortandad’. Frecuentemente valorado una enfermedad
de personas mayores de 50 afos, sin embargo, esta problematica ha

revelado aumento en su incidencia en personas jovenes?.

El riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta con la edad. El
cancer de colon puede aparecer en adultos jovenes y adolescentes, pero la

mayoria de los casos se presenta en personas mayores de 50 afios?.

De acuerdo a Rex et al.* puso en alerta de que el incremento en la
prevalencia en personas menores de 50 afnos ha llamado la atencion, por lo
que actualmente algunas guias sugieren iniciar el tamizaje a los 45 afos de
edad.

A pesar de una disminucion global del 0,9% en su incidencia, se
predice que la tasa de incidencia en personas de 20 a 34 afos aumentara

hasta un 90% para el cancer de colon, para el afio 2030°.

Asimismo, gran numero de estudios han identificado diversos factores
de riesgo y de proteccién de esta enfermedad, y que los cambios en la
exposicion a estos factores disminuyen su incidencia y mortalidad. Entre
estos factores esta el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la ingesta
de carnes rojas y procesadas, el déficit de acido folico y su interaccién con el
consumo de alcohol, el sedentarismo, el sobrepeso y la hiperglucemia, todas

ellas exposiciones potencialmente modificables®.

Las diferencias existentes en los estilos de vida de las diversas
poblaciones a nivel mundial pudieran desempefiar un papel importante en el
riesgo de desarrollo de esta enfermedad; asi el consumo de tabaco y
alcohol, la falta de actividad fisica y la obesidad, constituyen por si solos y
también asociados, factores de riesgo para el desarrollo del cancer de

colon’.

Xl



De hecho, se ha verificado que el potencial de prevencion primaria de
este cancer modificando las exposiciones citadas es uno de los mas
importantes, ya que reduce su incidencia en un 71%8. La aplicacion de estas
medidas ha producido un descenso mantenido en la incidencia y la

mortalidad por este cancer en varios paises®.

El cancer de colon no solo es una enfermedad susceptible de
prevencion primaria (evitar los factores de riesgo), sino que constituye el
paradigma de las neoplasias susceptibles de prevencidn secundaria
(cribado): se conoce su historia natural, es posible eliminar la lesién
precursora (polipos) y detectar el CCR en fases iniciales y se dispone de un
tratamiento que resulta mas efectivo cuando se diagnostica en un estadio

precoz'.

Dicho esto, la investigacion tiene el objetivo de determinar las practicas
preventivas del cancer de colon en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco durante el periodo 2022.

En el abordaje de este problema, la investigacion tiene su composicion
a partir del desarrollo de cinco capitulos, siendo el primero referido al
problema de investigacion, conformado por el problema, la justificacion y los
objetivos, de igual modo se consideran la hipdtesis y las variables en

estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases teoricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,

las técnicas de recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
la respectiva comprobacion de hipétesis y en el ultimo y quinto capitulo se
muestra la discusién de los resultados. Posteriormente se presentan las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer de colon es un problema sanitario de primer orden, sobre
todo, en el mundo occidental, tanto por su incidencia, cada vez mas
frecuente, como por su alto indice de mortalidad cuando el diagnéstico se

hace en fases avanzadas de la enfermedad'’.

El cancer de colon a nivel mundial la tasa de mortalidad es inferior que
la tasa de morbilidad con 694.000 muertes, la cual representa un 8.5% total
de tumores malignos. En Australia y Nueva Zelanda se observan las tasas
mas altas de incidencia por edad por 100.000 individuos de 44.8 en hombres
y 32.2 en mujeres, en Africa Occidental se observaron las tasas de
incidencia mas bajas con 4.5 en hombres y 3.8 en mujeres por 100.000

individuos'2.

En Estados Unidos se espera alrededor de 50,630 muertes durante
2018 a causa de cancer de colon. La mortalidad por este tipo de cancer es
mas alta en hombres que en mujeres (207,9 por cada 100 000 hombres y
145,4 por cada 100 000 mujeres). La mortalidad es mas alta en hombres
afroamericanos (261,5 por cada 100.000) y mas baja en mujeres asiaticas y

nativas de las islas del Pacifico (91,2 por cada 100.000)"3.

En Espana representa aproximadamente el 15% de la incidencia de
todos los tumores, y se registran mas de 25.000 casos nuevos al aio. Es la
segunda causa de muerte por cancer, pues causa mas de 13.000 muertes
cada afio. La supervivencia media es del 48% a los 5 afios del diagndstico'.

En Argentina, el cancer de colon se encuentra entre los mas
prevalentes. En 2012 representé el 11,7% del total de muertes por tumores

malignos de la poblacion total’®.

La Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) nos da a conocer que

cerca de 1.200 nuevos casos de pacientes se evidencian en el Ecuador cada

14



ano. Los pacientes que, si son tratados oportunamente, pueden sobrevivir
s6lo el 52% de ellos. La maxima autoridad como es la directora de Solca
explicd en la Redaccién Médica que por cada 100 casos de cancer que se

evidencia, en las cuales 6 pacientes padecen de cancer de colorrectal®.

El cancer se ha convertido en un problema de salud publica en el Peru,
pues de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) para el afio 2015 se estim6 que fueron 75 197 casos de
cancer en el Pais'’. Las neoplasias malignas mas frecuentes que han sido
identificadas a nivel nacional son: cancer de cuello uterino, cancer de
prostata, cancer de mama, cancer de estdmago, cancer de colon-recto y

cancer de pulmoén’@,

El cancer de colon es de causa multifactorial, hay factores ambientales
relacionados con el modo de vida que interviene en la patogenia del cancer
de colon, dieta rica en calorias, azucares refinados y grasa de origen animal,
carnes rojas y procesadas, alcoholismo, obesidad, sedentarismo, habitos
téxicos como el consumo de café, fumar, bebidas alcohdlicas, el estrés,
ademas de la falta de fibra vegetal en la dieta, factores estos que son los
desencadenantes de la constipacién de origen funcional que al no modificar

estos estilos de vida se vuelve cronica’®.

También, el factor de riesgo en padecer esta enfermedad aumenta con
la edad, el 90% de los casos se originan en personas mayores de 50 afios
de edad. La deteccion temprana reduce la mortalidad y mejora el prondstico,
es importante que el profesional de enfermeria mediante charlas educativas
brinde los beneficios de la deteccién precoz del cancer de colorrectal a los

usuarios en la atencion primaria°.

Una de las complicaciones de esta enfermedad es la obstruccion
intestinal la que genera morbilidad y mortalidad, muestra una realidad de
emergencia con 8% a 29% de los pacientes, esta enfermedad suele darse
en edad avanzada con su funcion fisioldégica perturbada, regularmente en

desnutricidn, que presenten deshidratacion y electrolitos desequilibrados?’.

Por otro lado, el cancer de colon constituye el paradigma de las

15



neoplasias susceptibles de prevencion. Esto es debido a que conocemos su
historia natural y disponemos de estrategias altamente efectivas tanto para
disminuir su incidencia como la mortalidad asociada. Asi, se han
desarrollado programas de cribado (deteccion precoz en fase asintomatica)
que persiguen identificar a los individuos con un mayor riesgo de presentar
esta neoplasia, y programas de vigilancia para el seguimiento de aquellos
pacientes que ya la han presentado (por ejemplo, vigilancia post-
polipectomia)??. Estas medidas incluyen tanto las estrategias dirigidas al
conjunto de la poblacion de riesgo medio, como aquellas especificamente
disefiadas para las poblaciones de alto riesgo. Mientras que las primeras son
actuaciones a menudo previstas en los diferentes planes de salud publica,
las segundas no estan especificamente recogidas en los mismos?3.

La evidencia disponible indica que las intervenciones de prevencion
primaria en el cancer de colon (modificacion de la dieta, cambios del estilo
de vida) pueden incidir en las diversas etapas del desarrollo de esta
neoplasia: previamente a la aparicién de los adenomas —lesion precursora
de la mayoria de cancer de colon durante el crecimiento de estos y en el

proceso de transformacién a carcinoma?*.

Tarraga, Rodriguez, Solera y Tarraga®® concluyeron que una
modificacion de la dieta y estilo de vida podria reducir la morbilidad y la
mortalidad del cancer de colon. También, determinaron que la deteccion

temprana mediante el cribado mejora el prondstico y reduce la mortalidad.

La promocion de la salud a través de la escuela y/ universidad, también
es esencial para la creacion de un entorno que permita el adecuado
desarrollo integral sano, de forma que el alumnado, docentes, personal
administrativo, comunidad y familia se convierten en protagonistas de este
proceso. A través de los estudios y las experiencias a lo largo de la
escolaridad de la carrera, se ha constatado la gran influencia del docente de
educacion sobre el comportamiento de los adolescentes, es por ello que se
considera de suma importancia que el profesional dela educacién conozca
los estilos de vida saludable, a través de los cuales fomente la prevencion de
enfermedades, como el cancer ademas de implementar practicas adecuadas

que generen bienestar®.

16



Por ultimo, la prevencion del cancer de colon constituye un campo de
interés comun a numerosas disciplinas, tanto de atencidén primaria como de
atencion especializada (gastroenterologia, cirugia, oncologia médica,
genética y medicina interna). Este hecho también apoya la necesidad de
disponer de un instrumento de trabajo comun que permita aunar esfuerzos
con el fin de favorecer la atencion integral al paciente y economizar recursos

sanitarios?’.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
Se formula la siguiente interrogante:

¢Cuales son las practicas preventivas del cancer de colon en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimensién alimentaciéon en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco 20227

e ;Cuadles son las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimensiéon actividad fisica en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco 20227

e Cuales son las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimensién recreacion y manejo del tiempo libre en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20227

¢ Cuales son las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension control y responsabilidad en salud en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20227
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1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas preventivas del cancer de colon en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
alimentacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco
2022.

e Evaluar las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
actividad fisica en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2022.

e Valorar las practicas preventivas del cancer de colon en la dimensién
recreacion y manejo del tiempo libre en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco 2022.

o Medir las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
control y responsabilidad en salud en estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco 2022.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

A nivel tedrico, porque este tema de investigacién es un aporte
importante para la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado,
debido a que nuestros hallazgos constituiran un aporte cientifico tedrico
vigente vinculado a la prevencién del cancer de colon, asi mismo para
evitar esta problematica es necesario un estilo de vida saludable ya

que influye en el riesgo de contraer la enfermedad.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

A nivel practico, nuestra investigacion se relaciona con la linea de

investigacion de prevencion y promocién de enfermedades y nuestros
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hallazgos permitirdn el fortalecimiento de las medidas preventivas
acerca del cancer de colon, ya es en una enfermedad que cada vez

aumenta mas, y esto va depender de su estilo de vida.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

A nivel metodoldgico, la investigacion es un aporte fundamental
para posteriores investigaciones, ya que se asegurara la validez interna

del estudio.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion no tiene problemas de indole metodologica en

aspectos como de disefio, muestreo o métodos de investigacion.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo de investigacion es viable, ya que se cuenta de
recursos propios para su ejecucion, considerando posible los recursos

economicos y materiales para su ejecucion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Espanfa, en el afio 2019, Sanchez, Sanchez, Lorente, Bayo y
Mancera?® realizaron un estudio con el objetivo de explorar los
conocimientos y las actitudes de los médicos de Atencion Primaria de
Andalucia sobre la deteccién de personas con riego elevado de cancer
de mama y colorrectal y el cancer hereditario. Estudio descriptivo
transversal a partir de una encuesta de opinién on line. Cuestionario de
24 preguntas. Para el analisis estadistico se emplearon medidas de
frecuencia y de asociacion. Se establecié un nivel de significacién para
una p < 0,05. Encontraron una tasa de respuesta del 32%, 224
encuestas validas, un 56% de varones, edad media + DE de 46 + 12
anos. Los criterios de riesgo alto de cancer de mama eran conocidos
por el 71,4% [IC 95% 65-76], peor en los habitats mayores (p = 0,014).
Podian solicitar mamografia en tumoraciones y en riesgo moderado o
elevado el 86%. Respecto al cancer colorrectal, conocen los criterios
de riesgo el 87,9%. Ante un paciente con criterios de sospecha podian
solicitar colonoscopia directamente el 58,2% [IC 95% 49-62] y las
zonas mas pobladas tenian mayor acceso a la peticion de
colonoscopias (p < 0,0001). Desconocian la existencia de consultas de
consejo genético 133 médicos (59,4% [IC 95% 52-65]). Concluyeron
que el programa de cribado de cancer de mama es bien conocido y el
acceso a la mamografia es satisfactorio. La mayoria de los médicos
consideran adecuado el seguimiento de las personas con alto riesgo de
cancer colorrectal, aunque la mitad de los encuestados refieren
dificultades para solicitar la colonoscopia directamente. Los

conocimientos sobre cancer hereditario son deficitarios y variables
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segun las zonas y hay un desconocimiento generalizado sobre la

existencia de unidades de consejo genético y cancer hereditario.

En Tulcan — Ecuador, en el afio 2018, Nazate?® desarrollé un
estudio con el objetivo de desarrollar un protocolo de atencién de
enfermeria para el area de tamizaje de cancer de colon en pacientes
de Medicina Interna del Hospital San Vicente De Paul-lbarra; al analizar
diversas investigaciones se evidencié que no es solo problema local o
nacional, es un problema de indole mundial siendo la segunda causa
de muerte por cancer. Realizé un estudio cualitativo, cuantitativo de
tipo descriptivo, de campo, utilizando como técnicas de estudio la
encuesta dirigida al personal de enfermeria que realiza tamizaje de
cancer de colon; logrando identificar la capacidad de accion en relacion
al tema ademas de la falta de existencia del protocolo en atencion. En
el desarrollo de la investigacion, demostré la importancia del cuidado
integral por el personal de enfermeria a través de un protocolo de
atencion mejorando la deteccion, atencion y tamizaje de cancer de
colon. En la elaboracién de la investigacion a través de las estrategias
al igual que el protocolo de atencion se mejoro la calidad de vida de los

usuarios al igual que el personal de enfermeria.

En Espana, en el afio 2017, Tarraga, Rodriguez, Solera y
Tarraga®® llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la
influencia de la dieta y el estilo de vida sobre la incidencia y la
mortalidad del cancer colorrectal (CCR) y determinar el efecto de la
prevencion secundaria mediante el diagndstico temprano del CCR.
Realizaron una busqueda exhaustiva de los articulos Medline y
Pubmed relacionados con la prevencion primaria y secundaria del CCR
y posteriormente se realiza un metanalisis de los mismos bloques.
Como resultados recuperaron 301 articulos relacionados con la
prevencion primaria o secundaria del CCR. De éstos 177 fueron
considerados validos en el metanalisis: 12 en epidemiologia, 56 en
dieta y forma de vida, y sobre 77 diversas proyecciones para la

deteccion temprana del CCR. El cancer es un problema mundial ya que
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afectara a uno de cada tres hombres y una de cada cuatro mujeres
durante su vida. No hay duda de cudles factores ambientales,
probablemente la dieta, pueden explicar estas tasas de cancer. El
consumo excesivo de alcohol y la dieta rica en colesterol estan
asociados con un alto riesgo de cancer de colon. Una dieta pobre en
acido fdlico y vitamina B6 también se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de colon con una sobreexpresion de p53. Comer
pulsos al menos tres veces a la semana reduce el riesgo de desarrollar
cancer de colon en un 33%, después de comer menos carne, mientras
que comer arroz integral al menos una vez a la semana reduce el
riesgo de CCR en un 40%. Estas asociaciones sugieren un efecto
dosis-respuesta. Frecuentemente comiendo verduras cocidas, nueces,
frutos secos, legumbres y arroz integral se ha asociado con un menor
riesgo de polipos colorrectales. La ingesta alta de calcio ofrece un
efecto protector contra los tumores distales del colon y del recto en
comparacion con el colon proximal. Una mayor ingesta de productos
lacteos y calcio reduce el riesgo de cancer de colon. Tomar
regularmente una aspirina (ASA) después de ser diagnosticado de
cancer de colon se asocia con menos riesgo de morir por este cancer,
especialmente entre las personas que tienen tumores con
sobreexpresion de COX-2.16 Sin embargo, estos datos no contradicen
los obtenidos sobre una posible predisposicion genética, incluso en
CCR esporadico o no hereditario. EI CCR es susceptible a la deteccion
porque es un problema de salud grave debido a su alta incidencia y su

alta morbilidad / mortalidad asociada.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Asimismo, en Lima — Peru, en el afio 2018, Fuentes, Guzman y
Noriega®® efectuaron un estudio con el objetivo de conocer los
Sentimientos y Emociones en los paciente ante al diagndstico de
Cancer de Colon que ingresan en un Hospital del MINSA. Estudio
cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico, la Postura Epistemolégicas
fundamenta en una investigacion cualitativa donde se develo los
supuestos Ontolégico, Epistemologico, Axiolégico y Teleoldgico,
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teniendo como escenario el area de medicina del Hospital Cayetano
Heredia. Tuvieron tres informantes que corresponden a los pacientes
del area de medicina con diagnéstico de Cancer de Colon; a los cuales
se les realizd entrevista en profundidad y observacion participativa
como técnicas de recoleccion de informacion, luego se analizé la
informacion sustentada en la categorizacion, estructuracion, vy
teorizacion. Luego de procesada la informacién, el estudio permitio
evidenciar la realidad existente, contada por la misma poblacion
afectada y sugieren que el Profesional de Enfermeria como pilar
fundamental del equipo interdisciplinar de salud, donde se deben
continuar con la preparaciéon para apoyar ofreciéndole estrategias
emocionales al paciente para ayudarlo a salir de su estado de animo y
asi ellos poder aceptar la enfermedad.

En Lima-Peru, en el aiio 2012, Valdez3' realizé una investigacion
con el objetivo de determinar los conocimientos sobre el cancer de
colon y sus medidas preventivas en los choferes que laboran en la
Empresa de Transporte Sur Lima, con el propdsito de incentivar al
Profesional de Enfermeria a asumir su rol preventivo - promocional en
los centros laborales y que la gerencia de la Empresa de Transportes
desarrolle acciones que fomenten la salud del personal y disminuir sus
factores de riesgo. El diseno metodolégico del trabajo fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 60 choferes cuyas edades
van de los 30 a 60 afios, donde concluyd que la mayoria el 78.3% (47)
de los choferes que laboran en la Empresa de Transporte no conocen
sobre el Cancer de Colon y sus medidas preventivas.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco — Peru, en el afio 2017, Martel®? realizd un estudio
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de cancer. Realizo,
un estudio correlacional con 128 docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Huanuco, 2016. Para ello utilizé6 un
cuestionario de conocimiento y de practicas. Mientras para el analisis
inferencial, utilizo la prueba Chi Cuadrada de independencia. Hallé que
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el 94,5% (122 docentes) presentaron conocimiento bueno y practicas
adecuadas sobre factores de riesgo de cancer, cada una. Por otro lado,
se obtuvo relacién significativa entre los conocimientos y practicas
sobre sus factores de riesgo de cancer, con p<0,000. Mientras, segun
las dimensiones usadas, el conocimiento del cancer se relaciona con
las practicas de factores de riesgo del cancer, con p<0,000. Concluyé
que existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Huanuco.

Y, en Huanuco — Peru, en el afio 2016, Villanueva3®? presenté una
investigacion con el objetivo de establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de cancer
de estdbmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco. Realiz6é un estudio relacional, realizado a 229 estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco. Empled dos guias de entrevista en la recoleccion de datos.
Resultados: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre la prevencion de cancer de estbmago en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual se
determiné mediante la prueba de Chi cuadrado en donde se encontrd
un valor calculado de (X 2 = 2,70; P<0,047) con lo que se acepta la
hipétesis de investigacion, el mismo que indica que existe relacion
entre los conocimientos y las actitudes frente a la prevenciéon de cancer
de estobmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015. Concluyé que de acuerdo a la Hipodtesis de
investigacion planteada rechazd la hipdtesis nula y se acepta la de
investigacion en donde se refiere a que existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes de prevencidén del cancer de estomago
en los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco en el
2015.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE ENFERMERIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Autores como Benavent, Ferrer y Francisco® plantean que la
teoria de Orem "Déficit de autocuidado " es una de la mas estudiada y
validada en la practica de enfermeria por la amplia vision de la
asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempena este
profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en

relacion con las necesidades de autocuidado.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién
de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser
humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de
vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de
actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle
apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad,
incluyendo la competencia desde su relacion interpersonal de actuar,
conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana,
practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros
aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la planificacién e
implementacién de su propia atencion de salud, si tuviese la capacidad
para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el
desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas,

codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion3®.

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el

como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
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autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar
a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y

explica las relaciones que hay que mantener.

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este
define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y

salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
biolégico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad
de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar
lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras)
para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que
son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de
enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es
entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente
el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona,
significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a
medida que cambian las caracteristicas humanas y biologicas de la

persona®’.

Coincidimos con esta teoria ya que cuando se utiliza la Teoria de
Orem se asume que la persona es capaz de decidir y realizar su propio
autocuidado con el apoyo de enfermeria, por lo tanto, es imprescindible
incorporar intervenciones destinadas a guiar a nuestros usuarios a la
toma de decisiones para el cambio de conductas y asegurar asi un
autocuidado adecuado que contribuya a mantener una mejor calidad de

vida para este tipo de situaciones.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PRACTICAS
> Definiciones

La practica, o la forma como ésta se entienden, esta determinada
por la concepcion de mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un
momento historico determinado. Asi, la visidon idealista de los griegos
representados en Platon y Aristoteles, concebian la practica como el
arte del argumento moral y politico, es decir, el pensamiento como lo
esencial de la practica, como el razonamiento que realizan las
personas cuando se ven enfrentadas a situaciones complejas. De igual
manera Kant, retoma esta concepcidén y propone la razén practica;
como una forma de conocimiento, fundada en la existencia de una

moral absoluta3®.

Por otro lado, y con una visibn materialista del mundo, Marx,
entiende la practica como praxis, al concebir al hombre y la naturaleza
como realidades objetivas. Es asi que el ser humano como ser
concreto tiene una actividad practica que es el trabajo, de alli que el

desarrollo de la produccién determina a su vez el desarrollo social®.

Para Elvia Gonzalez, desde la semidtica, la practica hace
referencia al mundo de lo real, mientras que la teoria gira entorno a los
signos que la componen para explicar un hecho ya pasado.
Simulaciones de lo real que crean una teoria, una reproduccion

equivalente a lo real, una hiperrealidad38,

Asimismo, la practica se le define como sinénimo de experiencia.
Para que el ser humano ponga en practica su conocimiento sea este
cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un contacto
directo, mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz, es
decir, el experimento. No puede haber practicas de tal o cual
conocimientos si antes no se tiene la experiencia. Esta sera evaluada

objetivamente mediante la observacion de la conducta psicomotriz

27



referida por el sujeto. Independientemente es evaluada por la conducta
psicomotriz referida por el sujeto para el logro de sus objetivos. De lo
cual tenemos que la practica es el ejercicio de un conjunto de
habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual
puede ser valorada a través de la observacion o expresada a través del

lenguaje’®.

Desde el punto de vista filoséfico, la experiencia presenta una
serie de problemas propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin
embargo, no cabe duda de su existencia en la adquisicion de
conocimientos, cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento
cientifico, nos dice que un cierto grupo de hechos materiales es
adecuado o no. Agrega ademas la experiencia que le ha ensefiado a la
humanidad el conocimiento de un hecho convencional, que busca la
comprension y el control de los hechos a compartirse segun

sugerencias con la experiencia®.
2.3.2. PRACTICAS PREVENTIVAS
» Definiciones

En los ultimos anos las definiciones de las politicas de Salud han
pasado a considerar especialmente el valor de las practicas de
prevencion. Estas han sido definidas sobre todo “como aquellas
actividades que permiten a las personas tener estilos de vida
saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar ambientes

donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de enfermedad*'.

La ingesta adecuada de alimentos como el pescado, alimentos
ricos en acido graso omega-3, frutas, verduras, calcio y vitamina D
origina un efecto protector en el organismo. Los estudios realizados en
los ultimos afos mencionan que el papel preventivo para el cancer
colon es el consumo de dosis bajas de &acido acetilsalicilico en

personas sin factores de riesgo para sangrado®2.
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2.3.3. CANCER DE COLON
> Definiciéon

Segun el Instituto nacional del cancer*® define como el cancer de
colon al tumor maligno que se desarrolla en la ultima porcion del tubo
digestivo -el intestino grueso- que esta compuesto por el colon y el
recto, y se produce como consecuencia de una compleja interaccion de

factores hereditarios y ambientales.
» Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta patologia tienden a ser
inespecificos, habitualmente se puede manifestar dolores abdominales
intermitentes, sensacion de llenura o sangrado por el recto, disminucién
de peso, cuando la enfermedad esta en estadios avanzados suelen
presentar nauseas y vomitos. La diferencia que hay entre el cancer de
colon derecho con el izquierdo, es que en la primera se puede asociar
la presencia de melenas y una masa palpable, en el segundo se
evidencia dolores de tipo cdlicos, cambios del ritmo intestinales,
hematoquecia o rectorragia y va a ver una disminucion en el grosor de

las heces*.
» Factores de riesgo

Los factores de riesgo de esta patologia son las enfermedades
inflamatorias intestinales, la obesidad, la ingesta excesiva de carne
roja, el consumo de tabaco, la vida sedentaria, la baja ingesta de frutas

y vegetales®.

Otro de los factores de riesgo es la edad ya que la aparicién de
esta patologia se da entre los 65 a 80 afios, la ingesta rica en grasas
insaturadas y pobres en fibra, la baja ingesta de vitaminas A, Cy E, la
presencia de pdlipos intestinales va a depender del tipo y tamafio*?.

Hano en la revista Scielo de Cuba de medicina los factores de

riesgo de mas solida causalidad son: habito de fumar, indice cintura-
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cadera, consumo de vegetales, inactividad fisica y antecedentes

patolégicos personales de pdlipos y de otros tumores malignos“®.
» Diagnéstico

La deteccidon precoz de esta enfermedad se supone que es una
estrategia preventiva secundaria del cancer. La identificacion y
eliminacién de lesiones premalignas impide el aumento de cancer
colorrectal y por lo cual reduce su incidencia. El correcto diagndstico en
estadios precoz facilita el tratamiento y previene las complicaciones de
esta enfermedad mejorando el prondéstico del paciente, o que ayuda a

la disminucion de la mortalidad?’.

Las pruebas que se realizan para una deteccién precoz son la de
screening o cribado como la deteccion de sangre oculta en heces, la
recto sigmoidoscopia o la colonoscopia han confirmado su certeza en

la deteccidn precoz y por lo que disminuye la tasa de mortalidad*®.

La Organizacion Mundial describe al cribado como una aplicacion
sistematica en la que permite identificar a individuos con un riesgo
bastantemente alto de padecer una dificultad de salud como para
también realizar una profunda investigacion o tomar una accion
preventiva directa, el cribado poblacional se ubica como uno de los
programas con mejor relacién coste/beneficio. Se ha evidenciado la
disminucién de la tasa de mortalidad de una forma clara y la
implementacion es una realidad en la mayor parte de los paises
desarrollados*°.

> Tratamiento

El tratamiento de esta patologia es la reseccion quirurgica,
cuando el paciente presenta adenocarcinoma de recto antes de la
cirugia se debe administrar radio o quimioterapia neoadyuvante,
realizando este tratamiento en la mayoria de los pacientes puede
disminuir el tamafo tumoral y permite al médico cirujano la reseccion

completa de la lesion®°.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, valoradas en

adecuada e inadecuada, son diferentes.

Ho: Las practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, valoradas en

adecuada e inadecuada, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
alimentaciéon en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes.

Ha2: Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
actividad fisica en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes.

Has: Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimensién
recreacion y manejo del tiempo libre en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, valoradas en adecuada e

inadecuada, son diferentes.

Has: Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimensién
control y responsabilidad en salud en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, valoradas en adecuada e

inadecuada, son diferentes.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Practicas preventivas del cancer de colon
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VALOR

VARIABLE DIMENSION INDICADOR FINAL ESCALA
VARIABLE PRINCIPAL:
Alimentacién Alimentacién Ir?:c?:cuf::a Nominal
Actividad fisica Actividad fisica Adecuada | Nominal
Practicas
preventivas del
cancer de colon - .
Recreacion y Recreacion y Adecuada
manejo del tiempo manejo del tiempo Inadecuada Nominal
libre libre
Control y Control y
responsabilidad en | responsabilidad en Ir'?:de:cljuae(\jdaa Nominal
salud salud
VARIABLE DE CARACTERIZACION
. . . . L LIV, Y, .
Ciclo de estudios | Ninguna ¢ Ciclo VI VIL VI, 1X Ordinal
Edad Ninguna o Afos En afos De razén
3 . . Masculino .
exo Ninguna e Género Femenino Nominal
Soltero(a)
Estado civil Ninguna o Estado civil Casado Nominal
Otro
Anos que llevas
estudiando en la Ninguna o Afos En afos De razén
universidad
Solamente
Situacion Ninquna « Condicia estudia Nominal
personal 9 ondicion Estudia y
trabaja
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se tuvo en cuenta en el

analisis de los resultados la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio de investigacién pertenecié al nivel descriptivo, debido

a que se contd con una sola variable de investigacion.
3.1.3. DISENO

Para efecto de la investigacion se consider6 el disefio descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

M O
M = Muestra
o = Observacioén de la variable en estudio

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 852 estudiantes de enfermeria de

la Universidad de Huanuco.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio
e Estudiantes de enfermeria matriculados en el afo 2022-2.

¢ Estudiantes de enfermeria con asistencia regular.
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eEstudiantes de enfermeria con aceptacidon del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:

e Que estuvieron con permiso en momento de la aplicacion del

instrumento.

¢ Que estuvieron enfermos o imposibilitados fisica o psicologicamente

para responder las preguntas de las encuestas.
3.2.2. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se llevo a cabo en el Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, ubicado en el distrito de
Amarilis, provincia y departamento de Huanuco. La duracion del

estudio estara comprendida entre los periodos 2021 y 2022.
3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis: Cada estudiante de enfermeria.
Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal elaborada

en el Excel.

Tamano de muestra: En el calculo del tamafo muestral se utilizé la
féormula de calculo de muestras para estimacion de proporciones de

una sola poblacion, siendo:

n= Z>’xPxQxN
e?(N-1)+Z°xPxQ

Doénde:

Z2 = 95% confiabilidad

P =50%

Q=1-P
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e = error de estimacion en 5%
N = Poblacion
Calculo:

n= (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 852
(0,05)2 (852-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

818.2608
3.0879

>
1l

n= 265

Por tanto, se trabajé con una muestra total de 265 estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Tipo de muestreo: Se tendra en cuenta el muestreo aleatorio

estratificado y asimismo los criterios de inclusion y exclusion.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

La técnica utilizada fue:

e La encuesta, debido a que existio relacion entre el encuestado y el

encuestador.
b) Instrumentos
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Cuestionario de practicas preventivas del cancer de colon;
estuvo compuesto por caracteristicas generales y asimismo por la
informacion de practicas preventivas del cancer de colon,
constituida por 29 preguntas con respuesta de Nunca, Rara vez, A

veces, Frecuentemente y Siempre (Anexo 01).
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Asimismo, se determind las siguientes categorias:
Practicas preventivas del cancer de colon
Adecuada 87 a 145

Inadecuada 29 a 86

Alimentacion

Adecuada 36 a 60

Inadecuada 12 a 35

Actividad fisica

Adecuada 12a20

Inadecuada 4 a 11

Recreacién y manejo del tiempo libre

Adecuada 12a20

Inadecuada 4 a 11

Control y responsabilidad en salud

Adecuada 27 a45

Inadecuada 9 a 26

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de

cuatro jueces expertos, donde por unanimidad dieron su conformidad.

Y, la medicién de la confiabilidad fue mediante alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,826.

36



d) Procedimientos de recoleccién de datos
Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

o Solicitud de permiso a la escuela de enfermeria de la Universidad

de Huanuco.

o Se realizé previo a la recoleccion una validacion de contenido y

validacion cuantitativa del instrumento en estudio.

o Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores para la

recoleccion de la informacion propiamente dicha.
o Se solicité el consentimiento de los participantes en estudio.

o Se aplicd los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion, mediante programacioén del cronograma y en forma

presencial.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En cuanto al procesamiento de la informacion consideraron las

siguientes fases:

o Revisiéon de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

o Caodificacion de los datos. Se transformé en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las

variables del estudio.

o Clasificacion de los datos, Se realizé de acuerdo al tipo de variables
y sus escalas de medicion.

o Presentacion de datos. Se presento los datos en tablas académicas

y en graficos segun las variables en estudio.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Y, en el andlisis de la informacion, se tuvo en cuenta el analisis
descriptivo de los datos donde se utilizaron estadisticas de frecuencia y
porcentajes. En la comprobacion de la hipotesis se utilizo la Prueba de
Chi cuadrada de bondad de ajuste, con un nivel de significancia de
0,05. En todo el procesamiento de los datos se utilizd el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 21.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad en anos de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco 2022

Edad en aios Frecuencia %
16a18 91 34,3
19a 21 66 249
22 a 24 97 36,6
25a 26 11 4,2
Total 265 100,0

En cuanto a la edad en afos de los estudiantes de enfermeria en
estudio, se encontrd un gran porcentaje entre los grupos de 22 a 24, 16
a 18 y 19 a 21 afios, y de un minimo de porcentaje para el grupo de 25
a 26 anos.
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Tabla 2. Sexo de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco
2022

Sexo Frecuencia %
Masculino 16 6,0
Femenino 249 94,0

Total 265 100,0

En relacion al sexo de los estudiantes de enfermeria en estudio,
se encontré que la mayoria de los estudiantes fueron de sexo femenino

y muy pocos del sexo masculino.
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Tabla 3. Estado civil de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco 2022

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 261 98,5
Casado 3 1,1
Otro 1 0,4

Total 265 100,0

Frente al estado civil de los estudiantes de enfermeria en estudio,
se encontré6 que casi la totalidad de los estudiantes presentaron la
condicion de soltero(a), tres ellos estuvieron casados y uno tuvo otra

condicion.
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Tabla 4. Afos de estudios en la universidad de los estudiantes
de la Universidad de Huanuco 2022

de enfermeria

Anos de estudios en la

universidad Frecuencia %,
1 148 55,8
- 53 20,0
° 42 15,8
4 20 75
° 2 0,8
Total 265 1000

Referente a los afios de estudios en la universidad de los

estudiantes de enfermeria en estudio, se encontré un gran porcentaje

de un afo de estudios, seguidos de dos y tres afios, también hubo

algunos de cuatro afios y dos de ellos tuvo cinco afios de estudios.
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Tabla 5. Situacion personal de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco 2022

Situacion personal Frecuencia %
Solamente estudia 246 92,8
Estudia y trabaja 19 7,2

Total 265 100,0

Respecto a la situacion personal de los estudiantes de enfermeria
en estudio, se encontré que la mayoria de ellos solo se dedicaban al
estudio y mientras algunos indicaron que estudiaban y a la vez

trabajaban.
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Tabla 6. Ciclo de estudios de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco 2022

Ciclo de estudios Frecuencia %
[ 74 27,9
[l 37 14,0
11l 37 14,0
\Y 28 10,6
\ 25 9,4
VI 18 6,8
Vil 24 9,1
VI 20 75
IX 2 0,8
Total 265 100,0

En cuanto al ciclo de estudios de los estudiantes de enfermeria en
estudio, se encontré en mayor porcentaje en el ciclo |, seguidos de los
ciclos I, lll y IV preferentemente y en menor porcentaje en los ciclos V,
VI, VII, Vil 'y X.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
DEL CANCER DE COLON

Tabla 7. Practicas preventivas del cancer de colon en la dimension alimentacién
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Alimentacion Frecuencia %
Adecuada 230 86,8
Inadecuada 35 13,2

Total 265 100,0

Con respecto a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension alimentacion de los estudiantes de enfermeria en estudio, se
encontrd un gran porcentaje en la categoria adecuada y pocos

indicaron la categoria inadecuada.
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Tabla 8. Practicas preventivas del cancer de colon en la dimension actividad
fisica de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Actividad fisica Frecuencia %
Adecuada 229 86,4
Inadecuada 36 13,6

Total 265 100,0

Concerniente a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension actividad fisica de los estudiantes de enfermeria en estudio,
se encontré un gran porcentaje en la categoria adecuada y pocos

manifestaron la categoria inadecuada.
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Tabla 9. Practicas preventivas del cancer de colon en la dimension recreacion y
manejo del tiempo libre de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2022

Recreacion y manejo del tiempo

libre Frecuencia %
Adecuada 213 80,4
Inadecuada 52 19,6

Total 265 100,0

Referente a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension recreacion y manejo del tiempo libre de los estudiantes de
enfermeria en estudio, se encontré un gran porcentaje en la categoria

adecuada y pocos indicaron la categoria inadecuada.
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Tabla 10. Practicas preventivas del cancer de colon en la dimensiéon control y
responsabilidad en salud de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2022

Control y responsabilidad en

Frecuencia %
salud
Adecuada 251 94,7
Inadecuada 14 53
Total 265 100,0

En razon a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension control y responsabilidad en salud de los estudiantes de
enfermeria en estudio, se encontré un gran porcentaje en la categoria

adecuada y muy pocos indicaron la categoria inadecuada.
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Tabla 11. Practicas preventivas del cancer de colon de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Practicas preventivas del cancer

Frecuencia %
de colon
Adecuada 247 93,2
Inadecuada 18 6,8
Total 265 100,0

En general, con respecto a las practicas preventivas del cancer de
colon de los estudiantes de enfermeria en estudio, se encontré un gran
porcentaje en la categoria adecuada y muy pocos manifestaron la

categoria inadecuada.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Comparacién segun categorias de adecuada e inadecuada de las practicas
preventivas del cancer de colon en la dimensién alimentaciéon de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

. . . Frecuencia Prueba
Alimentacion Frecuencia %

esperada Chi Significancia
cuadrada
Adecuada 230 86,8 133
Inadecuada 35 13,2 133 143,49 0,000

Total 265 100,0

En relacién a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension alimentacion de los estudiantes de enfermeria en estudio, se
evidencié que 86,8% mostraron practicas adecuadas y en cambio el 13,2%
tenian practicas inadecuadas. Al aplicar la prueba Chi cuadrado de
comparacion de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000); observando que
predominaron aquellos estudiantes con practicas preventivas adecuadas

frente al cancer de colon en la dimension alimentacién.
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Tabla 13. Comparacion segun categorias de adecuada e inadecuada de las practicas
preventivas del cancer de colon en la dimension actividad fisica de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Actividad Frecuencia Prueba
. Frecuencia % Chi Significancia
fisica esperada
cuadrada
Adecuada 229 86,4 133
Inadecuada 36 13,6 133 140,56 0,000
Total 265 100,0

Concerniente a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimension actividad fisica de los estudiantes de enfermeria en estudio, se
evidencié que 86,4% mostraron practicas adecuadas y en cambio el 13,6%
tenian practicas inadecuadas. Al aplicar la prueba Chi cuadrado de
comparaciéon de frecuencias se hallé6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000); observando que
predominaron aquellos estudiantes con practicas preventivas adecuadas

frente al cancer de colon en la dimension actividad fisica.
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Tabla 14. Comparacion segun categorias de adecuada e inadecuada de las practicas
preventivas del cancer de colon en la dimension recreacion y manejo del tiempo libre
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Recreacion y . Prueba
manejo del Frecuencia % F;::::.::;a Chi Significancia
tiempo libre cuadrada
Adecuada 213 80,4 133
Inadecuada 52 19,6 133 97,82 0,000
Total 265 100,0

Referente a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimensién recreacion y manejo del tiempo libre de los estudiantes de
enfermeria en estudio, se evidenci6 que 80,4% mostraron practicas
adecuadas y en cambio el 19,6% tenian practicas inadecuadas. Al aplicar la
prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias se hallé diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000);
observando que predominaron aquellos estudiantes con practicas
preventivas adecuadas frente al cancer de colon en la dimensién recreacion

y manejo del tiempo libre.
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Tabla 15. Comparacion segun categorias de adecuada e inadecuada de las practicas
preventivas del cancer de colon en la dimension control y responsabilidad en salud
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022

Control y
responsabilidad ~ Prueba
en salud . o Frecuencia . R .
Frecuencia % Chi Significancia
esperada
cuadrada
Adecuada 251 94,7 133
Inadecuada 14 5,3 133 211,96 0,000
Total 265 100,0

Respecto a las practicas preventivas del cancer de colon en la
dimensién control y responsabilidad en salud de los estudiantes de
enfermeria en estudio, se evidenci6 que 94,7% mostraron practicas
adecuadas y en cambio el 5,3% tenian practicas inadecuadas. Al aplicar la
prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias se hallé diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000);
observando que predominaron aquellos estudiantes con practicas
preventivas adecuadas frente al cancer de colon en la dimensién control y

responsabilidad en salud.
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Tabla 16. Comparacién segun categorias de adecuada e inadecuada de las practicas
preventivas del cancer de colon de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2022

Practicas
. . Prueba
preventivas . o Frecuencia . o .
. Frecuencia Yo Chi Significancia
del cancer de esperada drad
colon cuadrada
Adecuada 247 93,2 133
Inadecuada 18 6,8 133 197,89 0,000
Total 265 100,0

Y, en relacidn a las practicas preventivas del cancer de colon de los
estudiantes de enfermeria en estudio, se evidencié que 93,2% mostraron
practicas adecuadas y en cambio el 6,8% tenian practicas inadecuadas. Al
aplicar la prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias se halld
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000);
observando que predominaron aquellos estudiantes con practicas

preventivas adecuadas frente al cancer de colon.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el estudio se tiene como hallazgo que las practicas preventivas del
cancer de colon en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, valoradas en adecuada e inadecuada, han sido diferentes,
predominando las practica adecuadas, con significancia estadistica de
p=0,000. Asimismo, predominaron como practicas adecuadas en las
dimensiones alimentacion, actividad fisica, recreacién y manejo del tiempo

libre, y control y responsabilidad en salud, todas con p=0,000.

En cuanto a la comparacion de estos resultados, todavia aun se
desconoce el abordaje de prevencion de cancer de colon para este grupo de
poblacién (poblacion universitaria), por lo que estos hallazgos seran un

alcance reciente para el abordaje de esta problematica.

No obstante, algunos investigadores reportaron informacion
relacionada a esta problematica, como Daza, Pabén y Ramirez51 quienes
concluye que, aunque los estudiantes participantes dicen leer y actualizarse,
no se refleja en las respuestas dadas por ellos, pues en la mayoria de
encuestas llama la atencion de no tener conocimiento del tema, queriendo
decir que, aunque leen y se actualizan, la informacion y los conocimientos no
son suficientes sobre tamizacion de cancer gastrico, de colon y recto.
Ademas, se puede notar que, en las universidades no incluyen en sus
planes de estudio actividades de informacion sobre estrategias de
tamizacién para patologias tan frecuentes y de tan alto impacto en la

sociedad.

En cambio, Martos®? concluye que el grado de conocimiento sobre la
mortalidad de esta enfermedad es potencialmente mejorable. En cuanto al
grado de conocimiento sobre factores de riesgo y proteccion esta equilibrado

con los habitos manifestados, pero hay que incrementarlo, sobre todo en
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cuanto a la cantidad de fruta y verdura a consumir diariamente y a la Falta
informacion sobre la existencia de pruebas de detecciéon precoz de cancer
de colon-recto y en qué consisten y sus efectos secundarios. En cuanto a la
actitud hacia la enfermedad y las pruebas de deteccidn precoz son positivas,
manifestando un 78,7% que aceptaria realizarse el TSOH y en caso de dar

positivo, un 95,91% se haria la colonoscopia.

Valdez®' respecto a conocimientos sobre medidas preventivas del
cancer de colon concluye que la mayoria de los choferes participantes, al
desconocer sobre la importancia de la alimentacion saludable, del consumo
de agua, sobre la realizacion de actividad fisica, las horas de sedentarismo
en la actividad laboral y de la importancia de no consumo de sustancias

nocivas, se exponen mas directamente a padecer esta enfermedad.

Rodriguez et al®® informa que la poblacién estudiada no tiene
percepcion de riesgo para padecer cancer de colon, hay que crear una
estrategia educativa encaminada a trabajar sobre los factores de riesgo
desde edades tempranas y asi modificar estilos de vida inadecuados y poder

garantizar una salud integral en la poblacion.

Santiago-Portero et al®® reporta que las personas participantes
expresan una actitud ambivalente hacia la prevencion de cancer de colon:
son conscientes de su importancia, pero evitan buscar el diagnéstico de la
enfermedad antes de que se manifiesten los sintomas, aun sabiendo que

esto aumenta las posibilidades de un peor prondstico.

Por otra parte, Guerrero® informa que si bien la edad por si misma no
constituye un factor pronostico, en los estudios revisados, se indica que la
supervivencia en pacientes jovenes es mejor pues pueden tolerar mejor los
tratamientos, sin embargo, hay pocos estudios enfocados en estos
pacientes, se necesita realizar mas estudios orientados hacia este grupo de

pacientes.

Finalmente, como limitacion del estudio radica sobre todo en el
instrumento de recojo de datos, ya que se empled un instrumento auto

informado.
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CONCLUSIONES

Concluimos:

Las practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, valoradas en adecuada e

inadecuada son diferentes significativamente, con p=0,000.

Asimismo, las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension
alimentacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
valoradas en adecuada e inadecuada son diferentes significativamente,
con p=0,000.

Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension actividad
fisica en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
valoradas en adecuada e inadecuada son diferentes significativamente,
con p=0,000.

Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension recreacion
y manejo del tiempo libre en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes

significativamente, con p=0,000.

Las practicas preventivas del cancer de colon en la dimension control y
responsabilidad en salud en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes

significativamente, con p=0,000.
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RECOMENDACIONES

Ampliar mas investigaciones referentes a esta problematica, por ejemplo,

con un abordaje multidisciplinario.

Promover campafas de salud que permitan dar a conocer con mayor
profundidad los factores de riesgo modificables para el cancer de colon,

sobre todo a partir de la poblacion mas joven.

Disefiar abordajes de prevencion desde el nivel de atencion primario

frente a esta problematica.

Organizar con las instituciones prestadoras de servicios de salud,
atenciones de valoracidon clinica laboratorial de enfermedades no

transmisibles.

Fomentar el cambio de estilos de vida saludables desde la etapa de vida

joven, como medida de prevencion de esta enfermedad.

Regular, legislar y fiscalizar sobre los factores de riesgo que afectan la

salud en relacion al cancer de colon.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE COLON EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2020.

Problema Objetivo general | Hipotesis Variables e indicadores
general general
Variable 1: Practicas preventivas del cancer de colon
¢ Cuales son las | Determinar las | Las practicas | Dimensiones Indicadores items Escala de
practicas practicas preventivas del | Alimentacion Alimentacion ud. desayuna | medicion
preventivas del | preventivas del | cancer de colon todos los dias
cancer de colon | cancer de colon | en  estudiantes Ud. come tres | Nominal
en estudiantes de | en estudiantes de | de Enfermeria de veces al dia:
Enfermeria de la | Enfermeria de la | la Universidad de desayuno,

Universidad de
Huanuco 20207

Universidad de
Huanuco 2020

Huanuco,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes

almuerzo y cena
Consume de 4 a
8 vasos de agua
al dia

Incluye entre
comidas el
consumo de
frutas

Escoge comidas
gue no contengan
ingredientes

artificiales o
quimicos para
conservar la
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comida

Limita su
consumo de
grasas
(mantequilla,
queso crema,
carnes grasosas,
mayonesas y
salsas en
general)

Come carne mas
de cuatro veces a
la semana

Come pescado y
pollo, mas que
carnes rojas
Limita el consumo
de carnes frias
(jamon,
mortadela,
salchichas)
Limita el consumo
de productos
ahumados
Mantiene un
horario regular en
las comidas

Evita el consumo
de comidas
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rapidas
(hamburguesa)

Problemas Objetivos Hipotesis Actividad fisica | Actividad fisica | Mantiene el peso | Nominal
especificos especificos especificas corporal estable
¢Cuales son las | Establecer las | Las practicas Hace ud.
practicas practicas preventivas del ejercicio por 20 a
preventivas del | preventivas del | cancer de colon 30 minutos al
cancer de colon | cancer de colon | en la dimension menos tres veces
en la dimension | en la dimension | alimentacion en a la semana
alimentacion en | alimentacion en | estudiantes  de Practica ejercicios
estudiantes  de | estudiantes  de | Enfermeria de la que le ayuden a
Enfermeria de la | Enfermeria de la | Universidad de estar tranquilo
Universidad de | Universidad de | Huanuco, Diariamente Ud.
Huanuco 20207 Huanuco 2020. valoradas en realiza

adecuada e actividades que

inadecuada, son incluyan el

diferentes movimiento de

todo su cuerpo

¢Cuales son las | Evaluar las | Las practicas | Recreacion y | Recreacion vy | Practica Nominal
practicas practicas preventivas del | manejo del | manejo del | actividades
preventivas del | preventivas  del | cancer de colon | tiempo libre tiempo libre fisicas de
cancer de colon | cancer de colon | en la dimension recreacion
en la dimensién | en la dimension | actividad fisica Incluye
actividad fisica | actividad  fisica | en  estudiantes momentos de
en estudiantes de | en estudiantes de | de Enfermeria de descanso en su
Enfermeria de la | Enfermeria de la | la Universidad de vida diaria

Universidad de
Huanuco 20207

Universidad de

Huanuco 2020.

Huanuco,
valoradas en
adecuada e

Comparte con su
familia y/o amigos
el tiempo libre

69




inadecuada, son

En su tiempo libre

diferentes realiza
actividades de
recreacion (leer,
cine, pasear)
¢ Cuales son las | Valorar las | Las practicas | Control y | Control y | Acude por lo | Nominal
practicas practicas preventivas del | responsabilidad | responsabilidad | menos una vez al
preventivas del | preventivas del | cancer de colon | en salud en salud afo a un
cancer de colon | cancer de colon | en la dimension establecimiento
en la dimension | en la dimension | recreacion y de salud para
recreacion y | recreacion y | manejo del para la deteccion
manejo del | manejo del | tiempo libre en precoz del cancer
tiempo libre en |tiempo libre en | estudiantes de de colon
estudiantes  de | estudiantes  de | Enfermeria de la Cuando presenta

Enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 20207

Enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 2020.

Universidad de
Huanuco,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes

una molestia
acude al
establecimiento
de salud

Toma
medicamentos
solo prescritos

por el médico
Toma en cuenta

las
recomendaciones
que le brinda el
médico

Participa en
actividades que
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fomentan su
salud: sesiones
educativas ,
campanas de
salud, lectura de
libros de salud
Fuma cigarrillo o
tabaco

Prohibe que
fumen en su
presencia

Consume licor al
menos dos veces
en la semana

Consume drogas

(marihuana,
cocaina, basuco,
éxtasis, entre
otras)

¢ Cudles son las
practicas
preventivas  del
cancer de colon
en la dimension
control y
responsabilidad
en  salud en
estudiantes  de
Enfermeria de la

Medir las
practicas
preventivas  del
cancer de colon
en la dimension
control y
responsabilidad
en salud en
estudiantes  de
Enfermeria de la

Las practicas
preventivas del
cancer de colon
en la dimension
control y
responsabilidad

en salud en
estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad de
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Universidad de | Universidad de | Huanuco,
Huanuco 20207 Huanuco 2020. valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes
Tipo de estudio | Poblacién y | Técnicas e | Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos
Descriptivo Poblacién = 852 | Encuesta Frecuencia
Muestra = 265 Cuestionario Respeto por las | Porcentaje
personas.
Beneficencia.
Justicia.
Nivel del Prueba bondad
estudio de ajuste
Descriptivo
Diseio del
estudio
Descriptivo
simple
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

CODIGO: FECHA: ----/--=--/----

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
COLON

TITULO: Practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco 2020.

INSTRUCCIONES: La presente escala persigue la finalidad de medir las
estrategias de afrontamiento del estrés en estudiantes de enfermeria, para lo
cual marque con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Gracias

I. Caracteristicas generales:

1. Ciclo de estudios:

N~ P~
N N N N N N N N

2. Edad: en anos

3. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

4. Estado civil:
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5. Afnos que llevas estudiando en la universidad:

6.

a) Soltero(a)

b) Casado

c) Otro.
Especifique:

Situacion personal:
a) Solamente estudia
b) Estudiay trabaja

e Jornada completa

e Jornada parcial

P

N— N N

N— N N N

en anos

Il. Caracteristicas de practicas preventivas del cancer de colon:

Instrucciones. Marque con una X la casilla que mejor describa su
comportamiento. Conteste sinceramente. No existen respuestas ni buenas ni
malas.

ITEMS

Nunca

Rara
vez

A
veces

Frecuente
mente

Siempre

ALIMENTACION

. Ud. desayuna todos los

dias

()

()

. Ud. come tres veces al

dia: desayuno, almuerzo

.y cena

. Consume de 4 a 8 vasos

de agua al dia

. Incluye entre comidas el

consumo de frutas

. Escoge comidas que no

contengan ingredientes
artificiales o quimicos para
conservar la comida

. Limita su consumo de

grasas (mantequilla,
queso crema, carnes
grasosas, mayonesas Yy
salsas en general)

8.

Come carne mas de
cuatro veces a la semana

9.

Come pescado y pollo,
mas que carnes rojas

10. Limita el consumo de

carnes frias  (jamodn,
mortadela, salchichas)

11. Limita el consumo de

productos ahumados
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12. Mantiene un  horario
regular en las comidas

13. BEvita el consumo de

comidas rapidas
(hamburguesa)
ACTIVIDAD FiSICA

14. Mantiene el peso

corporal estable

15. Hace Ud. ejercicio por 20
a 30 minutos al menos
tres veces a la semana

16. Practica ejercicios que le
ayuden a estar tranquilo

17. Diariamente Ud. realiza
actividades que incluyan
el movimiento de todo su
cuerpo

RECREACION Y MANEJO
DEL TIEMPO LIBRE

18. Practica actividades
fisicas de recreacion

19. Incluye momentos de
descanso en su vida
diaria

20. Comparte con su familia
y/o0 amigos el tiempo libre

21. En su tiempo libre realiza
actividades de recreacion
(leer, cine, pasear)

CONTROL Y
RESPONSABILIDAD EN
SALUD

22. Acude por lo menos una
vez al afo a un
establecimiento de salud
para para la deteccién
precoz del cancer de
colon

23. Cuando presenta una
molestia acude al
establecimiento de salud

24. Toma medicamentos
solo prescritos por el
meédico

25. Toma en cuenta las
recomendaciones que le
brinda el médico

26. Participa en actividades
que fomentan su salud:
sesiones educativas
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campanfas de salud,
lectura de libros de salud

27.

Fuma cigarrillo o tabaco

28.

Prohibe que fumen en su
presencia

29.

Consume licor al menos
dos veces en la semana

30.

Consume drogas
(marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis, entre
otras)
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DESPUES DE LA VALIDACION

CODIGO: FECHA: ----/--=--/---

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
COLON

TITULO: Practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES: La presente escala persigue la finalidad de medir las
estrategias de afrontamiento del estrés en estudiantes de enfermeria, para lo
cual marque con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Gracias

lll.Caracteristicas generales:

1. Ciclo de estudios:
Bl
k) 1l
) I

N N~ o~
N N N N N N N N

2. Edad: en anos

3. Género:
c) Masculino ()
d) Femenino ()

4. Estado civil:
d) Soltero(a) ()
e) Casado ()
f) Otro. ()
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5. Afnos que llevas estudiando en la universidad:

6.

Especifique:

Situacion personal:
c) Solamente estudia
d) Estudiay trabaja

e Jornada completa

e Jornada parcial

.~ A~~~

SN— N N N

en anos

IV. Caracteristicas de practicas preventivas del cancer de colon:

Instrucciones. Marque con una X la casilla que mejor describa su
comportamiento. Conteste sinceramente. No existen respuestas ni buenas ni
malas.

ITEMS

Nunca

Rara
vez

A
veces

Frecuente
mente

Siempre

ALIMENTACION

. Ud. desayuna todos los

dias

()

()

. Ud. come tres veces al

dia: desayuno, almuerzo y
cena

. Consume de 4 a 8 vasos

de agua al dia

. Incluye entre comidas el

consumo de frutas

. Escoge comidas que no

contengan ingredientes
artificiales o quimicos para
conservar la comida

. Limita su consumo de

grasas (mantequilla,
queso crema, carnes
grasosas, mayonesas Yy
salsas en general)

. Come carne roja mas de

cuatro veces a la semana

. Come pescado y pollo,

mas gue carnes rojas

9. Limita el consumo de
carnes fritas  (jamodn, () () () () ()
mortadela, salchichas)
10. Limita el consumo de
productos ahumados
11. Mantiene un  horario
regular en las comidas () () () () ()
12. Evita el consumo de| () () () () ()
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comidas rapidas

(hamburguesa)’
ACTIVIDAD FISICA
13. Mantiene el peso

corporal  estable de
acuerdo a peso y talla

14. Hace Ud. ejercicio por 20
a 30 minutos por dia

15. Practica ejercicios que le
ayuden a estar tranquilo

16. Diariamente Ud. realiza
actividades que incluyan
el movimiento de todo su
cuerpo

RECREACION Y MANEJO
DEL TIEMPO LIBRE

17. Practica actividades
fisicas de recreacion

18. Incluye momentos de
descanso en su vida
diaria

19. Comparte con su familia
y/o amigos el tiempo libre

20. En su tiempo libre realiza
actividades de recreacion
(leer, cine, pasear)

CONTROL Y
RESPONSABILIDAD EN
SALUD

21. Acude por lo menos una
vez al afo a un
establecimiento de salud
para para la deteccidon
precoz del cancer de
colon

22. Cuando presenta una
molestia (dolor en
abdomen bajo) acude al
establecimiento de salud

23. Toma medicamentos
solo prescritos por el
meédico

24. Toma en cuenta las
recomendaciones que le
brinda el médico

25. Participa en actividades
que fomentan su salud:
sesiones educativas ,
campafas de salud,
lectura de libros de salud
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26.

Fuma cigarrillo o tabaco

27.

Prohibe que fumen en su
presencia

28.

Consume licor al menos
dos veces en la semana

29.

Consume drogas
(marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis, entre
otras)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Practicas preventivas del cancer de colon en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2022”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).
Alumna de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

El cancer ya es la principal causa de muerte en muchos paises
desarrollados y esta estableciéndose como una gran causa de
morbilidad y mortalidad en las préximas décadas en todas las
regiones del mundo.

Participacion
Participaran estudiantes de enfermeria.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 20
minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldgico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida
de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
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estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado............oeeeeneeee e

Firma de la investigadora..............ccoooiiiiiiiiiinnn.

Huanuco, ..... ) eeeeeeaaaas , del 2022
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

i
Yo, Gmwaa Clicta Hone, (jgu"umwz , con DNI N° 22 ¥ 0 25 afde

profesion M,_?;MM_.L*. gjerciendo  actualmente  como

]
Dieqads. Mo ponsd oled o4 Lloa yuagy en la Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumento,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

14T,
s

En Huanuco, alos 23 dias del mes de Selimebar, del 2022.
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" CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, B ErTrd Scand tJomuy , con DNI N° 22519226, de
profesion Ew Fep M &N ., elerciendo  actualmente  como
CuFsnena A3sTEdcrdl i en la Institucidn

Ly, ~£=\ns 2MHWIys, Feaehn,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Corrtid &nh@m Sy gema'oles .

Pt b tipn r’?.ufa,g:., a’u_" ,mdg?r mw,é " ;:,Q.—cfﬁ 2 ynle et

vf,’gﬂ;r, FEGD”J,., ,M aé;p'ﬁ",m‘- rfrfparﬂqj dee t'c in Vf’.!ﬁ’c?f?ﬁ}f'ﬁ'
/ ’ / =

En Huanuco, a los 9, Z dias del mes de :-"cfw"";r del __40¢g
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, fAil o  (Youdid . con DNI N° 2241947y de

profesién a—i""-m"' .,  ejerciendo  actualmente  como

SL‘-!&MM opeifereciel : en la Institucién
ESSALYD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

. FPungun o

En Huanuco, a los “€  diasdelmesde ©° del 2013

by, Edith Jara Claudio

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Blaovs ltiwse Roondwr D¢ Lontand . con DNI N© 22u0NI25 . de

profesion LOThe o ejerciendo  actualmente  como

Dneclon 06 3ousl. fawiles Gevtas Salug en la Institucién

Lowersiben De Hua oeen

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de

contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

EL jpostnuresld Puepe Ser aplicceto POl e

ol fm (A N TR LR . J’:—S‘M%r&em v

En Huanuco, alos _ 24 dias del mes de _Selienga gof 2019

p e

D {jla u m’m\s Fheards
ORTECCIN [N VE S FaiA CroN
FACULIAD CIENEYAS DE LA SALLD

Firma

86



ANEXO 4
BASE DE DATOS
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

g 11“1“'1??‘-':‘?-”" UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, asesar(a) del Programa Académico de
Enfermeria y designado(a) mediante documento Resolucién N°® 1529-
2022-D-FCS-UDH correspondiente a la estudiante: ELIZABETH
SHIRLEY, CHAVEZ LOARTE, en la invesfigacién titulada:
“PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE COLON EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

2022".

Puedo constar que la misma fiene un indice de similitud del 16 %
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediants el
Software Antiplagio Turnitin.

For lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constitlyen plagioc y cumple con todas las normas de la
Universidad de Hudnuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 20 de Octubre del 2022

A aRtACEICD

IE ul:.Ij _'.l E El :‘.Fﬁﬁl_ﬂ- 5

ENTE LN ERSITARKD
GTAGISTICAL FAVEST 134010

Eler Borneo Cantallcio

Apellidos y Nombres
DNI N° 40613742
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