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RESUMEN
Introducciodn: El estilo de vida comprende conductas modificables que influyen en la salud
de los individuos, estos puedes precipitar la aparicién de enfermedades como el cancer,
entre estos el testicular tiene una alta incidencia en poblacién masculina joven, por lo que
es un tema de gran importancia para la promocion en salud.
Objetivo: Determinar la relacidn entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre
cancer testicular en estudiantes universitarios.
Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. Con una muestra de
239 alumnos, se utilizé “Cuestionario evaluacién de conocimiento y conciencia del cancer
testicular” para medir conocimiento y “Cuestionario FANTASTICO” para estilo de vida.
Procesando los datos usando programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versiéon 15.0.
Resultados: El 41,8% presentd edad entre 18 — 19 aios, 29,7% indicé un ingreso per cépita
desde $74.970 a $125.558, un 73.2% indico procedencia urbana, el 57% no tiene relacion
de pareja, 50,2% pertenece a la carrera de Ingenieria civil informdtica, un 36% cursa el
primer afo de su carrera, el 72% no tiene antecedentes de Criptorquidia, un 73,2% refiere
no tener antecedentes de familiares con cancer testicular, el 90,8% no respondié
correctamente ambas preguntas de conocimiento, un 38,1% y 33,9% fueron catalogados
con un estilo de vida “Adecuado” y “Buen trabajo” respectivamente.
Conclusiodn: la relacién entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre
cancer testicular en estudiantes universitarios no es significativa, dado que el estilo de vida
no es la Unica variable que influye en el conocimiento.
Palabras Claves: Estilo de vida, Conocimiento, Cancer Testicular, Estudiantes Universitarios,

Promocion en Salud.
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INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS

La salud de la poblacién se ha descrito como producto de la interaccidon entre numerosos
factores y determinantes que la condicionan. Marc Lalonde precisé en 1974 los
“Determinantes Sociales de la Salud” (DSS), en una iniciativa por modificar y mejorar el
sistema de salud canadiense, definiendo a la biologia humana, medio ambiente, estilo de
vida y organizacién de los sistemas de salud como los cuatro elementos o determinantes
directamente relacionados con las causas y factores subyacentes de enfermedad y
mortalidad. De estos cuatro elementos, uno de los mds importantes es el estilo de vida,

concluyéndose esto en su propio estudio (1).

Por su parte, los estilos de vida se definen segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “Forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” (2). Dado que estos se condicionan gracias a
las conductas que adoptan los individuos, existen variables que tienen mas influencia en
desarrollar el estilo de vida saludable, siendo estos los habitos alimenticios, actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y los comportamientos sexuales (3). Sin
embargo, dichas conductas pueden considerarse como factores protectores o de riesgo,

dependiendo de cdmo el individuo las adopte en su vida.

Por tanto, se entiende como factor de riesgo a “Condiciones sociales, econédmicas o
bioldgicas, conductas o ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la
susceptibilidad para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones” (4). Estos
pueden desarrollar patologias tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo dos, cancer, entre otras, las que se denominan comuinmente como

“Enfermedades Crdénicas No Transmisibles” (ECNT) (4-5). En base a los resultados obtenidos
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en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 — 2017, los factores de riesgo asociados a ECNT
presentan elevadas prevalencias a nivel nacional y regional, con ello en el futuro, la carga
por este tipo de enfermedad serd mayor (6). A continuacion, se describen los factores de

riesgo con mayor relevancia epidemioldgica.

Respecto al tabaquismo, este se mantiene como la principal causa prevenible de
morbimortalidad, considerandose en Latinoamérica como el tercer factor de riesgo de
mayor relevancia en todos los grupos etarios (7). En Chile se evidencia un incremento en el
consumo de tabaco en aquellas personas que tienen 12 o mas afios de estudio cursados,
demostrando preferencia por los cigarrillos mentolados (6). En relacidn con su incidencia
en el desarrollo de cédncer, 7.881 personas son diagnosticadas anualmente por algun tipo
de neoplasia provocada por el tabaquismo, de los cuales fallece el 67,54%. Es importante
destacar que en la Region del Biobio se estima que el 33,6% de su poblacion se considera

como fumador actual (5).

Refiriéndose al consumo excesivo de alcohol, este favorece de gran manera en el desarrollo
de neoplasias (8), estimandose que el 11,7% de la poblaciéon chilena posee consumo
riesgoso, especialmente en el grupo etario de 20 a 29 afios, acompafiado de una prevalencia
estimada considerablemente mayor en hombres que en mujeres (6). Cabe mencionar que
Chile se sitla dentro de los 5 paises de mayor consumo per capita de alcohol puro en todo

el continente americano, de acuerdo a registros de la OPS (8).

En cuanto a la falta de actividad fisica, se ha probado en numerosos estudios que esta
conducta incide de gran manera en el desarrollo de ECNT (9). De acuerdo a la ENS, se
alcanzan altos niveles de prevalencia en la poblacion, especialmente en el grupo etario de
20 a 29 afios logrando un valor de 81,2% (6,10). Respecto a habitos alimenticios, se ha
determinado que el 86,9% de la poblacidén requiere cambios en su alimentacion de acuerdo
a resultados de la “Encuesta nacional de consumo alimentario” (11). A nivel regional es
posible destacar que existe una alta prevalencia de bajo o nulo consumo de frutas,

correspondiendo al 87,2%, siendo similar a cifras nacionales (5), implicando en
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consecuencia una alteracion del estado nutricional demostrado en la ENS, la que estima
que el 75,5% de la poblacidn sufre de sobrepeso u obesidad, destacando al sexo masculino
en rango etario de 20 a 29 afios, especialmente aquellos que tienen 12 o mas anos de

estudios cursados (6).

En vista de lo anterior, el cancer al igual que otras afecciones, es parte de las ECNT, y se ve
potenciado su desarrollo por la adopcién de factores de riesgo dentro de un estilo de vida.
Esta patologia se caracteriza por la multiplicacién rapida de células anormales que se
extienden mas alla de sus limites habituales, pudiendo invadir partes adyacentes del cuerpo
0 propagarse a otros drganos, un proceso que se denomina “metdstasis”, siendo esta la
principal causa de muerte por cdncer (12). De acuerdo al andlisis de incidencias de esta
patologia, Latinoamérica y el Caribe superan en porcentaje de casos a América central,
Africa y Asia (13-14). Se estimé el afio 2012 una incidencia de 40.414 casos de cancer en
Chile, y se espera que estos se incrementen con los afios (15). En forma paralela ha
aumentado la mortalidad por tumores malignos en Chile de acuerdo al Instituto Nacional

de Estadistica (INE) (16).

Dentro de los tipos de tumores que afectan a los hombres es posible encontrar al Cancer
Testicular, el cual es un tipo de tumor raro que afecta mas comunmente a hombres jovenes
de poblacién occidental (17). Esta situacion se refleja en Chile por datos del Ministerio de
Salud (MINSAL), los que evidencian que dicha neoplasia ocupa el séptimo lugar en la
estimacioén de incidencia pais (18), en que el 59,1% del total de casos se concentra en el
grupo etario de 15 a 39 afios de edad (19), esperandose que aumente paulatinamente con
el paso del tiempo (20) al igual que su mortalidad asociada (21-22). En referencia a la
realidad regional se encontré en estudios previos que la edad promedio de presentacién
era de 31,2 anos, con una incidencia promedio de 6,23 casos por cada 100.000 hombres
(23), incrementandose esta cifra hasta los 10 casos por cada 100.000 habitantes en la
Provincia del Biobio, ocupando esta patologia el primer lugar de incidencia en comparacién

a otros tipos de cancer que afectan mayormente a los hombres, en el grupo etario de 15 a
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49 anos de edad (5). Es debido a esta situacion que, por medio del MINSAL, se ha
incorporado al Cancer Testicular en personas de 15 afios y mas, como el problema de salud

n° 16 en su programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) (24).

A pesar de la gravedad de esta enfermedad no transmisible y su gran alcance a nivel mundial
y nacional, existen escasas estadisticas recientes respecto a incidencia, prevalencia y
mortalidad, siendo los ultimos datos recogidos y publicados los del afio 2012, sin incluir en
ese entonces a la Provincia de Nuble. Ademds, no existen programas ministeriales que sean
implementados a nivel primario de atencion de salud con el fin de abordar esta situacién.
Ahora bien, si las estrategias ministeriales se orientan con mayor énfasis hacia la promocién
de salud y prevencién de los factores de riesgo que impulsan el desarrollo de ECNT, se

puede decir que el 40% de los cdnceres son prevenibles (5).

Se entiende por tanto la promocién de salud como un proceso, cuyo objetivo es fortalecer
las habilidades y capacidades de personas, grupos o comunidades, para emprender
acciones con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud (25). Este nuevo
enfoque en salud ha sido aplicado en multiples sectores gracias a los impulsos entregados
por la OMS, y bajo este mismo marco se han creado en Chile diferentes estrategias, tales
como las “Instituciones de Educacion Superior Promotoras de la Salud (IESPS)”, la “Guia
para Universidades Saludables” (26), la “Red Chilena de Universidades Promotoras de la
Salud (REDUPS)” (27) y la “Guia para la autoevaluacién y reconocimiento de IESPS” el afio
2013 (28). Por tanto, dentro del rol de enfermeria como disciplina y profesion lider en
actividades promotoras de salud, es esencial determinar la relacidon existente entre los
estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre Cancer Testicular que posean los estudiantes

universitarios en vista de los antecedentes encontrados.
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1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Dentro de los factores que influyen en los problemas de la salud de los individuos
mencionados en los determinantes de la salud de Lalonde, se encuentran los estilos de vida
como un factor preponderante, ya que el comportamiento y las elecciones hechas por los
individuos son las que mas influyen en su salud. Lalonde presenta el ejemplo de los
accidentes de tréfico, los que se relacionan con los determinantes de la salud en orden de
importancia como estilos de vida, ambiente e instituciones de salud con un porcentaje
aproximado de 75%, 20% y 5% respectivamente, debido a que las decisiones tomadas por

el peatén y el conductor influyen segun sus estilos de vida (1).

En vista de lo expuesto anteriormente se entiende que los estilos de vida son un aspecto
importante en la salud de los individuos, y que ciertas actividades como los son el
tabaquismo (29), el consumo excesivo de alcohol (30), el sedentarismo (31) y los malos
habitos alimenticios (6) influyen en el desarrollo de patologias tales como diabetes mellitus,

hipertensidn y cancer (1).

Desde la perspectiva del hombre, existe el modelo hegemdnico de masculinidad que fuerza
estereotipos de poder en estos, los cuales conlleva riesgos para su salud y quienes
componen su entorno. Estos estereotipos hacen que los usuarios masculinos vean en cierto
grado el asistir a la atencién en salud como un signo de vulnerabilidad el cual les cuesta
aceptar, dificultando el compromiso con el sistema de salud, el pedir ayuda e incorporar
medidas de autocuidado (32). En consecuencia, de lo anterior los problemas de salud que
puedan sufrir los hombres se agravan, lo que involucra mayores gastos, tanto para ellos

como para el sistema de salud (33).

Actualmente el Cancer Testicular es de suma importancia para la politica nacional, estando
dentro de las garantias explicitas en salud desde el piloto del programa (24).
Conjuntamente, segun los registros entregados por el Ministerio de Salud, Chile supera las

cifras internacionales de incidencia y mortalidad de este tipo de neoplasia (24). A raiz de
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esto se puede poner en la palestra el nivel de conocimiento que posee la poblacién acerca
de este tipo de cancer, ya que, a pesar de que este tipo de neoplasia no puede ser
prevenida, bien puede ser detectada en etapas tempranas influyendo en su tratamiento

exitoso (34).

Se puede mencionar entonces que los indicadores de cancer a nivel pais se encuentran con
informacién precaria, del mismo modo la panordmica se repite en la regién del Biobio, ya
que los datos con los que se cuenta pertenecen al quinquenio 2003 — 2007 (18). La provincia
de Nuble, a pesar de estar pronta a convertirse en regidén, no ostenta de registros de
incidencia de cdncer (5). Cabe destacar ademds que las consultas GES por Cancer Testicular
son bajas comparadas con otros tipos de neoplasias como lo son el cancer cérvicouterino,
de mamas o prostata, siendo un punto de educaciéon acerca de deteccidén temprana y

promocion de conductas promotoras (35).

Esta investigacion presenta relevancia para la profesiéon de enfermeria, dado que intenta
describir los estilos de vida de estudiantes universitarios, y relacionarlos con el nivel de
conocimiento que poseen en cuanto al cancer testicular, con el fin de generar evidencia
cientifica que pueda ser utilizada para generar intervenciones educativas atingentes, y asi
entregar a los estudiantes las herramientas necesarias para orientarlos hacia el

autocuidado, previniendo de esta forma futuros problemas de salud.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

éSe relacionan los estilos de vida con el nivel de conocimiento sobre Cancer

Testicular en estudiantes universitarios?

1.4 PROBLEMATIZACION

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, de salud y académicas de
los estudiantes de la Universidad del Bio-Bio?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de la
Universidad del Bio-Bio respecto al Cancer Testicular?

3. ¢Cuales son los estilos de vida de los estudiantes de la Universidad del Bio-
Bio?

4. ¢Cual es la relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento de

Cancer Testicular de los estudiantes de la Universidad del Bio-Bio?
1.5 MARCO TEORICO

Dentro del siguiente apartado se trataran las fuentes tedricas y conceptuales que guian el

presente estudio.

1.5.1 MODELO DE PROMOCION EN SALUD

El modelo de Promocidn en salud fue disefnado por Nola Pender en 1982, siendo este
revisado posteriormente en 1996 y 2002, convirtiéndose en un elemento esencial en el
desempeiio del profesional de enfermeria y el fortalecimiento de la salud de la comunidad.
Este modelo toma dos conceptos principales en los cuales se sustenta, los que
corresponden a la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero de estos conceptos
demuestra lo importante que son los procesos cognitivos en el cambio de conducta,
agregando aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, ademas de resaltar que

factores psicoldgicos influyen en el comportamiento de las personas. Dicha teoria del
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aprendizaje social establece cuatro requisitos para que las personas aprendan y hagan un
cambio en su comportamiento, siendo estas las siguientes: atencidn, retencion,

reproduccién y la motivacion.

El modelo de valoraciéon de expectativas de la motivacion humana menciona que la
conducta es racional y considera que el componente clave de la motivacién para conseguir
un logro es la intencionalidad, lo que denota que para lograr cumplir una meta especifica
hay que tener una intencién clara, concreta y definida. El modelo de promocidn en salud
denota que las caracteristicas y experiencias de cada individuo, asi como los conocimientos
y afectos especificos de la conducta, lo guian a formar parte o no de los comportamientos
en salud. El modelo de promocién en salud toma como primer concepto las experiencias
anteriores que pueden tener efectos directos o indirectos en el compromiso con las
conductas de promocidén de la salud, al mismo tiempo integra los factores personales del
individuo categorizdndolos en bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, siendo estos

factores predictivos de una cierta conducta para este enfoque de promocion.

Con respecto a los componentes centrales del modelo estos se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones y creencias) que son especificos de la

conducta, correspondiendo a los siguientes:

- Beneficios percibidos por la acciéon: resultados positivos esperados al adoptar una
conducta de salud.

- Barreras percibidas para la accién: se refiere a las apreciaciones negativas o
desventajas de la persona que podrian obstaculizar la adopcidn de una conducta de
salud.

- Auto eficacia percibida: uno de los conceptos mas importantes del modelo,
representa la percepcidon de que tan competente se siente el individuo para ejecutar
cierta conducta, mientras mayor sea esta aumenta la probabilidad de compromiso

y establece menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
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- Afecto relacionado con el comportamiento: son las emociones o reacciones afines
hacia una conducta ya sean estas positivas, negativas, favorables o desfavorables.

- Las influencias interpersonales: hace referencia a si el circulo cercano del individuo
o bien personas importantes para él, apoyan el cambio de conducta en salud, ya que
esta ayuda fortalece al compromiso con las conductas de promocidn de salud.

- Influencias situacionales: son situaciones especificas en las que el individuo se ve
desenvuelto que aumentan o disminuyen el compromiso o participacién en la

conducta promotora.

Figura 1: Modelo de promocidn de la Salud de Pender, 1996

Caracteristicas Cogniciones y afectos Hasiltids
y Experiencias relativos a la conducta contisdusd
individuales especifica
ﬁl Percepcion
B Demandas
u dde t)Ieneﬁf:[os (bajo control)
Conducta S8 acC0On (yl preferenf)ias
revia 7 alto cont(o en
relsc'onada Percepcion competencia en el
: "-1 de barreras = momento
para la accion
- Percepcion L}
de auto-eficacia
Faciores Afectos relacionados
parcmes ey [ o 2
+Biologicos ” de accién DE LA SALUD
ePsicologicos
*Socioculturales Influencias | / N/
personales
Influencias B
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

Estos componentes mencionados se relacionan e influyen en realizar un compromiso para
un plan de accién que constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir, la
conducta promotora de la salud, ademas, dicho compromiso se puede ver afectado por las

demandas y preferencias contrapuestas al momento de tomarlo. Finalmente, al sintetizar
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los puntos anteriores, el modelo de promocion de salud nos entrega las dimensiones y
relaciones que permiten a los individuos generar o modificar sus conductas promotoras de

salud (36-37).

1.5.2 ESTILOS DE VIDA

A través del paso del tiempo se ha intentado conceptualizar de una forma holistica este
término, abordando tanto las acciones realizadas por el sujeto como las influencias del
entorno. Es por ello que distintas corrientes y escritores la han definido desde distintas

perspectivas, pero siempre basandose en el dmbito de salud.

Es un concepto definido como “procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccién de

las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida” (38).

A mediados del siglo XIX, desde el punto de vista sociolégico, Weber y Marx, enfatizaron
gue los determinantes sociales eran punto clave para la adopcién y mantenimiento de los
estilos de vida. Desde aqui las conceptualizaciones de este término confluyen en que son:
“patron de actividades que los individuos eligen adoptar entre aquellas que estan

disponibles en funcién de su contexto social” (39).

A mediados del siglo XX, la antropologia por su parte enfatizé el area cultural en la definiciéon
de estilos de vida (40). La mirada médico-epidemiolégica no reconocia la importancia del
contexto social y factores psicolégicos en la adopcidon de estilos de vidas insanos, ya que,
segln esta corriente, estos eran practicados por voluntad propia. Aunque criticado,
contribuyd a que los estilos de vida fueran un tema de estudio para las ciencias de la salud
y que los ciudadanos llegaran a ser mas conscientes de que algunas de sus conductas

conllevan riesgos para la salud (29,39).

La OMS proporciond una definicién que introdujo los principales factores que influyen en
los estilos de vida, ademds de una base para el estudio acerca de este tema. Este lo definid

como “Forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
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sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (2,39). Aunque generalmente se utiliza el

término de “estilo de vida saludable”, se considera mas apropiado el uso del término de

“estilo de vida relacionado con la salud”, ya que engloba tanto los comportamientos que

realzan la salud como aquellos que la ponen en riesgo (29). Las caracteristicas

fundamentales del estilo de vida estdn resumidas en los siguientes cuatro puntos:

1)

2)

3)

4)

Posee una naturaleza conductual y observable, en este sentido las actitudes, los
valores y motivaciones serian sus determinantes.

Las conductas que los denotan deben tener continuidad temporal, por lo tanto, un
estilo de vida es un modo de vida habitual.

El estilo de vida se considera como un modo de vida que abarca un amplio rango de
conductas organizadas de una forma coherente en respuesta de las distintas
situaciones vitales.

El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comuln para todas las
conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que las distintas conductas

tengan algunas causas en comun.

Un estilo de vida saludable es el conjunto de factores que deben funcionar de forma

armoniosa y completa. A continuacidn, se describiran las variables que han demostrado ser

mas influyentes en un estilo de vida saludable (3).

a)

Alimentacién y dieta: Constituye un factor determinante del estado de salud. Debido
a la modernizacién de la sociedad, ha supuesto cambios socioldgicos y culturales
gue afectan a los habitos y preferencias alimentarias. Todo esto se traduce en una
disminucion en el aporte porcentual de hidratos de carbono complejos y proteinas
de origen animal, y en un aumento en la proporcion de grasas saturadas e hidratos
de carbono simples. Estos habitos alimentarios inadecuados, se relacionan con
numerosas enfermedades de elevada prevalencia y mortalidad como cancer,

enfermedades cardiovasculares, obesidad, entre otros. Ademas, el consumo

11
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c)

d)
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excesivo de azucares y calcio proveniente de productos lacteos promueve la
proliferaciéon celular relacionada con el cdncer en cualquiera de sus tipos (41).
Actividad fisica: La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido
por la contraccion del musculo esquelético que aumenta el gasto energético por
encima del nivel basal, mientras que el ejercicio fisico se utiliza para indicar la
actividad fisica que es programada, estructurada y repetitiva que produce un mayor
o menor consumo de energia (42). Los avances tanto tecnolégicos como en el
trasporte han provocado que las personas disminuyan progresivamente su actividad
fisica en las actividades de la vida diaria, generando sedentarismo. Diferentes
estudios epidemioldgicos han descrito que adoptar un estilo de vida que incluya la
practica de actividad fisica tiene un potencial preventivo en la salud (31). Existen
evidencias cientificas, aunque no suficientes, que muestran menor incidencia de
cancer de prdstata y de mama en sujetos activos respecto a los no activos. Ademas,
los datos de que se dispone son muy escasos para extraer conclusiones relativas a
los canceres de endometrio, ovario o testiculos (3).

Tabaquismo: El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y es la
primera causa de muerte evitable en los paises desarrollados. El tabaco favorece la
aparicion de numerosas enfermedades como cancer de pulmdn, cardiopatias,
enfisema, entre otros. No existe un umbral por debajo del cual los riesgos para la
salud desaparezcan, fumar en cualquier cantidad se comporta como un riesgo.
Dentro de las sustancias que contiene el cigarrillo, los alquitranes son los causantes
de la mayoria de los tipos de cdncer debido al dafio al ADN que este produce (29).
Consumo de alcohol: Existe controversia desde la perspectiva de la salud, ya que
multiples estudios evidencian que un consumo moderado de bebidas alcohélicas de
entre 10 — 30 g/dia reduce el riesgo de padecer enfermedades isquémicas. Sin
embargo, diversas investigaciones indican que cuanto mas alcohol consume una

persona mayor sera el riesgo de presentar cancer de distintos tipos, esto debido al
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proceso metabdlico que sufre el alcohol dentro del organismo dafiando proteinas y

material genético (30).

1.5.3 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato reproductor masculino estda compuesto por una serie de érganos, estos son los
testiculos, un sistema de conductos (compuesto por el epididimo, conductos deferentes y
eyaculadores, junto con la uretra), gldndulas sexuales accesorias, como vesiculas seminales,
prostatay glandulas bulbo uretrales, ademas de distintas estructuras de sostén como lo son
el escroto y el pene. Los testiculos son las génadas encargadas de la produccién de
espermatozoides en sus tubulos seminiferos, a partir de células espermatogénicas, las que
derivan de células madre conocidas como “células germinativas primordiales”,
provenientes del saco vitelino, las cuales emigran a los testiculos en la quinta semana de
desarrollo intrauterino. Estas células permanecen en letargo durante la nifiez, hasta que se
alcanza la pubertad, etapa en que se inicia la produccidon activa de espermatozoides.
Ademas, estan presentes entre las células espermatogénicas las células de Sertoli,
encargadas de nutrir a los espermatozoides y eliminar exceso de citoplasma de las células
espermatogénicas, ademas de mediar los efectos de testosterona y FSH; y en el intersticio
se encuentran las células de Leydig, las cuales secretan hormona testosterona y una serie

de andrdégenos.

Los testiculos estan recubiertos por una tunica albuginea, la cual los divide en I6bulos, y una
tunica vaginal la que deriva del peritoneo (43). Estos érganos, por tanto, estdn compuestos
de varios tipos de células, en cada una de las cuales se puede originar uno o mas tipos de
cancer. Es importante distinguir estos tipos de cancer entre si porque tienen distintos

prondsticos (44).
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1.5.4 CANCER TESTICULAR

1.5.4.1 TIPOS DE CANCER TESTICULAR

1.5.4.1.A TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Mas del 90% de los tumores cancerosos de testiculo se presentan en células germinales.
Los dos tipos principales de tumores de este tipo de células corresponden a “seminomas” y
“no seminomas”. Una gran cantidad de canceres testiculares poseen ambos tipos de
células, seminomas y no seminomas, conocidos como tumores con “células germinales

mixtas” los que crecen y se propagan como uno de tipo no seminomatoso (44).

Tumores seminomas

“Tipo de cdncer que empieza en las células germinativas de los varones. (...) Los seminomas
se presentan con mayor frecuencia en los testiculos, pero también surgen en otras areas
del cuerpo, como el encéfalo, el térax o el abdomen. Los seminomas tienden a crecer y
diseminarse lentamente. Algunos seminomas elaboran (..) gonadotropina coridnica
humana B (GCH-B) que a veces causa signos y sintomas de enfermedad. Los seminomas se
suelen presentar en hombres jovenes” (45). Existen diversos tipos de tumores seminomas,

encontrandose los siguientes:

e Seminoma clasico o puro: Se da en mas del 95% de los casos de tumor seminoma.

e Seminoma anaplasico: Explica del 5 al 10% de todos los seminomas. Tiende a
presentarse en una etapa mas avanzada que la variedad cl3sica.

e Seminoma espermatocitico: Abarca del 5 al 10% de todos los seminomas. Mas de la

mitad de los pacientes con seminoma espermatocitico tienen mas de 50 anos (44).

Tumores no seminomas

“Tipo de cancer que empieza en las células que forman los espermatozoides o los évulos.
(...) Por lo general, estos tumores estan compuestos por mas de un tipo de célula cancerosa.

Aunque los no seminomas se presentan mas a menudo en los testiculos o los ovarios, se
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pueden presentar en otros tejidos, como los del cerebro, el pecho o el abdomen” (46).

Dentro de la clasificacién de tumor no seminoma podemos encontrar:

Coriocarcinoma de testiculos: El coriocarcinoma como patrén puro es relativamente

infrecuente a nivel testicular, aunque es frecuente encontrar este patrén en
conjuncién con otros tumores de células germinales, configurando asi neoplasias
mixtas, siendo, por tanto, tremendamente agresiva. En aquellos casos que muestran
un patrén histoldgico puro de coriocarcinoma tienden a debutar con sintomas en
relacién a la diseminacion metastdsica mds que con los propios de la localizacién
primaria testicular, esto es debido a la propensién a la diseminacién precoz de este
tipo de tumores. Sin embargo, la aparicidn clinica de una masa testicular es en
muchos casos tardia. Los sintomas de presentacién mas frecuentes son por tanto la
hemoptisis (signo de metdstasis pulmonar), dolor de espalda (extensidén cancerosa
a retroperitoneo), sangrado gastrointestinal y signos neuroldgicos, siendo las
metadstasis cutaneas extremadamente infrecuentes. Macroscdpicamente la silueta
testicular no se ve alterada (47).

Teratoma testicular: Los teratomas testiculares puros representan solo del 4 al 9%

de los tumores testiculares. Un numero similar se observa en el contexto de los
tumores de células germinales testiculares mixtos. El primero se encuentra mas
comunmente en nifios menores de 2 anos, mientras que los teratomas en el
contexto de tumores mixtos de células germinales son mas comunes en jovenes de
20 — 30 afios. La presentacién mas comun de los teratomas puros es con una masa
testicular indolora (48). Los teratomas testiculares se dividen en 2 grupos:

o Teratomas maduros: Contienen tejidos bien diferenciados y deben ser
biolégicamente indolentes y se consideran potencialmente agresivos. De
hecho, si se examinan los tubulos seminiferos de testiculos adyacentes
aparentemente no afectados, a menudo se identifican la atipia celular y el

carcinoma in situ.
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o Teratomas inmaduros: Son mds comunes en los testiculos, aunque son raros
como tumores puros, generalmente asociados con otros tipos de células no
seminomatosas (por ejemplo, carcinoma de células embrionarias,
coriocarcinoma, tumor del saco vitelino) como parte de un tumor de células

germinales testiculares (48).

e Carcinoma embrionario: Son comunes dos variedades de carcinoma de células

embrionarias, el tipo adulto y el tipo infantil, también llamado tumor del saco
vitelino o tumor del seno endodérmico. Macroscépicamente pueden observarse
hemorragia y necrosis. El tumor del saco vitelino, de variedad infantil, es el tumor
testicular mas comun en lactantes y ninos. Si bien este tipo de tumor es poco comun
en ambos sexos, es la forma mas comun de Cancer Testicular en los varones
menores de 3 afios de edad. Representa solo aproximadamente el 1% de los

canceres infantiles (49).

1.5.4.1.B TUMORES ESTROMALES

También es posible el desarrollo de tumores en tejidos de soporte conocidos como
“estroma”, los cuales producen ademds hormonas testiculares. Corresponden a menos del
5% de tumores testiculares en adultos, y hasta un 20% de tumores testiculares infantiles.

Se pueden hallar dos tipos principales segun su origen celular:

Tumores de células de Leydig

Estos tumores se desarrollan en dichas células, las cuales normalmente producen hormonas
sexuales masculinas (andrégenos). Ante la presencia de este tumor pueden ocurrir
alteraciones respecto a la secrecién hormonal, produciendo con frecuencia andrégenos, sin
embargo, hay casos en que se producen hormonas sexuales femeninas (estrégenos). Este
tipo de tumor puede presentarse tanto en nifios como en adultos. La mayoria de los

tumores de células de Leydig son benignos.
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Tumores de células de Sertoli

Estos tumores afectan las células de Sertoli, las cuales respaldan el desarrollo de células
germinales productoras de esperma. Al igual que los tumores de células de Leydig, son

benignos generalmente (44).

1.5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER TESTICULAR

Es posible hallar factores de riesgo inherentes al desarrollo de tumor testicular de células
germinales (TTCG), que son aislados al estilo de vida que lleve el individuo en practica. Una
mayor prevalencia de anomalias como Criptorquidia en hombres de una misma familia con
antecedentes de TTCG, sugiere presencia de un defecto en el desarrollo uroldgico, que se
relaciona con el caracter familiar de la patologia (50). Dicha anomalia es considerada una
de las mas influyentes en el desarrollo de este tipo de cancer, dado que incrementa hasta
4 veces la posibilidad de presentar Cancer Testicular en edad adulta joven (24). Ademas,
una Criptorquidia bilateral no tratada produce esterilidad, producto de la elevada
temperatura presente en la cavidad pelviana, superior a lo que soportan las células
implicadas en la espermatogénesis en fases iniciales, destruyéndolas (43). Por otro lado,
existe una serie de sindromes que se acompafian de alguna anomalia en el desarrollo
testicular como la anteriormente nombrada, los cuales representan un riesgo mayor de
desarrollar Cancer Testicular, como son el Sindrome de Klinefelter y el Sindrome de Down

(50).

1.5.6 DETECCION TEMPRANA POR AUTOEXAMEN TESTICULAR

Gran parte de los canceres testiculares pueden ser detectados en etapas tempranas de
evolucidn, por lo que es de gran importancia el autoexamen de testiculos ya que puede
servir como primera linea de sospecha de esta afeccidon. La mayoria de los médicos
coinciden en que el examen de testiculos forma parte importante de un examen fisico
general. La Sociedad americana contra el cancer realiza una serie de recomendaciones en

favor a combatir esta patologia, donde se incluye incorporar este examen como parte de
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las pruebas rutinarias de deteccidn del cancer, invita ademas a los hombres a que se
eduquen sobre el cancer de testiculo y visiten a un médico inmediatamente si detectan
alguna masa o protuberancia. Debido a que no se ha estudiado de manera suficiente el
efecto que tiene esta practica sobre la tasa de mortalidad de cadncer testicular, es que no se
ha planteado la recomendacién de realizar dicha accion periddicamente en todos los
hombres, sin embargo, muchos médicos sugieren que se realice mensualmente una vez

entrada la pubertad (34).

1.6 MARCO EMPIRICO

En este apartado se citan una serie de estudios alusivos a los temas de interés de la presente

investigacion.

Garcia et al. (10) realizaron un estudio titulado “determinantes de los estilos de vida y su
implicacion en la salud de jévenes universitarios”, el afio 2012 en Colombia. Llevaron a cabo
una revision bibliografica con la intencidn de describir cuatro de los mas relevantes habitos
de los estilos de vida (actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol)
en estudiantes. Recurrieron a literatura cientifica que contemplaba articulos indexados en
bases de datos PubMed, HINARI, EBSCO, Scielo, entre otras, encontrando que poseer una
buena interaccidn entre estos cuatro estilos de vida clave es fundamental para la adopcién
de habitos saludables, especialmente en poblacidn universitaria, en la que se evidencia
mayor cambio comportamental hacia conductas nocivas para la salud, pudiendo generar
asi enfermedades crdnicas no transmisibles. Ademas, se logré concluir que los jovenes
universitarios se encuentran expuestos a una serie de factores, como estrés, ansiedad y
poco de tiempo de ocio, que predisponen a adoptar conductas nocivas, como

sedentarismo, malos habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol.

Por otro lado, Pulido et al. (51) realizaron un estudio el afio 2014, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de ECNT en estudiantes de ciencias basicas de la escuela

de medicina de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. Se evaluaron a 80
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estudiantes con una encuesta que constd de diez preguntas sobre nutricidon, habito
tabaquico, ingesta de bebidas alcohdlicas, actividad fisica y antecedentes personales y
familiares para adquisicién de ECNT, encontrando en los resultados que el 16,7% de los
encuestados presentd sobrepeso, 7,5% estuvo dentro del rango de prehipertensién, y el
16,25% presento perimetro abdominal superior a la medida estdndar, esto producto de que
el 50% de los estudiantes consumian productos con alto contenido graso y ademas no
tenian actividad fisica significativa. Adema3s, se hallé que los estudiantes tenian alto riesgo
de padecer céncer por factores hereditarios, ya que el 36,25% de los encuestados tenia

antecedentes familiares de cancer.

Asi mismo, Ramirez et al. (52) realizaron un estudio el afio 2016 con el objetivo de evaluar
la relacién entre la auto-percepcién del estilo de vida, la adiposidad abdominal y el estado
nutricional en jévenes universitarios de las ciudades de Bogota, Santiago de Cali y
Pamplona, en Colombia. Estudiaron a 5921 estudiantes sanos de ambos sexos con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios, midiendo presién arterial, circunferencia de cintura para
determinar adiposidad abdominal, y estado nutricional con el indice de masa corporal
(IMC), clasificando a los estudiantes de acuerdo a los criterios sefialados por la International
Diabetes Federation, junto con evaluar sus estilos de vida (EV) por medio del cuestionario
“FANTASTICO” en versién colombiana. Concluyeron que jdvenes universitarios que
acusaban menores valores en auto-percepciéon del estilo de vida, es decir, clasificando en
“regular y mal EV”, presentaron alteraciones en la distribucién de grasa abdominal y del

estado nutricional, con un alto grado de significancia.

En cuanto a la tematica de cancer testicular, Campos et al. (53) realizaron un estudio el afio
2015 llamado "Testicular Cancer Awareness and Knowledge: Is It the Same? Exploratory
study in a Mixed-Gender Population”, en el cual apuntaron a medir la conciencia y el
conocimiento sobre el Cancer Testicular en una poblacién de ambos sexos, de Portugal.
Desarrollaron un instrumento de medicion para reconocer el nivel de conocimiento sobre

Cancer Testicular y la realizacién de autoexamen testicular, para ser aplicado en estudiantes

19



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

de diversas carreras y funcionarios, incluyendo algunos del drea de la salud. El estudio a
pesar de ciertos problemas en seleccién de su muestra para la aplicacién del instrumento,
arrojo resultados significativos sobre la conciencia y el nivel de conocimiento de la
enfermedad, estableciendo que, si bien la conciencia sobre el Cancer Testicular tiene un
buen nivel, el conocimiento en si sobre la enfermedad es bajo, incluso en un sector con alto

nivel de educacion.

Ademas, Roy et al. (54) llevaron a cabo un estudio titulado "Attitudes Toward Testicular
Cancer and Self-Examination among northern Irish males" el afio 2016, en el cual se
desarrollé un cuestionario de 20 preguntas que abordaban el nivel de conocimiento en
Cancer Testicular, nivel de consciencia respecto a este y actitudes respecto al autoexamen
testicular, el cual debia ser respondido via e-mail para favorecer la adhesién de hombres al
estudio, dada la conveniencia por el anonimato asociado. Se invitd a participar a 1000
hombres, de los cuales un 15% aceptd participar del estudio (n = 150), comprendidos entre
los 18 y 45 afios de edad. Sus resultados mostraron que mientras el 39% de los encuestados
identifican el grupo de mayor riesgo de desarrollar Cancer Testicular, el 17% del total de
participantes nunca habian escuchado del autoexamen testicular. Sus analisis revelaron que
los conocimientos sobre el Cancer Testicular, nivel de consciencia sobre el mismo y

actitudes respecto al autoexamen difieren entre distintos grupos etarios.

De igual forma, Venegas et al. (55) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal el
afo 2017 llamado “Percepcion sobre el autoexamen testicular para pesquisa temprana de
cancer de testiculo en estudiantes universitarios”, con el objetivo de identificar la
percepcion de riesgo de esta patologia y la practica del autoexamen para su pesquisa
precoz. Contaron con una muestra de 159 estudiantes de las carreras de Derecho y
Medicina, con una media de edad de 18,96 afios, de estos, 98 fueron hombres. Del total de
los sujetos de estudio, el 90,95% escucho acerca del autoexamen testicular, pero sélo el
26,75% lo practicaba. La mayor fuente de informacién de la que conocieron acerca de esta

patologia fueron los medios de comunicacién para estudiantes de Derecho (45,33%),
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mientras que para estudiantes de Medicina fueron el Colegio y/o Universidad (75,68%).
Para el 42,77% de los estudiantes la edad de mayor diagndstico se comprendia entre los 40
y 60 anos, y el 68,55% cree que es igual de frecuente este tipo de cancer en Chile que en el
resto del mundo. Dichos resultados reafirman la idea de que la informacién que posee la
poblacién en mayor riesgo, es precaria. Finalmente, los autores reafirman la postura de
recurrir a la practica del autoexamen como una medida de deteccién precoz, la cual no debe

ser descartada dada la realidad epidemioldgica nacional.

Finalmente, Medina et al. (56) realizaron un estudio descriptivo, relacional de corte
transversal el afio 2012 titulado “Nivel de conocimiento de prevencidon de cancer y su
relacién con los estilos de vida en los estudiantes de educacion de la UNJBG Tacna”, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y su relacién con los estilos de vida.
Contaron con una muestra de 252 estudiantes de educacién de primero a quinto afio,
elaborandose 2 instrumentos para cada variable y siendo validados por expertos. Se
encontré que el nivel de conocimiento acerca de la prevencién del cancer se relaciona
significativamente con los estilos de vida, donde la mayoria de los estudiantes posee un
conocimiento medio acerca de esta tematica y un estilo de vida mediano, siendo un menor

porcentaje en la muestra el que posee un conocimiento alto y un estilo de vida saludable.
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1.7 OBIJETIVOS

1.7.1 OBIJETIVO GENERAL

Determinar la relacidn entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre

Cancer Testicular en estudiantes universitarios.

1.7.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar las variables sociodemograficas (edad, ingreso econdmico per
capita, zona de residencia y pareja), académicas (carrera y afio de estudios en
curso) y de salud (antecedentes de Criptorquidia y antecedentes de Cancer
Testicular familiar) de los estudiantes universitarios participantes del estudio.

2. Describir el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes universitarios
respecto al Cancer Testicular.

3. Describir los estilos de vida de los estudiantes universitarios participantes del
estudio.

4. Determinar la relacién entre estilos de vida con nivel de conocimiento sobre

Cancer Testicular en estudiantes universitarios de la Universidad del Bio-Bio,

1.8 HIPOTESIS

A estilos de vida categorizados como “buen trabajo” o superior a este, mayor nivel de
conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes varones de la Facultad de Ciencias

Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.
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1. METODO

2.1 TIPO DE DISENO

El disefio seleccionado para este estudio es de tipo descriptivo, correlacional y corte

transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio corresponde a Estudiantes varones de Ensefianza Superior de
pregrado, matriculados en la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan, pertenecientes a la
Facultad de Ciencias Empresariales, de las carreras de Ingenieria Comercial, Ingenieria Civil

Informdtica y Contador Publico y Auditor (anexo 1).

La poblacién en estudio se seleccioné debido a que dichas carreras no presentan
asignaturas relacionadas con el dmbito de salud, por lo que aquellos conocimientos que

presenten estos individuos serdn Unicamente por interés personal (anexo 2).

2.3 MUESTRA

Para obtener el tamafio muestral se utilizard la férmula para calcular significacion del
coeficiente de correlacidn lineal, utilizando nivel de seguridad del 95% y poder estadistico
del 95%. Se decide utilizar un coeficiente de correlacién de 0,3 ya que es el valor minimo a
utilizar para correlacionar dos variables, sin tener referencias anteriores en literatura

cientifica.

Este calculo fue obtenido con la siguiente férmula la cual entrega un tamafio muestral
minimo de 216 participantes con un 10% de pérdida.
2 2

Zajs + 71p 1,96 + 1,645

(- @=p))) \E(-6=R)

nz=
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Para realizar la seleccion de sujetos de estudio se utilizara el método de muestreo

probabilistico por racimos.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes universitarios varones de pregrado de la Facultad de Ciencias Empresariales,

Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes regulares varones.

Edades entre 18 y 35 afios.

Matriculados en las carreras de Ingenieria Comercial, Ingenieria Civil
Informatica y Contador Publico y Auditor, pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Empresariales, ubicadas en la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.
Cursos de primer a cuarto afo.

Autorizacién por medio de Consentimiento Informado para participar del

estudio.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes regulares que cursen en un programa de postgrado.
Estudiantes regulares que cursen programa vespertino.
Estudiantes regulares extranjeros, que formen parte de un programa de

intercambio.

2.6 LISTADO DE VARIABLES

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estilos de vida.

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento Cancer Testicular.
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COVARIABLES:
e Edad.

Ingreso econdmico per cdpita.
e Procedencia geografica.

e Relacion de pareja.

e C(Carrera.

e Afo en curso.

e Antecedentes de Criptorquidia.

e Antecedentes de Cancer Testicular familiar (anexo 3).

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para este estudio se utilizaran tres cuestionarios, uno de los cuales tiene el fin de

caracterizar los individuos pertenecientes a la muestra. Los dos restantes estan validados

en sus respectivas naciones de origen, siendo uno de ellos adaptado a la realidad nacional,

con el fin de disminuir sesgos al momento de evaluar resultados.

2.7.1

2.7.2

Cuestionario de caracterizacion (anexo 4): El cuestionario de caracterizacién

sociodemografica fue creado por los autores del estudio con el objetivo de
levantar informacion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
Cuenta con 8 preguntas, siendo de tipo cerrada y completacién, que clasifican
edad, quintil de ingreso per cdpita, procedencia geogréfica, relacion de pareja,
carrera que cursa, ano cursado, antecedentes personales de Criptorquidia y
antecedente familiar de Cancer Testicular.

Cuestionario “evaluacién de conocimiento v conciencia del Cancer Testicular”

(anexo 5): Corresponde a un cuestionario creado y validado en Portugal el afio
2015, disponible en inglés, para medir el conocimiento sobre Cancer Testicular
y nivel de prevencidn de este en poblacién universitaria. Fue aplicado en

hombres y mujeres, dado que sus autores consideraron que las mujeres, al estar
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mas conscientes de aspectos médicos y conectadas con los servicios de salud,
serian un factor protector y promotor del autoexamen testicular en sus amigos
y/o pareja del sexo opuesto. Se subdivide en tres secciones, primero datos
demograficos, segundo nivel de conciencia respecto al Cancer Testicular, en el
gue ambos sexos pueden responder, identificando fuentes de informacion,
nivel de conocimiento en Cancer Testicular y grado de cercania con alguien que
padece la patologia, y finalmente sobre autoexamen testicular, la que se
subdivide por sexo. En la subdivision de hombre evalia conocimiento y
frecuencia de realizacion de esta practica. En la subdivisién de mujer evalua si
conoce el autoexamen y si recomendaria a sus seres cercanos realizar el
autoexamen. En ambas subdivisiones se identifica el grado de importancia que
otorgan los participantes del cuestionario a esta practica, calificando
numéricamente en una escala del 1 (nada importante) al 10 (extremadamente
importante) (53). Se ha autorizado la utilizacién y adaptacién transcultural por
parte de los autores del cuestionario (anexo 6). Para efectos de este estudio se

excluirdn la seccién 1y la subdivisidon para mujeres.

Proceso de adaptacion transcultural:

Se inicid el proceso de adaptacién transcultural traduciendo el formato original
de inglés (anexo 7) al idioma espafiol con la colaboracién de dos chilenos
expertos en lengua inglesa. Posteriormente se unificaron ambas traducciones,
siendo revisadas por el Dr. Federico Pastene Labrin, académico de Ia
Universidad del Bio-Bio, para evaluacion lingliistica (anexo 8). Seguido de esto,
se continud con el proceso de retrotraduccidn, en el que participaron dos
nativos de habla inglesa y un traductor certificado, Pablo Jara Espinoza,
académico de la Universidad del Bio-Bio. Finalmente, tras comprobar la
equivalencia lingtiistica entre la versién original y la traducida, se lleva a cabo

una prueba piloto de dicho cuestionario.
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2.7.3 Cuestionario “FANTASTICO” (anexo 9): Es un instrumento genérico, con escala

de tipo Likert, fue disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canada (57), para ayudar a los profesionales de la
salud a medir los estilos de vida. Ha sido validado en Colombia en los afios 2011
(58) y 2015 en poblacién adolescente (59), y adaptado en Chile por el consejo
nacional para la promocién de salud “VIDA CHILE” en formato triptico, con
autorizacion de la Universidad de Ontario Canada, mediante el convenio de
Promocién de Salud Guia para Universidades Saludables (26).
Evalia los estilos de vida mediante diez dominios a través del acrénimo
FANTASTICO, dentro de los que se encuentran distribuidas 30 preguntas:

e F: Familiay amigos.

e A:Asociatividad. Actividad fisica.

e N: Nutricion.

e T:Tabaco.

e A: Alcohol. Otras drogas.

e S:Suefio. Estrés.

e T:Trabajo. Tipo de personalidad.

I: Introspeccién.

C: Control de salud. Conducta Sexual.

O: Otras conductas.

Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada desde los puntajes 0, 1 o
2. El puntaje final, obtenido por la sumatoria de cada constructo multiplicada
por 2, clasifica a los sujetos en un rango que va desde 0 a 120, clasificando los

estilos de vida de la siguiente manera:

e 103 —120: Felicitaciones. Tienes un estilo de vida fantastico.
e 85-102: Buen trabajo. Estds en el camino correcto.

e 73 —84: Adecuado, estés bien.
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e 47 —72: Algo bajo, podrias mejorar.

e 0-46: Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu real valor (26).

2.8 CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

2.8.1 ANALISIS DE CONFIABILIDAD

a)

Cuestionario “Evaluacién de conocimiento y conciencia del Cancer Testicular”: Tras

la adaptacion transcultural efectuada al cuestionario, se procede a realizar
validacién por contenido a través de un comité de expertos, conformado de dos
Doctores en Enfermeria, dos urélogos, dos médicos de salud familiar
pertenecientes a programa semillero CESFAM “Los Volcanes” y dos enfermeras de
atencién primaria en salud de larga trayectoria pertenecientes al CESFAM
“Ultraestacién Dr. Raul San Martin Gonzdlez”, quienes dieron sus apreciaciones
respecto al contenido del cuestionario, estructura y aplicacion del mismo, para
implementar las sugerencias acaecidas durante este proceso. Tras este proceso y
producto de las sugerencias acaecidas, se realizaron las siguientes modificaciones:

e Numeracion de las preguntas.

e Inclusion de las alternativas “redes sociales”, “establecimiento educacional
nivel medio” y “establecimiento educacional nivel superior”, en la pregunta
ndmero dos.

e Adaptacion de las alternativas correspondientes a la pregunta nimero 3 “éa
qué edad es mas frecuente el diagndstico de este tipo de cancer?”,
reemplazandolas por rangos etarios concordantes con la realidad de la
provincia de Nuble.

e Incorporacion de la frase “Escoge la respuesta que creas correcta, segln tus

conocimientos” al final de las preguntas niumero tres y cuatro.

El comité de expertos sefialéd ademas que el cuestionario era adecuado para la
muestra, dado que era corto y comprensible. Ademas, hallaron pertinentes las

preguntas al objetivo del estudio.
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b) Cuestionario “FANTASTICO”: Se realizd un estudio en Colombia el afio 2011 para

comprobar la fiabilidad y validez del instrumento, encontrdndose que los items y
agrupados en los 10 dominios tienen una fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,50 y
0,73 respectivamente, ademas se encontrd una relacién interescalar como buenay
aceptables en las diferentes categorias del cuestionario FANTASTICO (total vs.

dominios), (r=0,19-0,79 p<0,01) (58).

Posteriormente se llevé a cabo otro estudio en Colombia el afio 2015, con la
intencion de validar y adaptar el cuestionario “FANTASTICO” de Chile para
poblacién colombiana, a través de técnica Delphi. Recurrieron a la opinion de 12
expertos con la técnica anteriormente sefialada a tres rondas, obteniendo puntajes
de alfa de Cronbach para los siguientes ambitos: pertinencia: 0,932; relevancia:
0,904; utilidad: 0,948; redaccién: 0,846 y claridad 0,8. Se concluye por tanto que es
un cuestionario breve y util para la aproximacién a los estilos de vida, ademas de

ser fiable (59).
2.8.2 PRUEBA PILOTO

Para efectos de culminar la adaptacidn transcultural, la forma correcta de desarrollar las
preguntas y conocer la comprension del cuestionario “Evaluacion del conocimiento y
concientizacion sobre el Cancer Testicular”, se realizé una prueba piloto a 10 estudiantes
varones elegidos al azar, pertenecientes a la carrera de Disefio Grafico, Universidad del Bio-

Bio, sede Chillan.

En forma adjunta, se incluyeron los cuestionarios de caracterizacion y “FANTASTICO”, con
la intencion de determinar el tiempo que demorarian los sujetos del estudio en responder
todos los cuestionarios. Esta prueba piloto se ejecutd en el mes de mayo del afio 2018 con
el propdsito de obtener sugerencias por parte de los encuestados, y agregarlas a la versién

final de los mismos que fueron intervenidos por los autores.
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2.9 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion a los directores de escuela de las carreras participantes del estudio
(anexo 10), para aplicar los cuestionarios a los estudiantes de sus respectivos planes de
estudio a cargo. Teniendo dicha autorizacién, se procedié a contactar a docentes de los
distintos niveles para coordinar fecha, hora, y lugar de aplicacion de los cuestionarios,

respetando los horarios de clase de cada asignatura.

A los estudiantes voluntarios se les presentd el propdsito de la investigacidon vy
consentimiento informado para constatar la participacién voluntaria en el estudio.
Posterior a ello, se les hizo entrega del cuestionario de caracterizacidon sociodemografica,
cuestionario “Evaluacién de conocimiento y conciencia del Cancer Testicular” y cuestionario
“FANTASTICO”, cada uno de ellos con sus correspondientes indicaciones. Para contestar los

participantes contaron con un tiempo aproximado de 15 minutos.

2.10 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue autorizado por la Direccién de Escuela de la carrera de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio. Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodoldgicos y
éticos de esta investigacidn, se solicitd autorizacidn al comité de ética y bioseguridad de la
Universidad del Bio-Bio (anexo 11), como se expresa en la ley 20.120 sobre investigacién
cientifica en el ser humano, en su articulo numero 10 (60), y en la declaracidon de Helsinki
(61)(anexo 12), junto con una solicitud de permiso a los directores de escuela por medio de
una carta formal entregada por medio de Directora de Escuela de Enfermeria, para la

participacidon de sus estudiantes en esta investigacion.

A aquellos estudiantes que decidieron participar del estudio de manera voluntaria se les
explic6 que la informacién recogida seria de manera andnima, asegurando la
confidencialidad de la misma, de acuerdo a la ley 19.628 sobre proteccidn de la vida privada

(62) y la declaracién de Helsinki (61). Ademas, se hizo entrega de un consentimiento
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informado (anexo 13), cuyo documento fue explicado por los autores del estudio,
certificando el pleno entendimiento del mismo, dejando por escrito la aceptacion de este
proceso mediante su firma, en un apartado del consentimiento en cuestidn, dejando una
copia para el participante y otra para los autores. Se explicaron ciertos aspectos del mismo
documento, tales como objetivo general, inconvenientes (disponibilidad de tiempo), y de
sus derechos para retirarse de la investigacion si asi lo deseaban, y a ser informados de los
resultados del estudio si asi lo deseaban, por medio del contacto por correo electrénico
como la disponibilidad de la investigacion en biblioteca de la Universidad. Este
consentimiento informado se encuentra acorde a lo explicito por la ley 20.120 en su articulo

numero 11 (60).

2.11 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS en su version 15.0 en espaiiol.
Las variables se describieron de acuerdo a frecuencias observadas y porcentajes, dado que
todas se analizaron como cualitativas. Con el objetivo de correlacionar las variables en
estudio, se aplicd prueba estadistica x?, junto con regresion logistica multinomial entre

variable independiente, dependiente y covariables.

Por decisidn de los autores, el analisis estadistico de correlacidn se realizd por agrupacion
de las clasificaciones extremas del cuestionario “FANTASTICO”, para evitar una mayor
dispersidn de los datos, por tanto, los valores de pruebas estadisticas de correlacién entre
variables cualitativas corresponden a dicha modificacién. Sin embargo, se decidié disefiar
las tablas de resultados con las categorias originales para una mejor apreciacién de los

resultados.
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Il. RESUTADOS

3.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

3.1.1 Perfil de la muestra

La tabla numero uno muestra las principales caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio. En relacién a la edad, el 41,8% posee edades comprendidas entre
los 18 y 19 afios, siendo el porcentaje mas alto de la muestra. La distribucidn de los sujetos
segun ingreso econdmico per capita se concentra mayoritariamente entre los $74.970 a los
$125.558 (29,7%), correspondiendo esto al 2° quintil, seguido por los ingresos que
corresponden al 3° quintil, con un 23,8%. La disposicién de la muestra segun procedencia
geografica corresponde en un 73,2% al area urbana, mientras que un 26,8% al area rural. El

57,7% no se encuentra actualmente en una relacidn de pareja.

Tabla 1. Distribucién de los participantes del estudio segun variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas n=239 %

Edad (afios)

18-19 100 41,8
20-21 90 37,7
=22 49 20,5

Ingreso econémico per cdpita

Menor a 74.969 40 16,7
74.970 — 125.558 71 29,7
125.559 -193.104 57 23,8
193.105-352.743 42 17,6
Mayor a 352.374 29 12,1

Procedencia geografica
Urbano 175 73,2
Rural 64 26,8

Relacidn de pareja
Si 101 42,3
No 138 57,7
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En cuanto a la tabla nimero dos, respecto a la carrera actual de estudios, el 50,2%
pertenece a Ingenieria Civil Informatica, seguido por Ingenieria Comercial (30,5%) vy
Contador Publico Auditor (19,2%). De acuerdo al afio en curso al que pertenecen los sujetos
involucrados en el estudio, se encuentra en primer afo al 36% de todos ellos, y en segundo

ano al 23,8%.

Tabla 2. Distribucion de los participantes del estudio segln variables académicas

Variables académicas n =239 %

Carrera

Contador publico auditor 46 19,2

Ingenieria civil informatica 120 50,2

Ingenieria comercial 73 30,5
Curso

Primero 86 36,0

Segundo 57 23,8

Tercero 62 25,9

Cuarto 34 14,2

La tabla 3 muestra las caracteristicas de salud que tienen los participantes. El 72% sefiala
no poseer antecedente de Criptorquidia, mientras que el 3,8% declara si haber presentado
dicha patologia en edad temprana, por otro lado, el 24,3% de los encuestados refiere no
saber si presentd o no esta condicidn. En lo que respecta al antecedente de Cancer
Testicular familiar, el 73,2% indica no poseerlo, en contra parte, el 2,9% de la muestra
afirma tener dicho historial de salud, y el resto declara no conocer dicha informacién

(23,8%).
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Tabla 3. Distribucidn de los participantes del estudio segun variables de salud

Variables de salud n=239 %

Antecedentes de Criptorquidia

Si 9 3,8
No 172 72,0
No Sabe 58 24,3

Antecedentes de Cancer Testicular

familiar
Si 7 2,9
No 175 73,2
No Sabe 57 23,8

La tabla nimero 4 muestra la distribucién de los participantes segun sus respuestas en el
cuestionario sobre conocimiento y concientizacién respecto al Cancer Testicular. El 79,9%
afirma haber escuchado alguna vez acerca de esta patologia. De estos sujetos que afirmaron
lo anterior, podemos destacar cuatro fuentes principales de informacién: medios de
comunicacion como televisidon o sitios web en un 34,2%, seguido por establecimiento
educacional de nivel medio (19,2%), redes sociales como “Whatsapp” y “Facebook” (18,6%),
y amigos (14,7%). Los porcentajes obtenidos son en base al tipo de pregunta planteada, ya

gue es de seleccién multiple.

Respecto a la primera pregunta de conocimiento sobre edad de diagnéstico mas frecuente,
sélo un 24,7% respondid correctamente al elegir la alternativa de 20 — 40 afios. También es
importante destacar que el 46,9% de los encuestados afirma no saber o prefiere no
responder la pregunta. En relaciéon a la segunda pregunta de conocimiento que hace
referencia al sintoma mas comun del Cancer Testicular, sélo el 22,6% eligié la alternativa
correcta (cambios en el tamafio/bulto del testiculo sin dolor). Al mismo tiempo el 54,8%
refiere no saber o prefiere no contestar. Cabe destacar que el 17,6% de los sujetos de

estudio asocid el sintoma mas comun al dolor testicular.

En cuanto a si los encuestados conocen a alguien con esta patologia, sdlo el 8,8% afirma

gue si. De estos sujetos, el 63,6% aseveran conocer a alguien que no forma parte de su
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grupo familiar, mientras que el 22,7% tienen una relacién de segundo grado con la persona
diagnosticada. Los porcentajes obtenidos son en base al tipo de pregunta planteada, ya que

es de seleccién multiple.

Respecto al item de autoexamen testicular, el 75,3% afirma no conocer acerca de esta
practica. Refiriéndose a la frecuencia con que los sujetos realizan el autoexamen, el 89,1%
declara nunca llevar a cabo este procedimiento. En base a la importancia otorgada a esta
practica, el 20,9% le da baja importancia (1 — 3), el 27,2% mediana (4 — 6), y el 51,9% la
considera de alta importancia (7 y mas).

Tabla 4-A. Distribucién de los participantes del estudio segun el nivel de conocimiento que
tiene respecto a Cancer Testicular (continua)

Conocimiento del Cancer Testicular n %

Conciencia del Cancer Testicular

¢Has escuchado hablar alguna vez acerca del Cancer Testicular?
Si 191 79,9
No 48 20,1

Si la respuesta es si, ¢ de donde obtuviste la informacion?*

Medios de comunicacion 121 34,2
Redes sociales 66 18,6
Establecimiento educacional nivel medio 68 19,2
Establecimiento educacional nivel superior 10 2,8
Libros de medicina o publicaciones cientificas 17 4,8
Amigos 52 14,7
Otros 20 5,6

¢A qué edad es mas frecuente que se haga el diagndstico de este tipo de cancer?

0 — 20 afios 7 2,9
20— 40 aios 59 24,7
40 - 60 anos 57 23,8
Mas de 60 afios 4 1,7
No sabe / no responde 112 46,9

*El porcentaje corresponde a frecuencia de respuestas entregada por la muestra (puede ser mas de una).
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Tabla 4-B. Distribucidn de los participantes del estudio segun el nivel de conocimiento que
tiene respecto a Cancer Testicular (sigue)

¢Cual es el sintoma mas comun del Cancer Testicular?

Dolor testicular 42 17,6
Cambios en el tamafio/bulto del testiculo sin dolor 54 22,6
Cambios en la piel en la region escrotal 5 2,1
Sangre en la orina/esperma 7 2,9
No sabe / no responde 131 54,8

¢Conoces a alguien que tenga Cancer Testicular?
Si 21 8,8
No 218 91,2

Si la respuesta es “Si”, ¢a quién conoces con este diagndstico?*

Pariente de primer grado (hermano, padre) 0 0,0
Pariente de segundo grado (tio, primo) 5 22,7
No es un pariente (amigo, persona famosa, entre otros) 14 63,6
Otro pariente 3 13,6

Autoexamen testicular

¢Has escuchado alguna vez acerca del autoexamen testicular?
Si 59 24,7
No 180 75,3

¢Qué tan seguido realizas el autoexamen testicular?

Nunca 213 89,1
Cada mes 7 2,9
Cada tres meses 9 3,8
Cada seis meses 1 0,4
Anualmente 8 3,3
Otro 1 0,4
¢Qué tan importante es para ti realizarte un autoexamen testicular?
1-3 50 20,9
4-6 65 27,2
7 y mas 124 51,9

*El porcentaje corresponde a frecuencia de respuestas entregada por la muestra (puede ser mas de una).
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La tabla nimero 5 muestra la clasificacion de estilos de vida que obtuvo la muestra segun
barema del cuestionario “FANTASTICO”. La mayor concentracidén de sujetos se encuentra
entre las categorias “Buen trabajo. Estas en el camino correcto” y “Adecuado, estas bien”,
con un 33,9% y 38,1% respectivamente. Cabe sefialar que sélo un 0,8% esta en la categoria
“Felicitaciones. Tienes un estilo de vida fantastico”, similar a quienes pertenecen a la

categoria “Estds en zona de peligro, pero tu honestidad es tu real valor”, con un 1,7%.

Tabla 5. Distribucidn de los participantes del estudio segun clasificacidn de los estilos de
vida evaluados con el cuestionario FANTASTICO

Estilo de vida n %

Felicitaciones. Tienes un estilo de vida fantastico 2 0,8
Buen trabajo. Estds en el camino correcto 81 33,9
Adecuado, estas bien 91 38,1
Algo bajo, podrias mejorar 61 25,5

Estas en la zona de peligro, pero tu honestidad es tu real valor 4 1,7
Total 239 100,0

3.2 ANALISIS CORRELACIONAL

3.2.1 Relacidén ente variable independiente con dependiente

La tabla nimero 6 plantea la relacidn existente entre las clasificaciones de estilos de vida
de la muestra con la respuesta a la primera pregunta del cuestionario sobre conocimiento
y concientizacion respecto al Cancer Testicular. De acuerdo a dicho andlisis, se establece
gue, del total de sujetos encuestados, el 30,1% se encuentra en la categoria de estilo de
vida “Adecuado, estds bien” y ha escuchado acerca del Cancer Testicular. Por otro lado,
aquellos sujetos catalogados como “Algo bajo, podrias mejorar” y que ademas

respondieron si haber escuchado de la patologia, correspondian al 21,8% del total de la
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muestra. Se comprueba que la relacion planteada no era estadisticamente significativa (p —

valor = 0,751), mediante la prueba de x*

Tabla 6. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO segun el nivel de conocimiento y concientizacién del Cancer Testicular

é¢Has escuchado alguna
vez acerca del Cancer

Estilos de vida Testicular? Total
Si No
Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantdstico 1(0,4%) 1(0,4%) 2(0,8%)
Buen trabajo. Estas en el camino correcto 64 (26,9%) 17 (7,1%) 81 (33,9%)
Adecuado, estas bien 72 (30,1%) 19 (7,9%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 52 (21,8%) 9(3,8%) 61 (25,5%)
Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es 2 (0,8%) 2 (0,8%) 4(1,7%)
tu real valor
Total 191 (79,9%) 48(20,1%) 239 (100,0%)

Prueba de X?= 0,573; (2 gl): p=0,751*
*Analisis estadistico con agrupacidn de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”
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De acuerdo a lo expuesto en la tabla numero 7, las personas adquieren mayor informacién
sobre Cancer Testicular a través de medios de comunicacion, seguido por establecimientos
educacionales de nivel medio, redes sociales y amistades, independiente del estilo de vida
en el que son categorizados.

Tabla 7. Distribucidn de participantes segun clasificaciones de estilo de vida con el
cuestionario FANTASTICO y origen del conocimiento

Si la respuesta es “si”, ¢de dénde obtuviste la informacién?
Estilos de vida Total
Mct RS? EENM3 EENS* LPC? A® o’

Felicitaciones,

tienes un estilo 0 1 0 0 0 0 0
de vida o 9 o o o o o 1(0,3%)
(0,0%) (0,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Fantastico
Buen trabajo.
40 22 25 5 7 21 4 124

Estas en el

camino correcto (11,3%) (6,2%) (7,1%) (1,4%) (2,0%) (59%) (1,1%) (35,0%)

Adecuado, estas a7 22 28 2 7 14 7 127
bien (13,3%) (6,2%) (7,9%) (0,6%) (2,0%) (4,0%) (2,2%) (35,9%)
Algo bajo, 33 21 15 3 3 17 8 100

podriasmejorar g 301y (59%) (4,2%) (0,8%) (0,8%) (48%) (2,3%) (28,2%)

Estas en la zona

de peligro, pero 1 0 0 0 0 0 1

la honestidad es  (0,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,3%)
tu real valor

Total 121 66 68 10 17 52 20 354
(34,2%) (18,6%) (19,2%) (2,8%) (4,8%) (14,7%) (5,6%) (100,0%)

2(0,6%)

1 Medios de comunicacién; 2 Redes sociales; 3 Establecimiento educacional nivel medio; 4 Establecimiento educacional
nivel superior; ® Libros de medicina o publicaciones cientificas; ® Amigos; 7 Otros.
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La tabla niumero 8 plantea que independiente del estilo de vida que lleven los sujetos de la
muestra, la mayoria de ellos respondié en forma incorrecta a la pregunta nimero uno de
conocimiento, concentrandose dichos errores en la categoria de estilo de vida “Adecuado,
estas bien” con un 27,2% del total. Se comprueba que no existe correlacion
estadisticamente significativa con un p —valor = 0,467.

Tabla 8. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO y conocimiento de edad de diagndstico de Cancer Testicular.

éA qué edad es mas frecuente el
diagnostico de este tipo de cancer?

Estilos de vida Total
Correcto Incorrecto
Felicitaciones, tienes un estilo de 1(0,4%) 1(0,4%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estas en el camino 19 (7,9%) 62 (25,9%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estds bien 26 (10,9%) 65 (27,2%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 13 (5,4%) 48 (20,1%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 0(0,0%) 4(1,7%) 4 (1,7%)
honestidad es tu real valor
Total 59 (24,7%) 180 (75,3%) 239 (100,0%)

Prueba de X?=1,522; (2 gl): p=0,467*

*Analisis estadistico con agrupacidn de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”
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En cuanto a la correlacidn entre estilos de vida y la pregunta nimero dos de conocimiento
sobre Cancer Testicular evidenciado en la tabla nimero 9, se observa que se mantiene la
misma tendencia de la pregunta anterior, obteniéndose mayor concentracidn de respuestas
incorrectas que correctas. Se determina que no existe relacion estadisticamente
significativa (p — valor = 0.569).

Tabla 9. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO y conocimiento de sintomatologia de Cancer Testicular.

¢Cual es el sintoma mas comun del
Cancer Testicular?

Estilos de vida Total
Correcto Incorrecto
Felicitaciones, tienes un estilo de 1(0,4%) 1(0,4%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estas en el camino 21 (8,8%) 60 (25,1%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estds bien 19 (7,9%) 72 (30,1%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 12 (5,0%) 49 (20,5%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 1(0,4%) 3(1,3%) 4 (1,7%)
honestidad es tu real valor
Total 54 (22,6%) 185 (77,4%) 239 (100,0%)

Prueba de X?=1,129; (2 gl): p= 0,569*

*Analisis estadistico con agrupacidn de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”

La tabla nimero 10 muestra la correlacién entre estilos de vida y conocimiento sobre
Cancer Testicular en funcién de haber respondido ambas preguntas de este item
correctamente. Se desprende de esta que el 30,1% del total de los sujetos de estudio y que
pertenecen al estilo de vida “Buen trabajo. Estds en el camino correcto” respondié en forma
errénea, junto con el 34,7% que fue categorizado como “Adecuado, estas bien”. Ademas,
es posible denotar que todos los sujetos pertenecientes a la categoria “Estas en zona de
peligro, pero la honestidad es tu real valor” también respondieron de forma inadecuada.

Por otro lado, sélo el 0,4% del total de la muestra que fue clasificado ademas como
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“Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico” respondié correctamente ambas
preguntas. Se determind que no existe correlacion estadisticamente significativa, con un p
—valor = 0,462 segun la prueba de x*

Tabla 10. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO y conocimiento abordando ambas preguntas sobre Cancer Testicular.

Conocimiento sobre Cancer Testicular

Estilos de vida Total
Correcto Incorrecto
Felicitaciones, tienes un estilo de 1(0,4%) 1(0,4%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estas en el camino 9(3,8%) 72 (30,1%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estas bien 8(3,3%) 83 (34,7%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 4 (1,7%) 57 (23,8%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 0(0,0%) 4(1,7%) 4 (1,7%)
honestidad es tu real valor
Total 22 (9,2%) 217 (90,8%) 239 (100,0%)

Prueba de X?= 1,545; (2 gl): p= 0,462*

*Analisis estadistico con agrupacidn de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”

De la tabla niumero 11 es posible denotar que sélo el 8,8% de la muestra conoce a alguien
gue posea Cancer Testicular. Ademds, ninguno de los sujetos categorizados en
“Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico” y “Estas en zona de peligro, pero la
honestidad es tu real valor” conocen a alguien diagnosticado con la patologia. Se

comprueba que no existe correlacidn estadisticamente significativa (p — valor = 0,883).
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Tabla 11. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO y conocimiento de casos cercanos de Cancer Testicular

éConoces a alguien que tenga Cancer

i ?
Estilos de vida Testicular? Total
Si No

Felicitaciones, tienes un estilo de 0 (0,0%) 2 (0,8%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estds en el camino 7 (2,9%) 74 (31,0%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estds bien 9 (3,8%) 82 (34,3%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 5(2,1%) 56 (23,4%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 0(0,0%) 4(1,7%) 4 (1,7%)
honestidad es tu real valor

Total 21 (8,8%) 218 (91,2%) 239 (100,0%)

Prueba de X?= 0,248; (2 gl): p= 0,883*

*Analisis estadistico con agrupacion de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”

Respecto a la tabla nimero 12, en funcidn del total de personas que conocian a alguien con
Cancer Testicular, los sujetos que pertenecen a la categoria “Adecuado. Estds bien” tienen
una mayor tendencia a conocer a una persona con cancer con un 45,5% del total de

respuestas de la tabla nimero 12, no importando la cercania con esta.
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Tabla 12. Distribucién de los participantes segun clasificaciones de estilo de vida con el
cuestionario FANTASTICO vy nivel de cercania con casos de Cancer Testicular

éConoces a alguien que tenga Cancer Testicular?

. . Total
Estilos de vida ] . No Otro (n=22)
1° grado 2° grado . .
pariente pariente

Felicitaciones, tienes un 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
estilo de vida Fantastico
Buen trabajo. Estas en el 0 (0,0%) 1(4,5%) 5(22,7%) 1(4,5%) 7 (31,8%)
camino correcto
Adecuado, estas bien 0 (0,0%) 2(9,1%) 6(27,3%) 2 (9,1%) 10 (45,5%)
Algo bajo, podrias mejorar 0(0,0%) 2 (9,1%) 3 (13,6%) 0(0,0%) 5(22,7%)

Estds en la zona de peligro, 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
pero la honestidad es tu real
valor

Total 0(0,0%) 5(22,7%) 14(63,6%) 3(13,6%) 22 (100,0%)

En la tabla nimero 13 se hace alusién a la relacién existente entre los estilos de vida y el
conocimiento del autoexamen testicular, se evidencia una tendencia a no conocer esta
practica de deteccidon temprana, independiente de la clasificacion que adquieren los
encuestados. Cabe destacar que la totalidad de los sujetos categorizados en los baremos
extremos del cuestionario de estilos de vida (“felicitaciones” y “zona de peligro”) declaran
no conocer sobre el autoexamen testicular. Es comprobado a través de la prueba de ¥ que

no existe correlacion estadisticamente significativa entre estas variables (p —valor =0,217).
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Tabla 13. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANTASTICO y conocimiento del autoexamen testicular.

éHas escuchado acerca del autoexamen

i ?
Estilos de vida testicular? Total
Si No
Felicitaciones, tienes un estilo de 0 (0,0%) 2 (0,8%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estds en el camino 15 (6,3%) 66 (27,6%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estds bien 25 (10,5%) 66 (27,6%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 19 (7,9%) 42 (17,6%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 0(0,0%) 4(1,7%) 4 (1,7%)
honestidad es tu real valor
Total 59 (24,7%) 180 (75,3%) 239

(100,0%)

Prueba de X?= 3,055; (2 gl): p=0,217*

*Analisis estadistico con agrupacion de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”

En cuanto a la tabla nimero 14 solo personas clasificadas como “Buen trabajo. Estas en el
camino correcto” y “Adecuado, estds bien” practican el autoexamen con una frecuencia
recomendada. El resto de los sujetos afirma realizar la practica en una frecuencia que no es
la correcta o por el contrario no la realizan independiente de su estilo de vida. Se comprueba
gue no existe correlacion estadisticamente significativa entre dichas variables, con un p -

valor =0,102.
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Tabla 14. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANSTASTICO vy la frecuencia de realizacién del autoexamen testicular.

¢Qué tan seguido realizas el autoexamen

i ?
Estilos de vida testicular? Total
Mensual® Otras frecuencias? No realiza
Felicitaciones, tienes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
un estilo de vida
Fantastico
Buen trabajo. Estas en 3(1,3%) 3(1,3%) 75 (31,4%) 81 (33,9%)
el camino correcto
Adecuado, estds bien 4(1,7%) 7 (2,9%) 80 (33,5%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias 0(0,0%) 9 (3,8%) 52 (21,8%) 61 (25,5%)
mejorar
Estds en la zona de 0(0,0%) 0(0,0%) 4(1,7%) 4(1,7%)
peligro, pero la
honestidad es tu real
valor
Total 7 (2,9%) 19 (7,9%) 213 (89,1%) 239 (100,0%)

Prueba de X?= 7,721; (4 gl): p= 0,102*

*Analisis estadistico con agrupacién de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”.
1Practica autoexamen con la frecuencia recomendada.

2 Practica autoexamen cada tres meses, seis meses, anualmente u otras frecuencias.

De acuerdo a los datos arrojados por la tabla nimero 15, los sujetos de las categorias “Buen
trabajo, estas en el camino correcto” y “Adecuado, estas bien”, le otorgaron una
importancia de 7 — 10 al autoexamen testicular, correspondiendo al 20,1% y 19,2%
respectivamente del total de la muestra, siendo los otros rangos de importancia inferiores
a este. La correlacion de estas variables, realizada por la prueba de ¥2, resulto no ser

estadisticamente significativa, con un p — valor = 0,296.
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Tabla 15. Nivel de relacion entre clasificaciones de estilo de vida con el cuestionario
FANSTASTICO y apreciacidn de la importancia de la realizacion del autoexamen testicular

¢Qué tan importante es para ti realizarte
un autoexamen testicular?

Estilos de vida Total
1-3 4-6 7-10
Felicitaciones, tienes un estilo de 0 (0,0%) 1(0,4%) 1(0,4%) 2 (0,8%)
vida Fantastico
Buen trabajo. Estds en el camino 13 (5,4%) 20 (8,4%) 48 (20,1%) 81 (33,9%)
correcto
Adecuado, estas bien 23 (9,6%) 22 (9,2%) 46 (19,2%) 91 (38,1%)
Algo bajo, podrias mejorar 12 (5,0%) 21 (8,8%) 28 (11,7%) 61 (25,5%)
Estds en la zona de peligro, pero la 2 (0,8%) 1(0,4%) 1(0,4%) 4(1,7%)
honestidad es tu real valor
Total 50(20,9%) 65(27,2%) 124 (51,9%) 239 (100,0%)

Prueba de X?>= 4,917; (4 gl): p= 0,296*

*Analisis estadistico con agrupacion de clasificaciones “Felicitaciones + Buen trabajo” y “Algo bajo + Zona de peligro”

3.2.2 Regresion logistica multinomial

De acuerdo a los valores obtenidos productos de la regresidon logistica multinomial
mostrados en la tabla nimero 16, en la que se consideraron las covariables de cancer
familiar, conocimiento del autoexamen testicular, nivel socioecondmico y afio cursado, es
posible determinar que aquellos individuos categorizados en el baremo “Felicitaciones” y
“Buen trabajo” tienen 4,99 veces mds probabilidad de responder correctamente ambas
preguntas de conocimiento, que estaban insertas en el cuestionario “Conocimiento y
concientizacion sobre el Cancer Testicular”, siendo este tipo de relacién estadisticamente

significativa con un p — valor = 0,029.
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Tabla 16. Regresion logistica entre las clasificaciones de la escala Fantastico que evalua
estilos de vida con conocimiento de Cancer Testicular (clasifica “incorrecto” con al menos

una alternativa errénea) en los participantes del estudio (n=239).

Intervalo de confianza

Variable Coeficiente Error  Test valor  OR! al 95% para OR
independiente B tipico Wald P Limite Limite
inferior superior
Felicitaciones + 1,61 0,73 4,80 0,029 4,99 1,18 21,03
Buen trabajo
Adecuado 0,87 0,72 1,44 0,230 2,38 0,58 9,78
Algo bajo + Peligro? 1,00

Ajustado por las variables: cancer de familiar (si, no, no sabe), conocimiento del autoexamen (si, no), nivel

socioecondmico (quintiles de ingreso) y afio que cursa la carrera.

1 OR: Odds ratio.

La categoria “algo bajo + peligro” se utilizé como grupo de referencia para el calculo de la OR.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo por objetivo establecer el tipo de relacidon existente entre los
estilos de vida y el nivel de conocimiento que tenian estudiantes universitarios en cuanto al

Cancer Testicular, en la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Dentro de la caracterizacion de los sujetos de estudio, el rango etario con mayor
concentracion fue el de 18 a 19 afios (41,8%), seguido por el de 20 a 21 afios. Resultados
similares se obtienen en diversas investigaciones realizadas en alumnos universitarios,
encontrando a Venegas en un estudio llevado a cabo en la ciudad de Valparaiso, Chile, una
media de edad de 18,96 afios (55), del mismo modo una investigacién realizada en
estudiantes universitarios colombianos, encontré una edad promedio de 19 afos (51),
asimismo otro estudio llevado a cabo en el mismo pais encontré una media de 20,6 + 2,4

afios de edad (52).

Por otro lado, el 29,7% de los sujetos de estudios declaran pertenecer al segundo quintil de
ingresos per capita, y un 23,8% al tercer quintil. En un escenario tendencial y de futuro,
desde el afio 2004 al 2010 se ha generado un aumento significativo en la matricula de los
alumnos vulnerables en la Universidad del Bio-Bio, provenientes de los dos primeros
quintiles socio econdmicos, incrementando desde un 26,62% hasta un 64,28% del total de
matriculados en primer afio (63). De acuerdo a encuesta CASEN 2015 se ha evidenciado un
incremento en la concentraciéon de estudiantes pertenecientes al segundo quintil de

ingresos, desde el afio 2013 con un 28,1% hasta llegar a un 32,3% el afio 2015 (64).

Respecto a la procedencia geografica el 73,2% de los sujetos de estudio proviene del area
urbana. Esto en cifras similares a lo que ocurre a nivel regional donde los varones se
encuentran distribuidos en un 81,4% en esta area (65). Respecto a la variable relacién de
pareja, del total de sujetos encuestados el 57,7% no se encuentra actualmente en una. Tal

porcentaje se asemeja al estudio realizado por Aydin en 2015 (66), donde gran parte de la

49



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

poblacion de estudio no se encuentra en una relacidn. Las relaciones de pareja influyen,
segln diversos estudios, en la adopcion de estilos de vida saludable, y en el abandono de

practicas perjudiciales para su bienestar (53,67).

La carrera predominante entre los encuestados es Ingenieria Civil Informatica con un 50,2%
del total de sujetos. Esto debido a la gran matricula correspondiente a este programa de
estudio. Cabe destacar ademas de que en su mayoria los matriculados corresponden a
varones (anexo 12). En tanto, el curso preponderante corresponde a primer afo (36,0%)

(63).

En relacidn al antecedente de Criptorquidia el 28,1% de los estudiantes encuestados declara
poseer dicho antecedente o refiere no saber acerca de este dato. Dicho historial aumenta
significativamente el riesgo de Cancer Testicular, hasta 4 veces mas (24). Ademas, el 26,7%
de la muestra afirma tener antecedentes de Cancer Testicular familiar o no saber al
respecto, el cual también es un importante factor de riesgo para padecer esta patologia,

aumentandola en gran manera (50).

Respecto a las respuestas obtenidas en el cuestionario “Evaluacidon de conocimiento y
conciencia del Cancer Testicular”, el 79,9% de los encuestados manifiesta conocer acerca
del Cancer Testicular, resultados similares se encontraron en la investigacion de Campos
(53), donde se utilizé el mismo cuestionario, encontrandose que el 78,7% igualmente habia
escuchado acerca de esta patologia. De este porcentaje el 34,2% obtuvo esta informacion
de los medios de comunicacién, de igual manera en dicha investigacidén gran parte de los
sujetos estudiados obtuvieron la informacién de esta misma forma. Lo anterior puede estar
influenciado porque los medios de comunicacién, como televisidn, radio, internet, entre
otros, estan al alcance de la mayoria de las personas debido a la globalizacidon y a la
masificacion de la informacidn, y de los cuales se tocan diferentes tematicas incluidas el

Cancer Testicular (68).

En relacién a la edad mas frecuente de diagndstico del Cancer Testicular, gran parte de los

encuestados no estaba al tanto de este dato (46,9%), asi mismo, en la investigacion de
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Campos (53), el 59,8% no poseia este conocimiento. Ademas, cabe destacar que un grupo
de los encuestados asociaron el periodo de diagndstico a las edades de 40 a 60 afios,
pudiendo deberse esto a que se asocian los canceres a edades mds avanzadas, debido a que

gran parte de estos se presentan tardiamente (69).

En cuanto al sintoma mds comun, el 54,8% de los sujetos desconocia esta informacién. Por
el contrario, en el estudio llevado a cabo por Campos (53), el 51,9% de los encuestados
respondid de forma correcta esta pregunta al seleccionar “cambios en el tamafio/bulto sin
dolor”. Lo anterior se debe a que gran parte de los encuestados formaban parte de las
facultades de medicina y ciencias. Por otro lado, un 17,6% asocié el dolor como la
sintomatologia mas frecuente en este tipo de cancer, debido a que en la gran variedad de
estos habitualmente se experimenta el dolor como sintoma primordial, debido a suimpacto

fisico, psiquico y emocional (70).

Respecto a “si conoce a alguien con Cancer Testicular”, solo el 8,8% de la muestra afirma
conocer a alguien con esta patologia. Del total de respuestas anteriores el 63,6%
corresponde a un pariente de segundo grado. De manera similar, en el estudio realizado
por Campos (53), el 22,3% conocia a alguien con Cancer Testicular, sin embargo, estos no
eran parientes de ningun tipo. Se puede hacer una asociacién entre la cercania que puede
tener un individuo con alguien diagnosticado de Cancer Testicular, y el conocimiento de
esta patologia, debido a la preocupacién que surge al relacionarse con estas personas, y el
guerer enterarse de como es el cauce natural de la patologia (71). Por otra parte, en lo que
respecta a si los encuestados han escuchado acerca del autoexamen testicular solo el 24,7%
conoce esta practica, en contraste con el estudio realizado por Campos (53) donde 78,7% si
esta en conocimiento. Esto se debe, como se demostrd en el caso del conocimiento sobre
Cancer Testicular, a que gran parte de la muestra pertenecia a las facultades de medicina 'y
ciencias, lo que aumenta el conocimiento en esta practica. En cuanto a la frecuencia de
realizacion del autoexamen testicular, un 89,1% refiere no realizar esta practica,

acercandose a lo expuesto por Campos (53), donde se obtuvieron resultados similares, en
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los cuales un 76,2% de la poblacién estudiada nunca realizaba esta actividad. Esto puede

darse porque muchos hombres no estan dispuestos a realizarlo por temor o verglienza (32).

En relacién a la importancia que le otorgan los participantes del estudio al autoexamen
testicular, el 51,9% de ellos posiciond esta practica como una actividad importante.
Similares resultados fueron encontrados en el estudio de Campos (53) donde un 52,5% de
los hombres encuestados le otorgd la madxima importancia al autoexamen testicular. Cabe
destacar que, aunque gran parte de la muestra no conocia acerca de esta practica, una

proporcién considerable la calificd con el rango maximo de importancia.

Respecto a la clasificacion de los estilos de vida que obtuvieron los estudiantes participantes
del estudio por medio del cuestionario “FANTASTICO”, el 38,1% de ellos fue catalogado
“Adecuado, estds bien”. Se aprecian resultados similares en la investigacién realizada por
Ramirez — Vélez (58), en que el 57,8% de los hombres encuestados poseia un estilo de vida
calificado como “bueno”. Esto puede estar dado a causa de la carga académica de los
estudiantes, en que el tiempo escasea para realizar actividad fisica, ni de cocinar de manera
adecuada alimentos saludables, ademas del ambiente de estrés con el que conviven los
estudiantes, pudiendo traer consigo habitos tales como el consumo de cigarrillo y alcohol

(72).

En cuanto a la relacién entre las variables estilos de vida y nivel de conocimiento del Cancer
Testicular, se encontré que el 90,8% del total de la muestra poseia un conocimiento
incorrecto no importando el estilo de vida en el que fueran clasificados, teniendo en cuenta
gue ambas preguntas de conocimiento del cuestionario estuviesen correctas. Ademas, la
mayor conglomeracion de conocimiento correcto se encuentra en la clasificacidén de estilo
de vida “Buen trabajo. Estas bien”, con un 3,8% del total, esto sin una correlacién
significativa con la variable dependiente. Por otro lado, en el estudio realizado por Medina
(56), se encontrd que un 48,8% del total de la poblacion estudiada poseia un conocimiento

Ill

de prevencion del cancer de nivel “medio”, junto con un estilo de vida medianamente

saludable. Asi mismo un 13,1% de los sujetos de estudio tenia un conocimiento “alto”
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acerca del topico estudiado y un estilo de vida saludable, con una relacidn significativa bajo
la prueba de x2. Los resultados obtenidos del estudio en proceso de discusion pueden haber

resultado no significativos debido a la dispersion de los datos de la muestra (73)

De acuerdo a los objetivos planteados en esta investigacidon, se aprueba parcialmente la
hipdtesis “A estilos de vida categorizados como “buen trabajo” o superior a este, mayor
nivel de conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes varones de la Facultad de
Ciencias Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan”, debido a que, al observar la
regresion logistica, el estilo de vida influye en el nivel de conocimiento pero no por si solo,
ya que hay otras variables que en conjunto al estilo de vida influyen en conocimiento sobre
cancer testicular, siendo estas: conocer una persona con Cancer Testicular, tener
conocimiento sobre el autoexamen testicular, nivel socioeconémico y afio cursado en la

carrera.

De esta manera, bajo la mirada del profesional de Enfermeria es necesario reforzar las
actividades educativas referentes al cancer testicular y su pesquisa temprana a través del
autoexamen, para el reconocimiento anticipado de signos relacionados a la patologia,
siendo principalmente el aumento de volumen sin dolor, en especial en los grupos de riesgo
gue son los adultos jovenes, siendo estos mucho mas facil de abordar en Instituciones de

Educacién Superior.

Bajo el modelo de promocion de salud impulsado por Nola Pender, se vuelve necesario
poder abordar a los individuos contemplando todos los factores que afectan o condicionan
su motivacién para adoptar conductas promotoras de salud, identificando conductas
vinculadas a factores de riesgo presentes en el individuo, que afecten tanto su percepcion
de beneficios de cambiar su habito actual, las barreras que se autoimponga, la sensacién
gue posea en cuanto a su capacidad por mejorar y los afectos y necesidades que sienta en
el momento respecto a su mal habito. Lo anterior se ve afectado ademas por factores
propios del individuo, que abarcan tanto influencias personales como situacionales. Todos

estos factores condicionaran la decisidon de realizar un compromiso serio para un plan de
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accién y asi modificar su conducta previa, por lo que el profesional de enfermeria debe estar
capacitado para guiar a la persona en este proceso, manteniéndola motivada para que no
recaiga en su conducta previa, y pueda desarrollar finalmente una conducta promotora de

salud en su vida (36).

4.2 LIMITACIONES

En relacion al indice de correlacion de las variables de estudio, se realizd una revision
exhaustiva de la literatura, no encontrando disponible este dato, por lo tanto, el valor

minimo posible tuvo que ser utilizado para realizar el calculo de tamafio muestral.

De igual manera, en Chile no se dispone de un instrumento que mida el nivel de
conocimiento sobre cdncer testicular, por lo que se decidié utilizar uno procedente de
Portugal, debido a que este cuestionario fue utilizado en una poblacion similar a la de
estudio, no planteaba preguntas con respuesta guiada, ademdas de no ser demasiado
extenso, junto con estar disponible en su formato original en su publicacién
correspondiente. Al contactar al autor del cuestionario con el fin de solicitar los datos de
fiabilidad de este, refirid que no contaba con ellos, debido a problemas de almacenamiento
de dichos datos. El cuestionario utilizado para la medicion en este estudio no se encuentra
validado en nuestro pais, por lo que se recurrid a realizar una adaptacion transcultural y

validacién por contenido del instrumento.

Al buscar informacién sobre los datos de validaciéon del cuestionario FANTASTICO para
medir estilos de vida, se hace referencia a que se utiliza el instrumento traducido en Chile,
teniendo como referencia la Guia para universidades saludables, pero los datos de la
adaptacion transcultural de este instrumento no se encuentran disponibles. Por otra parte,
debido a la estructura del instrumento FANTASTICO para medir estilos de vida, es imposible
medir cada constructo del cuestionario por separado, ya que solo entrega un puntaje y

clasificacion global.
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Aunque la practica del autoexamen no era ampliamente conocida por los individuos
participantes del estudio, sus respuestas en cuanto a la importancia de realizar esta practica
arrojaron resultados no concordantes con lo anterior. Esto pudo deberse a que la muestra
de sujetos de investigacion se vio influenciada, dado que el cuestionario de conocimiento
sobre el Cancer Testicular pudo cumplir una funcién de herramienta educativa durante su
aplicacion, cambiando su percepcién acerca del autoexamen, debido a la repeticién de
preguntas relacionadas al Cancer Testicular y el autoexamen, ademas del énfasis en que se
respondiera completamente la Ultima seccidn. Sin embargo, también se le puede atribuir lo
ocurrido al fenédmeno de deseabilidad social, en el que los participantes del estudio
respondieron de acuerdo a lo que se espera que sea mas socialmente aceptado por la

poblacion en general (74).
4.3 SUGERENCIAS

En atencién a los resultados obtenidos en la presente investigacién, se hace necesario

acotar las siguientes sugerencias.

Para la Investigacion

- Para una futura investigacion del tema, se sugiere realizar la evaluacién del
conocimiento sobre Cancer Testicular con un instrumento que mida las conductas
que mas inciden en el desarrollo de cancer (malos hdbitos alimenticios, consumo de
tabaco y alcohol, junto con el sedentarismo), como un examen de medicina
preventiva o un control preventivo de salud.

- Se sugiere comparar los resultados de esta investigaciéon con otra enfocada en
estudiantes que pertenezcan a carreras del area de la salud, o bien, incorporen
asignaturas relacionadas con la salud en sus mallas curriculares.

- Aumentar la produccién de material cientifico en relacién al conocimiento sobre el
Cancer Testicular en poblacién susceptible a esta patologia, relacionandolo con

otras variables de interés.
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En virtud de la magnitud de articulos cientificos encontrados, seria recomendable
realizar una revision bibliografica exhaustiva, que contenga términos involucrados

en este estudio.

practica

Para la

Socializar los resultados obtenidos en este estudio a Subdireccion de Desarrollo
Estudiantil de la Universidad, a la Escuela de Enfermeria, a los Directores de Escuela
de las carreras participantes, a los médicos del semillero de Salud Familiar del
CESFAM “Los Volcanes”, al Dr. Rodrigo Riveri, urélogo colaborador de esta
investigacion, para que los resultados y conclusiones obtenidos de esta

investigacion puedan ser utilizados para su labor en la promocidn de salud.

Educaciéon

Se recomienda al Departamento de Enfermeria trabajar en conjunto con Unidad de
Formaciones Integrales, con el fin de desarrollar un electivo sobre salud sexual y
reproductiva, incluyendo los temas atingentes a este estudio en la Universidad del
Bio-Bio, sede Chillan, para reforzar estas materias en carreras que no incorporen
asignaturas de este tipo en sus planes de estudio, y asi contrarrestar los hallazgos

de este estudio.

Se recomienda enfatizar en las asignaturas de “cuidados de enfermeria del adulto
en comunidad” y “cuidados de enfermeria en infancia y adolescencia II” los temas
atingentes a este estudio, ya sea Cancer Testicular como autoexamen, en funcién
del rol promotor en salud, ya que el profesional de enfermeria es lider en este

ambito.

Se sugiere que Subdireccion de Desarrollo Estudiantil trabaje en conjunto con el
Departamento de Enfermeria en materias de promocidon de salud atingentes a los
hombres, enfocados en el resto de los Departamentos que conforman la

Universidad.
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4.4 CONCLUSIONES

En el presente estudio se plantea la importancia de identificar la relacion existente entre el

estilo de vida con el nivel de conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes varones.

Se realizé un perfil de la muestra, demostrando que se concentrd en el rango etario de 18
a 19 anos, perteneciente al segundo y tercer quintil, con procedencia geografica
mayoritariamente urbana, sin relacidon de pareja, predominando la carrera de Ingenieria
Civil Informatica. La tendencia de la muestra fue a no tener antecedentes de Criptorquidia

ni antecedentes familiares de Cancer Testicular.

En cuanto al conocimiento sobre Cancer Testicular, este es deficiente, incrementando la
posibilidad de que los sujetos no puedan reconocer los signos de esta patologia en etapas
tempranas. Ademas, la practica del autoexamen testicular no es ampliamente conocida por
los participantes del estudio, y al ser esta la principal herramienta de pesquisa temprana,

supone un problema que no se puede pasar por alto en materias de Promocién en Salud.

Se puede concluir respecto a los estilos de vida de la poblacién en estudio que, en general,
estos tienden a inclinarse hacia lo que puede considerarse saludable. Tras las conclusiones
anteriores, es posible concluir que la relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes universitarios no es significativa, dado

que el estilo de vida no es la Unica variable que influye en el conocimiento.

Dado lo anterior, vuelve imprescindible la labor educativa, la cual debe realizarse
independiente del estilo de vida que una persona posea, ya que, aunque este sea saludable,
no se puede asumir sélo con esto en consideracién, que su nivel de conocimiento en cuanto

al cancer testicular sea aceptable.

En relacién a la hipdtesis planteada, esta fue parcialmente aceptada, teniendo en
consideracién que el estilo de vida influye en el nivel de conocimiento, pero no lo hace por
si solo, ya que hay otras variables que en conjunto con este influyen en el nivel de

conocimiento.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Numero de poblacion correspondiente al estudio.
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ESTUDIANTES VARONES REGULARES
2018-1° CONTADOR PUBLICO Y
AUDITOR (*)

ANO / PERIODO

TOTAL ALUMNOS

36

22

6

20

2

8

1

95

Chillan, 17 de mayo del 2018.

(*) Estudiantes vigentes a la fecha.

ESTUDIANTES VARONES REGULARES
2018-1° INGENIERIA CIVILEN
INFORMATICA (*)

ANO PERIODO

TOTAL ALUMNOS

1-1

81

27

48

29

30

7

20

6

VAP IWWININ|E
1 1
RINFERPINIFPINIEFEPIN

14

(O}
1
N

8

—
o

—
L

270

Chillan, 17 de mayo del 2018.

(*) Estudiantes vigentes a la fecha.
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ESTUDIANTES VARONES REGULARES 2018-
1° INGENIERIA COMERCIAL (*)

ANO / PERIODO TOTAL ALUMNOS

51

9

28

4

19

1-1
1-2
2-1
3-1 26
3-2
4-1
5-1

6

5-2 3

Total 146

Chillan, 17 de mayo del 2018.

(*) Estudiantes vigentes a la fecha.
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Anexo 2: Mallas curriculares de las carreras implicadas en el estudio.

Contador Publico y Auditor:

Malla Curricular Contador Publico y Auditor (Chillan) UBB

Fuente: Universidad del Bio-Bio. Malla curricular Contador Publico y Auditor [Internet]. Disponible en:
http://ubiobio.cl/admision/Carreras por Facultad/16/

Ingenieria Civil Informatica:

Malla Curricular Ingenieria Civil en Informatica (Chillan) UBB

Fuente: Universidad del Bio-Bio. Malla curricular Ingenieria Civil Informatica [Internet]. Disponible en:
http://ubiobio.cl/admision/Carreras por Facultad/18/

~
N


http://ubiobio.cl/admision/Carreras_por_Facultad/16/
http://ubiobio.cl/admision/Carreras_por_Facultad/18/
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Ingenieria Comercial:

Malla Curricular Ingenieria Comercial (Chillan) UBB

Fuente: Universidad del Bio-Bio. Malla curricular Ingenieria Comercial [Internet]. Disponible en:
http://ubiobio.cl/admision/Carreras por Facultad/20/
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Anexo 3: Definicidn nominal y operacional de variables.

Variable Tipo de Definicién nominal Definicién operacional
variable
Estilo de vida | Independiente | Forma general de vida basada 0-46: Estas en zona de
en la interaccidn entre las peligro.
condiciones de vida en un 47-72: Algo bajo, podrias
sentido amplio y los patrones mejorar.
individuales de conducta 73-84: Adecuado, estas bien.
determinados por factores 85-102: Buen trabajo, estas
socioculturales y caracteristicas | en el camino correcto
personales (2). 103-120: Felicitaciones,
tienes un estilo de vida
Fantastico.
Nivel de Dependiente El conocimiento es un conjunto | Segun cuestionario

conocimiento
del Cancer

Testicular

de informacién almacenada
mediante la experiencia o

el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccion (a

priori) (75).

“Evaluacion de
Conocimiento y Conciencia
del Cancer Testicular”

-Conocimiento correcto:

Pregunta 3 “20 a 40 afos” y
pregunta 4 “Cambios en el
tamafio/bulto del testiculo
sin dolor”.

-Conocimiento incorrecto:

Una o ambas preguntas
respondidas en forma

erronea.

Edad

Covariable

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales o

vegetales (76).

Se clasifica en afos de vida

que tiene la persona al
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momento de la aplicacién de

la encuesta
Ingreso per Covariable Total de dinero que aportaelo | -1° (Menor a $74.969)
capita los sostenedores de un hogar -2°($74.970 - $125.558)
-3°($125.559 -$193.104)
dividido por el nimero de -4° ($193.105- $352.743)
miembros de éste (77). -5° (Mayor a $352.744)
Procedencia Covariable Del latin procedens, — Urbana
geografica procedencia es el origen de algo | ~ Rural
o el principio de donde nace o
deriva (78).
Relacién de Covariable Conjunto de dos personas, - Si
pareja animales o cosas que tiene - No
entre si alguna correlacién o
semejanza, y especialmente el
formado por un hombre y una
mujer (79).
Carrera Covariable Conjunto de estudios, Se especificara carrera por
generalmente universitarios usuario.
que habilitan para el ejercicio
de una profesién (80).
Afo que Covariable Aio correspondiente que cursa | Se especificard afo que
actualmente dentro de su carrera. cursa por usuario
cursa
Antecedentes | Covariable Registro de haber sufrido -Con antecedentes de
personales de ausencia de uno o ambos Criptorquidia
Criptorquidia testiculos en la bolsa escrotal -Sin antecedentes de
(81). Criptorquidia
-No sabe
Antecedentes | Covariable Registro de las relaciones entre - Si
familiares de los miembros de una familia : Eg sabe
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Céancer junto con sus antecedentes
Testicular médicos. Los antecedentes
familiares pueden mostrar las
caracteristicas de ciertas
enfermedades en una familia.
Persona cercana al joven
universitario que ha padecido

de Cancer Testicular (82).
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Anexo 4: Cuestionario de Caracterizacion

Folio: Fecha:

Enfermeria

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

Cuestionario de caracterizacion

Instrucciones: El presente cuestionario se realiza con la finalidad de caracterizar a los
usuarios que participen en el estudio “Relacion entre estilos de vida con el nivel de
conocimiento sobre cancer testicular en estudiantes varones de la Facultad de Ciencias
Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan”.

Por favor lea atentamente las siguientes preguntas y conteste encerrando en un circulo su
respuesta o completando segun corresponda.

1.- Edad: afos

, . - . 5.- ¢Qué carrera estudia?:
2.- ¢A cudl de los siguientes quintiles

corresponde su ingreso per capita
(calculado como ingreso total familiar

dividido por el nimero de integrantes del 6.- éQué afio cursa actualmente?:
hogar) ?:

a) 1°(Menor a $74.969) 7.- éTiene antecedentes de

b) 2°($74.970 - $125.558) Criptorquidia? (Un testiculo sin

c) 3°($125.559 - $193.104) descender hacia el escroto al nacer):

d) 4°($193.105 - $352.743)

e) 5° (Mayor a $352.744) a) S
b) No
c) No sabe
3.- ¢Cual es su procedencia geografica?:
a) Urbana 8.- éTiene algln familiar que haya
b) Rural padecido cancer testicular?:
a) Si
4.- {Se encuentra en una relacién de b) No
pareja?:
c) No sabe
a) Si
b) No
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Anexo 5: Cuestionario “Evaluacién e conocimiento y conciencia del Cancer Testicular”
utilizado para recoleccion de datos

Cuestionario “Evaluacién de Conocimiento y Conciencia del Cancer Testicular”

Instructivo: Este cuestionario ha sido elaborado para medir el nivel de conocimiento y conciencia
gue posees respecto al cdncer testicular.

Lee atentamente cada pregunta, siguiendo las instrucciones especificas de cada una de ellas. Las
preguntas 3, 4 y 8 deben ser respondidas con una sola alternativa. En la seccion de “Autoexamen
testicular” debes responder todas las preguntas. Marca tu respuesta con una “X”. Solicitamos que
marques la alternativa que creas correcta.

Cuestionario “Evaluacion de Conocimiento y Conciencia del Cancer Testicular”
CONCIENCIA DEL CANCER TESTICULAR
1. ¢Has escuchado alguna vez acerca del cancer testicular?
Si

No

2. Silarespuestaes"Si", ¢de donde obtuviste la informacion? (Puedes seleccionar mas de una
opcidn)
Medios de comunicacion (Television, revistas o sitios web)
Redes sociales (Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram, entre otros)
___ Establecimiento educacional nivel medio (liceo o colegio)

Establecimiento educacional nivel superior (centro de formacidn técnica, instituto
profesional o universidad)

Libros de medicina o publicaciones cientificas
Amigos
Otro. (Especifica, por favor):

3. ¢A qué edad es mas frecuente el diagndstico de este tipo de cancer? (Escoge la respuesta que
creas correcta, segun tus conocimientos)

____ Menos de 20 afios
__ De20a40afios
______Dbe40a60afios
______Mayor a 60 afios
______Nosabe/No responde

4. ¢Cual es el sintoma mas comun del cancer testicular? (Escoge la respuesta que creas correcta, segun
tus conocimientos)
______ Dolor testicular
______ Cambios en el tamafio/bulto del testiculo sin dolor
______Cambios en la piel en la regidn escrotal
______Sangre en la orina/esperma
______Nosabe/No responde
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5. ¢Conoces a alguien que tenga cancer testicular?
Si

No

6. Silarespuesta es"Si", ¢A quién conoces con este diagndstico? (Puedes seleccionar mas de una
opcién)
___ Pariente de primer grado (hermano, padre)
Pariente de segundo grado (tio, primo)
No es un pariente (amigo, persona famosa, entre otros)
___ Otro pariente

AUTOEXAMEN TESTICULAR

7. ¢Has escuchado alguna vez acerca del autoexamen testicular?
Si

No

8. ¢éQué tan seguido realizas el autoexamen testicular?
____Cadames
____ Cadatres meses
______ Cada seis meses
______Anualmente
__ Nunca
______ Otro. Especifica:

9. ¢Qué tan importante es para ti realizarte un autoexamen testicular?
Califica del 1 al 10, donde 1 es “nada importante” y 10 es “extremadamente importante”.
Encierra en un circulo.
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Anexo 6: Autorizacidn utilizacién cuestionario “Evaluation of knowledge and awareness of

testicular cancer”

Request for a questionnaire, with validity and reliability data for pre-grade thesis about Testicular Cancer, Chile Recibidos  x

=
u ]
]

Ll

Evelyn Rocio Ferrada Riquelme <evelyn ferrada1401@alumnos ubiobio.cl> 7 dic. (hace 4 dias) L.

para Isaac, Joao, Nuno, jose, bee: Ixcarrascoa, bec: ricardo.guerre. [+
Dear Sirs Campos, Cabral, Louro and La Fuente

‘We are Nursing Students of the University of Bio-Bio, from Chile, than are currently working in their pre-grade thesis that is related of the subject of Testicular Cancer knowledge and
prevention, with emphasis in the auto exam in college students and different kind of life styles. We found your paper “Testicular Cancer Awareness and Knowledge: Is It the same?
Exploratory Study in a Mixed-Gender Population” in our search of information and found it very interesting and gladly found that your study counts with a Questionnaire that measures
Testicular Cancer knowledge and awareness in both males and females, so we reach to you by this media to ask permission for use your guestionnaire in our research and if it is possible
for you to send us the before mentioned questionnaire because due to languages issues we might need to translate it to spanish.

In addition, we would be very grateful if you share with us the validity and reliability data of the questionnaire, It's very important to have that information for our research

Wishing all of you luck in your future endeavors

and expecting a positive response regards.
Sincerely,

Alex Carrasco, Evelyn Ferrada and Ricardo Guerrero

Isaac Braga 12:49 {hace 14 horas) - =
para mi [~

inglés ~ > espafiolv  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Hello Evelyn,

You can use the questionnaire without any problem
There is an issue with data for validity and reliability, because my computer broke down and i lost the data from validity and reliability, so | can't provide you that data or even the

questionnaire in raw file
If you need some other thing that i can help you, please contact me
Best wishes

Isaac Braga
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Anexo 7: Questionnaire “Evaluation of knowledge and awareness of Testicular Cancer”

Cuestionnaire “Evaluation of knowledge and awareness of Testicular Cancer”

Dermograghic Data

Age
___ [years]

Decupation
__ Student __ Other |please spacify)
__Teacher

Area of Studies
__ Architecture __ Education and Human Sciences
__ Health Sciemces __ Economics and Management
__ Lew and Social Sciences. __ Sciences
__ Technologies and Engineering __ Sports and Arts

Course

Please specify

Deg res
__PhD __ Bachelor
__ Master __ Other:

TESTICULAR CANCER AWAREMESS (MALE & FEMALE]
Hawe you ever heard about testicular cancer?

__Yag __ Mo
If Yes, where did you obtained the information?
__ Media (TV, lournals or Internet] __ School

__ Medical books or scientific publications  __ Friends
__ ‘Dther [please specify)

What is the most frequent age of diag nosis of this cancer? (choase the most adeguate answer)
__ Dto 15 years __16to 35 years
__ 361055 years __ More than 55 years
__ Don't know/Don't answer

What is the most comm on symptom of testicular caneer? [choose the most adequate answer)
__ Testeular pain __ Changes in the size/lump in testicle
__Skin changes in scrotal region __ Bload in urine/sperrm
__ Don't know/don't answer

Do you know someone who had testicular cancer?

__Yag _ Mo

If yes, who do you know with this diagnosis?
1" degree relative (brother, father) 27 degree relative (uncle, cousin)
__ ‘Dther relatives __ Mot related (friends, famous, etc)

TESTICULAR SELF-EXAMINATION [MALE)
Hawe you ever heard about testicular self-examination?

__Yas _ Mo
How frequently do you perorm testicular sel f-examination?

__ Mever __ Every month
__ Ewery three months __Ewery six manths
__ Aunimvually __Other

Haw impartant is for you te perform testicular self examination
Rate fram 1 to 10
1—Mothing important —. 10 — Extremely impaortant
TESTICULAR SELF-EXAMINATION [FEMALE]
Hawe you ever heard about testicular self-examination?
_Yag _ Mo
How important do you think that it is to perform testicular self examination?
Rate fram 1 to 10
1 - Mething irgortant _. 10 — Extrermely impartant
Should you advise a male friend or relative to perform testicular sell examination
Yfas Mo
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Anexo 8: Adaptacidn transcultural con validacién completa de Cuestionario “Evaluacion de

Conocimiento y Conciencia del Cancer Testicular”.

Cuestionario “Evaluacion de Conocimiento y Conciencia del Cancer Testicular”

Datos Demograficos

1. Edad
(afos)
2. Ocupacion
__ Estudiante
___ Profesor

Otro. (Especifica, por favor):

3. Area de Estudios
____Arquitectura
____ Ciencias de la Salud
____ Leyesy Ciencias Sociales
_____Tecnologias e Ingenieria
_____Educacion y Ciencias Humanas
______Economia y Administracién
____Ciencias
____ Deportesy Artes

4. Ano Académico (primero, segundo, etc.)

5. Grado Académico
__ Doctor
____ Magister
___ Licenciado
____ Otro. (Especifica, por favor):

CONCIENCIA DEL CANCER TESTICULAR (RESPONDAN HOMBRES Y MUJERES)

6. ¢Has escuchado alguna vez acerca del cancer testicular?
Si

No

7. Silarespuesta es "Si", ¢de donde obtuviste la informacion? (Puedes seleccionar mas de una opcion)

Medios de comunicacion (Television, revistas o sitios web)

______Redessociales (Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram, entre otros)

____ Establecimiento educacional nivel medio (liceo o colegio)

______Establecimiento educacional nivel superior (centro de formacidn técnica, instituto
profesional o universidad)

______ Libros de medicina o publicaciones cientificas

____Amigos
Otro. (Especifica, por favor):
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8. ¢éA qué edad es mas frecuente el diagndstico de este tipo de cancer? (Escoge la respuesta que creas
correcta, segun tus conocimientos)
Menos de 20 afios
__De20a40afios
__De40a60afios
____Mayor a 60 afios
______Nosabe/No responde

9. ¢Cual es el sintoma mas comun del cancer testicular? (Escoge la respuesta que creas correcta, segun tus
conocimientos)
____ Dolor testicular
_____Cambios en el tamafio/bulto del testiculo sin dolor
______Cambios en la piel en la regidn escrotal
______Sangre en la orina/esperma
____Nosabe/No responde

10. éConoces a alguien que tenga cancer testicular?
Si
No

11. Silarespuesta es "Si", ¢A quién conoces con este diagndstico? (Puedes seleccionar mas de una opcidn)
_____Pariente de primer grado (hermano, padre)
______Pariente de segundo grado (tio, primo)
__Noesun pariente (amigo, persona famosa, etc.)
____Otro pariente

AUTOEXAMEN TESTICULAR (RESPONDAN SOLO HOMBRES)

12. ¢Has escuchado alguna vez acerca del autoexamen testicular?
Si

No

13. ¢Qué tan seguido realizas el autoexamen testicular?
_____Cadames
_____Cadatres meses
____Cada seis meses
_____Anualmente
_ Nunca
_____ Otro. Especifica:

14. ¢{Qué tan importante es para ti realizarte un autoexamen testicular?
Califica del 1 al 10, donde 1 es “nada importante” y 10 es “extremadamente importante”.
Encierra en un circulo.
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AUTOEXAMEN TESTICULAR (RESPONDAN SOLO MUIJERES)

15. ¢Has escuchado alguna vez acerca del autoexamen testicular?
Si
No

16. é¢Qué tan importante crees tu que es realizarse un autoexamen testicular?

Califica del 1 al 10, donde 1 es “nada importante” y 10 es “extremadamente importante”.
Encierra en un circulo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. éLe recomendarias a un familiar o amigo hombre realizarse un autoexamen testicular?
Si
No
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Anexo 9: Cuestionario sobre estilos de vida “FANTASTICO”.

VidA

CHILE

Familia y
Amigos

Tengo con quien hablar de
los cosas que son
imporfantes para mi: |
2 Casi siempre '
1 Aweces

0 Casi nunca

Yo doy y recibo carifo:
2 Casi siempre

1 Aveces

0 Casinunca

¢C0!

Contesta este cuestionario, recordando como

F A N T

Asociatividad.
Actividad Fisica

Soy integrante activo(a)
de un grupo de opoyo o
mi solud y @lidad de vida

' (orgonizaciones de
| outocvidado, dubes de

enfermos crénicos,
deportivos, religiosos,
mujeres, odulfos mayores,
vecinales y otios) Yo
partiopo:

2 Casi siempre

1 Aveces

0 Casinunca

Yo realizo octividod fisica

(cominar, subir escleras,

trabujo de @sa, jordinear)

o deporte duranie 30 min,

wdaver:

2 3 0 mas veces por
semana

1 Tvez x semana

0 No hago nada

Yo camino al menos 30
minutos diariomente.
2 (asisiempre

1 Averes

0 Casi nunca

Nutricién

Como 2 porciones de
verdurasy 3 frutos:
2 Todos los dias

1 Aveces
0 Casinunca

Amenudo consumo mucha
ozicor o sal o comida
chatarra o con mucha
goso:

2 Ninguna de estas

1 Algunas de estas

0 Todas éstas

B
3

3 _‘]m&
Estoy posado(a) en mi
peso ideal en:

2 Dadkilosdemas

1 5a8kilosdemas
0 Masde8 kilos

85

Tabaco

Yo fumo cigarillos:
2 Mo, los ultimos
5 anos

- 11 No, el ultimo ano
0 S, este ano

Generolmente
fumo_ dgarillos por
dio:

2 Ninquno

1 dellall

0 Masdel0
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W0 ES TU ESTILO DE VIDA?

' ha sido tu vida este ultimo mes. Luego, suma los puntos y andi

A

Alcohol. Otras Drogas

Mi nimem promedio de
tragos (botelln de cervezg,
VIS0 dé ving, copito frago
fuerte) por semana es de:

2 Dalr

1 8al2uags

0 Masde 12 tragos

* Bebo mds de wato tragos
BN UNG Misma ocasion;

2 Mun
1 Owasionalmente
0 Amenudo

Manejo el auto después
de beber alcohal-
2 Nunca

1 Solorara vez
0 Amenudo

& =

Uso drogas como
marihuana, ocaing o
pasta bose:

2 Nunca

1 Ocasionalmente
0 Amenudo

=< £ 8

Uso excesivomente los
remedios g e me indican
0 Ios que puedo comprar
Snrein:
2 MNunca

1 (Ocasionalmente
0 Amenudo

Bebo cofé, # o bebidos
cola que fienen cofeina:
2 Menas de 3 al dia

1 Delatalda
0 Masde6aldia

- Yo me siento capoz de

S T

Sueno. Estrés Trabajo. Tipo de

Personalidad
Duermo bien y me sienfo | Posece que ando ocelerado

descansodo/o: Jo:

2 Casi siempre 2 Casinunca

1 Aveces 1 Algunas veces
0 Casi nunca 0 Amenudo
ol =)

manejar el esirés o lo | Me sienfo enojode/ 0 0

fensiin de mi vida agresivy :

2 Casi siempre 2 Casinunca

1 Avecs 1 Algunas veces
0 Casi nunca 0 Amenudo

Yo me relojo y disfruto mi | Yo me siento contento(a)
tiempo libre wn mi trabojo o mis
2 Casi siempre aciividodes

1 Aveces 2 Casi siempre

0 Casinunca 1 Avers

0 Casi nunca
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Introspeccion

Yo soyum pensadar positivo
u opfimisto:

2 (Casi siempre

1 Avees

0 Casi nunca

Me siento tenso/a o
oprendo/o:

2 Casinunca

1 Algunas veces

0 Amenudo

Me siento deprimida/ a 0
Triste:

2 Casl nunca

1 Algunas veces

0 Amenudo

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

C

Control de Salud.
Conducta Sexual

Me realizo controles de
salud en forma periddico
2 Siempre

1 Averes

0 Casi nunca

(onverso con mi pareja o
mi familia temas de
sewalidad

2 Siempre

1 Aveces

0 Casi nunca

O

En mi mﬂ:h mﬁ njg
preocupo del autocui

y el cuidodo de mi parej
2 Casi siempre

1 Averes

0 Casi nunca

Otras conductas

(omo peatdn, pastjero del
transporte Ipﬁhlim y/o
outomovilista, soy
raspatunsu{uejl de los
ordenanzos del frdnsito.
2 Siempre

1 Aveis

0 Casinunca

Uiso cinfurdn de sequridad
2 Siempre

1 Aveces

0 Casinunca
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Puntaje Final
CDx2-=

Suma todos los resultados de los columnas y multiplica tu puntaje final por
dos. Mira lo que significo fu puntoje y sigue las recomendaciones

De103a 120 Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantdstico.

De85a 102 Buen trabajo. Estds en el comino correcto.

De 73a 84 Adecuado, estas bien.

Dedla7? Algo bajo, podrias mejorar.

De 0 a6 Esri'ls eln o zona de peligro, pero lo honestidad es tu
real valor.

Nota: El puntaje tofal no significa que has follado. Siempre es posible combiar
el estilo de vida, empezando ahoro. Mira los dreos donde has tenido 06 1
punto y decide por donde quieres empezar o cambior. Buena suerte!.

Ten un Estilo de Vida
Fantistico

5 |

=¥ i estilo de vida nevesita un cambio?
g Ffiate algunas metas.

Dia a Dia realiza pequenios
para llegar a tener una vida saludable y en buenas condiciones.
Logra el control de tu cuerpo, mente y de tu espiritu. . .
rate para lograr lo meji la vida te ofrecer.
mﬂﬁw mpj?;@?rm sugereﬁn;aq?ede lo que sem lograr.

Familia y amigos: comunicate. Comparte fus sentimientos con los demds.
Abrozo a alguien que 10 quieras todos los dias.

Asoriatividad: intégrote y foma grupos. Participa en orgonizadiones (dubes
y ogrupociones culturales, deporfivas, paroquinles, de voluntariado, mujeres,
fercera edad, efc.). Simate al desafio de construir de manera coloborativa
posibilidades para alcanzar una vida con calidad

Actividad fisica: haz actividod fisica, por lo mencs comina 30 minutos fodos
las dias; bail, sol en bicicleto, trota, juega con los nifios; realiz ejercidio fisico
alo menos 30 minutos 3 veces a lo semana.
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Nutricion: induye abundantes frutas y verduras en tus comidos, ademds de
pan y cereales, lequminosas, pescados, carnes y lacteos descremadas. Bvita [o
sal, el azicar y la comida chatarra, fambién reduce los grasos. Mantents
delgodo(a).

Tabaco: dein de fumar. Mejor adin no comiences. Busca ayuda de un fomilicr,
de amigos o de un profesional. Busca ambientes libres del humo de tabaco
(en el trabajo, hogar y lugares pablicos).

Alcohol: si vos a beber, no te embriagues. Consume menos de dos frages por
ﬂgllne de T:gﬂﬁl eervezn o frogos fuertes. Nunca conduzcas vehiculos después de
ra ;

Sueno, Estres: trota de dormir 7 o 9 horos coda noche. Libérate del estrés. Los
------------ téenicas de respirar profundo, hacer ejerdco y de relojocion son una ayudo. |

Tipo de personalidad: tranguilizate. Busca maneras de relojarte (conversa
con ofras personas, busca una adividod entretenido, sal o dar una larga
caminata). Con colma disfruta de la vida. Si es necesario recurre por ayuda.

Trabajo: valora lo bueno de fu trabajo o de tus acfividodes. Tu aporte es
imporfant.

Introspeccian: piensa en positivo. Aleja lo depresion manieniéndote adtivo(a).
Desomallo algin pasafiempo o involtcrate en ofros adtividudes.

Control de Salud: no desatiendas tu cuerpo ni fu mente. Acude al equipo de
salud pora detector peligros y prevenir enfermedades .

Conducta sexual: recverda que lu sexvalidod es parte integrante y troscendente
duronte toda o Vido. Lo solud sexwal es un proceso fundamental en el desamollo
humano y en los relaciones interpersonales y no se limita a la reproduccon.
Evita llevar una conducta sexval riesgosa,

Otras conductas: no olvides el dnfurn de sequridad. Transita afento(a) a los
drdenes del frdnsito que estin desfinados o cuidarte. S prudente ol manejar.

VibA jﬂ

CHTLE
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Anexo 10: Autorizaciéon de Directores de Escuela.

Contador Publico y Auditor:

UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO
_FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
DIRECCION DE ESCUELA CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR

MEMORANDUM C.P.A N° 13/2018

A : Sefiora Pamela Montoya Céceres
Directora Escuela de Enfermeria

DE : Sefiora Cecilia Gallegos Mufioz
Directora de Escuela Contador Pdblico y Auditor

MAT. : Autoriza Alumnos Tesistas

FECHA : Chilldn, Abril 16 de 2018.

De mi consideracion:

Junto con saludarle muy cordialmente y de acuerdo a lo solicitado en el
Oficio N© 041/2018, de fecha abril 11 de 2018, me permito informar a usted, que esta
Jefatura de Escuela autoriza a los estudiantes de la Escuela de Enfermerfa, a realizar
entrevistas y aplicar instrumentos a los estudiantes varones de ler. a 4to. Afio de la
carrera, para su Tesis denominada “Relacién entre estilos de vida con nivel de
conocimiento sobre Cancer testicular en Estudiantes varones de la Facultad de Ciencias
Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan, 2018”, con los estudiantes de la
Carrera de Contador Publico y Auditor.

Por otra parte, se solicita que las entrevistas y analisis de datos, sean
realizadas en horarios que no interrumpan las actividades académicas (al comienzo o final
de los bloques de clases).

Debido a lo anterior, se solicita enviar e-mail a cecilia@ubiobio.cl, con copia
a secretariacpach@ubiobio.cl, con el fin de informar fecha y hora en las cuales se
realizaran las actividades de los alumnos tesistas.

i

orédeiEscuela

E»PL’J/;'% ty Auditor
’i,\’/

CGM/pmg
c.c.:archivo
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Ingenieria Civil Informatica:

UNIVERSIIAD DEL Bio-BiO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA DE INGENIERIA CIVIL INFORMATICA

MEMORANDO N°® 011/2018

A :  Sefiora Pamela Montoya Caceres
Directora Escuela de Enfermeria

DE : Jefa Carrera Ingenieria Civil en Informatica

MAT. :  Respuesta Autorizacién Ejecucidn Tesis Pregrado

CHILLAN, Abril 16 de 2018.-

De mi consideracién:

Junto con saludarle y de acuerdo a lo solicitado en el Oficio N© 043/2018, me
permito informar a usted estd Jefatura de Carrera autoriza a los alumnos de la
Escuela de Enfermeria, a realizar su tesis denominada “Relacién entre estilos de vida
con nivel de conocimiento sobre Cancer testicular en estudiantes varones de Ia
Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad del Bio-Bio, Sede Chillan, 2018”, con

los alumnos de la Carrera Ingenieria Civil en Informatica.

Cabe sefialar que las entrevistas y la aplicacion de los instrumentos deben ser
realizados en horarios que no interrumpan las actividades académicas normales de los
estudiantes de la mencionada carrera, (clases, ayudantias, laboratorios y tutorfas) y
ademas, queda a libre voluntad de los estudiantes ser participe o no de dicha

actividad.

Sin otro particular, le saluda atentamente

5

CC.: - archivo carrera.
MMS/ybc.
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Ingenieria Comercial:

UNIVERSIDAD DEL Bl0-BlO

OFICIO N2 007 /2018
MAT.: Solicita Autorizacién
Chillan, mayo 08 de 2018

A: SRA. PAMELA MONTOYA CACERES

Directora de Escuela Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan

DE: SR. JUAN YEVENES JARA

lefe de Carrera (S) Ingenieria Comercial, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted con el propdsito de informarle que autorizo a los
estudiantes de V afio de la Escuela de Enfermeria de esta casa de Estudios Superiores
que a continuacién se mencionan, a desarrollar su Tesis de pregrado titulada “Relacién
entre estilos de vida con nivel de conocimiento sobre cancer testicular en estudiantes
varones de la Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede
Chillan, 2018”, con la colaboracidn de nuestros estudiantes de Ingenierfa Comercial de

primer a cuarto afio académico de pregrado.
Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

ALEX ADOLFO CARRASCO CIFUENTES. RUT: 19.073.751-9
RICARDO ANDRES GUERRERO TAPIA. RUT: 17.989.464-5
EVELYN ROCIO FERRADA RIQUELME. RUT: 19.073.262-2

Sede Concepcion
Avda, Collao 1202, Caslila 5-C - CP: 4051381, Fono/Fax: {56-41)3111200 - Vil Regidn - Chile

Sede Chillén
Avda. Andrés Bella s/n, Casilia 447 - CP; 3800708. Fono/Fax: (56-42)2463000 - VIl Regién - Chile

E-mall: ubb@ubiobioic!
www.ubiobio.cl
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UNIVERSIDAD DEL BI0-BIO

Los estudiantes tesistas tendran acceso a los horarios de clases y contactos de

docentes de los cursos considerados para esta investigacion.

En relacidon a lo expuesto, cabe mencionar que los estudiantes involucrados en este
estudio tienen el derecho de negarse a participar, junto con que se mantenga la

confidencialidad de sus datos.

Sin otro particular, se despide atentamente.

Rut: 9.844.595-1
Jefe de Carrera (S)
Ingenieria Comercial

Facultad de Ciencias Empresariales
Universidad del Bio-Bio

Sede Concepcion
Avda. Collao 1202, Casilla 5-C - CP; 4051381. Fono/Fax: (56-41)3111200- Vili Regién - Chile

Sede Chillan
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Anexo 11: Certificacién Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del Bio-Bio.

AQ

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

CERTIFICACION

El Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio, presidido por el Dr. Sergio Acuiia N.
(Director de Investigacion, Docente), con fecha 3 de Mayo de 2018, ha revisado el Proyecto
titulado “Relacién entre estilos de vida con nivel de conocimiento sobre cancer testicular
en estudiantes varones de la Facultad de Ciencias empresariales, Universidad del Bio-
Bio, Sede Chillan", que esta siendo realizado por los estudiantes de 5° afio de la carrera de
Enfermeria, Alex Carrasco Cifuentes, RUT: 19.073.751-9, Evelyn Ferrada Riquelme, RUT:
19.073.262-2, Ricardo Guerrero Tapia, RUT: 17.989.464-5, y guiado por la académica Mg.
Romina Moraga Jaramillo del Departamento de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

Este Comité basa lo que a continuacién se sefala, en la revision de los documentos
presentados por la Mg. Moraga:

1. Se ha tenido a la vista el documento de consentimiento informado que firmaran los
participantes de la investigacion.

2. La metodologia utilizada, cuestionarios, no vulnera la dignidad de las personas
involucradas, por lo tanto no constituye una amenaza bajo ninguna circunstancia ni
causa dafio emocional ni moral a los investigados.

3. Este comité garantizara el derecho a la privacidad y al anonimato de los sujetos de
investigacion.

4. Elinvestigador y la académica establecen y garantizaran la confidencialidad de los datos
de investigacion, en los casos que asi lo ameriten.

5. El Comité ha comprobado que la investigacion cumple con el respeto a los derechos
humanos de los participantes y se ajusta a estandares cientificos y éticos propios de la
disciplina y de la Institucion, los modelos de consentimiento toman en consideracion los
elementos sefialados, con las garantias que se otorgan a sujetos vulnerables.

La presente certificacion se extiende para los fines que se estimen pertinentes.

Comité Asesor de Bioética y
Bioseguridad
DIRECCION DE INVESTIGACION
Universidad del Bio-Blo

Universidad del Bio-Bio

Sede Concepcion

Avda. Collao N°® 1202 Casilla 5-C Fonos: (56-41) 261200 Fono/Fax: (56-41) 322883 VIl Region - Chile

Sede Chillan

Avda. Andrés Bello s/n Casilta 447 Fona/Fax: (56-42) 253000 / Departamento Ciencias Basicas Fono: 253049 -VIIl Regidn — Chile
E- mail: ubb@ubiobio.cl
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Anexo 12: Declaracion de Helsinki.

ASOCIACION
7 MEDICA

WWAAA  NUNDIAL

DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM - PRINCIPIOS ETICOS
PARA LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS

Adoptada por la

18" Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junic 1964

y enmendada por la

29" Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975

35 Asarmblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

41* Asamblea Médica Mundial, Hong Kang, septiembre 1989

48* Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996

52* Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000

Nota de Clarificacidn, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004
59" Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008

64" Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013

Introduccion

1. La Asaciacidon Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para Investigacidén médica en seres humanos, incluida la investigacién del material humano y
de informacion identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un toda y un parrafo debe ser aplicado con consideracién de todos
los atros parrafos pertinentes,

2, Conforme al mandato de la AMM, la Declaracidn esta destinada principalmente a los médicos. La AMM
insta a otros involucrados en la investigacién médica en seres humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

3 La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico con la férmula “velar
solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El
meédico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencién médica”

L El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los
que participan en investigacidon médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo térming, debe incluir estudios en
seres humanos.

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender |as causas, evolucién
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métados,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La Investigacidn médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a
todos los seres humanaos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

8. Aungue el objetivo principal de la investigacién médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo
nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacidn.

a. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidn personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en
la investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento.

10.  Los médicos deben considerar las narmas y estadndares éticos, legales y juridicos para la investigacidn
en seres humanos en sus propios palses, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se
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debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualguiera
medida de proteccidn para las personas gue participan en la Investigacidn establecida en esta Declaracion.

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzea al minimo el posible dafio al medio
ambiente.

12, Lainvestigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con la educacion,
formacidn y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacién en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13,  Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un acceso apropiado a
la participacién en la investigacion.

14, El médico gue combina la investigacién médica con la atencién médica debe involucrar a sus paclentes
en la investigacidn sdlo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico
o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer gue la participacion en el estudio no afectara de
manera adversa la salud de los pacientes gue toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas gue son dafiadas durante
su participacién en la investigacian.

Riesgos, Costos y Beneficios

16.  Enla practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las intervenciones implican
algunos riesgos y Costos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor
que el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion,

17.  Toda investigacidn médica en seres humanos debe ser precedido de una cuidadosa comparacion de los
riesgos y los costos para las personas y los grupos que participan en la investigacidn, en comparacién con los
beneficios previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados,
evaluados y documentados continuamente por el investigador.

18,  Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacidn en seres humanos a menos de gue
estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y de gue es posible hacerles frente de
manera satisfactoria.

Cuando los riesgos gue implican son mas importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas
concluyentes de resultados definitivos, los médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden
inmediatamente el estudio.

Grupos y personas vulnerables

19, Algunos grupos y personas sometidas a la investigacidn son particularmente vulnerables y pueden tener
mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccién especifica.

20. La investigacién médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las
necesidades o prioridades de salud de este grupo y la Investigacién no puede realizarse en un grupo no
vulnerable. Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas
de la investigacidn.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios centificos generalmente
aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacién pertinentes, asl comao en experimentos de laboratorio correctamente realizados v en animales,
cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.

22, El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser
justificados en un protocolo de investigacion.

El pratocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar
camo se han considerado los principios enunclados en esta Declaracién. El protocolo debe Incluir informacién
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sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos
para las personas del estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las personas
gue han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la investigacian.

En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones
después del ensayo.

Comités de ética de investigacion

23, El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y aprobacian al
comité de ética de investigacidn pertinente antes de comenzar el estudio. Este comnité debe ser transparente en
su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualguier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y reglamentos
vigentes en el pais donde se realiza |z investigacidn, como también las normas internacionales vigentes, pero
no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas gque
participan en la investigacidn establecidas en esta Declaracién.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacién de proporcionar
infarmacidn del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. Mo se debe hacer ninguna
enmienda en el protocolo sin la consideracidn y aprobacidn del comité, Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del
estudio.

Privacidad y confidencialidad

24,  Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en
la investigacidn y la confidencialidad de su informacién personal.

Consentimiento informado

25, La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacién médica
debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente.

26, En lainvestigacion médica en seres humanoes capaces de dar su consentimiente informadeo, cada
participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo
otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencidn a las necesidades especificas de informacién de cada
participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacién,

Después de asegurarse de gue el individuo ha comprendido la infarmacién, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente par escrito, el consentimiento informado y voluntario
de la persona. 5i el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el procesa para lograrlo debe ser
documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacién médica deben tener la opcién de ser informadas sobre
los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigaciaon, el médico debe poner
especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por una relacion de dependencia o si
consiente bajo presion. En una situacidn asi, el consentimiento Informado debe ser pedido por una persona
calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aguella relacion.

28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informade, el médico debe pedir
el consentimiento informado del representante legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion
gue no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos gue ésta tenga como objetivo promover la salud
del grupo representado por el participante potencial y esta investigacién no puede realizarse en personas
capaces de dar su consentimiento informado y la investigacién implica slo un riesgo y costo minimos.

29, Siun participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de dar su
consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacidn, el médico debe
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pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El desacuerdo del participante potencial debe ser
respetado.

30. La investigacidn en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de otorgar consentimiento, por
ejemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar s6lo si la condicidn fisica/mental que impide otorgar el
consentimiento informado es una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el
meédico debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante no esta
disponible y si no se puede retrasar la investigacian, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informada, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les
permite atorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacion v el
estudio haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion. El consentimiento para mantenerse en la
investigacidn debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

31.  El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que tienen relacién con la
investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacidn o su decisidn de retirarse nunca debe
afectar de manera adversa la relacion médico-paciente.

32, Para la investigacidén médica en que se utilice material o datos humanos identificables, como la
investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el
consentimiento informado para la recoleccidn, almacenarienta y reudtilizacion. Podra haber situaciones
excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacidn. En
esta situacion, la investigacidn sélo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité
de ética de investigacion.

Uso del placebo

33.  Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencidon nueva deben ser evaluados
mediante su comparacién con las mejores intervenciones probadas, excepto en las siguientes circunstancias:

Cuanda no existe una intervencion probada, el use de un placebo, o ninguna intervencion, es aceptable; o

cuando por razones metodoldgicas cientificamente sdlidas y convincentes, sea necesario para determinar la
eficacia y la seguridad de una intervencién el uso de cualquier intervencion menos eficaz que la mejor probada,
el uso de un placebo o ninguna intervencidn.

Los pacientes que reciben cualquier intervencidn menos eficaz que la mejor probada, el placebo o ninguna
intervencién, no correran riesgos adicionales de dafio grave o irreversible como consecuendcia de no recibir la
mejor intervencion probada.

Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcidn.
Estipulaciones post ensayo

34,  Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos de los paises anfitriones
deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes que todavia necesitan una intervencién que ha
sido identificada como beneficiosa en el ensayo. Esta informacion también se debe proporcionar a los
participantes durante el proceso del consentimienta informada.

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

35,  Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base de datos disponible al
plblico antes de aceptar a la primera persona.

36.  Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacién y difusion de los resultados de su investigacién. Los investigadores tienen el deber de
tener a la disposicién del publico los resultados de su investigacidn en seres humanos y son responsables de la
integridad vy exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de
infarmacién, Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicion del piblico. En la publicacidn se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones gue no se cifian a los
principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacidn.

Intervenciones no probadas en la practica clinica

37 Cuando en la atencién de un paciente las intervenciones probadas no existen u otras intervenciones
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conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de pedir consejo de experto, con el consentimiento
informado del paciente o de un representante legal autorizado, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento.
Tales intervenciones deben ser investigadas posteriormente a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos
los casos, esa informacidn nueva debe ser registrada vy, cuando sea oportuno, puesta a disposicidn del plblico.

*los pdrrafos 26, 27, 28 y 29 han sido revisados editorialmente por el Secretariado de la AMM el 5 de mayo de 2015.
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Anexo 13: Consentimiento Informado.

Enfermeria

UNIVERSIDAD DEL BfO-BiO

Consentimiento Informado
Estimado participante:

Quienes suscriben, Alex Carrasco Cifuentes, RUT: 19.073.751-9; Evelyn Ferrada Riquelme,
RUT: 19.073.262-2; Ricardo Guerrero Tapia, RUT: 17.989.464-5, estudiantes de Enfermeria
de la Universidad del Bio-Bio, estdn realizando la investigacidn titulada: “Relacidn entre
estilos de vida con nivel de conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes varones
de la Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan”, siendo
dirigida por la académica Romina Moraga Jaramillo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es evaluar la relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes universitarios.

Su participacion consiste en contestar cuestionarios sobre: estilos de vida “Fantastico”,
conocimiento de Cancer Testicular “Evaluaciéon de Conocimiento y Conciencia del Cancer
Testicular” y una encuesta de caracterizacidén sociodemografica. Es muy importante que
conteste estos 3 cuestionarios por una sola vez. Esto le tomara aproximadamente 15
minutos.

La informacidon obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la informacion sera sélo almacenada por los
investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Esta
informacidn serd sdlo utilizada en esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacién, por tanto, serdn andnimas. Ningun
informe o publicaciéon que se genere como resultado de ese estudio lo identificard de
ninguna manera.

Participar en este estudio de investigacién depende de usted. Puede decidir no participar o
abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al inicio del
estudio. Por ello, NO recibira ninguna penalizacion ni perdera los beneficios de salud que
recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir.

El estudio no conlleva ningun riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de
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Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta
sobre esta investigacion, se puede comunicar con la académica Romina Moraga Jaramillo al
fono (9)85510491 o al correo: rmoraga@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del participante.
Si desea contactarse con el Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del Bio-Bio,
debe dirigirse al Dr. Sergio Acuifa Nelson, Presidente del Comité al email:
sacuna@ubiobio.cl, teléfono (041) 3111633.

Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente,

Alex Carrasco Cifuentes, Evelyn Ferrada Riquelme, Ricardo Guerrero Tapia
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Enfermeria

UNIVERSIDAD DEL BfO-BiO

ACEPTACION

Yo, , he leido el
procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes de Enfermeria sobre “Relacién entre estilos de vida con nivel de
conocimiento sobre Cancer Testicular en estudiantes varones de la Facultad de Ciencias
Empresariales, Universidad del Bio-Bio, sede Chillan” He recibido copia de este
consentimiento.

Firma participante Nombre y firma de la persona que
obtiene el consentimiento

Nombre y firma del académico

Chillan, /__ /2018
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