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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre sintomas de cancer frente a la actitud sobre la
prevencion del cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024. Con respecto a la metodologia fue de tipo basica,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, de acuerdo con
los resultados obtenidos se obtuvo en el nivel bajo de la variable nivel de
conocimiento un 32%, mientras que un nivel medio se obtuvo 68%, referente a la
variable actitud frente a la prevencion del cancer de prostata se obtuvo en el nivel
inadecuado un 38%, mientras que un nivel moderado se obtuvo un 53%,
finalmente en un nivel adecuado un 9%, con respecto a la tabla cruzada se pudo
observar que los pacientes que indicaron tener un conocimiento alto sobre los
sintomas del cancer, mientras que el 40.0% presentd una actitud moderada y el
31.0% una actitud inadecuada. De acuerdo con la hipétesis general, se obtuvo
una correlacion positiva entre 0.049 siendo el p valor = 0.627 mayor a la
significancia. Finalmente se concluye que no existe una relacién positiva y
significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencién del cancer de

préstata en pacientes de centro de salud microred Huimbayoc.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, prevencidon, cancer de prostata,
salud masculina

Abstract
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The main objective of this research was to determine the relationship
between knowledge of cancer symptoms and the attitude towards prostate cancer
prevention in patients of the trinidad and medical specialty clinic - Tarapoto 2024.
With respect to the methodology, it was of basic type, quantitative approach, non-
experimental cross-sectional design, according to the results obtained, 32% was
obtained in the low level of the knowledge level variable, while 68% was obtained
in the medium level, Regarding the variable attitude towards the prevention of
prostate cancer, the inadequate level was 38%, while a moderate level was 53%,
and finally, an adequate level was 9%. 0% presented a moderate attitude and
31.0% an inadequate attitude. According to the general hypothesis, a positive
correlation was obtained between 0.049 being the p value = 0.627 greater than
significance. Finally, it is concluded that there is no positive and significant
relationship between knowledge and attitude towards prostate cancer prevention

in patients of the Trinidad clinic and medical specialties.

Keywords : Knowledge, attitude, prevention, prostate cancer, men's health,

men's health

indice general

10



Portada
Constancia de aprobacion de investigacion
Declaratoria de autenticidad de la investigacion
Dedicatoria
Agradecimientos
Resumen
Abstract
indice general
indice de tablas académicas
indice de figuras
l. 15
. 16
2.1. Descripcion del problema
2.2. Pregunta de investigacion general
2.3. Pregunta de investigacion especificas
2.4. Objetivo general
2.5. Objetivos especificos
2.6. Justificacién e importancia
2.7. Alcances y limitaciones
. 22
3.1. Antecedentes
3.2. Bases teoricas
3.3. Marco conceptual
IV. 35
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.2. Disefio de la investigacion
4.3. Hipotesis general y especificas
4.4. ldentificacion de las variables
4.5. Matriz de operacionalizacién de variables
4.6. Poblacion - muestra
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.8. Téecnicas de analisis y procesamiento de datos
V. 44

5.1. Presentacion de resultados
11

Vi
Vi

viii

Xi

Xiii

16
18
18
18
18
19
21

22
27
33

35
35
36
37
38
40
41
43

45



5.2. Interpretacion de los resultados 57
VI. 60

6.1. Andlisis inferencial 60
VIl. 66
7.1. Comparacion de resultados 66
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 70
ANEXOS 75
Anexo 1: Matriz de consistencia 76
Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos 82
Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion 88
Anexo 4: Base de datos 94
Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud 100
Anexo 6: Evidencia fotogréafica 101

12



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

indice de tablas académicas

Niveles del conocimiento de la prevencién del cancer
de préstata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024

Niveles del conocimiento sobre la dimension sintomas
del cancer de prostata en pacientes del centro de
salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Niveles del conocimiento sobre la dimensién factores
de riesgo del cadncer de préstata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024

Niveles del conocimiento sobre la prevencién del
riesgo del cancer de préstata en pacientes del centro
de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Niveles de la variable actitud frente a la prevencion del
cancer de préstata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024

Niveles de la dimension actitud cognitivo frente a la
prevencion del cancer de préstata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024

Niveles de la dimension afectivo de la variable actitud
frente a la prevencion del cancer de préstata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024

Niveles de la dimension conductual de la variable
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024.

Contingencia del conocimiento y actitud frente a la
prevencion del cancer de prostata del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Contingencia de la dimension conocimiento sobre
sintomas de cancer y actitud frente a la prevencion del
cancer de prostata del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.

13

Pag.

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54



Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Contingencia de la dimension conocimiento sobre
factores de riesgo de cancer y actitud frente a la
prevencion del cancer de préstata del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Contingencia de la dimension conocimiento sobre
prevencion de cancer y actitud frente a la prevencion
del cancer de prostata del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.

Test de Normalidad KS

Prueba de hipotesis general

Prueba de hipotesis especifica N°1

Prueba de hipotesis especifica N°2

Prueba de hipétesis especifica N°3

14

55

56

60

61

62

64

65



indice de figuras
Pag.

Figural  Niveles del conocimiento de la prevencion del cancer 49
de prostata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.

Figura2 Niveles del conocimiento sobre la dimension de los 46
sintomas del cancer de préstata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.

Figura3  Niveles del conocimiento sobre la dimension factores 47
de riesgo del cancer de prostata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.

Figura4  Njveles del conocimiento sobre la prevencion del 48
riesgo del cancer de préstata en pacientes del centro
de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Figura5 Niveles de la variable actitud frente a la prevencion del 49
cancer de préstata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Figura6 Niveles de la dimensién actitud cognitiva frente a la 50
prevencion del cancer de prostata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.

Figura7  Niveles de la dimensién afectivo de la variable actitud 51
frente a la prevencién del cancer de préstata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024.

Figura8 Niveles de la dimension conductual de la variable 52
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —

San Martin 2024.

Figura9  Contingencia del conocimiento y actitud frente a la 53
prevencion del cancer de préstata en el centro de
salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Figura 10 Contingencia de la dimensién conocimiento sobre 54
sintomas de cancer y actitud frente a la prevencion del
cancer de préstata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

15



Figura 11

Figura 12

Contingencia de la dimensién conocimiento sobre 55
factores de riesgo de cancer y actitud frente a la
prevencion del cancer de préstata del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Contingencia de la dimension conocimiento sobre 56
prevencion de cancer y actitud frente a la prevencion

del cancer de prostata del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.

16



I. INTRODUCCION

El cAncer de préstata es una de las neoplasia mas comuan en los hombres
a nivel mundial, el cual representa un alto porcentaje en mortalidad. En
nuestro pais, la incidencia de esta enfermedad ha mostrado un gran
incremento en los ultimos afios, es por ello la importancia de prevenir y
detectar la enfermedad a tiempo. La prevencion primaria, en la cual se
incluye la adopcion de estilos de vida saludable, asi como la prevencion
secundaria, la cual se realiza mediante pruebas de deteccién, son

fundamentales para reducir el riesgo de sufrir esta enfermedad.

En consecuencia, es crucial que los profesionales de la salud,
especialmente el personal de enfermeria y médicos, que se fortalezcan las
estrategias de educacién y concienciacion para fomentar la participacion
en programas de deteccion temprana del cancer de préstata. Estas
estrategias deben enfocarse en cambiar las actitudes y aumentar el nivel
de conocimiento de los hombres sobre la importancia de la prevencion.
Este estudio tiene como propdsito evaluar el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion del cancer de préstata en pacientes del

centro.

Esta investigacion se ha organizado en siete secciones principales:
Capitulo | Introduccion en el capitulo Il se encuentra el Problema de
Investigacion, se aborda el problema principal que motiva el estudio en el
capitulo 11l esta el Marco Teo6rico, En este capitulo se desarrollan los
antecedentes del cancer de prostata, en el capitulo IV se encuentra la
Metodologia, en el capitulo V esta el Cronograma de actividades , Se
detalla el cronograma de actividades planificadas para la ejecucién del
estudio; en el capitulo VI esta el Presupuesto, se incluye una estimacion
del presupuesto necesario para llevar a cabo la investigacion; capitulo VII
Referencias Bibliograficas y Apéndices: Finalmente, se presentan las
referencias bibliograficas utilizadas en el desarrollo del estudio, asi como

los apéndices necesarios para complementar la investigacion
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Las variables de este estudio son fundamentales en la lucha contra esta
enfermedad, ya que el conocimiento adecuado sobre el cancer de préstata
y sus factores de riesgo, junto con una actitud preventiva positiva, son
determinantes para la deteccién tempranay el tratamiento oportuno. El nivel
de conocimiento se refiere al grado de informacién que los pacientes tienen
sobre el cancer de prostata, incluyendo sus sintomas, factores de riesgo,
métodos de diagndstico, y estrategias de prevencion. Un bajo nivel de
conocimiento puede llevar a la desinformacion y, como consecuencia, a la
no adopcion de conductas preventivas adecuadas (1). La actitud frente a la
prevencién esta relacionada con las creencias, percepciones Yy
predisposiciones de los pacientes para participar en actividades preventivas,
como la realizacion de chequeos médicos regulares, pruebas de antigeno
prostatico especifico (PSA) y el seguimiento de recomendaciones médicas

relacionadas con la prevencion del cancer de prostata (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el cancer de prostata
representa el 3.8% de las muertes por cancer en hombres a nivel global,
destacando que en paises en desarrollo existe un conocimiento insuficiente
sobre la enfermedad y una actitud de resistencia hacia su prevencion. Estos
factores, sumados a limitaciones econdmicas y acceso restringido a servicios
de salud, contribuyen a diagnésticos tardios y aumento en la mortalidad. Es
crucial evaluar si los pacientes tienen acceso a recursos educativos adecuados
para comprender los riesgos, sintomas, y métodos de prevencion, asi como
analizar su percepcion de riesgo personal y la confianza en las pruebas de
deteccién temprana. La OMS subraya la importancia de camparfias educativas
para mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia la prevencion del

cancer de prostata (3).

Rawla (2019) realizé una investigacion en Tanzania con 130 hombres
revela un preocupante vacio en el conocimiento especifico sobre el cancer
de préstata, pese a que la mayoria de los participantes tenia algun nivel de

informacion general sobre la enfermedad. La cifra mas destacada es que
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solo el 37.7% conocia los signos y sintomas, lo que indica una brecha
significativa en la educacion sobre el reconocimiento temprano de la
enfermedad. Ademas, el hecho de que el 73.8% de los hombres
desconociera la importancia de las pruebas de identificacion temprana,
como el antigeno prostatico especifico (PSA) y la evaluacion rectal digital
(DRE), evidencia que existe un desafio estructural en cuanto a la promocién
de la salud (1).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha detectado que el
cancer de préstata es la enfermedad mas frecuente en hombres, siendo un
problema importante en el sector salud. Segun datos de Glocoban y del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, se han
registrado alrededor de 8,553 casos nuevos de cancer de préstata cada afio,
con una alerta de 44.3 por cada 100 000 habitantes (4).

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en un informe realizado
en el 2020, ha subrayado que el cancer de prostata es uno de los tipos de
cancer mas comunes en el Perd, junto al cancer de pulmén y estbmago, a pesar
de los diversos avances en el tratamiento, el nivel de conocimiento y la
participacion en examenes preventivos son limitados, especialmente en las
regiones mas lejanas del Pais. Segun el reporte existe un bajo porcentaje de
hombres mayores de 40 afios que se realizan las pruebas de deteccion
temprana, asi mismo el informe destaca la falta de acceso a los servicios
especializados de salud, asi como los diagndsticos tardios lo que incrementa
la mortalidad (5).

Finalmente, a nivel local, se reporté que en la Clinica Trinidad durante el afio
2021 se observo un 0.05% de casos de cancer de préstata en hombres adultos.
Las entrevistas revelaron que muchos hombres nunca se habian sometido a
examenes preventivos debido a la percepciébn de que eran innecesarios.
Ademas, el area de salud masculina del centro no cuenta con inspecciones
periodicas para detectar signos y sintomas, como anomalias en la prostata,
bultos o dolor, lo que indica una deficiencia en las practicas de prevencion. La
siguiente investigacion del problema, destaca la necesidad de investigar como

se relaciona el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del
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cancer de prostata en pacientes del centro de salud, planteando las siguientes

preguntas de investigacion:

2.3. Pregunta general

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de prostata en pacientes del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 20247

P.E.1: ¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre sintomas
de cancer frente a la actitud sobre la prevencién del cancer de préstata en

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 20247

P.E.2: ¢(Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre factores
de riesgo de cancer frente a la actitud sobre la prevencion del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
20247

P.E.3: ¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre sintomas
prevencion frente a la actitud sobre la prevencién del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 20247

2.4. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de prostata en pacientes del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento sobre
sintomas de cancer frente a la actitud sobre la prevencion del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.
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0O.E.2: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
factores de riesgo de cancer frente a la actitud sobre la prevencion del
cancer de prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024

O.E.3: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
sintomas prevencion frente a la actitud sobre la prevencion del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.

2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

Este proyecto investigativo se centra en ponderar el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion del cancer de préstata en pacientes de un
centro de salud especifico. Este enfoque es esencial para superar las
limitaciones detectadas en la participacién en programas preventivos y la
ejecucion de pruebas de deteccion temprana. Al identificar y entender las
barreras de informacion y actitud, se podran desarrollar y poner en practica
programas educativos eficaces que mejoren la prevencidon de esta
enfermedad, facilitando asi diagnésticos mas precoces y mejorando los
resultados de salud de los pacientes.

Justificacion tebdrica:

Este estudio se sustenta en dos pilares tedricos fundamentales para
nuestras variables: Conocimiento y Actitudes hacia la Prevencion del
Cancer de Préstata. Para abordar estas variables, empleamos la teoria de
promocién de la salud de Nola Pender, que se centra en la promocién y
prevencion de la salud, dividiendo los factores en cognitivos-perceptuales,
tales como creencias e ideas que las personas tienen sobre la salud, las
cuales influyen en la toma de decisiones o0 en la adopcion de
comportamientos saludables. Segun esta teoria, si se modifican estos
factores y se motiva a las personas a cambiar su conducta, se puede

alcanzar un estado altamente positivo de salud.
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Justificacion practica:

Esta investigacion busca proporcionar datos estadisticos que revelan
patrones de comportamiento en relacién con el nivel de conocimiento y las
actitudes frente a la prevencion del cancer de prostata en el centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024. Estos hallazgos seran de gran
valor tanto para el centro de salud como para futuras investigaciones, ya
que permitirdn analizar y reevaluar los procedimientos y estrategias
actuales, identificar areas de mejora en la prevencion y promocion de la
salud, y desarrollar intervenciones efectivas para aumentar la conciencia y
las acciones preventivas entre la poblacion masculina. El objetivo es
proteger la salud, mejorar las practicas clinicas, y contribuir a la disminucion

de la incidencia y mortalidad asociadas al cancer de prostata.

Justificacién metodologica:

El proyecto que se realizara aportara de manera metodoldgica al permitir
un analisis exhaustivo de la poblaciébn en cuestion. Los resultados
obtenidos se aplicaran en una base estadistica en el centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin, asi como en la comunidad en general,
con el objetivo de desarrollar nuevas estrategias que mejoren el
conocimiento y las actitudes frente a la prevencién del cancer de prostata.
Esto incluird la formacién de grupos de intervencién dirigidos a aumentar la
conciencia y la prevencion del cancer de préstata en hombres, asegurando
gue se realicen las pruebas y seguimientos necesarios. Todo este esfuerzo
se llevara a cabo con el apoyo del personal de salud, quienes seran clave

en la implementacion y seguimiento de estas estrategias.

2.6.2. Importancia

El estudio se ejecutara, con el proposito de explorar y correlacionar el
conocimiento y las actitudes respecto a la prevencion del cancer de préstata en

los pacientes del centro de salud determinada. El estudio se enfocara en
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descubrir las barreras de informacion y actitudinales que podrian estar limitando
la participacion de los pacientes en acciones preventivas contra esta
enfermedad. A partir de estos hallazgos, se planifico el desarrollo de programas
educativos destinados a mejorar tanto el conocimiento como las actitudes de
los pacientes, con el fin de promover comportamientos preventivos mas
robustos y disminuir la frecuencia de diagndésticos en etapas avanzadas de la
enfermedad. Esta investigacion esta directamente relacionada con la OSD 3,
salud y bienestar, debido a que previene las enfermedades, se busca mejorar
la calidad de los servicios en salud, asi mismo reduce la mortalidad, ya que la

prevencion disminuye complicaciones.
2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social: la investigacion estuvo dirigida a los pacientes que asisten
al centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Alcance espacial o geografico: la presente investigacion se aplico al

centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Alcance temporal: la investigacion se lleva a cabo durante los ultimos

meses del afo 2024.

Alcance metodoldgico: Esta investigacion se desarrollé mediante el
enfoque cuantitativo, tipo bésica, disefio no experimental de corte
transversal, siendo una investigacion de aporte significativo para futuras

investigaciones.
2.7.2. Limitaciones

La principal limitacion de este estudio fue la falta de disposicion de los
participantes para responder de manera honesta en las encuestas sobre
un tema tan sensible como el cancer de proéstata, lo que podria influir en la

calidad de la informacién obtenida.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Smith A, et al. (2020) en una investigacion realizada en Estados Unidos,
cuyo objetivo fue examinar las percepciones y disposiciones hacia la
prevencion del cancer de préstata en hombres mayores de 50 afios. La
metodologia indica que fue un estudio cuantitativo, de tipo no experimental
y transversal, con una muestra de 200 personas, en el cual el instrumento
utilizado fue un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y
disposicion hacia la deteccion de cancer de proOstata. Los resultados
evidenciaron que el 45% de los sujetos tenia un nivel adecuado de
conocimiento sobre el cancer de préstata, mientras que el 60% mostré
disposicion para someterse a pruebas de deteccion. El 30% de los
participantes se mostro indeciso sobre la realizacion de las pruebas y el
10% manifestd no estar dispuesto a realizarlas. La prueba de Spearman
arrojo una significancia de 0,002, indicando una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la disposicion para realizar las pruebas. La
conclusién fue que, aunque la mayoria mostré disposicién para realizarse
las pruebas de deteccion, persisten deficiencias significativas en el

conocimiento sobre la enfermedad (6).

Jones D, Williams E, y Brown F. (2021) en una investigacion realizada en
Canadéa, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y el interés en la
deteccidon del cancer de préostata en hombres de entre 40 y 70 afios. La
metodologia indica que fue un estudio cuantitativo, de tipo no experimental
y transversal, en el cual se utilizaron encuestas como instrumento para
recoger la informacién, con una muestra de 250 personas. Los resultados
evidenciaron que el 50% de los hombres tenia un conocimiento basico
sobre los métodos de deteccién del cancer de préstata, mientras que el
70% mostro interés en profundizar su conocimiento sobre el tema. Ademas,
el 30% reportd no tener ningun interés en el tema. El analisis estadistico,
utilizando la prueba de correlacién de Spearman, arrojé una significancia
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de 0,003, indicando una relacién significativa entre el conocimiento basico
y el interés por aprender mas sobre la deteccidn. La conclusion sugiere la
necesidad de mejorar las estrategias educativas para aumentar tanto el

conocimiento como el interés en la prevencién del cancer de prostata. (7).

Wang H, Liu J (2019) en un estudio realizado en China, cuyo objetivo fue
analizar el conocimiento y las interacciones con profesionales de la salud
sobre el cancer de prostata en hombres mayores de 55 afios. La
metodologia indica que fue un estudio observacional descriptivo, con una
muestra de 300 personas. Los resultados evidenciaron que Unicamente el
35% de los participantes tenia conocimiento sobre el cancer de prostata y
sus métodos de prevencion, mientras que solo el 25% habia conversado
sobre este tema con un profesional de la salud. Ademas, el 65% de los
participantes no tenia ningln conocimiento sobre el tema y el 75% nunca
habia discutido la prevencién del cancer de prostata con un profesional. La
prueba de correlacion de Spearman mostré una significancia de 0,004 entre
el nivel de conocimiento y la frecuencia de interacciones con los
profesionales de salud. La conclusion subraya la importancia de mejorar la
comunicacién entre los hombres y los profesionales de salud para

promover una mayor conciencia y prevencion del cancer de préstata (8).

Gonzalez M, Fernandez R, Pérez A (2022) en un estudio realizado en
Espafia, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y la realizacion de
pruebas de deteccion de cancer de prostata en hombres de entre 45y 75
afos. La metodologia indica que fue un estudio de disefio transversal, con
una muestra de 220 personas. Los resultados revelaron que el 42% de los
participantes tenia un conocimiento moderado sobre el cAncer de proéstata,
mientras que el 58% habia realizado al menos una prueba de deteccion.
Ademas, el 30% de los participantes no habia realizado ninguna prueba de
deteccién y el 28% tenia un conocimiento bajo sobre la enfermedad. El
analisis descriptivo mostré6 que el 15% de los participantes tenia un
conocimiento alto sobre el tema. La prueba de correlacion de Spearman
indic6 una significancia de 0,005 entre el nivel de conocimiento y la
realizacion de pruebas de deteccion, lo que sugiere una relacién

significativa entre ambas variables. La conclusion sugiere que, aunque una
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mayoria ha accedido a pruebas de deteccion, aun existen deficiencias en
el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, lo que indica la necesidad

de implementar estrategias educativas mas efectivas (9).

Kumar S, Patel R, Singh M (2023) en una investigacion realizada en India,
cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la prevencion
del cancer de préstata en hombres mayores de 50 afios. La metodologia
indica que fue un estudio descriptivo, con una muestra de 180 personas,
utilizando encuestas como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados indicaron que solo el 30% de los participantes tenia un
conocimiento adecuado sobre el cancer de préstata, mientras que el 40%
expreso disposicion para someterse a pruebas de deteccién. Ademas, el
50% de los participantes no mostré disposicion a realizarse pruebas de
deteccién, y el 70% tenia un conocimiento bajo o nulo sobre el tema. El
andlisis estadistico mediante la prueba de correlacién de Spearman reveld
una significancia de 0,003 entre el nivel de conocimiento y la disposicién a
someterse a pruebas de deteccién. La conclusion destaca la necesidad de
intervenciones educativas para aumentar tanto el conocimiento como la

disposicion hacia la prevencion en esta poblacion (10).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Chéavez LH (2021) realiz6 una tesis en Huancayo cuyo objetivo era evaluar
el nivel de conocimientos sobre el cancer de prostata y analizar las
actitudes hacia su prevencion. Los resultados indicaron que solo el 47% de
los participantes tenia un conocimiento béasico del cancer de proéstata,
mientras que el 70% exhibié actitudes positivas y el 30% actitudes
negativas hacia su prevencion. Este analisis transversal involucré a 169
hombres, donde el 32.5% pertenecia al grupo de edad de 50 a 59 afios y
el 28.4% al grupo de 40 a 49 afos. Ademas, se encontro que el 22% de los
participantes tenia un conocimiento alto y el 31% un conocimiento bajo. La
prueba de correlacién de Spearman reveld una significancia de 0,004 entre

el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevencion. En conclusién,
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se observé una prevalencia de conocimiento limitado, pero con una

inclinacién general hacia actitudes preventivas positivas (12).

Almeyda (2020) en Piura, tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas al tracto rectal. Este
estudio descriptivo transversal incluyé a 150 hombres, de los cuales el
35.3% tenia entre 51 y 59 afios, siendo la mayoria casados y catélicos. El
objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el tacto rectal como método de deteccion temprana del
cancer de prostata. Los resultados revelaron que el 55% de los
participantes tenia un conocimiento insuficiente sobre el tema, mientras que
un 71.3% mantenia una actitud positiva hacia el examen y el 28.7% mostro
actitudes negativas. La prueba de correlacibn de Spearman indic6 una
significancia de 0,002 entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
el tacto rectal, mostrando una correlacion positiva clara. En conclusién, se
observé una correlacion significativa entre el conocimiento adquirido y las

actitudes hacia el tacto rectal para la prevencion del cancer (13).

Banda ES (2019) en su investigacion realizada en Lima, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion
temprana de cancer de prostata en los integrantes de una direccién policia.
El estudio evalu6 a 123 policias, de los cuales el 48.7% tenia entre 40 y 49
afnos. Los resultados mostraron que el 44.7% de los participantes poseia
un conocimiento medio sobre la deteccion temprana del cancer de préstata,
mientras que el 33.3% tenia un conocimiento bajo. En cuanto a las
actitudes, un 70.4% mostrd actitudes negativas hacia la deteccién, lo que
sugiere una relacién entre el nivel de conocimiento medio y las actitudes
negativas. La prueba de correlacién de Spearman indic6 una significancia
de 0,003 entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la deteccién
temprana, destacando la necesidad de mejorar el conocimiento para

cambiar actitudes negativas (13).

Cutipa YM (2019), en su investigacion realizada en Tacna, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento, creencias, actitud y practicas

frente al cancer de préstata y su prevencion en hombres mayores de 40
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afnos. Esta investigacion transversal y relacional incluy6 a 355 participantes,
de los cuales el 37.7% tenia entre 40 y 49 afios, y el 24.2% eran
comerciantes. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, creencias,
actitud y practicas respecto al cdncer de préstata y su prevenciéon. Los
resultados revelaron que el 37.5% de los participantes tenia un buen nivel
de conocimiento, mientras que el 63.1% presentaba actitudes negativas
hacia la prevencion. La prueba de correlacion de Spearman mostré una
significancia de 0,004 entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas, evidenciando una conexidon significativa entre ambas
variables. Estos resultados destacan la importancia de fortalecer el

conocimiento para mejorar las actitudes preventivas (14).

Paredes R (2022) tuvo como objetivo determinar la Percepcion y
Disposicion al Tacto Rectal en Prevencion de Cancer de Préstata en el
Servicio de Urologia del Hospital Il Suarez Angamos, en Peru. Este estudio
mixto, que incluy6 a 25 pacientes en su componente cualitativo y 245 en el
cuantitativo, tuvo como objetivo analizar la percepcion y disposicion de los
pacientes hacia el tacto rectal como método de prevencién del cancer de
prostata. Los resultados cuantitativos mostraron que un 68% de los
pacientes tenia una percepcion negativa sobre el tacto rectal, mientras que
un 32% expresd una disposicion positiva hacia su realizacion. Los
prejuicios como el machismo y la percepcion errénea de asociacion con la
homosexualidad afectaron negativamente la percepcién del tacto rectal. El
andlisis cualitativo confirmé que estos factores culturales influyen
significativamente en la disposicion de los pacientes a realizarse el examen.
La prueba de correlacion de Spearman mostré una significancia de 0,001
entre la percepcion y la disposicion hacia el tacto rectal, lo que evidencia la

necesidad de campafias educativas para desmitificar estos prejuicios (15).
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[ll.2. Bases tedricas
[11.2.1. Conocimiento
[11.2.1.1. Conceptualizacién Conocimiento

Mario Bunge, (2019), describe el conocimiento cientifico como un proceso
dindmico y acumulativo que avanza mediante la observacion, la
experimentacion y la teoria, siempre sujeto a revision y mejora. Bunge
sostiene que el conocimiento cientifico no es estatico, sino que se
construye a lo largo del tiempo, a medida que nuevos descubrimientos y
tecnologias permiten una comprension mas profunda del mundo natural
(16).

Garcia L, et al (2020) mencionan que el "nivel de conocimientos" se refiere
al grado en que una persona posee y puede utilizar la informacion relevante
en un area especifica, estan resaltando una dimension clave del
aprendizaje y el desarrollo humano: la capacidad de acceder, interpretar y
aplicar informacion en contextos concretos. Este concepto tiene una
profundidad que va mas alla de la simple adquisicion de datos o hechos,
involucrando una serie de competencias cognitivas, actitudinales y sociales
(17).

Lépez F et al (2023) sefialan que el nivel de conocimientos tiene una
influencia crucial en la forma en que las personas perciben y responden a
problemas sociales, lo que a su vez afecta su participacion en actividades
comunitarias y politicas. Este argumento es especialmente relevante en el
contexto de la educacion civica y el empoderamiento ciudadano, donde el
conocimiento no solo es una herramienta para la comprensiéon del entorno
social, sino también un motor que impulsa la accion colectiva y el

compromiso con la sociedad. (18).

Teoria del Conocimiento

Jean Watson desarroll6 la Teoria del Cuidado Humano, la cual destaca la
importancia del enfoque humanista en la practica de la enfermeria. Segun

Watson, el cuidado va mas alla de la mera atencién técnica o clinica; es un
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proceso que requiere una comprension profunda de la interconexion entre
el paciente, su entorno y sus necesidades emocionales, fisicas y
espirituales. Watson creia firmemente que la atencion humanista debia
estar guiada por principios éticos sélidos y un compromiso genuino con el
bienestar integral de las personas. Uno de los pilares clave de la teoria de
Watson es que el cuidado humanista no solo se centra en curar la
enfermedad, sino en promover la salud holistica, entendiendo al paciente

como un ser completo que tiene mente, cuerpo y espiritu. (19).

Esta teoria tiene relacion con la variable nivel de conocimiento, debido a
que la préactica de enfermeria combina el conocimiento de la biofisica con
el conocimiento del comportamiento humano para crear o promover la
salud y brindar servicios a los pacientes, por tanto, la ciencia de la

enfermeria y la ciencia de la terapia son complementarias entre si.
Categorias del Conocimiento
Segun Baena G. (20), el conocimiento se divide en tres categorias:

a. Empirico: Este tipo se caracteriza por ser directo y ofrece explicaciones

simples de la realidad diaria.

b. Filosofico: Este aborda la realidad de una manera méas profunda y
compleja, ofreciendo interpretaciones que pueden ser de naturaleza

existencial.

c. Cientifico: Se destaca por su metodologia sistematica y precisa,
generando conocimiento a partir de la observacion de fenbmenos medibles

y verificables mediante métodos empiricos.
Niveles de Conocimiento sobre el Cancer de Prdstata

a. Alto: Olano DO ,2018 Denominé también como conocimiento efectivo,
donde se ha logrado una asimilacion clara de la informacion, generalmente
adquirida a través de la educacion en salud y, a menudo, por medio de
experiencias personales. Tener un alto conocimiento sobre el cancer de

préstata es crucial para su prevencion (21).
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b. Medio: Conocido como conocimiento regular, este nivel refleja un
entendimiento parcial que podria no ser suficiente para mantener un estado

de salud éptimo (22).

c. Bajo: Representa un conocimiento deficiente, donde las concepciones
son erroneas, desorganizadas y sin base légica, impactando

negativamente en el mantenimiento de la salud (22)

I11.2.1.2. Dimensiones del Conocimiento sobre el Céancer de

Prostata
D1. Conocimiento sobre los sintomas del Cancer de Préstata

Se analizé cémo los sintomas urinarios, sexuales y relacionados con la
fatiga afectan a largo plazo a los sobrevivientes de cancer de prostata. El
autor destaco la importancia de monitorear no solo la progresion del cancer,
sino también los sintomas que persisten después del tratamiento, con el fin

de mejorar el manejo clinico y el bienestar de los pacientes. (23)

Se investigd los efectos adversos, como la disfuncion urinaria y la
disfuncion sexual, experimentados por los pacientes durante y después del
tratamiento. Su investigacion sugirid6 la necesidad de estrategias
preventivas y de manejo de sintomas mas efectivas para mejorar la calidad

de vida de los pacientes sometidos a radioterapia (21)

D2. Conocimiento sobre Factores de Riesgo

El papel de los factores dietéticos y hormonales en el riesgo de desarrollar
cancer de préstata esta dado cémo los biomarcadores sanguineos
asociados con la dieta y el estilo de vida, como el consumo de grasas
saturadas y los niveles de hormonas sexuales, pueden influir en el riesgo de
cancer de prostata. Su investigacion sugiere que ciertos factores dietéticos
y niveles hormonales estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar

esta enfermedad. (24)
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Los factores de riesgo genéticos y ambientales analizaron como las
puntuaciones de riesgo genético pueden predecir no solo la probabilidad de
desarrollar cancer de prostata, sino también la agresividad de la enfermedad.
Sus hallazgos ayudan a identificar a los hombres con mayor riesgo genético
de padecer cancer de préstata avanzado, lo que permite enfoques

preventivos mas personalizados. (25)

D3. Método de Prevencioén

La prevencion del cancer de prostata a través de la vigilancia activa en lugar
de tratamientos invasivos. evaludé como el monitoreo regular de los niveles de
PSA vy la vigilancia activa en hombres con bajo riesgo de cancer de prostata
puede prevenir intervenciones innecesarias y complicaciones. Sus hallazgos
sugieren que un enfoque preventivo basado en la vigilancia activa puede
reducir el riesgo de sobretratamiento y mejorar la calidad de vida de los

pacientes. (26)

La prevencion del cancer de préstata mediante la modulacion de factores
hormonales. investigé el uso de finasteride, un inhibidor de la 5-alfa-reductasa,
como una estrategia de prevencién del cancer de préstata. Los resultados del
estudio a largo plazo sugieren que el finasteride puede reducir
significativamente la incidencia del cancer de préstata sin aumentar la

mortalidad, estableciendo asi un método preventivo farmacoldgico eficaz (14).

Actitudes en la prevencién de cancer de prostata

[11.2.1.3. Conceptualizacién de Actitudes en la Prevencién del

Cancer de Prostata

Las actitudes son el resultado de una combinacién compleja de procesos
cognitivos, emocionales y conductuales. Cognitivamente, las actitudes se
forman a través de la interpretacion de la informacion que el individuo recibe y
como ésta se organiza y almacena en su memoria. Emocionalmente, las

experiencias personales y los sentimientos que se asocian con determinados
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eventos o estimulos juegan un papel clave en la configuracion de las actitudes.
Conductualmente, las actitudes se ven reflejadas en las respuestas
observables que una persona emite frente a una situacion, lo cual también
influye en sus futuras decisiones y acciones. Estas dimensiones se
interrelacionan, permitiendo que las actitudes no solo se formen, sino que
también evolucionen a lo largo del tiempo en respuesta a nuevas experiencias
y aprendizajes. De este modo, las actitudes influyen en cémo una persona
actla, piensa y siente en contextos especificos, lo que refleja un proceso

dindmico y adaptativo (2).

La percepcion del riesgo personal de desarrollar cancer de prostata desempefia
un papel fundamental en la configuracion de actitudes positivas hacia la
prevencion. Aguellos individuos que perciben un mayor riesgo personal tienden
a desarrollar una mayor conciencia y preocupacion por su salud, lo que a su
vez los motiva a adoptar comportamientos preventivos, como la realizaciéon de
pruebas de deteccion. Esta percepcion actiia como un impulsor psicologico que
refuerza la importancia de la deteccién temprana, aumentando la probabilidad
de que los hombres busquen activamente someterse a evaluaciones meédicas
preventivas. En este sentido, la percepcion del riesgo personal se convierte en
un factor determinante para fomentar conductas proactivas en la prevencién del

cancer de préstata (27).

Los factores culturales y las creencias personales juegan un papel fundamental
en la formacion de actitudes hacia la prevencion del cancer de préstata. En
muchas comunidades, las normas culturales, las tradiciones y los valores
compartidos influyen en cémo los hombres perciben su salud y en su
disposicion para participar en programas preventivos. Por ejemplo, creencias
personales acerca de la masculinidad o el temor al diagndéstico pueden generar
resistencias a someterse a exadmenes médicos. Asimismo, la falta de
informacion adecuada sobre el cancer de préstata y los beneficios de la
deteccion temprana puede reforzar la reticencia a participar en estos
programas. Estas barreras culturales y emocionales, como el miedo a descubrir
una enfermedad o el estigma asociado a ciertos procedimientos médicos,
limitan significativamente la efectividad de las campafias de prevencion y

deteccion, lo que subraya la necesidad de intervenciones educativas y
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sensibilizacion culturalmente adaptadas que promuevan actitudes mas

positivas hacia la prevencion (28).

Cancer de Préstata

El autor define al cancer como un conjunto de aproximadamente 200
enfermedades distintas, todas ellas caracterizadas por un desequilibrio entre la
proliferacion celular y los mecanismos normales de muerte celular programada
0 apoptosis. Este desbalance provoca la formacion de células anormales que
tienen la capacidad de invadir tejidos adyacentes y propagarse a otros érganos
a través del proceso de metastasis. Estas células cancerosas son capaces de
causar disfuncion celular y dafio en los tejidos, lo que conduce al deterioro de

las funciones vitales del organismo afectado (29).
Modelo de creencias de Salud (Health Belief Model, HBM)

Este modelo desarrollado por los psicologos Irwin Rosenstock, Godfrey,
Stephen Kegels y Howard leventhal sugieren que las actitudes y creencias
individuales sobre la salud estan relacionadas con la probabilidad de adoptar
comportamientos preventivos, el modelo sostiene que las personas que estan
mAas propensas a adoptar comportamientos preventivos son la personas que
estdn en riesgo de sufrir una enfermedad, las que consideran que las
consecuencias de la enfermedad son graves, las que creen en la accién
preventiva, las que estan motivadas por estimulos externos como campafias
médicas, recomendaciones o que les recuerden la importancia de la prevencion
(30).

Este modelo se relaciona directamente con la variable actitudes en la
prevencion del cancer de préstata, debido a que el modelo explica como las
creencias individuales influyen en las decisiones relacionadas con la salud,

debido a que los motiva a adoptar comportamientos preventivos para su salud.
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Prevencion

Instituto Nacional de Cancer (2021) Para prevenir el cancer de prostata, se
aconseja mantener una dieta equilibrada, rica en frutas y verduras, practicar
ejercicio regularmente, mantener un peso corporal saludable y realizar visitas

regulares al médico para controles (31).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociaciéon Oncolégica Extremefia
2021, subrayan la importancia de la deteccion temprana para reducir
significativamente la mortalidad asociada a este cancer.

111.2.1.4. Dimensiones
D1. Actitud Cognitivo

Esta dimension esta directamente relacionada con los pensamientos,
creencias y conocimientos que un individuo tiene sobre un objeto, persona
0 situacion, ello representa el componente racional y esta influenciada por

la informacién sobre experiencias y aprendizajes (19).
D2. Actitud Afectivo

Esta dimensién representa la actitud, la cual se relaciona con los
sentimientos, emociones y valoraciones emocionales hacia un objetivo, ello
representa el componente emocional y la actitud la cual esta influenciado

por experiencias subjetivas y preferencias personales (19).
D3. Actitud Conductual

En esta dimension la actitud se relaciona con las acciones,
comportamientos 0 intenciones hacia una persona, representa el
componente practico el cual se traduce en cémo actuamos o cOmo

pensamos (19).

11.3. MARCO CONCEPTUAL

Cancer de Prostata: El cancer de préstata es una neoplasia maligna que
se desarrolla en la glandula prostatica del sistema reproductor masculino
(31)
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Prevencion Primaria: La prevencion primaria incluye medidas para evitar
la aparicion de la enfermedad, como cambios en el estilo de vida y la

reduccion de factores de riesgo (32).

Prevencion Secundaria: La deteccion temprana de enfermedades, como
el cancer de proéstata, es esencial en la prevencion secundaria, mejorando

el prondstico y la calidad de vida del paciente (33).

Nivel de Conocimiento: El nivel de conocimiento se refiere a la cantidad
de informacion que una persona tiene sobre una enfermedad especifica,

incluyendo sus causas, sintomas y opciones de tratamiento (14).

Barreras culturales y sociales: Las barreras culturales y sociales pueden
influir negativamente en la actitud frente a la prevencion del cancer de

prostata, limitando el acceso a exdmenes preventivos (31)

Percepcion del riesgo: La percepcion del riesgo personal frente al cancer
de prostata influye significativamente en la disposicion para participar en

examenes de deteccion temprana (31).

Rol de los profesionales de la salud: Los profesionales de la salud
desempefian un papel crucial en la educacion del paciente, lo que puede

mejorar el nivel de conocimiento y modificar actitudes (16).

Factores Socioculturales: Los factores socioculturales, como las normas
de género y las creencias culturales, pueden afectar la disposicién de los

hombres a buscar atencion médica preventiva (16).

Miedo al diagndstico: ElI miedo al diagnostico es un factor psicolégico
importante que puede disuadir a los hombres de someterse a pruebas de

deteccion temprana, incluso cuando son conscientes de los beneficios (31).

Actitud: La actitud es una predisposicion aprendida a responder de manera
consistentemente favorable o desfavorable hacia un objeto o tema en

particular (14).

34



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo. Los estudios cuantitativos se
caracterizan por ser objetivos y deductivos, producto medible de diversos
procesos experimentales, y sus objetos de investigacion permiten que las
conclusiones estadisticas encontradas en la muestra sean en la poblacion
(37).

4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo basica, también llamada como pura o
tedrica. La investigacion pura es el estudio de un problema en busca de
conocimiento. El objetivo de la ciencia pura es comprender las leyes
generales de los fendmenos estudiados y desarrollar teorias amplias.
comprendan su alcance y que ignoren, al menos inmediatamente, las

posibles aplicaciones practicas que los resultados podrian traer (37).
4.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de la investigacion es correlacional, ya que en los estudios
correlacionales; el objetivo principal es comprender cdmo se comporta una
variable en relacién con otra variable relacionada. En este ambito, se
proponen hipotesis correlacionales, no se proponen como Vvariables
independientes o variables dependientes, sélo se relacionan las variables,
ninguna variable tiene universalidad o significancia y no hay cambio

diferencial en los resultados cuando el orden de las variables cambia (37).
IV.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental. En este disefio, las
variables del estudio no estan expuestas a ninguna modificacion o
condicion experimental, y los sujetos del estudio se evalian en su contexto
natural sin modificar ninguna condicién. Ademas, no se manipulan las
variables de estudio. Hay dos tipos de disefo: transversal y longitudinal, y
la diferencia entre ellos es el plazo o tiempo de ejecucion, para este estudio,
el corte sera transversal, ya que los datos se recopilaron en un solo

momento y una sola vez. Es como tomar fotografias o radiografias y luego
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describirlas en un estudio, pueden tener un alcance exploratorio,

descriptivo y correlacional (37).

\/

M

V2

Dénde:

M = Muestra.
V1 = Nivel de conocimiento y actitud

V2 = Prevencion del cancer de prostata.
R = Relacion entre las variables.

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del cancer de prostata en pacientes del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024.

No existe relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion del cancer de préstata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre sintomas de
cancer frente a la actitud sobre la prevencidon del cancer de préstata en

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

H.E.2: Existe relacion significativa que existe entre el conocimiento sobre
factores de riesgo de cancer frente a la actitud sobre la prevencién del
cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024.

H.E.3: Existe relacion significativa que existe entre el conocimiento sobre

sintomas prevencion frente a la actitud sobre la prevencion del cancer de
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préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.

4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

X: Nivel de Conocimiento

Dimensiones:

D1: Conocimiento sobre sintomas de cancer
D2: Conocimiento sobre factores de riesgo de cancer
D3: Conocimiento sobre sintomas prevencion
4.4.2. Variable dependiente

Y: Actitud frente a la Prevencion

Dimensiones:

D1: Actitud Cognitivo

D2: Actitud Afectivo

D3: Actitud Conductual
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4.5. Matriz de operacionalizacidon de variables

VARIABLE

Conocimiento

Practica del
Personal

. ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL Y RANGOS .
VALORES ESTADISTICA
D.1: Conocimiento = Conocimiento previo 1
sobre sintomas del  ldentificacién de los ;
céncer de préstata sintomas del cancer 4
5
Conocimiento sobre
D.2: Conocimiento  los riegos, edad, 6 Alto Correcto - (1)
sobre factores de historial familiar, la 7 Medio Incorrecto - (0) Ordinal
riesgo dieta, tabaquismoy 8 Bajo
alcoholismo 9
i 10
D.3: Conocimiento Frecuencia de
b <todos d chequeos. 11
sobre m.e,o osde Campafas de 12
prevencion prevencion para 13
reducir el riesgo 14
b Deteccion 1
A Sintomas 2
. " Antigeno 3
Actitud Cognitiva g
Ancianos 4 .
L, Ordinal
Recomendacién 5
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D.2: Actitud
Afectivo

D.3: Actitud
Conductual

Masculinidad
Riesgo
Verglienza
Miedo
Aceptacion

Responsabilidad
Tiempo
Hombres
Pruebas
Indiferencia
Suspensidon
Anualidad
Antigeno

© 0O N O
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Alto
Medio
Bajo

Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo, nide
acuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente de
desacuerdo (1)




4.6. Poblacién — muestra

Se define a la poblacion como el conjunto completo de individuos con
caracteristicas homogéneas que son objeto de estudio y que comparten un

mismo entorno, lo que los hace ideales para la investigacion (37).

En este caso, la poblacién de estudio estuvo compuesta por 105 hombres
adultos atendidos en el centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MICRORED HUIMBAYOC

Rango de Edad (afos) Numero de Personas
18-29 10

30-39 15

40-49 20

50-59 25

60-69 20

70y mas 10

Total 100

Fuente: Elaboracion propia

4.6.2. Muestra

La muestra se refiere a una parte representativa del universo de estudio o
la poblacién. Las muestras se obtienen mediante una variedad de
procedimientos, incluidas dos categorias principales: muestras
probabilisticas y muestras no probabilisticas, esta investigacion fue
realizada por una muestra censal, se utilizé a toda la poblacién para

realizacion del proceso estadistico.
4.6.3. Muestreo
No tiene muestreo.

Criterios de inclusion:

40



Hombres adultos mayores de 18 afios que voluntariamente acepten
participar en el estudio tras recibir informacion detallada sobre los objetivos

y procedimientos.

Pacientes regulares del centro de salud que hayan recibido atencion
meédica por un periodo minimo de 6 meses, asegurando la continuidad en

su atencion.

Hombres con fluidez en el idioma del estudio, para asegurar que pueden

seguir las instrucciones y completar cualquier cuestionario o evaluacion
Criterios de exclusién:

Hombres menores de 18 afos, que no cumplen con el criterio de mayoria

de edad requerido para la participacion.

Hombres que hayan rechazado voluntariamente participar, incluso tras

recibir toda la informacidon necesaria sobre el estudio.

Hombres con discapacidad cognitiva o sensorial que no puedan participar
plenamente o proporcionar consentimiento informado de manera

adecuada.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
4.7.1. Técnica de recoleccidén

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta. Esta técnica
es altamente recomendada para estudios sociales debido a su estructura

organizada, que facilita la recopilacion eficiente y sisteméatica de datos (37).

4.7.2. Instrumento de recoleccion
Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el cancer de préstata

El cuestionario que mide la variable conocimiento sobre el cancer de

préstata consta de 3 dimensiones: Conocimiento sobre sintomas del cancer
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de préstata, Conocimiento sobre factores de riesgo, conocimiento sobre

meétodos de prevencion, el cual consta de 14 preguntas.

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prevencion

Validez

La validez esta referida a la medida en la que un instrumento de recoleccion
de datos mide lo que realmente se quiere medir, siendo un aspecto
fundamental en la investigacion, con ello se busca garantizar que los

resultados sean precisos, exactos (33).

Los validadores para esta investigacion fueron 1 metododlogo de

investigacion y 2 investigadores tematicos, los cuales fueron:
Dra. Maribel Rosales Armas

Dra. Lucila Rojas Delgado

Mg. Madelaine Violeta Risco Sernaque

Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados
de los instrumentos, ello se aplica en diferentes momentos o distintas
condiciones, un instrumento confiable produce resultados consistentes
(33).

Confiabilidad de los instrumentos

Prueba piloto para la validez del instrumento conocimiento sobre el

cancer de prostata

k/(k-1) 1,08 . |14

1- 0,74565602
(Zpxgl/varianza) |8
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Coeficiente de Kuder-Richardson

De acuerdo con los resultados se observa que los 0,80, lo que indica que

es una confiabilidad alta, por lo tanto, el instrumento es fiable.

Prueba piloto para la validez del instrumento actitud frente a la

prevencion
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,852 19

De acuerdo a los resultados se observa que el instrumento actitud frente a
la prevencion presenta un Alpha de Cronbach de 0.852 lo cual indica una
muy buena confiabilidad, por lo tanto, el instrumento es confiable.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnica de anélisis de datos

Las técnicas de analisis enfatizan los datos numéricos y utilizan un método
l6gico y sistematico. Son utiles para extraer informacion objetiva y validar
hipotesis. Las técnicas principales incluyen analisis descriptivos que utilizan
medidas estadisticas y representaciones graficas, a la vez que resumen 'y

describen las caracteristicas de un conjunto de datos. Y el analisis
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inferencial que se da evaluando las relaciones entre variables y permite

hacer generalizaciones sobre una poblacion a partir de una muestra (37).
4.8.2 Procesamiento de datos

Tras recolectar las respuestas de la muestra, se procedio a codificarlas y a
crear una base de datos. Esta base fue analizada utilizando el software
estadistico SPSS v.25, permitiendo evaluar la frecuencia de las
dimensiones y variables investigadas. Adicionalmente, se llevé a cabo un
analisis inferencial utilizando el coeficiente Rho de Spearman para realizar

contrastaciones.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Descripcién de los niveles de la variable nivel de conocimiento sobre

la prevencion del cancer
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Tabla 1
Niveles del conocimiento de la prevencion del cancer de préstata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 32,0
Medio 68 68,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Bajo Medio

Conocimiento

Figura N° 1. Niveles del conocimiento de la prevencién del cancer de
préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024.
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Tabla 2

Niveles del conocimiento sobre la dimensién sintomas del cancer de

prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin

2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3,0
Medio 19 19,0
Alto 78 78,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre sintomas de cancer

Figura N° 2 Niveles del conocimiento sobre la dimension sintomas del

cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —

San Martin 2024.
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Tabla 3

Niveles del conocimiento sobre la dimension factores de riesgo del cancer
de préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San
Martin 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 49,0
Medio 19 19,0
Alto 32 32,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre factores de riesgo

Figura N° 3 Niveles del conocimiento sobre la dimension factores de riesgo
del cancer de prostata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.
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Tabla 4

Niveles del conocimiento sobre la prevencion del riesgo del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 10,0
Medio 22 22,0
Alto 68 68,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre prevencion de riesgo de cancer

Figura N° 4 Niveles del conocimiento sobre la prevencion del riesgo del
cancer de prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024.

48



Descripcion de los niveles de la variable actitud frente a la prevencién

del cancer de préstata

Tabla 5
Niveles de la variable actitud frente a la prevencion del cancer de prostata

en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 38 38,0
Moderado 53 53,0
Adecuado 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Inadecuado Moderado Adecuado

Actitud

Figura N° 5. Niveles de la variable actitud frente a la prevencion del cancer
de préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San
Martin 2024.
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Tabla 6

Niveles de la dimension actitud cognitiva frente a la prevencion del cancer
de préstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San
Martin 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 36 36,0
Moderado 38 38,0
Adecuado 26 26,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Inadecuado Moderado Adecuado

actitud cognitivo

Figura N° 6 Niveles de la dimensidn actitud cognitiva frente a la prevencion
del cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.
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Tabla 7

Niveles de la dimension afectivo de la variable actitud frente a la prevencion
del cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 45 45,0
Moderado 54 54,0
Adecuado 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Inadecuado Moderado Adecuado

Afectivo

Figura N° 7 Niveles de la dimensién afectivo de la variable actitud frente a
la prevencion del cancer de préstata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.
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Tabla 8

Niveles de la dimension conductual de la variable actitud frente a la
prevencion del cancer de prostata en pacientes del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 49 49,0
Moderado 50 50,0
Adecuado 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Porcentaje

Inadecuado Moderado Adecuado

Conductual

Figura N° 8 Niveles de la dimension conductual de la variable actitud frente
a la prevenciéon del cancer de prostata en pacientes del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024.
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5.2. Tablas cruzadas

Tabla 9
Contingencia del conocimiento y actitud frente a la prevencion del cancer

de prostata en el centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Actitud Total

Inadecuado Moderado Adecuado

Bajo Recuento 12 17 3 32

Conocimiento % del total 12,0% 17,0% 3,0%  32,0%
sobre la

prevelnmon del Medio Recuento 26 36 6 68
cancer

% del total 26,0% 36,0% 6,0% 68,0%

Total Recuento 38 53 9 100

% del total 38,0% 53,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud de salud huimbayoc.

Actitud

M Inadecuado
[ Moderado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento sobre prevencion del cancer

Figura N° 9. Contingencia del conocimiento y actitud frente a la prevencion
del cancer de proéstata del centro de salud microred Huimbayoc — San

Martin 2024.
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Tabla 10
Contingencia de la dimensién conocimiento sobre sintomas de cancer y
actitud frente a la prevencion del cancer de préstata del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024

Actitud frente a la prevencién del
cancer de prostata

Total
Inadecuado Moderado Adecuado
Bajo Recuento 2 1 0 3
% del total 2,0% 1,0% 0,0% 3,0%
Conocimiento
. sobre Medio  Recuento 5 12 2 19
sintomas de
cancer % del total 5,0% 12,0% 2,0% 19,0%
Alto Recuento 31 40 7 78
% del total 31,0% 40,0% 7,0% 78,0%
Recuento 38 53 9 100
Total
% del total 38,0% 53,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Actitud

M inadecuado
O moderado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre sintomas de cancer

Figura N° 10. Contingencia de la dimension conocimiento sobre sintomas
de céncer y actitud frente a la prevencion del cancer de préstata en

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.
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Tabla 11

Contingencia de la dimension conocimiento sobre factores de riesgo de
cancer y actitud frente a la prevencion del cancer de prostata del centro de
salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Actitud frente a la prevencion del
cancer de préstata

Total
Inadecuado Moderado Adecuado

Bajo Recuento 17 29 3 49
% del total 17,0% 29,0% 3,0% 49,0%

Conocimiento
sobre factores Medio Recuento 8 9 2 19
de riesgo de % del total 8,0% 9,0% 2,0%  19,0%

cancer
Alto Recuento 13 15 4 32
% del total 13,0% 15,0% 4,0% 32,0%
Total Recuento 38 53 9 100
ota

% del total 38,0% 53,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Actitud

M inadecuado
CMaderado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre factores de riesgo

Figura N° 11 Contingencia de la dimensién conocimiento sobre factores de
riesgo de cancer y actitud frente a la prevencién del cancer de prostata del

centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024
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Tabla 12

Contingencia de la dimension conocimiento sobre prevencién de cancer y
actitud frente a la prevencion del cancer de préstata del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024

Actitud frente a la prevencion del
cancer de prostata Total

Inadecuado Moderado Adecuado

Bajo Recuento 4 5 1 10
% del total 4,0% 5,0% 1,0% 10,0%
Conocimiento Medio Recuento 11 9 2 22
sobre
prevencion % del total 11,0% 9,0% 2,0% 22,0%
Alto Recuento 23 39 6 68
% del total 23,0% 39,0% 6,0% 68,0%
Total Recuento 38 53 9 100
% del total 38,0% 53,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc.

Actitud

M inadecuado
Omoderado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre prevencion

Figura N° 12. Contingencia de la dimension conocimiento sobre prevencion
de cancer y actitud frente a la prevencion del cancer de prostata del centro

de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024
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5.3. Interpretacion de los resultados

De la tabla y figura 1; de la variable conocimiento de la prevencion del
cancer de prostata del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024, se observa que el 68,0% de los pacientes del centro presento un nivel
de conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud huimbayoc. Estos datos sugieren que mas de
la mitad de los pacientes tienen un conocimiento medio sobre la prevencion

del cancer de prostata.

De la tabla y figura 2; de la dimension sintomas del cancer de préstata del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024, se observa que el
78,0% de los pacientes presenta un nivel alto de conocimiento en relacion
a los sintomas del cancer de prostata, asimismo, el 19,0% de los pacientes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre los sintomas de cancer

de préstata.

De la tabla y figura 3; del conocimiento sobre la dimensién factores de
riesgo del cancer de préstata, se observa que el 49,0% de los pacientes
tiene un conocimiento bajo sobre los factores de riesgo del cancer, el 32,0%
mostré un conocimiento alto sobre los factores de riesgo del cancer de

préstata.

De la tabla y figura 4; del conocimiento sobre la dimensién prevencion del
cancer de prostata, se observa que el 68,0% de los pacientes tiene un
conocimiento alto sobre la prevencion del cancer de préstata, asimismo el

22.,0% mostré un conocimiento medio, sobre dicha dimension.

De la tabla y figura 5; de la variable actitud frente a la prevencion del
cancer de préstata, se observa que el 53,0% de los pacientes mostré una
actitud moderada frente a la prevencion del cancer de préstata, asimismo,
el 38,0% mostrd una inadecuada actitud frente a la prevencion del cancer

de prostata.
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De la tabla y figura 6; de la dimension actitud cognitiva frente a la
prevencion del cancer de préstata, se observa que el 38,0% de los
pacientes presentd un comportamiento moderado, seguido del 36,0% que

mostré un comportamiento inadecuado.

De la tabla y figura 7; de la dimensién efectiva frente a la prevencién del
cancer de prostata, se observa que el 54,0% de los pacientes presento un
comportamiento moderado, seguido del 45,0% que mostré un

comportamiento inadecuado.

De la tabla y figura 8; de la dimension actitud cognitiva frente a la
prevencion del cancer de prostata, se observa que el 50,0% de los
pacientes presenté un comportamiento moderado, seguido del 49,0% que

mostré un comportamiento inadecuado.

De la tabla de contingencia de la dimension conocimiento sobre sintomas
de cancer de préstata de pacientes del centro de salud microred Huimbayoc
— San Martin y la figura 10, se puede observar que los pacientes que
indicaron tener un conocimiento alto sobre los sintomas de cancer, el

40,0% presentd una actitud moderada y el 31,0% una actitud inadecuada.

De la tabla de contingencia de la dimensién conocimiento sobre factores de
riesgo y actitud frente a la prevencién del cancer de préstata en pacientes
del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin y la figura 9, se puede
observar que los pacientes que indicaron tener un conocimiento medio

sobre la prevencion del cancer, el 38,0% present6 una actitud inadecuada.

De la tabla de contingencia de la dimension conocimiento y actitud frente a
la prevencion del cancer de prostata del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin y la figura 9, se puede observar que los pacientes
que indicaron tener un conocimiento medio sobre la prevencion del cancer,

el 38,0% presentd una actitud inadecuada.
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De la tabla de contingencia de la dimension conocimiento sobre los factores
de riesgo de cancer y la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata
del centro de salud microred Huimbayoc — San Matrtin y la figura 11, se
puede observar que los pacientes que indicaron tener un conocimiento bajo
sobre el conocimiento sobre factores de riesgo, el 29,0% presentdé una
actitud moderada, el 17,0% mostré una actitud inadecuada y sélo el 3,0%

un conocimiento inadecuado.

De la tabla de contingencia de la dimension prevencion del cancer y la
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata del centro de salud
microred Huimbayoc — San Martin y la figura 12, se puede observar que los
pacientes que indicaron tener un conocimiento alto sobre el conocimiento
de prevencion de cancer de prostata, el 39,0% presentdé una actitud
moderada, el 23,0% mostré una actitud inadecuada y sélo el 6,0% un

conocimiento adecuado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verificard si los datos analizados en la
presente tesis presentan una distribucion normal o distribucion conocida, si los
datos estadisticos presentaran una distribucién normal se usara el estadistico no

paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluard la distribucion de los

datos con las siguientes hipétesis:

Ho: Los datos presentan una distribucién normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucién normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 13
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

C?nommlento sobre prevencion del 0,433 100 0.000
cancer

C,onommlento sobre sintomas de 0,471 100 0.000
cancer

Conocimiento sobre factores de riesgo 0,315 100 0.000
Conocimiento sobre prevencién 0,415 100 0.000
Ac':tltud frente a la prevencion del 0,299 100 0.000
cancer

Cognitiva 0,234 100 0.000
Afectivo 0,352 100 0.000
Conductual 0,331 100 0.000

a Correccion de significacion de Lilliefors
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De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las
variables conocimiento y la actitud frente a la prevencion del cancer y sus
dimensiones analizadas presentan significancias iguales a 0,000, siendo dicho
valor en todos los casos menor a la significancia de 0,005, por lo tanto, se
rechaza la Ho y se acepta la hipétesis de investigacion, por lo que los datos no
provienen de una distribucion normal, siendo conveniente utilizar una

estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.

6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la
prevencion del cancer de prostata en pacientes del centro de salud

microred Huimbayoc — San Martin 2024

Hi: Si existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion
del cancer de préstata en pacientes del centro de salud microred
Huimbayoc — San Martin 2024

Tabla 14

Prueba de hipétesis general

Conocimientode  Actitud frente a la

la prevencion de prevencién de
cancer de préstata cancer
CICoef|C|ente 1.0 04
Conocimient %€ . 00 9
correlacion
odela
prevencion Sig. 62
de cancer de (bilateral) . 7
préstata
Rho de
Spearman N 100 100
. Coeficiente 04 1.0
Actitud frente de
- 9 00
ala correlacion
prevencion  Sig. ,62
de cancer (bilateral) 7
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De la Tabla 14, se observa que no existe una relacion positiva y significativa
entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin
2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion positiva de 0,049
siendo el p valor=0,627 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe una relacion positiva y
significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion del
cancer de prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024
H.E.1
Ho: No existe relacion entre la dimension conocimiento sobre sintomas del
cancer y la actitud frente a la prevencién del cancer de préstata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Hi: Si existe relacidon entre la dimensién conocimiento sobre sintomas del
cancer y la actitud frente a la prevencién del cancer de préstata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Tabla 15

Prueba de hipétesis especifica N°1

Conocimiento Actitud frente a la
sobre sintomas de prevencion de
cancer cancer
Coef|C|ent.el de 1,000 -.003
correlacion
Conocimiento
, Sig. (bilateral) . ,974
sobre sintomas
de cancer
N 100 100
Rho de
Spearman ici
p Coef|C|en'Fe, de -.003 1,000
correlacion
Actitud frente a
la prevencion de Sig. (bilateral) ,974
cancer
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De la Tabla 15, se observa que no existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension conocimiento sobre sintomas del cancer en pacientes 'y
la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en pacientes del
centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024. Asimismo,
presenta un coeficiente de correlacion negativa de -0,003 siendo el p
valor=0,974 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension conocimiento sobre sintomas del cancer en
pacientes y la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc.

H.E.2
Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en pacientes del

centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Hi: Si existe relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la
actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en pacientes del

centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.
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Tabla 16

Prueba de hipétesis especifica N°2

Conocimiento Actitud frente a la
sobre factores de prevencion de
riesgo cancer
Coef|0|er\’te de 1,000 017
L correlacion
Conocimiento
sobre factores  Sjg, (bilateral) ) ,865
deriesgo
N 100 100
Rho de Coeficiente de
Spearman correlacién 017 1,000
Actitud frente a
la prevencion de Sig. (bilateral) ,865
cancer
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 16, se observa que no existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension conocimiento sobre factores de riesgo sobre el cancer
en pacientes y la actitud frente a la prevencién del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion positiva de 0,17 siendo el
p valor=0,865 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula y se concluye que no existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension conocimiento sobre factores de riesgo sobre
cancer en pacientes y la actitud frente a la prevencion del cancer de
prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc.

H.E.3
Ho: No existe relacion entre el conocimiento de la prevencion y la actitud
frente a la prevencion del cancer de préstata en pacientes del centro

de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Hi: Si existe relacion entre el conocimiento de la prevencion y la actitud
frente a la prevencion del cancer de préstata en pacientes del centro

de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024
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Tabla 17
Prueba de hipotesis especifica N°3

Conocimiento

Actitud
de la
L, frente a la
prevencion de L
) prevencion
cancer de ,
, de cancer
préstata
Coeficiente
de 1,000 ,049
Conocimiento correlacidon
dela si
prevencién de g ,627
. (bilateral)
cancer de
prostata
Rho de N 100 100
Spearman
Coeficiente
) de ,049 1,000
Actitud fren.tle a orrelacion
la prevencion si
de cancer '5' ,627
(bilateral)
N 100 100

De la Tabla 16, se observa que no existe una relacion positiva y significativa
entre la dimensién conocimiento sobre la prevencién del cancer en
pacientes y la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en
pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion positiva de 0,049 siendo
el p valor=0,627 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula y se concluye que no existe una relacién positiva y
significativa entre la dimension conocimiento sobre la prevencion del cancer

en pacientes y la actitud frente a la prevencion del cancer de prostata en

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc.
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VIl DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

De acuerdo con el objetivo general se determiné con una correlacion
positiva de 0.049, siendo un p valor = 0.627, mayor a la significancia de
0.05, se concluye que no existe relacion positiva y significativa entre el
conocimiento y la actitud frente a la actitud de prevencion del cancer de
préstata, estos resultados difieren con lo encontrado en (6) en donde la
prueba de Sperman arrojé una significancia de 0.002 indicando que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la disposicion para
realizar las pruebas, asi mismo en la investigacion (7) se sugiere que existe
la necesidad de mejorar las estrategias educativas para aumentar el nivel
de conocimiento como el interés en la prevencion del cancer de préstata,
concluyendo que aunque la mayoria mostro disposicion para realizarse las
pruebas de deteccion temprana , existe varias deficiencias en el
conocimiento de la enfermedad. Estos resultados evidencias que a pesar
de que pueda existir una relacidbn o no entre las variables, el nivel de
conocimiento no es suficiente para prevenir la enfermedad en la etapa
inicial. Asi mismo se destaca la teoria de cuidado Humano, en la cual se
destaca la importancia del enfoque humanista en la practica de la
enfermeria en donde se destaca la interconexion que debe existir entre el
paciente su entorno y sus necesidades con la finalidad que pueda de que

se logre conseguir el bienestar integral de las personas.

De acuerdo con el objetivo especifico N°1, se determindé con una
correlaciéon negativa de -0.003, siendo el p valor = 0.974 mayor a la
significancia de 0.05, por tanto, se concluye que no existe una relacién
positiva y significativa entre la dimensién conocimiento sobre los sintomas
del cancer de prostata en pacientes frente a la actitud de prevencion del
cancer de prostata, estos resultados se asemejan a los obtenidos en la
investigacion (8) en donde se resalta que para mejorar la comunicacion
entre los hombres y los profesionales de salud es de vital importancia
promover una mayor conciencia en la prevencion del cancer de proéstata,
asi mismo en la investigacion (9) se menciona que aunque gran parte de la

poblacion accedio a las pruebas de deteccion, existe deficiencia en el nivel
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de conocimiento sobre el cancer de prostata, lo cual indica que existe la

necesidad de implementar estrategias educativas mas efectivas.

De acuerdo con el objetivo especifico N°2, se obtuvo una
correlacion positiva de 0.17, siendo el p valor = 0.865 mayor a la
significancia de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se concluye
que no existe una relacion positiva y significativa entre la dimensién
conocimiento sobre factores de riesgo frente a la actitud de prevencién del
cancer de proéstata, similares resultados fueron encontrados en (10) en
donde luego del proceso estadistico se concluyé que se destaca la
necesidad de lograr intervenciones educativas para aumentar tanto al
conocimiento como a la disposicion sobre la prevencion de la poblacion,
estos resultados obtenidos destacan la necesidad de lograr concientizar a

la poblacion sobre la importancia de la prevencion del cancer de préstata.

De acuerdo con el objetivo especifico N°3, se obtuvo una correlacion
positiva de 0.049 siendo el p valor = 0.0627, mayor a la significancia de
0.05, por tanto, se acepta la hipétesis nula, y se concluye que no existe una
relacion positiva y significativa entre la dimension conocimiento frente a la
actitud del cancer de préstata, asi mismo se destaca los resultados
obtenidos en el estudio (12) en donde se observdé que existe una
prevalencia de conocimiento limitado, siendo importante lograr actitudes
positivas preventivas, asi mismo se puede mencionar la investigacion (13)
en donde se destaca la necesidad de mejorar el conocimiento para cambiar

las actitudes negativas respecto a la prevencion del cancer de prostata.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: En relacion de acuerdo con el objetivo general se determin6 con
la una correlacion positiva de 0.049, siendo el p valor = 0.627, mayor a la
significancia de 0.05, se concluye que no existe relacion positiva y
significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencién del
cancer de prostata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc —
San Martin 2024

Segunda: De acuerdo con el objetivo especifico N°1 se determind con una
correlacion negativa de -0.003, siendo el p valor = 0.974 mayor a la
significancia de 0.05, por tanto, se concluye que no existe una relacion
positiva y significativa entre la dimensidon conocimiento sobre los sintomas
del cancer de prostata frente a la prevencion en pacientes del centro de

salud microred Huimbayoc — San Martin 2024

Tercera: De acuerdo con el objetivo especifico N°2, se obtuvo una
correlacién positiva de 0.17, siendo el p valor = 0.865 mayor a la
significancia de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se concluye
gue no existe una relacién positiva y significativa entre la dimension
conocimiento sobre factores de riesgo sobre el cancer de prostata, frente a
la prevencién en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc — San
Martin 2024

Cuarta: De acuerdo con el objetivo especifico N°3, se obtuvo una
correlacion positiva de 0.049 siendo el p valor = 0.0627, mayor a la
significancia de 0.05, por tanto, se acepta la hipétesis nula, y se concluye
gue no existe una relacién positiva y significativa entre la dimension
conocimiento sobre la prevencion del cancer de prostata en pacientes del

centro de salud microred Huimbayoc — San Martin 2024.

Recomendaciones:
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Primera: Se recomienda implementar programas educativos los cuales
sean dirigidos a los pacientes con la finalidad de mejorar la comprension
sobre la importancia de la prevencion del cancer de prostata, asi mismo se
requiere utilizar enfoques practicos y visuales que logren reforzar el impacto
del conocimiento sobre las actitudes preventivas que se debe tener frente

a esta enfermedad.

Segunda: Se recomienda disefiar campafias especificas sobre los
sintomas del cancer de prOstata, para ello es necesario utilizar ejemplos
cotidianos y experiencias compartidas para lograr hacer mas

comprensibles y relevantes la identificacion temprana de los sintomas.

Tercera: Se recomienda desarrollar talleres interactivos donde los
pacientes logren identificar los diversos factores asociados al cancer de
préstata, como la edad, los antecedentes familiares, los estilos de vida, los

cuales promuevan cambios conductuales que logren reforzar la prevencion.

Cuarta: Se recomienda fortalecer la comunicacion, entre los profesionales
de salud y los pacientes a través de consejerias personalizadas, con la
finalidad de asegurar que las personas comprendan los beneficios
especificos de las medidas preventivas con el examen digito rectal y la

prueba prostatica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA DEL CENTRO DE SALUD MICRORED
HUIMBAYOC - SAN MARTIN 2024

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Problema Objetivo Hipotesis General: | Variable independiente: NIVEL DE CONOCIMIENTOS
General: General: Definicion Definicién Dimensione | Indicadores items Niveles o
conceptual operacional s rango
) ¢Determinar Existe relacién Bunge (38), Encuantoala
¢Cualesla larelacion significativay define al variable
relacién que | due existe positiva entre el conocimiento | independient
) entre el nivel de como “el e nivelde
existeentre | .,nocimient | conocimiento sobre | proceso conocimiento o -
) b l ion del ) Conocimient | Atencidn
el nivel de olso re alprevencmnl e progresivoy s, .s.e , o sobre Temprana de
sintomasde | céncer de préstata gradual utilizaran 3 . ; 1,2,3,4, .
conocimient . . ) ) sintomas del | los sintomas Bajo (0-10)
cancer frente | en paciente del desarrollado dimensiones, ) , 5 .
l titud tro d lud Lhomb cancerde del Cancerde Medio (11-
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microred San Martin la aplicacion o sobre Prevencion 12,13,1
20247 de un proceso meétodos de Temprana 4
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Tiempo
Hombres
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11
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20247

Tipo de
Investigacio
n: Basica
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimenta
L

Nivel:
Correlaciona
L causal.

POBLACION:
100 varones
mayores de
40 afios que
acuden al
centro de
salud.

TAMANO DE
MUESTRA:
Seran
seleccionado
s 105
hombres
mayores de
40 anos. Que
acuden al
centro de
salud
Huimbayoc.

ESCENARIO
Centro de salud
microred
Huimbayoc - San
Martin 2024
CARACTERISTICAS

Los participantes
del estudio seran
hombres mayor de
18 anos.
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Cuestionario Nivel de Conocimiento
Instrucciones: Sr. participante, tome en cuenta que cada una de las propuestas
afirmativas debe responder marcando con un aspa (X)

I. DATOS GENERALES

1. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado

d) Conviviente

e) Viudo

2. Edad:

3. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

d) Ninguno

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con
tal sinceridad de acuerdo a su criterio y marque con una X la respuesta mas
apropiada para cada pregunta, se debe marcar solo una respuesta.
1. ¢ Qué concepto tiene sobre el cancer de prostata?
a) Enfermedad, donde se forma un tumor en la préstata, que no puede

prevenirse.
81



b) Enfermedad de la préstata que puede extenderse a otros 6rganos y
puede llegar a ser mortal.
c) Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor en la
préstata y es facilmente curable.
d) Todas las anteriores.
e) No sabe.
2. ¢El cancer de préstata en su fase inicial presenta sintomas?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) No sabe
3. ¢Son signos y sintomas de alarma de cancer de prostata?
a) Dolor al orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con sangre,
dificultad para lograr una ereccion.
b) Mancha o lunar que cambia de forma, tamafo y/o color
c) Hormigueo o perdida de sensibilidad en las manos y pies
d) Vomitos, fiebre, dolor de cabeza
e) No sabe
4. ¢ Qué factores predisponen a desarrollar cancer de préstata?
a) Edad, raza.
b) Cambios genéticos.
c) Antecedentes familiares.
d) Todas las anteriores
e) No sabe
5. ¢ Conoce usted en qué etapa el cancer de prostata invade a otros 6rganos?
a) Etapa inicial
b) Etapa media

c) Etapa tardia
d) No sabe

6. ¢ Sabe usted si el cancer de prostata se puede detectar precozmente para
reducir la enfermedad?
a) Si
b) No
c) No sabe
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7. La deteccion temprana de cancer de prostata sirve para:
a) Identificar precozmente el cancer de préstata.
b) Brindar tratamiento para el cAncer de préstata.
c) Respuestaay b.
d) No sabe.

8. ¢, Qué pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de préstata?
a) Examen digito rectal
b) Prueba de antigeno prostético especifico (PSA)
c) Respuestaay b.
d) Solo a.
e) No sabe.

9. ¢ A partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de

cancer de prostata?
a) 40 afios.
b) 50 afos.
c) 60 afios.
d) 70 afios.
e) No sabe.

10. ¢Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de

prostata?

a) Cada seis meses.
b) Cada afio.
c) Cada 5 afios.
d) Cada 10 afios.
e) No sabe.

11. ¢Conoce usted en qué consiste el examen de tacto rectal?
a) La introduccion de un proctoscopio, via rectal.

b) La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal

¢) Introduccion de un colonoscopio lubricado, por via rectal.
d) Observacion del recto por parte de un especialista.
e) No sabe.
12. ¢En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)?

a) Toma de muestra de semen.
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b) Toma de muestra de sangre.
c) Toma de muestra de orina.
d) Toma de muestra de heces.
e) No sabe.
13. ¢ Cual crees que es el tratamiento para combatir el cancer de prostata?
a) Radioterapia
b) Cirugia
c) Quimioterapia
d) Todas las anteriores
e) No sabe
14. ¢Conoce usted en que consiste la quimioterapia?
a) Extirpacion quirtrgica de ambos testiculos
b) El uso de rayos con alta potencia para matar las células cancerigenas
c) Uso de medicamentos para matar las células cancerigenas
d) Todas las anteriores
e) No sabe
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Instrucciones: Sr. participante, tome en cuenta que cada una de las propuestas
afirmativas debe responder marcando con un aspa (x) dentro del recuadro con el

Ud. esté de acuerdo, considere la siguiente pregunta.

do
(5)

do
3

TDA (5) DA (4) NAND (3) ED TDA (1)
(2)
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo En Totalmente en
de acuerdo nien desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
AFIRMACIONES Total [De Ni de | En Totalmen
mente facuer | acuerdo desacuer| te en
de do ni en | do desacuer
acuer |(4) desacuer | (2) do

@

Componente cognitivo

1. Considero necesario realizar la deteccion
temprana de cancer de prostata.

2. Solo debo de realizar deteccion temprana
de cancer de préstata, cuando tengo
sintomas.

3. Si me realizo la prueba de antigeno
prostatico especifico, ya no es necesario
el examen digito rectal.

4. La deteccion temprana de cancer de
préstata solo la deben de realizar los
ancianos.

5. Recomendaria realizarse
anualmente el examen digito rectal y la
prueba de antigeno prostatico.

Componente afectivo

6. El examen digito rectal podria afectar
mi masculinidad.

7. Prefiero correr el riesgo a cancer de
prostata que someterme al examen
digito rectal.
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8. Prefiero  “morir virgen” antes de
realizarme el examen digito rectal.

9. Los hombres no deben de sentir
miedo frente al examen digito rectal.

10. Los hombres no sienten miedo frente a la
prueba de antigeno prostatico.

11. Los hombres no demuestran
vergiienza frente a la realizacion del
examen digito rectal.

Componente Conductual

12. Realizar deteccion temprana de cancer de
prostata demuestra responsabilidad vy
toma de conciencia.

13. La deteccién temprana de cancer de
prostata es una pérdida de tiempo.

14. La realizacién del examen digito rectal “no
es cosa de hombres”.

15. Me someteria a las pruebas de deteccion
temprana de cancer de prostata.

16. Realizaria deteccion temprana de cancer
de préstata,
independientemente del sexo del médico
gue me reciba en consulta.

17. Suspenderia la consulta para realizar
deteccion temprana de cancer de prostata,
si quien me atiende es un
médico varon.

18. Realizaria anualmente el examen digito
rectal y la prueba de antigeno prostatico
especifico.

19. Sélo me realizaria anualmente la
prueba de antigeno prostatico.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Invest

igacion: Basica.

Nombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado.

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencial

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacién
l6gica y sintactica en el

cuestionario

Cumple

5. Suficiencial

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en

cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es

adecuado para medir los

indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencial

Las preguntas estan

basadas en aspectos

Cumple
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tedricos del tema

investigado
Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del
cuestionario responde a
Cumple

9. Estructuray5s preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y

10. Pertinencialoportuno para la Cumple
investigacion

[l. OBSERVACIONES GENERALES

Juofie?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctorado en gestion publica y

gobernabilidad. N°. DNI:09235762
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AUTONOMA DE ICA

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA DEL
CENTRO DE SALUD MICRORED HUIMBAYOC - SAN MARTIN
2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién:| Evaluacion Cumple/ P t .
Evaluar No cumple reguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan Cumple Ninguna

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan Cumple Ninguna
expresadas en
aspectos observables|

Las preguntas estan Cumple Ninguna
3. Conveniencialadecuadas al tema a ser
investigado

Existe una Cumple Ninguna

organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion

El cuestionario Cumple Ninguna
comprende todos los
indicadores en

cantidad y calidad

5. Suficiencial

El cuestionario Cumple Ninguna
es adecuado

para medir los
indicadores de la
investigacién

6. Intencionalidad

Las preguntas estan Cumple Ninguna

basadas en aspectos

tedricos del tema
investigado

7. Consistencial

Existe relacion entre las Cumple Ninguna

8. Coherencial preguntas e
indicadores
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La estructural Cumple
del cuestionario

9. Estructura responde a las

Ninguna

preguntas de la|
investigacion

10. Pertinencial oportuno para la
investigacion

El cuestionario es util y, Cumple

Ninguna|

Ninguna.

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Dra. Rosakes Armas Manbel
ENFERMERA ESPEGIALISTA
RND: 000140 RMM: DOYS0Ls
RME: 015782 CEP. SG213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas,

Maribel Grado académico: Doctora

N°. DNI: 40079232
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AUTONOMA DE ICA

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA
PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA DEL CENTRO DE SALUD MICRORED
HUIMBAYOC — SAN MARTIN 2024.

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién:| Evaluacion Cumple/ P ¢ .
Evaluar No cumple reguntas por corregir
1 Claridad @S Preguntas estan
elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables

Las preguntas estan

3. Conveniencialadecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una|

organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion Cumple

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

5. Suficiencial Cumple

El cuestionario
es adecuado

6. Intencionalidad ~ paramedir los Cumple
indicadores de la
investigacién

Las preguntas estan

basadas en aspectos

tedricos del tema
investigado

7. Consistencial Cumple

Existe relaciéon entre las

8. Coherencial preguntas e Cumple
indicadores|
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La estructura del

cuestionario responde a

las preguntas de la
investigacion

9. Estructura Cumple

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para |a Cumple
investigacién

Los instrumentos son aplicables

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta
Risco Sernaque
Grado académico: Maestro- Metodélogo de investigacion
N°. DNI: 09650484
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Anexo 4: Base de datos

N° | ESTADO CIVIL | EDAD | GRADO DE INSTRUCCION | P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14
1 casado 30 ‘primaria 11121212 ]1f2]1]|1 1 1 1 1
2 casado 38 primaria 1111111 )1)111]11]1 1 1 1 1 1
3 casado 32 primaria 1)]1]1)11)1)111]11]1 1 1 1 1 1
4 viudo 68 primaria 1]1]1)]1)1)]1)]1]1]1]0]0 1 1 1 1 1
5 casado 36 secundaria 1111111100} 1 1 1 1 1
6 conviviente 37 primaria orf1fo|1y2f2f2j0f12}|o0 1 1 1 1
7 conviviente 40 primaria or1f(111|1|12f11|0¢|O0 1 1 1 1 1
8 conviviente 45 primaria oj1|jo0j1j1j0f1]0}|1 1 1 0 0 0
9 conviviente 34 secundaria 1111101 |1|1] 1 0 0 1 1
10 casado 50 primaria of1f111121fjo0f1jo0f1y|o0 1 1 0 1
11 | conviviente 33 secundaria of1fof1f1f2f2fof1f|oO 0 1 1 1
12 viudo 69 primaria ojofofj1|1|jo0f1jo0}|o 1 0 1 0 1
13 casado 31 secundaria i1j]o0f1]j1f1j0f0|JO0O]jO]| 1 1 1 1 1
14 | conviviente 30 secundaria ofofofjofofof1f1foOof 1 0 0 0 1
15 casado 39 secundaria ojoj1|joj1|jof1(1]j01]1 0 1 1 1
16 | conviviente 34 secundaria 1111 (1111111111 1 1 1 1 1
17 | conviviente 36 primaria 1111111111111 1111 1 1 1 1 1
18 | conviviente 35 secundaria 1111 (1111111111 1 1 1 1 1
19 casado 58 primaria 1111111111111 1111 1 1 0 1 0
20 casado 62 primaria 1111111111111 1 1 0 1 0
21 casado 39 secundaria 111111111111 1 1 1 1
22 viudo 40 secundaria 111111111111 1 1 1 1
23 casado 41 secundaria 111111111111 1 1 1 1
24 casado 35 primaria 1f({1]1f1]1f(212]1f0]0}| 1 1 1 1 1
25 | conviviente 29 primaria 1]1f(1]1f1]J1f1]0]0] 1 1 1 1 1
26 casado 61 primaria orf1fo|11y2f2f2j0f121|o0 1 1 1 1
27 casado 60 secundaria of1f1f12f1f12f2f0ofo0o| 1 1 1 1 1
28 casado 62 primaria of1fof1f1fof1fof1]| 1 1 0 0 0
29 casado 47 secundaria 1]1f(1]1f1]j0f1]2]|1]1 0 0 1 1
30 casado 50 primaria or1f1|1111|j0f21|j0f12}|O0 1 1 0 1
31 | conviviente 28 primaria 1]1]1)11)1)111]11]1 1 1 1 1 1
32 | conviviente 32 primaria 1]1]1)11)1)111]11]1 1 1 1 1 1
33 | conviviente 33 secundaria 1({1]121)]1f(2]1f(21]1|1 1 1 1 1
34 casado 42 secundaria 11111111100 1 1 1 1 1
35 casado 43 secundaria 11111111100 1 1 1 1 1
36 casado 40 secundaria of1fof1f1f2f2fof12f|oO 1 1 1 1
37 casado 30 primaria or1f(111|1|111|0¢|O0 1 1 1 1 1
38 casado 33 secundaria oj1jo|l1|]1|]0f1|0]1] 1 1 0 0 0
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39

conviviente

35

primaria

40

viudo

68

primaria

41

conviviente

39

secundaria

42

casado

45

secundaria

43

conviviente

36

secundaria

44

casado

57

secundaria

45

casado

50

primaria

46

casado

52

primaria

47

viudo

78

secundaria

48

casado

56

primaria

49

casado

62

primaria

50

conviviente

29

secundaria

51

casado

30

secundaria

52

casado

39

primaria

53

casado

40

secundaria

54

casado

47

primaria

55

conviviente

31

primaria

56

conviviente

36

secundaria

57

conviviente

56

secundaria

58

casado

54

secundaria

59

conviviente

42

primaria

60

viudo

79

primaria

61

casado

38

secundaria

62

casado

33

secundaria

63

conviviente

30

secundaria

64

casado

44

primaria

65

casado

54

primaria

66

conviviente

32

secundaria

67

conviviente

25

secundaria

68

casado

49

primaria

69

casado

50

primaria

70

casado

47

secundaria

71

conviviente

31

secundaria

72

casado

40

secundaria

73

casado

45

primaria

74

conviviente

29

secundaria

75

casado

55

primaria

76

viudo

68

primaria

77

casado

60

primaria

78

casado

52

primaria

o|J]o | o

oOo|J]o|l]o|o | o
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79 casado 47 secundaria 1 0 111 0
80 | conviviente 35 secundaria 0 0 01 1
81 | conviviente 30 secundaria 1 1 111 1
82 casado 58 primaria 1 1 111 1
83 casado 55 primaria 1 1 111 1
84 | conviviente 33 secundaria 1 1 o|o 1
85 casado 56 primaria 1 1 0|0 1
86 | conviviente 25 secundaria 0 1 01 1
87 viudo 78 primaria 0 1 0|0 1
88 casado 59 primaria 0 0 01 0
89 casado 64 primaria 1 0 111 0
20 casado 70 primaria 0 0 01 1
91 | conviviente 22 secundaria 1 1 111 1
92 casado 65 primaria 1 1 111 1
93 viudo 59 secundaria 1 1 111 1
94 casado 64 primaria 1 1 0|0 1
95 | conviviente 30 secundaria 1 1 o|o 1
926 casado 80 primaria 0 1 01 1
97 casado 61 primaria 0 1 0|0 1
98 | conviviente 36 secundaria 0 0 01 0
929 casado 66 primaria 1 0 111 0
10 .

0 casado 70 primaria 0 0 0|1 1
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COMPONENTE CONDUCTUAL

COMPONENTE COGNITIVO

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 P11 |P12|P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
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1

1

91

92
93
94
95

96
97

98
99
100
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud

16. TESISFINAL_PEZO _SAYAVERDE.docx

4 Universidad Autdnoma de ka

Detalles del documento

ldentificader de la emrega
s 3T 16905447

Fecha de entrega
17 dic 2034, 249 am GMT-5

Fecha de descarga
17 dic 2034, 10:30 a.m. GMT-5

Mombre de archive
6. TESISAINAL_PEZD SAYAVERDE dacs

Tamades de archivo
S2IME

Rlturnitin  eige o - partaa

Iﬂ FUrNItin  Pigme 2 of 109- Dewenipeién guraral da integrided

11% Similitud general

105 Paginas
20,428 Palabras

07,244 Caracieres

denificador de la snirega tmoxoid=111T.4 §EMHT

Henificagor de la sntrega tmeoid=31 1T R0HT

£l noital oemibingds die todas s oo nd dencla, incluldas ks fsnies SUpeT pustas, fafa Ci..

Filtrado desde el informe

» Bibkografia
v Coincidenclas menores (mencs de 15 palabras)

Fuentes principales

0% B Fuentes de et
e [ Publicaciones
P i3 Trakajos eniregados trabapes del esnadiang)

Marcas de integridad
" e alitrta g integridad para revisdn

M Tets ocults
1B caracmeres sospechosos en B° de pdginas

El nexto @5 alterado para mezclrse con & Tondo blanco del documaento

Lo algormmsn o NS ¥ EETmd analan un documenio m Eoledded pars
bencar o un antregs rommal W
advertman alyo exirafia. Io marcesm oo urd dlrte s gue pusds revaarno

Una marca de slerta no o1 recearwments unindicadeor de problemas. bn echarga,
FECSTENCamo SU Erie dienaon e,
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Anexo 6: Evidencia fotografica

A GomCHIara par profesionsl de i sahud >
o TR S
bt ¥ Extramualas do Promosion de a Satug

1 PUBLICA

DO JUNTOS POR PERSONAS,
COMUNIDADES SALUDABLES
DE ATENCION: CONSULTAS EXTERNAS 06 HORAS Y EMERGENCIAS LAS 24 HORAS
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

EICA

PO ™ B 20 140 e ATLLD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de 1a Facutad da Clendas da  Saud do ks Unwersided Ausnoms de Iea, que syscribe
Hasa Constar,

Que, PE2O NACEDO, Luz Milagres kestiizada con codgo N 0074437713 y SAYAVEADE CERAON,
Jheisy Jhonay sentifcada con rdigo N° 0077275031, ambas dal Progrmma Académon de Enamia
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