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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación que 

existe entre el conocimiento sobre síntomas de cáncer frente a la actitud sobre la 

prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred 

Huimbayoc – San Martín 2024. Con respecto a la metodología fue de tipo básica, 

enfoque cuantitativo, diseño 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 prevención del cáncer de próstata 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 

síntomas del cáncer, mientras que el 40.0% presentó una actitud moderada y el 

31.0% una actitud inadecuada. De acuerdo con la hipótesis general, se obtuvo 

una correlación positiva entre 0.049 siendo el p valor = 0.627 mayor a la 

significancia. Finalmente se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes de centro de salud microred Huimbayoc. 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, prevención, cáncer de próstata, 

salud masculina  
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de próstata es una de las neoplasia más común en los hombres 

a nivel mundial, el cual representa un alto porcentaje en mortalidad. En 

nuestro país, la incidencia de esta enfermedad ha mostrado un gran 

incremento en los últimos años, es por ello la importancia de prevenir y 

detectar la enfermedad a tiempo. La prevención primaria, en la cual se 

incluye la adopción de estilos de vida saludable, así como la prevención 

secundaria, la cual se realiza mediante pruebas de detección, son 

fundamentales para reducir el riesgo de sufrir esta enfermedad.  

En consecuencia, es crucial que los profesionales de la salud, 

especialmente el personal de enfermería y médicos, que se fortalezcan las 

estrategias de educación y concienciación para fomentar la participación 

en programas de detección temprana del cáncer de próstata. Estas 

estrategias deben enfocarse en cambiar las actitudes y aumentar el nivel 

de conocimiento de los hombres sobre la importancia de la prevención. 

Este estudio tiene como propósito evaluar el nivel de conocimiento y las 

actitudes hacia la prevención del cáncer de próstata en pacientes del 

centro. 

Esta  investigación se ha organizado en siete secciones principales: 

Capítulo I Introducción en el  capítulo II se encuentra el  Problema de 

Investigación, se aborda el problema principal que motiva el estudio en el 

capítulo III está el Marco Teórico, En este capítulo se desarrollan los 

antecedentes del cáncer de próstata,  en el capítulo  IV se encuentra la  

Metodología, en el capítulo V  está el Cronograma de actividades , Se 

detalla el cronograma de actividades planificadas para la ejecución del 

estudio;  en el capítulo VI está el Presupuesto, se incluye una estimación 

del presupuesto necesario para llevar a cabo la investigación; capítulo VII 

Referencias Bibliográficas y Apéndices: Finalmente, se presentan las 

referencias bibliográficas utilizadas en el desarrollo del estudio, así como 

los apéndices necesarios para complementar la investigación 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Las variables de este estudio son fundamentales en la lucha contra esta 

enfermedad, ya que el conocimiento adecuado sobre el cáncer de próstata 

y sus factores de riesgo, junto con una actitud preventiva positiva, son 

determinantes para la detección temprana y el tratamiento oportuno. El nivel 

de conocimiento se refiere al grado de información que los pacientes tienen 

sobre el cáncer de próstata, incluyendo sus síntomas, factores de riesgo, 

métodos de diagnóstico, y estrategias de prevención. Un bajo nivel de 

conocimiento puede llevar a la desinformación y, como consecuencia, a la 

no adopción de conductas preventivas adecuadas (1). La actitud frente a la 

prevención está relacionada con las creencias, percepciones y 

predisposiciones de los pacientes para participar en actividades preventivas, 

como la realización de chequeos médicos regulares, pruebas de antígeno 

prostático específico (PSA) y el seguimiento de recomendaciones médicas 

relacionadas con la prevención del cáncer de próstata (2).   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el cáncer de próstata 

representa el 3.8% de las muertes por cáncer en hombres a nivel global, 

destacando que en países en desarrollo existe un conocimiento insuficiente 

sobre la enfermedad y una actitud de resistencia hacia su prevención. Estos 

factores, sumados a limitaciones económicas y acceso restringido a servicios 

de salud, contribuyen a diagnósticos tardíos y aumento en la mortalidad. Es 

crucial evaluar si los pacientes tienen acceso a recursos educativos adecuados 

para comprender los riesgos, síntomas, y métodos de prevención, así como 

analizar su percepción de riesgo personal y la confianza en las pruebas de 

detección temprana. La OMS subraya la importancia de campañas educativas 

para mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia la prevención del 

cáncer de próstata (3).  

Rawla (2019) realizó una investigación en Tanzania con 130 hombres 

revela un preocupante vacío en el conocimiento específico sobre el cáncer 

de próstata, pese a que la mayoría de los participantes tenía algún nivel de 

información general sobre la enfermedad. La cifra más destacada es que 
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solo el 37.7% conocía los signos y síntomas, lo que indica una brecha 

significativa en la educación sobre el reconocimiento temprano de la 

enfermedad. Además, el hecho de que el 73.8% de los hombres 

desconociera la importancia de las pruebas de identificación temprana, 

como el antígeno prostático específico (PSA) y la evaluación rectal digital 

(DRE), evidencia que existe un desafío estructural en cuanto a la promoción 

de la salud (1).  

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) ha detectado que el 

cáncer de próstata es la enfermedad más frecuente en hombres, siendo un 

problema importante en el sector salud. Según datos de Glocoban y del Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, se han 

registrado alrededor de 8,553 casos nuevos de cáncer de próstata cada año, 

con una alerta de 44.3 por cada 100 000 habitantes (4).   

El instituto nacional de estadística e informática (INEI) en un informe realizado 

en el 2020, ha subrayado que el cáncer de próstata es uno de los tipos de 

cáncer más comunes en el Perú, junto al cáncer de pulmón y estómago, a pesar 

de los diversos avances en el tratamiento, el nivel de conocimiento y la 

participación en exámenes preventivos son limitados, especialmente en las 

regiones más lejanas del País. Según el reporte existe un bajo porcentaje de 

hombres mayores de 40 años que se realizan las pruebas de detección 

temprana, asi mismo el informe destaca la falta de acceso a los servicios 

especializados de salud, así como los diagnósticos tardíos lo que incrementa 

la mortalidad (5).  

Finalmente, a nivel local, se reportó que en la Clínica Trinidad durante el año 

2021 se observó un 0.05% de casos de cáncer de próstata en hombres adultos. 

Las entrevistas revelaron que muchos hombres nunca se habían sometido a 

exámenes preventivos debido a la percepción de que eran innecesarios. 

Además, el área de salud masculina del centro no cuenta con inspecciones 

periódicas para detectar signos y síntomas, como anomalías en la próstata, 

bultos o dolor, lo que indica una deficiencia en las prácticas de prevención. La 

siguiente investigación del problema, destaca la necesidad de investigar cómo 

se relaciona el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevención del 
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cáncer de próstata en pacientes del centro de salud, planteando las siguientes 

preguntas de investigación: 

 

2.3. Pregunta general  

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre la 

prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024? 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento sobre síntomas 

de cáncer frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento sobre factores 

de riesgo de cáncer frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento sobre síntomas 

prevención frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre la 

prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024.  

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre 

síntomas de cáncer frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024. 
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O.E.2:  Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre 

factores de riesgo de cáncer frente a la actitud sobre la prevención del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martín 2024 

O.E.3: Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre 

síntomas prevención frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Este proyecto investigativo se centra en ponderar el conocimiento y las 

actitudes hacia la prevención del cáncer de próstata en pacientes de un 

centro de salud específico. Este enfoque es esencial para superar las 

limitaciones detectadas en la participación en programas preventivos y la 

ejecución de pruebas de detección temprana. Al identificar y entender las 

barreras de información y actitud, se podrán desarrollar y poner en práctica 

programas educativos eficaces que mejoren la prevención de esta 

enfermedad, facilitando así diagnósticos más precoces y mejorando los 

resultados de salud de los pacientes.  

 

Justificación teórica:  

Este estudio se sustenta en dos pilares teóricos fundamentales para 

nuestras variables: Conocimiento y Actitudes hacia la Prevención del 

Cáncer de Próstata. Para abordar estas variables, empleamos la teoría de 

promoción de la salud de Nola Pender, que se centra en la promoción y 

prevención 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 o en la adopción de 

comportamientos saludables. Según esta teoría, 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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Justificación práctica:  

Esta investigación busca proporcionar datos estadísticos que revelan 

patrones de comportamiento en relación con el nivel de conocimiento y las 

actitudes frente a la prevención del cáncer de próstata en el centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024. Estos hallazgos serán de gran 

valor tanto para el centro de salud como para futuras investigaciones, ya 

que permitirán analizar y reevaluar los procedimientos y estrategias 

actuales, identificar áreas de mejora en la prevención y promoción de la 

salud, y desarrollar intervenciones efectivas para aumentar la conciencia y 

las acciones preventivas entre la población masculina. El objetivo es 

proteger la salud, mejorar las prácticas clínicas, y contribuir a la disminución 

de la incidencia y mortalidad asociadas al cáncer de próstata. 

 

Justificación metodológica:  

El proyecto que se realizará aportará de manera metodológica al permitir 

un análisis exhaustivo de la población en cuestión. Los resultados 

obtenidos se aplicarán en una base estadística en el centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín, así como en la comunidad en general, 

con el objetivo de desarrollar nuevas estrategias que mejoren el 

conocimiento y las actitudes frente a la prevención del cáncer de próstata. 

Esto incluirá la formación de grupos de intervención dirigidos a aumentar la 

conciencia y la prevención del cáncer de próstata en hombres, asegurando 

que se realicen las pruebas y seguimientos necesarios. Todo este esfuerzo 

se llevará a cabo con el apoyo del personal de salud, quienes serán clave 

en la implementación y seguimiento de estas estrategias. 

 

2.6.2. Importancia 

El estudio se ejecutará, con el propósito de explorar y correlacionar el 

conocimiento y las actitudes respecto a la prevención del cáncer de próstata en 

los pacientes del centro de salud determinada. El estudio se enfocará en 
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descubrir las barreras de información y actitudinales que podrían estar limitando 

la participación de los pacientes en acciones preventivas contra esta 

enfermedad. A partir de estos hallazgos, se planificó el desarrollo de programas 

educativos destinados a mejorar tanto el conocimiento como las actitudes de 

los pacientes, con el fin de promover comportamientos preventivos más 

robustos y disminuir la frecuencia de diagnósticos en etapas avanzadas de la 

enfermedad. Esta investigación está 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, así mismo reduce la mortalidad, ya que la 

prevención disminuye complicaciones. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Se consideraron los siguientes aspectos: 

Alcance Social: la investigación estuvo dirigida a los pacientes que asisten 

al centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 

Alcance espacial o geográfico: la presente investigación se aplicó al 

centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 

Alcance temporal: la investigación se lleva a cabo durante los últimos 

meses del año 2024. 

Alcance metodológico: Esta investigación se desarrolló mediante el 

enfoque cuantitativo, tipo básica, diseño no experimental de corte 

transversal, siendo una investigación de aporte significativo para futuras 

investigaciones.  

2.7.2. Limitaciones 

La principal limitación de este estudio fue la falta de disposición de los 

participantes para responder de manera honesta en las encuestas sobre 

un tema tan sensible como el cáncer de próstata, lo que podría influir en la 

calidad de la información obtenida.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Smith A, et al. (2020) en una investigación realizada en Estados Unidos, 

cuyo objetivo fue examinar las percepciones y disposiciones hacia la 

prevención del cáncer de próstata en hombres mayores de 50 años. La 

metodología 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 

disposición hacia la detección de cáncer de próstata. Los resultados 

evidenciaron que el 45% de los sujetos tenía un nivel adecuado de 

conocimiento sobre el cáncer de próstata, mientras que el 60% mostró 

disposición para someterse a pruebas de detección. El 30% de los 

participantes se mostró indeciso sobre la realización de las pruebas y el 

10% manifestó no estar dispuesto a realizarlas. La prueba de Spearman 

arrojó una significancia de 0,002, indicando una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento y la disposición para realizar las pruebas. La 

conclusión fue que, aunque la mayoría mostró disposición para realizarse 

las pruebas de detección, persisten deficiencias significativas en el 

conocimiento sobre la enfermedad (6). 

Jones D, Williams E, y Brown F. (2021) en una investigación realizada en 

Canadá, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y el interés en la 

detección del cáncer de próstata en hombres de entre 40 y 70 años. La 

metodología indica que fue un estudio cuantitativo, de tipo no experimental 

y transversal, en el cual se utilizaron encuestas como instrumento para 

recoger la información, con una muestra de 250 personas. Los resultados 

evidenciaron que el 50% de los hombres tenía un conocimiento básico 

sobre los métodos de detección del cáncer de próstata, mientras que el 

70% mostró interés en profundizar su conocimiento sobre el tema. Además, 

el 30% reportó no tener ningún interés en el tema. El análisis estadístico, 

utilizando la prueba de correlación de Spearman, arrojó una significancia 
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de 0,003, indicando una relación significativa entre el conocimiento básico 

y el interés por aprender más sobre la detección. La conclusión sugiere la 

necesidad de mejorar las estrategias educativas para aumentar tanto el 

conocimiento como el interés en la prevención del cáncer de próstata. (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 cáncer de próstata en hombres mayores de 55 años. La 

metodología indica que fue un estudio observacional descriptivo, con una 

muestra de 300 personas. Los resultados evidenciaron que únicamente el 

35% de los participantes tenía conocimiento sobre el cáncer de próstata y 

sus métodos de prevención, mientras que solo el 25% había conversado 

sobre este tema con un profesional de la salud. Además, el 65% de los 

participantes no tenía ningún conocimiento sobre el tema y el 75% nunca 

había discutido la prevención del cáncer de próstata con un profesional. La 

prueba de correlación de Spearman mostró una significancia de 0,004 entre 

el nivel de conocimiento y la frecuencia de interacciones con los 

profesionales de salud. La conclusión subraya la importancia de mejorar la 

comunicación entre los hombres y los profesionales de salud para 

promover una mayor conciencia y prevención del cáncer de próstata (8). 

González M, Fernández R, Pérez A (2022) en un estudio realizado en 

España, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y la realización de 

pruebas de detección de cáncer de próstata en hombres de entre 45 y 75 

años. La metodología indica que fue un estudio de diseño transversal, con 

una muestra de 220 personas. Los resultados revelaron que el 42% de los 

participantes tenía un conocimiento moderado sobre el cáncer de próstata, 

mientras que el 58% había realizado al menos una prueba de detección. 

Además, el 30% de los participantes no había realizado ninguna prueba de 

detección y el 28% tenía un conocimiento bajo sobre la enfermedad. El 

análisis descriptivo mostró que el 15% de los participantes tenía un 

conocimiento alto sobre el tema. La prueba de correlación de Spearman 

indicó una significancia de 0,005 entre el nivel de conocimiento y la 

realización de pruebas de detección, lo que sugiere una relación 

significativa entre ambas variables. La conclusión sugiere que, aunque una 
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mayoría ha accedido a pruebas de detección, aún existen deficiencias en 

el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, lo que indica la necesidad 

de implementar estrategias educativas más efectivas (9). 

Kumar S, Patel R, Singh M (2023) en una investigación realizada en India, 

cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la prevención 

del cáncer de próstata en hombres mayores de 50 años. La metodología 

indica que fue un estudio descriptivo, con una muestra de 180 personas, 

utilizando encuestas como instrumento de recolección de datos. Los 

resultados indicaron que solo el 30% de los participantes tenía un 

conocimiento adecuado sobre el cáncer de próstata, mientras que el 40% 

expresó disposición para someterse a pruebas de detección. Además, el 

50% de los participantes no mostró disposición a realizarse pruebas de 

detección, y el 70% tenía un conocimiento bajo o nulo sobre el tema. El 

análisis estadístico mediante la prueba de correlación de Spearman reveló 

una significancia de 0,003 entre el nivel de conocimiento y la disposición a 

someterse a pruebas de detección. La conclusión destaca la necesidad de 

intervenciones educativas para aumentar tanto el conocimiento como la 

disposición hacia la prevención en esta población (10). 

 

 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Chávez LH (2021) realizó una tesis en Huancayo cuyo objetivo era evaluar 

el nivel de conocimientos sobre el cáncer de próstata y analizar las 

actitudes hacia su prevención. Los resultados indicaron que solo el 47% de 

los participantes tenía un conocimiento básico del cáncer de próstata, 

mientras que el 70% exhibió actitudes positivas y el 30% actitudes 

negativas hacia su prevención. Este análisis transversal involucró a 169 

hombres, donde el 32.5% pertenecía al grupo de edad de 50 a 59 años y 

el 28.4% al grupo de 40 a 49 años. Además, se encontró que el 22% de los 

participantes tenía un conocimiento alto y el 31% un conocimiento bajo. La 

prueba de correlación de Spearman reveló una significancia de 0,004 entre 

el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevención. En conclusión, 
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se observó una prevalencia de conocimiento limitado, pero con una 

inclinación 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 incluyó a 150 hombres, de los cuales el 

35.3% tenía entre 51 y 59 años, siendo la mayoría casados y católicos. El 

objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el tacto rectal como método de detección temprana del 

cáncer de próstata. Los resultados revelaron que el 55% de los 

participantes tenía un conocimiento insuficiente sobre el tema, mientras que 

un 71.3% mantenía una actitud positiva hacia el examen y el 28.7% mostró 

actitudes negativas. La prueba de correlación de Spearman indicó una 

significancia de 0,002 entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia 

el tacto rectal, mostrando una correlación positiva clara. En conclusión, se 

observó una correlación significativa entre el conocimiento adquirido y las 

actitudes hacia el tacto rectal para la prevención del cáncer (13). 

Banda ES (2019) en su investigación realizada en Lima, tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la detección 

temprana de cáncer de próstata en los integrantes de una dirección policía. 

El estudio evaluó a 123 policías, de los cuales el 48.7% tenía entre 40 y 49 

años. Los resultados mostraron que el 44.7% de los participantes poseía 

un conocimiento medio sobre la detección temprana del cáncer de próstata, 

mientras que el 33.3% tenía un conocimiento bajo. En cuanto a las 

actitudes, un 70.4% mostró actitudes negativas hacia la detección, lo que 

sugiere una relación entre el nivel de conocimiento medio y las actitudes 

negativas. La prueba de correlación de Spearman indicó una significancia 

de 0,003 entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la detección 

temprana, destacando la necesidad de mejorar el conocimiento para 

cambiar actitudes negativas (13).  

Cutipa YM (2019), en su investigación realizada en Tacna, tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento, creencias, actitud y prácticas 

frente al cáncer de próstata y su prevención en hombres mayores de 40 
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años. Esta investigación transversal y relacional incluyó a 355 participantes, 

de los cuales el 37.7% tenía entre 40 y 49 años, y el 24.2% eran 

comerciantes. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, creencias, 

actitud y prácticas respecto al cáncer de próstata y su prevención. Los 

resultados revelaron que el 37.5% de los participantes tenía un buen nivel 

de conocimiento, mientras que el 63.1% presentaba actitudes negativas 

hacia la prevención. La prueba de correlación de Spearman mostró una 

significancia de 0,004 entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

preventivas, evidenciando una conexión 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 Percepción y 

Disposición al Tacto Rectal en Prevención de Cáncer de Próstata en el 

Servicio de Urología del Hospital III Suárez Angamos, en Perú. Este estudio 

mixto, que incluyó a 25 pacientes en su componente cualitativo y 245 en el 

cuantitativo, tuvo como objetivo analizar la percepción y disposición de los 

pacientes hacia el tacto rectal como método de prevención del cáncer de 

próstata. Los resultados cuantitativos mostraron que un 68% de los 

pacientes tenía una percepción negativa sobre el tacto rectal, mientras que 

un 32% expresó una disposición positiva hacia su realización. Los 

prejuicios como el machismo y la percepción errónea de asociación con la 

homosexualidad afectaron negativamente la percepción del tacto rectal. El 

análisis cualitativo confirmó que estos factores culturales influyen 

significativamente en la disposición de los pacientes a realizarse el examen. 

La prueba de correlación de Spearman mostró una significancia de 0,001 

entre la percepción y la disposición hacia el tacto rectal, lo que evidencia la 

necesidad de campañas educativas para desmitificar estos prejuicios (15). 
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III.2. Bases teóricas 

III.2.1.  Conocimiento  

III.2.1.1. Conceptualización Conocimiento  

Mario Bunge, (2019), describe el conocimiento científico como un proceso 

dinámico y acumulativo que avanza mediante la observación, la 

experimentación y la teoría, siempre sujeto a revisión y mejora. Bunge 

sostiene que el conocimiento científico no es estático, sino que se 

construye a lo largo del tiempo, a medida que nuevos descubrimientos y 

tecnologías permiten una comprensión más profunda del mundo natural 

(16). 

García L, et al (2020) mencionan que el "nivel de conocimientos" se refiere 

al grado en que una persona posee y puede utilizar la información relevante 

en un área específica, están resaltando una dimensión clave del 

aprendizaje y el desarrollo humano: la capacidad de acceder, interpretar y 

aplicar información en contextos concretos. Este concepto tiene una 

profundidad que va más allá de la simple adquisición de datos o hechos, 

involucrando una serie de competencias cognitivas, actitudinales y sociales 

(17).  

 López F et al (2023) señalan 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 participación en actividades 

comunitarias y políticas. Este argumento es especialmente relevante en el 

contexto de la educación cívica y el empoderamiento ciudadano, donde el 

conocimiento no solo es una herramienta para la comprensión del entorno 

social, sino también un motor que impulsa la acción colectiva y el 

compromiso con la sociedad. (18). 

 

Teoría del Conocimiento  

Jean Watson desarrolló la Teoría del Cuidado Humano, la cual destaca la 

importancia del enfoque humanista en la práctica de la enfermería. Según 

Watson, el cuidado va más allá de la mera atención técnica o clínica; es un 



28 
 

proceso que requiere una comprensión profunda de la interconexión entre 

el paciente, su entorno y sus necesidades emocionales, físicas y 

espirituales. Watson creía firmemente que la atención humanista debía 

estar guiada por principios éticos sólidos y un compromiso genuino con el 

bienestar integral de las personas. Uno de los pilares clave de la teoría de 

Watson es que el cuidado humanista no solo se centra en curar la 

enfermedad, sino en promover la salud holística, entendiendo al paciente 

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

Esta teoría tiene relación con la variable nivel de conocimiento, debido a 

que la práctica de enfermería combina el conocimiento de la biofísica con 

el conocimiento del comportamiento humano para crear o promover la 

salud y brindar servicios a los pacientes, por tanto, la ciencia de la 

enfermería y la ciencia de la terapia son complementarias entre sí. 

Categorías del Conocimiento 

Según Baena G. (20), el conocimiento se divide en tres categorías: 

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

simples de la realidad diaria. 

b. Filosófico: Este aborda la realidad de una manera más profunda y 

compleja, ofreciendo interpretaciones que pueden ser de naturaleza 

existencial. 

c. Científico: Se destaca por su metodología sistemática y precisa, 

generando conocimiento a partir de la observación de fenómenos medibles 

y verificables mediante métodos empíricos. 

Niveles de Conocimiento sobre el Cáncer de Próstata 

a. Alto:  Olano DO ,2018 Denominó también como conocimiento efectivo, 

donde se ha logrado una asimilación clara de la información, generalmente 

adquirida a través de la educación en salud y, a menudo, por medio de 

experiencias personales. Tener un alto conocimiento sobre el cáncer de 

próstata es crucial para su prevención (21).  
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b. Medio: Conocido como conocimiento regular, este nivel refleja un 

entendimiento parcial que podría no ser suficiente para mantener un estado 

de salud óptimo (22).  

c. Bajo: Representa un conocimiento deficiente, donde las concepciones 

son erróneas, desorganizadas y sin base lógica, impactando 

negativamente en el mantenimiento de la salud (22)  

III.2.1.2. Dimensiones del Conocimiento sobre el Cáncer de 

Próstata  

D1. Conocimiento sobre los síntomas del Cáncer de Próstata  

Se analizó cómo los síntomas urinarios, sexuales y relacionados con la 

fatiga afectan a largo plazo a los sobrevivientes de cáncer de próstata. El 

autor destacó la importancia de monitorear no solo la progresión del cáncer, 

sino también los síntomas que persisten después del tratamiento, con el fin 

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

Se investigó los efectos adversos, como la disfunción urinaria y la 

disfunción sexual, experimentados por los pacientes durante y después del 

tratamiento. Su investigación sugirió la necesidad de estrategias 

preventivas y de manejo de síntomas más 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 

cáncer de próstata esta dado cómo los biomarcadores sanguíneos 

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 

cáncer de próstata. Su investigación sugiere que ciertos factores dietéticos 

y niveles hormonales están relacionados con un mayor riesgo de desarrollar 

esta enfermedad. (24) 
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Los factores de riesgo genéticos y ambientales analizaron cómo las 

puntuaciones de riesgo genético pueden predecir no solo la probabilidad de 

desarrollar cáncer de próstata, sino también la agresividad de la enfermedad. 

Sus hallazgos ayudan a identificar a los hombres con mayor riesgo genético 

de padecer cáncer de próstata avanzado, lo que permite enfoques 

preventivos más personalizados. (25) 

 

D3. Método de Prevención  

La prevención del cáncer de próstata a través de la vigilancia activa en lugar 

de tratamientos invasivos. evaluó cómo el monitoreo regular de los niveles de 

PSA y la vigilancia activa en hombres con bajo riesgo de cáncer de próstata 

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 prevención del cáncer de próstata mediante la modulación de factores 

hormonales. investigó el uso de finasteride, un inhibidor de la 5-alfa-reductasa, 

como una estrategia de prevención del cáncer de próstata. Los resultados del 

estudio a largo plazo sugieren que el finasteride puede reducir 

significativamente la incidencia del cáncer de próstata sin aumentar la 

mortalidad, estableciendo así un método preventivo farmacológico eficaz (14).  

  

Actitudes en la prevención de cáncer de próstata 

III.2.1.3. Conceptualización de Actitudes en la Prevención del 

Cáncer de Próstata  

Las actitudes son el resultado de una combinación compleja de procesos 

cognitivos, emocionales y conductuales. Cognitivamente, las actitudes se 

forman a través de la interpretación de la información que el individuo recibe y 

cómo 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 estímulos juegan un papel clave en la configuración de las actitudes. 

Conductualmente, las actitudes se ven reflejadas en las respuestas 

observables que una persona emite frente a una situación, 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 cómo una persona 

actúa, piensa y siente en contextos específicos, lo que refleja un proceso 

dinámico y adaptativo (2).  

La percepción del riesgo personal de desarrollar cáncer de próstata desempeña 

un papel fundamental en la configuración de actitudes positivas hacia la 

prevención. Aquellos individuos que perciben un mayor riesgo personal tienden 

a desarrollar una mayor conciencia y preocupación por su salud, lo que a su 

vez los motiva a adoptar comportamientos preventivos, como la realización de 

pruebas de detección. Esta percepción actúa como un impulsor psicológico que 

refuerza la importancia de la detección temprana, aumentando la probabilidad 

de que los hombres busquen activamente someterse a evaluaciones médicas 

preventivas. En este sentido, la percepción del riesgo personal se convierte en 

un factor determinante para fomentar conductas proactivas en la prevención del 

cáncer de próstata (27). 

Los factores culturales y las creencias personales juegan un papel fundamental 

en la formación de actitudes hacia la prevención del cáncer de próstata. En 

muchas comunidades, las normas culturales, las tradiciones y los valores 

compartidos influyen en cómo los hombres perciben su salud y en su 

disposición para participar en programas preventivos. Por ejemplo, creencias 

personales acerca de la masculinidad o el temor al diagnóstico pueden generar 

resistencias a someterse a exámenes médicos. Asimismo, la falta de 

información adecuada sobre el cáncer de próstata y los beneficios de la 

detección 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 campañas de prevención y 

detección, lo que subraya la necesidad de intervenciones educativas y 
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sensibilización culturalmente adaptadas que promuevan actitudes más 

positivas hacia la prevención (28). 

 

Cáncer de Próstata 

El autor define al cáncer como un conjunto de aproximadamente 200 

enfermedades distintas, todas ellas caracterizadas por un desequilibrio entre la 

proliferación celular y los mecanismos normales de muerte celular programada 

o apoptosis. Este desbalance provoca la formación de células anormales que 

tienen la capacidad de invadir tejidos adyacentes y propagarse a otros órganos 

a través del proceso de metástasis. Estas células cancerosas son capaces de 

causar disfunción celular y daño 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 psicólogos Irwin Rosenstock, Godfrey, 

Stephen Kegels  y Howard leventhal  sugieren que las actitudes y creencias 

individuales sobre la salud están relacionadas con la probabilidad de adoptar 

comportamientos preventivos, el modelo sostiene que las personas que están 

más propensas a adoptar comportamientos preventivos son la personas que 

están en riesgo de sufrir una enfermedad, las que consideran que las 

consecuencias de la enfermedad son graves, las que creen en la acción 

preventiva, las que están motivadas por estímulos externos como campañas 

médicas, recomendaciones o que les recuerden la importancia de la prevención 

(30).  

Este modelo se relaciona directamente con la variable actitudes en la 

prevención del cáncer de próstata, 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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Prevención 

Instituto Nacional de Cáncer (2021) Para prevenir el cáncer de próstata, 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 Organización Mundial de la Salud y la Asociación Oncológica Extremeña 

2021, subrayan la importancia de la detección temprana para reducir 

significativamente la mortalidad asociada a este cáncer. 

III.2.1.4. Dimensiones  

D1. Actitud Cognitivo  

Esta dimensión está directamente relacionada con los pensamientos, 

creencias y conocimientos que un individuo tiene sobre un objeto, persona 

o situación, ello representa el componente racional y está influenciada por 

la información sobre experiencias y aprendizajes (19).  

D2. Actitud Afectivo  

Esta dimensión 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 está influenciado 

por experiencias subjetivas y preferencias personales (19).  

D3. Actitud Conductual  

En esta dimensión la actitud se relaciona con las acciones, 

comportamientos o intenciones hacia una persona, representa el 

componente práctico el cual se traduce en cómo actuamos o cómo 

pensamos (19).  

III.3. MARCO CONCEPTUAL 

Cáncer de Próstata: El cáncer de próstata es una neoplasia maligna que 

se desarrolla en la glándula prostática del sistema reproductor masculino 

(31) 
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Prevención Primaria: La prevención primaria incluye medidas para evitar 

la aparición de la enfermedad, como cambios en el estilo de vida y la 

reducción de factores de riesgo (32). 

Prevención Secundaria: La detección temprana de enfermedades, como 

el cáncer de próstata, es esencial en la prevención secundaria, mejorando 

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

Nivel de Conocimiento: El nivel de conocimiento se refiere a la cantidad 

de información que una persona tiene sobre una enfermedad específica, 

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

Barreras culturales y sociales: Las barreras culturales y sociales pueden 

influir negativamente en la actitud frente a la prevención del cáncer de 

próstata, limitando el acceso a exámenes preventivos (31) 

Percepción del riesgo: La percepción del riesgo personal frente al cáncer 

de próstata influye significativamente en la disposición para participar en 

exámenes de detección temprana (31). 

Rol de los profesionales de la salud: Los profesionales de la salud 

desempeñan un papel crucial en la educación 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 disposición de los 

hombres a buscar atención médica preventiva (16). 

Miedo al diagnóstico: El miedo al diagnóstico es un factor psicológico 

importante que puede disuadir a los hombres de someterse a pruebas de 

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

Actitud: La actitud es una predisposición aprendida a responder de manera 

consistentemente favorable o desfavorable hacia un objeto o tema en 

particular (14). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

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 investigación permiten que las 

conclusiones estadísticas encontradas en la muestra sean en la población 

(37). 

4.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es de tipo básica, también llamada como pura o 

teórica. La investigación pura es el estudio de un problema en busca de 

conocimiento. El objetivo de la ciencia pura es comprender las leyes 

generales de los fenómenos estudiados y desarrollar teorías amplias. 

comprendan su alcance y que ignoren, al menos inmediatamente, las 

posibles aplicaciones prácticas que los resultados podrían traer (37). 

4.1.2. Nivel de investigación 

El nivel de la investigación es correlacional, ya que en los estudios 

correlacionales; el objetivo principal es comprender cómo se comporta una 

variable en relación con otra variable relacionada. En este ámbito, se 

proponen hipótesis correlacionales, no se proponen como variables 

independientes o variables dependientes, sólo 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. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación será no experimental. En este diseño, las 

variables del estudio no están expuestas a ninguna modificación o 

condición experimental, y los sujetos del estudio se evalúan en su contexto 

natural sin modificar ninguna condición. Además, no se manipulan las 

variables de estudio. Hay dos tipos de diseño: transversal y longitudinal, y 

la diferencia entre ellos es el plazo o tiempo de ejecución, para este estudio, 

el corte será transversal, ya que los datos se recopilaron en un solo 

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

descriptivo y correlacional (37).  

 

 

  

 

Dónde: 

M = Muestra. 

V1 = Nivel de conocimiento y actitud   

V2 = Prevención del cáncer de próstata. 

R = Relación entre las variables. 
 
4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa y positiva entre el nivel de conocimiento sobre 

la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024.  

No existe relación significativa y positiva entre el nivel de conocimiento 

sobre la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas  

H.E.1: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre síntomas de 

cáncer frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024. 

H.E.2: Existe relación significativa que existe entre el conocimiento sobre 

factores de riesgo de cáncer frente a la actitud sobre la prevención del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martín 2024. 

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

síntomas prevención frente a la actitud sobre la prevención del cáncer de 

    
V

V2 
M r 
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próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente 

X: Nivel de Conocimiento  

Dimensiones: 

D1: Conocimiento sobre síntomas de cáncer 

D2: Conocimiento sobre factores de riesgo de cáncer 

D3: Conocimiento sobre síntomas prevención 

4.4.2. Variable dependiente 

Y: Actitud frente a la Prevención  

Dimensiones: 

D1:  Actitud Cognitivo  

D2: Actitud Afectivo  

D3: Actitud Conductual  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Conocimiento  

D.1: Conocimiento 
sobre síntomas del 
cáncer de próstata 

Conocimiento previo 
Identificación de los 
síntomas del cáncer 
. 

1 
2 
3 
4 
5 

Alto  
Medio  
Bajo  

 
 
 
 
 
 
 
Correcto – (1)  
Incorrecto – (0)  
 
 

Ordinal  
D.2: Conocimiento 
sobre factores de 
riesgo 

Conocimiento sobre 
los riegos, edad, 
historial familiar, la 
dieta, tabaquismo y 
alcoholismo 
 

6 
7 
8 
9 

D.3: Conocimiento 
sobre métodos de 
prevención 

Frecuencia de 
chequeos. 
Campañas de 
prevención para 
reducir el riesgo 

10 
11 
12 
13 
14 

 
Práctica del 
Personal  

D.1:  

Actitud Cognitiva  

 Detección  
Síntomas  
Antígeno  
Ancianos  
Recomendación  

1 
2 
3 
4 
5 

     
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
     Ordinal  
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D.2: Actitud 
Afectivo  

 Masculinidad  
Riesgo  
Vergüenza  
Miedo  
Aceptación  
 

6 
7 
8 
9 
10 

Alto  
Medio  
Bajo  
 

Totalmente de 
acuerdo (5)  
De acuerdo (4)  
Ni de acuerdo, ni de 
acuerdo (3)  
En desacuerdo (2)  
Totalmente de 
desacuerdo (1) 
  
 
 

 
 

D.3: Actitud 
Conductual  

Responsabilidad  
Tiempo  
Hombres  
Pruebas  
Indiferencia  
Suspensión  
Anualidad  
Antígeno  

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
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4.6. Población – muestra 

Se define a la población como el conjunto completo de individuos con 

características homogéneas que son objeto de estudio y que comparten un 

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

En este caso, la población 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 (años) Número de Personas 

18-29 10 

30-39 15 

40-49 20 

50-59 25 

60-69 20 

70 y más 10 

Total 100 

Fuente: Elaboración propia 

4.6.2. Muestra 

La muestra se refiere a una parte representativa del universo de estudio o 

la población. Las muestras se obtienen mediante una variedad de 

procedimientos, incluidas dos categorías principales: muestras 

probabilísticas y muestras no probabilísticas, esta investigación fue 

realizada por una muestra censal, se utilizó a toda la población para 

realización del proceso estadístico.  

4.6.3. Muestreo 

No tiene muestreo.  

Criterios de inclusión: 



41 
 

Hombres adultos mayores de 18 años que voluntariamente acepten 

participar en el estudio tras recibir información detallada sobre los objetivos 

y procedimientos. 

Pacientes regulares del centro de salud que hayan recibido atención 

médica por un periodo mínimo de 6 meses, asegurando la continuidad en 

su atención. 

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

seguir las instrucciones y completar cualquier cuestionario o evaluación 

Criterios de exclusión: 

Hombres menores de 18 años, que no cumplen con el criterio de mayoría 

de edad requerido para la participación. 

Hombres que hayan rechazado voluntariamente participar, incluso tras 

recibir toda la información 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 recolección de información 

4.7.1. Técnica de recolección 

La técnica de recolección de datos empleada fue la encuesta. Esta técnica 

es altamente recomendada para estudios sociales debido a su estructura 

organizada, que facilita la recopilación eficiente y sistemática de datos (37).   

 

4.7.2. Instrumento de recolección 

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el cáncer de próstata  

El cuestionario que mide la variable conocimiento sobre el cáncer de 

próstata consta de 3 dimensiones: Conocimiento sobre síntomas del cáncer 
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de próstata, Conocimiento sobre factores de riesgo, conocimiento sobre 

métodos de prevención, el cual consta de 14 preguntas.  

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prevención  

 

Validez 

La validez esta referida a la medida en la que un instrumento de recolección 

de datos mide lo que realmente se quiere medir, siendo un aspecto 

fundamental en la investigación, con ello se busca garantizar que los 

resultados sean precisos, exactos (33).  

Los validadores para esta investigación fueron 1 metodólogo de 

investigación y 2 investigadores temáticos, 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 

cáncer de próstata  

 

k/(k-1) 1,08 

k

: 14 

1-

(Σpxq/varianza) 

0,74565602

8     
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Coeficiente de Kuder-Richardson 
0,8

0  

 

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 

prevención  

    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 0,0 

  Total 20 100,0 

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

procedimiento. 

Estadísticas 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 prevención 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 análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnica de análisis de datos 

Las técnicas de análisis enfatizan los datos numéricos y utilizan un método 

lógico y sistemático. Son útiles para extraer información objetiva y validar 

hipótesis. Las técnicas principales incluyen análisis descriptivos que utilizan 

medidas estadísticas y representaciones gráficas, a la vez que resumen y 

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

hacer generalizaciones sobre una población a partir de una muestra (37). 

4.8.2 Procesamiento de datos 

 
Tras recolectar las respuestas de la muestra, se procedió a codificarlas y a 

crear una base de datos. Esta base fue analizada utilizando el software 

estadístico SPSS v.25, permitiendo evaluar la frecuencia de las 

dimensiones y variables investigadas. Adicionalmente, se llevó a cabo un 

análisis inferencial utilizando el coeficiente Rho de Spearman para realizar 

contrastaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de los niveles de la variable nivel de conocimiento sobre 

la prevención del cáncer 
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Tabla 1 

Niveles del conocimiento de la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 

  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 32 32,0 

Medio 68 68,0 
Total 100 100,0 

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc. 

 

 

 
 

Figura N° 1. Niveles del conocimiento de la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024.  

. 
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Tabla 2 

Niveles del conocimiento sobre la dimensión síntomas del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

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. 

 

 
Figura N° 2 Niveles del conocimiento sobre la dimensión síntomas del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martín 2024. 
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Tabla 3 

 

Niveles del conocimiento sobre la dimensión factores de riesgo del cáncer 

de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San 

Martín 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. 

 

 
 

Figura N° 3 Niveles del conocimiento sobre la dimensión factores de riesgo 

del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred 

Huimbayoc – San Martín 2024. 
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Tabla 4 

 

Niveles del conocimiento sobre la prevención del riesgo del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

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. 

 

 
 

 

Figura N° 4 Niveles del conocimiento sobre la prevención del riesgo del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martín 2024. 
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Descripción de los niveles de la variable actitud frente a la prevención 

del cáncer de próstata  

 

Tabla 5 

Niveles de la variable actitud frente a la prevención del cáncer de próstata 

en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 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. 

 

 

 
 

Figura N° 5. Niveles de la variable actitud frente a la prevención del cáncer 

de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San 

Martín 2024. 

. 
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Tabla 6 

 

Niveles de la dimensión actitud cognitiva frente a la prevención del cáncer 

de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San 

Martín 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado   3 6 36,0 

Moderado    38 38,0 
Adecuado    26 26,0 
Total  100 100,0 

Fuente: Encuesta de pacientes del centro de salud huimbayoc. 

 

. 

 

 
 

Figura N° 6 Niveles de la dimensión actitud cognitiva frente a la prevención 

del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred 

Huimbayoc – San Martín 2024. 
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Tabla 7 

 

Niveles de la dimensión afectivo de la variable actitud frente a la prevención 

del cáncer de próstata 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. 

 

 

 
Figura N° 7 Niveles de la dimensión afectivo de la variable actitud frente a 

la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024. 
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Tabla 8 

 

Niveles de la dimensión conductual de la variable actitud frente a la 

prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 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. 

 

 

 
 

Figura N° 8 Niveles de la dimensión conductual de la variable actitud frente 

a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024.  
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5.2. Tablas cruzadas  

 

Tabla 9 

Contingencia del conocimiento y actitud frente a la prevención del cáncer 

de próstata en el centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024. 

      Actitud Total 

      Inadecuado Moderado Adecuado  

Conocimiento 
sobre la 

prevención del 
cáncer 

Bajo Recuento 12 17 3 32 

 % del total 12,0% 17,0% 3,0% 32,0% 

Medio Recuento 26 36 6 68 

 % 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. 

 

 

 

 
 

Figura N° 9. Contingencia del conocimiento y actitud frente a la prevención 

del cáncer de próstata del centro de salud microred Huimbayoc – San 

Martín 2024. 
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Tabla 10 

Contingencia de la dimensión conocimiento sobre síntomas de cáncer y 

actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024 

      Actitud frente a la prevención del 
cáncer de próstata 

Total 
      Inadecuado Moderado Adecuado 

Conocimiento 
sobre 

síntomas de 
cáncer 

Bajo Recuento 2 1 0 3 

 % del total 2,0% 1,0% 0,0% 3,0% 

Medio Recuento 5 12 2 19 

 % 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% 

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. 

 

 
Figura N° 10. Contingencia de la dimensión conocimiento sobre síntomas 

de cáncer y actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

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

Contingencia de la dimensión conocimiento sobre factores de riesgo de 

cáncer y actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del centro de 

salud microred Huimbayoc – San Martin 2024 

      Actitud frente a la prevención del 
cáncer de próstata 

Total 
      Inadecuado Moderado Adecuado 

Conocimiento 
sobre factores 

de riesgo de 
cáncer 

Bajo Recuento 17 29 3 49 

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

Medio Recuento 8 9 2 19 

 % del total 8,0% 9,0% 2,0% 19,0% 

Alto Recuento 13 15 4 32 

 % del total 13,0% 15,0% 4,0% 32,0% 

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. 

 

 

 

 
 

Figura N° 11 Contingencia de la dimensión conocimiento sobre factores de 

riesgo de cáncer y actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del 

centro de salud microred Huimbayoc – San Martin 2024  
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Tabla 12 

 

Contingencia de la dimensión conocimiento sobre prevención de cáncer y 

actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martin 2024 

 

      Actitud frente a la prevención del 
cáncer de próstata Total 

      Inadecuado Moderado Adecuado 

Conocimiento 
sobre 

prevención 

Bajo Recuento 4 5 1 10 

 % del total 4,0% 5,0% 1,0% 10,0% 

Medio Recuento 11 9 2 22 

 % 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. 

 

 

 
 

Figura N° 12. Contingencia de la dimensión conocimiento sobre prevención 

de cáncer y actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del centro 

de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 
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5.3. Interpretación de los resultados 

 

De la tabla  y figura 1; de la variable conocimiento de la prevención del 

cáncer de próstata del centro de salud microred Huimbayoc – San Martin 

2024, se observa que el 68,0% de los pacientes del centro presentó un nivel 

de conocimiento medio sobre la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud huimbayoc. Estos datos sugieren que mas de 

la mitad de los pacientes tienen un conocimiento medio sobre la prevención 

del cáncer de próstata.  

 

De la tabla y figura 2; de la dimensión síntomas del cáncer de próstata 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 relación 

a los síntomas del cáncer de próstata, asimismo, el 19,0% de los pacientes 

presentaron un nivel de conocimiento medio sobre los síntomas de cáncer 

de próstata. 

 

De la tabla y figura 3; del conocimiento sobre la dimensión factores de 

riesgo del cáncer de próstata, se observa que el 49,0% de los pacientes 

tiene un conocimiento bajo sobre los factores de riesgo del cáncer, el 32,0% 

mostró un conocimiento alto sobre los factores de riesgo del cáncer de 

próstata. 

.  

De la tabla y figura 4; del conocimiento sobre la dimensión prevención del 

cáncer de próstata, se observa que el 68,0% de los pacientes tiene un 

conocimiento alto sobre la prevención del cáncer de próstata, asimismo el 

22,0% mostró un conocimiento medio, sobre dicha dimensión. 

  

De la tabla y figura 5; de la variable actitud frente a la prevención del 

cáncer de próstata, se observa que el 53,0% de los pacientes mostró una 

actitud moderada frente a la prevención del cáncer de próstata, asimismo, 

el 38,0% mostró una inadecuada actitud frente a la prevención del cáncer 

de próstata. 
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De la tabla y figura 6; de la dimensión actitud cognitiva frente a la 

prevención del cáncer de próstata, se observa que el 38,0% de los 

pacientes presentó un comportamiento moderado, seguido del 36,0% que 

mostró un comportamiento inadecuado. 

  

De la tabla y figura 7; de la dimensión efectiva frente a la prevención del 

cáncer de próstata, se observa que el 54,0% de los pacientes presentó un 

comportamiento moderado, seguido del 45,0% que mostró un 

comportamiento inadecuado. 

. 

De la tabla y figura 8; de la dimensión actitud cognitiva frente a la 

prevención del cáncer de próstata, se observa que el 50,0% de los 

pacientes presentó un comportamiento moderado, seguido del 49,0% que 

mostró un comportamiento inadecuado. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión conocimiento sobre síntomas 

de cáncer de próstata de pacientes del centro de salud microred Huimbayoc 

– San Martín y la figura 10, se puede observar que los pacientes que 

indicaron tener un conocimiento alto sobre los síntomas de cáncer, el 

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

 

De la tabla de contingencia de la dimensión conocimiento sobre factores de 

riesgo y actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes 

del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín y la figura 9, se puede 

observar que los pacientes que indicaron tener un conocimiento medio 

sobre la prevención del cáncer, el 38,0% presentó una actitud inadecuada. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión conocimiento y actitud frente a 

la prevención del cáncer de próstata del centro de salud microred 

Huimbayoc – San Martín y la figura 9, se puede observar que los pacientes 

que indicaron tener un conocimiento medio sobre la prevención del cáncer, 

el 38,0% presentó una actitud inadecuada. 
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De la tabla de contingencia de la dimensión conocimiento sobre los factores 

de riesgo de cáncer y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata 

del centro de salud microred Huimbayoc – San Martin 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% presentó una 

actitud moderada, el 17,0% mostró una actitud inadecuada y sólo el 3,0% 

un conocimiento inadecuado. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión prevención del cáncer y la 

actitud frente a la prevención del cáncer de próstata del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín y la figura 12, se puede observar que los 

pacientes que indicaron tener un conocimiento alto sobre el conocimiento 

de prevención de cáncer de próstata, el 39,0% presentó una actitud 

moderada, el 23,0% mostró una actitud inadecuada y sólo el 6,0% un 

conocimiento adecuado. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

Con la prueba normalidad de datos se verificará si los datos analizados en la 

presente tesis presentan una distribución normal o distribución conocida, si los 

datos estadísticos presentaran una distribución normal se usará el estadístico no 

paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluará la distribución de los 

datos con las siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

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 

  Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre prevención del 
cáncer 0,433 100 0.000 

Conocimiento sobre síntomas de 
cáncer 0,471 100 0.000 

Conocimiento sobre factores de riesgo 0,315 100 0.000 

Conocimiento sobre prevención 0,415 100 0.000 

Actitud frente a la prevención del 
cáncer 0,299 100 0.000 

Cognitiva 0,234 100 0.000 

Afectivo 0,352 100 0.000 

Conductual 0,331 100 0.000 

a Corrección de significación 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 prevención del cáncer 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 hipótesis de investigación, por lo que los datos no 

provienen de una distribución normal, siendo conveniente utilizar una 

estadística no paramétrica como el Rho de Spearman. 

 

6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación entre el conocimiento y la actitud frente a la 

prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud 

microred Huimbayoc – San Martín 2024 

H1: Si existe relación entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención 

del cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred 

Huimbayoc – San Martín 2024 

 

Tabla 14 

Prueba de hipótesis general 

 

  
Conocimiento de 
la prevención de 

cáncer de próstata 

Actitud frente a la 
prevención de 

cáncer 

Rho de 
Spearman 

Conocimient
o de la 

prevención 
de cáncer de 

próstata 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,0
00 

,04
9 

Sig. 
(bilateral) . ,62

7 

N 100 100 

Actitud frente 
a la 

prevención 
de cáncer 

Coeficiente 
de 
correlación 

,04
9 

1,0
00 

Sig. 
(bilateral) 

,62
7 . 

N 100 100 
 **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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De la Tabla 14, se observa que no existe una relación positiva y significativa 

entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 

2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlación positiva de 0,049 

siendo el p valor=0,627 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martín 2024 

H.E.1  

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento sobre síntomas del 

cáncer y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 

H1: Si existe relación entre la dimensión conocimiento sobre síntomas del 

cáncer y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San Martín 2024 

Tabla 15 

Prueba de hipótesis especifica N°1 

  
Conocimiento 

sobre síntomas de 
cáncer 

Actitud frente a la 
prevención de 

cáncer 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre síntomas 

de cáncer 

Coeficiente de 
correlación 1,000 -,003 

Sig. (bilateral) . ,974 

N 100 100 

Actitud frente a 
la prevención de 

cáncer 

Coeficiente de 
correlación -,003 1,000 

Sig. (bilateral) ,974 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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De la Tabla 15, se observa que no existe una relación positiva y significativa 

entre la dimensión conocimiento sobre síntomas del cáncer en pacientes y 

la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del 

centro de salud microred Huimbayoc – San Martin 2024. Asimismo, 

presenta un coeficiente de correlación negativa de -0,003 siendo el p 

valor=0,974 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula y se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión conocimiento sobre síntomas del cáncer en 

pacientes y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc. 

 

H.E.2  

Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la 

actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del 

centro de salud microred Huimbayoc – San Martin 2024 

H1: Si existe relación entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la 

actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del 

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

Prueba de hipótesis especifica N°2 

 

  
Conocimiento 

sobre factores de 
riesgo 

Actitud frente a la 
prevención de 

cáncer 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre factores 

de riesgo 

Coeficiente de 
correlación 1,000 ,017 

Sig. (bilateral) . ,865 

N 100 100 

Actitud frente a 
la prevención de 

cáncer 

Coeficiente de 
correlación ,017 1,000 

Sig. (bilateral) ,865 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 16, se observa que no existe una relación positiva y significativa 

entre la dimensión conocimiento sobre factores de riesgo sobre el cáncer 

en pacientes y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

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

Asimismo, presenta un coeficiente de correlación positiva de 0,17 siendo el 

p valor=0,865 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula y se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión conocimiento sobre factores de riesgo sobre 

cáncer en pacientes y la actitud frente a la prevención del cáncer de 

próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc. 

 

H.E.3  

Ho: No existe relación entre el conocimiento de la prevención y la actitud 

frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro 

de salud microred Huimbayoc – San Martin 2024 

H1: Si existe relación entre el conocimiento de la prevención y la actitud 

frente a la prevención del cáncer de próstata en pacientes del centro 

de salud microred Huimbayoc – San Martin 2024 
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Tabla 17 

Prueba de hipótesis especifica N°3 

 

  

Conocimiento 
de la 

prevención de 
cáncer de 
próstata 

Actitud 
frente a la 

prevención 
de cáncer 

  

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
de la 

prevención de 
cáncer de 
próstata 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,049 

  

Sig. 
(bilateral)  ,627 

N 100 100 

Actitud frente a 
la prevención 

de cáncer 

Coeficiente 
de 
correlación 

,049 1,000 

Sig. 
(bilateral) ,627  

N 100 100 
 

 

 

De la Tabla 16, se observa que no existe una relación positiva y significativa 

entre la dimensión conocimiento sobre la prevención del cáncer en 

pacientes y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

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

Asimismo, presenta un coeficiente de correlación positiva de 0,049 siendo 

el p valor=0,627 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula y se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión conocimiento sobre la prevención del cáncer 

en pacientes y la actitud frente a la prevención del cáncer de próstata en 

pacientes del centro de salud microred Huimbayoc. 
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VII DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

De acuerdo con el objetivo general se determinó con una correlación 

positiva de 0.049, siendo un p valor = 0.627, mayor a la significancia de 

0.05, se concluye que no existe relación positiva y significativa entre el 

conocimiento y la actitud frente a la actitud de prevención del cáncer de 

próstata, estos resultados difieren con  lo encontrado en (6) en donde la 

prueba de Sperman arrojó una significancia de 0.002 indicando que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y la disposición para 

realizar las pruebas, asi mismo en la investigación (7) se sugiere que existe 

la necesidad de mejorar las estrategias educativas para aumentar el nivel 

de conocimiento como el interés en la prevención del cáncer de próstata, 

concluyendo que aunque la mayoría mostró disposición para realizarse las 

pruebas de detección temprana , existe varias deficiencias en el 

conocimiento de la enfermedad. Estos resultados evidencias que a pesar 

de que pueda existir una relación 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 teoría de cuidado Humano, en la cual se 

destaca la importancia del enfoque humanista en la práctica de la 

enfermería en donde se destaca la interconexión 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 específico N°1, se determinó con una 

correlación 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 relación 

positiva y significativa entre la dimensión conocimiento sobre los síntomas 

del cáncer de próstata en pacientes frente a la actitud de prevención del 

cáncer de próstata, estos resultados se asemejan a los obtenidos en la 

investigación (8) en donde se resalta que para mejorar la comunicación 

entre los hombres y los profesionales de salud es de vital importancia 

promover una mayor conciencia en la prevención del cáncer de próstata, 

asi mismo en la investigación (9) se menciona que aunque gran parte de la 

población accedió a las pruebas de detección, existe deficiencia en el nivel 
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de conocimiento sobre el cáncer de próstata, lo cual indica que existe la 

necesidad de implementar estrategias educativas mas efectivas.  

 De acuerdo con el objetivo específico N°2, se obtuvo una 

correlación positiva de 0.17, siendo el p valor = 0.865 mayor a la 

significancia de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye 

que no existe una relación positiva y significativa entre la dimensión 

conocimiento sobre factores de riesgo frente a la actitud de prevención del 

cáncer de próstata, similares resultados fueron encontrados en (10) en 

donde luego del proceso estadístico se concluyó que se destaca la 

necesidad de lograr intervenciones educativas para aumentar tanto al 

conocimiento como a la disposición sobre la prevención de la población, 

estos resultados obtenidos destacan la necesidad de lograr concientizar a 

la población sobre la importancia de la prevención del cáncer de próstata.  

De acuerdo con el objetivo específico N°3, se obtuvo una correlación 

positiva de 0.049 siendo el p valor = 0.0627, mayor a la significancia de 

0.05, por tanto, se acepta la hipótesis nula, y se concluye que no existe una 

relación positiva y significativa entre la dimensión conocimiento frente a la 

actitud del cáncer de próstata, asi mismo se destaca los resultados 

obtenidos en el estudio (12) en donde se observó que existe una 

prevalencia de conocimiento limitado, siendo importante lograr actitudes 

positivas preventivas, asi mismo se puede mencionar la investigación (13) 

en donde se destaca la necesidad de mejorar el conocimiento para cambiar 

las actitudes negativas respecto a la prevención del cáncer de próstata.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera: En relación de acuerdo con el objetivo general se determinó con 

la una correlación positiva de 0.049, siendo el p valor = 0.627, mayor a la 

significancia de 0.05, se concluye que no existe relación positiva y 

significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención del 

cáncer de próstata en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – 

San Martin 2024 

Segunda: De acuerdo con el objetivo específico N°1 se determinó con una 

correlación 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 relación 

positiva y significativa entre la dimensión conocimiento sobre los síntomas 

del cáncer de próstata frente a la prevención en pacientes del centro de 

salud microred Huimbayoc – San Martin 2024 

Tercera: De acuerdo con el objetivo específico N°2, se obtuvo una 

correlación positiva de 0.17, siendo el p valor = 0.865 mayor a la 

significancia de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye 

que no existe una relación positiva y significativa entre la dimensión 

conocimiento sobre factores de riesgo sobre el cáncer de próstata, frente a 

la prevención en pacientes del centro de salud microred Huimbayoc – San 

Martin 2024 

Cuarta: De acuerdo con el objetivo específico N°3, se obtuvo una 

correlación positiva de 0.049 siendo el p valor = 0.0627, mayor a la 

significancia de 0.05, por tanto, se acepta la hipótesis nula, y se concluye 

que no existe una relación positiva y significativa entre la dimensión 

conocimiento sobre la prevención del cáncer de próstata 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 comprensión 

sobre la importancia de la prevención del cáncer de próstata, asi mismo se 

requiere utilizar enfoques prácticos y visuales que logren reforzar el impacto 

del conocimiento sobre las actitudes preventivas que se debe tener frente 

a esta enfermedad.  

Segunda: Se recomienda diseñar campañas específicas sobre los 

síntomas del cáncer de próstata, para ello es necesario utilizar ejemplos 

cotidianos y experiencias compartidas para lograr hacer más 

comprensibles y relevantes la identificación temprana de los síntomas.  

 

Tercera:  Se recomienda desarrollar talleres interactivos donde los 

pacientes logren identificar los diversos factores asociados al cáncer de 

próstata, como la edad, los antecedentes familiares, los estilos de vida, los 

cuales promuevan cambios conductuales que logren reforzar la prevención.  

 

Cuarta: Se recomienda fortalecer la comunicación, entre los profesionales 

de salud y los pacientes a través de consejerías personalizadas, con la 

finalidad de asegurar que las personas comprendan los beneficios 

específicos de las medidas preventivas con el examen dígito rectal y la 

prueba prostática.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PRÓSTATA DEL CENTRO DE SALUD MICRORED 
HUIMBAYOC – SAN MARTÍN 2024 
PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo) 
Categorías subcategorías y matriz de categorización (cualitativo) 

Problema 
General: 

Objetivo 
General: 
 

Hipótesis General: 
 

Variable independiente: NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensione
s 

Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre 

el nivel de 

conocimient

o sobre la 

prevención 

del cáncer 

de próstata 

en pacientes 

del centro de 

¿Determinar 
la relación 
que existe 
entre el 
conocimient
o sobre 
síntomas de 
cáncer frente 
a la actitud 
sobre la 
prevención 
del cáncer de 
próstata en 
pacientes del 
centro de 
salud 
microred 

Existe relación 
significativa y 
positiva entre el 
nivel de 
conocimiento sobre 
la prevención del 
cáncer de próstata 
en paciente del 
centro de salud 
microred 
Huimbayoc – San 
Martin 2024 

Bunge (38), 
define al 
conocimiento 
como “el 
proceso 
progresivo y 
gradual 
desarrollado 
por el hombre 
para observar 
su mundo y 
realizarse 
como 
individuo y 
especie”, 
considerándol
o como el 

En cuanto a la 
variable 
independient
e nivel de 
conocimiento
s, se 
utilizarán 3 
dimensiones, 
con sus 
respectivos 
indicadores. 

Conocimient
o sobre 

síntomas del 
cáncer de 
próstata 

Atención 
Temprana de 
los síntomas 
del Cáncer de 
Próstata 

1,2,3,4,
5 Bajo (0-10)  

Medio (11-
15) 

Alto (16-
20)  

Conocimient
o sobre 
factores de 
riesgo 

Riesgos por 
falta de 
conocimiento 

6,7,8,9 
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salud 

microred 

Huimbayoc – 

San Martin 

2024? 

 

Huimbayoc – 
San Martin 
2024? 

resultado de 
la aplicación 
de un proceso 
cognitivo que 
incluye 
percepción, 
experimento y 
deducción 

Conocimient
o sobre 
métodos de 
prevención 

Métodos de 
Prevención 
Temprana 

10,11, 
12,13,1
4 

Problemas 
específicos: 

Objetivos 
específicos: 

Hipótesis 
Específicas: 

Variable dependiente: Actitud frente a la prevención del cáncer de próstata 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensione
s 

Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre 

el 

conocimient

o sobre 

síntomas de 

cáncer 

frente a la 

actitud 

sobre la 

prevención 

del cáncer 

Determinar 

la relación 

que existe 

entre el 

conocimient

o sobre 

síntomas de 

cáncer frente 

a la actitud 

sobre la 

prevención 

del cáncer de 

próstata en 

pacientes del 

Existe relación 
significativa entre el 
conocimiento sobre 
síntomas de cáncer 
frente a la actitud 
sobre la prevención 
del cáncer de 
próstata en 
pacientes del centro 
de salud microred 
Huimbayoc – San 
Martin 2024. 
 

Desde la 
perspectiva 
psicológica, la 
actitud surge 
como 
producto de 
procesos 
cognitivos 
específicos y 
experiencias 
afectivo-
conductuales 
del individuo; 
evidenciadas 
por la forma 
de 
comportarse y 
exteriorizar 
las 
emociones y 

En cuanto a la 
variable 
dependiente 
sobre la 
actitud frente 
a la 
prevención 
del cáncer de 
próstata 
utilizará 3 
dimensiones,  

Actitud 
cognitiva  

Detección  
Síntomas  
Antígeno  
Ancianos  
Recomendació

n 

1 
2 
3 
4 
5 

Inadecuad
a (19-43)  

Moderada 
(44-68)  

Adecuada 
(69-95)  
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de próstata 

en pacientes 

del centro de 

salud 

microred 

Huimbayoc – 

San Martin 

2024? 

 

centro de 

salud 

microred 

Huimbayoc – 

San Martin 

2024. 

sentimientos 
que emergen 
ante diversas 
situaciones, 
es decir, es la 
manera en la 
que se 
comporta una 
persona 
frente a un 
evento en 
particular 

: ¿Cuál es la 
relación que 
existe entre 
el 
conocimient
o sobre 
factores de 
riesgo de 
cáncer 
frente a la 
actitud 
sobre la 
prevención 
del cáncer 
de próstata 
en pacientes 
del centro de 
salud 
microred 
Huimbayoc – 
San Martin 
2024? 

Determinar 

la relación 

que existe 

entre el 

conocimient

o sobre 

factores de 

riesgo de 

cáncer frente 

a la actitud 

sobre la 

prevención 

del cáncer de 

próstata en 

pacientes del 

centro de 

salud 

Existe relación 
significativa que 
existe entre el 
conocimiento sobre 
factores de riesgo 
de cáncer frente a la 
actitud sobre la 
prevención del 
cáncer de próstata 
en pacientes  del 
centro de salud 
microred 
Huimbayoc – San 
Martin 2024. 

Actitud 
Afectiva  

Masculinidad  
Riesgo  
Vergüenza  
Miedo  
Aceptación  

 

6 
7 
8 
9 

10 
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microred 

Huimbayoc – 

San Martin 

2024. 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre 

el 

conocimient

o sobre 

síntomas 

prevención 

frente a la 

actitud 

sobre la 

prevención 

del cáncer 

de próstata 

en pacientes 

del centro de 

salud 

microred 

Huimbayoc – 

San Martín 

Determinar 
la relación 
que existe 
entre el 
conocimient
o sobre 
síntomas 
prevención 
frente a la 
actitud sobre 
la prevención 
del cáncer de 
próstata en 
pacientes del 
centro de 
salud 
microred 
Huimbayoc – 
San Martin 
2024. 

Existe relación 
significativa que 
existe entre el 
conocimiento sobre 
síntomas 
prevención frente a 
la actitud sobre la 
prevención del 
cáncer de próstata 
en pacientes del 
centro de salud 
microred 
Huimbayoc – San 
Martin 2024 

Actitud 
Conductual  

Responsabilida
d  
Tiempo  
Hombres  
Pruebas  
Indiferencia  
Suspensión  
Anualidad  
Antígeno 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
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2024? 

 

Tipo de 
Investigació
n: Básica 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Diseño: No 
experimenta
l 
Nivel: 
Correlaciona
l causal. 

POBLACIÓN: 
100 varones 
mayores de 
40 años que 
acuden al 
centro de 
salud. 
 
TAMAÑO DE 
MUESTRA:  
Serán 
seleccionado
s 105 
hombres 
mayores de 
40 años. Que 
acuden al 
centro de 
salud 
Huimbayoc.  

ESCENARIO 
Centro de salud 
microred 
Huimbayoc – San 
Martín 2024 
CARACTERÍSTICAS  
 
Los participantes 
del estudio serán 
hombres mayor de 
18 años.  
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Anexo 2: instrumento de recolección de datos 

 

 
 

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 instrucción 

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 más 

apropiada para cada pregunta, se debe marcar solo una respuesta. 

1. ¿Qué concepto tiene sobre el cáncer de próstata? 

a) Enfermedad, donde se forma un tumor en la próstata, que no puede 

prevenirse. 
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b) Enfermedad de la próstata que puede extenderse a otros órganos y 

puede llegar a ser mortal. 

c) Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor en la 

próstata y es fácilmente curable. 

d) Todas las anteriores. 

e) No sabe. 

2. ¿El cáncer de próstata en su fase inicial presenta síntomas? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

d) No sabe 

3. ¿Son signos y síntomas de alarma de cáncer de próstata? 

a) Dolor al orinar, necesidad de orinar con frecuencia, orina con sangre, 

dificultad para lograr una erección. 

b) Mancha o lunar que cambia de forma, tamaño y/o color 

c) Hormigueo o perdida de sensibilidad en las manos y pies 

d) Vómitos, fiebre, dolor de cabeza 

e) No sabe 

4. ¿Qué factores predisponen a desarrollar cáncer de próstata? 

a) Edad, raza. 

b) Cambios genéticos. 

c) Antecedentes familiares. 

d) Todas las anteriores 

e) No sabe 

5. ¿Conoce usted en qué etapa el cáncer de próstata invade a otros órganos? 

a) Etapa inicial 

b) Etapa media 

c) Etapa tardía 

d) No sabe 

6. ¿Sabe usted si el cáncer de próstata se puede detectar precozmente para 

reducir la enfermedad? 

a) Si 

b) No 

c) No sabe 
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7. La detección temprana de cáncer de próstata sirve para: 

a) Identificar precozmente el cáncer de próstata. 

b) Brindar tratamiento para el cáncer de próstata. 

c) Respuesta a y b. 

d) No sabe. 

8. ¿Qué pruebas incluye la detección temprana de cáncer de próstata? 

a) Examen dígito rectal 

b) Prueba de antígeno prostático específico (PSA) 

c) Respuesta a y b. 

d) Solo a. 

e) No sabe. 

9. ¿A partir de qué edad es recomendable realizar la detección temprana de 

cáncer de próstata? 

a) 40 años. 

b) 50 años. 

c) 60 años. 

d) 70 años. 

e) No sabe. 

10. ¿Con qué frecuencia se debe de realizar la detección temprana de cáncer de 

próstata? 

a) Cada seis meses. 

b) Cada año. 

c) Cada 5 años. 

d) Cada 10 años. 

e) No sabe. 

11. ¿Conoce usted en qué consiste el examen de tacto rectal? 

a) La introducción de un proctoscopio, vía rectal. 

b) La introducción de un dedo del médico especialista, vía rectal 
 

c) Introducción de un colonoscopio lubricado, por vía rectal. 

d) Observación del recto por parte de un especialista. 

e) No sabe. 

12. ¿En qué consiste la prueba de antígeno prostático específico (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. ¿Cuál crees que es el tratamiento para combatir el cáncer de próstata? 

a) Radioterapia 

b) Cirugía 

c) Quimioterapia 

d) Todas las anteriores 

e) No sabe 

14. ¿Conoce usted en que consiste la quimioterapia? 

a) Extirpación quirúrgica de ambos testículos 

b) El uso de rayos con alta potencia para matar las células cancerígenas 

c) Uso de medicamentos para matar las células cancerígenas 

d) Todas las anteriores 

e) No sabe 
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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. 
 

TDA (5) DA (4) NAND (3) ED 

(2) 

TDA (1)  

Totalmente 

de acuerdo 

De acuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

 
 

AFIRMACIONES Total

mente 

de 

acuer

do  

(5)  

De 

acuer

do 

(4)  

Ni de 

acuerdo 

ni en 

desacuer

do  

(3)  

En 

desacuer

do 

(2) 

Totalmen

te en 

desacuer

do 

(1)  

Componente cognitivo      

1. Considero necesario realizar la detección 

temprana de cáncer de próstata. 

     

2. Solo debo de realizar detección temprana 

de cáncer de próstata, cuando tengo 

síntomas. 

     

3. Si me realizo la prueba de antígeno 

prostático específico, ya no es necesario 

el examen dígito rectal. 

     

4. La detección temprana de cáncer de 

próstata solo la deben de realizar los 

ancianos. 

     

5. Recomendaría realizarse 

anualmente el examen dígito rectal y la 

prueba de antígeno prostático. 

     

Componente afectivo      

 

6. El examen dígito rectal podría afectar 

mi masculinidad. 

     

7. Prefiero correr el riesgo a cáncer de 

próstata que someterme al examen 

dígito rectal. 
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8. Prefiero “morir virgen” antes de 

realizarme el examen dígito rectal. 

     

9. Los hombres no deben de sentir 

miedo frente al examen dígito rectal. 

     

10. Los hombres no sienten miedo frente a la 

prueba de antígeno prostático. 

     

11. Los hombres no demuestran 

vergüenza frente a la realización del 

examen dígito rectal. 

     

Componente Conductual      

12. Realizar detección temprana de cáncer de 

próstata demuestra responsabilidad y 

toma de conciencia. 

     

13. La detección temprana de cáncer de 

próstata es una pérdida de tiempo. 

     

14. La realización del examen dígito rectal “no 

es cosa de hombres”. 

     

15. Me sometería a las pruebas de detección 

temprana de cáncer de próstata. 

     

16. Realizaría detección temprana de cáncer 

de próstata, 

independientemente del sexo del médico 

que me reciba en consulta. 

     

17. Suspendería la consulta para realizar 

detección temprana de cáncer de próstata, 

si quien me atiende es un 

médico varón. 

     

18. Realizaría anualmente el examen dígito 

rectal y la prueba de antígeno prostático 

específico. 

     

19. Sólo me realizaría anualmente la 

prueba de antígeno prostático. 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

I. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: Basica. 

Nombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado. 

 

 
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: 

Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas por corregir 

 

 

 
 

1. Claridad 

Las preguntas están 

elaboradas usando un 

lenguaje apropiado 

 

 

 

 
Cumple 

 

2. Objetividad 
Las preguntas están 

expresadas en 

aspectos observables 

 
Cumple 

 

 
3. Conveniencia 

Las preguntas están 

adecuadas al tema a ser 

investigado 

 
Cumple 

 

 
4. Organización 

Existe una 

organización 

lógica y sintáctica en el 

cuestionario 

 
Cumple 

 

 
5. Suficiencia 

El cuestionario 

comprende todos los 

indicadores en 

cantidad y calidad 

 
Cumple 

 

 
6. Intencionalidad 

El cuestionario es 

adecuado para medir los 

indicadores de la 

investigación 

 
Cumple 

 

7. Consistencia Las  preguntas  están 

basadas en aspectos 
Cumple  
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 teóricos del tema 

investigado 

  

 

8. Coherencia 

Existe relación entre las

 preguntas e 

indicadores 

 

Cumple 

 

 
9. Estructura 

La estructura del 

cuestionario responde a 

las preguntas de la 

investigación 

 
Cumple 

 

 
10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y 

oportuno para la 

investigación 

 
Cumple 

 

 
 

III. OBSERVACIONES GENERALES 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila. 

Grado académico: Doctorado en gestión pública y 

gobernabilidad. N°. DNI:09235762 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

I. DATOS GENERALES 

 
Título de la Investigación: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD 

FRENTE A LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PRÓSTATA DEL 

CENTRO DE SALUD MICRORED HUIMBAYOC – SAN MARTÍN 

2024 

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel 

 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: 
Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación Cumple/ 

No cumple 
Preguntas por corregir 

1. Claridad 
Las preguntas están 

elaboradas usando un 
lenguaje apropiado 

Cumple Ninguna 

2. Objetividad Las preguntas están 

expresadas en 
aspectos observables 

Cumple Ninguna 

 
3. Conveniencia 

Las preguntas están 

adecuadas al tema a ser 

investigado 

Cumple Ninguna 

 
4. Organización 

Existe una 

organización 

lógica y sintáctica en el 

cuestionario 

Cumple Ninguna 

 
5. Suficiencia 

El cuestionario 

comprende todos los 

indicadores en 
cantidad y calidad 

Cumple Ninguna 

 

 

6. Intencionalidad 

El cuestionario 

es adecuado 

para medir los 

indicadores de la 

investigación 

Cumple Ninguna 

 
7. Consistencia 

Las preguntas están 

basadas en aspectos 

teóricos del tema 
investigado 

Cumple Ninguna 

 
8. Coherencia 

Existe relación entre las 

preguntas e 

indicadores 

Cumple Ninguna 
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9. Estructura 

La estructura 

del cuestionario 

responde a las 

Cumple Ninguna 

 preguntas de la 

investigación 
  

 

10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y 

oportuno para la 
investigación 

Cumple Ninguna 

 

III. OBSERVACIONES GENERALES 
 
 
 

 
 

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, 
Maribel Grado académico: Doctora 

N°. DNI: 40079232 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ninguna. 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

I. DATOS GENERALES 

 

Título de la Investigación: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA 

PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PRÓSTATA DEL CENTRO DE SALUD MICRORED 

HUIMBAYOC – SAN MARTÍN 2024. 

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque 

 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: 
Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación Cumple/ 

No cumple 
Preguntas por corregir 

1. Claridad 
Las  preguntas  están 

elaboradas usando un 

lenguaje apropiado 

 

Cumple 

 

2. Objetividad Las preguntas están 

expresadas en 
aspectos observables 

 
Cumple 

 

 
3. Conveniencia 

Las preguntas están 

adecuadas al tema a ser 

investigado 

 
Cumple 

 

 

4. Organización 

Existe una 

organización 

lógica y sintáctica en el 

cuestionario 

 

Cumple 

 

 
5. Suficiencia 

El cuestionario 

comprende todos los 

indicadores en cantidad 

y calidad 

 
Cumple 

 

 

 
6. Intencionalidad 

El cuestionario 

es adecuado 

para medir los 

indicadores de la 

investigación 

 

 
Cumple 

 

 
7. Consistencia 

Las preguntas están 

basadas en aspectos 

teóricos del tema 
investigado 

 
Cumple 

 

 

8. Coherencia 

Existe relación entre las 

preguntas e 
indicadores 

 

Cumple 
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9. Estructura 

La estructura del 

cuestionario responde a 

las preguntas de la 

investigación 

 
Cumple 

 

 
III. OBSERVACIONES GENERALES 

 
10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y 

oportuno para la 

investigación 

 
Cumple 

 

 Los instrumentos son aplicables  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta 

Risco Sernaque  

Grado académico: Maestro- Metodólogo de investigación 

N°. DNI: 09650484 
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Anexo 4:  Base de datos 

N° ESTADO CIVIL EDAD GRADO DE INSTRUCCIÓN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 casado 30 ´primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 casado 38 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 casado 32 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 viudo 68 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

5 casado 36 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

6 conviviente 37 primaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

7 conviviente 40 primaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

8 conviviente 45 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

9 conviviente 34 secundaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

10 casado 50 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

11 conviviente 33 secundaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

12 viudo 69 primaria 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 

13 casado 31 secundaria 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

14 conviviente 30 secundaria 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 

15 casado 39 secundaria 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

16 conviviente 34 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 conviviente 36 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 conviviente 35 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 casado 58 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

20 casado 62 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

21 casado 39 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 viudo 40 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 casado 41 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 casado 35 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

25 conviviente 29 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

26 casado 61 primaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

27 casado 60 secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

28 casado 62 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

29 casado 47 secundaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

30 casado 50 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

31 conviviente 28 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 conviviente 32 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 conviviente 33 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 casado 42 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

35 casado 43 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

36 casado 40 secundaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

37 casado 30 primaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

38 casado 33 secundaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 
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39 conviviente 35 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

40 viudo 68 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

41 conviviente 39 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 casado 45 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 conviviente 36 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 casado 57 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

45 casado 50 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

46 casado 52 primaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

47 viudo 78 secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

48 casado 56 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

49 casado 62 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

50 conviviente 29 secundaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

51 casado 30 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 casado 39 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 casado 40 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 casado 47 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

55 conviviente 31 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

56 conviviente 36 secundaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

57 conviviente 56 secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

58 casado 54 secundaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

59 conviviente 42 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

60 viudo 79 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

61 casado 38 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 casado 33 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 conviviente 30 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

64 casado 44 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

65 casado 54 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

66 conviviente 32 secundaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

67 conviviente 25 secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

68 casado 49 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

69 casado 50 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

70 casado 47 secundaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

71 conviviente 31 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 casado 40 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

73 casado 45 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

74 conviviente 29 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

75 casado 55 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

76 viudo 68 primaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

77 casado 60 primaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

78 casado 52 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 
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79 casado 47 secundaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

80 conviviente 35 secundaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

81 conviviente 30 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 casado 58 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

83 casado 55 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 conviviente 33 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

85 casado 56 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

86 conviviente 25 secundaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

87 viudo 78 primaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

88 casado 59 primaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

89 casado 64 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

90 casado 70 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

91 conviviente 22 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

92 casado 65 primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 viudo 59 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

94 casado 64 primaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

95 conviviente 30 secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

96 casado 80 primaria 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

97 casado 61 primaria 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

98 conviviente 36 secundaria 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

99 casado 66 primaria 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

10
0 

casado 70 primaria 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 
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  COMPONENTE COGNITIVO COMPONENTE CONDUCTUAL 

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

1 1 2 2 3 3 1 2 5 5 4 2 2 5 1 5 1 1 1 5 

2 3 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 

3 1 2 2 1 1 1 2 5 5 1 1 1 5 2 1 1 1 1 2 

4 5 5 1 1 5 1 1 5 5 2 2 2 1 1 1 1 1 1 5 

5 5 3 1 1 1 1 1 5 5 1 5 5 5 1 1 1 1 1 5 

6 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 4 4 4 

7 5 4 1 1 1 1 2 2 3 1 2 2 3 3 2 1 1 2 1 

8 2 4 2 2 4 2 5 3 1 5 1 1 1 1 5 3 2 3 1 

9 3 4 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

10 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

11 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

12 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

13 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

17 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

18 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

19 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

20 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

21 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

22 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

23 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

24 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

28 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

29 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

30 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

31 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

32 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

33 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

34 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

35 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

39 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

40 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

41 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

42 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

43 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

44 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 
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45 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

46 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

50 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

51 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

52 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

53 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

54 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

55 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

56 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

57 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

61 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

62 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

63 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

64 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

65 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

66 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

67 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

68 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

69 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

71 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

72 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

73 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

74 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

75 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

76 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

77 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

78 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

79 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

80 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

83 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

84 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

85 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

86 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

87 1 4 1 4 3 1 1 3 3 3 1 3 4 2 5 4 2 4 3 

88 1 1 2 1 1 5 4 1 5 1 5 2 3 4 5 1 5 1 5 

89 5 5 5 5 5 1 2 5 5 3 1 5 3 3 4 3 1 2 5 

90 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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91 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

92 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 5 5 3 3 5 1 1 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 4 

94 1 2 3 1 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

95 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

96 4 4 2 5 3 1 2 5 3 5 5 2 5 4 3 2 3 3 3 

97 3 3 4 4 4 1 1 3 2 2 1 2 3 1 5 1 1 3 3 

98 5 5 5 1 5 1 5 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

99 4 3 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 4 1 1 1 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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