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Resumen

El cancer de préstata esta catalogado como una de las principales causas de morbilidad en
la poblacion masculina adulta, especialmente en contextos de vulnerabilidad social, donde el
acceso a informacion preventiva y a los servicios de salud resulta limitado. El presente estudio
tendra como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer de
prostata y el estilo de vida en varones de 40 a 70 afios de un asentamiento humano del distrito de
Comas, Lima. La investigacion sera de enfoque cuantitativo, correlacional, prospectivo y
transversal. La poblacion estara conformada por 500 varones residentes del asentamiento
humano y se seleccionara una muestra no probabilistica de 100 participantes que cumplan con
los criterios de inclusion. Para la obtencion de la informacion se utilizaran dos instrumentos
previamente validados. El primero, “nivel de conocimiento sobre cancer prostatico”. El segundo,
“cuestionario sobre estilos de vida”, permitira evaluar el estilo de vida, considerando sus siete
dimensiones. Ambos instrumentos cuentan con adecuada validez por juicio de expertos y su
confiabilidad se obtuvo mediante una prueba piloto; el cuestionario de conocimientos report6 un
KR-20 de 0,816 y la escala de estilos de vida saludable, un alfa de Cronbach de 0,854. Para la
recoleccion de datos se realizaran los permisos correspondientes; para el procesamiento de los
datos se utilizaran programas estadisticos para la generacion de resultados segln los objetivos y,
finalmente, se observaran los principios bioéticos de la investigacion durante todo el proceso.

Palabras clave: Neoplasias de la Prostata; Conocimientos, Précticas en Salud; Estilo de

Vida; hombres; Enfermeria Oncoldgica.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En los Gltimos afios, la carga mundial de cancer se ha incrementado, registrandose
aproximadamente 20 millones de nuevos casos y 9,7 millones de muertes anuales; asimismo, se
calcula que una de cada cinco personas desarrollara cancer a lo largo de su vida, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022). EIl cancer de prostata, a nivel mundial, es uno
de los mas frecuentes, afecta a 1 de cada 8 hombres y reporta alrededor de 1000 muertes anuales
(Sociedad Americana del Cancer, 2024).

En Latinoamérica, el cancer de prostata se ha catalogado como una de las principales
causas de muerte; registra 225 000 diagnosticos anuales y casi 61 000 muertes, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025). Asimismo, este tipo de cancer es el mas
frecuente en hombres en América, representando el 21,8 % de los diagnosticos oncologicos
masculinos (OPS, 2024).

Ademas, en lo que respecta a la mortalidad, el cancer de préstata constituye la segunda
causa de muertes por cancer en varones en la region de las Américas, con el 13,3% de
defunciones anuales, solo superado por el cdncer de pulmén (OPS, 2024).

Igualmente, la evidencia actual sefiala que, en algunos paises de la region, la mortalidad y
la prevalencia han mostrado un incremento, alcanzando aumentos de hasta un 14 % de
mortalidad anual en ciertos contextos, lo cual evidencia una tendencia creciente del problema
(Cuenta de Alto Costo, 2025).

En el Perq, el cancer de prostata constituye un problema critico de salud publica, siendo
la neoplasia més frecuente y la primera causa de muerte por cancer en varones (MINSA, 2023).

Ademas, es el tipo de cancer que con mayor frecuencia se presenta en comparacion con otros



tipos; las estadisticas refieren que siete de cada diez varones resultan con diagnéstico de cancer
de prostata y que el 75 % corresponde a pacientes en estadio 1V (Ministerio de Salud, 2023).

En ese sentido, en términos de distribucion geogréfica, las regiones con mayor carga de
enfermedad incluyen Lima Metropolitana, La Libertad, Arequipa y Cusco, lo que posiciona a la
capital como un foco importante de la problematica (MINSA, 2024).

Por lo tanto, en relacion con el cancer de prostata, la deteccion temprana es fundamental
para la prevencién y el tratamiento oportuno; sin embargo, la falta de informacién adecuada en la
poblacion es un factor limitante para adoptar un estilo de vida saludable y reconocer
precozmente los signos de alarma, lo que incrementa el riesgo de diagndsticos tardios, mayores
complicaciones y menor supervivencia, afectando la salud del individuo, asi como la calidad de
vida familiar y el sistema de salud (Antoszewska et al., 2025).

El estilo de vida esta estrechamente vinculado al nivel de conocimiento de los varones
sobre el cancer, ya que la informacion insuficiente y la escasa educacion para la salud favorecen
la adopcion de conductas de riesgo, como una alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el
consumo de alcohol y tabaco, asi como la ausencia de controles preventivos, lo que incrementa
la probabilidad de desarrollar esta enfermedad y contribuye a diagnosticos tardios que afectan
negativamente el prondstico y la calidad de vida (Leitédo et al., 2022).

En este contexto, se plantea la siguiente interrogante de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de prostata y el estilo de

vida en varones de los 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del distrito de Comas,

Lima 20267



Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cancer de prostata en los varones de 40 a 70
afios de edad de un asentamiento humano del distrito de Comas?

¢Cual es el nivel de estilo de vida en los varones de 40 a 70 afios de edad de un
asentamiento humano del distrito de Comas?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension Conocimiento
general y estilo de vida en los varones de 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del
distrito de Comas?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del cancer de préstata y el estilo de
vida en los varones de 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del distrito de Comas -
Lima 2026.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de prostata en varones de 40 a 70
afios de edad de un asentamiento humano del distrito de Comas.

Identificar el nivel de estilo de vida en varones de 40 a 70 afios de edad de un
asentamiento humano del distrito de Comas.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién Conocimiento
general y estilo de vida en varones de 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del

distrito de Comas.



Justificacion
Justificacion Tedrica

Desde un enfoque tedrico, el presente estudio ayuda a ampliar la comprensién sobre
cémo el saber relacionado con el cncer de prostata se vincula con los habitos de vida
masculinos desde el &mbito de la enfermeria. La informacion ofrece una base conceptual robusta
para entender de qué manera el conocimiento y las acciones de los hombres pueden afectar la
prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento de esta condicion.
Justificacion Metodoldgica

El estudio presenta justificacion metodologica porque emplea instrumentos con validez y
confiabilidad estadistica adecuados para las caracteristicas de la muestra. Ademas, servird como
antecedente para futuras investigaciones que abarquen ambas variables en el ambito nacional y
local. Por ultimo, se desarrolla un estudio en el distrito de Comas sobre varones con posible
cancer de prostata.
Justificacion Practicay Social

El estudio en enfermeria acerca de la comprension del cancer prostatico y los habitos de
vida en hombres puede influir en la creacion de iniciativas educativas y de salud para este grupo.
Los profesionales de enfermeria poseen la capacidad de ofrecer ensefianza y asistencia a los
hombres sobre como prevenir el cancer de prostata y llevar una vida saludable. Al comprender
mejor las necesidades, percepciones y barreras de los hombres en relacion con esta enfermedad,
las enfermeras pueden disefiar intervenciones mas efectivas y culturalmente apropiadas que
aborden estas preocupaciones de manera integral. El asentamiento humano Los Jardines de la
Libertad sera beneficiado al fortalecer sus conocimientos y promover un mejor estilo de vida

para el cuidado de su salud.



Presuposicion Filosofica

El fundamento de la presuposicion filoséfica, en el presente estudio, se basa en que el ser
humano es una creacion de Dios y, por ello, esta llamado a cuidar responsablemente su cuerpo y
su vida. La Biblia ensefia que el cuerpo es templo de Dios, como se expresa en la primera carta a
los Corintios (6:19-20), donde se exhorta a glorificar a Dios en el cuerpo, lo que implica adoptar
habitos saludables y responsables. Asimismo, la sabiduria para preservar la vida y prevenir las
enfermedades se relaciona con los principios de prudencia y conocimiento mencionados en
Proverbios 4:7, que destaca la importancia de adquirir sabiduria y entendimiento. Desde esta
perspectiva, el conocimiento sobre el cancer de prostata y el estilo de vida que llevan los varones
se conciben como parte del cuidado integral del ser humano, promoviendo la prevencion, la
responsabilidad personal y la valoracion de la salud como un don divino. Asi, la investigacion
busca contribuir al bienestar fisico, moral y espiritual de las personas, en armonia con los
principios de cuidado y preservacion de la vida.
Linea de Investigacion

Prevencién y control del cancer.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacién

Antecedentes Internacionales

Bejar et al. (2025), en Ecuador, realizaron un estudio que tuvo como objetivo “determinar
los conocimientos, actitudes y practicas acerca del diagnostico temprano del cancer de préstata
en usuarios de 30 a 89 afios de un establecimiento de salud publico”. Fue un estudio descriptivo,
observacional, cuantitativo y transversal, con una muestra de 395 varones entre 30 y 89 afos.
Los resultados evidenciaron que el 31,1 % de los participantes sefialaron como factores de riesgo
los antecedentes familiares y la edad avanzada, siendo el miedo al diagndstico la barrera mas
frecuente (24,3 %); ademas, se observo una baja adherencia a los examenes de prevencion, pues
el 82,8 % no se realizd el examen rectal digital y el 85,3 % no se realizd la prueba de PSA. La
poblacion estudiada estuvo mayoritariamente conformada por hombres de 57 a 65 afios, entre
quienes predominaron actitudes negativas hacia las pruebas preventivas. Se concluye resaltando
la necesidad de fortalecer la educacion y la promocion de la deteccion temprana del cancer de
prostata.
Hernandez y Jiménez (2024), en México, realizaron una investigacion con el objetivo de
“relacionar el nivel de conocimiento con la actitud frente a la prevencion del cAncer de prostata
en la UMF 92”. Fue un estudio observacional y transversal. La poblacion fue de 4141 sujetos
varones entre 40 y 59 afios y, finalmente, se trabajo con una muestra de 120 participantes, a
quienes se les aplico un cuestionario sobre “medidas de prevencion de cancer de prostata”. Los
resultados mostraron que existio una correlacion baja entre los conocimientos y las actitudes

sobre la prevencion del cancer de préstata. Se concluy6 sefialando la importancia de los



conocimientos para la modificacion de las actitudes de los varones en estudio sobre las medidas
preventivas del cancer de prostata.

Contreras-Sanchez et al. (2023), en México, publicaron una investigacion con el
proposito de “determinar los conocimientos y actitudes sobre la deteccion oportuna de cancer de
prostata en hombres mayores de 45 afios”; fue un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal.
La muestra estuvo conformada por 91 participantes de sexo masculino mayores de 45 afios; la
técnica fue la encuesta y se utilizaron dos cuestionarios estructurados. Los resultados mostraron
que el 53,8 % present6 un nivel medio de conocimiento, el 81,3 % tiene conocimiento sobre la
enfermedad y, por otro lado, el 70 % evidencid una actitud de indiferencia. Se concluye que los
participantes mostraron un nivel intermedio de conocimiento y, a pesar de la actitud de
indiferencia, existe la voluntad de realizarse un examen de prostata.

Dixon y Rojas (2020), en Nicaragua, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“determinar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas sobre el cancer de prostata en
hombres de 40 a 70 afos”, asi como caracterizar aspectos sociodemograficos de la poblacion del
barrio Old Bank, en la ciudad de Bluefields. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
transversal; emple6 un muestreo no probabilistico de 92 hombres. Los resultados mostraron que
la mayoria de los encuestados pertenecia a la etnia creole (88 %); mas del 50 % manifesto tener
algun nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de prostata, principalmente a
través de medios audiovisuales (47,8 %), y el 90 % presentd actitudes positivas hacia la
prevencion. Sin embargo, las précticas fueron inadecuadas (>50 %), pues la mayoria no realiza
examenes para la deteccion temprana y un 81,5 % no consulta informacion sobre la enfermedad.

Se concluye que, aunque existe conocimiento y actitudes positivas, es necesario fortalecer las



practicas preventivas con el fin de reducir la morbimortalidad por cancer de prostata en esta
poblacién.

Hernandez (2024), en Nicaragua, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas que poseen los hombres entre 40 y 60 afios de edad
sobre el cancer de prostata, sector 2, barrio German Pomares, El Rama, 2024”. Su metodologia
fue descriptiva, cuantitativa y transversal. La muestra estuvo conformada por 146 hombres entre
40y 60 afios. Como técnica utilizé la encuesta y como instrumento, cuestionarios. Sus resultados
mostraron que el 52 % de los participantes presentaron conocimientos y el 48 % no conoce sobre
el cancer de prostata; respecto a las practicas, el 82 % nunca estuvo informado sobre el cancer de
prostata, el 97 % nunca consult6 a un médico y el 98 % nunca se realiz examenes para la
deteccion del cancer de prostata. Se concluye que la mayoria define qué es el cancer de prostata
y conoce los sintomas, pero desconoce el tipo de examen a realizar para su deteccion.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Pomacanchari y Llantoy (2024) realizaron un estudio en Ayacucho con el objetivo
principal de “determinar la relacion de los conocimientos, en las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de prostata, en usuarios adultos que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre”; fue un estudio descriptivo, correlacional y transversal; la muestra fue seleccionada
mediante el muestreo no probabilistico a 249 adultos mayores varones; los resultados evidencian
que el 50,6% tienen conocimiento regular y el 45,2% un conocimiento deficiente; ademas, el
85,5% cumplen regularmente con las practicas de autocuidado en la prevencion del cancer de
prostata; el 71,5% se alimentan con contenidos de grasas saturadas, el 63,9% no realiza ejercicio
fisicos. Se concluye que hay una relacion entre los conocimientos y las practicas de autocuidado

en la prevencion del cancer de prostata.



Garcia (2024) en la ciudad de Cajamarca realizaron un trabajo de investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion
temprana de cancer de prostata, en pacientes atendidos en el centro de salud Morro Solar”; fue
un estudio cuantitativo, correlacional y transversal; se realizé el estudio con una muestra de 123
pacientes varones; presentando en sus resultados sobre los conocimientos el 62,6% de nivel
medio; el 22% nivel alto y el 15,4% de nivel bajo; mientras que el 61,8% tuvo una actitud de
indiferencia; el 19,5% actitud favorable y el 18,7% desfavorable. Se concluyé en que no se
demostro la correlacion entre las dos variables de estudio.

Hans, (2021) en Huancayo, realizo una investigacion teniendo como objetivo “determinar
cudl es el nivel de conocimiento y el tipo de actitud en varones mayores de 40 afios en la
prevencion del cancer de prostata en el servicio de urologia del Hospital Regional Daniel
Alcides”; fue un estudio no experimental, descriptivo y transversal. Como técnica para obtener la
informacion se valié de la encuesta y como instrumento utilizd el cuestionario. Los resultados
mostraron que el 47% fue de nivel bajo evidenciando la mayoria de los usuarios sobre el cancer
de prostata; mientras que, en la actitud, el 70% present6 una actitud mas positiva. Por lo cual se
lleg6 a la conclusién de que cerca de la mitad de los participantes tuvieron nivel en
conocimientos sobre el cancer de préstata a pesar de que cerca de un tercio presentd una actitud
positiva.

Pefia (2025) realiz6 un estudio en Tumbes, con el objetivo de “determinar la relacion
entre conocimientos y actitudes preventivas sobre cancer de prostata en varones de 45-85 afios”,
tuvo un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental y transversal. Se
realizo el estudio con 214 varones como muestra. La técnica fue la encuesta y como instrumento

utilizé el cuestionario. Dentro de los resultados obtenidos, se muestra que el 79% presenta



conocer las medidas preventivas sobre el cancer de préstata y el 21% no conoce; por otro lado, el
51,2% de los participantes mostro una actitud favorable. Se concluye en que existié una relacion
significativa entre las variables en estudio.

Pezo y Sayaverde (2024) realizaron en San Martin un estudio con el proposito de
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los sintomas de cancer frente a las
actitudes sobre la prevencion del cancer de préstata en pacientes de un Centro de Salud, San
Martin”. Fue un estudio tipo bésica, cuantitativo, no experimental y transversal; como técnica de
recoleccion de la informacion utilizé la encuesta y como instrumento utilizaron dos cuestionarios
estructurados, de escala nominal y ordinal. La muestra fue de 105 adultos de sexo masculino. Sus
resultados mostraron que un 32% mostraron nivel bajo de conocimientos, el 68% nivel medio:
mientras que sobre las actitudes de prevencion del cancer de prostata el 38% presentd un nivel
inadecuado y el 53% nivel moderado y solo un 9% nivel adecuado. Su conclusion fue que no se
demostrd la existencia de relacion entre las dos variables de estudio.

Marco Conceptual
Céancer de Prostata

El cancer de préstata es una enfermedad que se presenta en adultos varones presenta una
etiologia multifactorial y su evolucion en muy variable desde el punto de vista clinico, que
abarca desde una enfermedad indolente, susceptible de vigilancia activa, hasta una enfermedad
agresiva que requiere tratamiento multimodal (Shaw & Almeida-Magana, 2025). Este tipo de
cancer se presenta cominmente entre los hombres a nivel mundial y su aparicién se incrementa
con la edad, por lo general siendo habitual en mayores de 50 afios y con una mediana de

diagnostico alrededor de los 67 afios y mas del 99 % de los casos corresponde a



adenocarcinomas, un tipo de tumor que se origina en las células glandulares de la préstata
(Herndndez & Jiménez, 2024).

Factores de Riesgo. Son caracteristicas o condiciones que aumenta la probabilidad del
desarrollo del cancer de préstata; entre los mas importantes de estos factores se encuentran en
aquellos con una avanzada, con tasas significativamente mayores en aquellos hombres que
superan los 50 afios; antecedentes familiares de cancer de prostata en padres o hermanos; ciertos
cambios genéticos heredados; y la raza, y mayormente se presenta en hombres de origen
africano, otros factores incluyen estilos de vida poco saludables y condiciones metabdlicas,
aunque su influencia varia entre estudios y poblaciones (Hernandez et al., 2020)

Conocimiento

Es un conjunto de informacidn, hechos, principios y habilidades que una persona
adquiere mediante los aprendizajes, las experiencias o la educacion, y que le permite
comprender, interpretar y actuar sobre la realidad (\Vélez & Barreto, 2021).

Tipos de Conocimiento. Los tipos de conocimiento se clasifican segun su origen y forma
de adquisicion: el conocimiento empirico se obtiene de la experiencia diaria; el cientifico,
mediante métodos sistematicos de investigacion; el filosofico, a través de la reflexion y el
razonamiento; y el intuitivo, por comprension inmediata sin razonamiento formal; ademas, el
religioso o espiritual se basa en la fe y las creencias, mientras que el tacito es subjetivo y dificil
de expresar, aprendido en la practica, y el explicito es formal y facilmente comunicable mediante
palabras, nUmeros 0 manuales.(Duran-Orta, 2022).

Dimensiones del conocimiento del cancer de Prostata. Las dimensiones del

conocimiento son las siguientes:



Generalidades Primarias. El cancer prostatico es un tumor maligno que se desarrolla en
las células de la glandula prostatica, influenciado por factores hormonales y de riesgo como la
edad avanzada, antecedentes familiares y raza afroamericana; también intervienen factores
modificables como tabaquismo, alcohol, alimentacion poco saludable y sedentarismo; y sus
sintomas iniciales son problemas urinarios, y en etapas avanzadas pueden presentarse sangre en
la orina, dolor Gseo y disfuncion eréctil (Saavedra, 2023).

Generalidades Secundarias. La deteccion temprana del cancer de préstata es primordial
para recibir un tratamiento oportuno y efectivo, preferiblemente antes que se desarrollen las
células malignas y se diseminen a otros 6rganos; se recomienda que los hombres inicien los
exadmenes a los 50 afios, o entre los 40 y 45 cuando hay la existencia de factores de riesgo como
antecedentes familiares; y los métodos més utilizados son el tacto rectal y la medicion del
antigeno prostatico especifico (PSA), los cuales permiten identificar alteraciones en la glandula y
posibles células malignas; y estas pruebas mas comunes en la practica ain es limitada
contribucion a un alto porcentaje de casos se diagnostique de manera tardia (Saavedra, 2023).
Estilo de Vida

El estilo de vida esté referido a un conjunto de précticas, conductas y comportamientos
que hace en la vida diaria una persona, incluyendo su forma de alimentarse, su actividad fisica, el
consumo de algunas sustancias como el alcohol o el tabaco, el manejo del estrés y los patrones
de suefio; estas précticas influyen directamente en la salud general, pudiendo aumentar o
disminuir el riesgo de desarrollar diversas enfermedades, incluidas las patologias cronicas y
oncologicas (Leitdo et al., 2025).

Estilo de Vida para prevenir el Cancer de Prdstata. Para reducir el riesgo de cancer de

prostata, la clave esta en la adopcién de un estilo de vida saludable; esto incluye mantener una



alimentacion equilibrada en base a frutas, verduras y alimentos de primer orden, realizar
regularmente una actividad fisica, evitar el consumo de alcohol o tabaco, y participar en
controles médicos periddicos, incluyendo examenes de deteccion temprana; en ese sentido, estos
habitos contribuyen a mantener un funcionamiento hormonal adecuado, fortalecer el sistema
inmune y favorecer la salud prostatica a largo plazo (Ziglioli et al., 2023).

Dimensiones.

Dimensidn 1: Dieta Equilibrada. La dieta equilibrada es un patrén alimenticio que
incluye una variedad de alimentos de todos los grupos nutricionales en proporciones adecuadas
para cubrir las necesidades energeéticas y de nutrientes del organismo, promoviendo la salud y la
prevencién de enfermedades crénicas; por lo tanto, adoptar una dieta saludable contribuye a
mantener un peso corporal adecuado y reduce el riesgo de enfermedades no transmisibles como
enfermedades cardiovasculares y algun tipo de cancer (Vilchez-Chavez et al., 2023a).

Dimension 2: Cumplimiento de los Horarios de Comida. EI cumplimiento de los
horarios de comida se refiere a la practica de distribuir las ingestas alimentarias (desayuno,
almuerzo, cena y refrigerios) de forma regular y adecuada a lo largo del dia, lo cual ayuda a
mantener un metabolismo equilibrado, niveles estables de energia y una mejor utilizacion de
nutrientes, favoreciendo la salud general y contribuyendo a la prevencion de desbalances
metabdlicos (Nindenshuti & Caire-Juvera, 2023a).

Dimension 3: Consumo de Tabaco. EI consumo de tabaco implica la inhalacion o uso de
productos de tabaco, como cigarrillos, puros, pipas u otros, que contienen nicotina y multiples
sustancias toxicas, las cuales dafian casi todos los 6rganos del cuerpo y aumentan
significativamente el riesgo de enfermedades crénicas, como cancer, enfermedades respiratorias

y cardiovasculares (Vilchez-Chavez et al., 2023).



Dimensidn 4: Consumo de Alcohol. se conceptualiza como la ingesta de bebidas con
sustancias con contenido de etanol, un compuesto toxico y psicoactivo cuya utilizacion en exceso
esta estrechamente relacionada con maltiples problemas de salud, como enfermedades del
higado, canceres, trastornos mentales y accidentes, siendo el riesgo mayor cuanto mas se bebe y
con una relacion dosis-respuesta en sus efectos nocivos (Organizacion Mundial de la Salud,
2025).

Dimensién 5: Consumo de Otras Drogas. El consumo de otras drogas se refiere al uso
de sustancias psicoactivas naturales o sintéticas que alteran la funcion normal del sistema
nervioso central, afectando los pensamientos, emociones y comportamientos, y que pueden
provocar dependencia, dafio fisico o mental y otros efectos perjudiciales para la salud cuando se
consumen sin control médico o de forma recreativa (Nindenshuti & Caire-Juvera, 2023).

Dimension 6: Habitos de Descanso. Los habitos de descanso son las précticas referidas
en relacion al suefio y la recuperacion del cuerpo y la mente, incluyendo la duracién y la calidad
del suefio; un descanso adecuado mejora la funcién cognitiva, el estado emocional y la salud
fisica general, y con poco suefio se asocia con mayor riesgo metabdlico, deterioro inmunoldgico
y aumento de enfermedades cronicas (Smout et al., 2025).

Dimension 7: Habitos de Actividad Fisica. Los habitos de actividad fisica se refieren a
cualquier movimiento que corresponde a patrones de comportamiento que incluyen movimientos
corporales voluntarios (Fuentealba-Urra et al., 2022). Incluyendo actividades recreativas,
deportivas, laborales o del transporte, y que se asocian con beneficios para la salud como mejor
funcion cardiovascular, control de peso, reduccién de riesgo de enfermedades cronicas y mejora

del bienestar emocional (Nindenshuti & Caire-Juvera, 2023).



Bases Tedricas

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se relaciona estrechamente con el
conocimiento y los estilos de vida de los hombres en relacién con el cancer de préstata, ya que
plantea que el ser humano esté capacitado de ser responsable en el cuidado de su propia salud; en
este contexto, adquirir conocimientos de la importancia de la deteccion temprana y los factores
de riesgo y adoptar habitos, constituye un autocuidado informado; en ese sentido, el profesional
de enfermeria, siguiendo los principios de Orem, acttia como facilitador y educador,
promoviendo que los hombres integren estos conocimientos en su vida diaria para prevenir la
enfermedad y en la mejoria de su calidad de vida, demostrando como el aprendizaje y la practica
de estilos de vida saludables son componentes esenciales de la prevencion del cancer de préstata
(Khandan & Amijadi, 2023).
Definicion de Términos

Neoplasia Prostatica. Es el desarrollo anormal y descontrolado de células en la préstata,
que puede ser benignos o malignos; cuando es maligno, se denomina cancer de prdstata y se
caracteriza por la proliferacion de células cancerosas con capacidad de invadir tejidos cercanos'y,
en fases avanzadas, y esparcirse a otros 6rganos (Garcia et al., 2025)

Estilo de vida. Es la forma particular y caracteristica en que una persona expresa ideas,
pensamientos 0 emociones, ya sea al escribir, hablar, crear arte o actuar, reflejando su

personalidad, intencién y contexto (Torres & Galvis, 2021).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

Este trabajo de investigacion se centrara en una comunidad del distrito de Comas, en la
ciudad de Lima, donde la mayoria de los habitantes proviene de otras provincias del interior del
Peru. Respecto a los servicios y la calidad de vida, al igual que muchas otras zonas periféricas de
Comas, enfrenta retos de infraestructura y acceso a servicios publicos, incluyendo la necesidad
de agua potable, la falta de alcantarillado, el acceso limitado a internet y electricidad, y viviendas
precarias, situacion que busca ser atendida por leyes de formalizacion y proyectos de inversion
publica. Ademas, sus habitantes sufren restricciones en el transporte y por la distancia a las
escuelas, agravando su situacion; por tanto, la investigacion busca entender estos desafios.

El tiempo de ejecucion del estudio sera entre los meses de marzo y agosto de 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara conformada por 500 pobladores varones de 40 a 70 afios de edad del
asentamiento humano referido del distrito de Comas.
Muestra

La muestra sera de 100 varones entre 40 y 70 afios de edad; el tipo de muestreo sera no
probabilistico.
Muestreo

Sera no probabilistico, por eleccion a conveniencia del investigador, y estara conformado
por 100 varones de 40 a 70 afios de edad.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.



v Pobladores de sexo masculino de 40 a 70 afios de edad
v Pobladores cuyo idioma nativo sea el espafiol
v’ Pobladores que puedan leer y escribir y que acepten participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.
v Pobladores de sexo masculino de 40 a 70 afios de edad que residan en una zona
diferente de aquella donde se realizard la investigacion.
v Pobladores varones de 40 a 70 afios de edad gque no den su consentimiento para
participar del estudio
Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio de investigacion sera de tipo basica; al respecto, los estudios de este
tipo se enmarcan en la consecucion de nuevos conocimientos para resolver problemas
especificos (Zufiga et al., 2023). Asimismo, sera de enfoque cuantitativo, puesto que la
informacion sera de tipo numérico y se procesara mediante el uso de la estadistica, y el
tratamiento y la presentacion de los resultados se expresaran a través de pruebas numericas
(Ordofiez-Pacheco, 2025). Ademas, sera de nivel descriptivo-correlacional, puesto que se
describira el fendbmeno vy, a la vez, tendréa el objetivo de determinar la asociacion entre las
variables conocimiento sobre cancer de prostata y estilo de vida (Ordofiez-Pacheco, 2025). Del
mismo modo, la investigacion estara orientada bajo un disefio no experimental y transversal; no
experimental, porque en el presente estudio no habra manipulacién deliberada ni intervencion en
las variables de investigacion, sino que solo se describird, en su estado natural, el

comportamiento del fendmeno de estudio (ZUfiga et al., 2023). Finalmente, sera de corte



transversal, donde la recoleccion de la informacion se realizara en un Unico periodo de tiempo
(Ordofiez-Pacheco, 2025).
Formulacion de Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cAncer de
prostata y el estilo de vida en varones de 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del
distrito de Comas — Lima, 2026.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cAncer de
prostata y el estilo de vida en varones de 40 a 70 afios de edad de un asentamiento humano del
distrito de Comas — Lima, 2026.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimientos sobre el cancer de prostata.

Variable 2: Estilo de vida.
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Tabla 1
Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escel_la}ge
conceptual medicion
Variable 1 El carcinoma de Se refiere al nivel de Nominal
Conocimientos proéstata es una informacién que poseen Definicion de cancer de Dicotomico
del cancer de  condicion cancerosa  los participantes sobre el  Generalidades préstata Factores de
prostata gue impacta a la cancer de prostata, primarias riesgo Sintomas Respuesta
mayor parte de los evaluado mediante un correcta=1
hombres. adultos a cuestionario estructurado -Tamizaje prostatico punto
nivel global y puede  de 15 preguntas, -Métodos diagndsticos
tener consecuencias  organizadas en dos -Edad de inicio del Respuesta
devastadoras sinose  dimensiones: Generalidades cribado incorrecta /
detecta precozmente.  generalidades primarias (3 secundarias -Tacto rectal No sabe =0
Es reconocido como  items) y generalidades -Determinacion del PSA  puntos
el segundo cancer secundarias (12 items).
mas comun Cada respuesta correcta
diagnosticado es un recibe 1 puntoy la
elemento importante  incorrecta 0 puntos,
en la subida de la tasa obteniéndose un puntaje
de fallecimiento entre  global que se clasifica en
los hombres adultos ( conocimiento bajo (0-5),
Hernandez et al., medio (6-10) y alto (11—
2022) 15).
Variable 2 Aspectos sociales que  Se refiere al conjunto de Dieta equilibrada Consumo regular de frutasy ~ Nominal
Estilo de vida  engloban una habitos y conductas verduras

variedad de habitos,
practicas y acciones
tanto en un ambito
personal como
colectivo, que
pretenden cumplir las

relacionadas con la salud
de los participantes,
medido mediante el
“Cuestionario de Estilos
de Vida Saludables
(EVS)”, el cual evalua las

Limitacion de grasas y
frituras

Reduccion de azlcares y
ultra procesados

Consumo adecuado de agua

Desayuno diariamente




demandas esenciales
de las personas para
lograr un mayor
bienestar y una vida
mas plena (Leitdo

et al., 2022)

dimensiones de dieta
equilibrada, cumplimiento
de los horarios de comida,
consumo de tabaco,
consumo de alcohol,
consumo de otras drogas,
habitos de descanso y
habitos de actividad
fisica, a través de items
politdmicos. Los puntajes
obtenidos permiten
identificar estilos de vida
saludables y no saludables
en la poblacion estudiada.

Respeto los
horarios de las
comidas

Habitos de
descanso

Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Consumo de
otras drogas

Actividad fisica

Cumple horarios de comida
No omite comidas
principales

Evita comer en horarios
nocturnos tardios

Duerme entre 6-8 horas
Horario regular de suefio
Percibe descanso reparador
Evita uso de dispositivos
antes de dormir

Frecuencia de consumo
Cantidad de consumo
Disposicion para dejar de
fumar

Frecuencia de consumo
Cantidad ingesta
Episodios de consumo
excesivos

Consumo en situaciones
sociales frecuentes

Uso de drogas ilegales
Abuso de medicamentos
Frecuencia de consumo
Consecuencias asociadas

Realiza ejercicio >30
minutos

Frecuencia semanal
Intensidad del ejercicio
Evita el sedentarismo
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se obtendra la informacion a través de la encuesta, la cual permitird recoger datos
relevantes de manera Optima y efectiva (Feria et al., 2020).
Instrumento

Para la variable conocimiento sobre el cancer de prostata se usara como instrumento el
“cuestionario de conocimiento sobre el cancer de prostata”, elaborado por Banda (2019) y
adaptado por Saavedra (2023). El instrumento se compone de 15 preguntas, de las cuales 3
corresponden a la dimensién de generalidades primarias y 12 a la de generalidades secundarias,
evaluando el conocimiento sobre el cancer de préstata. Cada item se calificara mediante una
escala nominal, asignandose 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta,
de modo que los puntajes pueden sumarse por dimension y de manera global. Los valores finales
globales de conocimiento se clasifican en nivel bajo (0-5), nivel medio (6-10) y nivel alto (11-
15) puntos (Apéndice A).(Banda, 2019)

Para la variable estilo de vida, se utilizara como instrumento el “Cuestionario de Estilo de
Vida Saludable (EVS)”, validado en la poblacion espafiola por Leyton-Roman et al. (2021). Este
instrumento estd compuesto por un total de 27 items, disefiado para evaluar, en siete categorias,
los habitos y las conductas relacionadas con el estilo de vida en la poblacion masculina. El
cuestionario se organiza en siete dimensiones: primero, dieta equilibrada (items 14, 18 y 23);
segunda dimension, “Respeto de los horarios de las comidas” (items 7, 12 y 21); tercera,
“Habitos de descanso” (items 4, 10 y 19); cuarta, “Consumo de tabaco” (items 2, 15 y 20);
quinta, “Consumo de alcohol” (items 9, 16, 17, 22 y 25); sexta, “Consumo de otras drogas”

(items 6, 11, 13, 24 y 26); y séptima, “Actividad fisica” (items 1, 3, 5, 8 y 27). Cada item



presenta respuestas en escala Likert, asignando las puntuaciones de 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3
(A veces), 4 (Casi siempre) y 5 (Siempre). El baremo del instrumento se clasifica en no saludable
(27 a 63 puntos), moderadamente saludable (64 a 99 puntos) y saludable (100 a 135 puntos).

Validez y Confiabilidad.

Validez Instrumento 1. Para el presente estudio, la validez se obtuvo mediante juicio de
expertos, para lo cual participaron 5 jueces especialistas con grado de magister y doctor; la
evaluacion se realizé6 mediante los criterios de relevancia, claridad de redaccion y dominio de
contenido. El resumen global de la concordancia de los jueces, segun la prueba binomial V de
Aiken, fue de 1,000 como indice de validez (Apéndice B).

Igualmente, respecto del instrumento de conocimiento sobre el cAncer de prostata, este
fue validado mediante juicio de expertos, reportado en el estudio de investigacion de la autora
Banda (2019). Para ello se conté con la participacion de dos profesionales de enfermeria
especialistas en urologia, un profesional en oncologia, cuatro docentes en investigacion y un
profesional en psicologia, considerando la evaluacion de contenido realizada por ocho jueces.
Con el supuesto de que, si p < 0,05, el grado de concordancia es significativo, los datos
obtenidos se procesaron mediante una prueba binomial, arrojando un valor de p = 0,048, lo que
demuestra la validez del instrumento (Banda, 2019) (Apéndice B).

Instrumento 2: respecto del Cuestionario de Estilos de Vida Saludables (EVS). Este
presenta adecuada validez de constructo, la cual ha sido confirmada mediante anélisis factorial
confirmatorio en estudios psicométricos. Los resultados evidencian una estructura factorial de
siete dimensiones, con indices de ajuste satisfactorios, tales como CFI = 0,97, TLI > 0,95y
RMSEA entre 0,01 y 0,05, lo que indica un buen ajuste del modelo tedrico a los datos

observados. Asimismo, el modelo de seis factores correlacionados tuvo un ajuste aceptable:



SRMR =,059; CFI = ,973; RMSEA =,049; IC del 90 % [,046 - ,052]; x2/gl = 3,76 (Leyton-
Roman et al., 2021) (Apéndice B).

Confiabilidad Instrumento 1. Posterior a la validez del instrumento, se llevo a cabo una
prueba piloto para determinar la confiabilidad mediante el nivel de consistencia interna. Dado
que el instrumento presenta dos opciones de respuesta, se utilizo el coeficiente Kuder-
Richardson para su analisis, obteniéndose un valor de KR-20 de 0,700 y confirmando asi su
confiabilidad con un valor de 0,41 de coeficiente alfa de Cronbach (Saavedra, 2023).

Para el presente estudio, a fin de determinar la consistencia interna del instrumento de
“conocimientos sobre el cancer de prostata”, se aplicd una prueba piloto a 20 participantes en
otra comunidad de caracteristicas similares a las del estudio. Al tratarse de una escala de
medicién de tipo nominal, se utilizé la formula KR-20 de Kuder-Richardson, obteniéndose un
coeficiente de 0,816, lo cual indica una alta fiabilidad del instrumento, aceptable para su
aplicacion en el contexto de estudio (Apéndice C).

Confiabilidad Instrumento 2. Respecto del instrumento de “estilos de vida saludable”,
este ha mostrado adecuada consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach superiores a
0,70 en sus dimensiones, de acuerdo con la descripcién estadistica y el andlisis de confiabilidad
de los factores de CEVS-II: dimension “alimentacion equilibrada”, a = 0,79; “horarios de
comida”, a = 0,82; dimension “habitos de descanso”, a = 0,91; “consumo de tabaco”, a. = 0,96;
“consumo de alcohol”, a = 0,90; “consumo de otras drogas”, a = 0,91; y la dimension “actividad
fisica”, o = 0,90. Por lo tanto, ello confirma que el EVS mide de manera valida y fiable los
constructos relacionados con el estilo de vida saludable, siendo pertinente para estudios de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades como el cancer de prostata (Leyton-Roman

et al., 2021) (Apéndice C).



Para el presente estudio, a fin de determinar la consistencia interna del instrumento de
“Estilos de vida saludable”, se aplicd una prueba piloto a 20 participantes en otra comunidad de
caracteristicas similares a las del estudio. Al tratarse de una escala de medicién ordinal tipo
Likert, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0,854, asi como
una adecuada correlacion interna de los items, lo cual indica una alta fiabilidad del instrumento,
aceptable para su aplicacion en el contexto de estudio (Apéndice C).

Proceso de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de la informacion, se citd a una reunion y se estableceran
coordinaciones con las autoridades del asentamiento humano del distrito de Comas. Asimismo,
se coordinara con la poblacion para que pueda participar y autorizar la aplicacion del estudio.
Con respecto a la recoleccion de datos, se brindara una explicacién previa y concisa a toda la
poblacion sobre el estudio; por lo tanto, como requisito esencial, se solicitara su consentimiento
de participacion voluntaria. Cada participante tendra de 10 a 15 minutos para responder el
cuestionario. Al momento de la recepcion de los cuestionarios, se revisara si todas las preguntas
han sido debidamente contestadas. El dia en que se llevara a cabo la encuesta sera la fecha de
reunion con las autoridades del asentamiento humano del distrito de Comas.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion mediante la aplicacion de la encuesta y utilizando los
dos instrumentos en la muestra prevista, se procedera al tratamiento de la informacion mediante
métodos estadisticos cuantitativos. Para el analisis correspondiente se empleara el programa
SPSS Statistics version 26. Luego, los datos se organizaran en tablas y se estableceran las
frecuencias por dimensiones, presentando los hallazgos a través de gréficos y tablas para facilitar

su visualizacién y comprension.



Consideraciones Eticas

Primero se elaboraran los consentimientos informados para presentarlos a las autoridades
del asentamiento humano y luego a la poblacién de dicho asentamiento, a fin de invitarlos a
participar de forma voluntaria en el trabajo de investigacion. Todo se realizara con el permiso
correspondiente y sin vulnerar ningin derecho. Durante todo el proceso de la encuesta se
respetaran los principios éticos (Solis et al., 2023).

Principio de no maleficencia: en el estudio, ninguno de los participantes sufrira algin tipo
de dafio fisico o psicolégico que afecte su integridad; en todo momento seran tratados con
respeto y dignidad (Solis et al., 2023).

Principio de beneficencia: los resultados obtenidos de cada participante se mantendran en
absoluta confidencialidad con el fin de no perjudicar a ninguno de ellos (Solis et al., 2023).

Principio de justicia: a cada uno de los participantes se le brindara el mismo trato
igualitario, sin considerar la etnia, el género, la fe ni el cargo laboral; no existird margen de
desigualdad (Solis et al., 2023).

Principio de autonomia: los participantes desarrollaran el cuestionario de forma libre, sin
ninguna clase de coaccion que los obligue a participar (Solis et al., 2023).

Limitaciones del proyecto

La investigacion se realizara en un asentamiento humano especifico del distrito de
Comas, por lo que los resultados obtenidos podrian no ser representativos de toda la poblacion

masculina de Lima ni de otras regiones del pais.



Cronograma de Ejecucion

Administracion del Proyecto de Investigacion

ACTIVIDADES

2026

—

A

Ene

Feb

Mar

Ab | May

Ju

Jul

Agos

Plantear ideas
de investigacion

Revision de la
bibliografia.

Planteamiento
del problema y
antecedentes

Disefio del
instrumento

Metodologia,
administracion y
presupuesto

Elaboracion
final del
proyecto

Dictamen del
proyecto

Aprobacion del
proyecto ¢
inscripcién

Aplicacion del
instrumento

Tabulacion de la
informacion
recogida

Analisis de
resultados

Desarrollo de la
discusion

Elaboracion e
informe final

Sustentacion,
trabajo de
investigacion




Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Soles (S/.)
Asesor/Dictaminador 1000.00
Asesor estadistico 600.00

MATERIALES DE ESCRITORIO
Utiles de escritorio $/90.00
160 impresiones s/35.00
8 pajes de movilidad s/60.00
caja de 100 grapas s/3.00
instalacion programa SPSS s/40.00
RECURSOS DE SERVICIO BASICO
Internet s/80.00
luz s/80.00
celular megas s/60.00
Asesorias s/300.00
estadistico s/150.00
dictamen s/300.00
Graduacion s/1000.00
Gastos totales s/3.798
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“Cuestionario de conocimientos del Cancer de Prostata”
Instrucciones: Su participacion consta en resolver dos cuestionarios que abordan el
tema mencionado, tdmese su tiempo para resolver cada una de las preguntas hechas sin dejar
ninguna en blanco.
I. Datos Sociodemogréaficos:
1. Edad:
a) 24-35 afios
b) 36-45 afios
c) 46-55 afios
d) 56-65 afios
2. Nivel de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnica
d) Superior universitaria
3. Estado civil:
a) Soltero

b) Conviviente
¢) Casado

d) Divorciado
e) Viudo
4. Ocupacion:
a) Ninguna
b) Obrero dependiente
c) Independiente
d) Otra condicion
5. ¢Alguno de sus familiares ha padecido de cancer de prostata?
a) Si
b) No



6. ¢Se ha realizado alguna prueba diagndstica para cancer de préstata?
a) Si
b) No

. DATOS ESPECIFICOS

Dimension 1: Generalidades primarias

1. ¢Qué es el cancer de prostata?
a. Enfermedad, donde se forma un tumor en la préstata, que no puede prevenirse.
b. Enfermedad de la prostata que puede extenderse a otros 6rganos y puede
llegar a ser mortal.
c. Enfermedad que afecta solo ancianos, donde se forma un tumor en la préstata y
es facilmente curable.
d. Todas las anteriores.

2. ¢Qué factores predisponen a desarrollar cancer de prdstata? Marque las que

considere correcta ().

a. Edad

b. Promiscuidad
c. Raza.

d. Antecedentes familiares.
3. ¢El cancer de prostata, en su fase inicial, presenta sintomas?
a. Si
b. No.
c. Nosabe.

Dimensidn 2: Generalidades secundarias

4. La deteccion temprana de cancer de prdstata sirve para:
a. ldentificar precozmente el cancer de prostata.
b. Brindar tratamiento para el cdncer de prdstata.

c. Respuestaay b.



d. No sabe.

5. ¢Que pruebas incluye la deteccion temprana de cancer de prostata?

a.
b.
C.
d.
e.

Examen digito rectal

Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)
Respuesta ay b.

Solo a.

No sabe.

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

cancer de prostata?

a.

b
C.
d

e.

40 afos.
50 afios.
60 afos.
70 afios.

No sabe.

7. En el caso de varones, que hayan tenido familiares con cancer de préstata (A

partir de qué edad es recomendable realizar la deteccion temprana de cancer de

préstata?

a. 30afnos.

b. 40 afios.

c. 50afios.

d. 60 afios.

e. Nosabe.
8. ¢Con qué frecuencia se debe de realizar la deteccion temprana de cancer de
préstata?

a. Cada seis meses.

b
Cc
d.
e

Cada afio.
Cada 5 afios.
Cada 10 afios.

No sabe.

9. ¢En qué consiste el examen digito rectal?

a.

La introduccion de un proctoscopio, via rectal.



La introduccion de un dedo del médico especialista, via rectal
Introduccion de un colonoscopio lubricado, por via rectal.

Observacion del recto por parte de un especialista.

® o 0 T

No sabe.

10. ¢Qué tipo de preparacion requiere el examen digito rectal?
Ayuno minimo 8 horas antes.

Aplicacion de un enema.

Respuesta ay b.

No requiere preparacion.

® 2 0 T o

No sabe.

11. ¢Cuénto tiempo dura el examen digito rectal?
a. 30 minutos minimos.
b. 1-2 segundos como maximo.

1 minuto como maximo.

o

d. 15 minutos maximos.

e. Nosabe.
12. ¢Qué tipo de cuidados se debe de tener después de la realizacion del examen
digito rectal?

a. Reposo durante 15 minutos.

b. Actividades con normalidad.

c. Descanso durante 1 dia.

d. Consumir dieta liquida.
e. Nosabe.

13. ¢En qué consiste la prueba de antigeno prostatico especifico?
a. Toma de muestra de semen.
b. Toma de muestra de sangre.
c. Toma de muestra de orina.
d. Toma de muestra de heces.
e. No sabe.
14. ¢Qué cuidados se deben de realizar antes de la realizacion de la prueba del antigeno

prostatico especifico? Marque las que considere correcta (S).



a. Notenerrelaciones sexuales.
b. No masturbarse.
c. Ayuno.

d. No montar bicicleta
15. ¢Qué cuidados se deben de realizar después de la realizacion de la prueba del
antigeno prostatico especifico?
Reposo absoluto durante 1 dia.
Consumir alimentos ricos en hierro.

Reposo durante 15 minutos.

o © T o

Descanso médico, durante 2 dias.

e. Actividades con normalidad.



Cuestionario de Estilo de Vida Saludable (EVS)

Instrucciones:

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa su comportamiento habitual.

Escala de respuesta:

1 = Nunca | 2 = Casi hunca | 3 = A veces | 4 = Casi siempre | 5 = Siempre

item

Z
o

Consumo frutas y verduras diariamente.

Evito alimentos fritos o con alto contenido de grasas saturadas.
Limito el consumo de alimentos ultra procesados.

Bebo al menos 6 a 8 vasos de agua al dia.

Desayuno todos los dias.

Mantengo horarios regulares para mis comidas principales.
Evito omitir alguna comida durante el dia.

Evito comer en horarios nocturnos muy tardios.

© 0O N oo O ~h W N B

Duermo entre 6 y 8 horas diariamente.

10 Mantengo un horario regular para dormir y despertar.

11 Me siento descansado(a) al despertar.

12 Evito el uso de dispositivos electronicos antes de dormir.
13 Evito fumar cigarrillos.

14 Evito permanecer en ambientes con humo de tabaco.

15 Mantengo una conducta libre de consumo de tabaco.

16 Evito el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas.

17 Limito la cantidad de alcohol que consumo en reuniones sociales.

18 Evito el consumo excesivo de alcohol en una sola ocasion.

19 Rechazo el consumo de alcohol cuando no es necesario.

20 Evito el consumo de drogas ilegales.

21 No utilizo medicamentos sin prescripcién medica.

22 Evito sustancias que puedan perjudicar mi salud.

23 Soy consciente de los riesgos asociados al consumo de drogas.

24 Realizo actividad fisica al menos 30 minutos, tres veces por semana.

25 Practico ejercicio de intensidad moderada o vigorosa.
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N° item 12345

26 Evito permanecer sentado(a) por periodos prolongados. ooood
27 Incorporo actividad fisica en mis actividades diarias. ooood
Fuente: (Leyton-Roman et al., 2021).



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez del instrumento “Conocimientos sobre el cancer de prostata”

Tabla 2
Prueba binomial juicio de expertos
Resumen Evaluacion de Jueces: Instrumento "Conocimientos sobre prostata”
N2 ltems J1J2J3J41)5)1J)2)3)4)55 N C1 VdeAiken

1 Forma de aplicacion y estructuradel Instrumente 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntasdelInstrumr 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0000011111 5 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinen 1 1 1. 1 1 1 11 11 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensiénoconstructo 1 1 1 1 1 1 11 11 5 5 1 1.00

V de Aiken Total: 1.000

Segun la tabla 2 del Resumen Evaluacion de Jueces segun los criterios de calificacion del
Instrumento "Conocimientos sobre prdstata™, se observa que el indice total del V de Aiken es
1,000 como coeficiente de validez. Lo que indica que el instrumento muestra una fuerte

concordancia entre los jueces y por lo tanto el instrumento es aplicable.



Tabla 3

Resumen Evaluacién de Jueces por Cada item del Instrumento 1,
de acuerdo a los criterios de calificacion

"Conocimientos sobre prdstata”

N° items

Criterios

J1J2 13 J4 )5

(@]
1

V de Aiken

Pregunta 1

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

1

1

1

1

Pregunta 2

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad
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Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

11 11 1575 1 1
11 11 1565 1 1
11 11 1565 1 1
11 11 1565 1 1

Pregunta Congruencia 11111535 1 1 1
10 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 11 11 155 1 1
Claridad 11 11 1565 1 1

Pregunta Congruencia 11 11 155 1 1 1
11 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1 111 155 1 1
Claridad 11 11 1565 1 1

Pregunta Congruencia 1111 155 1 1 1
12 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1 11 1 155 1 1
Claridad 11 11 1565 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
13 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 11 11 1565 1 1
Claridad 11 11 1565 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
14 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 11 11 1565 1 1
Claridad 11 11 1575 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
15 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 11 11 1565 1 1

TOTALV de Aiken 1.000




VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimiento sobre el cancer
de prostata y el estilo de vida en varones de un Asentamiento Humano del Distrito
de Comas — Lima, 2026

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°; o4
Fecha actual___ [ (7 [[7 3/ 2024
Nombres y Apellidos de Juez: /\ \irangy J’/ﬂigﬁé 731 nl e 0&:!//0

Institucion donde labora: f--f(’?sgf)[ Lol ima (sie UiTorlte

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ /()Y o3/ ¢
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE “Conoclmiento sobre el cAncer de prostata en varones do 40 a 70 afos”

1) EstA de acuerdo con las caracteristicas, ¢forma de aplicaclon y estructura del INSTRUMENTO?

suDQ NO( )

O IV RCIONBE - is i et s e e T T R e S TS T RS B S S e TS S S oS a s s ey T o o bons smno e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NOLY~
150 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimiento sobre el cancer
de préstata y el estilo de vida en varones de un Asentamiento Humano del Distrito
de Comas — Lima, 2026

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE “Conocimlento sobra el cincer de prastata en varones de 40 a 70 afios”

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sind NO( )

[ T [o 10T OO OO UUURSRTRR

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

ODSBIVACIONES . vvtveeuesieuese ittt eb bbb e bbb bbb
e
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S| NO( )
Observaciones:........ M\ ......................................................................................................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimiento sobre el cancer
de préstata y el estilo de vida en varones de un Asentamiento Humano del Distrito
de Comas - Lima, 2026

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N° 03
) YA 2
Fechaactual: 2% —=0%- 26
i The Nieos p l“ ~th.. Bl ‘ )
Nombres y Apellidos de Juez: _'¢ne  dwy N~ AHotio Modhasa
Institucion donde labora: Inen
Afos de experiencia profesional o cientifica: S ahos
a

//
Lic. Diama Lz o
- Cuarla Manings
Enfermera Espogialivia
. 084! 149 917467

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE “Conoclmiento sobre el cAncer de prostata en varones do 40 a 70 afos”

1) EstA de acuerdo con las caracteristicas, ¢forma de aplicaclon y estructura del INSTRUMENTO?

suDQ NO( )
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4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NOLY~
150 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimiento sobre el cancer
de préstata y el estilo de vida en varones de un Asentamiento Humano del Distrito
de Comas - Lima, 2026

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relali\.:os
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE “Conocimiento sobre el cincer de préstata en varones de 40 a 70 afios”

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, ¢forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

su)Q NO( )
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5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
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El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimiento sobre el cancer
de préstata y el estilo de vida en varones de un Asentamiento Humano del Distrito
de Comas - Lima, 2026

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezNe___ 06

Fechaactual,_ /¥ - ©3 = 2026

Nombres y Apelidos de Juez: SDve . Jux3 Ls: edoret @;) Ul Bamore
Institucion donde labora: /Amﬁﬂ//ﬁ)‘m,’/f) / /fs'z;fafr Alnfvéayu / A Uﬂvo»

Afios de experiencia profesmnal o cientifica: 2 '?F Q nwor

Firma
Dra. Luz Victoria Castillo Zamora
Dra. En Ciencias de Enfermeria
CEP. 24692



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE “Conocimlento sobra el cincer de prastata en varones de 40 a 70 afios”

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sind NO( )
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

ODSBIVACIONES . vvtveeuesieuese ittt eb bbb e bbb bbb
e
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S| NO( )
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Prueba binomial juicio de expertos

N® JUECES
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 4]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 0 0 1 1 0.145
7 1 1 1 1 1 1 1] 0 0.145
TOTAL

Favorable: 1 Desfavorable: 0

Valor final de la validacion: Z(p)/7= 0.048

Si p<0.05 el grado de concordancia es significativo; al observar el resultado
final de la validacion el resuliado es menor a 0.05 por lo que se considera
significativo. En cuanto a cada uno de los items, dos de ellos eran mayores a

0.05, pero se realizaron las correcciones sugeridas.

Fuente: (Banda, 2019). Nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccidén temprana de cancer de
préstata, en los integrantes de una direccion policial, Callao. 2018



Criterio de evaluacion para el juicio de expertos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Margue con una X (aspa) en el recuadro Si o No, de cada criterio segun su

opinién.

N* Criterios Sl | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 | El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la
variable.

5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

B Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

Fuente: (Banda, 2019). Nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion temprana de cancer de
préstata, en los integrantes de una direccion policial, Callao. 2018



Validez del instrumento “Estilos de Vida Saludable (EVS-I11)”
La validez del instrumento “Estilos de vida saludable”
Se obtuvo mediante el Andlisis factorial confirmatorio (AFC)

Figura 1. La correlacion de los items y ajustes de indices y las dimensiones de (EVS-I1).
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Como se puede ver en la figura 1. Segin los indices de ajuste, el modelo de seis factores
correlacionados tuvo un ajuste aceptable: SRMR =.059; CFI =.973; RMSEA =.049; I1C del 90%
[.046 -.052]; y2/gl= 3.76. Como se puede ver la figura anterior, las cargas factoriales
estandarizadas tuvieron valores de moderados a fuertes, que oscilaron entre ,57 y ,97. La mayoria
de las correlaciones factoriales latentes fueron débiles, con las excepciones de Dieta equilibrada
con Respeto a los horarios de comida (,65), Dieta equilibrada y Habitos de descanso (,56), Respeto
a los horarios de comida y Habitos de descanso (.68), y Consumo de alcohol y Consumo de otras
drogas (,61) (Leyton-Roman et al., 2021).



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Confiabilidad del instrumento “conocimientos sobe el cancer de prostata”

Se aplict la siguiente formula:

KR—ZD:( )*W[—Ep.q}ﬁ[)

k-1

Donde:

- KR-20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder —Richardson

- k= Numero total de items en el instrumento

- Wt =Varianza total

- Zp.g = Sumatoria de los valores de p x q.

- p =TRC / N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nUmero
desujetos participantes (N).

- g=1-p.

Obteniendo los siguientes estadisticos de fiabilidad:

Variable Conocimientos sobre cancer de préstata.

KR — 20 = ( ) + (8.267 — 2.833)/8.267)

15— 1
15
KR —20 = (ﬁ) + (5.434/8.267)
KR — 20 = (1.07) * (0.66)
KR —20=0.70

KR-20=0.70

En vista de que el rango se encuentra entre los valores de 0.61 a 0.80 el
instrumento tiene una confiabilidad alta.

Fuente: (Ortiz Saavedra, 2023).



Los resultados de la prueba piloto del instrumento de conocimientos sobre el cancer de
proéstata en varones de 40 a 70 afios de edad.

Se obtuvo mediante el KR-20 de Kuder Richardson
Tabla 3

Base de datos del instrumento de conocimientos

G H J K L M N o] P Q R 5 T U v w
g = o ful = 0 w0 = oo @ t—| ™ m 3
& o o o =] =1 e o =1 =1 = =i = = = =
| 2 | 2| 2|2 || 2|2 ||| |2 |2 |2 |3 |2 |was
= = = = = = = = E = = = E = = E
=
1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
2 1 o 1 o 1 o 1 o] 1 o o 1 o 1 1 8
3 1 1 0 1 1 1 2 o 1 1 1 [ 1 1 0 10
4 1 o 1 0 1 1 [+] 1 1 o 1 [+] 4] o 1 8
5 0 1 0 1 o 1 1 o] 1 1 o 1 o 1 o 8
6 1 0 0 ] o 0 1 1 1 o 1 1 o 1 1 8
7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
a 0 1 1 0 1 1 0 1 1 ] 1 o] 1 1 o g
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
10 0 0 0 1 o 1 0 1 o 1 o 1 1 ] 1 7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 14
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 14
16 1 1 o] 1 o] 1 1 1 o] 1 1 o] o 1 1 10
17 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
18 o 1 o 1 1 o 1 1 1 ] o 1 o 1 o 8
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
TRC 16 14 14 15 16 17 16 17 18 14 pL] 16 14 18 15
P 0.8 0.7 0.7 0.8 0.8 0g 0.8 09 09 0.7 0.8 0.8 07 09 0.8
a 0.2 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2 0.2 0.3 0.1 0.3
PQ 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1275 016 0.1275 0.09 0.21 0.2 0.2 02 0.1 0.2
§Pa 2450
VART 10.274
k| 0.816

1

En la tabla 3, se observa el resultado de la prueba piloto aplicado a 20 participantes, respecto a
los conocimientos sobre el cancer de préstata en varones de 40 a 70 afios, en donde se reporta un
coeficiente de confiabilidad de 0,816 como coeficiente de fiabilidad el instrumento; por lo tanto,

se infiere que es apto para su aplicacion.



Confiabilidad del instrumento “Estilos de vida saludable (EVS_II”
Descripcion de las estadisticas y andlisis de confiabilidad de los factores de CVS-II

Tabla 4.

Estadisticas descriptivas v andlisis de confiabilidad de los factores CEVS-II.

Factor de CEVS-II Significar DAKOTA DEL SUR Sesgar Curtosis o

Alimentacidn equilibrada 3.84 0,92 -0,58 | -0,31 79
Respeto a los horarios de comida 4.2 0,93 -1.13 0,76 82
Habitos de descanso 3.72 1.07 -0,58  -0,52 .91
Consumo de tabaco 1.47 1.01 118 3.58 .96
Consumo de alcohol 1.87 0.20 0,89 | -0.05 a0
Consumo de otras drogas 1.61 0,82 1.52 1.83 .91
Actividad fisica 3.74 1.03 -0.66  -0,31 90

Fuente: (Leyton-Roman et al., 2021)

De acuerdo con las reglas de normalidad propuestas por Curran et al. (1996), todas las

variables presentaron normalidad univariante, como lo demuestran los valores de asimetria< 2 y
los valores de curtosis < 7. Los coeficientes Omega de McDonald se muestran en la Tabla 2.
En la Tabla 4, se puede observar que la confiabilidad de las 7 dimensiones que componen el
instrumento “Estilos de vida saludable”, la confiabilidad oscila entre los rangos de 0,792 0,96 como
indice de confiabilidad, por lo tanto, el instrumento es confiable y aceptable para su aplicacién
(Leyton-Romaén et al., 2021).



Los resultados de la prueba piloto del instrumento de “Estilos de vida saludable” en
varones de 40 a 70 afios de edad.

Se obtuvo mediante el Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 5

Estadisticos de fiabilidad de Estilos
de vida

Alfa de Cronbach | N de elementos

,854 27

En la tabla 5, se observa el resultado de la prueba piloto aplicado a 20 participantes, respecto a
los “Estilos de vida saludable en varones de 40 a 70 afios”, en donde se reporta un coeficiente de
confiabilidad del Alfa de Cronbach de 0,854 como coeficiente de fiabilidad el instrumento; por

lo tanto, se infiere que es apto para su aplicacion.

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
, escala si se escala si se elemento- Cronbach si se
items elimina el elimina el total elimina el
elemento elemento corregida elemento
1. Consumo frutas y verduras diariamente. 90,55 96,787 ,407 ,849
2. Evito alimentos fritos o con alto 91,25 89,671 ,589 ,842
contenido de grasas saturadas.
3. Limito el consumo de alimentos ultra 90,45 97,524 ,370 ,850
procesados.
4. Bebo al menos 6 a 8 vasos de agua al 89,75 99,566 ,295 ,852
dia.
5. Desayuno todos los dias. 90,55 97,208 ,347 ,851
6. Mantengo horarios regulares para mis 90,70 96,958 ,309 ,853
comidas principales.
7. Evito omitir alguna comida durante el dia. 90,90 92,937 ,511 ,845



8. Evito comer en horarios nocturnos muy
tardios.

9. Duermo entre 6 y 8 horas diariamente.

10. Mantengo un horario regular para
dormir y despertar.

11. Me siento descansado(a) al despertar.

12. Evito el uso de dispositivos
electrénicos antes de dormir.

13. Evito fumar cigarrillos.

14. Evito permanecer en ambientes con
humo de tabaco.

15. Mantengo una conducta libre de
consumo de tabaco.

16. Evito el consumo frecuente de bebidas
alcohdlicas.

17. Limito la cantidad de alcohol que
CcoNsumo en reuniones sociales.

18. Evito el consumo excesivo de alcohol
en una sola ocasién.

19. Rechazo el consumo de alcohol
cuando no es necesario.

20. Evito el consumo de drogas ilegales.

21. No utilizo medicamentos sin
prescripcion médica.

22. Evito sustancias que puedan perjudicar
mi salud.

23. Soy consciente de los riesgos
asociados al consumo de drogas.

24. actividad fisica al menos 30 minutos,
tres veces por semana.

25. Practico ejercicio de intensidad
moderada.

26. Evito permanecer sentado(a) por
periodos prolongados.

27. Incorporo actividad fisica en mis
actividades diarias.

90,50

91,00
90,60

90,75
90,95

90,70
91,25

90,60
90,80
90,75
91,20
90,70

90,45
90,50

90,85
90,70
90,10
90,25
90,50

90,60

99,947

94,316
100,042

95,461
96,366

98,747
93,671

94,147
100,168
99,882
94,484
96,537

98,261
95,737

96,766
97,905
99,042
101,355
99,632

96,042

271

,633
,225

,609
,391

,409
,503

632
197
317
608
464

,360
439

,353
,242
,331
,113
,230

,559

,853

,843
,854

844
850

,850
,846

,843
,855
,852
,843
,848

,851
,848

,851
,856
,851
,858
,854

,845




Apéndice D: Consentimiento informado

de forma voluntaria del presente estudio de investigacion titulado .....................coooiiean.
.................................................... Realizado por las estudiantes de la segunda
especialidad de enfermeria en oncologia ...
................................................ De la Universidad Peruana Unién con el objetivo de
desarrollar su proyecto de tesis para tener el grado de Especialista en Oncologia. Por ende, declaro
que:

e He leido la forma detallada la hoja que se me ha entregado

e He podido hacer preguntas respecto alguna duda

e He recibido suficiente informacién sobre el estudio

Por lo tanto, concedo mi autorizacion para participar en el estudio de investigacion.

Firma del participante Firma de la investigadora



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “CONOCIMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA Y ESTILO DE VIDA EN VARONES DE UN ASENTAMIENTO
HUMANO DEL DISTRITO DE COMAS — LIMA, 2026 ”

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre
el cancer de prostata
y el estilo de vida en
varones de 40 a 70
afios de un
asentamiento
humano del distrito
de Comas, Lima
2026?

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos del
cancer de prostata y el
estilo de vida en varones
de 40 a 70 afios de un
asentamiento humano
del distrito de Comas -
Lima 2026.

Conocimientos
sobre el cancer de
préstata

Problemas

especificos Objetivos especificos Variable 2
¢Cual es el nivel Identificar el nivel

de conocimientos del | de conocimientos del

cancer de prostata en | cancer de préstata en

varones de 40 a 70 varones de 40 a 70 afios

afios de un de un asentamiento

asentamiento humano del distrito de

humano del distrito Comas. Estilo de vida

de Comas?

¢Cual es el nivel
de estilo de vida en
varones de 40 a 70
afios de un
asentamiento

Identificar el nivel
de estilo de vida en
varones de 40 a 70 afios
de un asentamiento
humano del distrito de
Comas.

Ha: Existe relaciéon
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre el cancer de
proéstata y estilos de
vida en varones de 40
a 70 afos de edad de
un asentamiento
humano del distrito de
Comas — Lima 2026.

HO: No existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre el cancer de
proéstata y estilos de
vida en varones de 40
a 70 afos de edad de
un asentamiento
humano del distrito de
Comas — Lima 2026.

Tipo: Basica
Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Descriptivo y
correlacional

Disefio: No
experimental

Corte: Transversal

Poblacion. 500
pobladores del
asentamiento humano
del distrito de Comas
Muestra. El tipo de
muestreo es no
probabilistico, la
muestra sera elegida a
conveniencia del
investigador

Técnica: Encuesta
Instrumento: 2
cuestionarios:
“Cuestionario de
conocimiento sobre
cancer de prostata” y
“Cuestionario de Estilo
de Vida Saludable
(EVS)”

69



humano del distrito
de Comas?

(Cuales la
relacion entre el
nivel de
conocimientos en su
dimension
Conocimiento
general y estilo de
vida en varones de
40 a 70 afios de un
asentamiento
humano del distrito
de Comas

Identificar la
relacion entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién
Conocimiento general y
estilo de vida en varones
de 40 a 70 afios de un
asentamiento humano
del distrito de Comas.
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