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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia del taller educativo en
la mejora del conocimiento y actitud del tacto rectal como método diagnostico para
el despistaje del cancer de prostata en adultos Casitas- Tumbes 2025. La muestra
estuvo constituida por 51 varones que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Enfoque cuantitativo, nivel aplicativo disefio pre experimental, corte
transversal, técnica la encuesta, instrumento dos cuestionarios. Los resultados
muestran que antes del taller educativo predomino el nivel de conocimiento bajo
51% (n=26) y la actitud indiferente 64.7% (n=33), esta situacidbn mejoro
significativamente después de la intervencion educativa incremento el nivel de
conocimiento alto 52.9% (n=27) , y la actitud favorable 60.8% (n=31) hacia el tacto
rectal . Concluyendo que el taller educativo ha sido efectivo, evidenciandose
mejora significativa en el nivel de conocimiento y actitudes en los varones del
distrito de casitas, no se logro una total disponibilidad hacia el tacto rectal, una

proporcion de varones aun manifesto resistencia.

Palabra clave: Taller educativo, tacto rectal, cancer de pristata



Abstract

The present study aimed to determine the effectiveness of an educational workshop
in improving knowledge and attitudes toward the digital rectal examination as a
diagnostic method for prostate cancer screening in adult men from Casitas,
Tumbes, 2025. The sample consisted of 51 male participants who met the inclusion
and exclusion criteria. The study followed a quantitative approach, applied level,
with a pre-experimental cross-sectional design. The technique used was a survey,
and the instruments were two questionnaires. The results showed that before the
educational workshop, a low level of knowledge predominated (51%, n=26) and an
indifferent attitude (64.7%, n=33). This situation improved significantly after the
educational intervention, with an increase in a high level of knowledge (52.9%,
n=27) and a favorable attitude toward the digital rectal examination (60.8%, n=31).
It is concluded that the educational workshop was effective, as evidenced by a
significant improvement in the level of knowledge and attitudes among men in the
district of Casitas. However, full acceptance of the digital rectal examination was not

achieved, as a proportion of participants still showed resistance.

Keywords: Educational workshop, digital rectal examination, prostate cancer



| Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) alude la creciente carga del cancer vy el
impacto desproporcionado en las poblaciones desatendidas. En el 2022 se han
registro 20 millones de casos nuevos en todo el mundo y 9.7 millones de muertes;
aproximadamente 1 de cada 5 personas desarrollara cancer a lo largo de su vida 'y
1 de cada 9 hombres mueren a causa de esta enfermedad. Ademas, sefialo que se

ha registrado 1.5 millones de nuevos casos de cancer de prostata, dicha

enfermedad la mas frecuente @,

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer predice que la carga
mundial de cancer de prostata se duplica a casi tres millones de nuevos casos para
el 2040, en comparacion con la cifra estimada de casos en la actualidad. Refiriendo
ademas que este aumento proyectado podria reducirse mediante cambios en el
estilo de vida o intervenciones de salud publica que en la actualidad esta siendo
muy limitada. Por lo tanto, sefial6 que existe la necesidad urgente de establecer

sistemas para el diagndéstico temprano, oportuno, asi como métodos novedosos

para empoderar a la poblacién masculina .

Dentro de los métodos que ayudan a empoderar a los varones se encuentra, el
método del tacto rectal que a menudo, es el méas utilizado por el personal de la
salud en la deteccién del cancer de préstata ©). Sin embargo, en la actualidad
existen personas que desconocen este examen, y por la naturaleza intima
implicada, la percepcién de muchos varones es de rechazo. Segun Hejase et al. )
en su trabajo de investigacién en la que participaron hombres libaneses — Asia
occidental, encontré una inclinacion baja a moderada a someterse a pruebas de
detecciodn. Los principales obstaculos para estos examenes la falta de comprension
acerca del procedimiento y el temor a recibir resultados angustiantes. Ademas, una
proporcion significativa de los participantes el 56% creia que el cancer de prostata

no era una enfermedad grave y el 57% pensaba que el tacto rectal era vergonzoso.



Asi mismo en el estudio realizado por Bartolomé et al. ®) en el norte de Tanzania

situado en la costa este de Africa central en la participaron hombres = 40 afios, se
encontré que tan solo el 9.5% se habian sometido alguna vez a pruebas de
deteccidn de cancer de prostata , y las razones mas comunes para no realizarse
el examen fueron la creencia el sentirse sano 53,1%, que el cancer de prostata no
es una enfermedad suficientemente grave 69,6% y que el tacto rectal como método
diagndstico es un procedimiento embarazoso 64.7% o perjudicial 54,3%.

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que el cancer de prostata
es la primera causa de muerte en varones y el primero en el Peru. A través de la
Direccion de Prevencion y Control del Cancer (DPCAN), recordd que, en el 2020
se registraron 8700 casos. Ademas, sefialé que 7 de cada 10 diagndsticos de
cancer de prostata son detectados en etapas incurables y que 1 de cada 7 varones

sera diagnosticado con este mal a lo largo de su vida, planteando la necesidad de
fortalecer la cultura de prevencion en la poblacién de varones ®). Globocan (2022)
en su base de datos registro en el Perd 8553 de nuevos casos de cancer de

préstata, el de mayor prevalencia y primera causa de muerte en los varones ().

En el Perd en un estudio se encontr6 que los factores negativos a la disposicion al
tacto rectal es la percepcion machista y que el examen digito rectal conlleva a la

homosexualidad ®. Almeida ® en su estudio realizado en el hospital Santa Rosa

Piura, hall6 que 54.67% tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado al examen

digito rectal y el 61.3% presentaron practicas inapropiadas.

En el departamento de Tumbes, el boletin epidemiologico del Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria informa que desde enero hasta agosto del 2024
se ha diagnosticado 59 casos de cancer, el distrito de Tumbes el mas afectado con
el 55.9% de casos, ademas el hospital present6 3 defunciones por esta causa. Es
de interés sefalar que el cancer de prostata es el tercer tipo de cancer mas
frecuente 11.9% del total de casos. Ademas, la proporcion de casos, segun la
manera de ser diagnosticado ha sido 1.7% a programas de deteccion y/o tamizaje,
es de suma importancia resaltar este suceso, porque es un indicador que sefala la
minima casi escasa participacion de manera voluntaria de la poblacion a los

programas de prevencion.



Esto podria deberse a mdltiples factores como el desconocimiento, actitudes de
rechazo a los métodos de diagndstico y a los minimos esfuerzos de los
profesionales de salud en la difusion de informacion relacionado al cancer de

préstata y al examen digito rectal (10),

En el distrito de Casitas ubicado en la region de Tumbes no es ajeno a esta
situacion, se evidencia una falta de conciencia y conocimiento sobre el cancer de
préstata y del tacto rectal como método de diagndstico. Esta situacion se atribuye
a la escasa difusion de informacion, a la falta de implementacion de programas
educativos de salud dirigidos a la comunidad. Casitas en su condicién de zona rural,
solo cuenta con postas médicas y personal no altamente capacitado en la deteccion
y manejo del cancer de préstata, esto constituye una barrera significativa en un
diagnéstico temprano y oportuno. Ademas, las barreras culturales, la masculinidad
y la resistencia que reflejan los varones influyen en sus actitudes. Los tabues y
estigmas asociados con el tacto rectal dificultan la disponibilidad de algunos
hombres a someterse al examen y no hablar abiertamente del tema. Esto se ve

agravado por la falta de espacios de dialogos y de educacién que aborde de manera
adecuada este tema sensible V). Es fundamental abordar esta problematica a

través de la educacion, la sensibilizacion promoviendo la participacion de los

varones e involucrarlos en el cuidado de su salud.

La implementacion de un taller educativo sobre el tacto rectal implica estudiar la
parte cognitiva y actitudinal. Se entiende por cognitivo como el conocimiento
alcanzado mediante el ejercicio de las facultades mentales que nos permite
interpretar el entorno, como consecuencia actuar y las actitudes como la respuesta
comportamental de un individuo frente a la realizacién de actividades y mediante

ella asumir juicios valorativos 2 (13),

Se planted la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la efectividad del taller educativo en la
mejora del conocimiento y actitud hacia el tacto rectal como método diagndstico
para el despistaje del cancer de prostata en adultos Casitas — Tumbes 2025?
Siendo el objetivo principal determinar la eficacia de dicho taller.



I Revision de la literatura.

II.L1 Marco teérico

Esta investigacion estuvo fundamenta en el Modelo de la promocion de la salud de

Nola Pender, el Modelo de creencia de la salud y la Teoria de la accidén razonada.

La teoria de promocion de salud de Nola Pender, esta motivada por el deseo de
aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano. Las iniciativas de la
promocion de salud estan dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas y
ayudarlas alcanzar su maximo potencial, de manera que la prevencion de

enfermedades favorece a una salud 6ptima permitiendo a estos individuos

desarrollar habilidades, capacidades y vivan de manera plena y significativa (14).

Los talleres educativos significan una herramienta atil en la promocién de la salud,
Betancourt *® define el taller como un espacio de creaciéon e integracion de
conocimientos, siendo el espacio propicio para estimular pensamiento critico,
reflexivo y creativo en los educandos. En su libro cita autores como Melba Reyes
quien manifiesta que el taller es la union de la teoria y la practica, argumentando
que un taller sin préacticas intelectuales, sociales y manuales no pueden ser
considerado como tal. Entre los objetivos que propone este autor con los cuales
deben cumplir un taller siendo estos indispensables en el taller de la presente
investigacion tenemos: Facilitar que los participantes sean creadores de su propio
proceso de aprendizaje; Crear y orientar situaciones que impliquen ofrecer a los
participantes la posibilidad de desarrollar actitudes reflexivas, objetivas, criticas y

autocriticas.

Una de las grandes virtudes de los talleres educativos es la capacidad de integrar
teoria y practica en un mismo proceso que permite la construccion de experiencias
y conocimientos. En el taller se distingui6 tres etapas: La conceptualizacion que
significa la fundamentacion teorica de la tematica; La sensibilizacion que busca
movilizar las actitudes y la reflexion de los participantes y en el desarrollo del
programa que significa repasar lo aprendido a través de un seguimiento y

acompafiamiento (16



Mediante el taller educativo se abordd la temética el tacto rectal como método
diagnéstico del cancer de proéstata, permitio la conceptualizacion, sensibilizacion,
integracion de conocimiento y el desarrollo de un pensamiento critico, asi como

actitudes reflexivas en la poblacion masculina en la aceptacion del tacto rectal. De
acuerdo con Nola pender (14) sostiene gue, las personas estan en la capacidad de

desarrollar una autoconciencia reflexiva, lo que incluye evaluar sus propias

habilidades y competencias.

El tacto rectal también conocido como examen digito rectal (EDR), es un
procedimiento médico utilizado para la evaluacién de la glandula prostéatica para
detectar posibles alteraciones en el tamafo, consistencia o uniformidad de la
préstata en la zona periférica, que podrian indicar la presencia de cancer de
préstata u otras condiciones prostaticas. Durante el procedimiento se ubica al
paciente de la manera més favorable pudiendo elegir las siguientes posesiones: de
pie inclinado hacia adelante apoyado sobre una camilla, posicién fetal, decubito
supino con las piernas flexionadas siendo esta las mas recomendada.
Posteriormente el médico con ambas manos enguantadas con la lubricaciéon
adecuada del dedo indice de la mano mas habil, inserta el dedo por el ano,
inicialmente solo se introduce una falange dando tiempo al paciente se relaje y
colabore. Se recomienda que realice un pequefio pujo o fuerza para facilitar el
acceso y de esta manera lograr introducir todo el dedo. El profesional lleva a cabo
el procedimiento examinando las paredes del recto, palpa la superficie posterior de
la glandula prostética. Una consistencia elastica es sefal de hiperplasia, un nédulo

pétreo sugiere carcinoma y una palpacion dolorosa, pudiera estar relacionada con

prostatitis. (*7) (18)-

La importancia del tacto rectal o examen digito rectal emerge a la vista, permite al
profesional de la salud una exploracion fisica completa, proporcionando datos
confiables en la deteccion de las diferentes anomalias que se ostenta en la glandula
prostatica como lo son la hiperplasia prostatica benigna, la prostatitis, y el cancer
de prostata. Borkenhagen J, et all. (19) refiere gue el tacto rectal en comparacion
con otros examenes como por ejemplo la resonancia magnética multiparamétrica
sigue siendo indispensable como método diagnostico del cancer de préstata,

debido a que es una herramienta clinica simple, valiosa, y dada la situacion



econOmica, es eficiente y ampliamente disponible. La estadificacion del cancer de
prostata favorece a determinar el tratamiento y el prondstico. La progresion de la
enfermedad depende del estadio, el grado del tumor y las concentraciones séricas
del antigeno prostatico especifico, un diagnostico oportuno, precoz permitiria la
vigilancia activa porque la mayoria de tumores de prostata son de bajo grado y
crecen lentamente en los primeros 10 a 15 afios después del diagndstico. Significa
ser una esperanza de vida al paciente, la intervencion clinica oportuna mediante el

tratamiento.

El modelo de promocion de la salud identifica los factores cognitivos y perceptuales
como los principales determinantes de la conducta de promocion de la salud. Estos
factores son en gran medida los responsables de la disponibilidad y/o aceptabilidad

(14)

del tacto rectal como método diagndstico en la poblacién masculina ***. Se puede

dimensionar a la variable en Conocimiento y actitudes.

La real academia espafiola 2024 detalla que el conocimiento como la accion y el
efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razén natural 9, Vilarroig et al. %
en sus escritos refiere que Platon con sus dos metaforas ayuda a entender mejor
gué es el conocimiento; el conocimiento se graba en nuestra mente a medida que
adquirimos informacion y depende de las capacidades de la persona en retener con
claridad. Son almacenados o guardados en nuestra memoria y no siempre esta
accesible de forma inmediata, pero pueden ser recuperados cuando lo
necesitamos. Asi mismo afirma que el conocimiento para ser tal, ademas de ser
opinion justificada debe ser verdadera, un saber no es tal si su contenido no es
verdadero, es decir necesita ser respaldado con evidencia y debe corresponder a
la realidad. Al buscar nuevas formas de asimilar conceptos y maneras de pensar e

integrarlos con sus saberes generan un aprendizaje significativo. ?2(23)

El modelo de creencias de salud en su intento por comprender por qué los
individuos se rehldsan a participar en revisiones médicas para la deteccion
temprana de enfermedades, postula que las decisiones de salud estan
influenciadas por sus creencias, la susceptibilidad, la severidad, los beneficios y
barreras percibidas. 24) Al mejorar los conocimientos de los varones, estariamos
mejorando sus creencias y asi sus decisiones en salud, al proporcionar informacion
con respaldo cientifico acerca de la importancia del tacto rectal como método
6



diagndstico del cancer de préstata, como la técnica, forma evaluativa en que se
lleva a cabo, los requisitos que se tienen en cuenta siendo la edad, los antecedentes
familiares los mas trascendentales en las diferentes sesiones del taller educativo

se lograria un aprendizaje significativo en estos individuos.

La Real Academia Espafiola 2024 sefala que las actitudes son expresiones

posturales del cuerpo, que manifiesta la disposicién del estado de &nimo de algun
modo. ®® Los autores encontrados definen las actitudes como una disposicion

estable en el tiempo, que refleja sentimientos positivos o0 negativos hacia un objeto
determinado. Asi mismo las actitudes son consideradas una tendencia constante
en el individuo a responder, ya sea de manera favorable o desfavorable hacia un

objeto patrticular.

Ademas, la teoria de la accion razonada explica qué son las creencias la base para
la formacion de una actitud, es decir que al adquirir una creencia automatica y
simultAneamente se adquiere una actitud. Para muchos las creencias son
representaciones culturales, Fishbein las define como el conjunto de informacion
que tiene el individuo acerca de un objeto en especifico. Es asi que los autores de
esta teoria establecen que el comportamiento de cada persona esta influido por sus
creencias, es decir, por la totalidad de expectativas sobre lo que ocurrira al realizar
una accion. Asi mismo son las intenciones las que determinan el comportamiento
0 conducta y que estas intenciones estan estrechamente ligadas a sus actitudes,
es decir a sus opiniones, sentimientos, la evaluacion personal hacia la accion,
siendo este el primer factor determinante y al que denominaron actitud hacia el
comportamiento, el segundo factor se refiere a las influencias sociales percibida, a

la que se denominaron norma subjetiva. ?®@7)- Esta claro que para mejorar las

actitudes de los varones hacia el tacto rectal, el sentir miedo, el sentir verglienza,
el creer que su masculinidad esta siendo afectada, el no sentirse totalmente
informado de los beneficios que aporta este examen, es necesario empezar
mejorando Sus conocimiento asi mismo sus creencias que son la base en la
formacion de una actitud ,que estdn estrechamente ligadas a la intencién y
determinaran el comportamiento, conducta , disposicion hacia la realizacién del

examen digito rectal.



1.2 Antecedentes.

Haciendo las pesquisas de investigacion referidas a la variable de estudio se ha

encontrado de corte internacional citando a:

Puga y Rodriguez (28) en el afio 2023 en su estudio intervencién educativa sobre el
examen y autoexamen de prostata en pacientes mayores de 45 afios en el
policlinico docente Camaguiey - Argentina. Cuyo objetivo fue elevar el nivel de
conocimiento sobre el examen y el autoexamen de préstata. Metodologicamente
utilizé un enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental, en la que participaron 55
pacientes. Aplic6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario en
la recogida de informacion. Los hallazgos encontrados muestran que el
conocimiento en relacion a las caracteristicas generales del Cancer de prostata se
logré mejorar (40%/94,6%) respectivamente, prevencion y control de los factores
de riesgo (20%/92,7%) y de (7.3%/87.3%) concerniente al examen y autoexamen
de préstata. Concluyendo que el nivel de conocimientos en la muestra estudiada

mejoro significativamente viéndose reflejada en los valores estadisticos.

Troy et al. ® en el afio 2022 en su investigacion propuso la implementacion de la
educacion comunitaria sobre el cancer de préstata en las zonas rurales de Carolina
del sur — Estados Unidos. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de dicho
programa. Metodologicamente utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio pre
experimental, en el que participaron 40 varones. Se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario pre- test y pos- test para evaluar los cambios en
el conocimiento del cancer de préstata y la toma de decisiones. Se evidencid
mejoras significativas en el conocimiento de los participantes viéndose reflejada en
la prueba estadistica de McNemar, con una significacion establecida en a = 0,05 es
decir (P<0.05). Se concluyé que los programas educativos basados en la
comunidad son un medio eficaz para proporcionar informacion para la prevencion,

la deteccion y el tratamiento del cancer de préstata.

El estudio realizado por Saleh et al. (30) en el afio 2020 propuso evaluar el efecto

del programa educativo sobre el cancer de préstata en el nivel de conocimiento e
intencién de cribado entre los hombres jordanos en Amman- Medio oriente Asia.

Cuyo objetivo de estudio fue examinar el efecto de dicho programa educativo.
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Enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental, en la que participaron 154 varones
que fueron asignados aleatoriamente a los grupos de intervencion y de control. Para
el andlisis de los datos se utilizd6 una prueba de t de muestra independiente. Se
evidencio un cambio estadisticamente significativo en las puntuaciones medias de
conocimiento (8,7), p < 0,001 y la media de las puntuaciones de intencion de
cribado (3,71), p <0.001, después de 1 mes de la aplicacion del programa educativo
en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control. Se concluyo6 que
la implementacion de programas educativos sobre el cancer de prostata ayuda a

mejorar el conocimiento y la intencion de someterse a examenes de deteccion.

Jehiooni et al. @Y en el afio 2020 en su estudio propuso la organizacién de un
programa educativo basado en el modelo PRECEDE en la promocién deteccién del
cancer de prostata. Cuyo propdsito fue evaluar el efecto de dicho programa
educativo en hombres iranies- Medio oriente Asia. Metodolégicamente enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental llevado a cabo en 300 hombres de entre 40
-70 afios de los cuales 150 formo parte del grupo experimental y los otros 150 del
grupo de control. Los hallazgos encontrados han sido que hubo un aumento
significativo en la puntuacion media de conocimientos, actitudes, autoeficacia
percibida, apoyo social percibido, factores facilitadores, salud publica, calidad de
vida, y conductas de cribado del grupo experimental, sin embargo, no se
observaron cambios significativos en el grupo de control. Concluyendo que los
programas educativos para salud podrian tener un efecto positivo en las conductas
de deteccion del cancer de préstata de las personas al mejorar su nivel de

conocimiento y actitud.

Hasta la fecha no se han encontrado trabajos relacionados a la variable y dimension

en estudio a nivel nacional.



Il Materiales y métodos.

[1I.1 Localidad y periodo de ejecucion.

La investigacion se realizé en el Puesto de Salud de Trigal, con la participacion de

los adultos varones del distrito de Casitas- Tumbes, y se desarrollo en el afio 2025.

1.2 Enfoquey tipo de estudio.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo y nivel aplicativo

Diseflo Pre experimental de corte transversal.

Esquema:

M: mmp Ox ) M2

M1: muestra antes del estimulo.
Ox: estimulo

M2: muestra después del estimulo.

[11.3 Poblacién muestray muestreo.

La poblacion estuvo constituida por 60 adultos varones que fueron atendidos por

consulta médica en el Puesto de Salud de Trigal distrito de Casitas.

La muestra fueron 51 adultos quienes decidieron participar del estudio, muestreo
no probabilistico aleatorio simple.

I11.4 Criterios de seleccién

[1l.4.1Criterios de inclusion

1. Adultos que decidieron participar de manera voluntaria en el estudio.

2. Adultos que radican en el distrito de Casitas en el caserio de Trigal, La
Pampa, Pueblo Nuevo, Averias, Tamarindo, San Marcos y que fueron
atendidos en el puesto de salud de Trigal.
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3. Adultos mayores de 40 afios.

4. Adultos sin diagnéstico de cancer de prostata.

[11.4.2Criterios de exclusion
1. Adultos que no desearon participar
2. Adultos con diagndstico de cancer de préstata.

1.5 Método, técnica e instrumento

Método el deductivo, como técnica la encuesta y el instrumento dos cuestionarios,
para medir el nivel de conocimientos y actitudes de los sujetos en estudio sobre el

tacto rectal, previamente validado por profesionales en salud expertos en el tema.

El instrumento N° 1 (Anexo 2) cuestionario denominado: Conocimientos de los
adultos sobre el tacto rectal , esta conformado por 10 preguntas con alternativas de
respuesta dicotomicas correcto (2 puntos) e incorrecto (0O puntos) ,teniendo en
cuenta la primera dimension presentada en el proyecto: cognitiva, se evaluado el
grado de conocimiento que tienen los adultos sobre el tacto rectal, dicho
cuestionario fue tomado de la investigacion Angulo (32) | con las respectivas
modificaciones del autor para el presente estudio, validado por jueces de expertos
, tres médicos cirujanos ( Anexo 10) y sometido a la confiabilidad mediante la
férmula 20 Kunder Richardson (Anexo 6 ) a través de una prueba piloto a seis
varones que radican en el distrito la Cruz poblacién similar a la del estudio, lo cual

resulta el valor de 0.73 siendo este un nivel de confiabilidad aceptable.
Presenta un baremo de:

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 7 puntos.

Nivel de conocimiento medio: 8 — 14 puntos.

Nivel de conocimiento alto: 15 — 20 puntos.

El instrumento N°2 (Anexo 3) cuestionario denominado: Actitudes de los adultos
sobre el tacto rectal, estd conformada por 10 preguntas sus alternativas de

respuestas estan basada en la escala de Likert Total de acuerdo (5 puntos) y
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totalmente en desacuerdo (1 puntos), teniendo en cuenta la segunda dimisién
presentada en el proyecto: actitudes. Se conocio las actitudes de los adultos sobre

(32)

el tacto rectal, dicho cuestionario fue tomado de la investigacion Angulo , con

las respectivas modificaciones del autor para el presente estudio, validado por
jueces expertos, tres psicologos y dos médicos cirujanos especialistas en el area
(Anexo 10) y sometido a la confiabilidad de alfa de Cronbach (Anexo 6) a través de
una prueba piloto a Seis varones que radican en el distrito la Cruz siendo una
poblacién similar a la del estudio lo cual resulta el valor de 0.82 siendo este un nivel

de confiabilidad aceptable.

Presenta un baremo de:

Actitud desfavorable: 10 — 24 puntos.
Actitud indiferente: 25 — 37 puntos.

Actitud favorable: 38 — 50 puntos.

1.6 Procedimiento de larecolecciéon de datos

Para el proceso de recoleccion se realiz6 de la siguiente manera:

2. Previa aprobacion del comité de evaluador.

3. Se realizo coordinaciones previas con el puesto de salud de “Trigal” para
poder hacer uso de las instalaciones, y asi mismo obtener la participacion
del médico responsable, con la finalidad de dar realce al taller educativo para
obtener la aceptacion de la poblacion.

4. Se realizo visitas domiciliarias con la finalidad de invitarles a cada adulto a
participar del taller y finalmente se logré reunir en el puesto de salud de
“Trigal”’, se les explicd el propésito de la investigacion, en caso desee
participar se les solicitd el llenado del consentimiento informado, haciendo
saber que las respuestas obtenidas seran completamente andénimas y
confidenciales.

5. Luego se procedi6é a aplicar el pre test: cuestionario N°1 y el cuestionario

N°2 , teniendo un tiempo limite de 25 minutos para ser resueltos.
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6. Seguidamente ingresaron al taller educativo (Anexo 8). El mismo que consto
de 3 sesiones. Sesion 1. Cancer de préstata. Sesion 2: Explicacion del
examen digito rectal. Sesidon 3: Sensibilizacion y promocion.

7. Terminado la programacion del taller se realizd6 una reprogramacion para
quienes no pudieron asistir por diferentes razones. Y se aplicara un post test.

8. Finalmente, los datos han sido recolectados y procesados para la redaccion

final del informe

[1I.7 Procesamiento y andlisis de datos.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente (univariado) a traves
de un estudio de porcentajes, frecuencia, medidas de tendencia centrales y seran
plasmados en tablas. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron tes de normalidad
de komogorov — smirnov para determinar la distribucion de los datos y la prueba no

paramétrica de wilcoxon para determinar la significancia del taller.

[11.8 Aspectos éticos.

Respeto a las personas: este principio implica considerar detenidamente el
impacto que nuestras acciones tienen en los demas. Por ello, los sujetos de esta
investigacion fueron considerados individuos autbnomos, quienes pudieron tomar

sus propias decisiones de manera voluntaria.

Beneficencia: este principio consiste en maximizar los posibles beneficios y
minimizar los posibles dafos. Se procuro que el balance final resultara favorable a

los participantes en la investigacion.

Justicia: Este principio requiere una distribucion equitativa de los beneficios y
riesgo entre los participantes. En este estudio ningun participante soporto

injustamente Mas riesgos ni obtuviera menos beneficios que los demas.
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IV Resultados y discusion

Tabla N° 1.

Distribuciobn numérica y porcentual de la efectividad del taller educativo
sobre el tacto rectal como método diagnostico en el despistaje del cancer
de prostata en adultos, segun edad. Distrito de Casitas 2025.

Efectividad del taller educativo sobre el tacto rectal como método diagnéstico

EDAD Antes del taller Después del taller
No Efectivo efectivo No Efectivo efectivo
N f N f N f N f

Adulto 14 27% 24 47% 0 0% 38 74.5%
40-59

Adulto 8 8.3% 9 17.7% 0 0% 13 25.5%
>60

Total 18 35.3% 33 64.7% 0 0% 51 100%

En la presente tabla se pudo observar que antes del taller educativo, el 64.7%
(n=33) de los adultos presentd puntuacion de resultado efectivo, mientras que el
35.3% (n=18) mostro resultados no efectivos. Al analizar por grupos de edad, el
adulto medio (40-59 afios) concentré el mayor porcentaje de efectividad (47%)),

seguido del adulto mayor (>60 afos) con 17.7%.

Después de la aplicacion del taller educativo, se evidencia una mejora significativa,
ya que el 100% de los participantes (n=51) alcanzé una puntuacion de resultados
efectivo, no registrandose casos no efectivos en ningun grupo etario. El grupo
adulto medio represent6 el 74.5% de los resultados efectivos y el adulto mayor el
25.5%.
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Tabla N° 2.

Distribucién numérica y porcentual del nivel de conocimiento de los adultos
sobre el tacto rectal como método diagndstico en el despistaje de cancer de
préstata, obtenidos a través del taller educativo, segun grado de instruccion

Distrito de Casitas 2025.

Efectividad del taller educativo sobre el tacto rectal como método diagnéstico: Conocimientos

Grado de Conocimientos de los adultos antes Conocimientos de los adultos
instruccion del taller después del taller
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Total
N° | f% N° | f% N° | f% N° | % N° | f% N° | f% N° | f%
Primaria 13 | 25.5% | 7 13.7% | O 0% 1 1.95% | 11 | 21.6% | 8 15.7% | 20 | 39.2%
Secundaria | 7 [ 13.7% |7 |13.7% |1 |195% |3 |59% |5 |98% |7 |13.7% | 15| 29.4%
Superior 6 11.7% | 9 17.7% | 1 1.95% | 1 1.95% | 3 5.9% 12 | 23.5% | 16 | 31.4%
Total 26 | 51% 23 1451% |2 |3.9% |5 [9.8% |19 |37.3% |27 | 52.9% | 51 | 100%

En la presente tabla se pudo observar que, sin la intervencién educativa, predominé

el nivel de conocimiento bajo con un 51% (n=26) de los participantes, seguido del

nivel medio con 45.1% (n=23), mientras que solo el 3.9% (n=2) presentd un nivel

de conocimiento alto. Esta situacion fue mas evidente en los participantes con

grado de instruccién primaria y secundaria.

Después del taller educativo, se evidencié una mejora significativa en el nivel de

conocimientos, observandose un incremento del nivel alto hasta el 52.9% (n=27),

seguido del nivel medio con 37.3% (n=19), y una reduccion del nivel bajo a 9.8%

(n=5). Este cambio fue observado en todos los grados de instruccion, destacando

el grupo con educacién superior, donde se registré6 el mayor porcentaje de

conocimiento alto.

15



Tabla N° 3.

Distribucién numérica y porcentual de las actitudes de los adultos hacia el
tacto rectal como método diagndstico en el despistaje de cancer de prostata,
durante el taller educativo, segun lugar de procedencia. Distrito de Casitas

2025.

Efectividad del taller educativo sobre el tacto rectal como método diagnéstico: Actitudes

Lugar de Antes del taller pre tes Después del taller pos tes Total
procedencia Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud
desfavorable | indiferente | favorable | desfavorable | indiferente | favorable
N° % N° | f% N° | f% N° % N° | % N° | % N° | %
6 11.8% | 11 | 21.6 4 |7.8 0 0% 10 | 19.6% | 11 | 21.6% | 21 | 41.2%
Trigal
Pampa 0 0% 5 19.8 1 |2 0 0% |1 |1.96 5 19.8% |6 |11.8%
Trigal
Pueblo 1 1.9% 8 15.7 1 2 0 0% 4 7.8% 6 11.7% | 10 | 19.6%
Nuevo
Averias 3 59% |9 |17.6% |2 [3.9% |0 0% |5 [9.8% |9 |17.6 14 | 27.5%
total 10 19.6% | 33 | 64.7% | 8 | 15.7% | O 0% |20|39.2% | 31 | 60.8% | 51 | 100%

En la presente tabla se observo que antes de la intervencion educativa, predominé

la actitud indiferente con un 64.7% (n=33), seguida de la actitud desfavorable con

19.6% (n=10), mientras que solo el 15.7% (n=8) manifestd una actitud favorable.

Esta distribucion fue similar en los diferentes lugares de procedencia. Después del

taller educativo, se evidencid una mejora significativa en la actitud de los

participantes, observandose un incremento de la actitud favorable hasta el 60.8%

(n=31), acompafiado de una reduccion total de la actitud desfavorable a 0%. La

actitud indiferente se redujo a 39.2% (n=20), evidenciandose este cambio positivo

en todos los lugares de procedencia.
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V Discusion

En relacién a la distribucion numérica y porcentual de la efectividad del taller
educativo sobre el tacto rectal como método diagnostico en el despistaje del cancer
de prostata en adultos (Tabla N°1) se encontré en el pre tes que el conocimiento y
actitudes de los varones en estudio han logrado alcanzar puntuacion efectiva 64.7%
(n=33) y tan solo el 35.3% (n=18) no efectivos. Mientras tanto en el pos tes el 100%

(n=51) han logrado mejorar, y adquirir nuevos conocimientos y actitudes efectivas.

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se ha tenido en
consideracion la prueba de kolmogorov smirnov, asi mismo se observa que las
variables no siguen una distribucion normal ya que el p valor es < 0.05 a partir de
ello se ha empleado la prueba no paramétrica de wilcoxon siendo P 000< 0.05

entonces si habido significancia en la efectividad del taller.

Los resultados del presente estudio se asemejan a la investigacion realizada por
Troy et al®® cuyo programa educativo ha sido significativo McNemar (P<0.05)
evidenciandose mejoras de conocimientos. Siendo los programas al igual que los
talleres educativos, medio eficaz para proporcionar informacién para la prevenciéon

del cancer de prostata.

Los resultados se sustentan con el marco teérico, Betancourt > considera que los
talleres son un espacio propicio para estimular pensamiento critico reflexivo al
facilitar que los estudiantes sean creadores de su propio proceso de aprendizaje,

al mismo tiempo de orientar de manera practica sus conocimientos.

Concerniente al nivel de conocimiento de los adultos del distrito de Casitas sobre
el tacto rectal como método diagndstico en el despistaje de cancer de préstata,
obtenidos a través del taller educativo (Tabla N°2) se encontré al inicio del taller que
la mayoria de los varones han tenido un nivel de conocimiento bajo 51% n=26
seguido del nivel medio 45% n=23 y tan solo el 3.9% su nivel de conocimiento ha
sido alto. Después de la intervencion gracias a la ayuda de las estrategias
educativas se logré mejorar el nivel de conocimiento nivel alto 52.9% n=27, nivel
medio 37.3% n=19 y nivel bajo 9.8% n= 5. Haciendo un analisis mas estricto se
aplicando la prueba estadistica wilcoxon P< 0.05 a estos mismos datos habiendo

significancia en la mejoria de conocimientos.
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En comparacion con el estudio realizado Puga y Rodriguez 28 existe una inclinacion
a estos resultados, evidenciandose mejoras significativas de conocimiento de 40 a
94,6 % caracteristicas generales de cancer de préstata, prevencion y control de
factores de riesgo 20 a 92.7% respectivamente. Asimismo, en la publicacion
realizada por Saleh et al*° se evidencio un cambio estadisticamente significativo en

las puntuaciones medias de conocimientos (8,7), p < 0,001.

Estos resultados se respaldan en lo dicho por Platon 2° el conocimiento para ser
verdadero debe ser justificado y respaldado con evidencia cientifica, al buscar
nuevas metodologias de ensefianza se genera un aprendizaje significativo como el

gue se logro en el taller educativo.

Con respecto a las actitudes de los adultos del distrito de Casitas hacia el tacto
rectal como método diagnostico en el despistaje de cancer de prostata, durante el
taller educativo (Tabla N° 3) se percibe que la actitud que mas predomino al inicio
del taller ha sido la actitud indiferente 64.7% n=33 seguida de actitud desfavorable
y tan solo el 15.7% n=8 presento una actitud favorable. Después de la intervencién
se muestra un incremento de la actitud favorable hasta el 60.8% (n=31),
acompafiado de una reduccién total de la actitud desfavorable a 0%, la actitud
indiferente se redujo a 39.2% (n=20). Ha pesar de haber mejorado sus
conocimientos y actitudes no se ha logrado la total disponibilidad a esta técnica, tan
solo el 68.6% (n=35) después de la intervencion educativa estaria dispuesto a ser

evaluados.

Esto se asemeja mucho a los hallazgos de Jehiooni et al 3! donde se evidencio un
aumento significativo en la puntacion media de las actitudes, concluyendo que los
programas al igual que los talleres educativos tienen un efecto positivo en las
conductas y decisiones en salud de las personas. Ademas, Shalet et al.3° demostré
un cambio estadistico de puntuacion en la intencién a someterse a los examenes
detecciéon (3,71), p < 0.001, siendo muy similar al logro alcanzado en el taller
educativo con respecto a la disponibilidad a ser evaluados mediante la técnica del
tacto rectal.

Este cambio significativo en las actitudes de los adultos varones se respalda en el
modelo de creencias de la salud y la teoria razonada, los autores explican que el

comportamiento y decisiones de las personas estan influenciadas por sus creencias
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siendo estas la base para la formacion de las actitudes. Entonces al impartir
informacion precisa con respaldo cientifico mediante el taller educativo muchas de
sus creencias, han sido desmentidas, confrontadas a la realidad referente al

examen digito rectal.
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VI Conclusion.

1. Finalmente se concluye que el taller educativo ha sido efectivo en un 100%
n=51 evidenciandose mejora en su nivel de conocimientos y actitudes. El
taller ha sido altamente significativo P < 0.05 mediante la prueba de wilcoxon.

2. Se mejoro significativamente el nivel de conocimiento, de los adultos varones
del distrito de Casitas.

3. Asimismo, se mejoro significativamente las actitudes de los adultos varones
del distrito de Casitas. Pero no se logré una total disponibilidad, una

proporcion de varones aun manifesto resistencia a la realizacion del examen.
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VIl Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud del puesto de salud de Trigal,
desarrollar charlas y talleres educativos de manera periddica dirigidos a la
poblaciéon masculina adulta, con énfasis en la prevencion del cancer de
préstata.

Se recomienda incluir a familias y lideres comunitarios de los centros
poblados de Trigal, La pampa, Pueblo Nuevo, Averias en las estrategias
educativas, con el fin de fortalecer el apoyo social y favorecer la toma de
decisiones de salud.

Se recomienda al gobernador regional, alcalde distrital y distintas
autoridades a involucrarse y apoyar a las estrategias sanitarias de salud y

posteriores investigaciones.

. Se recomienda realizar estudios posteriores con un mayor tamafio muestral

para el beneficio de la comunidad, y la poblacién masculina.
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Anexo N° 1 Consentimiento Informado.

ACEPTO, participar en la investigacion: “Efectividad del taller educativo del
tacto rectal como método diagnostico para el despistaje de cancer de
prostata. Casitas — Tumbes 2025” siendo realizado por el estudiante de la
escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes

Teniendo como objetivo: “Determinar la efectividad del taller educativo en la
mejora del conocimiento y actitudinal del tacto rectal como método diagnostico
para el despistaje del cancer de préstata en adultos Casitas- Tumbes 2025.” En
su primera fase con la validacion semantica de los instrumentos para la
investigacion respectiva. Asumiendo que los informantes y las informaciones
dadas seran solamente de conocimiento de los investigadores quienes

garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion sera publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que
esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi
participacion podre aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que
después de las aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar

de la presente investigacion.

Tumbes...de del
2025

Huella

Firma del Informante Firma del Investigador
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Anexo N° 2 Instrumento N°1

Conocimientos de los adultos sobre el tacto rectal.

l. Presentacion.

Reciba mi sincero y célido saludo, aprovecho para presentarme mi nombre es
Cristofer Stiwar Ramirez Sanchez, estudiante de la Universidad Nacional de
Tumbes, en estos momentos estoy realizando la presente investigacion:
Efectividad del taller educativo del tacto rectal como método diagnostico para el
despistaje de cancer de préstata. Casitas — Tumbes 2025.

Por lo que solicito amablemente responder al siguiente cuestionario de caracter
anonimo, con la mayor sinceridad y veracidad.

Il. Datos informativos.
Edad
Estado civil
Grado de instruccion

Lugar de procedencia

Il. Dimensién: Cognitiva

1 Que ha oido hablar sobre el Cancer de prostata

a) Que es una enfermedad mortal
b) Que es una enfermedad curable

c) Que es una enfermedad Incurable
d) Que es una enfermedad producto de una hechiceria.
2 Usted conoce que técnica permite identificar a tiempo el cancer de prostata

a) Tacto rectal
b) Tacto Uretral
c) Tacto testicular
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d) Tacto abdominal

3 ¢ Conoces acerca de la técnica del tacto rectal?

a) Es una técnica muy dolorosa
b) Es una técnica sencilla.

c) Es una técnica complicada
d) Es una técnica riesgosa

4 ¢ Cudles son los requisitos para hacerse el tacto rectal?

a) La edad y antecedentes familiares
b) Cuando tengo la enfermedad

c) Con diagndstico de cancer

d) Ningun criterio.

5 Sabe usted a los cuantos afios se debe realizar el tacto rectal para la
prevencion del cancer de préstata:

a) alos 30 afios
b) alos 45 afios
c) alos 50 afios
d) alos 60 afios

6 ¢Alguna vez le han realizado el tacto rectal?

a) Si
b) No

7 Conoce usted ¢ Cual es la posicion mas recomendable para realizar el tacto
rectal?

a) Posicidén boca arriba con las piernas flexionadas hacia el abdomen.

b) De pie inclinado hacia delante

c) Acostado boca abajo.

d) Arrodillado apoyado sobre su pecho poniendo sus caderas hacia arriba.

8 Sabe usted, cuando el medico o especialista evalla mediante el tacto recta. ¢,
Que es lo que palpa?

a) La glandula prostatica
b) El recto
c) los Genitales

d) El colon
9. ¢ Qué informacién proporciona el tacto rectal sobre la prostata?

a) Dureza
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b) Disminucién del volumen
c) Consistencia, tamafio, movilidad
d) Ninguna de las anteriores.

10 ¢ Cuél es la importancia del tacto rectal?

a) Medida preventiva

b) Para el diagnosticar el cancer de prostata

c) ldentificar alguna alteracion en la glandula prostatica.
d) Descartar hemorroides

e) Todas las anteriores

V. Autor.

Este cuestionario fue tomado de la investigacion Angulo, con las respectivas
modificaciones del autor para el presente estudio, validado por jueces de
expertos especialistas en el &rea y sometido a la confiabilidad formula 20 Kunder
Richardson
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Anexo N° 3

Instrumento N° 2.

Actitudes de los adultos sobre el tacto rectal.

2 Dimensién: Actitud

NO

Item’s

Totalment
e de
acuerdo

De
Acuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuer
do

En Desa-
cuerdo

Totalment
e
desacuerd
0]

El tacto rectal es una
prueba incémoda pero
necesaria para
deteccion temprana del
cancer de prostata

El tacto rectal invade su
privacidad

Considera que el tacto
rectal afectaria su
masculinidad.

El tacto rectal vulnera
sus creencias y cultura.

Considera que el tacto
rectal es un
procedimiento doloroso

Al servicio de salud al
gue frecuento me
genera seguridad para
realizarme el tacto rectal

Me disgusta hablar con
el medico del tacto
rectal

Siente vergiienza o
miedo al personal de
salud al realizarse el
tacto rectal

Te sientes informado
sobre los beneficios y
limitaciones del tacto
rectal como método de
deteccion de cancer de
préstata.
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Estaria dispuesto a
someterse al tacto
rectal, para descartar el
cancer de prostata.

IV Autor :

Este cuestionario fue tomado de la investigacion Angulo, con las respectivas
modificaciones del autor para el presente estudio, validado por jueces de
expertos especialistas en el area y sometido a la confiabilidad de alfa de

Cronbach.
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Anexo N° 4

Titulo de Investigacién

Problema general y

Matriz de consistencia

especifica.

Objetivos de Investigacion

Objetivo general:

Variables

Dimensiones

Metodologia.

Efectividad del taller
educativo del tacto rectal
como método diagnostico

para el despistaje de cancer
préstata en adultos Casitas-
Tumbes 2025

¢ Cudl es la efectividad del
taller educativo en la
mejora del conocimiento y
actitudinal hacia el tacto
rectal en el despistaje del
céncer de prostata en
adultos Casitas - Tumbes
2025?

Determinar la efectividad del taller
educativo en la mejora del conocimiento
y actitudinal del tacto rectal como
método diagnostico para el despistaje
de cancer de prostata en adultos
Casitas — Tumbes (antes y después.)

Taller educativo sobre
el tacto rectal.

Cognitiva

Actitudinal

Enfoque cuantitativo

Nivel aplicativo

Disefio: Pre
experimental

Poblacién y muestra:
Moradores del distrito
de Casitas,
departamento Tumbes.

Técnica: la encuesta
Instrumento: el
cuestionario
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Objetivo especifico:

¢ Cudl es la efectividad del Evaluar la efectividad del taller
taller educativo en la educativo en la mejora del conocimiento
mejora de conocimientos del tacto rectal como método
sobre el tacto rectal en el diagnostico del cancer de préstata en
despistaje del cancer de adultos Casitas — Tumbes 2025(antes y
prostata en adultos Casitas después).

- Tumbes 20257
Evaluar la efectividad del taller

educativo en la mejora actitudinal del

¢, Cual es la efectividad del tacto rectal como método diagnéstico

taller educativo en la del cancer de préstata en adultos
mejora de actitudes para la Casitas- Tumbes 2025 (antes y
aceptacion del tacto rectal después).

en el despistaje del cancer
de préstata en adultos
Casitas - Tumbes 2025?
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Anexo N° 5

Validez.

Prueba V de Aiken (Instrumento N° 1).

FORMULA DONDE
S =Sumatoria de puntaje
S de todos los expertos
V= n =Cantidad de expertos
(n{c-1)) c=NUmero de
valoraciones
Instrumento N°1: Conocimientos de los adultos sobre el tacto rectal
DIMENSION 1 Congnitiva
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
EXPERTO 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4
EXPERTO 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 3 4 4 2 2 4 2 1 3 4 4
Sumatoria 12 12 10 10 12 10 7 11 12 12
V de Aiken 1.0 0.8 0.7 0.7 0.8 0.7 0.5 0.7 0.8 0.8
0.74
Remplazando
n 3
c 5 VALIDEZ
constante 1 V DE AIKEN 0.74
Interpretacion: El coeficiente de V de Aiken es 0.74, quiere decir que el

instrumento de recoleccion de datos N°1 tiene excelente valides.
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Prueba V de Aiken (Instrumento N° 2).

FORMULA

DONDE

S

" )

S =Sumatoria de puntaje
de todos los expertos
n =Cantidad de expertos
c=NuUmero de
valoraciones

Instrumento N°2: Actitudes de los adultos sobre el tacto rectal

DIMENSION 2 Actitud
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
EXPERTO 1 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4
EXPERTO 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4
EXPERTO 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 5 4 1 3 4 3 4 4 4 4 4
Sumatoria 20 17 19 20 18 18 19 18 20 20
V de Aiken 1.0 0.7 0.8 0.8 0.7 0.7 0.8 0.7 0.8 0.8
0.78

Remplazando

n 5

c 5
constante 1

Interpretacion: El coeficiente de V de Aiken es 0.78, quiere decir que el

instrumento de recoleccion de datos N°2 tiene excelente valides.
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Formula 20 de Kunder Richardson (Instrumento N° 1)

Anexo N° 6

Confiabilidad

Dimesion Congnitiva: Instrumento N°1 "Conocimientos de los adultos sobre el tacto rectal"

Items

N°® P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Suma

E1l 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4
E2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
E3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
E4 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8
E5 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4
E6 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5
p 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.7 0.3 0.7

q 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.3 0.7 0.3
p*q 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2

Coeficiente de confiabilidad 0.73 Formula
K Numero de items 10 KRZO ( ) VT - Z pq
2 pq Sumatoria de la varianza de los itms 2.4
VT Varianza de la suma de los items. 7.138888889

Valores referenciales de confiabilidad.

Rangos Magnitud
0.81a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Interpretacion: El coeficiente obtenido es 0.73, indicando que el instrumento es
altamente aceptable.
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Confiabilidad ALFA DE CROBACH (Instrumento N° 2)

Dimesion 2 Actitudes: Instrumento N°2 "Actitudes de los adultos sobre el tacto rectal"
Items
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Suma
El 5 3 3 3 4 5 3 3 5 4 38
E2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
E3 4 4 4 4 5 4 4 2 2 4 37,
E4 5 2 1 1 4 4 1 1 1 5 25
E5 5 2 2 2 1 4 2 2 4 5 29
E6 5 4 5 1 5 5 4 5 4 1 39
Varianza 0.14 122 2.22 2.22 2.00 0.25 1.81 2.33 2.25 2.00
o = Formula
Coeficiente de confiabilidad 0.82
| K ES,,-
Numero de items 10 a —
K-1 87
) 1
: S,-f Sumatoria de la varianza de los itms 16.44
S
T Varianza de la suma de los items. 63.22222222

Valores refenciales de confiabilidad son:

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az0,9 Excelente
08<0<09 Buena
0,7<0<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
0520<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

Interpretacion: El coeficiente obtenido es 0.82 indicando que el instrumento es
muy aceptable.
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Anexo N° 7 Prueba de Normalidad y wilcoxon

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA ,154 51 0,004 ,940 51 0,012

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba estadistica no paramétrica de wilcoxon

Estadisticos de prueba?

EFEdespues -
EFEantes
z -5,669°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

P 0,000 < 0.05 Por lo tanto se rechaza la Hipotesis alternativa.

Si existe significancia en la efectividad del taller educativo en la mejora del
conocimiento y actitudinal hacia el tacto rectal como método diagnostico para el

despistaje del cancer de prostata en adultos Casitas — Tumbes 2025.
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Anexo N° 8 Planificacion del taller educativo

Titulo: "Conocimiento y Actitudes Positivas hacia el Tacto Rectal como Método

de Prevencion del Cancer de Prostata”

Objetivo:

1. Brindar informacién clara y precisa sobre el tacto rectal como método
diagndstico del cancer de préstata.

2. Promover actitudes positivas hacia el tacto rectal, desmitificando estigmas
asociados a este procedimiento.

3. Fomentar la participacion activa y el compromiso en la prevencién

temprana de enfermedades prostaticas.

Duracién: 3 horas.

Numero de sesiones: 3
Modalidad: Presencial.

Dirigido: Varones mayor o igual a 40 afios de los caserios de: Trigal, la
pampa, Pueblo Nuevo, Averias, Tamarindo, San Marcos del distrito de Casitas.

Lugar: En el puesto de salud de “Trigal”.

Tematica
Sesion N° 1: Cancer de prostata
Sesion N° 2: Explicacion del examen digito rectal.

Sesion N° 3: Sensibilizacién y promocién
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Planificacion del taller educativo

N° Tema Materiales Tiempo
Sesion 1 | Bienvenida Cartel 5 minutos
Presentacidn
Consentimiento informado Consentimiento informado 5 minutos
impresos
Lapiceros
Desarrollo de los cuestionarios 15 minutos
« N1 Conocimientos de los adultos sobre el tacto Cuestionarios impresos
rectal
s N°2 Actitudes de los adultos sobre el tacto rectal. | Lapiceros
Cancer de prostata 20 minutos
* lngidendia y prevalsncia Laptop
» Fisigpatologia Proyector
» Faclores de riesgos asociades.
o PPT
+ Complicaciones.
Renda de preguntas 5 minutos
Sesion 2 10 minutos
Explicacion del aparato reproductor masculino. Magqueta
Explicacion del examen digito rectal. Maqueta 20 minutos
video
Tabla comparativa de los riesgos y beneficios de los 15 minutos
examenes utilizados para el diagnéstico del cancer de Laptop
prostata.
Proyector
+ Anfigeng prostatice espediico. opT
s Examen digitg rectal.
+ Biopsia de pristata.
« Resonancia magnética nuclear endorectal.
Sesion 2 | Reflexion de la importancia clinica del examen digito 10 minutos
rectal
Ronda de pregunta 5 minutos
Sesion 3 | Reconociendo barreras que dificultan a los varones la Rellenado de tarjetas andnimas. | 10 minutos
realizacion del examen digito rectal.
Sensibilizacion y promocion. 15 minutos
» Se presentard la historia de Luis Ramirez Infante, | Laptop
individuo que fallecié de cancer de prdstata, con la Proyector
finalidad de promover actitudes reflexivas
favorables hacia el examen digito rectal y la Video
importancia del despistaje temprano.
Re evaluacidn. 15 minutos
s N1 Conocimientos de los adultos sobre el tacto Cuestionarios impresos
rectal
+ N2 Actitudes de los adultos sobre el tacto rectal. | Lapiceros
Cierre y agradecimiento 5 minutos
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Anexo N° 9 Evidencias de la ejecucion del taller educativo

& B
' &l &
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Anexo N° 10  Juicio de expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IV.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: TNMNO
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino(l/{
3. Edad: Q2 Scinos
4. Nivel académico:
a) Licenciado

b) Especialista en Medico -CoruyRo

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: 4 afios

Area de actuacion:

Acttia en la docencia: si ( ) no ()]

Cual institucion: * = "7 R

© @ N o w»

Cual drea:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacién

d) Post-grado

1 1 1 | | ] | |

ASPECTOS GENERALES Si No

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X<

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X

Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial xR

El numero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su
respuesta, siguiera los items afiadir >§

J VALIDEZ

APLICABLE NO
X APLICABLE \

=
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA DE ENFERMERIA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

4 Validacion por juicio de expertos.

Datos informativos del participante.

A W N B

© N o un

. Area de actuacion:

. Nombre: Ba-Zu“\b Dober !\) \!«\eﬂé\a Goz .
. Sexo: Masculino ( ) Femenino (x)
. Edad: 52 .

. Nivel académico:

a) Licenciado
b) i

c) faen

o5 @

en_ Helicies xp Lusexapes™~ ‘\A

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

. Tiempo de actuacién profesional: 2.0 ane S

. Actiia en la docencia: si X ) no( )
. Cual institucion:

. Cual drea:

a) Instituto
B Pre-grado
c) Especializacion

d) Post-grado

Dra 2uliyA'alencia Cruz

MEDICINA DE ENERGENCIAS
Y DESASTRES

CNP 42710 RNE 025222
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Datos informativos del
. Nombre: Cesm L. L°?¢2 H\u\s’t\}““
. Sexo: Masculino (%) Femenino ( )

. Edad:

. Nivel académico:

-

a2 o woN

® ® N e own

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA DE ENFERMERIA.

4 Validacién por juicio de expertos.

rticipante.

a) Licenciado

b) Esp
c) Maestriaen

en ﬂe.l:uh = (:\r\)\\)qw

d) Doctorado en
e) Post-doctorado
Tiempo de actuacién profesional: 3 owe® .

Area de actuacién:

Acttia en la docencia: si ( ) no (%)
Cual institucion:

Cual drea:

a) Instituto

b) Pre-grado

¢) Especializacién

d) Post-grado

iR
CaP N 99158



N

(. x UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
\ ‘% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA DE ENFERMERIA.
)

4 Validacion por juicio de expertos.

Datos informativos del participante. @9}
: O el RArorwn -
1. Nombre: O&Jm 6ﬁgadi)‘ (‘)“{
2. Sexo: Masculino( ) Femenino (X)
3. Edad: 23
4. Nivel académico:
2. e
%) Licenciado \5‘C°'l°50‘ ’

b) Especialista en

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

5. Tiempo de actuacién profesional: Howmoo -
6. Area de actuacion: € uedKima-
7. Actta en la docencia: si ( ) no (X)
8. Cual institucion:
9. Cual drea:
a) Instituto
b) Pre-grado
c) Especializacion
d) Post-grado
- ER—— ‘
- PACHLTAD CHIKIAS B€ LA SALYS ERCRELA 06 EaravEnia

[0 instrumento contiene intrucciones caras v Brechan, para resoonder of
| cwestionano

*

| tos ems permaen ol logro del cbuetivo ée to mvertigacion -
}
[ Lon ems e114n Sntritnmn on forma g v rcuencs 4

T numers de Rem &3 whciente, Pars recoger ks informacion. In €20 de sev >
Pegative s respuesLa. 1igueers l) e shade

APUCABLE )

} | B | | ! 4 4 ! 1 | - .
| VALIGADO POR O

e S O S e - =S
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. UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

— FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA DE ENFERMERIA.

A

4 Validacion por juicio de expertos.

Datos informativos del participante.

1. Nombre:gzzsabelh 97V Margos
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (¥)
3, Edad:35 &

4. Nivel académico:
Ay Licenciado PReolo @

b) Especialista en

c) Maestria en

d) Doctoradoen
e) Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: 5 &0

Area de actuacion:
Actda en la docencia: si () no (X)

. Cual institucion:

© ® N o u»

. Cual drea:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

~
-~ Tren
JMVERSIOAD XACIORAL DE TUMBES
- PACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA DE ENPERMERIA ]

ok Rams pavmiten of Kogro ol GOt 08 I IveTtigacion

L% iema e3tin Gatribwdion en forma gia ¥ secusncisl
T amero Ge ems 4 sufienie, pars recoger @ informacion. €n G210 de ser
negative s repuesta, Vgt i Tems aage

[TTT
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IV.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: /\)cxmc\o\ jo\(kcbn,- ®‘,\5 gm\eu‘.‘
2. Sexo: Masculino( ) Femenino (¥)
3. Edad: 29 anes
4. Nivel académico:
2 Licenciado
W) Especialista en Selud Henlﬁo.\.

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: - afios
Area de actuacion: __ Az Nos ovka hoacin?
Acttia en la docencia: si( ) no(x)

Cual institucién: Universidad

v ® N o w

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacién

d) Post-grado
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