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RESUMEN 

La prevención del cáncer de próstata en la atención primaria de salud enfrenta barreras 

socioculturales y un enfoque clínico tradicional prescriptivo que limita la participación activa 

del adulto mayor. El Objetivo estuvo orientado a fundamentar una concepción teórica del 

desempeño profesional del médico de familia sustentada en la mediación andragógica. Se 

realizó una investigación con enfoque mixto apoyada en la sistematización teórica, 

modelación y criterios de un panel de 20 expertos, procesando estadísticamente los datos con 

SPSS v.24 mediante las pruebas de Shapiro-Wilk, Coeficiente de Kendall y Alfa de 

Cronbach. La concepción teórica estructurada obtuvo un Índice de Validez de Contenido 

promedio de 0,93, un Alfa de Cronbach de 0,91 y un alto consenso interobservador (W = 

0,89; p < 0,001). La propuesta teórico-conceptual es metodológicamente sólida y pertinente 
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para transformar el desempeño profesional del médico de familia en una praxis horizontal 

que promueve la maduración actitudinal comunitaria. 

Palabras clave: Andragogía; Atención Primaria de Salud; Desempeño Profesional; 

Neoplasias de la Próstata; Prevención de Enfermedades. 

ABSTRACT 

Prostate cancer prevention in primary health care faces sociocultural barriers and a traditional 

prescriptive clinical approach that limits the active participation of older adults. To address 

this issue, a theoretical conception of the professional performance of the family physician 

was substantiated, based on andragogical mediation within the prostate cancer prevention 

process in primary health care. A mixed-methods research was conducted, supported by 

theoretical systematization, modeling, and a panel of 20 experts; data were statistically 

processed using SPSS v.24 through Shapiro-Wilk, Kendall's Coefficient of Concordance, and 

Cronbach's Alpha tests. The structured theoretical conception obtained an average Content 

Validity Index of 0,93, a Cronbach's Alpha of 0,91, and a high inter-observer consensus (W 

= 0,89; p < 0,001). In conclusion, the theoretical-conceptual proposal was methodologically 

sound and relevant for transforming the professional performance of the family physician 

into a horizontal praxis that promotes community attitudinal maturation. 

Keywords: Andragogy; Primary Health Care; Professional Performance; Prostatic 

Neoplasms; Disease Prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

La American Cancer Society (2025) estima que uno de cada ocho hombres será diagnosticado 

con cáncer de próstata (CaP); paradójicamente, el 30% de estas muertes son prevenibles 

(Meras y Rodríguez, 2021). Estos hallazgos colocan al paciente mayor de 50 años como 

protagonista de su propio aprendizaje, más que como sujeto que precisa de atención clínica. 
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En este sentido, prevenir el CaP significa comprender que se trata de un proceso condicionado 

por mitos de virilidad que generan una resistencia activa en el adulto mayor (Montalvo y 

Sarduy, 2022). Diversos estudios demuestran que el miedo al diagnóstico, a perder la 

hegemonía masculina (Reyes et al., 2020) y los prejuicios homofóbicos vinculados al tacto 

rectal operan como un freno psicológico que invisibiliza la vulnerabilidad biológica del 

sujeto.  

Significa que el proceso de prevención del CaP precisa de un desempeño profesional 

competente del Equipo Básico de Salud (EBS) en cada consultorio médico de la familia 

(CMF). En este sentido, Añorga (2014) asume el desempeño como un proceso de idoneidad, 

dominio técnico-profesional, de comportamiento político y humano, y de demostración de 

competencias. Díaz y Valcárcel (2021), completan este abordaje al incorporar criterios de 

responsabilidad, actitud y evaluación sistemática; de consolidación del modo de actuación 

profesional. 

En el caso de los profesionales de la salud, Rodríguez et al. (2024), consideran que la 

eficiencia de la prevención está condicionada al desempeño profesional del médico de 

familia; éste debe aplicar conocimientos, habilidades y una relación basada en valores para 

una atención médica integral (Candelaria, et al., 2022). Hurtado et al. (2018) aconseja tener 

en cuenta las relaciones salud-enfermedad y paciente-familia-comunidad como unidad 

dialéctica. A su vez, Alarcón, Guzmán y García (2019) destacan que la formación integral 

responde a los principios de la política educacional cubana y a la Reforma de la Educación 

Superior, subrayando el papel del proceso formativo y garante de la unidad pedagógica.  

Estos criterios se concretan en Candelaria et al. (2022): 

El desempeño profesional es un proceso mediante el cual ejecuta modos de actuación 

transformadores relacionados con las funciones asistenciales, docentes, investigativas y 

gerenciales en la atención integral del paciente, con la aplicación del método clínico-

epidemiológico, la promoción de salud y prevención de la enfermedad, al asumir una actitud 

de autopreparación, superación profesional y actualización científico-tecnológica.  

No obstante, la evidencia científica y la observación sistemática demuestran que la praxis del 

médico de familia aún carece de una integración efectiva. Esta ruptura se acentúa al constatar 

que el profesional no dispone de herramientas metodológicas para gestionar la carga de la 
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ansiedad y la depresión reactivas del sujeto (Espinoza et al., 2020; Oraá y Cruzado, 2019); 

ni para acompañarlo en su tránsito actitudinal desde la etapa de Precontemplación, 

caracterizada por su resistencia y bloqueos emocionales, hasta la etapa de Mantenimiento, 

según plantea el Modelo Transteórico del Cambio Actitudinal (Prochaska et al., 1994). 

Frente a este reduccionismo biomédico, la andragogía aporta el marco idóneo para tratar la 

autonomía del adulto a partir de la motivación intrínseca y la resolución de problemas reales 

(Knowles et al., 2004). Al aplicar este enfoque participativo en la Atención Primaria de Salud 

(APS), se sustituye la enseñanza vertical por relaciones de horizontalidad que transforman la 

información clínica en aprendizaje significativo (Casanova et al. 2026). 

Otro elemento que debe ser incorporado al desempeño del médico de la familia son los 

aportes del Enfoque Histórico-Cultural de Lev Vygotsky (1896-1934), que fundamentan el 

tránsito actitudinal del sujeto por las etapas del Modelo Transteórico, identificando su Línea 

Base o estado inicial de percepción del riesgo biológico, caracterizando su Zona de 

Desarrollo Próximo (ZDP) e interviniendo hasta consolidar su Zona de Desarrollo Real 

(ZDR). 

En este sentido, la mediación andragógica estimula la transformación de las funciones 

mentales inferiores en procesos psicológicos superiores (Chiroque et al., 2026). Para la 

prevención del CaP, dicha dinámica se articula mediante principios que generan una 

intervención centrada en el autocuidado que revela el carácter conciliador del proceso. Bajo 

este enfoque, todos los actores poseen la misma legitimidad social, convirtiendo a los 

profesionales de la salud y a los pacientes en copartícipes de la construcción del 

conocimiento. 

Paradójicamente, mientras que los protocolos institucionales exigen elevar la cobertura del 

tamizaje y la oportunidad diagnóstica, la gestión del EBS continúa anclada a modelos 

reactivos y prescriptivos que no incorporan estrategias andragógicas. La formación deficiente 

en educación para adultos impide que el dato clínico se transforme en conocimiento 

preventivo significativo, perpetuando la resistencia psicológica al tamizaje en la población 

masculina.  
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Por tanto, el presente artículo tiene como objetivo fundamentar una concepción teórica del 

desempeño profesional del médico de familia sustentada en la mediación andragógica del 

proceso de prevención del cáncer de próstata en la APS. 

 

DESARROLLO 

Se realizó una investigación con enfoque mixto y alcance descriptivo-explicativo, centrada 

en la modelación del desempeño profesional y la mediación andragógica del médico de 

familia para la prevención del cáncer de próstata. El estudio se articuló operacionalmente en 

dos fases: 

1. Modelación teórico-conceptual del proceso. 

2. Validación de contenido mediante consulta a expertos. 

Para la construcción del constructo teórico, se emplearon métodos de nivel teórico: el 

sistémico-estructural y la modelación, apoyados en el análisis-síntesis e inducción-deducción 

para determinar el sistema conceptual. Como métodos de nivel empírico, se utilizaron el 

cuestionario, aplicado al panel de expertos.  

El procesamiento cuantitativo de la información se ejecutó con el software SPSS v.24. Tras 

comprobar mediante la prueba de Shapiro-Wilk que los datos no cumplían con los criterios 

de normalidad (p < 0,05), se aplicó estadística no paramétrica. Específicamente, se calculó 

el Coeficiente de Concordancia de Kendall (W) para evaluar el consenso entre evaluadores y 

el Alfa de Cronbach (α) para determinar la consistencia interna, mientras que la validez de 

cada dimensión teórica se estimó a través del Índice de Validez de Contenido (IVC). 

El estudio fue avalado por el Consejo Científico y el Comité de Ética del Policlínico "1ro de 

Enero". 

Bases teóricas del desempeño profesional del médico de familia en la 

prevención del cáncer de próstata 

La sistematización teórica realizada permitió estructurar las bases epistémicas que 

fundamentan el desempeño profesional del médico de familia en la APS. 

La modelación del desempeño andragógico del EBS encuentra su sustento filosófico en el 

materialismo dialéctico (Engels, 1982), al concebirlo como una actividad transformadora y 

en constante evolución. Desde esta perspectiva, la práctica preventivo-educativa del médico 
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resuelve la contradicción entre las exigencias institucionales y la subjetividad del adulto. De 

este modo, la relación médico-paciente se transforma en una síntesis superior de aprendizaje 

horizontal y corresponsabilidad sanitaria, donde el proceso de salud-enfermedad sintetiza las 

contradicciones entre el daño biológico y el entorno social. 

Sociológicamente, este desempeño profesional se concibe como un sistema de interacciones 

basado en la reciprocidad de roles dentro del espacio clínico, transformando el acto técnico-

prescriptivo en una construcción social corresponsable (Lugo, 2021). Conforme al Enfoque 

Histórico-Cultural (Vygotsky, 1978), la reconceptualización de la consulta como entorno 

andragógico exige que el médico intervenga de manera planificada a través de un andamiaje 

profesional. Este desempeño didáctico instituye una ZDP interactiva en el acto clínico-

educativo, donde la mediación del EBS direcciona la transición actitudinal del adulto hacia 

la autogestión de su salud. 

En consecuencia, el desempeño del médico en el CMF debe estructurarse según la teoría 

andragógica (Knowles et al., 2004), optimizando la praxis dentro del principio formativo de 

la Educación en el Trabajo. El EBS debe regirse por los principios de horizontalidad y 

participación, núcleos que garantizan la articulación orgánica entre la evidencia clínica y el 

proyecto de vida del paciente (Chiroque et al., 2026). Así, al reconocer al adulto como sujeto 

autónomo con un bagaje experiencial vinculante, se despliegan estrategias didácticas 

orientadas a promover una actitud (conocimientos, afectos, comportamientos) autodirigida 

en la autogestión de su riesgo sanitario. 

Se asume que la prevención constituye un proceso complejo mediado por la masculinidad y 

la percepción del riesgo frente al CaP. El Modelo de Creencias en Salud advierte que los 

bloqueos emocionales por ansiedad exigen una alta competencia relacional del médico para 

transformarlos en autoeficacia percibida. Al concebir las actitudes de forma 

multidimensional, la práctica del EBS supera la transmisión informativa y se instituye como 

un proceso de orientación-formación que promueve el aprendizaje significativo. 

Así, el desempeño andragógico en la prevención del CaP constituye: 

Una praxis profesional de educación médica y acompañamiento clínico-educativo, continuo, 

horizontal y bidireccional, desarrollada en el escenario de la APS. Su propósito esencial es 

la conducción didáctica del sujeto para mitigar los bloqueos emocionales generados por la 
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ansiedad y la depresión reactivas al tamizaje, deconstruir mitos de género y guiar de manera 

consciente su tránsito actitudinal hacia la autogestión de su seguridad sanitaria. 

Fundamentos teóricos del desempeño profesional del médico de familia en 

la prevención del cáncer de próstata 

Los fundamentos teóricos se estructuran sistémicamente mediante ideas rectoras que 

establecen relación dialéctica entre categorías andragógicas y clínico-educativas.  

Relación dialéctica entre acompañamiento socioeducativo y realidad 

biopsicosocial del sujeto 

En su desempeño, el EBS coordina la subjetividad masculina, marcada por mitos de género 

y temor al tacto rectal, con un sistema de ayuda andragógica basado en el diálogo heurístico 

y la escucha activa. El diálogo heurístico se convierte en la principal estrategia de interacción 

didáctica del médico que, a través de la entrevista motivacional, guía al hombre a descubrir 

sus propias vulnerabilidades clínicas. 

La operacionalización del acompañamiento socioeducativo por el EBS incluye: 

• Escucha empática para neutralizar la autoridad médica impositiva. 

• Problematización cultural para resignificar la masculinidad en consulta. 

• Configuración de seguridad espacial y temporal en el consultorio libre de juicios punitivos 

sobre la virilidad. 

• Decodificación lingüística de la información científica según el nivel sociodemográfico. 

• Pacto clínico-educativo para formalizar un compromiso de autocuidado bilateral. 

Se reconoce que el carácter mediador del diálogo heurístico, al articularse orgánicamente con 

el liderazgo técnico y la participación, direcciona el tránsito actitudinal del adulto hacia una 

ZDR. 

Relación dialéctica entre juicio clínico-educativo y orientación para la 

salud 

En su desempeño, el EBS médico emplea el juicio clínico-educativo para garantizar la 

autonomía del tránsito progresivo y actitudinal del adulto. Se diagnostica sistemáticamente 

sus estadios de maduración psicológica (cognitiva, afectiva y comportamental), sus 
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conocimientos sobre vulnerabilidad y riesgo biológico y su decisión voluntaria de someterse 

al tamizaje como resultado de la toma de decisiones clínicas compartidas y consensuadas. 

Para la toma de decisiones clínicas compartidas por el EBS se tiene en cuenta que:  

• El médico no prescribe el tamizaje de inmediato; primero evalúa la dimensión afectiva 

(miedos, ansiedad) y cognitiva (mitos, conocimientos) del adulto. 

• El juicio clínico del facultativo se adapta al ritmo psicológico del sujeto, dosificando la 

información científica sobre el riesgo biológico y la cinética del PSA para disolver los 

bloqueos emocionales. 

• El proceso culmina cuando el paciente autoriza y decide someterse al procedimiento de 

tamizaje, asumiéndolo como una convicción de autocuidado y no como una orden 

burocrática. 

La calidad de la decisión médica y la oportunidad diagnóstica quedan condicionadas por el 

principio de prevención cuaternaria y evitación del daño iatrogénico, al adulto. 

 

Relación dialéctica entre masculinidad y la situación social de desarrollo 

del sujeto 

Los significados de masculinidad hegemónica del sujeto operan como barrera para el 

autocuidado y la autogestión del tránsito actitudinal. Por tanto, la aceptabilidad de la praxis 

clínica depende de la capacidad del EBS para articular la construcción identitaria del hombre 

con la aprobación simbólica de su red socioafectiva, transformando el tamizaje y el 

seguimiento urológico en una norma social compartida y validada por su entorno inmediato. 

El EBS debe capacitarse para identificar y manejar los siguientes comportamientos como: 

• Ausentismo reiterado a las consultas justificando el rol de proveedor económico. 

• Manifestación de comentarios homofóbicos o rechazo verbal severo ante el tacto rectal. 

• Resistencia cultural a declarar síntomas urinarios obstructivos ante su núcleo 

socioafectivo. 

• Delegación absoluta de su seguimiento médico en las figuras femeninas de la familia. 

• Justificación del retraso en el tamizaje basada en mitos de invulnerabilidad biológica. 
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La efectividad del desempeño profesional del médico depende de su capacidad para activar 

un núcleo dinamizador social (familia y líderes comunitarios), integrándolos como 

mediadores culturales que reinterpreten el riesgo biológico junto al paciente. 

Relación dialéctica entre mediación andragógica y la ruta clínico-

educativa del sujeto 

La mediación andragógica del EBS determina la eficacia de la trayectoria del sujeto desde su 

captación inicial en el contexto comunitario hasta su inserción activa en el CMF, superando 

el enfoque fragmentado del seguimiento administrativo y configurando un proceso 

progresivo de atención clínico-educativa y de orientación para la salud, de transformación 

actitudinal.  

El desempeño del médico se estructura en las siguientes etapas de mediación andragógica: 

Etapa 1. Diálogo heurístico: orientada a la reducción de la ansiedad y deconstrucción de mitos 

desde la realidad del hombre. 

Etapa 2. Evaluación clínico-educativa: fase de convergencia técnica donde el médico realiza 

el examen físico supervisado, la indicación del PSA total, la estratificación del riesgo. 

Etapa 3. Acompañamiento post-resultado: fase crítica donde el médico guía la transición 

dialéctica hacia un plan de vida saludable con impacto familiar, integrando el dato 

epidemiológico con la comprensión subjetiva del paciente. 

Cada etapa se configura como un momento de aprendizaje significativo, el hombre transita 

de receptor pasivo a sujeto activo, capaz de interpretar su evolución biológica y tomar 

decisiones.  

Relación dialéctica entre evaluación formativa del desempeño y 

sostenibilidad de la transformación actitudinal del sujeto 

Se fundamenta el nexo entre la fiscalización andragógica de la praxis médica y la 

perdurabilidad del cambio conductual en la población masculina. La dinámica exige que el 

impacto del desempeño del médico no se evalúe de manera estática, sino por su capacidad 

para sincronizar los indicadores biomédicos con la preparación psicológica del adulto 

mediante un sistema de ayudas pedagógicas graduadas, estructurado a partir del Modelo 

Transteórico del Cambio Actitudinal (Tabla 1). 
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Tabla 1. Sistema de mediación andragógica del EBS según la progresión actitudinal del adulto 

Etapa  Actitud  Indicadores de Resistencia 

/ Progresión 

Estrategia de mediación del 

EBS  

Precontemplación Rechazo 1. Negación de vulnerabilidad 

2. Resistencia verbal al EBS 

3. Ausencia de intención de 

tamizaje. 

Nivel 1. Ayuda directiva e 

informativa: el médico aplica el 

diálogo heurístico como detonante 

cognitivo, proporcionando 

información contrastante que 

cuestione los mitos de la 

masculinidad. 

Contemplación Ambivalencia 1. Verbalización de dudas sobre 

el tacto rectal 

2. Interés pasivo por 

información 

3. Reconocimiento hipotético 

del riesgo. 

Nivel 2. Ayuda orientadora y 

afectiva: el médico enfoca su 

práctica en la validación de 

temores, ofreciendo alternativas 

dialógicas y empatía clínica para 

reducir la ansiedad. 

Preparación Determinación 1. Solicitud activa de citas 

2. Búsqueda de requisitos para 

el PSA 

3. Identificación de factores de 

riesgo personales. 

Nivel 3. Ayuda de planificación y 

logística: el médico actúa como 

andamiaje operativo, 

simplificando el acceso al sistema 

asistencial y eliminando barreras 

burocráticas en el CMF. 

Acción Ejecución 1. Realización del protocolo 

PSA/Tacto Rectal 

2. Comunicación asertiva de 

síntomas 

3. Adherencia al diagnóstico 

clínico. 

Nivel 4A. Ayuda de 

acompañamiento procedimental: 

el médico ofrece un soporte 

inmediato y personalizado durante 

la ejecución del examen físico y la 

toma de muestras. 

Mantenimiento Autogestión 1. Cumplimiento anual 

espontáneo 

2. Promoción de salud entre 

pares 

3. Vigilancia proactiva de su 

integridad. 

Nivel 4B. Facilitación 

andragógica longitudinal: El 

médico muta su rol hacia un 

monitoreo horizontal, 

convirtiendo al adulto en un 

promotor de salud activo en su 

comunidad. 

Para mitigar los sesgos interpretativos del EBS inherentes a la evaluación cualitativa de la 

consulta y guiar de forma coherente la toma de decisiones compartidas, el desempeño del 

profesional se operacionaliza mediante cinco pautas instrumentales:  

• Determinación de la Línea Base mediante la primera medición métrica al momento de la 

captación comunitaria. 

• Reducción de la variabilidad interobservador a través de la evaluación independiente y el 

consenso de los miembros del EBS. 
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• Cálculo del Índice de Maduración Actitudinal (IMA) como indicador predictivo de 

discriminación intraetapa. 

• Aplicación estandarizada de reglas operativas de decisión para ajustar el nivel de 

mediación andragógica al valor cuantitativo obtenido (Tabla 1). 

• Monitoreo longitudinal del gradiente de cambio (ΔIMA) para diagnosticar el éxito del 

tránsito hacia la autogestión. 

Como regularidad se establece que la evaluación formativa basada en la objetivación métrica 

del tránsito actitudinal erradica el empirismo en la mediación andragógica, garantizando que 

la sostenibilidad de la prevención del CaP responda a una praxis científica controlada, 

reproducible y basada en la evidencia asistencial. 

Modelado algorítmico de un escenario clínico-educativo estandarizado 

El caso modelado a continuación corresponde a un sujeto masculino de 52 años, captado 

durante una pesquisa comunitaria. En la entrevista motivacional inicial, el individuo 

manifiesta una resistencia activa vinculada a constructos socioculturales sobre la virilidad 

que lo ubica en la etapa de Contemplación, caracterizada por una evidente actitud de 

ambivalencia cognitiva y afectiva, aunque sin un rechazo absoluto a la intervención 

educativa.  

Mediante una escala de 0 a 10 puntos por indicador, aplicada de forma independiente y 

unificada por consenso para eliminar la variabilidad interobservador, se registran las 

siguientes valoraciones: 

• Verbalización de dudas y ansiedad sobre el tacto rectal (I1): 5 puntos (Justificación: 

activación cognitiva presente, pero con alto contenido ansiógeno y temor al estigma social). 

• Interes pasivo por la información médica (I2): 7 puntos (Justificación: receptividad 

sostenida durante el diálogo heurístico, aunque sin iniciativa autónoma de búsqueda). 

• Reconocimiento hipotético del riesgo etario (I3): 6 puntos (Justificación: internalización 

abstracta del peligro biológico sin percepción de enfermedad actual). 

El valor cuantitativo de la Línea Base se obtiene mediante la aplicación de la función de la 

media aritmética sobre los indicadores del estadio evaluado: 

𝐼𝑀𝐴 =  
∑ (𝐼𝑖)𝑛

𝑖=1

𝑛
= 6,0 
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Donde Ii es el puntaje asignado al indicador i, y n representa el número total de indicadores 

definidos para el estadio (n = 3).  El resultado (IMA = 6,0) sitúa cuantitativamente al sujeto 

en el rango inferior de la Fase de Contemplación (Intervalo 5-9). Al identificar un estado de 

ambivalencia con riesgo moderado de abandono por la persistencia de la ansiedad, el EBS 

adopta las siguientes pautas de actuación: 

• Asignación de mediación andragógica: se determina la permanencia estricta en el Nivel 2 

(Ayuda orientadora y afectiva) según la Tabla 1. Se prohíbe la progresión prematura hacia el 

Nivel 3 (planificación logística), debido a que la introducción de demandas operativas sin el 

soporte emocional adecuado incrementaría la deserción. 

• Regla operativa de control: al verificarse la condición algorítmica IMA < 7, las acciones 

del médico se concentran exclusivamente en la validación del temor y la reducción del 

estigma sociocultural. La transición al Nivel 3 queda condicionada a un valor futuro de IMA 

≥ 7,5. 

• Monitoreo longitudinal: se programa una reevaluación en un intervalo de 7 a 14 días, 

estableciendo como criterio de cambio significativo un incremento del gradiente: 

∆𝐼𝑀𝐴 = 𝐼𝑀𝐴𝑡1
− 𝐼𝑀𝐴𝑡0

≥ 1,5 

El éxito de la mediación andragógica se constatará cuando el incremento del índice demuestre 

el tránsito del sujeto hacia la etapa de Preparación, lo cual se traducirá en comportamientos 

observables como la solicitud activa de citas y la gestión autónoma de los requisitos para el 

tamizaje de PSA, justificando en ese momento el despliegue del Nivel 3 de ayuda. 

La integración del diagnóstico categorial con la medición métrica del IMA transforma la 

consulta en un proceso controlado. El indicador discrimina la variabilidad intraetapa y 

permite al EBS regular su desempeño con base en la evidencia científica y la sostenibilidad 

asistencial, erradicando las decisiones basadas en la subjetividad clínica. 

 

Valoración de la validez por criterio de expertos 

Para validar esta propuesta, se seleccionó un panel de 20 expertos con un rango de 

experiencia de 10 a 30 años, compuesto principalmente por MGI (n = 12), Urología y 

Psicología Clínica (n = 2) y Dirección, Enfermería y Posgrado (n = 6). Esta composición 

mostró una alta competencia (0,82 ≤ K ≤ 0,93) (Tabla 2). El alto nivel de experticia del grupo 
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aportó un juicio crítico basado en la factibilidad operativa del modelo y en su pertinencia 

para deconstruir barreras socioculturales. 

Tabla 2. Dimensiones para la validación teórica de la estructura propuesta 

Dimensiones  Indicadores  IVC  W  α 

Validez teórica Correspondencia entre las bases teóricas, ideas 

rectoras y los principios de mediación andragógica. 

0,92 0,89 0,91 

Coherencia interna Articulación lógica entre la estructura del desempeño 

en cada fase y los componentes clínico-educativos. 

0,94 0,89 0,91 

Pertinencia científica Capacidad de la estructura propuesta para mejorar el 

proceso de prevención del CaP en la APS. 

0,92 0,89 0,91 

Total (%) - 0,93 0,89 0,91 

 

El proceso se desarrolló metodológicamente en dos vueltas consecutivas. En la primera 

ronda, los especialistas evaluaron la propuesta inicial y recomendaron potenciar el diálogo 

heurístico como mediador en la ZDP. Tras integrar estas sugerencias, la segunda consulta 

mostró un Coeficiente W = 0,89 (p < 0,001). Este valor ratificó un consenso sólido y una 

concordancia estadísticamente significativa entre los juicios de los expertos sobre la versión 

perfeccionada. 

Los resultados finales confirmaron la consistencia del modelo: el IVC alcanzó un valor de 

0,93 y el α = 0,91, asegurando la elevada consistencia interna del instrumento. Esta 

convergencia estadística valida la fortaleza epistemológica de las dimensiones analizadas 

(Tabla 2). Así, se fundamenta la capacidad de la estructura conceptual para transformar la 

prevención del CaP en la APS mediante una mediación andragógica del EBS. 

La necesidad de superar la interpretación estática de biomarcadores en la prevención del CaP 

coincide con la urgencia de mitigar la carga de ansiedad y depresión reactivas documentadas 

en la APS por Oraá y Cruzado (2019) y Espinoza et al. (2020). Este panorama clínico-

educativo exige un acompañamiento andragógico continuo que reemplace el tratamiento 

administrativo tradicional por una praxis que priorice la subjetividad y autonomía del adulto 

(Chiroque et al., 2026). 

La deconstrucción de los mitos de masculinidad hegemónica y el miedo al tamizaje se 

articulan con los hallazgos sobre determinantes sociales en la actitud preventiva masculina 

(Reyes et al., 2020). Mediante el diálogo heurístico, el EBS opera en la ZDP del sujeto 
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(Vygotsky, 1978), transformando la resistencia verbal en un espacio de seguridad 

andragógica que promueve la asimilación del riesgo sin imposiciones (Painii et al., 2026). 

La modelación del tránsito actitudinal fundamentada en el Modelo Transteórico demuestra 

que el comportamiento preventivo evoluciona progresivamente desde la Precontemplación 

hacia la autogestión (Prochaska et al., 1994). Este desplazamiento cognitivo y afectivo valida 

los estándares de la educación de adultos propuestos por Knowles et al. (2004), donde el 

autoconcepto y la motivación interna del paciente consolidan una maduración idónea para el 

autocuidado. 

La integración del juicio clínico avanzado, basado en la cinética del PSA y el tacto rectal, 

con la satisfacción del paciente optimiza radicalmente la oportunidad diagnóstica en la 

comunidad. Al confrontar los datos del ASIS con esta perspectiva horizontal, la propuesta se 

erige como un modelo de prevención cuaternaria que salvaguarda la integridad biológica y 

erradica el daño iatrogénico. Como resultado se puede comprender que la oportunidad 

diagnóstica no depende de la coacción estadística, sino de la pertinencia sociocultural de la 

intervención.  

 

CONCLUSIONES 

La fundamentación de la concepción teórica del desempeño profesional del médico de 

familia demuestra que la prevención del CaP en la APS debe trascender el enfoque biomédico 

prescriptivo. Asumir este proceso como una praxis de mediación andragógica permite 

unificar la exactitud clínica con las necesidades de aprendizaje del adulto mayor de 50 años. 

Esta fusión epistemológica sustituye la enseñanza vertical tradicional por relaciones de 

horizontalidad y un andamiaje negociado que garantiza la sostenibilidad de la intervención 

comunitaria. 

Finalmente, la validez teórica y la consistencia interna de la estructura propuesta quedaron 

demostradas mediante el alto consenso del panel de expertos, alcanzando un coeficiente de 

Kendall estadísticamente significativo. La maduración actitudinal lograda a través del 

diálogo heurístico y el tránsito normado por las etapas del cambio se erige como el principal 

indicador de éxito de la propuesta. De este modo, la integración del juicio clínico-educativo 

con criterios andragógicos optimiza cualitativamente los modos de actuación del médico. 
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