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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
practicas sobre factores de riesgo de cancer.
Métodos: Se realizo, un estudio correlacional con 128 docentes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, 2016. Para ello se utilizo
un cuestionario de conocimiento y de préacticas. Mientras para el andlisis
inferencial, se utilizé la prueba Chi Cuadrada de independencia.
Resultados: El 94,5% (122 docentes) presentaron conocimiento bueno y
practicas adecuadas sobre factores de riesgo de cancer, cada una. Por otro
lado, se obtuvo relacion significativa entre los conocimientos y practicas sobre
sus factores de riesgo de cancer, con p<0,000. Mientras, segun las dimensiones
usadas, el conocimiento del cancer se relacionan con las practicas de factores
de riesgo del cancer, con p<0,000.
Conclusiones: Existe relacién entre los conocimientos y practicas sobre
factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.
Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Factores de riesgos, Cancer;

Docentes.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relationship between knowledge and
preventive practices on skin cancer in Nursing students at the Universidad de
Huanuco 2016.
Methods: A correlational study was conducted with 168 nursing students
selected by simple random sampling. In the data collection, an interview
qguestionnaire, knowledge questionnaire and a scale of practices were
elaborated. For the inferential analysis of the results, the Chi Square test of
independence was used with significance at P <0.05.
Results: The level of knowledge about skin cancer in nursing students at the
University of Huanuco was good knowledge 73.8%; el 16,7% was regular
knowledge and only 9.5% was bad knowledge. The practice of preventive
measures in nursing students was good in 74.4%, regular in 17.3% and bad in
8.3%.
Conclusions: The level of knowledge about skin cancer was significantly
related to the practice of preventive measures in nursing students at the
University of Huanuco (p <0.05).

Key words: Knowledge, Practices, risk factors, Cancer, Teachers.



INTRODUCCION

El cancer de piel ha incrementado su incidencia a nivel mundial cada afio
y causado Cuando se trata de enfermedades que generan grandes problemas
sociales, econdmicos y familiares, el cancer ocupa uno de las primeras lineas
debido a que es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial (1).

El cancer, enfermedad calificada como un gran problema contra la salud
y es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad mundial (2). Los
canceres que ocasionan mayor frecuencia de nimero de muertes en el afio son
los de pulmén, higado, estobmago, colon y mama (3). Por ello, la prevalencia de
estos tipos de cancer es equivalente en paises con desarrollo y en vias de
desarrollo, no obstante la mayor frecuencia de las defunciones se da en paises
pobres, en donde el diagnéstico se efectia en etapas muy avanzadas de la
enfermedad (4).

El gran nimero de los factores de riesgo para su desarrollo son
ambientales y los relacionados a los estilos de vida. En funcién a esto, recae la
importancia en el control de la exposicion a agentes cancerigenos, y modificar
comportamientos que disminuyan el riesgo de cancer (5).

En el mismo sentido, Petrelli, Borgonovo, Cabiddu, Lonati y Barni (6)
sefalan textualmente “la deteccién temprana y avances en los tratamientos
oncolégicos han mejorado el tratamiento y la sobrevida de los pacientes con
cancer. En general, se estima que la tasa de sobrevida, libre de enfermedad a
los 5 afios es alrededor de 60%. Mientras en algunos tipos de céancer

detectados precozmente, la tasa puede ser superior a 90%”.



Igualmente, se necesitd identificar los factores protectores: como son los
conocimientos y las practicas que se encuentren directamente relacionados con
la baja incidencia de los diferentes tipos de cancer (7).

Ademas, segun la OMS (8) informan que “los factores de riesgo de
cancer tienen mayor incidencia en los grupos con minima educacion y estan
asociados a la posicion socio econémica. Ademas, los pacientes de clase social
mas bajas presentan sistematicamente las menores tasas de supervivencia, en
comparacion con los de las clases sociales mas altas”.

De acuerdo con esta perspectiva, se decide realizar el estudio con el fin
de determinar la relacion que existe entre los conocimientos y précticas sobre
factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud - Universidad de Huanuco, durante el periodo 2016.

En ese contexto, la investigacion se configura en cinco capitulos. En el
primero se presenta el problema, la formulacién del problema, los objetivos, la
hipotesis, las variables y la justificacién e importancia del estudio.

En el segundo capitulo, se encuentra el marco teérico, conformado por
los antecedentes de investigacion, las bases teoricas y las conceptuales, es
mostrado en el segundo capitulo.

El tercer capitulo lo conforma la metodologia de la investigacion,
constituyéndose por las siguientes partes: tipo de estudio, disefio, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion, elaboracién y analisis de datos

y las consideraciones éticas.
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También, en el cuarto capitulo se muestran los resultados del estudio,
separados en resultados descriptivos y resultados inferenciales.

Finalmente, en el Ultimo capitulo se muestra la discusién de los
resultados. Mostrando las conclusiones y las recomendaciones. También se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos..



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

El cancer, una de las principales causas de morbimortalidad en
el mundo; ya que en el 2012 aparecieron unos 14 millones de nuevos
casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con este tema. Los
canceres con mayor incidencia en el hombre es el de pulmén, préstata,
colon y recto, estbmago e higado. Mientras, en el sexo femenino, colon
y recto, pulmén, cuello uterino y estbmago. Aproximadamente el 30%
de las muertes por cancer son debidas a 5 factores de riesgo
conductuales y dietéticos, tales como el indice de masa corporal
elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, poca actividad fisica,

fumador y bebedor activo. (9)

En nuestro Perd 2013, en la poblacién de 0 a 19 afios, la tasa
mas alta de mortalidad por céancer, se debe al de d&rganos
hematopoyéticos (2.57 de cada 100 mil personas de ese grupo). En
varones el cancer digestivo (25%) y mujeres el cancer de mama
(29.5%), son las principales causas de morbilidad en el hospital de
neoplasias. La tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos
aumenta aproximadamente 20.99 de cada 100 en las personas de 80 y
mas afios. A nivel mundial, el 63% de mortalidad es causada por
enfermedades no transmisibles (ENT), tales como: enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes y
cancer, que juntas causan aproximadamente 38 millones de

defunciones al afio. (10)



En el 2015, los principales tipos de cancer en el mundo segun la
OMS (11) son el pulmonar (1,59 millones de defunciones); hepético
(745 000 defunciones); gastrico (723 000 defunciones); colorrectal (694
000) defunciones; mamario (521 000 defunciones); cancer de esbfago
(400 000 defunciones).

En Estados Unidos (12) estimaron que para el 2016 serian
diagnosticados 1 685 210 casos nuevos de cancer y 595 690 personas
moririan por la enfermedad. Del mismo modo el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas (INEN) (13) refiere que en Latinoamérica el
cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Perd, el
Registro de Cancer de Lima evidencio un aumento tanto entre hombres
y mujeres, durante los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a
174,0 por 100 000 hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres. El
INEN brinda atencion a pacientes portadores de tumores benignos y
malignos, asi como de enfermedades pre- malignas y otros diversos
tipos de cancer.

Segun Ministerio de Salud, (14) en el 2014, el Peru, anualmente
presentan mas de 1,200 nuevos casos de cancer de piel y cerca de
500 personas fallecen a causa de esta enfermedad. Por lo general se
presenta en mayores de 40 afios de edad, pues el mayor dafio a la piel
empieza desde la nifiez y la adolescencia. La radiacion solar traerd a
un futuro el riesgo de sufrir cancer de piel. Las regiones con mayor
incidencia son Lima, Piura y Arequipa, pues tiene altos niveles de

radiacion ultravioleta. Tan solo en el periodo 2006-2011, el cancer de



piel registré 7 mil 242 nuevos casos, de los cuales cerca del 50% de
casos de cancer se presenta en Lima.

Aproximadamente el 30% de muertes por cancer se deben a
cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevada, ingesta reducida de frutas y verduras, poca actividad

fisica, consumo de tabaco y alcohol. (15)

Los niveles de pobreza extrema y el minimo acceso a los
servicios basicos en Huénuco lo vuelve vulnerable para contraer la
enfermedad y morir de cancer de estomago, situaciébn que también
afrontan los pobladores de Ayacucho, Huancavelica, Cajamarca,
Amazonas, Loreto y Pasco. "La mortalidad por cancer mas frecuente
en el Peru es el de tipo géastrico (de estdbmago), motivo de la mala
calidad de agua que tenemos”. (16)

La doctora Karen Paucar, dermatdloga de EsSalud, informé que
el cancer a la piel es la cuarta neoplasia mas comun en Huanuco, y se
detectan hasta tres casos por semana, de los cuales uno termina
siendo delicado. La especialista de EsSalud también coment6 que la
principal causa del cancer de piel es la exposicion prolongada al sol sin
proteccion a los rayos ultravioleta, por ello destaco la importancia de
utilizar bloqueador solar con factor minimo de 30. En EsSalud, solo
durante los primeros meses del afio 2014 se registr6 3458 casos, de

acuerdo a la Oficina Planificacion e Inteligencia Sanitaria. (17)

Al menos un tercio de casos se puede prevenir. Constituyendo

una estrategia a largo plazo mas costo eficaz para el control del cancer.



Asimismo la contaminacion ambiental por productos quimicos
carcindégenos causa entre el 1% y el 4% de todos los casos de céncer.
Al igual que las radiaciones ultravioleta, y en particular las solares, son
carcindgenas para el ser humano. (18)

Por ello de acuerdo al estudio que se estd realizando
verificaremos el nivel de conocimientos de los profesionales de la
salud, y mas aun comprobar si lo que realmente sabe, lo esta poniendo
en practica; por tal motivo trataremos de identificar y conocer la
realidad de estos profesionales y de una u otra forma apoyarles a
prevenir y como nexo a promocionar las buenas practicas de
prevencion de cancer de piel, ya que el estado climatico de hoy en dia,
tuvo un giro inesperado, por el alza de la temperatura y el efecto
invernadero que esta afectando a todos los seres humanos.

Por lo tanto el INEN (19) manifiesta que si se ampliaran los
programas de prevencion, el volumen de atencion de casos de estos
canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan en
estadios avanzados de la enfermedad disminuiria significativamente.
Asi también se considera que la mejor forma de prevenir el cancer es
realizarse un chequeo preventivo, al menos una vez al afo. (20)

La OMS (21) puso en marcha el Plan de Accién Global para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-
2020 cuya finalidad fue reducir la mortalidad prematura por el 25% de
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades

respiratorias cronicas. Se encarga de colaborar con otros asociados a



fin de: coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del
cancer y los mecanismos de la carcinogénesis en el ser humano.

Por lo que se torna importante, desde el punto de vista de la
salud publica, investigar temas de gran interés, puesto que muchas
veces la teoria puede conocerse y no aplicar practicas o viceversa. Es
asi que el presente estudio determinara la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de cancer en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de
Huanuco 2016.

1.2. Formulacion del problema

En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:
1.2.1. Problema general:

e ¢ Existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud - Universidad de Huanuco 20167

1.2.2. Problemas especificos:

e (Qué relacibn existe entre el conocimiento respecto a
generalidades y practicas sobre factores de riesgo de cancer en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de
Huénuco 20167

e ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento respecto a factores de
riesgo y practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco

20167



1.3. Objetivo general

e Determinar la relacibn que existe entre los conocimientos y
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.

1.4. Objetivos especificos:

e Identificar la relacién existente entre el conocimiento respecto a
generalidades y préacticas sobre factores de riesgo de cancer en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de
Huanuco 2016.

e Establecer la relacion existente entre el conocimiento respecto a
factores de riesgo y practicas sobre factores de riesgo de cancer
en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad
de Huanuco 2016.

1.5. Justificacion del estudio.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

En la actualidad, el cancer, es considerado el resultado de
dafo ocasionado al ADN. Este dafio proviene de muchos factores
conocidos y otros factores inciertos. Al menos un tercio de los casos
de cancer se puede prevenir, constituyendo una estrategia a largo
plazo mas costo eficaz para el control del mismo. Este estudio recoge
los dltimos datos de incidencia, mortalidad, supervivencia y
prevalencia de cancer en el mundo. El proposito de este informe es

ofrecer a los docentes universitarios, profesionales de la salud,



1.5.2.

investigadores y la poblacion en general un retrato de los datos mas
actualizados posible de la relacion entre los conocimientos y practicas
sobre factores de riesgo de cancer. Asimismo con los resultados del
presente estudio se podran crear politicas en la institucion, que
apuntalen a la disminucion de las tasas de incidencia y prevalencia de
esta enfermedad.

Del mismo modo, con los resultados del presente estudio se
podran reconocer las debilidades, amenazas y/o fortalezas
encontradas en los estudiantes y en base a ello la disminucién de las
tasas de incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

A nivel practico.

El estudio responde al area de investigacion “Promocion de la
Salud y prevencion de la Enfermedad” en la linea de investigacion
“Salud Colectiva”, es la disciplina encargada de la proteccion y mejora
de la salud de la poblaciébn humana de manera fusionada; es decir
docentes universitarios, profesionales de la salud, investigadores y la
poblaciébn en general, que buscan mejorar la salud, asi como el
control y la erradicacion de las enfermedades. De igual manera, el
contexto de la carrera de enfermeria, permite aportar un retrato de los
datos més actualizados posible de la relacién entre los conocimientos
y practicas sobre factores de riesgo de cancer con la finalidad de que
se puedan establecer estrategias metodoldgicas encaminadas a la

prevencion del cancer en la muestra en estudio.



1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente proyecto, nos ayuda a reconocer y verificar, la
problematica en estudio y mas aun si estamos aptos de poder
evitarlo, por ello contribuird como un antecedente para la Universidad
de Huanuco, y su grupo de estudio que son los docentes, por ello se
procurara, luego de analizar los resultado y alternativas de solucion,
frente al problema que poco a poco esta en aumento.

Para esto, es necesario brindar informacion sobre la relacion
entre los conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de
cancer en docentes a través del uso de instrumentos de recoleccion
de datos vélidos y confiables. Asimismo los instrumentos de
recoleccion de datos servirdn para ser aplicados para futuras
investigaciones por ser validos y confiables.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se puede sefalar la dificultad que se tuvo para recolectar
la informacién del estudio, pues algunos docentes, por sus labores
académicas y profesionales, sefialaron que no tenian tiempo para
contestar las preguntas planteadas en el instrumento, también se
presentaron limitaciones en el procesamiento de datos debido a la
inexperiencia de la investigadora en el manejo del programa SSPS.

1.7. Viabilidad de la investigacion.

El presente estudio fue viable operativamente, porque se contd

con el personal profesional y técnico capacitado en la problematica

estudiada, que permitio tener una mejor precision tedrica practica en



los resultados encontrados; asimismo, en este estudio se conto con el
apoyo de las autoridades y docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

La investigacion fue viable técnicamente porque se tuvo los
recursos necesarios para la busqueda de informacién, como los
conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo de programas
estadisticos, que fueron necesarios para efectuar cada una de las
etapas del estudio de investigacion.

El estudio fue viable econémicamente porque se contd con los
recursos materiales, econdmicos y financieros necesarios para
desarrollar las actividades, y los costos que gener6 el presente estudio;
los cuales fueron solventados de manera integral por la investigadora

responsable del estudio.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
Respecto al presente estudio se identificaron los siguientes
antecedentes de investigacion.
A nivel internacional.

Doval Buitrago JJ. Marifio Lagos LF. Virgiez Osorio CD. (22)
Conocimientos, actitudes y practicas sobre los factores de riesgo del
cancer en estudiantes de bachillerato del Colegio led El Salitre - suba
sede a en la ciudad de Bogotad. El objetivo de este estudio fue
identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre los factores de
riesgo. Realizaron una recoleccién de informacion en estudiantes de
ambos sexos pertenecientes a los cursos noveno (9), décimo (10) y
once (11) grado de bachillerato, con edades entre los 14 y 18 afios de
edad, de los estratos socioeconémicos 2 y 3. Adaptaron y se aplicaron
una traduccion translinguistica del Cuestionario Cancer Awareness
Measure (CAM), para los conocimientos, actitudes y practicas sobre los
factores de riesgo del cancer. En la investigacion participaron 221
estudiantes, dividido en 106 (48%) mujeres y 115 (52%) hombres. Se
evidencio que el 79,2% estan de acuerdo que fumar aumenta el riesgo
de desarrollar cancer, el 38,2% no sabe que el consumo regular de
alcohol aumenta el riesgo de céancer, el 43,2% no sabe que el
sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo del cancer, el 44,3% no

sabe que la infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) aumenta
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el riesgo de desarrollar cancer. Por otra parte, el 46,2% de la poblacion
cumple con los 150 minutos de actividad fisica por semana sugeridos
por la OMS, el 52,8% refiere no haber practicado el autoexamen de
seno y el 48,1% desconoce la técnica para este fin; mientras que el
59,1% de los estudiantes masculinos refiere no haber practicado el
examen de testiculo y el 69,9% desconoce la técnica apropiada para
este fin.

Este antecedente es similar al presente estudio en cuanto al
variable principal conocimiento y practicas sobre el tema del cancer en
la poblacion de estudio el cual ayudard a dimensionar dicha variable y
aportara informacion para la metodologia

En Venezuela 2012, Rodriguez Gonzéalez J. Rodriguez Gonzéalez
A. Triana Torres A. Mendoza Tafio R. (23) estudiaron sobre
Conocimientos de los factores de riesgo sobre cancer de mama en
Puerto La Cruz, estado Anzoategui, Venezuela. Cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento sobre céncer de mama. Realizaron un
estudio descriptivo, transversal con 1 525 mujeres entre 25 y 64 afos
gue acudieron a la consulta de Barrio Adentro I, del Municipio Puerto
La Cruz, Estado Anzoategui. Concluyen que el conocimiento acerca de
los factores de riesgo para el cancer de mama fue muy pobre.
Desconocen el procedimiento para efectuar el autoexamen; sin
embargo, manifiestan que sirve para prevenir el cancer mamario.
Asisten a consulta solo cuando presentan alguna molestia, manifiestan
gue el control de las mamas es de vital importancia. Por lo que

manifiestan que la falta de conocimiento acerca del cancer pudiera
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estar en relacion con la dificultad para la identificacion de los factores
de riesgo y la pobre asistencia a la consulta de control médico.

Este antecedente es similar al presente estudio en cuanto a las
variables utilizadas como el conocimiento y las practicas sobre el
cancer la cual ayudara a dimensionar dicha variable.

En Argentina en el 2011, Dagatti MS. Compagnucci BA. Pezzotto
SM. (24) desarrollaron el estudio sobre Habitos alimentarios y riesgo de
cancer de piel no melanoma. Es estudio fue epidemiologico analitico de
casos Yy controles. Evaluaron si la dieta habitual modifica el riesgo de
desarrollar cancer de piel no melanoma: carcinomas basocelulares y
carcinomas espinocelulares. La dieta fue evaluada por cuestionarios
semi-cuantitativos de frecuencia de consumo. Se estudiaron 27 casos
(edad: 65,5+15,1 afios) y 37 controles (63,9+12,3) que asistieron a las
mismas instituciones por otras patologias. La ingesta alta de vegetales
de hojas verdes (mas de 40 g/d) actuaria como factor protector (Odd
Ratio ajustado= 0,10; IC 95%= 0,02-0,63; p=0,01), modificando el
efecto negativo de la exposicion solar. Mientras, los resultados
obtenidos para frutas, cruciferas, vegetales ricos en vitamina A y
carotenos y otros vegetales no resultaron estadisticamente
significativos. Ademas, se encontraron disminuciones en el riesgo de
desarrollar esta patologia con la exposicion solar habitual versus la
intermitente (OR=0,16; p=0,049; IC 95%=0,03-0,99) y con la exposicién
solar minima versus la intermitente (OR=0,26; p=0,043; IC 95%=0,07-
0,96) y un incremento del riesgo con la presencia de queratosis

actinicas (OR=2,33; p=0,01; IC 95%-= 1,24-4,39).
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Este estudio aportara para la formulacién de interrogantes del
instrumento, asimismo para la metodologia de investigacion
A nivel nacional
En Lima 2015, Le6n Huamani EJ.(25) desarrollaron un estudio
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en
alumnos de un centro pre-universitario de lima. Febrero 2015”; cuyo
objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre fotoprotecciéon en de Estudiantes de Medicina de la UNMSM.
Encuestaron a 175 alumnos. En la parte actitudinal evaluaron si
considera saludable la exposicion al sol, verse bien bronceado y si
consideran que el fotoprotector es suficiente para evitar el dafio por
exposicion al sol, el acumulado de estas nos indican una actitud global.
En la parte practica evaluaron el exponerse al sol y el no exponerse al
sol, el acumulado nos indica una practica global. Se describieron los
conocimientos, actitudes, practicas y aspectos sociodemogréficos.
Resultando: La edad promedio fue de 17.7 + DE 1.4 afios, la mayoria
fueron mujeres (60.92%), los procedentes de colegio estatal y particular
fueron 52.3% y 46.55% respectivamente. Los conocimientos obtenidos
fueron de 85.63% nivel adecuado, 9.20% nivel intermedio y 5.17% nivel
basico. Las actitudes obtenidos fueron de 85.63% nivel adecuado y
14.37% nivel inadecuado. Las practicas obtenidas fueron de 26.09%
nivel adecuado, 76.44% nivel intermedio y 7.47% nivel minimo.
Concluyeron que los niveles de conocimientos y actitudes adecuadas

son altos mientras el nivel de practicas adecuadas es bajo en la
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muestra. Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, foto
proteccion, alumnos.

Este estudio aportaréa en el marco teorico del presente estudio.

En Lima en el 2011, Suasnabar Reyes SC. (26) Desarrollé una
investigacion titulada “Relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencién del cAncer de mama en las mujeres que
acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan de Miraflores”. Con el objetivo
de Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre la prevencion. La investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo correlacional. Utiliz6 como técnica, la
entrevista y como instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado a
una muestra de 75 mujeres, concluye que: Existe una relacién
significativa entre el nivel de conocimientos y la préactica sobre la
prevencion del cancer de mama, comprobada por la prueba del Chi-
cuadrado. El nivel de conocimientos acerca de la prevencién del cancer
de mama en las mujeres que participaron en el estudio es de bajo a
medio y las practicas acerca de la prevencion del cancer de mama en
las mujeres que participaron en el estudio son inadecuadas.

Este trabajo de investigacion aportara en la creacibn marco
tedrico, especificamente en la definicién de conceptual.
A nivel local.

En Huanuco en el 2001, Hidalgo Carrasco H. Hidalgo Nicho I.
(27) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al cancer
gastrico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco

1998-2001", con el objetivo de determinar la influencia de los factores
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de riesgo en la generacion del cancer gastrico. Se disefié un estudio
con 147 casos y 147 controles del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco, durante el
periodo 1998 a 2001. Los datos se obtuvieron del archivo de informes
de endoscopias digestivas, de la historia clinica y de una entrevista
anonima aplicada a la muestra de estudio y a la muestra de control. El
cancer gastrico representa el 5.2% de los procedimientos endoscépicos
en el periodo de estudio, con ligero predominio de casos en el sexo
masculino (62.6%) y una edad promedio de 63.4 afos. El principal
sintoma fue el bajo de peso (94.6%), seguido de la dispepsia (93.9%) y
las vinagreras (98.1%). El diagnostico del cancer gastrico se realizo en
estadios avanzados de la enfermedad en el 97.3% de los casos. Se
demostr6 una asociacion importante entre el adenocarcinoma bien
diferenciado y el helicobacter pylori en el 32.7% de los casos
(P=0.001). Por medio del modelo multivariado final se identificaron
como factores de riesgo significativos, los siguientes: la pachamanca
(OR=14.6; P=0.000), los alimentos desecados (OR=6.7; P=0.000),el
Helicobacter pylori (OR=3.4; P=0.01),el charqui (OR=2.9; P=0.001), la
edad de 60 afios a mas (OR=2.5; P=0.002), el grupo sanguineo “O”
(OR=2.4: P=0.003) y las comidas saladas (OR=2.3; P=0.007)

Este antecedente aportara elementos esenciales para el marco
tedrico del estudio; y su mejor entendimiento al momento de plantear el

tema a estudiar.
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2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Aplicacion de la Teoria de Jean Watson.

Urra, Jana y Garcia, (28) manifiestan que Jean Watson basa la

confeccidbn de su teoria en siete supuestos, que son premisas

asumidas como verdad sin comprobacion, entre ellas estan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

El cuidado s6lo puede ser demostrado Yy practicado
efectivamente en una relacion interpersonal.

Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geogréfico,
necesidades de una poblacién o individuo en particular, motivo
por el cual requieren de conocimientos del ambiente que los
rodea.

El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

El cuidado efectivo promueve y promociona la salud vy
crecimiento personal y familiar.

Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial que permite al individuo elegir la mejor opcion.

El cuidado no es soélo curar o medicar, es integrar el
conocimiento con el comportamiento.

La practica del cuidado es tarea central en la enfermeria.

De acuerdo a esta teoria, se debe tener en cuenta los cuidados

del enfermero hacia el paciente, y mas aun destacar si el usuario de

salud llegue a tener cancer de piel; por tal motivo esta teoria nos

enseflara como cuidar y de igual forma a promover la salud para

mejorar su crecimiento personal y familiar, evitando alguna

enfermedad o complicacion de esta misma.
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2.2.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem.

Dorotea Orem (29) define el objetivo de la enfermeria como: "
Ayudar al individuo para mantener por si mismo el autocuidado,
conservando su salud, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad".

Prado, Gonzéles, Paz, Romero (30) explican la teoria sobre el
déficit de autocuidado como una teoria general, constituida por 3
teorias relacionadas: La teoria del autocuidado, La teoria de
Autocuidado: es una actividad que es realizado por el individuo
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.
Del mismo modo La teoria del déficit del autocuidado: es la
relacion entre los autocuidados terapéuticos y la accion de
autocuidado de la propia persona, en la que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son
operativas 0 adecuadas. También La teoria de los sistemas de
enfermeria: En la que se explican los diversos modos donde la
enfermera pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas: sistemas de enfermeria totalmente compensadores (La
enfermera suple al individuo); sistemas de enfermeria parcialmente
compensadores (EI personal de enfermeria  proporciona
autocuidados) y el sistemas de enfermeria de apoyo-educacion (La

enfermera actia ayudando a los individuos para que sean capaces de
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realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin
esta ayuda).

Mientras en esta teoria logramos resaltar el autocuidado que
nos brinda Dorotea Orem, ya que nos explica el correcto cuidado de
uno mismo y el apoyo que se debe brindar al ser humano, para lograr
asi un desarrollo completo y sin complicaciones en la salud

2.3. Definiciones Conceptuales.
2.3.1. Definicion de céncer.

Segun la OMS (31) «Cancer» es un término genérico que
designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores
malignos» o «neoplasias malignas».

Del mismo modo se define cancer como un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer
en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele ingresar al tejido
circundante provocando r metastasis en puntos distantes del
organismo. El cancer se podria prevenir evitando los factores de
riesgo como el humo de tabaco. Ademas, varios tipos de céanceres
pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, si se
logran detectar en una fase inicial. (32)

2.3.2. Tipos de cancer.
2.3.2.1 Cancer de mamas.

Las mamas se presentan como una pareja de Organos
glandulares situados en la parte media del térax. Constituyen el

organo caracteristico de los mamiferos. Estan formada por una serie
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de lobulos situados entre el tejido parenquimatoso y graso. La
glandula mamaria, sobre todo en la mujer, estd en continuo
desarrollo. El pezon se levanta como una gruesa papila en el centro
de la areola. En el desembocan los conductos galactéforos. En la
superficie de la areola se sitian entre 12 y 20 prominencias llamadas
tubérculos de Montgomery (o tubérculos de Morganni). Las
malformaciones de la mama pueden ser de caracter congénito o
adquirido. Aunque siempre se presentan en la mujer, existen casos
de anomalias en el recién nacido o en el varon. (33)

El cancer de mama constituye uno de los tumores malignos
gue mayor numero de defunciones produce anualmente en el sexo
femenino a nivel mundial, siendo la causa fundamental de éste
comportamiento la poca percepcion que tienen las mujeres sobre la
importancia de la realizacion del autoexamen de mama como método
fundamental para la deteccion y la necesidad de asistencia a las
consultas meédicas especializadas anualmente. Influye de manera
notoria también el incumplimiento de las pautas establecidas en los
programas de salud por parte de los ejecutores y la falta de prioridad
dado a este problema. Estos resultados evidencian que si es posible
prevenirlo. (34)

Factores de riesgo del cancer de mama. Cualquier mujer puede
tener cancer de mama, pero los investigadores han determinado que
existen ciertos factores que hacen que algunas mujeres tengan
mayor riesgo de padecer dicha enfermedad. Entre los mismos se

incluyen: Los Antecedentes familiares, una mujer cuya madre,
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hermana, tia o hija haya tenido cancer de mama tiene mas
probabilidades de padecer la enfermedad. La Edad, a medida que
una mujer envejece, las posibilidades de padecer cancer aumentan.
Las adolescentes, como también las mujeres entre los 20 y los 40
anos, tienen menos probabilidades de desarrollar este tipo de tumor.
La Dieta y estilo de vida, las mujeres que fuman, ingieren alimentos
con alto contenido graso, beben alcohol y no hacen suficiente
ejercicio corren un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. La
Radioterapia al pecho, haber recibido radioterapia al pecho
(incluyendo los senos) antes de los 30 afios de edad produce un
riesgo mayor de padecer cancer de seno. Antecedentes
relacionados con la reproduccion y la menstruacion, en cuanto
mas edad tiene la mujer cuando da a luz a su primer hijo, mayores
son sus probabilidades de cancer de seno. Las mujeres que nunca
tuvieron hijos tienen un mayor riesgo. Las que empezaron su
menstruacion (tuvieron su primer periodo menstrual) antes de los 12
aflos, también estdn expuestas a un riesgo mayor de cancer de
seno.La Densidad del seno, en una mamografia (radiografia del
seno), los senos se ven con zonas de tejido denso y de tejido
adiposo (tejido graso no denso). Las mujeres cuyas mamografias
muestran zonas mas grandes de tejido denso que las mamografias
de mujeres de la misma edad tienen un riesgo mayor de cancer de

seno (35)
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2.3.2.2 Cancer de pulmon.

El cancer de pulmén es una enfermedad mortal cuando se
diagnostica en estadios clinicos avanzados. Infortunadamente,
debido a los sintomas inespecificos de esta enfermedad en sus
estadios tempranos, para cuando los pacientes acuden a la consulta
generalmente el cancer de pulmon se encuentra en estadio IIB o 1V,
gue implica una pobre sobrevida a cinco afios; es por ello que las
tendencias actuales y a futuro, respecto al cancer de pulmon estan
dirigidas a realizar politicas de prevencion en la poblacion; a
promover estilos de vida saludables; a fomentar el cese del consumo
de tabaco, particularmente en jovenes y adultos jovenes; a difundir la
practica habitual de ejercicios y llevar una dieta saludable; a evitar el
contacto con humo de segunda mano; a evitar exponerse a toxicos
ambientales, y a promover los cuidados y la proteccion ocupacional
frente a cancerigenos. (36)

Factores de riesgo del cancer de pulmén. Al Consumo de
tabaco, se le ha atribuido relacién de causalidad en cerca del 90%
de las muertes por cancer pulmonar. Teniendo como base la
siguiente formula: N° Cajetillas/Dia * Afios de Consumo Llegando a
un valor de 20 pag/dia como factor de incremento del riesgo para el
desarrollo del cancer pulmonar. Sin embargo, diferentes estudios han
demostrado que implica mayor riesgo el tiempo de la exposicion que
la cantidad de la exposicion, asimismo también estan en riesgo los
“fumadores pasivos”. Exposicion ambiental y ocupacional, en

menor porcentaje de pacientes que han desarrollado esta patologia
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sin tener el antecedente de consumo de tabaco ha hecho ver la
influencia de otro tipo de exposiciones en el desarrollo de esta
enfermedad. Asbesto, ha sido bien documentada no soélo en
aquellos pacientes que tienen relacion directa sino también en
aquellos con relacion indirecta con las fibras de asbesto. Aluminio,
se ha demostrado que posterior a una exposicién de 21 afios 0 mas
los trabajadores de la industria de aluminio van a tener un incremento
en el riesgo de desarrollar cdncer pulmonar. Arsénico, se limita a
trabajadores que estuvieron expuestos a altos niveles de arsénico,
con un aumento del riesgo relativo del 3.7, tuvo mayor importante en
décadas pasadas, en las que se utilizé en el tratamiento de la sifilis,
de poca importancia en la actualidad. Silice, tiene una importancia
mayor en aquellos pacientes que tienen una silicosis pulmonar
definida, con un aumento del riesgo relativo. Enfermedades
pulmonares, Diferentes enfermedades pulmonares han sido
relacionadas de una u otra forma al aumento del riesgo relativo para
desarrollar cancer pulmonar. Factores dietarios, si bien los factores
dietarios predominan como factores de prevencion se ha encontrado
gue las dietas ricas en grasas, colesterol y alcohol aumentan el
riesgo relativo para desarrollar cancer pulmonar. Factores
genéticos, los parientes fumadores de los pacientes con cancer
tenian un aumento de dos veces el riesgo relativo de desarrollar
cancer pulmonar, en tanto que los familiares no fumadores de los
pacientes fumadores tenian un aumento de cuatro veces el riesgo de

desarrollar cancer pulmonar. (37)
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2.3.2.3 Cancer de Estomago.
El cancer gastrico es una de las enfermedades neopléasicas
mas frecuentes en el mundo, alcanzando cifras que sobrepasan el

medio millon de muertes cada afo. (38)

Es una enfermedad por la que se forman células malignas
(cancerosas) en el revestimiento del estobmago. La edad, la
alimentacion y las enfermedades del estbmago afectan el riesgo de
padecer de cancer de estdbmago. Los sintomas del cancer de

estbmago son indigestién e incomodidad o dolor estomacal. (39)

Factores de riesgo del cancer de estbmago. Existe consenso para
sefalar a la alimentacion como principal factor causante del cancer
gastrico. Alimentarios, el consumo de carnes y pescados curados y
conservados (salados y/o ahumados) aumenta el riesgo de cancer
gastrico, por ser fuente de nitritos, nitrosamidas y nitrosaminas
exdgenas. La sal en exceso actua inicialmente, produciendo gastritis
atréfica. Las nitrosaminas obran tardiamente, transformando la
metaplasia intestinal y la displasia en neoplasia. Asar en brasas o
freir la carne, la pirolisis de las proteinas por la coccion, origina
derivados de hidrocarburos policiclicos aromaticos y aminas
heterociclicas del grupo de las piridinas e imidazol, con efectos
carcinogeénicos. Frutas y verduras, el bajo consumo de vegetales
aumenta el riesgo de cancer gastrico. Las hortalizas verdes son
protectoras, también las cocidas, a pesar que sus vitaminas

termolabiles (vitamina C, E y carotenos) se destruyen hasta un 50%
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por la coccién. Vitaminas, la vitamina E, y especialmente la C, son
antioxidantes -capturan radicales libres- y neutralizan las
nitrosaminas y nitrosamidas exdgenas; por ello reducen el riesgo de
cancer gastrico. Ambiental, habito de Fumar. EI humo del tabaco
llega al estbmago inhalado o con la mucosidad bronquial deglutida.
Contiene N-nitrosaminas y 6xidos de nitrdgeno, ambos cancerigenos
gastricos, porque forman radicales libres con elevado potencial
oxidante. EI Consumo de Alcohol, este no parece carcinogénico
gastrico. Su efecto gastrolesivo puede sensibilizar a la mucosa ante
agentes cancerigenos. Dicho efecto es atribuido a nitrosaminas
contenidas en algunas bebidas, como: Cerveza, whisky, sidra vy
menor proporcion el vino. Condiciones Precursoras, anemia
Perniciosa cursa con hipoclorhidria e hipergastrinemia ambas
promotoras de cancer gastrico. Factores Ambientales, riesgo
laboral observado en trabajadores de diversas industrias: caucho,
minas, ceramistas, cementeras, canteras, sastres y actividades
agroforestales, expuestos a sustancias como silice, plomo y asbesto,
que irritan la mucosa gastrica y actGan como cancerigenos.
Condiciones Medioambientales, el bajo nivel socioeconémico de
muchos habitantes del planeta facilita tanto la transmision vy
perpetuacion del Helicobacter pylori, como la ingesta de sustancias
carcinogénicas. Infecciébn por Helicobacter pylori: Al colonizar el
estdbmago origina una respuesta inflamatoria que dura décadas;
considerandose causa principal de gastritis cronica. Inicialmente

surge la gastritis cronica que evoluciona a atrofia gastrica con zonas
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de metaplasia entérica. Esta encara riesgo de transformarse en

carcinoma intestinal. (40)

2.3.2.4 Cancer de Piel:

La predisposicion genética es la causa principal de la aparicion
del cancer de piel, aunque existen otros factores bien identificados
gue también intervienen, como la radiacion ultravioleta, algunos
agentes quimicos, las infecciones por el virus del papiloma humano e
incluso inmunodepresion. “Los pacientes trasplantados tienen una
mayor incidencia de cancer cutaneo que la poblacién normal”. (41)

Factores de riesgo del cancer de piel. La exposicién
excesiva a la radiacién ultravioleta (UV), el grado de exposicion a
esta radiacion depende de la intensidad de la luz, del tiempo de
exposicién y de si la piel ha estado protegida. Las personas que
viven en areas donde estan expuestas todo el afio a una luz solar
intensa tienen mayor riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Las
cabinas bronceadoras son otras fuentes de radiacion ultravioleta
gue pueden aumentar el riesgo de desarrollar un cancer de la piel
no melanoma.. El xeroderma pigmentoso, una patologia
hereditaria muy poco frecuente, reduce la capacidad de la piel para
reparar los dafos que sufre el ADN como consecuencia de la
exposicién a la luz solar. Las personas que tienen este trastorno
desarrollan un gran namero de tumores de la piel, a veces desde la

infancia. (42)
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2.3.2.5 Cancer de cuello uterino y ovarios (Para mujeres).

Es causado por un virus llamado virus del papiloma humano
(VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo de la
mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de VPH.
(43)

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino y ovarios.
Posponer las relaciones sexuales, hasta una mayor edad para
tener relaciones sexuales puede ayudar evitar el VPH. También
ayuda a limitar el nimero de parejas sexuales y a evitar las
relaciones sexuales con alguien que haya tenido muchas otras
parejas sexuales. Alguien puede tener el VPH por afios sin presentar
sintomas (no siempre causa verrugas o cualquier otro sintoma), y
contagiar a otra persona sin saberlo. Uso de condones, proveen
cierta proteccion contra el VPH. Un estudio demostré que cuando se
usan los condones correctamente, éstos pueden reducir la tasa de
infeccion con VPH en aproximadamente 70% si se usan cada vez
gue se tiene sexo. No fumar, es otra forma importante de reducir el
riesgo de pre-cancer y cancer del cuello uterino. Vacunas, pueden
proteger a las mujeres contra las infecciones del VPH. Hasta este
momento, se ha estudiado una vacuna que protege contra los tipos
6, 11, 16 y 18 del VPH (Gardasil®) y otra que protege contra los tipos
16 y 18 (Cervarix®). Alimentacion, con poco contenido de frutas,
ensaladas y verduras pudieran aumentar el riesgo de Céancer
Cervical. Ademas, las mujeres obesas tienen una mayor probabilidad

de padecer de este cancer. Pildoras anticonceptivas, el uso por
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periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino.
Embarazos multiples, las mujeres que han tenido muchos
embarazos tienen un riesgo mayor de padecer Cancer de Cuello
Uterino. Nadie sabe realmente la razon para esto. Una teoria es que
puede deberse a que algunas de las mujeres pudieron haber estado
mas expuestas al VPH mediante el contacto sexual sin proteccion.
La Condicion socioecondmica baja, condicion pobreza es también
un factor de riesgo para el Cancer de Cuello Uterino. Muchas
personas con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios
adecuados de atencion a la salud, incluyendo las pruebas de
Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las
pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para la enfermedad

precancerosa del cuello uterino. (44).

2.3.2.6 Cancer de prostata y/o testiculos (Para varones).

La prostata es la glandula sexual del hombre encargada de
producir el semen. Es del tamafio de una nuez y se encuentra debajo
de la vejiga de la orina, rodeando a la uretra. A diferencia de otro tipo
de céancer, el de préstata se caracteriza por evolucionar de forma
muy lenta. El cancer de prostata es extremadamente frecuente, aun
cuando su causa exacta sea desconocida. Cuando se examina al
microscopio el tejido prostatico obtenido tras una intervencién
quirdrgica o en una autopsia, se encuentra cancer en el 50 por ciento
de los hombres mayores de 70 afios y practicamente en todos los

mayores de 90, aunque gran parte de ellos no llegan a ser
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28

conscientes de la enfermedad ante la falta de sintomas reconocibles.
(45)

Factores de riesgo del cancer préstata y/o testiculos. Los
Factores genéticos, aunque existen indicios que involucran a los
factores genéticos en la causa del cancer prostatico, es dificil
separar estos factores de los factores ambientales. Estudios
genéticos han mostrado que existe un gen especifico del
cromosoma 1 o gen HPC-1 que aumenta la probabilidad de contraer
cancer de prostata. Factores hormonales, estudios han sugerido
que los factores hormonales pueden tener importancia en el
desarrollo del cancer de prostata. Estos incluyen, La dependencia de
las hormonas andrégenas (masculinas) de la mayoria de los
canceres de préstata. El hecho de que el cancer prostatico no
aparece en los eunucos. Factores ambientales, los que emigran de
regiones de baja incidencia a regiones de alta incidencia mantienen
una baja incidencia de cancer prostatico durante una generacion y
luego adoptan una incidencia intermedia. También se han
identificado varios factores ambientales que podrian ser promotores
del cancer de prostata. Estos incluyen: dieta alta en grasas
animales; la exposicion al humo del tubo de escape de los
automoviles; la polucion del aire, cadmio, fertilizantes y sustancias
quimicas en las industrias de la goma, imprenta, pintura y naval.
Agentes infecciosos, por via sexual podrian causar cancer
prostatico, sin embargo, los estudios epidemioldgicos, virolégicos e

inmunoldgicos han brindado resultados contradictorios. Los estudios
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epidemiologicos han sugerido un aumento en el riesgo de cancer
prostético asociado con un mayor nimero de compafieros sexuales,
una historia previa de enfermedad de transmision sexual, frecuencia

del acto sexual, relacion con prostitutas y edad temprana de

comienzo de la actividad sexual.(46).

¢, Como se puede reducir la carga de morbilidad por cancer?

Se sabe mucho acerca de las causas del cancer y las
intervenciones para prevenirlo y tratarlo. Es posible reducir y controlar
el cancer aplicando estrategias de base cientifica destinadas a la

prevencion de la enfermedad asi como a la deteccion temprana y al

tratamiento de estos enfermos. (47).
Deteccion temprana.

La mortalidad por cancer se puede reducir si los casos se
detectan y tratan a tiempo. Las actividades de deteccion temprana
tienen dos componentes: El diagndstico temprano, EI conocimiento
de los sintomas y signos iniciales (en el caso de canceres como los
de la piel, mama, colon y recto, cuello uterino o boca) es
fundamental para que se puedan diagnosticar y tratar
precozmente. El diagndstico temprano es especialmente
importantes cuando no hay métodos de cribado eficaces o, como
ocurre en muchos entornos con escasos recursos, 0 no se aplican
intervenciones de cribado y tratamiento. En ausencia de
intervenciones de deteccién temprana o de cribado y tratamiento,
los pacientes son diagnosticados en estadios muy tardios, cuando

yo no son posibles los tratamientos curativos. El cribado, tiene por
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objeto descubrir a los pacientes que presentan anomalias
indicativas de un cancer determinado o de una lesion precancerosa
y asi poder diagnosticarlos y tratarlos prontamente. Los programas
de cribado son especialmente eficaces en relacién con tipos de
cancer frecuentes para los cuales existe una prueba de deteccion
costo-eficaz, asequible, aceptable y accesible a la mayoria de la
poblacion en riesgo. (48)

2.3.5. Definicion de practicas.

En los ultimos afos las definiciones de las politicas de Salud
han pasado a considerar especialmente el valor de las practicas de
prevencion. Estas han sido definidas sobre todo “como aquellas
actividades que permiten a las personas tener estilos de vida
saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. (49).

2.4. Hipotesis.

En el presente estudio se formularon las siguientes hipoétesis:

2.4.1. Hipotesis general.
Hi: Existe relacién entre los conocimientos y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud - Universidad de Huanuco 2016.
Ho: No existe relacibn entre los conocimientos y practicas sobre
factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias

de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.
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2.4.2. Hipotesis especificas.
Hi1: El conocimiento respecto a generalidades se relaciona con las
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la

Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.

Hoi: El conocimiento respecto a generalidades no se relaciona con las
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la

Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.

Hi»: El conocimiento respecto a factores de riesgo se relaciona con las
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.

Hoz: El conocimiento respecto a factores de riesgo no se relaciona con
las practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la

Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.

2.5. Identificacion de variables
2.5.1. Variable independiente.

Conocimiento sobre factores de riesgo de cancer.

2.5.2. Variable dependiente

Practicas sobre factores de riesgo de cancer.

2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas:
= Edad.
= Género.

» Lugar de procedencia



e Caracteristicas sociales:
=  Estado civil.
= Religion.

= Ndmero de hijos

e Caracteristicas familiares:

=  Familiares con cancer

= Enfermedad actual.

e Caracteristicas laborales:

= Adscrito a que escuela.

= Labora en otro lugar.

32
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2.6. Operacionalizacion de variables.

. TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE FINAL MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Bueno i
. Generalidades | Categorica o I_\Iom,lnz_il
Conocimientos Deficiente Dicotémica
sobre factores de
riesgo de cancer Factores de , . Bueno Nominal
. Categodrica o S
riesgo Deficiente Dicotémica
VARIABLE DEPENDIENTE
Practicas L. Adecuado Nominal
generales frente | Categorica P
. Inadecuado Dicotomica
al cancer
Practicas sobre
factores de
riesgo frente al | Categorica Adecuado Nominal
cancer de Inadecuado Dicotébmica
mamas (Para
mujeres)
Practicas sobre
. factores de Categorica Adecuado Nominal
riesgo frente al BN
> Inadecuado Dicotémica
cancer de
Préacticas sobre _pulmon
factores de riesgo Pr?ctlcas sgbre
de cancer tactores de o oeq6rica | Adecuado Nominal
riesgo frente al N
> Inadecuado Dicotomica
cancer de
estbmago
Practicas sobre
factores de |Categodrica Adecuado Nominal
riesgo frente al Inadecuado | Dicotomica
cancer de piel
Practicas sobre
factores de
rliesgo frente al Categodrica Adecuado Nominal
cancer de o
Inadecuado Dicotomica

cuello uterino y
ovarios (Para
mujeres)
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Practicas sobre
factores de
riesgo frente al

> Categorica Adecuado Nominal
cancer de P
! Inadecuado | Dicotomica
prostata y/o
testiculos (Para
varones)
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razén
sti Género Categorica Masculino Nominal
Caracterlrsf'_ucas g Femenino Dicotomica
Demograficas Usted es fuera
Lugar de Cateqérica de Huanuco. Nominal
Procedencia 9 Si Dicotémico
No
Soltero (a)
Casado (a) Nominal
Estado Civil Categorica | Conviviente omina
Politomica
Separado (a)
Viudo (a)
Caracteristicas Catdlica
i Evangélica
Sociales o L. g, Nominal
Religion Categorica | Mormon P
Politbmica
Atea
Otros
Tiene hijos. .
. L . Nominal
Descendientes Categorica |Si SR
Dicotémica
No
Familiar
padece de
Familiares con L algun tipo de Nominal
. Categorica | _, NN
cancer cancer Dicotomica
Caracteristicas fllo
Familiares Padece de
Enfermedad L algun tipo de Nominal
Categorica |cancer T
actual S; Dicotémica
No
Enfermeria
, - Odontologia Nominal
Caracteristicas Escuela adscrito | Categérica Obstetricia Dicotémica
Laborales Psicologia
Labora en otro L. Si Nominal
Categorico .
lugar No Dicotomico
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacién.

Segun el andlisis, la intervencion y el alcance de los resultados
el estudio fue de tipo observacional, ya que no existe intervencion
alguna por parte de los investigadores, solo busca evaluar el
problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, este estudio
fue de tipo prospectivo, porque se registré la informacién en el
momento que ocurran los hechos.

Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo
de estudio fue transversal porque se estudiaron las variables de un
solo momento.

Y por el numero de variables del estudio, la presente
investigacion fue de tipo analitico, ya que se estudié dos variables.
Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, pues se encuentra basado en la mediciébn del
conocimiento y practicas de medidas preventivas de factores de
riesgo del cancer en los docentes considerados en el estudio.
Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion pertenecié al nivel
relacional, porque solo busca demostrar la dependencia entre
eventos, este nivel nos permite hacer asociaciones y medidas de

asociacion entre las variables estudiadas.
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3.1.3. Diseiio.

3.2.

3.2.1.

El disefio que fue utilizado en la presente investigacion fue el
disefio correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

Dénde:

N : Docentes de la Facultad de Ciencias de la salud.
X : Conocimiento

Y : Practicas sobre factores de riesgo de cancer.

r : Relacion entre las variables.

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacion considerada en el presente estudio estuvo
conformada por los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de las Escuelas Académicos Profesionales de Enfermeria,
Odontologia, Obstetricia y Psicologia de la Universidad de Huanuco,
que estuvieron laborando en el semestre 2016-ll, en la sede
Huanuco, en los locales de la Esperanza y local central. Segun los
datos obtenidos de la oficina de personal de dicha institucion, que

responden a 128 docentes.
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a) Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el presente estudio a los estudiantes que
presentaron las siguientes caracteristicas:

e Se encontraron laborando en la Institucién durante el tiempo
de aplicacion de la encuesta.

e Aceptaron firmar el consentimiento informado.

e Estén adscritos a la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Psicologia; escuelas de
la Facultad de Ciencias de la Salud.

b) Criterios de exclusién.
No se incluyeron en el estudio de investigacion a los
estudiantes que:

¢ No aceptaron firmar el consentimiento informado.

e [Estén adscritos en otras facultades que no sea Ciencias de la
Salud.

3.2.2. Muestra
La Poblacion general que particip0 en el presente proyecto
fueron todos los docentes de la facultad de Ciencias de la Salud
teniendo una cantidad de 128 docentes.

La poblacién fue muestral por ser una poblacién pequeiia.

Docente por N° de
Escuela Docentes
Enfermeria 43
Odontologia 40
Obstetricia 19
Psicologia 26
Total 128
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Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion
Para la recoleccion de datos.

Las técnicas que se utilizaron en este estudio fueron la
entrevista y la encuesta con la finalidad de obtener informacion
relacionada al conocimiento y précticas sobre factores de riesgo de
cancer en docentes de la facultad de Ciencias de la Salud. Los
instrumentos que fueron empleados son:

e Cuestionario de las caracteristicas generales de los docentes
de la Facultad de Ciencia la Salud (Anexo 1).
Este instrumento sirvid para conocer las caracteristicas
demograficas, sociales, familiares y laborales de los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud; estuvo constituida por 10
reactivos divididas en 4 dimensiones: 3 reactivos para las
caracteristicas demogréficas (edad, género, lugar de procedencia);
4 reactivos para las caracteristicas sociales (estado civil, religion,
descendencia); 2 reactivos para las caracteristicas familiares
(familiares con cancer, enfermedad actual) y 2 caracteristicas
laborales (escuela adscrito, labora en otro lugar).
e Cuestionario de conocimiento sobre el cancer (Anexo N° 02).
Este instrumento fue utilizado para identificar el
conocimiento sobre el cancer; se encontré constituido por 26
reactivos clasificadas en 2 dimensiones: generalidades y factores

de riesgo.
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La valoracion de esta variable se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se considere correcta asigndndose 1 punto por
cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta.

La medicion de la variable conocimiento sobre el cancer de
se ejecutara de la siguiente manera: conocimiento bueno = 26 a
13 puntos y conocimiento deficiente = 0 a 12 puntos.

Y, para las dimensiones, fueron:

Conocimientos sobre generalidades:

Bueno =5a9

Deficiente =0a4

Conocimientos sobre factores de riesgo de cancer:

Bueno =9al7

Deficiente =0a8

Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer
(Anexo N° 03).

Este instrumento fue utilizado para medir las practicas sobre
factores de riesgo de cancer; estuvo constituido por 34 reactivos,
dividido en 6 reactivos: el primero es sobre las practicas generales
frente al cancer, seguido de Practicas sobre factores de riesgo
frente al cancer de mamas (Para mujeres), cancer de pulmon,
cancer de estomago, cancer de piel, cancer de cuello uterino y
ovarios (Para mujeres) y de prostata y/o testiculos (Para varones).

En la valoracion de esta variable se tendra en cuenta las

” LIS

siguientes opciones de respuesta: “siempre”, “habitualmente”, “casi
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” “

nunca”, “nunca”. La valoracion de la variable general de practicas
sobre factores de riesgo de cancer, fue:

Adecuado 102 a 170

Inadecuado 34a101

Y, por dimensiones fue:

Préacticas generales frente al cancer:

Adecuado 36 a 60

Inadecuado 12a35

Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de mamas
(Para mujeres):

Adecuado 6alo

Inadecuado 2ab

Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de pulmén:
Adecuado 9al5

Inadecuado 3a8

Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de estomago:
Adecuado 9al5

Inadecuado 3a8

Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de piel:
Adecuado 21a35

Inadecuado 7a20

Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de cuello
uterino y ovarios (Para mujeres):

Adecuado 9al5

Inadecuado 3a8
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Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de préstata y/o
testiculos (Para varones):
Adecuado 12 a 20
Inadecuado 4all
Validacion de los instrumentos de recolecciéon de datos

En el proceso de validacion de los instrumentos se tuvo en
cuenta la validacion de tipo cuantitativa.
Validacion cuantitativa.

Se realizard una prueba piloto para someter los instrumentos
de recolecciéon de datos a prueba en nuestro contexto e identificar
dificultades de caracter ortografico, palabras poco comprensibles,
ambigledad de las preguntas y el control del tiempo necesario por
cada instrumento. Esta pequefia prueba se realiz6 a 10 docentes en
la Universidad de Huénuco, para lo cual se utilizd la prueba KR=20
con la siguiente significancia = 128. El nivel de confiabilidad sera
clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy
baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4; confiabilidad regular,
de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y confiabilidad
elevada, de 0.8 a 1 punto. Para determinar que el instrumento es
confiable debera obtener un nivel de confiabilidad de aceptada a
elevada respectivamente:

3.3.2. Parala presentacion de datos.
Para la recoleccién de datos se desarrollaron las siguientes etapas:
Autorizacion. Se realizaron las coordinaciones y gestiones

administrativas con las autoridades de cada escuela a través de la
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emision de oficios y/o solicitudes para conseguir la autorizacion
respectiva para la ejecucion del presente estudio de investigacion.
Aplicacion de instrumentos. Se contd con el apoyo de
encuestadores previamente capacitado, quienes recolectaron los
datos teniendo en cuenta que el tiempo promedio necesario para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion fue de
aproximadamente 30 minutos por cada una de las personas
consideradas en el estudio de investigacion.

Elaboracion de los datos.- Para la elaboracion de los datos de la
presente investigacion se tuvo en cuenta las siguientes etapas:
Revision de los datos. En esta etapa se examino en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente
estudio; de igual manera, se realizo el control de calidad respectivo a
fin de hacer las correcciones necesarias en cada uno de los
instrumentos de investigacion

Codificacion de los datos. Se realizo la codificacion respectiva en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cddigos
numéricos las respuestas obtenidas en los instrumentos de
recoleccion de datos, segun las variables consideradas en el estudio.
Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables en forma
categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel

2010, previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz fisica
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correspondiente; posteriormente para el procesamiento de los datos

se utilizo el paquete estadistico SSPS Version 21.0 para Windows.

Plan de tabulacion de datos. Con base en los datos obtenidos y

para responder al problema y los objetivos planteados inicialmente en

el proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion,

facilitando la observacion de las variables en estudio: conocimiento y

practicas preventivas sobre al cancer de piel.

Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas

académicas y en figuras de cada una de las dimensiones de las

variables en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacién de las
mismas de acuerdo al marco teorico correspondiente.

Para el analisis e interpretacion de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el
presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a) Anélisis descriptivo.- Se us6 un analisis descriptivo de interés en
la posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio; determinando medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones para
las variables categoéricas. Para tal efecto se determiné para las
medidas de tendencia central, la media, moda y mediana; y para
las medidas de dispersion la varianza.

b) Analisis inferencial.- Para la constatacion de la hipotesis se
utilizo la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para establecer la

relacion entre ambas variables. En la significancia estadistica de
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las pruebas se consider6 el valor p<s de 0,05 Para el
procesamiento de los datos se utilizdé el programa SPSS version

19.0 para Windows.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

Caracteristicas generales:

Tabla 01. Caracteristicas demogréficas de los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Caracteristicas demograficas Fr((er]czulzrégla %
Edad en afios
38a43 71 55,5
44 a 49 14 10,9
50 a 55 27 21,1
56 a 61 16 12,5
Género
Masculino 13 10,2
Femenino 115 89,8
Procedencia de una zona fuera
de Huanuco
Sl 0 0,0
NO 128 100,0

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas generales de los docentes (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los docentes universitarios
en estudio, se encontré que el 55,5% (71 docentes) presentaron edades
entre 38 a 43 afios; el 89,8% (115 docentes) fueron del sexo femenino y el
100,0% de los docentes no poseen procedencia de una zona fuera de

Huanuco.
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Tabla 02. Caracteristicas sociales de los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Caracteristicas sociales Fr(enc:ulezrgla %
Estado civil
Soltero 12 9,4
Casado 94 73,4
Conviviente 22 17,2
Religion
Catodlica 128 100,0
Evangélica 0 0,0
Tenencia de hijos
S 128 100,0
NO 0 0,0
Numero de hijos
2 106 82,8
3 22 17,2

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas generales de los docentes (Anexo 01).

En relacién a las caracteristicas sociales de los docentes universitarios en
estudio, se encontré que el 73,4% (94 docentes) tuvieron la condicién de
casado; el 100,0% (128 docentes) profesan la religién catélica y tienen hijos,

cada una; y el 82,8% de los docentes manifiestan tener dos hijos.
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Tabla 03. Caracteristicas familiares de los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Frecuencia

.. . .
Caracteristicas familiares (n=128) Y%
Padecimiento de familiares de
algun tipo de cancer con
diagnostico médico
Sl 31 24,2
NO 97 75,8
Tipo de cancer que padece el
familiar
Estomago 1 0,8
Higado 8 6,3
Mama 2 1,6
Pulmoén 18 14,1
Sangre 2 1,6
Padecimiento de algun tipo de
cancer con diagndstico médico
Sl 13 10,2
NO 115 89,8
Tipo de cancer que padece
Colon 2 1,6
Estémago 4 3,1
Mamas 4 3,1
Piel 2 1,6
Pulmon 1 0,8

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas generales de los docentes (Anexo 01).

En razén a las caracteristicas familiares de los docentes universitarios en
estudio, se encontré que el 24,2% (31 docentes) informaron padecimiento de
familiares de algun tipo de cancer con diagnéstico médico, de estos el
diagndstico mas frecuente fue el cancer de pulmédn; y el 10,2% (13 docentes)

padecen de algun tipo de cancer con diagnéstico médico.
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Tabla 04. Caracteristicas laborales de los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Caracteristicas laborales Frecuencia (n=128) %

Tipo de Escuela Académico

Profesional
Enfermeria 44 34,4
Odontologia 39 30,5
Obstetricia 19 14,8
Psicologia 26 20,3
Trabajo en otro lugar
Sl 106 82,8
NO 22 17,2

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas generales de los docentes (Anexo 01).

Con respecto a las caracteristicas laborales de los docentes universitarios en
estudio, se encontré que el 34,3%; 30,5%; 20,3% y 14,8% de los docentes
fueron de las Escuelas Profesionales de Enfermeria, Odontologia, Psicologia
y Obstetricia, respectivamente. Por otro lado, el 82,8% (106 docentes)

también laboraban en otro lugar.
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4.1.2. Conocimientos sobre factores de riesgo de cancer:

Tabla 05. Conocimientos sobre generalidades de cancer de los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Conocimientos sobre

generalidades Frecuencia %

Bueno 45 35.2
Deficiente 83 64.8
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer (Anexo 02).

Respeto a los conocimientos sobre generalidades de cancer de los docentes
universitarios en estudio, se encontré que el 64,8% (83 docentes) tuvieron
conocimiento deficiente y en cambio, el 35,2% (45 docentes) lograron

conocimiento bueno.
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Tabla 06. Conocimientos sobre factores de riesgo de cancer de los docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Conocimientos sobre factores

: . Frecuencia %
de riesgo de cancer
Bueno 121 94,5
Deficiente 7 9,5
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer (Anexo 02).

Referente a los conocimientos sobre factores de riesgo de cancer de los
docentes universitarios en estudio, se encontré que la mayoria del 94,5%
(121 docentes) alcanzaron conocimiento bueno y por otro lado, el 5,5% (7

docentes) obtuvieron conocimiento deficiente.
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Tabla 07. Conocimiento general sobre factores de riesgo de cancer de los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco

2016
Conocimiento general sobre :
. . Frecuencia %
factores de riesgo de cancer
Bueno 122 95,3
Deficiente 6 4,7
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer (Anexo 02).

En lo que respecta al conocimiento general sobre factores de riesgo de
cancer de los docentes universitarios en estudio, se encontrd que la mayoria
del 95,3% (122 docentes) consiguieron conocimiento bueno y por otro lado,

el 4,7% (6 docentes) alcanzaron conocimiento deficiente.
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4.1.3. Practicas sobre factores de riesgo de cancer:

Tabla 08. Préacticas generales frente al cancer de los docentes de la Facultad
de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Practicas generales frente al

, Frecuencia %
cancer
Adecuado 125 97,7
Inadecuado 3 2,3
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

Con respecto a las practicas generales frente al cancer de los docentes
universitarios en estudio, se encontré que la mayoria del 97,7% (125
docentes) presentaron practicas adecuadas y por otro lado, el 2,3% (3

docentes) mostraron practicas inadecuadas.
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Tabla 09. Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de mamas de
las docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de
Huanuco 2016

Practicas sobre factores de

riesgo frente al cancer de Frecuencia %
mamas
Adecuado 14 12,2
Inadecuado 101 87,8
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

En relacion a las practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de
mamas de las docentes universitarias en estudio, se encontr6 que la
mayoria del 87,8% (101 docentes) mostraron practicas inadecuadas y por

otro lado, el 12,2% (14 docentes) revelaron practicas adecuadas.
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Tabla 10. Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de pulmon de
los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de
Huéanuco 2016

Practicas sobre factores de

riesgo frente al cancer de Frecuencia %
pulmén
Adecuado 106 82,8
Inadecuado 22 17,2
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

Referente a las practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de pulmon
de los docentes universitarios en estudio, se encontré que la mayoria del
82,8% (106 docentes) presentaron practicas adecuadas y por otro lado, el

17,2% (22 docentes) manifestaron practicas inadecuadas.
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Tabla 11. Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de estomago de
los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de
Huanuco 2016

Practicas sobre factores de

riesgo frente al cancer de Frecuencia %
estbmago
Adecuado 122 95,3
Inadecuado 6 4,7
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

Respecto a las préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de
estbmago de los docentes universitarios en estudio, se encontrd que la
mayoria del 95,3% (122 docentes) demostraron practicas adecuadas y por

otro lado, el 4,7% (6 docentes) revelaron practicas inadecuadas.
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Tabla 12. Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de piel de los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco
2016

Practicas sobre factores de

. . . Frecuencia %
riesgo frente al cancer de piel
Adecuado 122 95,3
Inadecuado 6 4,7
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

En razén a las practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de piel de
los docentes universitarios en estudio, se encontrd que la mayoria del 95,3%
(122 docentes) presentaron practicas adecuadas y por otro lado, el 4,7% (6

docentes) revelaron practicas inadecuadas.
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Tabla 13. Préacticas sobre factores de riesgo frente al cancer de cuello
uterino y ovarios de las docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad de Huanuco 2016

Practicas sobre factores de

riesgo frente al cancer de Frecuencia %
cuello uterino y ovarios
Adecuado 109 94,8
Inadecuado 6 5,2
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

Correspondiente a las practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de
cuello uterino y ovarios de los docentes universitarios en estudio, se
encontré que la mayoria del 94,8% (109 docentes) tuvieron practicas
adecuadas y por otro lado, el 5,2% (6 docentes) mostraron practicas

inadecuadas.
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Tabla 14. Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de prostata y/o
testiculos de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad de Huanuco 2016

Practicas sobre factores de

riesgo frente al cancer de Frecuencia %
préstata y/o testiculos
Adecuado 11 84,6
Inadecuado 2 15,4
Total 13 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

En relacion a las practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de
préstata y/o testiculos de los docentes universitarios en estudio, se encontré
qgue la mayoria del 84,6% (11 docentes) presentaron practicas adecuadas y

por otro lado, el 15,4% (2 docentes) mostraron practicas inadecuadas.
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Tabla 15. Préacticas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Practicas sobre factores de

: , Frecuencia %
riesgo de cancer
Adecuado 122 95,3
Inadecuado 6 4,7
Total 128 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre factores de riesgo de cancer (Anexo 03).

En general, respecto a las practicas sobre factores de riesgo de cancer de
los docentes universitarios en estudio, se encontré que la mayoria del 95,3%
(122 docentes) demostraron practicas adecuadas y por otro lado, el 4,7% (6

docentes) revelaron practicas inadecuadas.
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4.2. Contrastacion de hipotesis y pruebas de hipotesis.

Tabla 16. Relacion entre los conocimientos sobre generalidades del cancer y
las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Practicas sobre

o factores de riesgo de Prueba
Conocimiento cancer Total Chi Significanci
s sobre Adecuad Inadecuad Cuadrad a
generalidades 0 0 0

N° % N° % N° %

Bueno 42 32,8 3 23 45 35,2
Deficiente 80 625 3 23 83 64,8 0,61 0,435
Total 122 953 6 4,7 182 1%0’

Fuente: Anexo 02y 03.

En cuanto a la relaciébn entre los conocimientos sobre generalidades del
cancer y las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes en
estudio, observamos que el 62,5% presentaron conocimiento deficiente y sin
embargo tuvieron practicas adecuadas. Mediante la Prueba de Chi cuadrado
de independencia (X?=0,61; p<0,435) no resultd significativo
estadisticamente; es decir los conocimientos sobre generalidades del cancer
no se relaciona significativamente con las practicas sobre factores de riesgo
de cancer de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Huanuco.
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Tabla 17. Relacion entre los conocimientos sobre factores de riesgo de
cancer y las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Practicas sobre

Conocimiento factores de riesgo de Prueba
s sobre cancer Total Chi  Significanci
factores de  “Adecuad Inadecuad Cuadrad a
riesgo de 0 0 o
cancer N % N % N %
Bueno 120 938 1 08 . 945
Deficiente 2 16 5 39 7 55 73,83 0,000
Total 122 953 6 47 = 10

Fuente: Anexo 02y 03.

Concerniente a la relacion entre los conocimientos sobre factores de riesgo
de cancer y las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes
en estudio, observamos que el 93,8% presentaron conocimiento bueno y la
vez practicas adecuadas. Mediante la Prueba de Chi cuadrado de
independencia (X*=73,83; p<0,000) resulté significativo estadisticamente; es
decir los conocimientos sobre factores de riesgo de cancer se relaciona
significativamente con las précticas sobre factores de riesgo de céancer de
los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Huéanuco.
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Tabla 18. Relacion entre el conocimiento general sobre factores de riesgo de
cancer y las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2016

Conocimient Practicas sobre
o general  factores deriesgo de Prueba
sobre cancer Total Chi Significanci
factores de Adecuad Inadecuad Cuadrad a
riesgo de 0 0 0
cancer N° % N° % N° %
Bueno 121 945 1 08 % 953
Deficiente 1 0,8 5 39 6 4,7 87,15 0,000
Total 122 953 6 47 = ‘0

Fuente: Anexo 02y 03.

Y, en cuanto a la relacion entre el conocimiento general sobre factores de
riesgo de cancer y las practicas sobre factores de riesgo de cancer de los
docentes en estudio, observamos que el 94,5% presentaron conocimiento
bueno y la vez practicas adecuadas. Mediante la Prueba de Chi cuadrado de
independencia (X?=87,15; p<0,000) resulté significativo estadisticamente; es
decir el conocimiento general sobre factores de riesgo de cancer se
relaciona significativamente con las practicas sobre factores de riesgo de
cancer de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Huanuco.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

En nuestra investigacion se encontrd6 que existe relacion
significativa entre los conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de
cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud, con p<0,000. Por
otro lado, segun dimensiones, el conocimiento respecto a generalidades no
se relaciona con las practicas sobre factores de riesgo de céncer, con
p<0,435; y en cambio el conocimiento respecto a factores de riesgo se

relaciona con las préacticas sobre factores de riesgo de cancer, con p<0,000.

Al respecto, varios estudios confirmar lo encontrado, como lo de
Vivas, Torres, Esguerra, Torres, Mojica, Mendoza, et al. (50) quienes
concluyeron que existe alta asociacion de la variable conocimientos y
practicas de prevencion del cancer de mama, con significancia de p<0,01.
También, se hall6 una alta fuerza de asociacion entre las variables
conocimientos y practicas con un de OR=8,07 lo que significa que a mayores

conocimientos, mayores practicas de prevencion de cancer de mamas.

Igualmente, Arbelaez y Montealegre (51) encontraron que el 68,7% de
los participantes mostraron conocimientos adecuados sobre los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata y el 38,6%,
practicas adecuadas. Mediante la prueba exacta de Fisher hallaron
asociacion entre los conocimientos y las practicas; y se determinaron mas

practicas adecuadas en los varones con conocimientos adecuados.
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También, Berlanga, Casado, Gonzalez, Ibafez, Aguirrezabala,
Olaskoaga, et al (52) confirmaron que la muestra estudiada posee un buen
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer y su prevencion.
Muestran una vision optimista sobre la eventualidad de prevencion y del
prondstico a corto y medio plazo. En global, asumen hébitos saludables, por
la alta frecuencia de exploraciones ginecoldgicas realizadas, el elevado

consumo de frutas y/o verduras, etc.

Carrasco y Valera (53) encontraron que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud
favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada de las
mujeres en edad fértii sexualmente activas frente al examen de

Papanicolaou (p<0,05).

Por otro lado, Velosa y Mejia (54) en su estudio que traté sobre el
perfil educativo y los conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria para la deteccion temprana y la educacion en cancer de mama
masculino en las instituciones que ofrecen programas de promocion y
prevencion en Medellin, encontraron que el 72% de los profesionales no
conocia la prevalencia, el 65.7% y el 73.1% la letalidad y supervivencia,
respectivamente. El 48.1% no conoce los factores de riesgo, el 61.1% no
conocia los paraclinicos que se deben ordenar para la deteccion temprana,
el 51.8% no sabia sobre los tratamientos del cancer de mama masculino y el

44.4% desconoce los cuidados enfermeros del cancer de mama masculino.

Cutipa (55) encontré que el nivel de conocimientos en los consultantes

jurisdiccion del Centro de Salud Primavera — El Agustino, Lima sobre
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prevencion de cancer de estdbmago, es medio con tendencia a bajo; esto se

manifiesta en las dimensiones factor genético, medioambiental y biol6gico.

Por dltimo, este estudio presenta limitaciones que ameritan tenerse en
cuenta, debido a que nuestros resultados incumben Unicamente a docentes
qgue laboran en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Huénuco, cuyos resultados no se podrian generalizar hasta los docentes de
otras facultades u otras universidades. Por tanto, los resultados del presente

estudio s6lo son generalizables para la poblacion en estudio.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones

El 95,3% (122 docentes) presentaron conocimiento bueno sobre factores
de riesgo de cancer y por otro lado, el 4,7% (6 docentes) alcanzaron
conocimiento deficiente.

Asimismo, el 95,3% (122 docentes) mostraron practicas adecuadas sobre
factores de riesgo de cancer y por otro lado, el 4,7% (6 docentes)
revelaron practicas inadecuadas.

En general, se encontr0 que existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de céancer en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud, con p<0,000.

Respecto al conocimiento de las generalidades de cancer no se relaciona
con las practicas sobre factores de riesgo de cancer, con p<0,435.

Y, el conocimiento respecto a factores de riesgo se relaciona con las

practicas sobre factores de riesgo de cancer, con p<0,000.
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RECOMENDACIONES

Se sugieren:

Para el Essalud:

Garantizar el acceso a un servicio oportuno y de calidad, tanto en
diagnéstico como en tratamiento para los diferentes tipos de
cancer.

Fortalecer los aspectos culturales durante las sesiones educativas
que busquen cambios de comportamiento en las poblaciones
vulnerables.

Implementar las estrategias de informacion, educacion vy
comunicacién sobre el cancer y los examenes de deteccion
temprana, bajo un contexto sociocultural.

Para la universidad:

Promover a que los programas de extension universitaria
desarrollen programas preventivos promocionales que incluyan la
difusion de informacion acerca de los diferentes tipos de cancer y
Su prevencion.

Desarrollar practicas formativas relacionadas al cuidado cultural,
que favorezcan la interaccion entre los futuros profesionales y las
comunidades.

Para los docentes:

Fortalecer la formacion en aspectos socioculturales con
perspectivas a que los profesionales puedan desarrollar
capacidades para generar cambios culturales en todo lo

relacionado con la salud.
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e Paralos estudiantes:
Garantizar proyecciones sociales a la comunidad con acciones
concretas de sensibilizacién hacia la practica del examen para
detectar los diferentes tipos de cancer.
Realizar investigaciones cualitativas con enfoque cultural de las

poblaciones.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO: DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad de Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Docente: el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus
caracteristicas demogréficas; sociales; familiares y laborales por lo tanto,
sirvase responder con la mayor sinceridad del caso. Para tal efecto sirvase
marcar con una aspa (x) dentro de los paréntesis las repuestas que usted
considere pertinente; las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
1. ¢Cual es su edad en afios cumplidos?

anos

2. ¢Cual es su género?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. ¢Usted procede de una zona fuera de Huanuco?

a) Si ()

b) No ()

3.1De ser afirmativa su respuesta indique ¢ De donde procede

usted?

.  CARACTERISTICAS SOCIALES.
4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
5. ¢Qué religion profesa Ud.?
a) Catodlica
b) Evangélica
c) Mormén
d) Ateo (a)
e) Otros

AN N N N N
N N N N NS

AN N N N N
Nl N N N N
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6. ¢Usted tiene hijos?

a) Si ()
b) No ()
6.1. De ser afirmativa su respuesta indique ¢ Cuantos hijos tiene
usted?

CARACTERISTICAS FAMILIARES.

CARACTERISTICAS LABORALES
9. ¢A qué escuela esté inscrito actualmente?
a) Enfermeria
b) Odontologia
c) Obstetricia
d) Psicologia

NN N N
N N N N

10. A parte de su trabajo en la Universidad, ¢labora en otro lugar?

a) si ()
b) no ()

lo

lo

7. ¢Su familiar padece de algun tipo de cancer, con diagnostico médico?
a) Si ()
b) No ()
7.1De ser afirmativa su respuesta indique ¢Quién
padeci6?
8. ¢Usted adolece de algun tipo de cancer, con diagndstico médico?
a) Si ()
b) No ()
8.1 De ser afirmativa su respuesta indique ¢Quién
padecio?
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad de Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr (a): El presente instrumento forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion respecto al conocimiento de
cancer que tiene los docentes. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa
(x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
correctas o0 pertinentes de acuerdo a su criterio o forma de pensar. Sus
respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad absoluta al momento de contestar las interrogantes

planteadas.
No
De En des-
N . sabe/
o Enunciado acuerd | acuerd .
no esta
o] 0
seguro
Generalidades
1. | ¢Piensa usted que una inflamacion o una

hinchazén inexplicada podria ser una
sefial de cancer?

¢, Considera usted que un dolor persistente
e inexplicado puede ser una sefial de
cancer?

¢Cree usted que un sangrado inexplicado
puede ser una sefial de cancer?

¢ Considera usted que una tos persistente
0 molestia en la garganta puede ser una
sefal de cancer?

¢Piensa usted que los cambios
persistentes en el funcionamiento
intestinal o de la vejiga puede ser una
sefal de cancer? (cambio en las heces o
en la orina)

¢Conoce usted que tener dificultad
constante para deglutir (pasar alimentos)
puede ser una sefial de cancer?

¢, Conoce o tiene referencia que un cambio
en la apariencia de un lunar puede ser un
signo de cancer?

¢Piensa usted que una herida que no
sana puede ser una sefal de cancer?
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¢cConsidera usted que la perdida
inesperada de peso puede ser una sefial
de cancer?

Factores de riesg

10.

¢Cree usted que Fumar cigarrillo es un
factor de riesgo de cancer?

11.

¢ Considera usted que la exposicion al
humo de cigarrillo puede ser un factor de
riesgo de cancer?

12.

¢El consumo regular de alcohol, para
usted es un factor de riesgo de cancer?

13.

¢Cree usted que consumir menos de 5
porciones de frutas y vegetales al dia (una
porcién equivale a una unidad como una
naranja o manzana y/o dos cucharadas de
ensalada) es un factor para desencadenar
cancer?

14.

¢Considera usted que el consumo de
carnes rojas o procesada una vez al dia o
mas (carne procesada incluye jamon,
salami, salchichas y carne conservada)
son factores de riesgo de cancer?

15.

¢Esta de acuerdo que el consumo de
bebidas azucaradas (frugos, gaseosas,
hidratantes, etc.) son factores para
desencadenar cancer?

16.

¢Para usted el estar en sobrepeso y
obesidad es factor de riesgo de cancer?

17.

¢,Considera usted que la exposicidon
prolongada al sol es un factor de riesgo de
cancer?

18.

¢, Conoce o tiene referencia que el tipo de
piel y la ubicacion geogréficas son
factores de riesgo para el cancer?

19.

¢,Para usted dormir menos de 8 horas en
un factor de riesgo de cancer?

20.

¢ Conoce o tiene referencia si la edad (a
mayor edad mayor riesgo de cancer) es
un factor de riesgo para el cancer?

21.

Considera que los antecedentes
familiares de cancer son factores de
riesgo para desencadenar cancer?

22.

¢ Tiene conocimiento que las infeccidon con
el VPH (virus del papiloma humano) son
factores de riesgo de cancer?

23.

¢Conoce o tiene referencia que realizar
menos de 150 minutos de actividad fisica
semanal (caminar répido, bailar, labores
de hogar, transportar objetos pesados) es
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un factor de riesgo de cancer?

24. ¢ Considera que tener multiples
compafieros sexuales es un factor de
riesgo de cancer?

25.| ¢ Conoce o tiene referencia que las dietas
altas en grasa, calcio y vitamina E, son
factores de riesgo de cancer?

26.| ¢ Conoce o considera que la exposicién a

excesiva radiacion ionizantes y a ciertas
sustancias quimicas como el benceno son
factores de riesgo de cancer?
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ANEXO 03

ESCALA DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr (a): El presente instrumento forma parte
de un estudio orientado a obtener informacién respecto a las practicas de
medidas preventivas; por lo cual a continuacion se le proporcionan una serie
de preguntas respecto a las practicas de medidas preventivas que usted
realiza en su quehacer diario. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (X)
segun las respuestas que usted considere correctas o pertinentes.

ITEMS ] Habitual A Casi
N° Siempre Nunca
mente | veces | nunca

1. | Con qué frecuencia se expone

al sol

2. | Tiene trabajo al aire libre

Practica deportes al aire libre

4. | Se aplica protector solar

cuando se expone al sol

5. | Usa gorros, visceras,
sombreros o sombrillas cuando

se expone al sol

6. | Lleva manga larga o pantalones

largos.

7. |Usa cremas humectantes,
aclaradoras, bases de
magquillajes, maquillaje  en

exceso

8. | Usa lentes durante la

exposicién a la luz solar

9. | Se expone usted al sol en los
horarios de 11 de la manana a
1 de la tarde

10.| Tiene usted contacto continuo

con sustancias quimicas en su
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trabajo

11.

Usa usted bronceadores

artificiales

12.

Ha sufrido usted alguna vez de

guemaduras solares

13.

Se examina usted en forma

periodica la piel

14.

Se examina usted en forma
periodica los lunares que tiene
a fin de detectar anormalidades

en borde y textura

15.

Ha

enrojecimiento y picazon de la

sufrido alguna  vez

piel

16.

Acude usted en forma periddica
a la consulta médica para
verificar alteraciones en su

salud y sobre todo en su piel.

17.

Ha notado cambios en la forma

y contextura de sus lunares.

18.

Consume usted una

alimentacion balanceada rica
en frutas, verduras, vitamina D,

y abundantes liquidos.

19.

Usa rodajas de tomate para
tratar la insolacion 0
guemaduras de piel propias de
la exposicién prolongada a la

luz solar.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
CANCER

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas sobre factores
de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad de Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr (a): El presente instrumento forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion respecto a las practicas de
sobre factores de riesgo; por lo cual a continuacién se le proporcionan una
serie de preguntas respecto a las practicas de medidas preventivas que
usted realiza en su quehacer diario. Para tal efecto sirvase marcar con un

aspa (x) segun las respuestas que usted considere correctas o pertinentes.

Gracias por su colaboracion...

o ITEMS Siempr | Habitualm A Casi Nunc
N vece | nunc
e ente a
S a
Practicas generales frente al cancer
20.| ¢ Ha recibido usted informacion
acerca del cancer? > 4 3 2 1
21.| ¢Acude usted en forma
periddica a la consulta médica
para verificar alteraciones en 5 4 3 2 1
su salud?
22.| ¢ Acude de inmediato al médico
si nota una inflamacion o una 5 4 3 2 1
hinchazén inexplicable?
23.| ¢ Acude al médico Si usted
siente un dolor inexplicable? > 4 3 2 1
24.| ¢ Concurre al médico Si usted
ha tenido un sangrado 5 4 3 2 1
inexplicable?
25.| ¢ Visita al médico Si usted tiene
tos 0 molestia en la garganta? o 4 3 2 1
26.| Si usted nota un cambio en el
funcionamiento intestinal o de
la vejiga(heces fecales y orina) 5 4 3 2 1
visita al médico
27.| Si usted tiene dificultad para 1

tragar visita al médico S 4 3 2
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28.

Asiste al médico si ha tenido
una herida que no sana

29.

Si ha tenido una pérdida de
peso inexplicable acude usted
al médico

30.

Consume usted una
alimentacién balanceada rica
en frutas, verduras, vitamina D,
y abundantes liquidos.

31.

Con gué frecuencia estuvo
expuesto a excesiva radiacion

electromagnética

4

Practicas sobre factores de riesgo frente

al cancer de

mamas (mujer

32.

¢Con qué frecuencia
examina sus senos?

se

5

4

3

2

33.

.,Con qué frecuencia
realiza el examen

se
de

mamografia?

4

Practicas sobre factores d

e riesgo frente al cancer de pulmon

34.

Con qué frecuencia usted fuma
cigarrillos

2

35.

Con qué frecuencia se expone
al humo de cigatrrillo

2

36.

Usted ha estado expuesto a
contaminantes ambientales
(gases de combustion,
alquitran, cromo, plomo, entre
otros)

Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de estémago

37.

Consume usted altas cantidad
se sal, carbohidratos vy
embutidos

38.

¢,Con qué frecuencia consume
alcohol?

1

2

3

39.

Con qué frecuencia sufre usted
de gastritis

1

2

3

Practicas sobre factores

de riesgo

frente al cancer de

piel

40.

Con qué frecuencia se expone
al sol

41.

Tiene trabajo al aire libre

42.

Practica deportes al aire libre

43.

Se aplica protector solar

cuando se expone al sol

44,

Usa gorros, visceras,

1
1
5
5
5

A bhA [ IdDDN

W W W w | w

N IN N[> PA
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sombreros o sombirillas cuando
se expone al sol

45.

Se examina usted en forma
periodica la piel

5

4

3

2

1

46.

Ha notado cambios en la forma
y contextura de sus lunares.

1

2

3

4

5

Practicas sobre factores de riesgo

frente al cancer de cu

(Para mujere

S)

ello uterino y ovarios

47.

Tuvo usted presencia de

enfermedades de trasmision 1 2 3 4 5
sexual
48.| Con qué frecuencia se realiza
el Papanicolaou 5 4 3 2 1
49.| Tuvo usted varios(as)
1 2 3 4 5

comparieros(as) sexuales

Practicas sobre factores de riesgo frente al cancer de cuello préstata y/o
testiculos (Para varones)

50.

Con que frecuencia estuvo
expuesto a los trabajos con
soldaduras o baterias

1

2

51.

Con qué frecuencia realiza
actividad fisica moderada

52.

Con qué frecuencia tiene usted
relaciones sexuales con su
pareja.

53.

Tuvo usted trastornos

hormonales
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

cobico [ | FECHA: .../

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
Conocimiento y préacticas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016.
Investigadora
Ericka Martel Ramos del IX ciclo de la escuela académica profesional de enfermeria de
la universidad de Huanuco.
Introduccion/ Propdsito
Identificar el nivel de conocimiento y practicas sobre factores de riesgo de cancer en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco 2016. Con el
propésito de conocer el nivel de conocimiento y las practicas de los docentes sobre el
cancer.
Participacion
Participaran los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la universidad de
Huanuco.
Procedimiento
Se les aplicara el cuestionario de los conocimientos de cancer a los docentes de la
facultad de ciencias de la salud y la guia de entrevista sociodemografica de los docentes
de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de Huanuco. Solo tomaremos un
tiempo aproximado de 20 a 25 minutos.
Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por su participacién en el estudio, es de recibir informacién
oportuna y actualizada sobre el cancer en la actualidad y verificar si sabemos y nuestro
conocimiento lo estamos practicando.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le presentara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Confidencialidad de lainformacién
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales,
de modo que solo se empleara para cumplir los objetivos antes descritos. No se
publicara nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o Preguntas
De tener alguna duda comunicarse al celular ..................... o Escribir al correo:
Consentimiento/Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o0 me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera
Nombre y firma del participante y responsable de la investigacion

Nombre y firma del participante:

DNI:

Firma del responsable de la investigacién:
DNI:

La esperanza.......de mayo del 2016



88

ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢ Existe relacion | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion entre los conocimientos y
entre los | que existe entre los | practicas sobre factores de riesgo de céancer en IND\I/EAISREIIGSILEIIE\ITE DIMENSIONES INDICADORES
conocimientos y | conocimientos y practicas | docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud -
practicas sobre | sobre factores de riesgo | Universidad de Huanuco 2016. c imient Generalidades Bueno
factores de riesgo de | de cancer en docentes de onocimientos Deficiente
cancer en docentes | la Facultad de Ciencias spbre factorgs de Factores de Bueno
de la Facultad de | de la Salud - Universidad | Ho: No existe relacion entre los conocimientos y riesgo de cancer riesgo Deficiente
Ciencias de la Salud | de Huanuco 2016. practicas sobre factores de r_iesg_o de cancer en VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Universidad de docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud -

- , - DEPENDIENTE
Huanuco 20167 Universidad de Huanuco 2016. —
Practicas

Problemas Objetivos especificos: | Hipo6tesis especificas: generales frente

especificos: Identificar la  relacion | Hi;: El conocimiento respecto a generalidades se al cancer
¢, Qué relacién existe | existente entre el | relaciona con las practicas sobre factores de riesgo Practicas sobre
entre el | conocimiento respecto a | de cancer docentes de la Facultad de Ciencias de factores de riesgo
conocimiento generalidades y pré(_:tlcas la Salud - Universidad de Huanuco 2016. frente al cancer
respectlpd q a zobrg fact(:jres dte rlgsglo Ho.: El conocimiento respecto a generalidades no de mamas
generalidades y | de cancer docentes de 1a | o “relaciona con las practicas sobre factores de Practicas sobre Practicas sobre Adecuadas
practicas sobre | Facultad de Ciencias de factores de riesgo Inadecuadas

factores de riesgo de
cancer docentes de
la Facultad de
Ciencias de la Salud
- Universidad de
Huanuco 20167

la Salud - Universidad de
Huanuco 2016

riesgo de cancer docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco
2016.

Hi,: El conocimiento respecto a factores de riesgo

factores de riesgo
de cancer

frente al cancer
de pulmon

Préacticas sobre
factores de riesgo
frente al cancer
de estdbmago

Practicas sobre
factores de riesgo
frente al cancer
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Establecer la relacion
existente entre el
conocimiento respecto a
respecto a factores | factores de riesgo vy
de riesgo y practicas | practicas sobre factores
sobre factores de | de riesgo de céancer
riesgo de cancer | docentes de la Facultad
docentes de la | de Ciencias de la Salud -
Facultad de Ciencias | Universidad de Huanuco

¢ Cudl es la relacion
entre el
conocimiento

se relaciona con las practicas sobre factores de
riesgo de cancer docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco
2016

Ho,: El conocimiento respecto a factores de riesgo
se relaciona con las practicas sobre factores de
riesgo de cancer docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad de Huanuco

de piel

Practicas sobre
factores de riesgo

frente al cancer
de cuello uterino y

ovarios (Para
mujeres)

Practicas sobre

factores de riesgo

2016.
de_ Ia_ Salud - | 2016 frente al cancer
Universidad de de cuello préstata
Huénuco 2016? y/o testiculos
(Para varones)
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora:
Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la
recoleccion de datos: Prospectivo.

Por el nlmero de ocasiones en que se mide
la variable en estudio: Transversal

Segun el nUmero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:
Correlacional en el siguiente esquema.

POBLACION MUESTRAL

La poblacion considerada en el presente estudio
estara conformada los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de las Escuelas Académico
Profesional de Enfermeria, Odontologia, Obstetricia
y Psicologia de la Universidad de Huanuco, que se
encuentren laborando en el semestre 2016-Il, en la
sede Huanuco, en los locales de la Esperanza y
local central. Segun los datos obtenidos de la
oficina de personal de dicha institucion, los mismo
gue responden 128 docentes.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de las caracteristicas generales de los

docentes de la Facultad de Ciencia la Salud (Anexo 1).

Cuestionario de conocimiento sobre el cancer (Anexo N°
02).

Cuestionario de practicas sobre factores de riesgo de
cancer (Anexo N° 03).
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DIAGRAMA:

Doénde:

N:

Docentes de la Facultad de Ciencias de

la salud.

X:
Y:

Conocimiento
Practicas sobre factores de riesgo de

cancer.

r:

Relacion entre las variables.




