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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas del cancer de la piel. Métodos: Estudio observacional,
transversal de tipo correlacional, donde participaron 152 comerciantes
ambulantes del mercado modelo de Huanuco, 2021. El cuestionario de
conocimiento y una escala de actitudes se emplearon para el recojo de
datos. Para el analisis inferencial se ha utilizado la prueba de correlaciones
de Rho de Spearman. Resultados: En general, 89,5% (136 comerciantes)
alcanzaron un conocimiento bueno y el 92,8% (141 comerciantes)
presentaron una actitud positiva. Asimismo, existe relacion entre los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de la piel y las actitudes
preventivas de esta enfermedad, con p=0,000. Y, las actitudes preventivas
de cancer de la piel se relacionan significativamente con los conocimientos
sobre la prevencion de nivel primario, con p=0,000 y conocimientos sobre la
prevencion de nivel secundario, con p=0,000. Conclusiones: Existe relacion
entre los conocimientos sobre la prevencidn del cancer de la piel y las
actitudes preventivas de esta enfermedad en los comerciantes ambulantes

en estudio.

Palabras clave: cancer de piel, conocimiento, actitudes, prevencion,

comerciantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes towards skin cancer. Methods: Observational, cross-
sectional, correlational study, where 152 street vendors from the Huanuco
model market participated, 2021. The knowledge questionnaire and an
attitude scale were used for data collection. Spearman's Rho correlation test
was used for the inferential analysis. Results: In general, 89.5% (136
merchants) reached a good knowledge and 92.8% (141 merchants)
presented a positive attitude. Likewise, there is a relationship between
knowledge about the prevention of skin cancer and preventive attitudes
towards this disease, with p=0.000. And, preventive attitudes towards skin
cancer are significantly related to knowledge about prevention at the primary
level, with p=0.000, and knowledge about prevention at the secondary level,
with p=0.000. Conclusions: There is a relationship between the knowledge
about the prevention of skin cancer and the preventive attitudes of this

disease in the street vendors under study.

Keywords: skin cancer, knowledge, attitudes, prevention, traders.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se encuentra enfocado en estudiar
a la poblacion vulnerable que laboran de ambulantes en el mercado modelo
de Huanuco, donde producto de la actividad laboral, estas personas se
hallan muy expuestos por mayor tiempo al sol, en razén a que generalmente

laboran en lugares abiertos.

A nivel Latinoamérica, existen muchas actividades de trabajo dentro del
rubro de lo informal, y frecuentemente estan atendiendo al aire libre’.
Asimismo, la importancia de la prevencion frente a las radiaciones al sol
ayudara a la prevencion de morbi mortalidad?. Lo anterior pone en mencion
que, para tener resultados positivos, frente a esta problematica es
sumamente necesario intervenir a través de campafas integrales de

prevencion, con el proposito de reducir la explosion al calor.

Asimismo, esta enfermedad representa uno de los problemas mas
algidos tanto en su incidencia como prevalencia, y por ello en el estudio
priorizamos valorar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de esta

enfermedad sobre todo en la poblacion de vendedores ambulantes®.

A nivel del Peru, también existen problemas frente a la exposicién de
esta enfermedad, sobre todo relacionadas en la esfera comportamental,
observando que aun no existe cultura del autocuidado para prevenir estas
enfermedades como la utilizacion de protectores solares, sombrillas u otros

protectores®.

Por otro parte, nuestra profesiéon también tiene que ayudar en alcanzar
el bienestar de la poblacion expuesta a este tipo de problemas, bajo los

conocimientos de la prevencion primaria y secundaria sobre todo®.

Expresado lo anterior, el estudio persigue el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas del cancer
de la piel en los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco,

durante el periodo 2021.
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Para abordar este problema, el estudio considera la articulacion a

través de cinco secciones, como:

En el primero, se expone el problema vigente de investigacion, como

también las preguntas, objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad.

En el capitulo 2, queda cimentada a través del abordaje tedrico de las

variables principales.

El capitulo 3, se estructura teniendo en cuenta el abordaje de los
apartados como: disefio, poblacion, instrumentos, procedimiento y analisis

de na informacion.

El capitulo 4, lo conforma el analisis descriptivo e inferencial de los
hallazgos y en quinto capitulo respondemos a la pregunta relacionada al
significado de a. Y, como ultima informacion se ha considerado la bibliografia

y la informacién de los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, el cancer se ha convertido en un problema de salud
publica complejo y cada vez mas grave, ya que es mas frecuente en el ser

humano, y su incidencia contindia creciendo en todo el mundo’3.

El cancer de piel tiene un gran impacto en la salud debido a sus efectos

perjudiciales y a los costos asociados en el sistema de salud®.

Se estima que mas de 1.5 millones de personas en el mundo demoran
la consulta al médico con los primeros signos de malignidad y la muerte de
unas 33.000 personas al afio se podria haber prevenido si hubieran buscado

ayuda’®.

En los Estados Unidos son reportados mas de 1 millon de pacientes
con cancer de piel cada afo. De estas neoplasias no solo preocupa su alta

frecuencia, sino también la tendencia alarmante a su incremento".

En México representa aproximadamente 80% de los tumores malignos

cutaneos'213,

En Colombia, durante el periodo comprendido entre enero de 1996 y
diciembre de 2010, se registraron 79.381 casos nuevos de cancer en el
Instituto Nacional de Cancerologia; de estos, 11.780 (14,9 %) fueron casos

nuevos de cancer de piel, con un promedio de 841,4 por afio’.

Segun datos del 2015 del Ministerio de Salud en Bolivia, se registraron
999 casos de cancer de piel en mujeres y 752 casos en hombres'®,

En el Peru, a finales de 2018, se habia diagnosticado cancer de piel a
unas 3.500 personas, cifra que se ha duplicado desde 2015, afio en que se
registraron 1.500 afectados. Segun el ultimo informe de la Agencia

Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), la incidencia de la
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enfermedad en el pais ha aumentado y unas 700 personas mueren cada afio

debido al grave impacto del cancer por la radiacién solar’®.

En la region de Huanuco, en el afio 2018 el Essalud realizd una
campana médica de descarte oportuno de cancer de piel, que logré detectar
cinco casos de cancer de los 120 pacientes atendidos en dicha campana.
Asi mismo la DIRESA Huanuco recomienda no exponerse al sol por mas de
15 minutos y usar bloqueador solar y prendas que cubren la piel, el uso de
lente con UV, por el cambio climatico que es producto del incremento de la
presién atmosférica en nuestra region de Huanuco, las personas que
trabajan de manera directa expuestas al sol deben utilizar sombrillas, lentes,
ropa que les cubra su piel, cremas humectantes, bloqueadores solares para

evitar que con el tiempo no contraen dicha enfermedad?’.

Entre los factores de riesgo de cancer de piel se encuentran la edad,
sexo, color de piel o fototipo, radiaciones, infecciones, antecedentes
familiares y personales de este cancer, traumatismos o cicatrices y habito de

fumar, entre otros™®.

De todos ellos, la radiacion ultravioleta (RUV) de la radiacién solar ha
sido reconocida como el principal agente etioldgico del cancer cutaneo’®. No
obstante, en los ultimos afios existen cada vez mas evidencias de que la
polucién ambiental y los contaminantes del agua, los alimentos o el estilo de
vida pueden influir. Por otro lado, en un concepto holistico de salud, y
teniendo en cuenta la interaccion entre psique, sistema nervioso, endocrino
e inmunoldgico, es cada vez mas necesario considerar la influencia del

estrés o el suefio en la apariciéon del cancer.

Sin embargo, las medidas preventivas y el diagnéstico temprano de
cancer de piel ayudarian para disminuir los indicadores antes
mencionados?'. El cancer de piel es potencialmente prevenible mediante
conductas adecuadas como evitar la exposicion solar, utilizar bloqueador
solar, accesorios y ropa protectora??. El diagnostico de cancer de piel es
frecuente en personas jévenes hispanas y la tasa de supervivencia es menor

en comparacion a la poblacién americana?3.
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Asimismo, la Sociedad Mexicana de Cirugia Dermatolégica y
Oncoldgica?* informa que proteger la piel de la luz solar es la principal accion
de prevencion primaria para evitar o disminuir el riesgo de dano a la piel. La
fotoproteccion es la estrategia que tiene como finalidad la profilaxis y la

reparacion del dafio producido principalmente por esta.

Por otro lado, el cancer de piel es uno de los tumores prevenibles mas
frecuentemente diagnosticado en el mundo con un gran impacto en
mortalidad y morbilidad relacionado con la exposicion solar y la demora en el

diagnostico?s.

En tal sentido, la medicion de percepcion de cancer de piel es
importante desde edades tempranas e influencia en la adopcion de estas
medidas para la prevencion?%?’. Aunque hay estudios sobre percepcion y
actitud de prevencion de cancer de piel, el disefio de los cuestionarios

empleados tiene algunas deficiencias??.

Gray et al.?° concluye que la mayoria de los encuestados conocian el
sol como factor de riesgo de cancer de piel, y utilizaban sombrero, gorra o
sombrilla, ademas de evitar la exposicion solar entre 10:00 a.m. y 5:00 p.m.

como medidas de fotoproteccion.

También, Huanca-Huirse et al.*° indican que la percepcion de riesgo de
cancer de piel fue de normal a alta en la mayoria de los pacientes. El nivel
de educacion podria ser un factor influyente en la percepcion de cancer de

piel.

Por su parte, Sempértegui-Ruiz et al.3' concluyen con que los
conocimientos y habitos de exposicion solar en los comerciantes ambulantes

son de regular a adecuado y los habitos deficientes.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, brinda informacion cientifica
sobre la prolongada exposicién a los rayos ultravioleta, el uso de ropa
protectora, el uso de bloqueadores solares y fomenta la ensefianza de

medidas preventivas en los colegios y/o instituciones privadas y publicas®.
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El EsSalud de Huanuco, realiza campafas médicas anualmente, de
prevencion y deteccion temprana de cancer de la piel y melanoma
denominada también el “Dia del lunar”, la campafia se da por inicio a partir
del 31 de enero hasta el 10 de febrero el dia central es el 3 de febrero, con la
finalidad de concientizar sobre la exposicion al sol, y optar por medidas

preventivas de proteccion de los rayos solares®.

Para terminar, a pesar, que existen iniciativas orientadas a prevenir el
cancer de la piel, hay una poblacion que no toma conciencia del peligro que
conlleva el cancer, con la pandemia muchas personas se dedican al
comercio ambulatorio y se estan exponiendo todos los dias a los rayos

solares, lo que en un futuro se prevé el aumento de casos cancer de la piel.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas del cancer de la piel en los comerciantes ambulantes del

mercado modelo Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
prevencion primaria y las actitudes preventivas del cancer de la piel

en los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco 2021?

e ;Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
prevencion secundaria y las actitudes preventivas del cancer de la
piel en los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco
20217

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas del cancer de la piel en los comerciantes ambulantes del

mercado modelo Huanuco 2021.

17



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
prevencion primaria y las actitudes preventivas del cancer de la piel en

los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco 2021.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
prevencion secundaria y las actitudes preventivas del cancer de la piel en

los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco 2021.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. A NIVEL TEORICO

A nivel tedrico, el estudio se justifica porque la teoria de la
promocién de la salud de Nola Pender y la transcultural de Leininger, se
encuentran vinculados a comprender comportamientos de los seres
humanos en el mantenimiento de las conductas saludables, es decir

facilita el incremento del cuidado para la salud de las personas.

Los hallazgos del presente estudio van a incrementar en los
conocimientos relacionados con la prevencion del cancer de la piel en

los comerciantes ambulantes del mercado modelo de Huanuco.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Los hallazgos del presente estudio de investigacion, van a permitir
dejar evidencia para relacionar el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas del cancer de la piel tanto en el nivel primaria como
secundario en los comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco, se deben de incentivar las practicas preventivas con la

finalidad de evitar contraer el cancer de la piel.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Poner en evidencia la importancia del nivel de conocimiento
durante las practicas preventivas del cancer de la piel, este tipo de

estudio de investigacion quedaran como antecedentes para futuros
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estudios que se van a realizar, para proponer alternativas de solucion y
minimizar los indices del cancer de la piel. Asimismo, existira un aporte
de instrumentos de investigacién validados tanto cualitativo como

cuantitativo.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio no tuvo limitaciones, ya que garantizamos el cumplimiento
adecuado del disefio, muestreo o métodos de investigacion. Tanto en la

recoleccién de datos.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es viable, ya que se conté de recursos
propios para su ejecucion, considerando posible los recursos econémicos de

los materiales, para su ejecucion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Bolivia, en el afio 2020, Orellana et al®* desarrollo un estudio

donde manifiesta:

“El objetivo de este estudio es determinar caracteristicas de riesgo
y proteccion de los vendedores ambulantes en Cocha-bamba.
Metodologia: El trabajo presenta un disefio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, el cual fue realizado en los mercados
populares y calles comerciales de Cochabamba. La poblacion de estudio
fueron 277 comerciantes ambulantes Resultados: 5,8% refieren tener
familiares con antecedente de cancer de piel, el 80,9% indica tener
conocimiento que la exposicidon excesiva a rayos ultravioleta genera
cancer de piel. El 28,2% personas utilizan protector solary 71,8% no. El
tiempo de exposicion a los rayos ultravioleta es; 7,2% indica menos de 4
horas, 38,3% 4 a 5 horas, 0,4% de 5a 6 horas, 49,1% de6a7yel 51%
mayor a 10 horas. El 84.1% usa indumentaria adecuada de proteccion
contra los rayos ultravioleta y el 15.9% no. Discusion: Las radiaciones
solares ejercen efectos perjudiciales sobre la piel, de modo que existe
una clara relacién entre la radiacion ultravioleta y el cancer de piel; se
puede prevenir con educacién dirigida a la poblacion sobre dichos

efectos y busqueda activa que permita la deteccion temprana”.
En Cuba, en el afio 2019, Gray?® realizé un estudio donde indica:

“Objetivos: Describir el nivel de conocimiento de la poblacion sobre
los principales factores de riesgo de cancer de piel en 4 areas de salud
en Cuba, entre 2013 y 2014, asi como las medidas para evitarlo.
Meétodos: Estudio descriptivo, prospectivo, con disefio muestral en la

poblacion 214 afos de edad. Se selecciona muestra aleatoria en cada
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area de salud y fueron encuestadas 400 personas. Se utilizaron las
pruebas chi-cuadrado y t de Student para comparar dos medias
aritméticas con nivel de significacion del 5 %. Se cumplieron aspectos
éticos del estudio. Resultados: La edad media fue de 46,4 aros,
predominé el sexo femenino (60,7 %), fototipo Ill, escolaridad pre-
universitaria (23,8 %), y 2/3 de los encuestados tuvieron ocupaciones no
fotoexpuestas. El sol como fuente de luz y calor fue sefalado por 68 %
de los encuestados, mientras que el cancer de piel como efecto
perjudicial, por 78,7 %. Como medidas de fotoproteccion, 85,5 % sefiald
el uso de sombrilla, sombrero o gorra, y 79 % manifesté evitar el sol
entre 10:00 a.m. y 5:00 p.m. El 78,5 % obtuvo la informacion sobre los
efectos perjudiciales del sol a través de los medios masivos de
comunicacion y a una edad promedio de 23,5 afos. Conclusiones: La
mayoria de los encuestados identificd el sol como factor de riesgo de
cancer de piel y el uso de sombrero, gorra o sombrilla, asi como evitar
su exposicion entre las 10 am y 5 pm como medidas de fotoproteccion.
Esta informacién la obtuvieron siendo ya adultos y fundamentalmente a

través de los medios masivos de comunicacion”.

En Colombia, en el afio 2019, Martinez, Barrera y Tolosa®

desarrollaron un estudio donde indican:

“Objetivo: Establecer la percepcion, conocimientos e importancia de
un grupo de factores de riesgo para cancer, en afiliados a una EAPB.
Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal aplicando una
encuesta telefénica a 410 afiliados. Se us6 una escala de 1 a 10 para
calificar los factores de riesgo evaluados. Se definieron dos categorias
de analisis (baja importancia: 0-6, alta importancia: 7-10). Se usaron
metodos descriptivos, bivariados y multivariados para el analisis
estadistico. Resultados: El tabaco presenta la mayor frecuencia de
importancia alta (88.5%), la importancia mas baja fue para la exposicién
a cables eléctricos (62.4%). El puntaje del antecedente familiar de
cancer fue el que mayor modificacion de la asociacién presento,

respecto a las variables independientes. Las mujeres tienen mayor
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probabilidad de percibir con importancia alta los factores evaluados,
siendo estadisticamente significativo para la dieta (RP dieta= 1.32; p=
0.001). La percepcion del riesgo se modifica estadisticamente segun los
conocimientos previos sobre cancer y el temor que genera la
enfermedad. Conclusiones: Existe una percepcion elevada de los
factores de riesgo de cancer, esta se modifica segun atributos
individuales, conocimientos previos sobre cancer y el temor que
produce. Es fundamental comunicar el riesgo asertivamente entre los
afiliados, fomentando el autocuidado y el acceso a programas de

prevencion”.

En Cuenca — Ecuador, en el afio 2019, Ledn36 llevo a cabo un

estudio donde sefala:

“Objetivo general: determinar la percepcion de riesgo de cancer de
piel en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, 2019. Metodologia: se realizara un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con una muestra de 230
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de
cuenca. Para la recoleccidn de los datos se utilizara cuestionarios
validados. Previo al estudio se realizara una capacitacion con un medico
especialista para la obtencion de la informacion y la evaluacion de los
tipos de piel. Los datos seran analizados con el programa SPSS v15. El
analisis sera de tipo descriptivo. la participacion en el estudio sera
voluntaria con la firma del consentimiento informado. Resultados: La
edad de los estudiantes varié entre los 18 a 27 afios. Un 67.4% fueron
mujeres. La piel morena clara 50.4% y la blanca 40.9%. El 77%
manifestd que su piel se enrojece después de exponerse al sol. El 89%
manifestd haber sufrido quemaduras solares, 8.3% utiliza lamparas de
bronceado, y un 80.4% acude a la playa durante vacaciones. El 48.7%
de estudiantes cree que su riesgo de cancer de piel es bajo, 13.9%
siente que tiene riesgo de cancer de piel, un 36.1% piensa que
asolearse por mucho tiempo ocasiona cancer de piel. Apenas un 5.2%
se preocupa de tener cancer de piel, y un 4.3% cree que las
quemaduras solares aumentan el riesgo de padecer cancer de piel.
Conclusiones: La percepcion que tienen los estudiantes del cancer de
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piel es mala, especialmente en relacion a las actitudes frente a los
factores de riesgo”.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Chiclayo-Pertd, en el afio 2020, Sempértegui-Ruiz et al.?!

ejecutaron un estudio donde indican:

“Objetivo: Determinar los conocimientos y habitos de exposicidon
solar en comerciantes ambulantes alrededor de un mercado de Chiclayo
Métodos: Se aplicd un cuestionario a 291 comerciantes ambulantes
ubicados alrededor del mercado Modelo de Chiclayo, que evaluaron los
habitos de exposicion solar, medidas de foto proteccidn, antecedentes
de quemaduras solares y cancer de piel, asi como conocimientos de
radiacion ultravioleta y fuentes de informacién. Resultados: Las edades
fueron, 18-25 (42,3%), 36-54 (38,1%), 55 -78 (19,6%). En nivel de
educacion, el 13,1% tiene primaria completa, el 32.6% tiene secundaria
completa y el 8,2% superior completa. Al momento del estudio el 71,9%
llevaban mas de 3 afos trabajando como comerciantes ambulantes. Los
fototipo de los participantes fueron fototipo | (0,3%), fototipo Il (4,5%),
fototipo Il (24,7%), fototipo IV (48,8%), fototipo V (19,6%), fototipo VI
(2,15). Un 90 £ 3.5% reconoce que causa cancer de piel, un 53,6%
reconoce que una caracteristica del envejecimiento de la piel por
radiacion son las manchas y verrugas, un 56% respondid que la
radiacion solar causa cataratas, un 52,92% respondié que la gente de
piel blanca es mas sensible a los rayos del sol. Un 48.5% de ellos
declararon exponerse mas de 6 horas a los rayos solares, un 24,7% se
expone de 3 - 6 horas al dia, mientras que el 8,6% registraron el menor
tiempo de exposicion solar (0 - 2 horas). El 75,3% no utiliza bloqueador
solar. Conclusion: Los conocimientos y habitos de exposicion solar en
los comerciantes ambulantes son de regular a adecuado y los habitos
deficientes”.

En Cusco-Pert, Huanca-Huirse et al®® desarrollaron un estudio

donde manifiestan:
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“Objetivo: Determinar el nivel de percepcion de riesgo de cancer de
piel en una poblacion de Cusco. Métodos: El estudio es observacional
de tipo transversal descriptivo y se llevdo a cabo en una campafna de
despistaje de cancer de piel en la ciudad de Cusco. El cuestionario
aplicado fue disenado y validado por Morales-Sanchez M y Cols, y mide
la percepcién de riesgo de cancer de piel. El valor de alfa de Cronbach
reportado es de 0,824. Resultados: La mayoria de pacientes fue de sexo
femenino (64,7%), de edad promedio fue de 44,9 afos (DS: 14,2) y de
grado de educacion superior (51,0%). La mediana de horas de
exposicion solar fue de 4 (IC95%: 1 - 6), la procedencia mas frecuente
fue del Cusco (77,6%) y con una percepcién normal del cancer de piel
(65,8%). Conclusion: La percepcion de riesgo de cancer de piel fue
normal en la mayoria de la poblacion”.

En Moquegua-Pert, en el afio 2020, Llasaca-Calizaya et al.3”
llevaron a cabo un estudio donde sefalan:

“La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar el nivel de
conocimiento y las practicas de fotoproteccion sobre los efectos de la
radiacion solar en la poblacién del Distrito de Moquegua, 2015.
Corresponde a una investigacion de tipo No experimental, transeccional.
La poblacion de estudio para la presente investigaciéon estuvo
constituida por los habitantes del Distrito de Moquegua. La muestra es
aleatoria, es representativa y comprendié a 202 personas para tener una
seguridad del 95 %. Se aplicé la escala likert para determinar el nivel de
conocimiento y practicas de foto proteccion y los resultados indicaron
que la poblacién del Distrito de Moquegua esta representada por un
regular nivel de conocimiento y practicas de fotoproteccion, con un 57 %
para el nivel de conocimiento y 53 % para el nivel de practicas de
fotoproteccion. Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas de fotoproteccion se aplicé la prueba del Chi cuadrado
dando como resultado 15,6402 superior al valor deseado 9,49 del Chi
tabular. Concluyéndose que existe una relacion estadistica significativa
entre ambas variables. El grado de correlacion es positiva y bajo
(0,227<1)".
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En Arequipa-Peru, en el afio 2018, Condori y Ticona3® desarrollaron

un estudio donde indican:

“El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre el nivel conocimientos con las practicas de medidas de
prevencion frente al cancer de piel en los trabajadores ambulantes de la
plataforma Andrés Avelino Caceres. Arequipa 2017. Para el efecto se
realizé un estudio de tipo descriptivo con disefio correlacional y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utilizd el método de la
encuesta, como técnica la entrevista y como instrumentos de
recoleccion de datos dos cuestionarios impresos a un total de 165
trabajadores ambulantes; el primer cuestionario para medir el nivel de
conocimientos frente al cancer de piel, el segundo para medir el nivel de
practicas de medidas de prevencioén frente al cancer de piel y finalmente
se aplicd la ficha de recoleccion de datos. Del procesamiento de la
informacion obtenida, podemos concluir, que el 4.2% de los ambulantes
que tienen deficiente conocimiento, tienen una practica de prevencion
deficiente; el 44.8% tiene conocimiento regular y una practica de
prevencion regular; el 13.3% tienen buenos conocimientos y una
practica de prevencidén regular, con la aplicacion del estadistico no
paramétrico Chi cuadrado, se encontro significancia (p = 0.0368), por lo
que se acepta la hipdtesis que senala que existe relacion entre el nivel
de conocimientos con las practicas de medidas de prevencion.
Afirmando que las practicas de medidas preventivas de los trabajadores
ambulantes mejoran conforme mejoran los conocimientos”.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco — Pert, en el afio 2018, Ubaldo3® presenté un estudio

donde indica:

“Objetivo general: Determinar los factores de riesgo frente al cancer
de piel que se identifican en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco durante el afio 2017. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo simple en 220 estudiantes de Enfermeria utilizando
un cuestionario de identificacion de los factores de riesgo frente al
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cancer de piel en la recoleccion de los datos. En el analisis inferencial se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de comparacion de frecuencias para
una sola muestra con una significancia estadistica p < 0,05. Resultados:
Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos, se identificd que el
78,2% realiza mas de 6 horas de practicas comunitarias. En relacion a
los factores de riesgo bioldgicos, se encontré que el 64,1% tuvo fototipo
de piel color claro. En cuanto a los factores culturales, el 76,7%
consume bebidas alcohdlicas y el 63,2% tiene alimentacién no
saludable; y por ultimo en referencia a los factores ambientales, se
identificé que el 85% se expone por tiempos prolongados a los rayos
solares; el 70,9% se expone al sol en hora de mayor radiacion; 64,1%
no utiliza bloqueadores solares, el 80,9% no utiliza lentes de proteccién
solar; y el 90,5% no acude al médico para su control de rutina; siendo
estos datos estadisticamente significativos. Conclusiones: Los factores
de riesgo frente al cancer de piel identificados en el estudio son: realizar
mas de 6 horas de practicas comunitarias; tener piel clara, consumir
bebidas alcohdlicas, tener alimentacién no saludable, exponerse al sol, y

no usar bloqueadores ni lentes de proteccion solar”.

Y, en Huanuco — Peru, en el afio 2017, Ruiz*® efectué un estudio

donde indica:

“Objetivo general: Determinar la relacién entre los conocimientos y
las practicas preventivas sobre cancer de piel en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco -2016. Métodos: Se llevd a
cabo un estudio correlacional con 168 estudiantes de enfermeria
seleccionados por muestreo aleatorio simple. En la recoleccion de datos
se elabor6 un cuestionario guia de entrevista, cuestionario de
conocimiento y una escala de practicas. Para el analisis inferencial de
los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de independencia con
significancia al P<0,05. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
cancer de piel en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco fue conocimientos bueno el 73,8%; el 16,7 % fue conocimiento

regular y solo el 9.5% fue conocimiento malo. La practica de las medidas
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2.2,

preventivas en los estudiantes de enfermeria fue bueno en un 74,4 %,
regular en un 17,3 % y malas en un 8.3% Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre cancer de piel se relaciona significativamente con la
practica de medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco (p < 0.05)”.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER

Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural,
buscaba que en una sociedad cada vez mas pluricultural, los
profesionales debian estar preparados y ser competentes en el cuidado

de las personas con diferentes culturas y maneras de vivir*'.

A principios de la década de los afios 60, Madeleine Leininger
conceptualiza y funda esta teoria, a la cual defini6 como el area de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencia
de salud o enfermedad, valores o practicas de las personas, para
ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus
discapacidades o a su muerte*?.

Basa su teoria en la enfermeria transcultural y su objetivo es
proporcionar cuidados profesionales que sean coherentes con los
valores, las creencias y las practicas culturales. Las culturas muestran
tanto la diversidad como la universalidad de los cuidados, en la
diversidad se perciben, conocen y practican los cuidados de formas
diferentes y en la universalidad se observan las caracteristicas comunes

de éstos*3.

La cultura como el otro término importante en la teoria Transcultural
ha sido tan importante como el cuidado. Leininger citado por McFarland
y Webhe-Alamah?* sostiene que la cultura abarca los valores, creencias,
normas, simbolos, practicas y modelos de vida de individuos, grupos o
instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion

a ofra.
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Por tanto, para el abordaje de la prevencion primaria y secundaria
frente a esta problematica del cancer de piel, es muy importante tener la
vision del ser humano en forma holistica y considerar siempre su cultura

en donde se desarrolla.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Modelo propuesta por la Enfermera Nola Pender, este modelo esta
basado en la concepcidon de la promocién de la salud, que es definida
como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que
mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona, surge como una
propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento,
identificando los factores que influencian para lograr que sean
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial, que motiva a las personas para que se comprometan en

comportamientos promotores de la salud*®.

Este modelo se basa en la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, que define la importancia de los procesos cognitivos en la
modificacién del comportamientos, este modelo de Pender tiene una
estructura similar al de creencia en la salud, pero no se limita a explicar
la conducta preventiva de la enfermedad sino que abarca también los
comportamientos que favorecen la salud Este modelo refleja las
interrelaciones que existen entre los factores cognitivo — perceptivo y los
factores modificantes que influyen en la aparicion de conductas
favorecedoras de la salud. Estudios realizados comprobaron la validez
del modelo de Pender, cuyos resultados publicados avalaron el modelo

de “promocioén de la salud™.

Esta teoria estudia como las personas toman decisiones sobre el
cuidado de su propia salud, también establece las bases para
desarrollar las ideas de que la promocion de un estado de salud 6ptimo
sustituye la prevencion de enfermedad. Segun lo expuesto en la teoria
de Nola Pender, las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud
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humana; ademas, tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva en la que el profesional sanitario forma parte de su entorno
interpersonal ejerciendo influencia a lo largo de sus vidas. En este
sentido el rol educativo de Enfermeria, desempefia un papel importante
en la promocion a través de una educacion expresada en actividades
disefiadas para cada tipo de wusuario segun sus caracteristicas

personales*’.

Nola Pender es reconocida por su gran aporte hacia el Modelo de
Promocién de la Salud, quien sostuvo que promover un optimo estado
de salud era un objetivo que debe priorizarse ante las acciones
preventivas. Esta premisa fue crucial ya que logré identificar aquellos
factores que influian en la toma de decisiones y en las acciones

tomadas en la prevencion de enfermedades“.

Nola Pender manifestd que la conducta del ser humanos se ve
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial para la
obtencion de un mejor resultado. Esta teorista se interes6 por un modelo
en donde el enfermero diera las respuestas a la forma en como las
personas adoptan sus propias decisiones para el cuidado de su salud,
en relacion con dicha investigacion podemos ver que el conocimiento y
las actitudes son el proceso tanto sistematico de conocer, investigar, ya
sea de forma consciente o inconsciente de algun tema en especifico o
simplemente por deseos de saber, con la finalidad de adquirir nuevos
conocimientos para hacerse consiente de su realidad. El aprendizaje sin
duda alguno un tanto progresivo y gradual tanto para el ser humano que

empieza a realizarse como individuo o especie*®°0,

Por tanto, este modelo es muy importante para la investigacion ya
que buscamos en este tipo de poblacion cambio de conductas frente a
esta problematica. Asimismo, este modelo sustenta de la forma mas
adecuada el estudio, ya que se encuentra en la linea de prevencion de

esta problematica sobre todo en la poblacion en riesgo.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO
2.3.1.1. DEFINICION

El conocimiento se define como la capacidad individual para
realizar distinciones o juicios en relacion a un contexto, teoria o a
ambos. La capacidad para emitir un juicio implica dos cosas: 1) la
habilidad de un individuo para realizar distinciones; 2) la situacion de
un individuo dentro de un dominio de accion generado y sostenido

colectivamente®!.

Segun Mario Bunge, define el conocimiento como un “conjunto
de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser

claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos”?.

También Bertrand, plantea que el conocimiento es el conjunto
de informaciones que presenta el ser humano y que son obtenidas
como parte de su experiencia personal de lo que ha percibido e
inferido a raiz de sus valores, indagacién y “saber hacer”, lo que le
sirve como referencia para poder incorporar nuevas rutinas e
informacion que le sera util para su accionar; este proceso se

produce y aplica en el cerebro del hombre®3,
2.3.2. ACTITUDES
2.3.2.1. DEFINICION

La actitud corresponde a ciertas regularidades de los
sentimientos, pensamientos y predisposiciones de un individuo a

actuar hacia algun aspecto del entorno®*.

Bolivar®® define a la actitud como una predisposicion aprendida
para responder consistentemente de modo favorable o desfavorable
hacia el objeto de la actitud.
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La actitud entonces es una tendencia psicoldgica que se
expresa mediante la evaluacién de una entidad (u objeto) concreta

con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad®®.
2.3.3. PREVENCION DEL CANCER DE LA PIEL
2.3.3.1. DEFINICION

El cancer de piel es un conjunto de enfermedades neoplasicas
que se produce por el desarrollo de las células cancerosas en
cualquiera de las capas de la piel y como consecuencia por la
exposicion a agentes externos que producen darfios en el ADN>7.

La prevencion se define como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida”8.
2.3.3.2. PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE LA PIEL

Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores

causales y los factores predisponentes o condicionantes58-%°,

Las estrategias para la prevencidn primaria pueden estar
dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor
nocivo, hasta niveles no dafinos para la salud. Medidas orientadas a
evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes®8%.

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir
la incidencia de la enfermedad. Dentro de estas medidas para el

cancer de piel tenemos®?:

e Usar barreras como: sombrillas, sombreros a la ancha para
proteger cuello y orejas, camisetas de algodén, etc. para que el

sol no llegue directamente a la piel.
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e Use protectores solares con un factor de Proteccidén Solar (SPF-

15) minimo o segun tipo de piel.

e Aplicarse los protectores media hora antes de exponerse al sol,

repita la aplicacion cada 3 6 4 horas.

e Disminuya el tiempo de exposicion al sol entre las 10 del dia

hasta las 4 p.m. de la tarde.
e Beba agua y liquidos naturales para evitar la deshidratacion.

e Proteja sus ojos usando lentes protectores que absorban la

radiacion ultravioleta.

¢ Incluya a su dieta diaria alimentos que contengan vitamina A, E y

C (naranja, papaya, sandia, melon, etc.).

e Busque éareas de sombras en los espacios abiertos, use

sombirillas.

¢ No exponga a los nifios menores de 3 anos al sol y NO llevar a

ninos menores de 1 ano.

e NO al bronceado artificial (camaras solares o cabinas de

broncear).

Por lo que las medidas preventivas como es la fotoproteccion
presentan como objetivo prevenir el dano que se presenta en la piel
como resultado de una inadecuada exposicion a la radiacion
ultravioleta. Conociendo que las estrategias de prevencion estan
basadas en la reduccién y/o disminucion del tiempo global de
exposicidon al sol, especificamente en las horas del mediodia, usar
ropa adecuada, utilizar gorro, lentes y aplicarse fotoprotectores en la
piel expuesta. Otro factor importante es el de poder identificar a la
poblacién con mayor riesgo de padecer de cancer de piel, ademas

de requerir vigilancia dermatoldgica y medidas de prevencion®.
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2.3.3.3. PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE LA PIEL

Esta destinada al diagnéstico precoz de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en
sujetos aparentemente sanos de enfermedades lo mas precozmente
posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnostico
precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a
través del examen médico periddico y la busqueda de casos

(Pruebas de Screening)®°.

En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la
captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para

el control de la enfermedad®®.

La captacion temprana de los casos y el control periddico de la
poblacién afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas
es fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la
fase preclinica, cuando aun el dafo al organismo no esta tan
avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es
particularmente importante cuando se trata de enfermedades

cronicas. Pretende reducir la prevalencia de la enfermedad”8-5°,
Dentro de las medidas preventivas, tenemos*’:
e Promover la realizacion periodica del autoexamen de la piel.

e Dispensarizacion y observacion estricta y peridédica de aquellos
pacientes aquejados de Xeroderma Pigmentoso, Albinismo o

Vitiligo

e Observar las medidas de proteccion e higiene del trabajo entre
aquellos pacientes sometidos a riesgo cancerigeno, para ello, los
médicos de centros de trabajo constituyen el pilar fundamental.

e Tratamiento especializado, dispensarizacion y observacién

periddica de aquellos pacientes con: cicatrices, ulceras cutaneas,
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liquen escleroso y atréfico, liquen plano de las mucosas, atrofia

senil de la piel e infeccidn por virus del papiloma humano.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relaciéon entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas del cancer de la piel en los comerciantes ambulantes del

mercado modelo Huanuco 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas del cancer de la piel en los comerciantes ambulantes del

mercado modelo Huanuco 2021.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
prevencion primaria y las actitudes preventivas del cancer de la piel
en los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco
2021.

Ha2: Existe relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién
prevencion secundaria y las actitudes preventivas del cancer de la
piel en los comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco
2021.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos preventivos del cancer de la piel
Actitudes preventivas del cancer de la piel
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Ninguna
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Género

Afos de trabajo

Lugar de procedencia

Estado civil

Grado de instruccion.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VALOR

VARIABLE DIMENSION INDICADOR FINAL ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
Conocimientos B
. . L ueno
preventivos de nivel Prevencion .
T . e Regular Ordinal
primario del cancer de primaria e
- . Deficiente
Conocimientos la piel
preventivos del
cancer de la piel Conocimientos B
. . L ueno
preventivos de nivel Prevencion .
: . X Regular Ordinal
secundario del cancer secundaria e
. Deficiente
de la piel
Actitudes Positiva
preventivas del Ninguna Actitudes N . Nominal
. : egativa
cancer de la piel
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Ninguna o Afos En afos De razon
Género Ninguna e Sexo Masculino Nominal
Femenino
AfRos de trabajo Ninguna o Afos En afos De razén
Urbano
Lugar de . . Urbano .
procedencia Ninguna ¢ Procedencia marginal Nominal
Rural
Soltero (a)
Casado (a)
Estado civil Ninguna * Condicion Conviviente De razén
conyugal Separado
(a)
Viudo (a)
Grado de Nivel d Primaria
instruccion Ninguna y eé\t/edioz Secundaria Ordinal
u Superior
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se tuvo en cuenta en el

analisis de los resultados, la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio fue de nivel relacional porque se encuentra
orientado a identificar la relacion desde un punto de vista estadistico que
existe entre las variables conocimiento y actitudes preventivas sobre

cancer de piel.
3.1.3. DISENO

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el disefio

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

Dénde

N: Muestra de comerciantes ambulantes.

X: Conocimiento sobre cancer de piel

Y: Actitudes preventivas sobre cancer de piel.

r: Relaciéon entre las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién considerada en el presente estudio de investigacion,
estuvo conformada por la totalidad de 152 comerciantes ambulantes del
mercado modelo de Huanuco-2021, que se encuentren en constante

actividad.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:
e Todos los comerciantes ambulantes mayores de 18 afios a 60 anos.

e Todos los comerciantes ambulantes del mercado modelo de Huanuco
que acepten ser parte del estudio y que firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:
e Comerciantes con licencia de permiso.
e Comerciantes menores de edad.
3.2.2. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se llevd a cabo en el mercado modelo de Huanuco,
ubicado en el distrito de Huanuco, provincia y departamento de
Huanuco. La duracién del estudio estuvo comprendida entre el periodo
2021y 2022.

3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis: Cada comerciante.

Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal de

elaboracion propia.
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3.3.

Tamano de muestra: No fue necesario su calculo, debido a que se

trabajo con la totalidad de la poblacion, es decir con 152 comerciantes.
Tipo de muestreo: No se necesito el uso de ningun muestreo.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

La técnica utilizada fue:

e La encuesta.

b) Instrumentos

Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Cuestionario de conocimiento; estuvo compuesto por los apartados
de caracteristicas generales y las preguntas referidas al conocimiento
de cancer de piel en los comerciantes ambulantes del mercado
modelo de Huanuco, el cual estuvo constituido por dos dimensiones:
conocimientos de prevencion primaria del cancer de la piel
(constituido por doce preguntas), conocimiento de prevencion

secundaria (constituido por cinco preguntas).
Luego el instrumento fue categorizado por las siguientes puntuaciones:
Conocimientos sobre la prevencion del cancer de la piel
Bueno 12a 17
Regular 6al
Deficiente 0ab
Conocimientos sobre la prevencion de nivel primario del cancer de la

piel

39



Bueno 9a12
Regular 4a8
Deficiente 0a3

Conocimientos sobre la prevencion de nivel secundario del cancer de la

piel

Bueno 4ab
Regular 2a3
Deficiente Oa1

b.Escala de actitudes; esta escala fue construida tomando como
referencia los trabajos realizados por Ruiz*®. Esta escala fue
unidimensional y consto de una dimensioén que son actitudes frente al
cancer de la piel que estuvo constituida por diez preguntas

elaboradas tipo Likert.
La categorizacion fue:
Actitudes preventivas del cancer de la piel
Positiva 31 a 50
Negativa10 a 30
c. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de seis
expertos y para la medicion de la confiabilidad de los coeficientes de
KR-20 y alfa de Cronbach, donde el cuestionario de conocimiento
obtuvo un valor de 0,80 por medio de KR-20 y la escala de actitudes de
0,868 a través del alfa de Cronbach.
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d). Procedimientos de recoleccion de datos

e Para el presente proyecto de investigacion, se solicito el permiso a las

autoridades del mercado en estudio.
e Preparacion logistica de bienes y servicios.
e Capacitacion al personal de apoyo en el recojo de datos

e En primer lugar, se aplicé el consentimiento informado a cada uno de

los participantes.

e Luego, se aplico el instrumento in situ a cada uno de los participantes

en el mercado de estudio.
e Resguardo de los instrumentos de investigacion.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En cuanto a la presentacion de los datos se consideraron las

siguientes fases:

¢ Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

e Codificacidon de los datos. Se transformé en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las

variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos. Se realizdé de acuerdo al tipo de variables y

sus escalas de medicion.

e Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas y

en graficos segun las variables en estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Y, en el analisis de la informacion, se tuvieron en cuenta el analisis

descriptivo de los datos donde se utilizaron estadisticas de frecuencia y
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porcentaje. En la comprobacién de la hipdtesis se utilizé la Prueba de
correlaciones de Rho de Spearman, con un nivel de significancia de
0,000. En todo el procesamiento de los datos se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 21.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad en anos de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo
de Huanuco 2021

Edad en anos Frecuencia %
18 a 29 83 54 6
30 a 41 41 27,0
42 a 54 26 17,1
55 a 66 2 1,3
Total 152 100,0

En lo que respecta a la edad en afos de los comerciantes ambulantes
en estudio, observamos que la gran mayoria correspondieron a las edades
entre 18 a 29 afos, seguidas del intervalo entre 30 a 41 afos, también se
hallaron entre 42 a 54 afos y dos de ellos tuvieron edades entre 55 a 66

anos.
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Tabla 2. Sexo de los comerciantes ambulantes del

Mercado Modelo de

Huanuco 2021
Sexo Frecuencia %
viasculino 81 53,3
emenino 71 46,7
Total 152 100,0

Con respecto al sexo de los comerciantes ambulantes en estudio, se

hall6 que en mayor porcentaje fueron los de sexo masculino y en segundo

lugar fueron de sexo femenino.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE CONOCIMIENTO

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la prevencion de nivel primario del

cancer de la piel de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de
Huanuco 2021

Conocimientos sobre la

prevencion de nivel primario del Frecuencia %
cancer de la piel
3ueno 123 80,9
Regular 28 18,4
Jeficiente 1 0,7
Total 152 100,0

En relacion al nivel de conocimiento sobre la prevencion de nivel
primario del cancer de la piel de los comerciantes ambulantes en estudio, se
encontré que la mayoria alcanzaron un conocimiento bueno, seguidos de un

conocimiento regular y uno de ellos tuvo conocimiento deficiente.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la prevencion de nivel secundario del
cancer de la piel de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de
Huanuco 2021

Conocimientos sobre la

prevencion de nivel secundario Frecuencia %
del cancer de la piel
Bueno 90 59,2
Regular 62 40,8
Deficiente 0 0,0
Total 152 100,0

Concerniente al nivel de conocimiento sobre la prevencion de nivel
secundario del cancer de la piel de los comerciantes ambulantes en estudio,
se encontré6 en primer lugar un conocimiento bueno seguido de muy de

cerca de conocimiento regular y ninguno tuvo conocimiento deficiente.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de la piel de
los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

Conocimientos sobre la

prevencién del cancer de la piel Frecuencia %
Bueno 136 895
Regular 16 10,5
Deficiente 0 0.0
Total 152 100,0

En general, en relacion al nivel de conocimiento sobre la prevencion del
cancer de la piel de los comerciantes ambulantes en estudio, se encontrd
que un gran porcentaje lograron conocimiento bueno, seguido de

conocimiento regular y ninguno tuvo conocimiento deficiente.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

Tabla 6. Actitudes preventivas del cancer de la piel de los comerciantes
ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

Actitudes preventivas del

H o
cancer de la piel Frecuencia %
Positiva 141 92,8
Negativa 11 7,2
Total 152 100,0

Respecto a las actitudes preventivas del cancer de la piel de los
comerciantes ambulantes en estudio, se encontrd que la mayoria por encima
del 90,0% se hallaban con actitudes positivas y algunos indicaron actitud

negativa.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencién de nivel
primario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta enfermedad
de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

Actitudes preventivas del cancer

de la piel
Rho de . .
Significancia
Spearman
Conocimientos sobre la prevencién
de nivel primario del cancer de la 0,40 0,000

piel

Referente a la relacién entre el conocimiento sobre la prevencion de
nivel primario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes en estudio, se encontré un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,40 y una P = 0,000,
mostrando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan

significativamente.
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Conocimientos sobre la prevencion de nivel primario del cancer de la piel

Figura 1. Dispersion de puntos entre el conocimiento sobre la prevencion de
nivel primario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de
Huanuco 2021

En cuanto a la dispersion de los puntos, se evidencidé una correlacion
positiva ascendente, donde podemos evidenciar que mientras el
conocimiento sobre la prevencion de nivel primario del cancer de la piel
aumenta también lo hace las actitudes preventivas del cancer de la piel de

los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco.
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Tabla 8. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de nivel
secundario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de
Huanuco 2021

Actitudes preventivas del cancer

de la piel
Rho de . .
s Significancia
pearman
Conocimientos sobre la prevencién
de nivel secundario del cancer de 0,27 0,001

la piel

Relativo a la relacién entre el conocimiento sobre la prevencion de nivel
secundario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes en estudio, se encontré un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,27 y una P = 0,001,
mostrando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan

significativamente.
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Figura 2. Dispersion de puntos entre el conocimiento sobre la prevencion de
nivel secundario del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de
Huanuco 2021

Referente a la dispersion de los puntos, se evidencié una correlacion
positiva ascendente, donde podemos evidenciar que mientras el
conocimiento sobre la prevencidon de nivel secundario del cancer de la piel
aumenta también lo hace las actitudes preventivas del cancer de la piel de

los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco.
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Tabla 9. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer de la
piel y las actitudes preventivas de esta enfermedad de los comerciantes
ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

Actitudes preventivas del cancer

de la piel
Rho de A :
S Significancia
pearman
Conocimientos sobre la prevencion 0,42 0,000

del cancer de la piel

En lo que respecta a la relacion entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta
enfermedad de los comerciantes ambulantes en estudio, se encontré un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,42 y una P = 0,000,
mostrando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan

significativamente.
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Figura 3. Dispersion de puntos entre el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de la piel y las actitudes preventivas de esta enfermedad de los
comerciantes ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

Y, en cuanto a la dispersién de los puntos, se evidencié una correlacion
positiva ascendente, donde podemos evidenciar que mientras el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de la piel aumenta también lo
hacen las actitudes preventivas del cancer de la piel de los comerciantes

ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En los resultados de la investigacion se hall6 que existe relacion entre
los conocimientos sobre la prevencion del cancer de la piel y las actitudes
preventivas de esta enfermedad en los comerciantes ambulantes en estudio,
con p=0,000. Asimismo, las actitudes preventivas de cancer de la piel se
relacionan significativamente con los conocimientos sobre la prevencion de
nivel primario del cancer de la piel, con p=0,000 y conocimientos sobre la

prevencion de nivel secundario del cancer de la piel, con p=0,000.

Lo cual coincide con los hallazgos de Bautista et al* quienes informan
que de acuerdo a la contratacion de hipdtesis se concluye que existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la actitud en
usuarios de consultorios externos del Hospital || EsSalud Huamanga,
Ayacucho (rs = 0,651; p = 0,000).

Asimismo, Mallma®? concluye que el grado de relacion entre los
conocimientos, actitudes, practicas sobre fotoprotecciéon y la percepcion de
riesgo a padecer cancer de piel es muy alta o fuerte, directamente
proporcional y significativa, explicandose una correlacion. Esto se evidencia

con el coeficiente de correlacion de Rho-Spearman cuyo valor fue 0.825.

Huisacayna et al®® concluyen que la prueba de hipétesis afirma relacion
estadistica significativa (P<0,005) entre el nivel de conocimiento y las
actitudes y practicas de fotoproteccion.

Canales y Montalvo® reportan que existe relacion directa y significativa
del nivel de conocimiento con las practicas preventivas del cancer de piel
comerciantes de la feria dominical de la avenida Huancavelica, el 60.2% de
comerciantes con bajo nivel de conocimientos sobre el cancer de piel, el

42% realiza practicas preventivas regulares (p<0.01).
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Por su parte, Alcantara y De La Cruz® informan que existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas de
prevencion con una significacién asintomatica de 0.005, por la prueba de Chi

cuadro.

Igualmente, Llasaca et al®” concluyen que existe una relaciéon directa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de fotoproteccién. Para
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
fotoproteccion se aplicd la prueba del Chi cuadrado dando como resultado
15,6402 superior al valor deseado 9,49 del Chi tabular. Concluyéndose que
existe una relacion estadistica significativa entre ambas variables,
presentando un grado de correlacién positiva, pero baja, por ser cercano a
0,2.

Por otro lado, Castanedo-Cazares et al® reportan que a pesar de que el
71 % de la poblacion mexicana tiene conocimiento sobre los efectos de la
exposicién solar, su exposicion es prolongada, no mostrando buenas

actitudes y por lo tanto, no existiendo una relacion entre estas variables.

Aguilar y Marcelo®” informan que el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel no se relaciona significativamente con la practica de medidas
preventivas en vendedores ambulantes del Centro Histérico de Trujillo (p >
0.05).

Yovera y Teran® ponen de conocimiento que no existe relacion
significativa estadisticamente, entre conocimiento de cancer de piel y la
utilizacion de medidas de prevencién en las estudiantes de enfermeria
durante sus practicas comunitarias, la misma que se demostré6 mediante la
prueba de Pearson, observandose que el conocimiento cientifico sobre

cancer de piel no implica la prevencion de ésta en las practicas comunitarias.

Finalmente, es importante saber que el nivel de conocimiento es la
variable que mas incide en la actitud y el comportamiento de las personas
frente a su salud. Por esta razéon es imprescindible fortalecer las
intervenciones de promocion de las medidas de foto proteccidon para prevenir

el cancer de piel a través de material escrito y/o consejerias®.
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CONCLUSIONES

En conclusion:

Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre cancer de la
piel y las actitudes preventivas sobre esta enfermedad en los

comerciantes ambulantes del mercado modelo Huanuco, con p=0,000.

Asimismo, existe relacion significativa entre los conocimientos en la
dimension prevencién primaria de cancer de piel y las actitudes
preventivas de esta enfermedad en los comerciantes ambulantes del

mercado modelo Huanuco, con p=0,000.

Y, existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension
prevencion secundaria de cancer de piel y las actitudes preventivas de
esta enfermedad en los comerciantes ambulantes del mercado modelo

Huanuco, con p=0,001.

57



RECOMENDACIONES

Se recomiendan:

Continuar con la realizacién de otras investigaciones en las personas
que ejercen su labor expuestos a la radiacion solar para corroborar o

refutar los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Continuar realizando investigaciones multidisciplinarias sobre la

percepcion de la poblacion sobre el cancer de piel y su prevencion.

Implementar estrategias educativas para mejorar el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel, sobre todo en la poblacion

vulnerable.

Firmar convenios entre el sector salud y el sector educativo, a fin de
establecer cursos de salud preventiva que se ensefien desde el colegio
y se formen actitudes favorables en la prevencion del cancer de piel y

de otras enfermedades prevenibles.

Implementar directivas para controlar el uso oficial y obligatorio de
sombreros, polos manga larga, protectores solares, sombrilla y otros en
todo tipo de instituciones laborales que demanden el contacto

permanente con los rayos solares.

Promover las intervenciones de promocion de las medidas de foto
proteccion para prevenir el cancer de piel a través de material escrito y

consejerias.

Realizar trabajo coordinado con el Sector Salud y la Municipalidad, para
el desarrollo de programas de intervencion dirigidos a las personas que
realizan labores al aire libre como es el caso de los vendedores
ambulantes, para generar espacios donde se les proporcione no solo
orientacion educativa sobre medidas preventivas, si no también se les
pueda brindar atencién directa para detectar sefales de alarma de
forma precoz y oportuna y asi mantengan en éptimas condiciones su

salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencidn del cancer de la piel en comerciantes ambulantes del
mercado modelo de Huanuco 2021.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indi . Escala de
ndicadores Tipo o
general general general generales medicién
¢Cual es la | Determinar la | Existe relacién | Variable
relacion entre el | relacion entre el | entre el nivel de | dependiente: Cualitativa Nominal
nivel de | nivel de | conocimientos y | Conocimientos | Conocimiento
conocimiento y | conocimiento vy | las actitudes | preventivos del | s preventivos
las actitudes | las actitudes | preventivas del | cancer de la piel | del cancer de
preventivas del | preventivas del | cancer de la piel | Actitudes la piel
cancer de la piel | cancer de la piel | en los | preventivas del | Actitudes
en los | en los | comerciantes cancer de la piel | preventivas Ninguna
comerciantes comerciantes ambulantes del del cancer de
ambulantes del | ambulantes del | mercado modelo | Variable la piel
mercado modelo | mercado modelo | Huanuco 2021. independiente:
Huanuco 2021? | Huanuco 2021 Ninguna Ninguna
Ninguna
Problemas Objetivos Hipotesis . . . ‘ Escala de
cgs o g Dimensiones Indicadores Items . s
especificos especificos especificas medicién
¢(Cual es la| Establecer la | Existe relacion | Prevencion Prevencion ¢Qué medidas de proteccién se | Nominal
relacion entre el | relacién entre el | entre el nivel de | primaria primaria usa para disminuir el dafo de

nivel de
conocimiento en
la dimension
prevencion

nivel de
conocimiento en
la dimension
prevencion

conocimientos
en la dimension
prevencion

primaria y las

los rayos de sol?

a) Repelentes.
b) Cremas bronceadoras.
c) bloqueador solar, ropas

manga larga, lentes, sombirilla,
gorros.
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primaria y las
actitudes
preventivas del
cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 20217

primaria y las
actitudes
preventivas del
cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 2021.

actitudes
preventivas del
cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 2021.

d) Cremas depiladoras.
¢, Qué rayos solares dafian la
piel?

a) Rayos ultra violetas A
b) Rayos ultra violetas B
c) Rayos ultra violetas C

d) Rayos Ultra Violetas D
¢, Qué dafios causan los rayos
solares?

a) Aparicion de heridas.

b) Dafian el cuero
cabelludo

c) Dafian la piel.

d) Producen hemorragias.
¢, Qué es un bloqueador solar?
a) Es una crema, locién,

gel, spray que evita o disminuye
los efectos causados por los
rayos solares.

b) Es una crema que evita
las picaduras de los zancudos.
c) Es wuna locién para
broncearnos la piel.

d) Es un espray que ayuda
a bloquear la piel.

¢ Por qué es importante el uso
del bloqueador solar?

a) Para evitar las
quemaduras de los rayos
solares.

b) Para brocearnos con los
rayos solares.

c) Para disminuir manchas
en la piel.

d) Para evitar las arrugas.
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;,Cuales son los tipos de
bloqueadores solares?

a) Bloqueadores de
Unique

b) Bloqueador Bahia

c) Bloqueador Umbrela

d) Bloqueador Eucerin

¢, Cual es el factor de proteccién
solar ideal para protegernos de
los efectos dafiinos de los rayos
solares?

a) 15 SPF
b) 30 SPF
c) 50 SPF
d) 100 SPF

¢, Cudl es el momento ideal para
usar el bloqueador solar?

a) Media hora antes de la
exposicion al sol.

b) 3 horas antes de la
exposicion al sol.

c) Durante la exposicién
al sol.

d) Después de la

exposicion solar.
¢, Cual es la causa principal del
cancer de piel?

a) Exposicién excesiva al
sol
b) Exposicién a productos

quimicos o que puedan causar
dafio a la piel

c) Enfermedades
frecuentes de la piel que causen
inflamacion e irritacion.
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d) Exposiciéon  al
caliente.

¢, Cual es la hora en que el sol
es mas radiante y dafino para
la piel?

a) Entre 8 am- 10 am

b) Entre 11 am- 5 pm

c) Entre 12 pm- 4 pm

d) Entre 2 pm- 6 pm

¢, Cuales son las prendas que te
protegen de los rayos solares?

agua

a) Ropa manga largas,
gorras.

b) Short

c) Tops

d) Sandalias.

¢, Cuales son los medios de
proteccion frente a los rayos
solares?

a) Bronceadores solares.
b) Bloqueadores solares,
prendas manga largas,
sombrillas, gorros.

c) No existe ningun medio
de proteccién.

d) Lentes de contacto.

(Cual es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento en
la dimension
prevencion
secundaria y las
actitudes

Evaluar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento en
la dimension
prevencion
secundaria y las
actitudes

Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos
en la dimension
prevencion
secundaria y las
actitudes
preventivas del

Prevencion
secundaria

Prevencion
secundaria

¢, Cuales son los métodos de
diagnostico de cancer de la

piel?

a) Autoexamen de la piel.
b) Biopsia de piel.

c) Radiografia

d) Ecografia.
¢, Cual es el momento en que se
debe realizar el autoexamen de

Nominal
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preventivas del
cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 20217

preventivas del
cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 2021.

cancer de la piel
en los
comerciantes
ambulantes del
mercado modelo
Huanuco 2021.

piel?

a) Al momento de ducharse.

b) Antes de levantarse de su
cama.

c) Durante el lavado de los
dientes.

d) Antes de irse a descansar.

¢, Cuales son los cambios en la
piel que se consideran como
alarmante en el
autoexamen?

a) Heridas.

b) Lunares recientes con bordes
irregulares.

¢) Aparicién de manchas.

d) Crecimiento de vellosidades
en la piel.

¢, Cual es la importancia de las
campafas de deteccién del
cancer de la piel?

a) Detectar a tiempo el
cancer de la piel

b) son benéficos.

c) No tienen  ninguna
importancia.

d) Disminuye los casos de

cancer de la piel.
,Por qué es necesario
examinar de forma periédica la

piel?

a) Para detectar alguna
anomalia en la piel

b) Para ver algun cambio
en la piel.

c) No es necesario
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examinarse la piel.

d) Se puede realizar de
manera consecutiva.
Tipo de estudio | Poblacién y | Técnicas e | Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos
Observacional Poblaciéon = 152 | Encuesta Frecuencia
Prospectivo Cuestionario No maleficiencia | Porcentaje
Transversal Escala Beneficencia
Autonomia
Justicia
Nivel del Prueba Rho
estudio de Spearman
Relacional
Diseno del
estudio

Correlacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

Caédigo: Fecha:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER
DE PIEL
Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
del cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021”
Instrucciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
de cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacién brindada sera tratada con la
confidencialidad el caso, son anénimas y permaneceran en completo
resguardo.
Muchas gracias por tu participacion
I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢cuantos anos de trabajo tiene como comerciante ambulante?

4. Lugar de procedencia:
c) Urbano
d) Urbano marginal
e) Rural

5. Estado civil:

a) Soltero (a)
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b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
) Viudo (a)

6. Grado de instruccion:

e

a) Sin instruccién
b) Primaria.
c) Secundaria.
d) Superior.
II. DATOS ESPECIFICOS

1. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE PREVENCION
PRIMARIA DEL CANCER DE LA PIEL

8. ¢ Qué medidas de proteccidn se usa para disminuir el dafio de los
rayos de sol?
a) Repelentes.
b)
c) bloqueador solar, ropas manga larga, lentes, sombrilla, gorros.
d)

Cremas bronceadoras.

Cremas depiladoras.

9. ¢ Qué rayos solares dafan la piel?
a) Rayos ultra violetas A
b) Rayos ultra violetas B
c) Rayos ultra violetas C
)

d) Rayos Ultra Violetas D

10. ; Qué dafos causan los rayos solares?
a) Aparicion de heridas.
b)
c) Danan la piel.
d)

Danan el cuero cabelludo

Producen hemorragias.

11. ;, Qué es un bloqueador solar?
a) Esunacrema, locion, gel, spray que evita o disminuye los
efectos causados por los rayos solares.
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b) Es una crema que evita las picaduras de los zancudos.
c) Esuna locién para broncearnos la piel.

d) Es un espray que ayuda a bloquear la piel.

12. ¢ Por qué es importante el uso del bloqueador solar?
a) Para evitar las quemaduras de los rayos solares.
b)
c) Para disminuir manchas en la piel.
d)

Para brocearnos con los rayos solares.

Para evitar las arrugas.

13. ¢ Cuales son los tipos de bloqueadores solares?
a) Bloqueadores de Unique
b)
c) Bloqueador Umbrela
d)

Bloqueador Bahia

Bloqueador Eucerin

14. ; Cual es el factor de proteccion solar ideal para protegernos de los

efectos daininos de los rayos solares?

a) 15 SPF
b) 30 SPF
c) 50 SPF
d) 100 SPF

15. ¢ Cual es el momento ideal para usar el bloqueador solar?

a) Media hora antes de la exposicion al sol.

b) 3 horas antes de la exposicién al sol.
c) Durante la exposicion al sol.
d) Después de la exposicion solar.

16. ¢ Cual es la causa principal del cancer de piel?
a) Exposicion excesiva al sol
b) Exposicion a productos quimicos o que puedan causar dafo a la
piel
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c) Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacién e
irritacion.
d) Exposicion al agua caliente.
17. ¢ Cual es la hora en que el sol es mas radiante y daiino para la piel?
a) Entre 8 am- 10 am
b) Entre 11 am-5 pm
c) Entre 12 pm-4 pm
)

d) Entre 2 pm-6 pm

18. ¢ Cuales son las prendas que te protegen de los rayos solares?
a) Ropa manga largas, gorras.

b) Short

c) Tops

)

d) Sandalias.

19. ¢ Cuales son los medios de proteccion frente a los rayos solares?
a) Bronceadores solares.
b)
c) No existe ningun medio de proteccion.
d)

Bloqueadores solares, prendas manga largas, sombrillas, gorros.

Lentes de contacto.

Il. CONOCIMIENTO DE PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE
LA PIEL
20. ;Cuales son los métodos de diagndstico de cancer de la piel?

a) Autoexamen de la piel.

b Biopsia de piel.

O

)
) Radiografia
)

d Ecografia.

21. ;Cual es el momento en que se debe realizar el autoexamen de
piel?
a) Al momento de ducharse.

c) Durante el lavado de los dientes.

)
b) Antes de levantarse de su cama.
)
d) Antes de irse a descansar.
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22. ;Cuales son los cambios en la piel que se consideran como
alarmante en el autoexamen?
a) Heridas.
b) Lunares recientes con bordes irregulares.
c) Aparicién de manchas.
d) Crecimiento de vellosidades en la piel.
23. ;Cual es la importancia de las campanas de deteccién del cancer de
la piel?
a) Detectar a tiempo el cancer de la piel
b) son benéficos.
c)No tienen ninguna importancia.

d) Disminuye los casos de cancer de la piel.

24. ;Por qué es necesario examinar de forma periédica la piel?
a) Para detectar alguna anomalia en la piel
b) Para ver algun cambio en la piel.
c) No es necesario examinarse la piel.

d) Se puede realizar de manera consecutiva.
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Caédigo: Fecha:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR ACTITUDES FRENTE AL CANCER
DE PIEL

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
del cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021

Instrucciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
de cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacién brindada sera tratada con la
confidencialidad el caso, son anénimas y permaneceran en completo
resguardo.

Muchas gracias por tu participacién

M. DATOS ESPECIFICOS
A) DIMENSION PARA MEDIR ACTITUDES FRENTE AL CANCER
DE LA PIEL
Para sus respuestas se consideraran los puntos que se presenta

en la siguiente tabla.
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items

Nada de acuerdo

Algo en

desacuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

Algo de acuerdo

Completamente
de acuerdo

1. Consideras importante utilizar algun tipo
de bloqueador solar, cuando va a trabajar al

mercado.

—
N—

—

~—

—
~—"

2. Ud. Cree que es importante el uso de
prendas de proteccion solar, por ejemplo:

gorras, polo manga larga.

3. El uso de sombrillas, carpas sirven para
que se proteja del sol, durante su trabajo en

el mercado modelo de Huanuco.

4. Usted cree que se debe aplicar bloqueador

solar cada 2 horas.

5. Cree que es importante participar en una
campafia de deteccion temprana de cancer

de la piel.

6 Usted cree que se debe examinar en forma
periodica la piel y buscar alguna anormalidad

por ejemplo manchas, lunares.

7. Se debe acudir al médico, para ver

algunas alteraciones en la piel.

8. Se debe acostumbrar revisar la piel mas

expuesta al sol.

9. Durante los dias nublados se debe usar

protector solar.

10. Se debe informar mediante los periddicos

y noticias acerca del cancer de la piel.
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DESPUES DE LA VALIDACION

Caédigo: Fecha:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER
DE PIEL
Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
del cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021
Instrucciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
de cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacion brindada sera tratada con la
confidencialidad el caso, son andénimas y permaneceran en completo
resguardo.
Muchas gracias por tu participacion
IV. DATOS GENERALES
7. Edad:
8. Sexo:
f) Masculino
g) Femenino

9. ¢cuantos anos de trabajo tiene como comerciante ambulante?

10.Lugar de procedencia:
h) Urbano
i) Urbano marginal
j) Rural
11.Estado civil:
f) Soltero (a)

81



g) Casado (a)
h) Conviviente
i) Separado (a)
j) Viudo (a)
12.Grado de instruccién:
e) Sin instruccién
f) Primaria.
g) Secundaria.
h) Superior.
V. DATOS ESPECIFICOS

2. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE PREVENCION
PRIMARIA DEL CANCER DE LA PIEL

8. ¢ Qué medidas de proteccidn se usa para disminuir el dafio de los
rayos de sol?

e) Repelentes.

f) Cremas bronceadoras.

g) bloqueador solar, ropas manga larga, lentes, sombrilla, gorros.

h) Cremas depiladoras.

9. ¢, Qué rayos solares dafan la piel?
e) Rayos ultra violetas A
f) Rayos ultra violetas B
g) Rayos ultra violetas C
h) Rayos Ultra Violetas D

10. ; Qué dafos causan los rayos solares?
e) Aparicion de heridas.
f) Dafan el cuero cabelludo
g) Danan la piel.

h) Producen hemorragias.

11. ;, Qué es un bloqueador solar?
e) Esunacrema, locion, gel, spray que evita o disminuye los

efectos causados por los rayos solares.
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f)  Es una crema que evita las picaduras de los zancudos.
g) Esunalocién para broncearnos la piel.

h) Es un espray que ayuda a bloquear la piel.

12. ¢ Por qué es importante el uso del bloqueador solar?
e) Para evitar las quemaduras de los rayos solares.
f) Para brocearnos con los rayos solares.
g) Para disminuir manchas en la piel.

h) Para evitar las arrugas.

13. ¢ Cuales son los tipos de bloqueadores solares?
e) Bloqueadores de Unique
f) Bloqueador Bahia
g) Bloqueador Umbrela

h) Bloqueador Eucerin

14. ; Cual es el factor de proteccion solar ideal para protegernos de los

efectos daininos de los rayos solares?

e) 15 SPF
f) 30 SPF
g) 50 SPF
h) 100 SPF

15. ¢ Cual es el momento ideal para usar el bloqueador solar?
e) Media hora antes de la exposicion al sol.
f) 3 horas antes de la exposicion al sol.
g) Durante la exposicién al sol.

h) Después de la exposicidn solar.

16. ¢ Cual es la causa principal del cancer de piel?
a) Exposicion excesiva al sol
b) Exposicion a productos quimicos o que puedan causar dafio a la
piel
c) Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacion e
irritacion.

d) Exposicion al agua caliente.
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17. ¢ Cual es la hora en que el sol es mas radiante y danino para la piel?
e) Entre 8 am- 10 am
f) Entre 11 am- 5 pm
g) Entre 12 pm-4 pm
h) Entre 2 pm-6 pm

18. ¢ Cuales son las prendas que te protegen de los rayos solares?
e) Ropa manga largas, gorras.
f) Short
g) Tops
h) Sandalias.

19. ¢ Cuales son los medios de proteccion frente a los rayos solares?
e) Bronceadores solares.
f) Bloqueadores solares, prendas manga largas, sombrillas, gorros.
g) No existe ningun medio de proteccion.

h) Lentes de contacto.

Il. CONOCIMIENTO DE PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE
LA PIEL
20. ;Cuales son los métodos de diagnéstico de cancer de la piel?

e) Autoexamen de la piel.

f) Biopsia de piel.

9) Radiografia

h) Ecografia.

21. ;Cual es el momento en que se debe realizar el autoexamen de
piel?

a) Al momento de ducharse.

b) Antes de levantarse de su cama.

c) Durante el lavado de los dientes.

d) Antes de irse a descansar.
22. ;Cuales son los cambios en la piel que se consideran como
alarmante en el autoexamen?

a) Heridas.

b) Lunares recientes con bordes irregulares.
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c) Aparicién de manchas.
d) Crecimiento de vellosidades en la piel.
23. ;Cual es la importancia de las campanas de deteccion del cancer de
la piel?
e) Detectar a tiempo el cancer de la piel
f) son benéficos.
g) No tienen ninguna importancia.

h) Disminuye los casos de cancer de la piel.

24. ;Por qué es necesario examinar de forma periédica la piel?
e) Para detectar alguna anomalia en la piel
f) Para ver algun cambio en la piel.
g) No es necesario examinarse la piel.

h) Se puede realizar de manera consecutiva.
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Caédigo: Fecha:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR ACTITUDES FRENTE AL CANCER
DE PIEL

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
del cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021
Instrucciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la prevencion
de cancer de la piel en comerciantes ambulantes del mercado modelo de
Huanuco 2021. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacién brindada sera tratada con la
confidencialidad el caso, son anénimas y permaneceran en completo
resguardo.
Muchas gracias por tu participaciéon
VI. DATOS ESPECIFICOS
B) DIMENSION PARA MEDIR ACTITUDES FRENTE AL CANCER
DE LA PIEL
Para sus respuestas se consideraran los puntos que se presenta

en la siguiente tabla.

1 2 3 4 5
Casi
Nunca Casinunca | A veces Siempre Siempre
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DIMENSIONES

items

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi nunca

siempre

ACTITUDES
FRENTE AL
CANCER DE
PIEL

1. Consideras importante utilizar
algun tipo de bloqueador solar,
cuando va a trabajar al mercado.

2. Ud. Cree que es importante el
uso de prendas de proteccion
solar, por ejemplo: gorras, polo
manga larga.

3. El uso de sombrillas, carpas
sirven para que se proteja del sol,
durante su trabajo en el mercado
modelo de Huanuco.

4. Usted se aplica bloqueador
solar cada 2 horas.

5. Cree que es importante
participar en una campana de
deteccidon temprana de cancer de
la piel.

6 Se examina usted en forma
periodica la piel y ve alguna
anormalidad por ejemplo manchas,
lunares.

7. Acude al médico, para ver
algunas alteraciones en su piel.

8. Acostumbra revisar la piel mas
expuesta al sol.

Durante los dias nublados usa
protector solar.

10. Se informa mediante los
periddicos, noticias acerca el
cancer de la piel.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE PRE GRADO

Cédigo: Fecha: 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE LA PIEL EN
COMERCIANTES AMBULANTES DEL MERCADO MODELO DE
HUANUCO 2021”

Investigador: Estudiante de Lic. de Enfermeria Yomira Yaneth Varillas

Vega

Introduccion / Propésito
Los resultados de la presente investigacién seran presentados a los
comerciantes ambulantes del mercado modelo de Huanuco, para que
ellos puedan tener conocimientos y actitudes preventivas acerca del
cancer de la piel.

Participacion
Participaran los comerciantes ambulantes del Mercado modelo de
Huanuco
Procedimientos
Se recolectara a informacién a través del uso de dos instrumentos, el
primero sera un cuestionario para medir el conocimiento acerca del
cancer de la piel, el cual sera rellenado por los participantes y el segundo
sera una escala de Likert para medir las actitudes frente al cancer de la
piel, el mismo que sera rellenado por el investigador previo a la

verificaciéon del uso de las herramientas tecnolégicas que brinda la
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universidad.

Riesgos / incomodidades

Durante el desarrollo de los instrumentos usted no estara expuesto a
ningun riesgo. En caso de no aceptar la invitacidon, no habra ninguna
consecuencia.

Beneficios

A mediano plazo, con los hallazgos del estudio sera posible determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del cancer de la piel con las
actitudes preventivas frente al cancer de la piel en los comerciantes
ambulantes del mercado modelo de Huanuco.

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 representara ninguna penalidad
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador,
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informaciéon actualizada sobre el mismo en el momento
que crea conveniente, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
del comité de ética la Escuela de pre grado de la Universidad de
Huanuco quien guardara la informaciéon recolectada No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email:2017210173@udh.edu.pe

Teléfono: 995985599

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello

y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
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participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la intervencién sin que me afecte de ninguna

manera.

Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, de del 2021
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACIQN DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

EXPERTOS

Yo, LIC. Bertha Serna Roman

De profesion Lic. Enfermera, actualmente ejerciendo el cargo de

Enfermera asistencial y Docente universitaria por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién

de datos, presentado por la alumna Patricia Inés Gamarra Noriega, con

DNI 43210097, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion

necesaria para la tesis titulado. “Estado nutricional materno y peso al

nacer de los neonatos atendidos en el

Huanuco 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:

centro de salud Peru corea,

Instrumento 1
Nombres

[ ] Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2
Nombres

[ ] Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto
validador. Dr/ Mg: Lic. Bertha Serna Roman

DNI: N° 22518726

Especialidad del validador: Pediatria
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Yo, 2102 Tenega ;ﬂ\l&‘ S Cr.?.i 0% Tomg

De ﬁ.-mfenrmwm . iment
ks ol ki de gmlen more m.smﬂgﬁid

Sexwval 4y T M i Hes ol e dal praados 1ago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por Varillas Vega Yomira Yaneth , con DNI
77384094, aspirante al ttulo de Bachiller de la Universidad de
Huénuco; el cual serd ulilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado “Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la
Mdﬂﬁw?hﬂmmmw

Mercado Modelo de Huanuco 2021",
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 _
Nombres [ ]Aplicable despuss de
corregir
< Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de
Nombres corregir
(v Aplicable
[ ] No aplicable

Ayoln Yﬁ.fz_lfso‘!..dl‘m LN . x'ﬂodfcﬁk
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Moisés Eduardo Meza Santiago

De profesién Médico Cirujano, actualmente ejerciendo el cargo de Medico
asistente de la posta Medica Alameda por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Varillas Vega Yomira Yaneth , con DNI 77384094, aspirante al
titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimiento y
Actitudes sobre la Prevencion del Cancer de la Piel en Comerciantes

Ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ 1Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [ X]JAplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: Meza
Santiago Moises Eduardo
DNI:42370056
Especialidad del validador:

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Do Manea  Prota [e3 g,

Yo,

» MEojco DT (00N —
De profesion e , actualmente ejerciendo el cargo de

MedCo  pustenCiel PV ESsowd Hupno® TC

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por Varillas Vega Yomira Yaneth , con DNI
77384094, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacidon necesaria para la tesis titulado “Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la Prevencion del Cancer de la Piel en
Comerciantes Ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

Nombres [ ]1Aplicable después de corregir
[>¢] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [*<] Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del Mjuezlexperto validador. Dr/ Mg:
- PRIRICE... KPREm | Poucpg, | (Go(ANY

Tcia Kg ¥ Pa c'a.rLe f
* DERMATOLOGIA
C¥9 VT3 RNE. 022997

Lond

94




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Viter. G Carlos Trinidad

De profesion Enfermero, actualmente ejerciendo el cargo de enfermero asistencial
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé y docente de la Universidad de Huanuco, por
medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por Varillas Vega Yomira Yaneth , con DNI
77384094, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Hudnuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la Prevencion del Céancer de la Piel en

Comerciantes Ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Nombres
[ 1 Aplicable después de corregir
X ] Aplicable

[ 1 No aplicable

Instrumento 2 Nombres [ 1 Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg. Viter G. Carlos
Trinidad

DNI: 47147020

Especialidad del validador: Especialista en epidemiologia clinica e investigacion

kO

Firma/sello
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Yo, mma aiola j)éo/uu LDubwwa

De profesion -- - - * actualmente ejerciendo el cargo de

pormedio del presente hago constar queherevisado y validado
losinstrumentos derecoleccion de datos, presentado por
Varillas Vega Yomira Yaneth, con DNI 77384094, aspirante
a! titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual
serautilizado pararecabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la
Prevencion del Cancer de la Piel en Comerciantes

Ambulantes del Mercado Modelo de Huanuco 2021

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ 1Aplicable después de corregir
— 1 Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres ] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos nombres el—-guezlexperto validador. Dr/ Mg:
.. mma%%cp«ww .......................

DNI... 224035 0¢
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

LWy

9cway

Scway

rcway

gquay

ccwsy

Tcway

Ocway

6TWaY

8TWay

LTWaY

9Tway

STWway

yTWa|

ETway

CTway

TTwsy

oTwWa|

6wy

8wl

LW}

9wa)|

Sway|

yway

gwsy

cway

Tway

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0OXoS

2
2
2
1
2
1
2
2
2
1
1
1
2

peps

29
22
21

25
29
21

20
43

25

ol

=2

10 | 26
11| 25
12 | 28
13| 23
14 | 36
15| 28
16 | 38
17 | 45
18 | 66
19| 19
20 | 38
21| 26

22 | 32
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
2
1
2
2
1
2
2
1
2
1
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2

23 | 20
24 | 38

25| 39

26 | 26
27 | 23

28 | 24
29 | 26

30 | 21

31| 51

32| 24

33| 25

34 | 23

35| 30

36 | 51

37 | 23

38| 23

39| 20

40 | 32

41| 25

42 | 32

43| 24

44 | 29

45| 35

46 | 27

47 | 21

48 | 28

49 | 26

50 | 18
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2
2
1
2

18

51| 20
52| 29
53 | 23
54 | 21

55| 20

56 | 21
57

58 | 36
59 | 33
60 | 31

61| 28

62 | 21

63 | 19

64 | 42

65 | 42

66 | 25

67 | 26

68 | 26

69 | 21

70 | 21

71| 26
72 | 38

73 | 51

74 | 53

75| 32

76 | 60
77 | 24

78 | 38
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47
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79 | 32
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83| 21

84 | 33
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90 | 40

91 | 22

92 | 39

93 | 51

94| 34

95 | 28

96 | 46
97 | 40

98 | 32

99 | 39

100
101
102
103
104
105
106

100



1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
1
2
1
1
1
2
1
1
2
1
2
1
2
1
1

25
19
27
48

47

41

38
20
29
31

43

45

33
28
37
42

45

27
40

20
33
24
38
33
40

28
28
26

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

101



1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1

1
2
1
2
1
1
2
1
2
1
2
1
1
2
1
2
2
1

47

29
27
25
26
38
21

31

33
25
25
54
46

40

22
24
26
24

135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

102



ANEXO 6
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA TRAMITAR
SUSTENTACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, asesor(a) del Programa Académico de Enfermeria
y designado(a) mediante documento Resolucion N° 544- 2022-D-FCS-UDH
correspondiente a la estudiante: YOMIRA YANETH, VARILLAS VEGA,
en la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE LA PIEL EN COMERCIANTES
AMBULANTES DEL MERCADO MODELO DE HUANUCO 2021".

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 10 %
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software
Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Huanuco, 07 de noviembre del 2022

er Borneo Cantalicio
E UNIVERSITARIO
STAD|STICA E INWESTIGHNCION

Eler Borneo Cantalicio
Apellidos y Nombres
DNI N° 40613742

103



