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RESUMEN
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 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 sociodemogréaficos, se
identifico que el 78,2% realiza mas de 6 horas de practicas comunitarias. En
relacion a los factores de riesgo biologicos, 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 alimentacion no saludable; y
por ultimo en referencia a los factores ambientales, se identifico 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 proteccion 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 alimentacion no saludable,
exponerse al sol, y no usar bloqueadores ni lentes de proteccién solar.
Palabras clave: Factores de Riesgo, Cancer de Piel. Estudiantes de

Enfermeria.



ABSTRACT
General objective: To determine the factors of risk opposite to the leather
cancer that is identified in the students of Infirmary of Huanuco's University
during the year 2017.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 220 students of
Infirmary using a questionnaire of identification of the factors of risk opposite
to the leather cancer in the compilation of the information. In the analysis
inferential there was in use the test of square Chi of comparison of frequencies
for an alone sample with a statistical significance p < 0, 05.
Results: With regard to the factors of risk sociodemograficos, there was
identified that 78,2 % realizes more than 6 hours of community practices. As
for the biological factors of risk, one thought that 64,1 % had phototype of skin
clear color. In relation to the cultural factors, 76,7 % consumes alcoholic drinks
and 63,2 % has not healthy supply; and finally in reference to the
environmental factors, there was identified that 85 % is exposed by times
prolonged to the solar beams; 70,9 % is exposed to the Sun in hour of major
radiation; 64,1 % does not use solar blockaders, 80,9 % does not use lenses
of solar protection; and 90,5 % does not come to the doctor for his control of
routine; being this statistically significant information.
Conclusions: The factors of risk opposite to the leather cancer identified in
the study are: realize more than 6 hours of community practices; have clear
skin, to consume alcoholic drinks, to have not healthy supply, to be exposed

to the Sun, and to use neither blockaders nor lenses of solar protection.

Key words: Factors of Risk, Leather cancer. Students of Infirmary.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer de piel se ha constituido en la neoplasia
maligna de mayor frecuencia a nivel mundial, cuya incidencia y mortalidad de
casos se ha incrementado de manera alarmante, como consecuencia del
deterioro progresivo de la capa de ozono causado por la contaminacion
ambiental, que ha provocado que la radiacion ultravioleta sea cada vez mas
intensa, causando dafios en la piel de las personas que se exponen a los
rayos solares sin utilizar las medidas de protecciéon adecuadas?.

Asimismo, segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?, en los Ultimos afios se esta observando con preocupacion que la
incidencia de casos de cancer de piel se estd presentando con mayor
frecuencia en las poblaciones jovenes, como los estudiantes universitarios,
quienes por sus labores académicas pasan muchas horas expuestos a los
rayos solares sin protegerse de manera adecuada, asociada a la presencia de
diversos factores de riesgo que incrementan de manera significativa la
probabilidad de presentar cancer de piel en alguna etapa de su vida.

Por ello, la investigacion titulada “Factores de riesgo frente al cancer de
piel en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017”, se
realiza con el objetivo principal de determinar los factores de riesgo que se
identifican frente al cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la
institucion en estudio; para que teniendo como punto de partida los resultados
del presente estudio se pueda implementar medidas de prevencion y
proteccion especifica frente al cancer de piel en la poblacién universitaria a

través del enfoque de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primer
capitulo comprende la descripcion y formulacion del problema, objetivo
general, objetivos especificos, justificacion, viabilidad y limitaciones de la
investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teorico, antecedentes de
investigacion, las bases tedricas, definiciones conceptuales, hipotesis,
variables y su respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo se encuentra compuesto por la metodologia, el tipo
de estudio, enfoque, nivel, disefio de estudio, poblacidén, muestra, técnicas de
recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion y la
contrastacion y prueba de hipétesis; y en el quinto capitulo se muestra la
discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y

las recomendaciones; incluyendo las referencias bibliogréaficas y los anexos.

La Autora.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

El cancer, desde una perspectiva epidemioldgica, es considerado una
patologia cronica no transmisible que resulta del crecimiento descontrolado
de células anormales que se originan en alguna parte del cuerpo y suelen vivir
mas tiempo que las células consideradas normales, pudiendo formar tumores,
destruir las partes adyacentes y diseminarse por todo el cuerpo?®.

Segln la OMS*#, el cancer de piel constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, pues asi lo demuestran sus altas tasas de incidencia
y mortalidad, que representan el 50% de todos los tipos de cancer en el
mundo; al respecto, las ultimas estadisticas informan que mas de 2 millones
de casos de cancer de piel se presentan cada afio a nivel mundial; de los
cuales 200 mil corresponden a melanomas malignos.

En este contexto, la OMS establece que el cancer de piel se encuentra
relacionado con la exposicion continua, acumulativa y prolongada a las
radiaciones ultravioletas de alta intensidad provenientes de los rayos solares
que causan dafios en la piel de las personas; por lo que es considerado el
cancer mas comun en la mayoria de paises del mundo; siendo el melanoma,
el tipo de cancer de piel mas peligroso por sus consecuencias en la salud, en
especial para las persona mas jovenes®. Segun la Fundacion del
Cancer de Piel®, este tipo de cancer constituye una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial, pues cada afo se diagnostican mas de
13 millones de casos de cancer de piel, y mas de 65, 000 personas fallecen a

causa de esta patologia, de los cuales, aproximadamente el 70% de las

1



muertes por cancer se producen en paises de bajos ingresos como el Peru: y
se prevé que el numero de muertes por este tipo de cancer se siga
incrementando en todo el mundo y alcance la cifra de 13,1 millones en el 2030.

Al respecto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)’, manifiesta que
la incidencia de cancer de piel se ha incrementado en las Ultimas décadas; y
a nivel mundial, cada afio se registran de 2 a 3 millones de casos de cancer
de piel no melanoma y 132,000 casos de melanoma,; sefialando ademas que
1 de cada 3 pacientes es diagnosticado de cancer cutaneo; donde el
melanoma representa el 4% de las neoplasias de piel, y a este tipo de cancer
se le atribuyen el 80% de las muertes por cancer cutaneo.

Segun referencias citadas por Arguiles®, sélo 14% de los pacientes que
tienen melanoma sobrevive mas de 5 afos; siendo el melanoma maligno la
tercera neoplasia de piel mas frecuente y agresiva, pues el responsable del
75% de muertes por cancer de piel; por lo que la OMS estima que la incidencia
de casos de cancer de piel aumentara a nivel mundial en un 2,5%, provocando
la muerte de mas de 1.500 personas.

De acuerdo a reportes de la Sociedad Americana contra el Cancer®, en
el afio 2017, se diagnosticaron mas de 87, 000 nuevos casos de melanoma,
de los cuales cerca de 10, 000 fallecieron por esta causa; estimando que para
el 2030 pereceran mas de 2 millones de personas por cancer de piel debido a
la exposicion prolongada a los rayos solares,

En Latinoamérica el cancer de piel ocupa el tercer lugar de las causas
de muerte y en el Peru se presentan 35,500 casos nuevos de cancer de piel

cada afio, de los cuales solo 12,000 de ellos tienen acceso a los servicios



oncoldgicos, quedando sin atencién sanitaria mas de la mitad de los casos
que se presentan en todo el pais™®.

En el Perd, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA), el cancer
de piel ocupa el cuarto lugar de incidencia después del cancer de estdbmago,
pulmén y mama; sefalando que solo en el Hospital Cayetano Heredia, se
identifico que los casos de cancer de piel corresponden aproximadamente al
1.5% de todas las enfermedades que se atienden anualmente!?.

Segln estadisticas de la Liga contra el Cancer'?, el departamento de
Lima es el que presenta la mayor incidencia de casos de cancer de piel con
un 45,9% seguido de los departamentos de Cajamarca y La Libertad, que a
su vez son las regiones geograficas del pais que tienen los mayores indices
de radiacion solar a nivel nacional; estableciéndose por ello, que mayor
radiacion existe mayor riesgo de presentar cancer de piel.

En la regibn Lambayeque en el afio 2013 se registraron 80 casos de
cancer de piel, representando un incremento del 30% con relacion al afio
anterior, siendo la mayoria de pacientes afectados hombres y mujeres de piel
blanca que superan los 50 afios y que no utilizaban proteccién cuando se
exponian a los rayos solares?3.

En Arequipa, en los primeros meses del afio 2017 se registraron 4
casos de cancer a la piel producto de la intensa radiacién solar, y segun
reportes de la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, en el afio 2016 se
reportaron 17 pacientes con esta patologia'*.

En el departamento de Huanuco, la dermatéloga de EsSalud informo
que el cancer a la piel es la cuarta neoplasia mas comun en Huanuco y se

detectan hasta tres casos por semana, de los cuales uno termina siendo
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delicado; asimismo también comentd que la principal causa de esta
enfermedad es la exposicion prolongada al sol sin proteccién a los rayos
ultravioleta, por ello resalté la importancia de utilizar bloqueadores solares,
seflalando ademas que al afio mueren unas 300 personas a causa de este
mal'>. En EsSalud, solo durante el primer semestre del afio 2015 se
registraron 3,458 casos, de acuerdo a la Oficina Planificacion e Inteligencia
Sanitaria de esta institucion?®.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC)Y, entre el 65% y el 90% de los melanomas son provocados por la
exposicion a la radiacion ultravioleta o a la luz solar.; y de forma general, este
tipo de cancer es causado por la excesiva exposicion a los rayos solares,
observandose con preocupacion que esta afectando con mayor frecuencia a
las poblaciones mas jovenes, pues se detectaron casos de pacientes cuyas
edades fluctdan entre los 20y 25 afios de edad.

Al respecto Trelles'® menciona que la excesiva exposicion al sol y la
debilidad de la capa de ozono, hace que la gente mas joven se enferme; por
consiguiente, sefiala que las medidas de proteccién para prevenir la aparicion
del cancer de piel se deben iniciar desde la nifiez.

Los datos estadisticos presentados demuestran que el cancer de piel
es una patologia que esta en aumento a nivel mundial y sus efectos no solo
se manifiestan durante la etapa de la adultez, sino que también se esta
presentando con mayor frecuencia en personas jovenes y adultos jovenes,
gue repercuten negativamente en el aspecto fisico como psicolégico; y que se
puede evitar si se practican medidas de prevencion de esta patologia,

empezando en la nifiez, continuando en la adolescencia y juventud, no
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obstante estos grupos poblaciones vulnerables no toman en serio estas
medidas, agravando la situacién de esta problematica durante la juventud®®.

Por ello, es pertinente mencionar que la poblacion en general, durante
su vida cotidiana se expone de manera permanente y constante a diversos
factores de riesgo predisponentes para desarrollar cancer de piel; y en la
poblacién juvenil, uno de los grupos mas vulnerables para presentar esta
patologia lo constituyen los estudiantes de Enfermeria, quienes de forma
continua realizan sus practicas comunitarias en las calles de la ciudad y
comunidades rurales, donde permanentemente se exponen a estar en
contacto con diversos factores de riesgo para el desarrollo del cancer de piel
como la exposicion prolongada a la radiacion solar y la presencia de un medio
ambiente contaminado, sin considerar que estos factores son dafinos y
causaran efectos perjudiciales en su estado de salud?°.

Las consecuencias que ocasiona el cancer de piel se evidencian en la
presencian de la metastasis del tejido dafiado, el cual se distribuye a
diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo de la persona enferma, y que en
muchas ocasiones causa la muerte de las personas afectadas con esta
patologia?!.

Frente a esta problematica diversas entidades e instituciones a nivel
nacional e internacional han establecido que la mejor estrategia para combatir
el cancer de piel durante la juventud es mediante el fomento de la prevencion
de esta patologia, enfatizando la importancia de la practica de medidas
preventivas frente al desarrollo de cancer de piel. Por ello, en el Pera se ha
implementado el Programa de Control del Cancer, con el objetivo fundamental

de detectar en forma precoz y oportuna la presencia de signos, sintomas de
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esta enfermedad; asi como la presencia de los factores de riesgo asociados
a algun tipo de cancer como el cancer de piel?2.

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco no se
encuentran exentos de esta problematica; pues durante sus practicas
comunitarias, deben realizar acciones preventivas promocionales, guiando a
la comunidad y familias en el desarrollo de programas y practicas de
actividades que mejoren su estado de salud; para cumplir este propdésito
deben caminar mas de 6 horas semanales para situar las viviendas y realizar
las intervenciones educativas en el ambiente comunitario, exponiéndose de
manera constante a la radiacion solar y a la contaminacion del medio
ambiente, realizando estas actividades sin ningun tipo de proteccion, lo que
aunado a otros factores predisponentes aumenta de manera significativa el
riesgo de presentar cancer de piel; siendo preocupantes identificar que
algunos estudiantes no le brindan importancia a este problema; pues
consideran que por ser jévenes no van a ser afectado con esta patologia., por
lo que le dan escasa importancia a las practicas de prevencion del cancer de
piel en su actividades diarias, sin tomar conciencia del dafio tan grande que
podrian estar causando en su estado de salud.

Por lo expuesto, se cree conveniente realizar el presente estudio de
investigacién con el objetivo de 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.

1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio se formulan las siguientes interrogantes de

investigacion:



1.2.1. Problema general:
¢,Cuales son los factores de riesgo frente al cancer de piel que se identifican
en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco durante el
afno 20177
1.2.2. Problemas especificos:
e ;Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de
piel que se identifican en los estudiantes en estudio?
e ¢;Cuédles son los factores de riesgo biolégicos frente al cancer de piel que
se observan en los estudiantes en estudio?
e ;Cuales son los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel que
se aprecian en los estudiantes en estudio?
e ;Cuédles son los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel

gue se observan en los estudiantes en estudio?

1.3. 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.

1.4. Objetivos especificos:
e Identificar los factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de
piel que se identifican en los estudiantes en estudio.
e Describir los factores de riesgo biologicos frente al cancer de piel que
se observan en los estudiantes en estudio.
e Conocer los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel que se

aprecian en los estudiantes en estudio.



e Detallar los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel que
se identifican en los estudiantes en estudio.
1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

El estudio se justifica teGricamente debido a que se confrontaron las
teorias relacionadas a los factores de riesgo del cancer de piel como el
“Modelo de Promocién de la Salud” y el “Modelo de las Determinantes de
Salud”, contrastando la realidad observada con los postulados formulados en
estas teorias, las cuales explican de manera pertinente, diversos aspectos
relacionados a los factores de riesgo frente al cancer de piel en los estudiantes
universitarios.

Asimismo, con los resultados del presente estudio se reconoce la
importancia de la identificacién oportuna de los factores de riesgo frente al
cancer de piel como factor fundamental para la prevencién y disminucion de
las tasas de incidencia y prevalencia de esta enfermedad como problema
preocupante de salud publica a nivel mundial.

1.5.2. A nivel préctico.

El presente estudio pertenece al area de investigacion “Promociéon de
la Salud y prevencion de la Enfermedad” en la linea de investigacion “Salud
Colectiva”, dado que como profesionales de enfermeria, se tiene el cuidado
de la salud; y esta investigacion se enmarca dentro de ello, pues su objetivo
fundamental es identificar los factores de riesgo frente al cancer de piel en los

estudiantes participantes de la investigacion.
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En el contexto préactico, el desarrollo de esta investigacion se justifica
porque los resultados del estudio permitieron obtener informacion relevante y
fidedigna sobre los factores de riesgo frente al cancer de piel que se identifican
en los estudiantes de Enfermeria; y la informacién obtenida puede ser
utilizada como base de referencia para la implementacion de programas
educativos de tipo promocionales preventivos que orienten y alerten a los
estudiantes universitarios sobre los peligros del cancer de piel, sus factores
de riesgo y la importancia de utilizar medidas de prevencién y proteccion
especifica frente a esta patologia.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente estudio de investigacion se constituye en un antecedente
metodolégico importante para futuras investigaciones de mayor alcance
relacionadas a la problematica estudiada, por el uso del instrumento de
investigacion “Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al
cancer de piel” que fue sometido a pruebas de validez y confiabilidad y
validacion cuantitativa y cualitativa a través de la validacién por jueces
expertos en la tematica en estudio, que permitieron identificar adecuadamente
los factores de riesgo frente al cancer de piel en los estudiantes universitarios
y en la poblacion en general.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio de
investigacion se mencionan los escasos antecedentes relacionados a la
problematica estudiada en el contexto local; por otra parte no se presentaron
mayores limitaciones en esta investigacion porque se contd con el apoyo total

de los estudiantes considerados en esta investigacion.
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1.7. Viabilidad de la investigacion.

Respecto a la disponibilidad de los recursos financieros, el estudio fue
viable porque fue solventado de manera integral por la investigadora; de
acuerdo a lo presupuestado inicialmente en esta investigacion.

En cuanto a los recursos humanos, fue viable porque se conté con el
potencial humano necesario para la ejecucion del estudio durante las diversas
fases y etapas de desarrollo de la presente investigacion.

Y en relacion a los recursos materiales, fue viable porque se contaron
con todos los recursos logisticos necesarios que garantizaron la culminacién

adecuada del estudio de investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes que dieron sustento a los resultados del presente
estudio son:

A nivel internacional.

En Colombia, en el 2015, Fernandez?® realizé el estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas y sociodemograficas del cancer de piel en los
pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia de la Clinica Chia en el
afio 2015”; con el objetivo de conocer el comportamiento clinico vy
sociodemogréfico de esta patologia en la Clinica Chia. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, la muestra estuvo conformada por
80 historias clinicas, utilizando una ficha de analisis documental en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el 88% de
los pacientes diagnosticados con cancer de piel tuvieron mas de 50 afos, el
61% fueron del género femenino, el 55% tuvieron ocupaciones relacionadas
con la exposicion al sol, el 69% no usaron el bloqueador solar y todos los
diagnésticos presuntivos de los tipos de cancer de piel fueron corroborados
con hallazgos histopatoldgicos. Concluyendo que el comportamiento de esta
patologia no solo esta determinado por la ocupacién sino que también los
factores genéticos y hereditarios determinar la posibilidad de padecer esta
patologia.

Este antecedente permitio el abordaje tedrico y conceptual de las
caracteristicas sociodemograficas consideradas como factores de riesgo para

el cancer de variable como variable de estudio en esta investigacion.
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En Ecuador, en el 2012, Castillo®* desarroll6 el estudio titulado:
“Factores culturales que inciden en la presencia de cancer de piel en
pacientes de Solca y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Ciudad
de Ibarra en el periodo de Enero a Julio del 2012”; con el objetivo de conocer
los factores culturales que inciden en la presencia del Cancer de Piel en
pacientes de Solca y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 80 personas, utilizando como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que el 53% fueron del género femenino; el 65,2% tenian
ocupaciones con exposicion prolongada a los rayos solares, el 84,1% eran de
etnia mestiza, el 55,% tuvieron mas de 65 afios de edad; y el 60.32% de los
pacientes presentaron el cancer de piel a nivel de la cara, y esto se debia
porque en las horas centrales del dia (10 am — 4 pm) los rayos del sol afectan
verticalmente sobre la piel y la zona que mas sobresale de nuestro cuerpo es
la nariz, por ello los canceres frecuentemente aparecen en dicho lugar.
Concluyendo que el factor mayoritario para la presencia de cancer de piel se
debid al bajo nivel socio — cultural, a la ocupacién de las personas, y la mayor
edad de las personas; por lo que se debe educar la poblacion, especialmente
de bajos recursos econémicos sobre los cuidados y prevencion del cancer de
piel.

Este antecedente permitio delimitar los factores culturales asociados al

cancer de piel considerados dentro del instrumento de investigacion.
En Espafia, en el 2011, Galan, Rodriguez, Diez y Camara?® realizaron
el estudio titulado: “Prevalencia y factores relacionados con las conductas de
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riesgo de cancer de piel en Madrid”; con el objetivo de estimar la prevalencia
y los factores asociados a las conductas relacionadas con una muestra
representativa de la comunidad de Madrid. El estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional, prospectivo; la muestra estuvo conformada por 2007 personas,
utilizando como técnica un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que un 92,3% identificaron la exposicion al
sol como un factor de riesgo para el cancer de piel, disminuyendo al 73,6%
para el bronceado artificial. ElI 14,6% estuvieron expuestos al sol en verano
durante las horas de maxima radiacion ultravioleta (UV), y el 4,3% utilizaron
lamparas de radiacion ultravioleta en el Ultimo afio, siendo mas frecuente en
las mujeres. Se detectaron numerosos factores sociodemograficos asociados
a la exposicién a la radiacion UV y las quemaduras solares, siendo la
poblacién mas joven la de mayor riesgo; la exposicion a radiacion UV fue méas
frecuente entre las mujeres, mientras que las quemaduras solares son mas
comunes en los hombres. Concluyendo que la exposicién prolongada al sol,
la edad, ser del género femenino, las quemaduras y la radiacion ultravioleta
fueron los factores que mas se relacionaron con las conductas de riesgo frente
al cancer de piel en la muestra en estudio.

Este antecedente de investigacién aporté elementos sustanciales para
la elaboracién del marco teorico del estudio.

En Ecuador, en el 2010, Ochoa?® realiz6 el estudio titulado.
“Caracteristicas de los estilos de vida que favorecen la exposicion a los rayos
ultravioleta en la poblacién residente de Cuenca”; con el objetivo determinar
las conductas respecto a la exposicion solar de los habitantes de Cuenca que

favorecen la exposicion a los rayos ultravioleta. El estudio fue de tipo
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cuantitativo, descriptivo simple, prospectivo de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 394 habitantes, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontro fueron que el 48,7%
fueron de piel morena, el 48,5% fueron de piel blanca; el 72,7% no realizaban
cuidados de su piel; el 72,5% refirid6 que si se exponia al sol en forma
permanente; el 89,4% tuvo mayor exposicion en las horas pico, el 45,5% no
utilizaban bloqueadores solares cuando se exponian al sol; el 43,0% cubria
su cara cuando se exponia al sol; el 78,4% refiri6 que su piel se enrojecia
cuando se exponia al sol; y los cambios en la piel que mas observaron los
habitantes fueron la xerosis y descamacién en el 67,8% de los casos, teniendo
en general, el 41,4% de habitantes un riesgo medio de presentar cancer de
piel. Concluyendo que los estilos de vida de la poblacion en estudio se
encuentran favoreciendo grandemente la exposicién de los rayos ultravioleta
y con ello un mayor riesgo de sufrir de cancer de piel.

Este antecedente permitié el abordaje conceptual de diversas variables
consideradas en el estudio y guio en la delimitacion de las dimensiones
consideradas dentro de la investigacion.

A nivel nacional

En Puno, en el 2017, Castro?’ presenté la investigacion titulada:
“Medidas preventivas sobre cancer de piel por estudiantes de la facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional del Altiplano, Puno 2016”; con el objetivo
de determinar las medidas preventivas de cancer de piel en los estudiantes
de Enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 214 estudiantes,

utilizando una encuesta y un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
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resultados que encontr6 fueron que el 100% el nivel de conocimiento sobre
cancer de piel el 41,6% tuvo conocimiento bueno, el 31,3% como regular y
un 27,1% como deficiente; en la practica de medidas preventivas, identificd
que el 49,1% presentaron practica regular, seguido por el 29,9% como
deficiente y 21,0% como bueno. Concluyendo que la aplicacion de medidas
preventivas sobre cancer de piel de los estudiantes de Enfermeria en estudio

fue de nivel regular.

Este antecedente guio en la elaboracion de los instrumentos

presentados en esta investigacion.

En Lima, en el 2015, Meza?® realiz6 el estudio titulado: “Caracteristicas
epidemioldgicas del cancer de piel no melanoma Centro Médico Naval 2009
— 2014”; con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiologicas del
cancer de piel no melanoma en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”. El estudio fue de tipo un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 156
pacientes con diagnadstico clinico e histolégico de cancer de piel no melanoma
entre los afios 2009 — 2014; utilizando una ficha de andlisis documental en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que el cancer
de piel no melanoma fue registrado en el afio 2009 con 11 casos y se
incrementd hasta llegar a 54 casos en el 2014; el carcinoma basocelular se
presentod en 127 casos y el carcinoma espino celular en 29 casos; la edad
promedio fue 68 afos; el sexo masculino fue el 65%, y la relacion
hombre/mujer fue de 1.8/1; los casos en fototipo 1V fueron el 30%; asimismo

el carcinoma basocelular y el carcinoma espino celular afectaron la cabeza en

15



el 80% y 69% respectivamente. Concluyendo que entre los afios 2009 — 2014
el cancer de piel no melanoma incrementé su incidencia hasta cinco veces;
siendo el carcinoma basocelular el mas frecuente; el cancer de piel no
melanoma en la poblacion masculina se presento en fototipo IV casi por igual
al fototipo Ill en el carcinoma basocelular y fue el 30% en carcinoma espino
celular.

Este antecedente permitié el abordaje tedrico de las caracteristicas
epidemioldgicas del cancer de piel como variable de estudio en la presente
investigacion.

En Truijillo, en el 2014, Aguilar y Marcelo?® realizaron el estudio titulado:
“‘Nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de medidas
preventivas en vendedores ambulantes, Centro Historico de Truijillo”; con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel y la practica de medidas preventivas en vendedores ambulantes. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo relacional, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 82 vendedores ambulantes,
utilizando un cuestionario de conocimientos y otro de practicas en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que respecto
al nivel de conocimiento sobre el cancer de piel, el 91,5% tuvieron
conocimiento regular, el 6,1% bueno y el 2,4% deficiente; en cuanto a la
practica de medidas preventivas, en el 61% de los encuestados fue regular,
en el 35,4% fue de deficiente y en el 3,6% buena. Concluyendo que el nivel
de conocimiento sobre el cancer de piel se relaciona con la practica de
medidas preventivas en los ambulantes considerados en su estudio de

investigacion.
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Este antecedente guio en la delimitacion de las dimensiones e
indicadores considerados en la elaboracién del instrumento de investigacion.

En Chiclayo, en el 2013, Teran y Yovera® realizaron el estudio titulado
“Relacion entre el conocimiento y medidas de prevencion del cancer de piel
en estudiantes de Enfermeria Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo”; con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento del cancer
de piel y la utilizacion de medidas de prevencion en la practica comunitaria de
los estudiantes de la escuela de Enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativa,
observacional, descriptiva relacional, prospectiva, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 115 estudiantes de Enfermeria, utilizando un
cuestionario y una lista de cheque en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que respecto al conocimiento, el 60%
presentaron un conocimiento deficiente sobre el cancer de piel, el 33%
conocimiento regular y el 7% un conocimiento bueno; respecto a la practica
de medidas de prevencion, el 48,7% de estudiantes tuvieron un nivel de
practicas deficientes, el 42,6% fue regular y 8,7% tuvieron buen nivel de
practicas de medidas de prevencién. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de cancer de piel no tiene relacion en la utilizacion de medidas
de prevencion en la practica comunitaria en los estudiantes en estudio.

Este antecedente guio en la construccion del marco metodoldgico
presentado en el presente estudio de investigacion.

En Tacna, en el 2013, Trelles®! realizo6 el estudio titulado: “Factores de
riesgo y su relacion con la practica de medidas preventivas sobre el cancer de
piel Centro de Salud San Francisco, Tacna 2012”; con el objetivo de identificar

los factores de riesgo y su relacion con la practica de medidas preventivas
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sobre cancer de piel. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional,
prospectivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 111
usuarios, utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que en cuanto a los factores de riesgo 61,3%
de los encuestados sufrié de insolaciones solares severas, el 28,8% manifesto
estar expuesto al sol por su trabajo y el 55% se expone a veces a radiaciones
solares por sus actividades de recreacion. El 49,5% de los entrevistados
obtuvieron un nivel medio de practica de medidas preventivas sobre cancer
de piel y el 48,6% presentaron un nivel bajo de medidas de prevencion.
Concluyendo que los factores de riesgo de exposicidon a rayos ultravioleta por
trabajo, actividades recreativas y sufrir insolaciones solares severas tienen
una relacion significativa con el nivel de practica de medidas preventivas sobre
cancer de piel.

Este antecedente de investigacion presenta similitud con el presente
estudio en el sentido que orienta en la metodologia a seguir.

En Lima, en el 2011, Romani, Ramos, Posso, Ria, Rojas, y Siccha®?
realizaron el estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
proteccién solar en internos de medicina de cinco hospitales generales de
Lima y Callao Mayo”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre proteccion solar en internos de medicina. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo; la muestra estuvo
conformada por 190 internos de Medicina, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que respecto
al nivel de conocimiento, el 18% tuvo un nivel de conocimientos alto, el 56%

alcanzo un nivel de conocimientos intermedio y el 25% un nivel bajo; en cuanto
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a las actitudes, el 29% mostr6 una actitud favorable y el 71% una actitud
desfavorable frente a las medidas de proteccion solar, mientras que el 17%
tuvo practicas adecuadas y el 83% presentd practicas inadecuadas.
Concluyendo Las actitudes estuvieron significativamente asociadas con las
practicas sobre proteccion solar, sin embargo, el nivel de conocimientos no
estuvo asociado con las practicas de proteccion solar.

Este antecedente aporto elementos sustanciales para la elaboracion
del marco teorico y conceptual de la presente investigacion.

En Lima, en el 2010, Molina® realiz6 el estudio titulado: “Eficacia del
Programa de Educacion Sanitaria “La Enfermera en la Prevencion del Cancer
de Piel: Nivel de Conocimientos Sobre Medidas Preventivas en el A.A.H.H El
Milagro” con el objetivo de determinar la eficacia del programa de educacion
sanitaria la enfermera en el cancer de piel en la elevacion del nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas. El estudio fue de tipo cuantitativo,
pre experimental, prospectivo; la muestra estuvo conformada por a 35
habitantes del Asentamiento Humano EIl Milagro, utilizando como técnica la
encuesta y como instrumentos, un cuestionario de conocimientos, una escala
de actitudes y una lista de chequeo en la recoleccion de los datos.. Los
resultados que encontraron fueron que el pre test el 86% de la poblacién
posee un nivel de conocimientos deficiente, sin embargo, en el post test el
91% presenta un nivel de conocimiento entre bueno y excelente.

Este antecedente permitié la identificacion de algunos indicadores

considerados dentro de las dimensiones delimitadas en el presente estudio
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A nivel local.

En Huanuco, en el 2017, Ruiz** presenté el estudio titulado:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de piel en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017”; con el objetivo de
determinar la relacidon entre los conocimientos y las practicas preventivas
sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo analitico, observacional, prospectivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 168 estudiantes de Enfermeria,
utilizando una guia de entrevista, un cuestionario de conocimientos y una
escala de practicas preventivas del cancer de piel en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontré6 fueron que respecto al nivel de
conocimiento sobre el cancer de piel, el 73,8% tuvo conocimiento bueno;
16,7% presenté conocimiento regular y 9,5% tuvo conocimiento malo. En
cuanto a las practicas preventivas del cancer de piel, el 74,4% tuvo buen nivel
de aplicacion de préacticas de medidas preventivas, 17,3% presentd un regular
nivel de aplicacién de medidas preventivas y 8,3% tuvo una mala aplicacion
de medidas preventivas del cancer de piel. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre céncer de piel se relaciona significativamente con la
practica de medidas preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco.

Este antecedente permitié el abordaje tedrico de los factores de riesgo

del cancer de piel como variable de analisis de esta investigacion.

En Huanuco, en el 2017, Martel®® presentd la tesis titulada:
“Conocimiento y practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de

la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad de Huanuco 2017”; con el
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objetivo de determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la institucién en estudio. La investigacion fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, analitica, prospectiva, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 128 docentes utilizando un cuestionario de
conocimiento y practicas en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que respecto a los conocimientos, el 953% (122)
presentaron conocimientos buenos y 4,7% (6) tuvieron conocimientos
deficientes; respecto a las préacticas, el 95,3% (122) tuvieron préacticas
adecuadas y 4,7% (6) presentaron practicas inadecuadas; al analizar la
relacion entre las variables, se encontré relacion significativa entre las
variables. Concluyendo que existe relacion entre los conocimientos y practicas

sobre factores de riesgo de cancer en los docentes de la institucion en estudio.

Este antecedente guio en la elaboracion del instrumento de recoleccion

de datos utilizados en la presente investigacion.

2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Pender®® considera que el concepto de promocion de la salud
representa disminuir los factores de riesgos y aumentar de manera
significativa la presencia de factores protectores, que permiten modificar
estilos de vida, e implementar una cultura de salud dirigido a prevenir las
diversas patologias y promover laimplementacion de entornos mas favorables

para desarrollo de las potencialidades y capacidades humanas.
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Al formular este modelo tedrico, Pender establecid que aquellas
personas que cuidan de su estado de su salud, son los que mas se preocupan
por conservarla, estableciendo ademas que la capacidad de una persona para
modificar su conducta depende de su concepto de salud y la adopcion de
comportamientos saludables en el marco de la prevencion del cancer de piel
como problema de salud publica®’.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permitira
identificar los factores riesgo frente al cancer de piel en el &mbito de estudio,
permitiendo proponer medidas de intervencién encaminadas a la prevencion
de esta problematica en los estudiantes universitarios.

2.2.2. Modelo de las determinantes de Salud

Segln Lalonde®, el estado de salud de las personas se encuentra
influencia por diversas de factores predisponentes conocidos como
determinantes de la salud, que se caracterizan porque se pueden modificar,
pero cuando se presenta una interaccion mutua entre estas determinantes de
la salud, dan origen a un gran nimero de enfermedades que repercuten en el
estado de salud de las poblaciones vulnerables.

Las determinantes de la salud propuestas por Lalonde son la biologia
humana, los estilos de vida, el medio ambiente y el acceso a los servicios de
salud; los cuales mediante el modelo de determinantes de la Salud establece
que existe la presencia de multiples relaciones causales donde varias causas
pueden producir diversos efectos de manera simultanea, estableciendo
ademas que ninguna causa por si sola es suficiente para ocasionar un
determinado efecto; permitiendo el transito de un modelo causal

deterministico a un modelo de tipo probabilistico que busca ser integrador,
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debido a que incluye todos los determinantes sociales que repercuten de
manera positiva en el estado de salud de las personas®®.

Este modelo se relaciona con el presente estudio pues el cancer de piel
es una patologia de tipo multifactorial, causada por la presencia de diversos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de incidencia de esta
enfermedad en los estudiantes universitarios.

2.2.3. Modelo de los niveles de prevencion de Leavell y Clark.

Segln Leavell y Clark?0, cualquier enfermedad proceso infeccioso se
inicia cuando una persona, que se encuentra en buen estado de salud, se
expone a un conjunto de factores desencadenantes de la enfermedad que se
clasifica en dos periodos: pre patogénico, que se realiza en la interaccion de
la triada ecologica (agente, ambiente y huésped); y el otro patogénico, que
tiene lugar en el ser humano, siendo denominada historia natural de la
enfermedad, que se ha constituido en un concepto util para promover la salud,
prevenir la enfermedad y extender la vida de las personas. De acuerdo con
este modelo tedrico, las actividades que se incluyen dentro de la prevencion
son:

a) Prevencién primaria.- Su principal objetivo es impedir la accion del
agente sobre el huésped; comprendiendo las actividades de promocién de la
salud, que incluye las acciones de educacién sanitaria tendientes a modificar
habitos cotidianos que lleven a la poblacion a adoptar estilos de vida
saludables con el propésito de conseguir un adecuado desarrollo fisico,
mental y social. Por otro lado, la proteccion especifica, incluye aquellas
medidas de prevencion que se realizan para evitar dafios del agente en el

huésped, y estas medidas son especificas para cada enfermedad**.
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b) Prevencidén secundaria.- Su objetivo fundamental es impedir el avance
de la enfermedad; este tipo de prevencion comprende el diagnostico
temprano, tratamiento oportuno y el control del dafio, teniendo como objetivo
identificar los cambios provocados por la enfermedad en etapas en la que el
hombre se encuentra aparentemente sano y no se han producido dafios o
alteraciones irreversibles, por lo que puede establecerse la actividad
terapéutica mas idénea y adecuada“?.

c) Prevencion terciaria.- Corresponde al periodo de rehabilitacion, cuando la
patologia ha dejado secuelas®.

Este modelo se relaciona con este estudio pues permitio identificar los
factores de riesgo frente al cancer de piel en los estudiantes universitarios,
para establecer las medidas preventivas segun los niveles de prevencion
establecidos en esta teoria.

2.3. Bases Conceptuales.
2.3.1. Definicion de cancer.

El cancer es definido como el crecimiento anormal y desordenado de
las células del cuerpo; que es causado por aquellas alteraciones celulares que
se presentan cuando la combinacion cromosdmica genética ha sido alterada,
por los que las células reciben mensajes equivocados; donde las células
denominadas cancerosas pierden el control de su propio desarrollo, de modo
que se fraccionan en un nimero mayor de células con una velocidad superior
que el resto de los tejidos a los que pertenece, sin poder cumplir sus funciones
determinadas?*.

Segun la Liga Peruana contra el Cancer®, se denomina cancer a un

conjunto de enfermedades que se producen en cualquier 6rgano del cuerpo,
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independiente de la edad, raza, situacion socio econémica, género, color de
la piel, etc; y su etiologia no se conoce con exactitud, pero se cree que el
factor genético y sobretodo el ambiental son factores importantes en el
desarrollo de esta patologia; aceptandose que las células cancerosas se
producen como consecuencia del dafio en el ADN y el cédigo genético de las
personas.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico las células normales del cuerpo
tienen como principal caracteristica que crecen, se dividen y mueren en forma
ordenada; sin embargo, en el cancer, el crecimiento descontrolado de las
células en cualquier 6rgano del cuerpo, da origen a un tumor que puede ser
benigno o maligno“®.

Los tumores benignos, conocidos como no cancerosos se caracterizan
porque no se propagan ni emergen del lugar de origen; por lo que no
constituyen una amenaza para la vida; en cambio, los tumores malignos,
conocidos como cancerosos, no solo colonizan el 6rgano de origen, si no que
se desprenden de la tumoracion original para ingresar en el sistema linfatico
y sanguineo, y formar nuevos tumores en otros 6rganos del cuerpo, siendo
designado este proceso metéstasis y es considerada como la fase donde la
enfermedad o proceso patolégico se vuelve imposible de ser controlado,
trayendo como consecuencia la muerte de la persona enferma®’.

2.3.2. Definicidén de cancer de piel.

Segun la Skin Céancer Foundation®®, el cancer de piel constituye el
crecimiento descontrolado de células denominadas anormales en la piel; y se
presenta cuando sin remediar el dafio del ADN en las células de la piel, se

desencadenan un conjunto de defectos genéticos o mutaciones, que causa
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que las células de la piel se multipliguen rapidamente y formen tumores
malignos.

Por su parte, el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos define
al cancer de piel como una afeccion cutanea por la que se producen células
malignas (cancerosas) en los tejidos de la piel, que causa un crecimiento
incontrolable de células cutaneas que se diseminan desde la piel a otros
tejidos u 6rganos*°.

Segln Perks citado por Fernandez®, los tumores cutaneos se
caracterizan porque existe una propagacion de las diversas células propias de
la piel, que se clasifican en benignas o malignas de acuerdo a su capacidad
de invasion a distancia y/o destruccion local.

2.3.3. Tipos de cancer de piel.

Dentro del cancer de piel, se puede encontrar varios tipos dependiendo
de las células o la estructura corporal del érgano afectado, sin embargo; la
mayoria de los tipos de cancer de piel se producen en las partes mas
expuestas del cuerpo. Dentro de la clasificacién de cancer de piel, existen
principalmente dos tipos, el primero es el cancer de tipo no melanoma, que se
divide en dos partes de acuerdo al tipo de células afectadas: carcinoma de
células basales y de células escamosas; y el segundo es el de tipo melanoma,
que se produce en los melanocitos®:.

a) Cancer de piel de tipo no melanoma.- Comprende todos aquellos
canceres de piel que no son melanoma, por lo que es considerado el cancer
de piel mas frecuente; siendo conocido como no melanoma porque se forma

a partir de otras células de la piel que no son los melanocitos. Dentro de los
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tipos de cancer de piel no melanoma, se identifican dos tipos: el carcinoma
basocelular y el de células escamosas®?:

e Carcinoma de células basales.- Es el cancer de piel mas frecuente,
aparece como una pequefia sobrelevacion o una herida que no termina de
curar, afecta con mayor frecuencia a las personas de raza blanca y casi nunca
a las de piel oscura, se caracteriza por un crecimiento local lento que puede
causar una destruccion extensa de los tejidos, y se localiza en la partes que
se encuentran expuestas al sol como la cabeza, cara, cuello o dorso de
manos; y de manera ocasional puede aparecer en otras partes del cuerpo.
Este tumor va creciendo lentamente, puede sangrar, formar una costra y
volver a sangrar; aungue raramente realiza metastasis si no se trata, puede
extenderse mas alla de la piel y causar dafio local considerable. Este tumor
se desarrolla con mayor frecuencia entre los 20 y 30 afios de edad®3.

e Carcinomade células escamosas o espino celular.- Es una propagacion
maligna de la epidermis; que por lo general aparece en la piel que ha sido
lesionada por el sol, aunque también puede aparecer en la piel normal o en
aquellas lesiones cutaneas prexistentes; y es mas preocupante que el
carcinoma de células basales porque este se caracteriza por ser un carcinoma
realmente invasor que se propaga por la sangre o el sistema linfatico de la
persona afectada®.

Las lesiones suelen ser primarias y aparecen en la piel y mucosas,
aunque también pueden surgir a partir de un trastorno precanceroso, como
las lesiones que surgen en las areas de piel expuestas a la luz solar, o las
lesiones ulceradas o con formacion de cicatrices. Estas lesiones se

caracterizan porque tienen el aspecto de un tumor escamoso, engrosado y
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rugoso que suele ser asintomatico o causar hemorragia; el borde de la lesiéon
suele ser mas amplio, e inflamatorio que el carcinoma de células basales y es
factible que predisponga la aparicion de lesiones secundarias. Los sitios mas
comunes para que se presente este tipo de cancer son las zonas expuestas
a la luz solar, como las extremidades superiores y la cara, de manera
particular en el labio inferior, orejas nariz y frente®>.
b) Cancer de piel de tipo melanoma.- El melanoma es el tipo de cancer de
piel que se produce cuando las células conocidas como melanocitos se
convierten en malignas. Estas células elaboran un pigmento llamado
melanina, responsable del color de la piel; que funciona como un fotoprotector
evitando que la radiacion solar darfie las estructuras o los tejidos del cuerpo;
por ende, cuando la piel se expone al sol, los melanocitos producen mas
melanina como mecanismo de defensa contra la accion de los rayos
ultravioleta®®.

Este tipo de cancer es el mas letal de todos los tipos de cancer cutaneo
y es causante de aproximadamente el 2% de las muertes de cancer; puede
surgir en diversas modalidades; los cuales tienen ciertas caracteristicas
clinicas e histologicas, asi como conductas biolégicas diferentes. La mayor
parte de los melanomas provienen de los melanocitos epidérmicos, aunque
algunos aparecen en nevos preexistentes; siendo frecuente que el melanoma
se presenta de manera simultanea con el cancer de otros 6rganos®’.

El melanoma es el tipo de cancer de piel menos comun y mas grave,
por lo que si se diagnostica de manera oportuna, su pronostico es mejor; se
caracteriza porque se puede presentar a partir de lunares ya existentes, 0

como una formacion nueva, pequefia y pigmentada, que aparece en una zona
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de la piel normal; por lo que se tiene que consultar con el médico cuando se
note un cambio en el tamafo, forma o color del lunar, o un lunar que esta
hinchado, duele al tocarlo, exude o sangre, para descartar posibles
complicaciones®®.

La frecuencia del melanoma se duplica cada diez afios; y su aumento
tiene relacion directa con la exposicién a los rayos solares y con mejores
métodos de deteccion temprana y diagnostico oportuno. La frecuencia
maxima del melanoma se presenta entre los 20 a 45 afios de edad;
incrementandose con mayor rapidez que cualquier otro tipo de cancer,
sucediendo lo mismo con su tasa de mortalidad®®.

2.3.4. Etiologia del cancer de piel.

Una de las principales causas del cancer de piel es la exposicion
excesiva a la radiacién ultravioleta cuya principal fuente es la luz solar; por
ello las personas que residen en zonas donde estan expuestas todo el afio a
una luz solar intensa son las tienen mayor riesgo de presentar cancer de piel;
asimismo, las cabinas bronceadoras se constituye en otras fuentes de
radiacion ultravioleta que pueden causar un mayor riesgo de desarrollar un
cancer de piel no melanoma®.

Asimismo este tipo de cancer es causado por la exposicion a ciertos
productos quimicos como el arsénico, hulla, brea, parafina, ciertos tipos de
aceites y la exposicion a la radiacion como la producida por la radioterapia; y
por otro lado las lesiones e inflamaciones prolongadas de la piel, como las
guemaduras graves, y la piel daflada por enfermedades inflamatorias también
deben ser consideradas como factores etiologicos predisponentes para el

desarrollo del cancer de piel®.
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2.3.5. Etapas del cancer de piel.
El cancer de piel en sus dos modalidades, no melanoma y melanoma,

presentan las siguientes etapas o estadios claramente definidos:
a) Estadios del cancer de tipo no melanoma:
e Etapa 0: El carcinoma de células escamosas que se encuentra en la capa
mas superficial de la piel, la epidermis.
e Etapa I: El cancer no tiene mas de 2 centimetros de longitud y no hay
presencia de ganglios linfaticos ni otros 6rganos afectados.
e Etapa ll: El cancer tiene mas de dos centimetros de longitud pero no se ha
extendido a los ganglios linfaticos ni a otros 6rganos del cuerpo de la persona
enferma.
e Etapa lll: El cancer se ha propagado a tejidos vecinos, como los huesos,
muasculos o cartilagos, y a los ganglios linfaticos regionales (que se
encuentran cerca al area donde esta situado el tumor); se caracteriza porque
no hay afectacion de érganos distantes.
e EtapalV: El cancer puede tener cualquier tamafio, afectando a los ganglios
linfaticos y extendiéndose a 6rganos distantes como el cerebro y los
pulmones®,
b) Estadios del cancer de tipo melanoma:
e Etapa 0: El melanoma se encuentra presente en la epidermis de la persona

afectada.
e Etapa l: El melanoma todavia es considerado un tumor de bajo riesgo; pues

tiene menos de un milimetro y medio de longitud y se encuentra localizado

en la piel pero sin afectar los ganglios.
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e Etapa Il: Su grosor es mayor de un milimetro y medio de longitud, pero
todavia no se encuentra localizado en la piel, no hay afectacion ganglionar.

e Etapa lll: Se caracteriza porque el melanoma se ha extendido a los ganglios
linfaticos que se encuentran cerca de la piel afectada.

e Etapa IV: El melanoma se ha propagado a las zonas distantes de la piel
afectada, incluyendo ganglios linfaticos y 6rganos distantes®3.

2.3.6. Manifestaciones clinicas del cancer de piel.

Las manifestaciones clinicas del cancer de piel se caracterizan porque
la mayoria de veces son indoloras, y en forma ocasional se relacionan con
sangrado o prurito local, que se inicia con una placa ya sea deprimida,
ulcerada o pigmentada y con el pasar del tiempo se pueden evidenciar
cambios significativos que son percibidos por los pacientes; y que muchos
dejan pasar por alto sin consultar sobre este suceso dando la oportunidad de
que la lesién pueda crecer y tener un mayor compromiso en la piel de la
persona afectada®.

El cancer de piel no melanoma se caracteriza porque puede tener el
aspecto de diversas marcas en la piel; mientras que los carcinomas de células
basales surgen en forma de areas de color rojo, planas o escamosas, o de
pequefias areas cerosas, brillantes y translicidas al relieve que pueden
sangrar; también puede haber algun vaso sanguineo irregular visible, o
mostrar areas de color azul, café o negro®. Por ello existen cuatro aspectos
principales a tener en cuenta: para reconocer de manera pertinente las
caracteristicas principales del cancer de piel.

a) Asimetria.- La mitad del area de la piel anormal o dafiada es distinta a la

de la otra mitad; no tienen una simetria adecuada.
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b) Bordes.- Se caracterizan por ser irregulares, es decir los bordes del lunar
son desiguales.

c) Color.- El color del lunar no es uniforme, y sus tonalidades de color varian
desde un color marrén a un rojo, o azul.

d) Diametro.- Por lo general, aunque no siempre, la longitud del lunar es
mayor de 6mm.

Otros signos de alarma para el cancer de piel son los sangrados,
picazon, molestias, dolor, hinchazén, aumento de la consistencia y progresion
del color de un lunar a la piel adyacente de la persona afectada®®.

2.3.7. Diagndstico del cancer de piel.

La mayoria de los tipos de cancer de piel son diagnosticados cuando
generan una molestia a los pacientes afectados; por ello existen varios
examenes y métodos diagndsticos para identificar si las anomalias en la piel
pueden ser definidas como un tipo de cancer, entre los que se encuentran los
siguientes tipos de diagndstico®’:

a) Antecedentes médico y examen fisico.- El primer paso consiste un
analisis de la historia clinica de los pacientes, considerando los antecedentes
personales y patolégicos; también se debe analizar la presencia de
anormalidades en la piel del paciente como lunares o cicatrices, su apariencia
y los sintomas que presenten como dolor, picazén, sangrado, etc.; ademas,
se debe analizar el grado de exposicion al sol, si ha sufrido quemaduras de
sol o si se tiene antecedentes de tener familiares que hayan tenido diagnoéstico
de cancer de piel®.

b) Biopsia.- Es el primer examen que se realiza en el diagnostico de cancer

de piel; este procedimiento consiste en una extraccion parcial o total del tejido
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anormal de la piel y un examen microscoépico de este tejido, una vez analizado
este tejido, se emite la patologia del mismo y si se evidencia la presencia o no
de células cancerosas 0 no, por lo que debe inspeccionarse con cuidado toda
la piel y palparla de manera pertinente para detectar metastasis
intracutaneas®®.

c) Estado de ganglios linfaticos.- Este tipo de analisis, se realiza en caso
de presencia de cancer de tipo melanoma, ya que este tipo de cancer se
puede propagar a otras zonas del cuerpo, y se busca determinar si el cancer
ha comprometido los ganglios linfaticos, donde el grado de compromiso
ganglionar de estos ayudara a determinar la etapa de diagndstico del cancer
de piel®.

d) Estudios de imégenes y pruebas complementarias.- La evaluacion
diagnostica adicional consta de pruebas de laboratorio, como el hemograma,
nitrégeno ureico en sangre, tiempo parcial de tromboplastina, urianalisis,
creatinina sérica y radiografias del térax. La realizacion de otros estudios
como resonancia magnética o toracentesis dependen de la sintomatologia
identificada en el paciente y de resultados de las pruebas diagnésticas
anteriores’?.

2.3.8. Tratamiento del cancer de piel.

La extirpacion es el tratamiento mas comdn de las lesiones
caracteristicas del cancer de piel, que puede completarse de manera
adecuada con la denominada cirugia de Mohs dependiendo de la localizaciéon
o si el lunar tiene un tamafio considerable; por ello se tiene los siguientes tipos

de tratamiento:
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e La escision simple.- Este procedimiento consiste en la extirpacion del
tumor cancerigeno y parte del tejido que lo rodea.

e Cirugia de Mohs: Es el procedimiento mediante el cual se elimina la capa
de la piel afectada por el cancer y se extrae el tejido de alrededor
comparando ambos tejidos mediante pruebas diagnosticas en el
microscopio.

e Criocirugia: Mediante la aplicaciéon de nitrégeno liquido se congelan y
destruyen las células cancerosas de las zonas afectadas.

e Cirugia mediante laser: Se utiliza en carcinomas muy superficiales donde
se les aplica el rayo laser para vaporizar las células cancerosas.

e Electrodesecacion: El tumor de la zona afectada se extrae raspando el
tejido, y después se procede a tratar la zona donde se localizaba la mancha
con una aguja eléctrica para destruir las células cancerosas que queden en
la zona afectada.

e Quimioterapia: El fluoracilo representa el medicamento mas utilizado de
forma topica para llegar a las células mas cercanas de la piel por lo que
solo es utilizado en condiciones pre malignas.

e Radioterapia: Consiste en el empleo de rayos X, para destruir las células

cancerosas; el tratamiento dura unos minutos y no es doloroso 2.

2.3.9. Definicién de factores de riesgo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)”3, un factor de riesgo
es cualquier caracteristica o forma de exposicion de un individuo que aumenta
significativamente la probabilidad de sufrir una determinada enfermedad, dafo

o lesion.
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Al respecto Evans’* sefiala que un factor de riesgo representa toda
aguella caracteristica o circunstancia detectable a la que se expone un
individuo o grupos de ellos en su medio ambiente, y que incrementa la

probabilidad de padecer o desarrollar un proceso mérbido.

Segin Roman’ un factor de riesgo representa toda aquella
circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de que una persona
pueda contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud que altere

su calidad de vida.

En consecuencia, se puede sefalar que un factor de riesgo constituye
cualquier rasgo, caracteristica, situacion, circunstancia, o exposicion que
incrementa de forma significativa la posibilidad de que una persona padezca

una determinada patologia o proceso infeccioso’®.

2.3.10. Factores de riesgo del cancer de piel.

Como ya se ha mencionado anteriormente, los factores de riesgo para
el desarrollo o presencia del cancer de piel constituyen todos aquellos rasgos,
caracteristicas, situaciones circunstancias, o grado de exposiciéon de un
individuo a determinados estimulos fisicos y quimicos que aumenta la
probabilidad de enfermarse, desarrollar o presentar cancer de piel en alguna
etapa de su vida’”.

Los factores de riesgo frente al cancer de piel se dividen en dos grandes
grupos: factores enddgenos, que comprenden los factores internos del
individuo como los factores genéticos, bioldgicos y personales; y los factores
exégenos, que comprenden los factores externos de la persona como los

factores culturales y ambientales’®:
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2.3.10.1. Factores Bioldgicos.
Dentro de este tipo de factores se identifican los siguientes factores de

riesgo:

a) Antecedentes personales.- Cualquier persona que haya tenido
diagnéstico previo de cancer de piel tiene una probabilidad mucho mas alta
de contraer otro cancer de piel, sea este de tipo melanoma o no melanoma’®.
b) Antecedentes familiares.- Diversos estudios de investigacion han
establecido que el 10% del total de pacientes con cancer de piel evidencian
tener una influencia genética, estableciéndose que puede existir propension
genética si uno de los familiares de primer grado ha presentado cancer de piel
y ademas el riesgo se incrementa de manera significativa si el individuo
presenta un estilo de vida similar, con una exposicion frecuente y prolongada

a los rayos solares®.

c) Raza o etnia.- El riesgo de contraer cancer de piel es mucho mayor en las
personas de raza blanca que en las personas de raza negra; esto se debe al
efecto protector de la melanina; por lo que las personas que tienen piel blanca
gue se quema o se llena de pecas con facilidad, tienen un riesgo elevado de
presentar o desarrollar cancer de piel®?.

Asimismo es conveniente mencionar que el albinismo es una alteracion
congénita del pigmento de la piel; por ello, las personas con esta condicion

pueden tener cabellos y piel de color blanca o rosada y su riesgo de padecer
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de este tipo de cancer es alto, a menos que se protejan la piel con extremo
cuidado®.

d) Fototipo.- Es la capacidad de adaptacion al sol que tiene cada persona
desde el nacimiento, constituyendo el conjunto de caracteristicas biologicas
gue determinan si una piel puede broncearse o no, como y en qué grado lo
puede hacer; estableciéndose que cuanto mas baja sea esta capacidad, en
menor grado se podran contrarrestar los efectos de las radiaciones solares en
la piel. Los fototipos cutaneos en las personas se pueden clasificar de la
siguiente manera®::

e Fototipo I: Se presenta en individuos de piel muy clara; que casi hunca se
pigmenta y descama de manera ostensible, y es susceptible a sufrir intensas
guemaduras solares.

e Fototipo Il: Se presenta en individuos de piel clara; que se quema
facilmente e intensamente, se pigmenta de manera ligera y se descama de
forma notoria.

¢ Fototipo lll: Caracteristico de razas de piel blanca que se queman de forma
moderada y se pigmentan correctamente.

e Fototipo IV: Se presenta en individuos de piel morena que se queman
minimamente y se pigmenta con bastante facilidad y de forma inmediata al
exponerse al sol.

e Fototipo V: Se presenta en individuos de piel muy morena que raramente
se quema, y se pigmenta con facilidad e intensidad.

e Fototipo VI: Se presenta en personas de raza negra, su piel no se quema

nunca y se pigmenta de manera intensa®.
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e) Niamero de Lunares: Un lunar es un tumor benigno de tipo no canceroso

gue se presenta en la piel de las personas; ciertos tipos de lunares aumentan

la probabilidad de que una persona contraiga el cancer de tipo melanoma. Por

ello, las personas que tienen muchos lunares, y las que tienen lunares

grandes, tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de piel; por ello es

pertinente mencionar que lo normal el tener unos 20 a 25 lunares por persona;

por lo que se considera que una persona que tiene mas de 100 lunares puede

presentar 50 veces mas riesgo de desarrollar un cancer de tipo melanoma?®.

f) Lunares Normales: Los lunares son manchas y bultos marrones pequefios

y comunes que se presentan sobre la piel y que aparecen en las primeras

décadas de la vida; se caracterizan por ser planos o elevados y generalmente

son redondos, de forma regular; de los cuales muchos de ellos estan

causados por la exposicién al sol®. El lunar normal se caracteriza presentar

las siguientes caracteristicas especiales:

e Forma: Los lunares son de forma simétrica, redonda u oval.

e Borde: Los lunares tienen bordes regulares, agudos y bien definidos.

e Color: Los lunares tiene color uniforme, generalmente tostado, marrén o
del color de la piel

e Didmetro: ElI tamafio de los lunares por lo general es de 6 mm (1/4 de
pulgada) de diametro o mas pequefio

e Ubicacion: Los lunares a menudo se concentran sobre areas corporales

expuestas al sol como la cara, el tronco, los brazos y las piernas

e Comienzo: Los lunares se presentan a menudo durante la nifiez temprana

hasta los 35 a 40 afos de edad.
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e Uniformidad: los lunares considerados normales se parecen los unos a los

otros®’.

2.3.10.2. Factores Sociodemograficos.

Dentro de los factores sociodemograficos se pueden considerar los
siguientes factores de riesgo:
a) Edad: A mayor edad mas riesgo de cancer de piel, probablemente por la
exposicion solar acumulada; estableciéendose que mas de la mitad de los
melanomas ocurren en personas mayores de 30 afios de edad®.
b) Género: En comparacién con las mujeres, los hombres tienen el doble de
probabilidades de padecer de cancer de células basales y el triple de riesgo
de contraer cancer de piel de células escamosas; por lo que se considera que
ello se debe a una alta exposicion al sol sin la proteccion adecuada; asimismo
los hombres también tienen una tasa mayor de presencia de melanoma que
las mujeres®.
c) Ocupacion: La relevancia que tiene la ocupacién como riesgo en el cancer
de piel esta en relacion al tiempo de exposicion al sol. Existe un grupo de
actividades laborales que se realizan en la intemperie y con un horario de
trabajo que coincide con el mayor indice de radiacién ultravioleta durante el
dia. Existen estudios que demuestran que una las ocupaciones mas
vulnerables para esta patologia son los profesionales de la salud, los
estudiantes que realizan practicas comunitarias, entre otras®.
d) Lugar de procedencia.- Las personas que viven en areas donde estan
expuestas todo el afio a la luz solar intensa (zonas rurales y de la selva) y a

una mayor radiacion ultravioleta presentan mayor riesgo de presentar cancer
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de piel; por estar largo tiempo a la intemperie sin protegerse con ropay el uso
del bloqueador solar®!.
e) Grado de escolaridad.- Las personas que tienen bajo nivel de escolaridad
tienen mayor riesgo de presentar cancer de piel, porque no tienen los
conocimientos necesarios para conocer respecto a su etiologia, factores de
riesgo y sus medidas de prevencion®?,
2.3.10.3. Factores Culturales.

Dentro de los factores culturales se pueden considerar los siguientes
factores de riesgo:
a) Habito de Fumar: Las personas que fuman tienen mayor probabilidad de
contraer cancer de piel de células escamosas; sin embargo, el habito de fumar
no es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de células
basales®.
b) No usar bloqueadores solares.- Los rayos solares son tan fuertes que
dafan la estructura de las células de la piel, por eso cuando las personas no
toman en cuenta las recomendaciones y los cuidados necesarios de la piel,
producen los dafios irreversibles como el cancer, por ello se recomienda el
uso permanente de blogueadores solares cuando se va a tener una
exposicion prolongada al sol®*.
c) Consumo de bebidas alcohélicas.- El riesgo de padecer de cancer de
piel es mayor cuando las personas consumen bebidas alcohdlicas pues el
alcohol altera los estados de inmunosupresion del organismo®.
d) Consumo de drogas.- Las personas que consumen drogas tienen mayor

riesgo de presentar cancer de piel que las personas que no lo consumen®6,
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e) Alimentacion no saludable.- Las personas que tienen una alimentacion
inadecuada, pobre en vitaminas, minerales y otros grupos nutricionales que
brindan proteccion a la piel presentan un riesgo elevado de presentar este tipo
de cancer; por ello se recomienda que se debe tener una alimentacion con
abundantes liquidos, frutas y vegetales, preferiblemente con alto contenido de
beta carotenos (zanahorias, calabazas, naranja, etc.)®’.

f) Inmunosupresién.- Aquellas personas que han sido tratadas con
medicinas cuya principal caracteristica es la inmunosupresion del sistema
inmunoldgico, son las que presentan mayor predisposicion de sufrir de cancer
de piel; en este grupo se encuentran las personas sometidas a
quimioterapias, el sedentarismo, la obesidad, etc®.

2.3.10.4. Factores Ambientales.

Dentro de los factores ambientales consideran los siguientes factores

de riesgo:
a) Exposicién a los Rayos Ultravioleta: Se ha establecido que una
exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta representa un factor de
riesgo para el cancer de piel melanoma o no melanoma; siendo la fuente
principal de esta radiacion la luz solar®®.

El indice de radiacion ultravioleta es considerado un indicador de la
intensidad de luz ultravioleta que emite el sol y es considerada como la
capacidad que tiene la radiacion ultravioleta de producir lesiones en piel'®°,

En este contexto, es conveniente mencionar que pequeiias cantidades
de radiacion ultravioleta es esencial para la producciéon de vitamina D pero la

sobrexposicion a los rayos solares puede resultar en dafio agudo o crénico
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con cambios degenerativas en lo que respecta a la piel, 0jos, y en el sistema
inmune cutaneo!®?,

Por ello, lo mas importante para prevenir el cancer de piel es evitar la
exposicion a los rayos solares entre las diez de la mafiana y cinco de la tarde,
aunqgue si hubiera exposicion durante estas horas se recomienda el uso de
gorros o sombreros asociados al uso de protector solar, para poder disminuir
el contacto directo de las radiaciones ultravioletas con la piel. el uso de
protector solar es necesario ya que no solo previene el cancer de piel si no
gue mejora la estructura de la piel, ante el aumento de los rayos ultravioleta
se recomienda que el protector solar se aplique por lo menos de dos a tres
veces por dial??,
b) Exposicién a productos quimicos: La exposicién a una gran cantidad de
agentes quimicos como el arsénico, entre otros metales, aumenta el riesgo de
contraer cancer de piel. Los trabajadores expuestos a la brea industrial,
parafina y ciertos tipos de aceite también tienen mayor riesgo de contraer
cancer de piel no melanomal®s.
c) Uso de lamparas y cabinas bronceadoras.- Las lamparas y cabinas
bronceadoras son otras fuentes de radiacion ultravioleta que pueden causar
un riesgo elevado de desarrollar un cancer de la piel no melanoma. Estas
maquinas bronceadoras son las responsables de que la piel adquiera un tono
bronceado, al inducir de manera artificial a las células a producir melanina, un
pigmento natural que colorea la piel%4.
2.3.11. Medidas de prevencion de cancer de piel.

Debido a que no se conoce la causa exacta por la que se produce el

cancer de piel, no es posible prevenirlo en su totalidad; sin embargo, existen
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factores que ayudan a eliminar la predisposicion de desarrollarlo; por lo que
la prevencion se basa principalmente en evitar y limitar el dafio en el
organismo de las personas, dentro de la medida de lo posible, evitando la
exposicion prolongada a los rayos ultravioletal®. Por ello, dentro de las
medidas de prevencion del cancer de piel se encuentran:

a) Usar bloqueadores solares apropiadamente.

Se debe utilizar bloqueadores solares con un factor de proteccion
antisolar de 15 o mas en areas de la piel expuestas al sol, cuando la luz solar
es intensa; también se debe usar bloqueador aunque el dia esté brumoso o el
cielo esté cubierto de nubes ligeras, ya que la luz ultravioleta puede
atravesarlas y dafiar la piel'%.

Es importante recordar que, aunque los protectores solares ayudan a
reducir su exposicion a la luz ultravioleta, éstos no previenen los melanomas,
por ello se recomienda que las personas no deben exponerse demasiado al
sol, particularmente si tiene otros factores de riesgo para el desarrollo del
cancer de piel*®”.

b) Evitar exponerse demasiado a los rayos solares.

La manera mas sencilla y eficaz de limitar la exposicion a la luz
ultravioleta es evitar exponerse bajo la luz solar por un periodo prolongado de
tiempo; esto es particularmente importante al mediodia cuando su sombra es
la mas corta (entre las horas de 10:00 a.m. y 4:00 p.m.) y la radiacion
ultravioleta es mas intensal®.

c) Proteger su piel con ropa de proteccion.
La piel debe ser protegida con ropa adecuada, incluyendo el uso de

una camisa con manga larga y un sombrero de ala ancha; siendo considerada
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la mejor manera de protegerse contra la exposicion a la luz ultravioleta si se
permanecer por mucho tiempo bajo el sol*®.
d) Uso de lentes de sol.

Se debe utilizar lentes de sol que ofrezcan una cobertura total sobre los
0jos, con un porcentaje de absorcion de rayos ultravioleta de por lo menos
99%, que protejan de forma optima los ojos y el area de la piel circundante
de los mismos?O,

e) Evitar otras fuentes de luz ultravioleta

El uso de camas bronceadoras y de lamparas de sol resulta peligroso
para la salud de las personas, debido a que la radiacion ultravioleta que éstas
emiten puede dafar la piel; al respecto, existen cada vez mas pruebas de que
las camaras bronceadoras aumentan de manera significativa el riesgo de
desarrollar el cancer de piel*'!.

f) Proteccién solar para nifios.

Los niflos requieren especial atencién en la prevencion de las
alteraciones cutaneas, ya que éstos tienden a pasar mas tiempo al aire libre,
exponiéndose al sol sin proteccién y pueden quemarse con facilidad; por ello,
los padres y las personas que se encuentran a cargo del cuidado de los nifios
deben protegerlos de la exposicién al sol tomando las medidas mencionadas
anteriormente; considerando que los nifios mayores necesitan tener cuidado
con la exposicion solar a medida que se vayan haciendo mas
independientes!?.

g) Alimentacion Saludable.
Una exposicion solar incontrolada no es el unico factor que perjudica la

piel, sino que también lo son el tabaco, la contaminacion ambiental, el
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sedentarismo y una alimentacion inadecuada; por ello se puede sefalar que
una dieta saludable y equilibrada es una gran aliada en el cuidado de la piel,
por lo que se debe consumir una dieta variada donde se incluya una cantidad
adecuada de liquidos, vitaminas A, C y E, y minerales como el selenio, el zinc
o el hierro; que son considerados como nutrientes de la piel, debido a que
mejoran el estado y aspecto de la piel en general®3,

h) Acudir al médico en forma periddica:

Se debe a acudir a la consulta médica en forma periddico para que el
meédico especialista examine los lunares que parezcan sospechosos y los
remueva segun lo considere pertinente!4,

i) Promocién de la Salud.

Segun la OMS, la promocion de la salud es el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud; y este concepto se pone
en practica cuando; los individuos, las organizaciones e instituciones
colaboran en forma conjunta y coordinada para crear condiciones adecuadas
que garanticen la salud y el bienestar de toda la poblacién®®®.

j) Prevencion de la Enfermedad.

Constituye el conjunto de acciones, medidas, procedimientos
intervenciones y actividades integrales que se ponen en marcha para reducir
la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos
comportamientos nocivos para la salud de la poblacion tanto a nivel individual
como colectivo®?®.

k) Salud Colectiva.
La salud colectiva es conceptualizada como el conjunto de politicas,

procesos y actividades encaminadas a promocionar y mejorar la salud de la
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poblacién como un todo; entendiéndose la salud como el bienestar integral del
individuo, de la colectividad y de la poblacion como sujeto de accion del
sistema salubristatl’.
2.4. Hipotesis.

En el presente estudio de investigacion se formularon las siguientes
hipoétesis de investigacion:
2.4.1. Hipotesis general:
Hi: Los factores de riesgo frente al cancer de piel se encuentran presentes en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco durante el afio
2017.
Ho: Los factores de riesgo frente al cancer de piel se encuentran ausentes en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco durante el afio
2017.
2.4.2. Hipotesis Especificas:
Hii: Los factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de piel se
encuentran presentes en los estudiantes en estudio
Ho1: Los factores de riesgo sociodemogréficos frente al cancer de piel no se

encuentran presentes en los estudiantes en estudio

Hi2: Los factores de riesgo bioldgicos frente al cancer de piel se encuentran
presentes en los estudiantes en estudio.
Ho2: Los factores de riesgo biolégicos frente al cancer de piel no se

encuentran presentes en los estudiantes en estudio.

His: Los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel se encuentran

presentes en los estudiantes en estudio.
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Hos: Los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel no se encuentran

presentes en los estudiantes en estudio.

Hia: Los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel se encuentran

presentes en los estudiantes en estudio.

Hoa4:

encuentran presentes en los estudiantes en estudio.

2.5.

Variables.

2.5.1. Variable principal

Factores de riesgo frente al cancer de piel.

Los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel no se

2.6. Operacionalizacion de variables.
ESCALA
VARIABLE DIMENSION VTAIEI(,)ABDII_EE INDICADORES \I/:'?Ill_AOF DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
L Edad > de 30 Si Nominal
Categorica ~ P
anos No Dicotomica
Catedbrica Género Si Nominal
9 Masculino No Dicotomica
Factores Lugar de . .
Sociodemograficos | cateqérica | procedencia St Nominal
No Dicotomica
rural
Realizar Si Nominal
Factores de Categorica practicas L
: s No Dicotomica
riesgo comunitarias
frente al Diagnostico
cancer de , ag , Si Nominal
. Categorica | previo de cancer P
piel de i No Dicotomica
e piel
Antecedentes . .
, . i Si Nominal
Factores Categorica familiares de N
R . . No Dicotdmica
Biologicos cancer de piel
Cateqérica Etnia de origen Si Nominal
9 blanca No Dicotdmica
Cateqérica Fototipo de piel Si Nominal
9 de color claro No Dicotdmica

47




Tener mas de

L. Si Nominal
Categorica | 20 lunares en el o
No Dicotomica
cuerpo
L. Presentar Si Nominal
Categorica lunares S,
L No Dicotdmica
asimétricos
, . Tener habito de Si Nominal
Categorica P
fumar No Dicotdmica
. Cons_umlr Si Nominal
Categorica bebidas S,
s No Dicotdmica
Factores alcoholicas
Culturales _ _ _
Cateqérica Consumir Si Nominal
9 drogas No Dicotémica
, . _No tene_r, Si Nominal
Categorica alimentacion L
No Dicotomica
saludable
Cateqgorica Irzo)igﬁsgtlj(;na Si Nominal
9 P 9 No Dicotomica
rayos solares
Exposicion a sol
, . en horas de Si Nominal
Categorica . P
mayor radiacion No Dicotomica
ultravioleta
Cateqgorica bIoNSel;Sd%rres Si Nominal
9 9 No Dicotdmica
solares
Cateqorica Eé(l?;zlsggsa Si Nominal
Factores 9 tar No Dicotémica
Ambientales quimicas
No usar . .
L. Si Nominal
Categorica lentes de N
- No Dicotomica
proteccion solar
L. Nq QCUd'r al Si Nominal
Categorica médico para e
) No Dicotomica
control de rutina
No usar ropa
Cateabrica adecuada para Si Nominal
9 protegerse del No Dicotémica

sol
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun los objetivos de la investigacion y el niumero de variables
analiticas; el estudio fue de tipo descriptivo, porque se describieron los
factores de riesgo frente al cancer de piel en los estudiantes en estudio.

De acuerdo la intervencion de la investigadora fue de tipo
observacional, porgue no hubo intervencion de la investigadora, y los datos
recolectados reflejaron de forma natural los factores de riesgo frente al cancer
de piel en los estudiantes de Enfermeria.

Por la planificacion de la toma de datos fue de tipo prospectivo, porque
se recolecto la informacion en el momento de los hechos, identificando
adecuadamente los factores de riesgo frente al cancer de piel en la muestra
en estudio.

Y por ultimo, segun el nUmero de ocasiones en que se midio6 la variable
de estudio, fue de tipo transversal, porque se estudiaron los factores de riesgo
frente al cancer de piel en un determinado periodo de tiempo y espacio.
3.1.1. Enfoque.

El enfoque de esta investigacion pertenece al de tipo cuantitativo, pues
se encuentra basado en la identificacion y medicion de los factores de riesgo
frente al cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria, fundamentandose
en la recoleccion de datos; asi como en el uso de formulas estadisticas para
evidenciar de manera consistente los hallazgos encontrados en esta

investigacion.
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3.1.2. Alcance o nivel.

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo, debido a que su
propésito principal fue determinar los factores de riesgo frente al cancer de
piel en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco
considerados en el estudio
3.1.3. Disefio.

El disefio utilizado en el presente estudio fue el de tipo descriptivo

simple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

n1 — 01

DONDE:

n1 = Muestra de estudiantes de Enfermeria.

O:1 = Descripcién de factores de riesgo frente al cancer de piel de los
estudiantes de enfermeria.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién.

La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados
en el segundo semestre académico de Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, durante el afio 2017, que segun
datos obtenidos del registro de matricula de esta institucion fueron en total

515 estudiantes de Enfermeria.
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a) Criterios de inclusién.
Se incluyeron en el presente estudio de investigacion a los estudiantes
que:
e Estuvieron matriculados en el segundo semestre académico del afio
2017.
e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio de investigacion,
mediante la firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion.
No se incluyeron en el estudio a los estudiantes que presentaron las
siguientes condiciones:
e No estuvieron en el aula durante la aplicacion de los instrumentos.
e Estuvieron llevando menos de dos cursos en el primer semestre
académico.
e Tuvieron mas del 30% de inasistencia a las clases académicas teoricas y
practicas.
e No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazaron el
consentimiento informado).
c) Ubicacién en el espacio: El estudio de investigacion se llevé a cabo en
las aulas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, ubicada en la localidad de La Esperanza, en el

distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realizé durante los meses de Octubre a

Noviembre del 2017.
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3.2.2. Muestra.
La seleccion de la muestra se obtuvo aplicando la formula de tamafio

muestral para poblacion finita o conocida:

n= Z2P QN
e2(N- 1) +Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

La muestra estuvo conformada por 220 estudiantes matriculados en la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria; seleccionados a través del
muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracion los
criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.
a) Técnica.

La técnica utilizada en el presente estudio fue la entrevista con la
finalidad de identificar los factores de riesgo frente al cancer de piel en los
estudiantes en estudio.

b) Instrumentos.
Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacién tenemos los siguientes:
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e Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer
de piel (Anexo N° 01)

Este instrumento fue utilizado para identificar los factores de riesgo
frente al cancer de piel en los estudiantes en estudio; estuvo conformada
por 22 items divididos en 4 dimensiones: factores sociodemograficos (5
reactivos), factores bioldgicos (6 reactivos), factores culturales (4
reactivos) y factores ambientales (7 reactivos).

Los items presentados en cada una de las dimensiones de este
instrumento de investigacion tuvieron enunciados de respuesta de tipo
dicotomicas orientadas a conocer los factores de riesgo frente al cancer
de piel identificados en los estudiantes de Enfermeria considerados en el
estudio.

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la respuesta que
se considere como factor de riesgo presente o ausente frente al cancer de
piel, asignandose un puntaje de 1 punto por cada factor de riesgo
identificado en la muestra y de 0 puntos cuando no se identifique la
presencia del factor de riesgo en la muestra en estudio.

La medicion y descripcién de la variable en estudio, se realiz6
describiendo en tablas de frecuencia y porcentaje los factores de riesgo
frente al cancer de piel identificados en los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco participantes de la investigacion.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el presente
estudio fueron sometidos a diversas pruebas de validacién de tipo cualitativas

y cuantitativas; las cuales se describen a continuacion:
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Validez racional.- Dentro de la validez racional se consulté y recolect6 toda
la informacion bibliografica disponible respecto a los factores de riesgo frente
al cancer de piel en los estudiantes universitarios, que permitio realizar una
adecuada delimitacién tedrica y conceptual de la variable considerada dentro
de la investigacion.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 04 jueces expertos, quienes
tuvieron los siguientes requisitos: tener el grado académico de magister o
doctor, ser docente del area de investigacion, profesionales de enfermeria y
especiales en la problematica en estudio, quienes evaluaron los instrumentos
de investigacion en base a 8 categorias: pertinencia, objetividad, estrategia,
consistencia, estructura, suficiencia, claridad y vigencia; permitiendo una
mejor comprension y abordaje metodologico de los factores de riesgo del
cancer de piel en estudiantes universitarios.

En forma general, todos los expertos concordaron en que los items de
los instrumentos de recoleccion de datos estuvieron orientados al logro de los
objetivos propuestos en el presente estudio, recomendando su aplicacién en
la muestra en estudio; y en forma especifica, las apreciaciones y sugerencias
de cada uno de los jueces respecto a los instrumentos de investigacion fueron:
Experta N° 01: Lic. Marina Santamaria Trujillo (Responsable Promocion de
la Salud Centro de Salud Carlos Showing Ferrari); la experta considerd que
los items eran adecuado para evaluar la variable en estudio recomendando
su aplicacion en la muestra propiamente dicha.

Experto N° 02: Lic. Ada Celis Montero (Docente Universidad Nacional
Hermilio Valdizan); la experta recomend6 adaptar algunas terminologias

presentadas en los instrumentos de investigacion a la realidad sociocultural
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de la muestra en estudio; y que posteriormente se debia realizar la aplicacién
inmediata en la muestra en estudio.

Experto N° 03: Lic. Diana Palma Lozano (Docente Universidad de Huanuco)
la experta consideré que los items presentados en los instrumentos eran
adecuados para evaluar los factores de riesgo para el cancer de piel,
recomendando su aplicacion inmediata en el proceso de recoleccion de datos.
Experto N° 04: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente Universidad de
Huénuco); el experto recomendd su aplicacion inmediata en la muestra en
estudio ser un problema trascendental que merece ser abordado en los
estudiantes universitarios de nuestra region.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizé una prueba
piloto para someter los instrumentos de recoleccion de datos a prueba en el
contexto de estudio que permiti6 identificar dificultades de caracter ortografico,
palabras poco comprensibles, y realizar el control del tiempo necesario para
cada instrumento de investigacion. Esta pequefia prueba se realizé en la
Facultad de Obstetricia de la Universidad de Huanuco tomandose como
muestra a 10 estudiantes universitarios seleccionados a través del muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Posteriormente se determiné el nivel de confiabilidad del instrumento
de investigacion “Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al
cancer de piel” a través del coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson
20 debido a que en este instrumento se consideran los factores de riesgo
identificados en cada una de las dimensiones del instrumento de

investigacion;, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,86; resultado que

55



demostré que el instrumento tenia un grado muy alto de confiabilidad,

validando su uso en el presente estudio.

3.3.2. Parala presentaciéon de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados identificados en
este estudio se consideraron las siguientes fases:

a) Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido a la directora de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, solicitando la autorizacion
respectiva para realizar la aplicacion de los instrumentos en la muestra de
estudiantes de Enfermeria seleccionados para participar del presente
estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los siguientes
procedimientos:

e Se recogi6 la autorizacion escrita emitida por la directora de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria para realizar el proceso de

recoleccion de datos propiamente dicha.

Se recolectd el material logistico necesario para la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.

e Se capacitaron a dos encuestadores en los procedimientos técnicos y
metodoldgicos del proceso de recoleccion de datos.

e Se abordo a los estudiantes participantes del estudio, pidiéndole en
primer lugar que lean el consentimiento informado; y si se mostraban
de acuerdo se le solicitd que firmen dentro del mismo.

e Se aplicé el instrumento de investigacion en los estudiantes hasta

completar la muestra total considerada dentro de la investigacion.
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c)

d)

f)

9)

e Se agradecio por la colaboracion brindada y se procedio a retirar de la
Institucidbn para posteriormente realizar el analisis de gabinete
respectivo.

Revision de los datos.- Se examinaron de manera critica los instrumentos

de recoleccion de datos utilizados en el presente estudio; realizando el

control de calidad respectivo de cada instrumento de, verificando que
todas las preguntas sean respondidas en su totalidad y eliminando las que
fueron rellenadas de manera inadecuada.

Codificacion de los datos.- Se realizo la codificacion de cada uno de los

items, transformando la respuesta observadas en codigos numéricos de

acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de
datos.

Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos estos

fueron procesados en forma manual, mediante el programa Excel 2013,

previa elaboracién de la tabla de cddigo y tabla matriz de base de datos

respectiva; para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SSPS 20.0.

Plan de tabulacion de datos.- Los datos obtenidos fueron tabulados en

cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la

investigacioén, facilitando la observacion de la variable en estudio, factores
de riesgo frente al cancer de piel en la muestra en estudio.

Presentacion de datos.- Los datos obtenidos fueron en tablas

académicas, para realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo al marco tedrico correspondiente a los factores de riesgo frente al

cancer de piel.
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3.3.3. Para el andlisis e interpretaciéon de datos.

En el andlisis e interpretacion de los datos recolectados en el presente

estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Andlisis descriptivo.- Este tipo de analisis se realizé detallando cada una
de las caracteristicas especificas relacionadas a las variables y
dimensiones consideradas segun grupos de estudio, y de acuerdo al tipo
de variable estudiada (categorica o numeérica); considerando el uso de las
medidas de frecuencia para las variables de tipo categéricas identificadas
en esta investigacion.

Andlisis inferencial.- Para demostrar la significancia estadistica de las

frecuencias del presente estudio, se realiz6 un analisis estadistico de tipo

univariado haciendo uso de la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra; y considerando el

valor de significacion estadistica p < de 0,05..

Consideraciones éticas de la investigacién.- Para fines de la

investigacion se consideraron los principios éticos de Enfermeria:

e Beneficencia; se respetd este principio porque se buscO que los
resultados del presente estudio de investigacion beneficien a cada uno
de los estudiantes de Enfermeria, ya que base a los resultados
obtenidos se pueden establecer protocolos y medidas encaminadas la
practica de medidas preventivas frente al cancer de piel.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los estudiantes
considerados en el estudio, ya que la informacion obtenida tuvo de

caracter confidencial y de uso exclusivo para fines de investigacion.
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e Autonomia, se respetd este principio, ya que se aplicé el
consentimiento informado escrito y se les explicé a cada uno de los
estudiantes de Enfermeria que podian rehusarse a participar del
estudio o retirarse de la investigacion en el momento que lo deseasen;
respetando las creencias u opiniones que éstos expresen respecto a
las preguntas y conceptos planteados en los instrumentos de
investigacion.

e Justicia, se respetd este principio, ya que se brind6 a todos los
participantes del estudio, un trato digno y respetuoso sin ningun tipo de

discriminacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Factores deriesgo frente al cancer de piel en la muestra en estudio.

Tabla 01. Factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de piel

en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

n =220
Factores de riesgo demograficos

N° %
Edad > 30 de afios
Si 20 99
No 200 90,1
Género Masculino
Si 58 264
No 162 73,6
Lugar de Procedencia Rural
Si 68 30,9
No 152 69,1
Realizar mas de 6 horas de practicas comunitarias.
Si 172 78,2
No 48 21,8

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel
(Anexo 01)

Respecto a los factores de riesgo sociodemogréficos frente al cancer
de piel en los estudiantes de Enfermeria considerados en el presente estudio,
se identifico que respecto al factor de riesgo ser mayor de 30 afios, en el 9.9%
(20) de encuestados si presentaron este factor de riesgo, y en el 90.1% (200)

no tuvieron este factor de riesgo.
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En cuanto al factor de riesgo ser del género masculino; se observo que
el 26,4% (58) de estudiantes evaluados si presentaron este factor de riesgo;
y el 73,6% (162) no tuvieron este factor de riesgo, pues fueron del género

femenino.

En relacion al factor de riesgo proceder de zona rural, se encontré que
el 30,9% (68) de encuestados presentaron este factor de riesgo mientras que

el 69,1% (152) restante no presentaron este factor de riesgo.

Y por ultimo, en relacion al factor de riesgo realizar mas de 6 horas de
practicas comunitarias; se identifico que el 78,2% (172) si tuvieron este factor
de riesgo, y el 21,8% (48) restante no presentaron este factor de riesgo en el

ambito de estudio.
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Tabla 02. Factores de riesgo bioldgicos frente al cancer de piel en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo bioldgicos n =220
N° %

Tener diagndstico previo de cancer de piel.
Si 00 0,0
No 220 100,0
Antecedentes familiares de cancer de piel.
Si 12 55
No 208 94,5
Etnia Blanca.
Si 82 37,3
No 138 62,7
Fototipo de piel de color claro (blanco, triguefia, etc.)
Si 135 61,4
No 85 38,6
Tener mas de 20 lunares en el cuerpo.
Si 74 33,6
No 146 66,4
Presencia de lunares asimétricos.
Si 48 21,8
No 172 78,2

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel
(Anexo 01)

Respecto a los factores de riesgo biolégicos del cancer de piel en los
estudiantes de Enfermeria considerados en el estudio, se pudo identificar que
respecto al factor de riesgo tener diagndstico previo de cancer de piel, el 100%

(220) de encuestados no presentaron este factor de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo tener antecedentes familiares de cancer

de piel, se encontr6 que el 5,5% (12) de encuestados si presentaron este
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factor de riesgo, mientas que el 94,5% (208) restante no tuvieron este factor

de riesgo.

Respecto al factor de riesgo ser de etnia blanca; el 37,3% (82) de
encuestados presentd este factor de riesgo; mientas que el 62,7% (138)
restante no presento este factor de riesgo, pues provenian de razas mestizas,

criollas, etc.

En relacion al factor de riesgo tener fototipo o color de piel claro, se
pudo encontrar que el 61,4% (135) de encuestados este factor de riesgo si
estuvo presente, mientras que el 38,6% (85) restante no presenté este factor

de riesgo debido a que a su piel era de color oscura.

Respecto al factor de riesgo tener mas de 20 lunares en el cuerpo; se
identifico que el 33,6% (74) de encuestados si presentaron este factor de

riesgo; mientras que el 66,4% (146) restante no tuvieron este factor de riesgo.

Y por ultimo, en cuanto al factor de riesgo tener lunares asimétricos, se
encontré que el 21,8% (48) de encuestados presentaron este factor de riesgo;
mientras que el 78,2% (172) restante no tuvieron este factor de riesgo en el

contexto en estudio.

63



Tabla 03. Factores de riesgo culturales frente al cancer de piel en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

, n =220

Factores de riesgo culturales No %
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Si 132 76,7
No 88 23,3
Habito de fumar.
Si 62 28,2
No 158 71,8
Consumo de drogas.
Si 00 0,0
No 220 100,0
No tener alimentacién saludable.
Si 139 63,2
No 81 36,8

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel
(Anexo 01)

Respecto a los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel en
los estudiantes de Enfermeria considerados en el presente estudio; se
observo que respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 76,7% (132) de
encuestados presentaron este factor de riesgo y el 23,3% (88) no tuvieron
este factor de riesgo.

En cuanto a tener el habito de fumar, se identifico que el 28,2% (62)
de estudiantes presentaron este factor de riesgo; mientras que en 71,8% (158)
no tuvieron este factor de riesgo.

En relacién al consumo de drogas; se encontro que el 100% (220) de
encuestados no presentaron este factor de riesgo.

Y por ultimo, respecto a no tener alimentacion saludable, se identifico
que el 63,2% (139) de encuestados presentaron este factor de riesgo;

mientras que el 36,8% (81) restante no tuvieron este factor de riesgo.
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Tabla 04. Factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo ambientales n =220
N° %

Exposicion prolongada a rayos solares.
Si 187 85,0
No 33 15,0
Exposicién al sol en horas de mayor radiacion uv.
Si 156 70,9
No 64 29,1
No usar bloqueadores solares.
Si 141 64,1
No 79 359
Exposicidén a sustancias quimicas.
Si 60 27,3
No 160 72,7
No usar lentes de proteccidn solar.
Si 178 80,9
No 42 19,1
No acudir al médico para el control de rutina.
Si 199 90,5
No 21 95
No usar ropa adecuada para protegerse del sol.
Si 102 46,4
No 108 53,6

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel
(Anexo 01)

Respecto a los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel,
identificados en los estudiantes de Enfermeria considerados en el presente
estudio, se pudo encontrar que respecto al factor tener exposicion prolongada

a los rayos solares, se encontr6 que el 85,0% (187) de encuestados
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presentaron este factor de riesgo; mientras que en el 15% (33) restante no
tuvieron este factor de riesgo.

En cuanto a estar expuesto a los rayos solares en horas de mayor
radiacion ultravioleta, se encontré que en el 70,9% (156) de encuestados
presentaron este factor de riesgo; mientras que en el 29,1% (64) restante no
tuvieron este factor de riesgo.

En relacion a no usar bloqueadores solares; se pudo evidenciar que
en el 64,1% (141) de encuestados presentaron este factor de riesgo; mientras
que el 35,9% (79) restante no presentaron este factor de riesgo.

En referencia a exponerse a sustancias quimicas durante las practicas
clinicas y comunitarias, se identifico que en el 27,3% (60) de encuestados
tuvieron este factor de riesgo; y el 72,7% (160) no presentaron este factor de
riesgo.

Respecto a no usar lentes de proteccion solar, se encontré que el
80,9% (178) si presentaron este factor de riesgo; mientras que el 19,1% (42)
no presentaron este factor de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo no acudir al médico para el control de
rutina, se pudo observar que el 90,5% (199) de encuestados presentaron el
factor de riesgo, mientras que el 9,5% (21) restante no tuvieron este factor de
riesgo.

Y por ultimo, en relacion al factor de riesgo no usar ropa adecuada para
protegerse del sol; se identific6 que el 46,4% (102) de estudiantes
encuestados presentaron este factor de riesgo; mientras que el 53,6% (108)

no tuvieron este factor de riesgo en el ambito de estudio.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 05. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a los
factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de piel en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo . Frecuencia Prueba chi S )
. Lr Frecuencia % Significancia
sociodemograficos esperada cuadrado

Edad > 30 afios

Si 20 9,9 110 31,519 0,000
No 200 90,1 110

Género Masculino

S o8 264 110 22,433 0,000
No 162 73,6 110

Lugar de

Procedencia Rural

Si 68 30,9 110 20,256 0,000
No 152 69,1 110

Realizar mas de 6
horas de practicas
comunitarias

Si 172 78,2 110
No 48 21,8 110 25,122 0,000
Total 220 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel (Anexo 01)

Al analizar los factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de
piel en la muestra en estudio; se identificaron los siguientes resultados.

En cuanto al factor de riesgo edad mayor de 30 afios, se obtuvo un
valor de Chi Cuadrado de 31,519 y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000),
identificAndose que predominaron los estudiantes que no presentaron este
factor de riesgo en el ambito de estudio.

Respecto al factor de riesgo ser del género masculino, se encontré un

valor de Chi Cuadrado de 22,433 se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000) identificandose que
predominan los estudiantes que no presentaron este factor de riesgo en esta

dimension.

En cuanto al factor de riesgo proceder de zona rural, se hallé un valor
de Chi Cuadrado de 20,256 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000) identificAndose que
predominan los estudiantes que no presentaron este factor de riesgo en esta

dimension.

Y por ultimo, respecto al factor de riesgo realizar mas de 6 horas de
practicas comunitarias; se identificé un valor de Chi Cuadrado de 25,122 se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas (p = 0,000) identificandose que predominan los estudiantes que

presentaron este factor de riesgo en esta dimension.
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Tabla 06. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a los
factores de riesgo biolégicos frente al cancer de piel en los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo , Frecuencia Pruebachi _
S Frecuencia % Significancia
biolégicos esperada cuadrado

Diagndstico

previo de cancer

de piel

Si 00 0,0 110

No 220 100,0 110

Antecedentes

familiares de

cancer de piel

Si 12 55 110

No 208 9.5 110 35,519 0,000

Ser de etnia

Blanca

Si 82 37,3 110

No 138 62,7 110 17,455 0,000

Tener fototipo de
piel de color

claro.

< 135 61.4 110 17,022 0,000
No 85 38,6 110

Tener méas de 20

lunares en el

cuerpo. 18,344 0,000
Si 74 33,6 110

No 146 66,4 110

Presentar de

lunares

asimétricos 25,122 0,000
Si 48 21,8 110

No 172 78,2 110

Total 220 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de factores de riesgo frente al cancer de piel (Anexo 01).

Al analizar los factores de riesgo biologicos frente al cancer de piel en
la muestra en estudio; se identificaron los siguientes resultados de
investigacion:
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En cuanto al factor de riesgo tener diagnostico previo de cancer de piel;
no se obtuvo el valor del Chi Cuadrado debido a que fue un valor constante
pues el 100% de encuestados no presentaron este factor de riesgo.

Respecto al factor de riesgo tener antecedentes de familiares con
cancer de piel, se encontré6 un valor de Chi Cuadrado de 35,519 y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas (p = 0,000) identificAandose que predominan los estudiantes que
no presentaron este factor de riesgo en esta dimension.

En cuanto al factor de riesgo ser de etnia blanca, se hallé un valor de
Chi Cuadrado de 17,455 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000) identificandose que
predominan los estudiantes que no presentaron este factor de riesgo en esta
dimension.

En relacion al factor de riesgo tener fototipo de piel claro, se hallé un
valor de Chi Cuadrado de 18,344, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que presentaron este factor

de riesgo en esta dimension.

En referencia al factor de riesgo tener mas de 20 lunares en el cuerpo,
se hallé un valor de Chi Cuadrado de 17,022, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que no presentaron este

factor de riesgo en esta dimension.
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Y por ultimo, respecto al factor de riesgo tener lunares asimétricos; se
identifico un valor de Chi Cuadrado de 25,122 se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que no presentaron este

factor de riesgo en esta dimension.
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Tabla 07. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a los
factores de riesgo culturales frente al cancer de piel en los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo . Frecuencia Prueba chi S )
Frecuencia % Significancia

culturales esperada cuadrado

Consumo de

bebidas

alcohdlicas

Si 132 76,7 110

No a8 23.3 910 17,012 0,000

Habito de fumar

Si 62 28,2 110

No 158 71,8 110 20,733 0,000

Consumo de

drogas

Si 00 0,0 110

No 220 100,0 110

Tener

alimentacion no

saludable.

Si 139 63,2 110 17,543 0,000

No 81 36,8 110

Total 220 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de factores de riesgo frente al cancer de piel (Anexo 01).

Al analizar los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel en
los estudiantes de Enfermeria en estudio; se identificaron estos resultados.

Respecto al factor de riesgo consumo de bebidas alcohdlicas, se
encontré un valor de Chi Cuadrado de 17,012 y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominaron los estudiantes que presentaron este factor
de riesgo en esta dimension.

En cuanto al factor de riesgo tener el habito de fumar, se hallé un valor

de Chi Cuadrado de 20,733 se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000) identificandose que
predominaron los estudiantes que no presentaron este factor de riesgo en esta
dimension.

En relacion al factor de riesgo consumo de drogas, no se hall el valor
de Chi Cuadrado; pues esta variable es constante, debido a que el 100% de
estudiantes encuestados no presentaron este factor de riesgo en esta

dimension.

Y por ultimo, respecto al factor de riesgo tener alimentaciébn no
saludable; se identificé un valor de Chi Cuadrado de 17,543 se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(p = 0,000) identificAndose que predominan los estudiantes que no

presentaron este factor de riesgo en esta dimension.
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Tabla 08. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a los
factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel en los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.

Factores de riesgo . Frecuencia Pruebachi .

) Frecuencia % Significancia
ambientales esperada  cuadrado

Exposicion

prolongada a rayos

solares

Si 187 85,0 110

No 33 15,0 110 27,688 0,000

Exposicion al sol
en horas de mayor
radiacion uv.

Si 156 70,9 110

No 64 29,1 110 21,013 0,000
No usar

blogueadores

solares

Si 141 64,1 110

NoO 79 35,9 110 18,134 0,000
Exposicion a

sustancias

quimicas.

Si 60 27,3 110

No 160 72.7 110 21,256 0,000
No usar lentes de

proteccion solar.

Si 178 809 110 26,013 0,000
No 42 19,1 110

No acudir al

médico para el

control de rutina

Si 199 90,5 110 31,620 0,000
No 21 9,5 110

No usar ropa para

protegerse del sol.

S 102 46,4 110 5,433 0,234
No 108 53,6 110

Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de factores de riesgo frente al cancer de piel (Anexo 01).
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Al analizar los factores de riesgo ambientales frente al cancer de piel
en los estudiantes de Enfermeria en estudio; se identificaron los siguientes
resultados.

Respecto al factor de riesgo tener exposicion prolongada a los rayos
solares, se encontré un valor de Chi Cuadrado de 27,688 y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(p = 0,000) identificandose que predominaron los estudiantes que presentaron
este factor de riesgo en esta dimension.

En cuanto al factor de riesgo exponerse al sol en horas de mayor
radiacion ultravioleta, se halld6 un valor de Chi Cuadrado de 21,013; y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas (p = 0,000) identificandose que predominaron los estudiantes que
presentaron este factor de riesgo en esta dimension.

En relacién al factor de riesgo no usar bloqueadores solares, se
identificd un valor de Chi Cuadrado de 18,134; y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que presentaron este factor
de riesgo en esta dimension.

Respecto al factor de riesgo exponerse a sustancias quimicas, se
identificd un valor de Chi Cuadrado de 21,256 y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que no presentaron este

factor de riesgo en esta dimension.
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En relacion al factor de riesgo no usar lentes de proteccion solar, se
encontré un valor de Chi Cuadrado de 26,013; y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (p = 0,000)
identificAndose que predominan los estudiantes que presentaron este factor
de riesgo en esta dimension.

En referencia al factor de riesgo no acudir al médico para el control de
rutina; se hall6 un valor de Chi Cuadrado de 31,620; y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(p = 0,000) identificandose que predominan los estudiantes que presentaron

este factor de riesgo en esta dimension.

Y por ultimo, respecto al factor de riesgo no usar ropa adecuada para
protegerse del sol; se identificé un valor de Chi Cuadrado de 5,433; y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas (p = 0,000) identificandose que no predominan los estudiantes

que presentaron este factor de riesgo en esta dimension.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre los factores de riesgo frente al cancer de piel en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017,
realizado en la localidad de la Esperanza, distrito de Amarilis, provincia
y departamento de Huanuco; evidencio a través del andlisis descriptivo
e inferencial que los factores de riesgo que se presentaron en la muestra
en estudio fueron realizar mas de 6 horas de practicas comunitarias
(78,2%); tener fototipo de piel clara (61,4%); consumir bebidas
alcoholicas (76,7%); tener alimentacion no saludable (63,2%); tener
exposicidén prolongada a los rayos solares (85,0%); estar expuesto al sol
en horas de mayor radiacion ultravioleta (70,9%); no usar bloqueadores
solares (64,1%); no usar lentes de proteccion solar (80,9%) y no acudir
al médico para el control de rutina (90,5%); siendo estos resultados
estadisticamente significativos.

Estos resultados son similares a los encontrados por
Fernandez!*®, quien en su estudio evidencié que tener una exposicion
prolongada a los rayos solares y no usar bloqueadores solares fueron
los factores de riesgo que se presentaron en mayor frecuencia,
concluyendo que la radiacion ultravioleta constituye el agente ambiental
predictor de esta patologia, coincidiendo con lo evidenciado en esta
investigacion.

Por su parte Castillo''® también identific6 que la exposicion

prolongada a los rayos solares, ser de etnia blanca, y tener bajo nivel
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sociocultural fueron los factores de riesgos para el desarrollo de cancer
de piel que se presentaron en su estudio, sefialando ademas que se
debe educar a la poblacién de bajos recursos econdmicos sobre los
cuidados y prevencion del cancer de piel; como también se ha
considerado en esta investigacion.

Al respecto, Galan, Rodriguez, Diez y Camara'?®® también
coincidieron en establecer que el principal factor de riesgo para el
desarrollo del cancer de piel fue la exposicion prolongada a los rayos
solares y la radiacion ultravioleta, identificando que la poblacion joven
fue la que presentd mayor riesgo de desarrollar esta patologia, como
también se ha comprobado en el presente estudio de investigacion.

Mientras Ochoa'?! encontré que ser de piel blanca, no cuidarse la
piel, exponerse al sol en horas de mayor frecuencia de radiacion
ultravioleta y no usar bloqueadores solares fueron los factores que se
relacionar significativamente con el nivel medio de riesgo de presencia
del cancer de piel; concluyendo que los estilos de vida que estan
adoptando las poblaciones estan influenciando en la prevalencia de esta
patologia no transmisible; que también se ha identificado en esta
investigacion.

Aguilar y Marcelo'??> también pusieron énfasis en que es
trascendental difundir las medidas preventivas del cancer de piel en los
grupos ocupacionales que por sus condiciones laborales tienen que
pasar largas horas expuestos a las inclemencias de los rayos solares y
las radiaciones ultravioletas; para que puedan ser realizadas de manera

pertinente y por ende prevenir la incidencia de esta patologia.
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Al respecto Teran y Yover!?? identificaron que los estudiantes de
Enfermeria que se encuentran entre las edades de 16 - 25 afios y que
realizan practicas comunitarias son consideradas como poblacion
vulnerable frente al cancer de piel debido a que en muchas ocasiones
no utilizan las medidas necesarias para garantizar la proteccion solar
durante el desempefio de sus actividades académicas; concordando
también con los resultados de esta investigacion.

Al respecto Castro'?* manifiesta que en las Ultimas décadas los
estilos de vida adoptadas por las personas y las modificaciones
causadas en la capa de ozono por los altos indices de contaminacién
ambiental han ocasionado que la incidencia de casos de cancer de piel
y otras entidades dermatologicas se incrementen paulatinamente,
estableciendo que es importante enfatizar en las practicas de medidas
de prevencion en las poblaciones vulnerables, que también se analizé
en el presente estudio.

Trelles'?> enfatiza que los factores como la exposicion a rayos
ultravioleta por trabajo, actividades recreativas y sufrir insolaciones
solares severas son los que mayor grado de riesgo presentaron para la
el desarrollo del cancer de piel, resaltando también la importancia de las
actividad de promocion de la salud en el afrontamiento de esta
problematica.

Romani, Ramos, Posso, Rua, Rojas, y Siccha?s identificaron que
los estudiantes universitarios no utilizan medidas adecuadas de
prevencion del cancer de piel, lo que aumenta exponencialmente el

riesgo de desarrollar esta patologia en alguna etapa de su vida.
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En esta misma linea Ruiz'?’ evidencié que los estudiantes de
Enfermeria en su mayoria presentan conocimientos buenos sobre el
cancer de piel y sus medidas de prevencion, pero al contrastarlo con las
practicas, identificé que en algunos casos estas no fueron adecuadas,
concluyendo que es necesario propiciar el empoderamiento de los
estudiantes universitarios en el autocuidado de su salud bajo el enfoque
preventivo promocional.

Por su parte Martel'?® también resalta la importancia de las
practicas de prevenciéon del cancer de piel mediante la identificacion de
los factores de riesgo que permitan el abordaje preventivo
multidisciplinario de esta problematica en el &mbito de la salud publica.

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio de
investigacion se identific6 que el principal factor limitante fue el corto
tiempo que se tuvo para realizar la recoleccion de datos, el cual alteré
significativamente la programacién de fechas programadas para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion. En la validacion de los
instrumentos se presentaron limitaciones como la falta de colaboracion
de los expertos y el tiempo que estos demoraron en realizar el analisis y
evaluacion de los instrumentos de investigacion; por otro lado, no se
presentaron otras limitaciones, ya que se cont6 con el presupuesto
requerido para el desarrollo del presente estudio,

Metodolégicamente se puede mencionar que la muestra
considerada el estudio no fue adecuada porque no se considero a una
muestra representativa de la poblacion debido a que el tiempo brindado

para la recoleccion de los datos fue muy corto; por lo que se resalta que
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los resultados obtenidos son validos solo para la poblacion considerada
en el estudio, no siendo inferenciables; por lo que se recomienda
continuar realizando investigaciones relacionadas a los factores de
riesgo y practicas de prevencion frente al cancer de piel que permitan
generalizar los resultados obtenidos permitiendo tener una perspectiva
general de la problematica estudiada en los estudiantes universitarios y
en base ello se puedan proponer estrategias de intervencion orientadas
la implementacion de programas, orientados al mejoramiento de la
salud, promocidén de espacios saludables y actividades que propicien la

prevencion del cancer de piel en las poblaciones vulnerables.
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CONCLUSIONES

Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos frente al cancer de
piel, se evidenciéo que el factor de riesgo realizar mas de 6 horas de
practicas comunitarias estuvo presente en el 78,2% de estudiantes de
Enfermeria encuestados; siendo este resultado estadisticamente
predominante. (p<0,000).

En cuanto a los factores de riesgo biologicos frente al cancer de piel, se
encontré que tener fototipo de piel claro estuvo presente en el 61,4% de
estudiantes de Enfermeria; siendo este resultado estadisticamente
predominante. (p<0,000).

En relacién a los factores de riesgo culturales frente al cancer de piel, se
identificd que consumir bebidas alcohdlicas estuvo presente en el 76,7%
de encuestados; mientras que tener alimentacion no saludable estuvo
presente en el 63,2% de estudiantes de Enfermeria encuestados; siendo
estos resultados estadisticamente predominantes (p<0,000).

Y por ultimo, en relacion a los factores de riesgo ambientales frente al
cancer de piel, se encontré que tener exposicion prolongada a los rayos
solares, estuvo presente en el 85,0% de encuestados; estar expuesto al
sol en horas de mayor radiacién ultravioleta, estuvo presente en el 70,9%
de encuestados; no usar bloqueadores solares se manifesté en el 64,1%
de encuestados; no usar lentes de proteccion solar se evidencié en el
80,9% de encuestados; y por ultimo, no acudir al médico para el control de
rutina, estuvo presente en el 90,5% de Estudiantes de Enfermeria
encuestados; siendo todos estos resultados estadisticamente

predominantes. (P<0,000).
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.RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores y la comunidad cientifica en general:

Continuar realizando estudios de investigacion relacionados al cancer de
piel en los estudiantes universitarios, involucrando el estudio de otras
variables como los conocimientos y practicas de prevencion de cancer de
piel, que permitan tener un panorama integral de esta problematica y se
puedan formular estrategias de intervencion sanitaria tendientes a
promover la prevencién del cancer de piel en nuestra region.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se evallen la efectividad de
las sesiones educativas y otras estrategias preventivas promocionales, en
la identificacion de los factores de riesgo del cancer de piel y en la
aplicacion de las medidas preventivas de esta patologia en los estudiantes

universitarios.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Se sugiere a las autoridades de esta institucion superior que promuevan
la realizacion de campafas preventivas promocionales de salud
encaminadas a sensibilizar, informar  educar a los estudiantes
universitarios en general sobre los factores de riesgo del cancer de la piel
y la importancia de la aplicacion de sus medidas preventivas.

Implementar un programa educativo, basado en la consejeria integral y las
sesiones educativas, orientado a sensibilizar a los estudiantes de
Enfermeria sobre la importancia de la identificacién de los factores de
riesgo del cancer de piel y la practica de medidas de prevencion de esta

patologia en el contexto universitario.
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A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Promover durante el desarrollo de las practicas comunitarias el uso
permanente de bloqueadores solares como medida de prevencion del
cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria.

Motivar a los estudiantes para que practiquen las medidas de prevencion
de cancer de piel frente a los diversos factores de riesgo que se presentan

en el contexto universitario.

A los estudiantes de Enfermeria

Poner en practica las medidas preventivas del cancer de piel en su vida
cotidiana, tanto en el ambito familiar, educativo, ambiental y social, que
permitira disminuir significativamente el riesgo de presentar esta patologia
en alguna etapa de la vida.

Se sugiere que eviten exponerse por periodos de tiempo prolongados a los
rayos solares, especialmente en las horas de mayor radiacion ultravioleta;
y en caso tengan que hacerlo se recomienda utilizar bloqueadores solares
y ropa adecuada para protegerse de los efectos dafiinos que causan en la
piel de las personas.

Consumir una dieta balanceada, rica en liquidos, minerales y vitaminas A,
C y E, que tienen accién antioxidante y son grandes aliados para la piel
pues proveen los nutrientes necesarios para mantener una piel lozana y
saludable, considerando que el consumo de una alimentacion saludable

es considerado una medida efectiva en la prevencion del cancer de piel.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
FRENTE AL CANCER DE PIEL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo frente al cancer de
piel en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr (a): El presente instrumento forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion respecto a los factores de
riesgo frente al cancer de piel; por lo que a continuacién se le proporcionan
una serie de preguntas relacionadas a la problemética en estudio. Para tal
efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere correctas o pertinentes; las cuales seran
manejadas con confidencialidad por lo cual le solicitamos veracidad absoluta

al momento de contestar las interrogantes planteadas.

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢ Tiene usted mas de 30 afios de edad?

a) Si ()
b) No ()
2. ¢Es usted del género masculino?
a) Sli ()
b) No ()
3. ¢Procede usted del arearural de la ciudad?
a) Si ()
b) No ()

4. ;Realizas mas de 6 horas de practicas comunitarias en alguna
asignatura durante tu formacién profesional?
a) Si ()
b) No ()

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS:

5. ¢Alguna vez fuiste diagnosticado(a) de algun tipo de cancer de piel
o0 melanoma maligno?

a) Si ()
b) No ()
6. ¢ Tienes familiares que tuvieron cancer de piel?
a) Si ()
b) No ()
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7. ¢ Tu etnia (raza) de origen es blanca?

a) Si ()
b) No ()
8. ¢El color de tu piel es claro (blanco, triguefio, etc.)?
a) Si ()
b) No ()
9. ¢ Tienes mas de 20 lunes en tu cuerpo?
a) Si ()
b) No ()

10. ¢ Tienes algun lunar que consideras que no es normal (muy grande,
asimétrico, etc.)?
a) Si ()
b) No ()
FACTORES DE RIESGO CULTURALES:
11. ;Fumas con frecuencia?

a) Si ()
b) No ()
12. ¢ Consumes bebidas alcohdlicas con frecuencia?
a) Si ()
b) No ()
13. ¢ Alguna vez has consumido algun tipo de droga?
a) Si ()
b) No ()
14. ; Tu alimentacion es saludable?
a) Si ()
b) No ()

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

15. ¢Pasa usted muchas horas expuesto(a) a los rayos solares
(ultravioleta)?
a) Si ()
b) No ()

16. ¢ Te expones a los rayos solares en las horas de mayor radiacién
ultravioleta (desde las 10:00 am hasta las 5:00 pm.)?
a) Si ()
b) No ()

17. ¢Utilizas bloqueadores solares cuando te expones al sol?
a) Si ()
b) No ()

94



18. ;Te expones a sustancias quimicas mientras desarrollas tus
actividades académicas o practicas profesionales?

a) Si ()

b) No ()
19. ¢ Usas lentes de proteccidn solar (lentes solares) cuando te expones
al sol?
a) Si ()
b) No ()

20. ¢Acudes en forma periédica al médico para realizar tu chequeo
respectivo y verificar presencia de alteraciones en la piel?
a) Si ()

b) No ()

21. ¢Utilizas ropa adecuada para protegerte del sol?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Factores de riesgo frente al cancer de piel en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017”.

Responsable de la investigacion.

Ubaldo Carhua, Sadith A,; alumna de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Cel. 914089764.
Introduccion / Propdsito

El aporte de los datos que brinda el presente estudio, permitird tener una
vision objetiva respecto a los factores de riesgo del cancer de piel en los
estudiantes de Enfermeria en estudio, de modo que en base a los
resultados obtenidos se puedan plantear estrategias de afrontamiento y
prevencion de esta problematica.

El presente estudio de investigacion representa un antecedente y aporte
metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica en estudio o afines, de modo que se permita obtener una
informacion actualizada que beneficiara en el desarrollo de las personas
participantes del presente estudio.

Participacion

Participan los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
Procedimientos

Se le aplicara una un cuestionario de identificacion de factores de riesgo
del cancer de piel; s6lo tomaremos un tiempo aproximado de 15 a 20

minutos en la recoleccién de los datos.
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Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir una
mejor atencion de calidad en forma oportuna y actualizada sobre los
factores de riesgo del cancer de piel en los estudiantes participantes del

estudio de investigacion.

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 o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Compensacién

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 informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta en la
recoleccion de los datos.

Problemas o preguntas

97



Escribir al email: sadithubaldocarhua@gmail.com o comunicarse al Cel.
914089764.

e Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualguier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del entrevistado (a) Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2017.
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ANEXO 03

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /f/fqm/% \S\,d/«m HInA %o//a <, con DN N°

22¢022/6 | de profesion Siferavasc . | ejerciendo
actualmente como ey, /0 ~Sa en la
institucion ___ Cee o dJ A«Du/m.v[ e eni .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido del instrumento del proyecto de investigacion:

para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

/-. 074401 d'%r‘(e.,, b4 pw/a/[&(aé‘?d—' ”/ lzeco tgune hny
Z Tetes V//4 /(cf}wcréz/; /Zf—rco Joctles

En Huanuco, alos 23 diasdelmesde /74 ¥s del 22/ .

RNO RE .
& Reb SeEn G e
MIGRO RED DEAAL UD gftARILIS
»
)
)
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ANEXO 05
CONSTANCIA DE VALIDADCION

Yo, Q‘!‘Qnﬁ .......... I R —
Con  DNI N°..........’15.4!./&95 ....................................... T——" de
profesion........... NFOEMEOR i ejerciendo

actualmente como......... Necerle i en la

Institucion........&nfuerstded . de.  Judwt D
Por medio de la presente hago constar que he recibido con fines de

validacién del instrumento (encuesta, cuestionario y Escala), a los efectos de

=T[5 o U

Luego e hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia
de items X

Amplitud de | Gfenso
contenido

Redaccioén
de los items

Claridad y

Pertinencia

X
precision X
P

i

En Huanucoalas ........... 21 dias del mes de ..sefiembee Del afio

2

Firma
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cudles son los factores | Determinar los | Hi: Los factores de riesgo frente VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALOR
de riesgo frente al | factores de riesgo | al cncer de piel se encuentran PRINCIPAL FINAL
cancer de piel que se | frente al cancer de | presentes en los estudiantes de ~ Si
identifican en los | piel que se | Enfermeria de la Universidad de Edad > 30 afios No
estudiantes de | identifican en los Huanuco 2017. ] ] Si
Enfermeria de la | estudiantes de Género masculino No
Universidad de Huanuco | Enfermeria de la | Ho: Los factores de riesgo frente FaCtOreS Lugar de Si
durante el afio 20177 gniyersidadd t deI al céncter de ;IJieI setegpu?ntrzn Biologicos procedencia rural No
uanuco durante el | presentes en los estudiantes de Realizacion de _
afo 2017. Enfermeria de la Universidad de P Si
Huanuco 2017 pract_lca§ No
) comunitarias
Problemas Objetivos Hipoétesis Diagnéstico previo Si
especificos: especificos: especificas de cancer de piel No
+ ¢Cuéles son los | Identificar los | Hix: Los factores de riesgo Antecedentes Si
factores de riesgo | factores de riesgo b!ologlcos frente al céancer de Factores de familiares d_e cancer No
biolégicos frente al | biolégicos frente al | PI€l e encuentran presentes en | | ioco . frante _de piel _
cancer de piel que se | cancer de piel que se | 10S estudiantes en estudio. al cancer de Factores Etnia de origen Si
identifican ~ en  los | identifican en 0S| Ho,: Los factores de riesgo piel Sociodemogréfi blanca No
estudiantes en | estudiantes en | pioldgicos frente al cancer de Ccos Fototipo de piel clara Si
estudio? estudio. piel no se encuentran presentes i No
en los estudiantes en estudio. Tener mas de 20 Si
lunares en el cuerpo No
Presencia de lunares Si
i . asimeétricos No
» ;Cuales son los | Describir los factores | Hi,: Los factores de riesgo Si
fact_or((jas de,f. riesgo | de . ,f.riesgo sociodemogréaficos  frente  al Habito de fumar NoO
SOCIO emOgI‘a ICOS SOCIO emogl‘a ICOS Céncer de p|e| se encuentran N "
frente al cancer de piel | frente al cancer de | presentes en los estudiantes en Factores Consumo de bebidas Si
; . alcohdlicas No
que se observanenlos | piel que se observan | estudio. Culturales S
' i i
estud!antes en | en Ios_ estudiantes en Consumo de drogas
estudio? estudio. No
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¢Cudles  son los
factores de riesgo
culturales frente al
cancer de piel que se
aprecian en los
estudiantes en
estudio?

¢Cudles  son los
factores de riesgo
ambientales frente al
cancer de piel que se
observan en los
estudiantes en
estudio?

Conocer los factores
de riesgo culturales
frente al cancer de
piel que se aprecian
en los estudiantes en
estudio.

Detallar los factores
de riesgo
ambientales frente al
cancer de piel que se
identificar en los
estudiantes en
estudio.

Ho.: Los factores de riesgo
sociodemograficos frente al
cancer de piel no se encuentran
presentes en los estudiantes en
estudio.

His: Los factores de riesgo
culturales frente al cancer de piel
se encuentran presentes en los
estudiantes en estudio.

Hos: Los factores de riesgo
culturales frente al cancer de piel
no se encuentran presentes en
los estudiantes en estudio.

His: Los factores de riesgo
ambientales frente al cancer de
piel se encuentran presentes en
los estudiantes en estudio.

Ho.: Los factores de riesgo
ambientales frente al cancer de
piel no se encuentran presentes
en los estudiantes en estudio.

Tener alimentacion Si
no saludable No
Exposicion Sj
prolongada a rayos NoO
solares
Exposicién a sol en Sj
horas de mayor
o d No
radiacién ultravioleta
No usar .
Si
bloqueadores No
solares
Factores —
: Exposicion :
ambientales Si
prolongada a NoO
sustancias quimicas
No usar lentes de Si
proteccion solar No
No acudir al chequeo Si
médico periddico No
No usar ropa Sj
adecuada para
No

protegerse del sol
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo
Segun el analisis, alcance de resultados e

intervencion de la investigadora:

Observacional.

De acuerdo a la planificacién de la

recoleccion de datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide

la variable en estudio: Transversal

Segun el namero de variables de estudio:

Analitico

Disefio de estudio:
El disefio utilizado en la presente investigacion
es el disefio de tipo descriptivo simple como se

presenta en el siguiente esquema.

n: ) O3

Dénde:
nl = Muestra de estudiantes de Enfermeria
01 = Descripcion de los factores de riesgo

frente al cancer de piel.

POBLACION

La poblacion considerada para el
presente estudio estuvo
conformada por todos los
estudiantes de Enfermeria
matriculados en el segundo

semestre académico, que segun
obtenidos de las oficinas de
matricula constituyen en total 550

estudiantes de Enfermeria.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través
de la férmula de tamafia muestral
para una sola poblacién
quedando conformada en por

220 estudiantes de Enfermeria

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario de identificacion de factores de riesgo frente al cancer de piel.

PARA EL ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de cada una de las
variables en estudio, de acuerdo al tipo de variable en que se trabajaron (categérica
0 numérica), asimismo se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas. Ademas se emplearon figuras para facilitar la comprensién en cada
caso, tratando de que el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determind las medidas de tendencia central, la
media, moda y mediana.

e Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipotesis se utilizé la Prueba
Chi cuadrada para una sola muestra con una probabilidad de p < de 0.05. Para
el procesamiento de los datos se utilizo el Paquete Estadistico SPSS version 20.0

para Windows.
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