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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco -2016.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio correlacional con 168 estudiantes de
enfermeria seleccionados por muestreo aleatorio simple. En la recoleccion de
datos se elabor6 un cuestionario guia de entrevista, cuestionario de conocimiento
y una escala de practicas. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizo
la Prueba Chi cuadrado de independencia con significancia al P<0,05.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre cancer de piel en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco fue conocimientos bueno el 73,8%; el
16,7 % fue conocimiento regular y solo el 9.5% fue conocimiento malo. La
practica de las medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria fue bueno
en un 74,4 %, regular en un 17,3 % y malas en un 8.3%
Conclusiones: EIl nivel de conocimiento sobre cancer de piel se relaciona
significativamente con la préctica de medidas preventivas en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco (p < 0.05).

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

Key words: Knowledge, practices, students.



INTRODUCCION

El cancer de piel ha incrementado su incidencia a nivel mundial cada afo
y causado una mortalidad importante; esto debido a los dafios ocasionados en la
capa de ozono como consecuencia de la contaminacion ambiental haciendo que
los rayos ultravioletas sean mas intensos produciendo dafio cutaneo, ademas de
la practica inadecuada de las medidas de prevencion ante la exposicion solar.

En Peru, Segun el Ministerio de Salud, el cancer de piel se encuentra en
el cuarto lugar de incidencia después del cancer de estdbmago, pulmon y mama.
Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se
diagnostican entre 3000 y 5000 casos de cancer de piel por afo.

Bajo este contexto el presente estudio tuvo por objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer de piel
en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016, el mismo
gue fue estructurado en cinco capitulos, tal como se describe a continuacion:

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion el mismo
gue contiene la descripcion del problema, formulacién del problema, objetivo,
tanto general como especificos; hipotesis, identificacion de variables,
Operacionalizaciéon de variables, y la justificacién de la investigacién de manera

tedrica, practica y metodoldgica.

En el segundo capitulo se muestra el marco teérico el mismo que contiene
la descripcion detallada de los antecedentes de investigacidon tanto
internacionales, nacionales como locales, bases teéricas, bases conceptuales, y

definicion de términos operacionales. En el tercer capitulo se aborda al marco



metodoldgico el cual estd compuesto de las siguientes partes: tipo, disefio de
estudio, poblacidon, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos, procedimientos
de recoleccion de datos, elaboracidon de datos, analisis e interpretacion de datos,

y consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se exhibe al analisis de resultados el mismo que
contiene los resultados descriptivos e inferenciales. En el quinto capitulo se
muestra a la discusion de los resultados significativos.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Desde sus origenes, el hombre ha identificado al sol como fuente
de luz, calor y vida. En muchas de las culturas se le asigné un rol divino
asociado a la sanacion; se comenzo6 a emplear los rayos solares en el
tratamiento de artrosis, la tuberculosis, el raquitismo y la psoriasis. Sin
embargo, también se hizo evidente que la excesiva exposicion a la
radiacion solar, especificamente a la radiacion ultravioleta (RUV), estaba
asociada con diferentes enfermedades, entre ellas el cancer de piel,
principalmente el melanoma maligno, el carcinoma de células
escamosas Yy el carcinoma de células basales. (1)

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a
crecer en forma descontrolada. Las células en casi cualquier parte del
cuerpo pueden convertirse en células cancerosas. (2)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que desde
comienzos de los afios setenta se ha detectado en todo el mundo un
pronunciado incremento de la incidencia de cancer de piel en
poblaciones de piel clara, estrechamente vinculado a las costumbres
personales de exposicién al sol y a su componente ultravioleta (UV), asi
como a la percepcién social de que el bronceado es deseable y
saludable (3) (4). Es asi que el cancer es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14

millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes. Y prevén que el



namero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los
proximos 20 afios. (5)

En Espafa, ha aumentado un 38% en los dltimos cuatro afos,
cerca de un 10% cada afio y se prevé que seguira esta tendencia en las
siguientes décadas. (6)

En Estados Unidos, el Instituto Nacional del Cancer (7) estimo6 que
para el 2016 seran diagnosticados 1 685 210 casos nuevos de cancer
y 595 690 personas moriran por la enfermedad; asimismo refiere que la
mortalidad por cancer es mas alta en hombres que en mujeres (207,9

por cada 100 000 hombres y 145,4 por cada 100 000 mujeres).

El cancer de piel es mas frecuente en mayores de 50 afos, pero
cada vez se diagnostican mas casos en personas jovenes,
fundamentalmente por los habitos poco saludables de exposicion solar.

(8)

En el Perd, el cancer de piel ocupa el cuarto lugar entre los de mas
frecuencia en el pais. Ademas, cada afio son notificados unos 1,300
casos nuevos Yy, aungue la cifra estd en aumento, ello se deberia a que
hay un mejor diagnéstico de la enfermedad. (9) La Sociedad Peruana de
Dermatologia (10) asevera esta dicha informacion y revela que esta
enfermedad afecta ahora a personas de menor de 30 afios, incluso hay
casos en chicos de 16. Las regiones con mayor cancer de piel son Lima,
Piura y Arequipa, pues tiene altos niveles de radiacion UV. Tan solo en

el periodo 2006-2011, el cancer de piel registrd 7 mil 242 nuevos casos,



de los cuales cerca del 50% de casos de cancer se presenta en Lima.

(11)

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru
(SENAMHI) (12) refiere que el agotamiento de la capa de ozono trae
como consecuencia el incremento de la incidencia de la radiacion
ultravioleta en la superficie terrestre, esta a su vez emite radiaciones de
tres tipos: UVA, UVB, UVC. El tipo UVC es absorbido por la capa de
ozono, los tipos UVA y UVB llegan a la superficie y producen distintos
efectos en los seres vivos. Los efectos pueden ser beneficiosos y
también dafinos cuando se exceden los limites permitidos para su
exposicion. Se han reportado efectos perjudiciales al ser humano, en
especial a los ojos y a la piel; asi también al ciclo vegetativo de las
plantas. Se le atribuye como el causante de algunas reacciones quimicas
entre los contaminantes atmosféricos que agravan aun mas los
problemas de la contaminacién ambiental; entre otros efectos.

La exposicion solar es uno de los principales factores de riesgo
junto con los factores genéticos como son el tipo de piel, la tendencia de
desarrollar nevus-lunares y determinadas mutaciones. Por otra parte,
existen también algunos factores ambientales como la nicotina, el
arsénico o las breas que pueden provocar tumores cutaneos, no
melanoma. (13)

A su vez Rodriguez, (14) afirma que la exposicion solar es el

principal carcinégeno como factor de riesgo, sin olvidar la diversidad de



sustancias carcindgenas industriales y la etiologia multifactorial de esta
enfermedad.

Soto (15) refiere que el cancer de piel que ataca a los peruanos es
el melanoma. Es el mas agresivo porgue se disemina rapidamente por
todo el cuerpo. Quienes lo padecen presentan lunares principalmente en
las plantas de los pies y en las manos. Por fortuna, lo padece solo un 5%
de los afectados por el cancer de piel.

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a
cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. (16) a pesar de ser
mas frecuente en el cuerpo humano con una mortalidad de 8-10 casos
por cada 100.000 habitantes; el cancer de piel se puede prevenir. (17)

Chinchay (18) hace referencia a que una piel saludable no solo
debe ser cuidada por fuera. “El consumo de alimentos ricos en agua,
vitaminas, sales minerales y sustancias antioxidantes ayuda a mantener
una piel saludable y protegerla de los efectos negativos del sol durante
el verano”. Por ejemplo, el agua, brocoli, avellanas, pescado azul,
zanahorias, frutas y cereales integrales son algunos de los alimentos
recomendables para llevar una dieta balanceada y mantenerse
hidratados.

Desde el punto de vista de la salud publica, es especialmente
importante trabajar en este tema ya que somos cada vez mas
vulnerables. Es asi que el presente estudio tiene el objetivo de

determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas



preventivas sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2016.

1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio de investigacion se formularon las
siguientes interrogantes de investigacion:
1.2.1. Problema general:
¢ Como se relacionan los conocimientos y las practicas preventivas
sobre cancer de piel que tienen los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2016?
1.2.2. Problemas especificos:

¢,Como se relaciona los conocimientos generales sobre el cancer
de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco 2016?

.,Colmo se relaciona los conocimientos de las manifestaciones
clinicas sobre el cancer de piel y las practicas preventivas en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20167

¢, Como se relaciona los conocimientos de los factores de riesgo de
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20167

¢, Como se relaciona los conocimientos de la prevencion de cancer
de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco 20167



1.3. Objetivo general
Determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco-2016.
1.4. Objetivos especificos:
Identificar la relacion de los conocimientos generales sobre el cancer
de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2016.
Describir la relacion de los conocimientos de las manifestaciones
clinicas sobre el cancer de piel y las practicas preventivas en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016
Valorar la relacién de los conocimientos de los factores de riesgo de
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016
Reconocer la relacion de los conocimientos de la prevencion de
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016.

1.5. Justificacion del estudio.
El presente estudio de investigacidn se justifica por las siguientes
razones.
1.5.1. A nivel tedrico.
Se ha determinado que la principal causa del aumento de las
tasas de cancer de piel desde comienzos de los afios setenta es la
mayor exposicion al sol, y esta tendencia actual sélo puede frenarse

mediante cambios del estilo de vida. Por lo que el estudio centra su



1.5.2.

1.5.3.

atencion en buscar confrontar las teorias existentes respecto a la
problematica tanto conocimientos como las practicas preventivas
frente al tema en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huénuco.

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

A nivel practico.

Dentro de las actividades que todo enfermero debe realizar, se
encuentran las actividades preventivas promocionales, por lo que son
necesarias estrategias educativas de gran alcance y crear un medio
favorable para la integracion de la proteccion solar en la cultura de un
pais. El estudio responde al area de investigacion “Promocion de la
Salud y prevencién de la Enfermedad” en la linea de investigacion
“Salud Colectiva”.

De igual manera, el contexto de la carrera de enfermeria, este
estudio de investigacion permite aportar conocimientos con la finalidad
de que se puedan establecer estrategias metodolégicas encaminadas
a la prevencion del cancer de piel en la muestra en estudio.

A nivel metodoldgico.

Tiene relevancia social, puesto que contribuira con Ila
Universidad de Huanuco, docente, padres de familia y estudiantes,
incluso con el sector salud, puesto que los resultados del estudio

permitirdn proponer alternativas de solucion y minimizar los problemas.



1.6.

1.7.

Asimismo, los instrumentos de recoleccion de datos serviran
para ser aplicados para futuras investigaciones por ser validos y
confiables.
Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se puede sefalar la dificultad que se presento al realizar el
proceso de validacion de cada uno de los instrumentos de investigacion
utilizados en el presente estudio, puesto que algunos expertos no
aceptaron realizar la validacion y evaluacion de los instrumento porque
manifestaban que tenian tiempo disponible; otro factor limitante fue la
poca disponibilidad de tiempo de los estudiantes durante la aplicacion de
los instrumentos de investigacion debido a la presencia de sobrecarga
académica y horario de estudios en las aulas universitarias.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio resultd viable porque fue solventado integramente por
la investigadora en términos de precio y cantidades establecidas en el
presupuesto de investigaciéon, asimismo se conté con el apoyo de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco durante el
proceso de recolecciéon de datos.

Respecto a los recursos humanos, se conté con el potencial
humano que fue indispensable para llevar a cabo las diversas etapas
que formaron parte del proceso de recoleccion, elaboracion,
procesamiento, analisis y presentaciéon de resultados derivados del

presente estudio.



En relacion a los recursos materiales, el estudio fue porque se
realizaron las gestiones y tramites respectivos para disponer de todos
los recursos materiales y logisticos que fueron necesarios para realizar
cada una de las etapas y procedimientos técnicos — metodoldgicos de la

presente investigacion.
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CAPITULO I

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

En México en el 2013, Vera Izaguirre DS. Gonzéalez Sanchez PC.
Dominguez Cherit J. (19) Desarrollaron una investigacion titulada:
“Intervencion educativa en los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la proteccion solar en estudiantes de educacion secundaria”; el estudio
fue de cohorte, prospectivo, de intervencion, efectuado en tres escuelas
de educacién secundaria. Un total de 446 estudiantes resolvieron un
cuestionario estructurado y autodesarrollado con preguntas sobre
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la proteccién solar.
Los efectos se determinaron con base en la comparacion de
cuestionarios resueltos antes y después de la intervencion. Resulté que
54% mujeres y 46% hombres. El rango de edad fue de 12 a 14 afios de
edad. En total se hicieron y analizaron 892 encuestas. El fototipo
predominante fue el fototipo Il (47.8 % de los encuestados).

La exposicion solar promedio fue de 20.2 horas por semana; no
se observo variacion significativa entre los grupos.

Algunos estudiantes mejoraron significativamente entre su
evaluacion inicial y la posterior (p< 0.05); de las escuelas (E) 1, 2 y 3.
Refirieron saber, los efectos de la exposicion solar (75.6%-84.9%;

p=.000) E1; (75%-98.4%; p=.001) E3; que la radiacion solar causa
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cancer de piel (91.4%-94.3%; p=.011) E2; el cual puede ser mortal
(86.2%-87.2%; p=.002) E1; y puede ser curable (41.0%-45.5%; p=.039)
E1l; que la exposicidon solar puede contribuir al envejecimiento (40.1%-
60.6%; p=.001) E1; y disminuir las defensas (57.7%-74%; p=.007) E1.
Ademas de que la mayor parte de los estudiantes reconoce que la
exposicion solar puede tener efectos adversos en la salud, los
estudiantes consideran que el bronceado no es saludable (61.2% E1,
68.6% E2; 60.9% E3).

En Buenos Aires, en el 2011, Loza A., Simi M. Iribas J. (20)
Realizaron un estudio titulado “Conocimiento sobre melanoma y
practicas de proteccion frente al sol en pacientes del Hospital Cullen de
Santa Fe, Argentina”; cuyo objetivo fue detectar el conocimiento sobre
melanoma y las practicas de proteccion solar, en pacientes que
consultaban en el Servicio de Dermatologia e internados en Clinica
Médica del Hospital. El estudio fue observacional, prospectivo,
longitudinal y descriptivo. La poblacién abarco 275 pacientes, entre 16 y
85 afos, realizaron un analisis descriptivo y la prueba de Chi cuadrado,
para determinar asociacion estadistica, entre variables cualitativas con
significancia de p<0,05. El estudio muestra que los cocimientos
resultaron escasos, solo el 53% relacioné correctamente melanoma con
cancer de piel. El elemento de proteccion a la RUV mas utilizado fue el
sombrero y mas frecuente en hombres (p<0,001). El uso de factor de
proteccion solar (FPS) es mas comun en mujeres (p= 0,003); de hecho,
fueron las que en mayor frecuencia (p=0,011) lo utilizaron el verano

pasado y en personas menores de 40 afios (p=0,002). La utilizacién de
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ropas largas es mas frecuente en hombres (p=0,006). Se encontrd un
resultado significativo entre la utilizacion de FPS y su renovacion
periodica (p<0,001), entre la practica de no utilizar ningun elemento de
proteccion frente al sol y considerar que un lunar puede transformarse
en cancer de piel (p=0,014). Existe poco conocimiento, lo que se refleja
en las practicas inadecuadas de proteccion frente a RUV.

En Chile, en el 2011, Molgo, Castillo, Valdés, Romero, Janneret
Cevo, et al (21) desarrollaron una investigacion titulada: “Conocimientos
y habitos de exposicion solar de la poblacion chilena” cuyo objetivo fue
evaluar el grado de conocimiento y los habitos, que tiene la poblacion
que asiste a diferentes balnearios, acerca de la exposicién solar y su
relacion con cancer de piel, asi como el conocimiento de las distintas
modalidades de proteccion solar. Aplicaron una encuesta de 17
preguntas, que evaluaron los habitos de exposicion solar, medidas de
fotoproteccion, antecedentes de quemaduras solares y cancer de piel,
conocimientos sobre radiacion ultravioleta y cancer de piel y fuentes de
informacion. La seleccidn de las personas fue aleatoria y el encuestador
constatd en terreno la informacion referente a los medios de proteccion
solar referidos. Las encuestas fueron realizadas en los balnearios de 18
comunas del pais. Se encuestd un total de 1.143 personas. La edad
promedio de la poblacion encuestada fue 30 afios (48% menores de 25
afios y 52% mayores de 25 afios, rango de 1 a 87 aios). El 36% de los
encuestados eran hombres y 64%, mujeres. El 46% de los encuestados
seflalé acudir a la playa entre 5y 7 dias a la semana, durante sus

vacaciones de verano (29% entre 1 y 2 dias, 25% entre 3 y 4 dias),
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siendo los menores de 25 afos los que mas acuden. Como conclusion
refieren que el periodo de mayor exposicion solar fue entre las 12 y 16
h. El 37% de los encuestados sefalé exponerse mas de 2h durante el
horario de mayor riesgo, entre las 11y 16 h.

En Argentina en el 2011, Dagatti MS. Compagnucci BA. Pezzotto
SM. (22) desarrollaron el estudio sobre Habitos alimentarios y riesgo de
cancer de piel no melanoma. Es estudio fue epidemiolégico analitico de
casos y controles. Evaluaron si la dieta habitual modifica el riesgo de
desarrollar cancer de piel no melanoma: carcinomas basocelulares y
carcinomas espinocelulares. En la consulta se consignaron datos
demograficos, caracteristicas fenotipicas y  antropomeétricas,
antecedentes de quemadura solar, antecedentes familiares de cancer de
piel y habitos de exposicion solar, y se realizd0 un exhaustivo examen
fisico cutaneo. La dieta fue evaluada por cuestionarios semi-
cuantitativos de frecuencia de consumo. Se estudiaron 27 casos (edad:
65,5+15,1 afos) y 37 controles (63,9+12,3) que asistieron a las mismas
instituciones por otras patologias. La ingesta alta de vegetales de hojas
verdes (mas de 40 g/d) actuaria como factor protector (Odd Ratio
ajustado= 0,10; IC 95%= 0,02-0,63; p=0,01), modificando el efecto
negativo de la exposicion solar. En cambio, los resultados obtenidos para
frutas, cruciferas, vegetales ricos en vitamina A y carotenos y otros
vegetales no resultaron estadisticamente significativos. Ademas, se
encontraron disminuciones en el riesgo de desarrollar esta patologia con
la exposicion solar habitual versus la intermitente (OR=0,16; p=0,049; IC

95%=0,03-0,99) y con la exposicion solar minima versus la intermitente
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(OR=0,26; p=0,043; IC 95%=0,07-0,96) y un incremento del riesgo con
la presencia de queratosis actinicas (OR=2,33; p=0,01; IC 95%-= 1,24-
4,39).
A nivel nacional

En Lima 2015, Leon Huamani EJ. (23) desarrollaron un estudio
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en
alumnos de un centro pre-universitario de lima. Febrero 2015”; cuyo
objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre fotoproteccion en de Estudiantes de Medicina de la UNMSM.
Encuestaron a 175 alumnos. En la parte actitudinal evaluaron si
considera saludable la exposicion al sol, verse bien bronceado y si
consideran que el fotoprotector es suficiente para evitar el dafio por
exposicion al sol, el acumulado de estas nos indican una actitud global.
En la parte practica evaluaron el exponerse al sol y el no exponerse al
sol, el acumulado nos indica una practica global. Se describieron los
conocimientos, actitudes, practicas y aspectos sociodemograficos.
Resultando: La edad promedio fue de 17.7 £ DE 1.4 afios, la mayoria
fueron mujeres (60.92%), los procedentes de colegio estatal y particular
fueron 52.3% y 46.55% respectivamente. Los conocimientos obtenidos
fueron de 85.63% para el nivel adecuado, 9.20% para el nivel intermedio
y 5.17% para el nivel basico. Las actitudes obtenidas fueron de 85.63%
para el nivel adecuado y 14.37% para el nivel inadecuado. Las practicas
obtenidas fueron de 26.09% para el nivel adecuado, 76.44% para el nivel
intermedio y 7.47% para el nivel minimo. Concluyeron que los niveles de

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

En Lima, en el 2010, Ramos. Ramos. (24) Desarrollaron un
estudio de investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas
en fotoproteccion y fototipo cutaneo en asistentes a una campafa
preventiva del cancer de piel. Callao-Per0”. Febrero, con el objetivo de:
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en proteccion
solar, asi como algunos factores asociados a las mismas en poblacion
del Callao. El estudio fue transversal durante la campafa del Dia del
Lunar en el Hospital Daniel Alcides Carrion (HNDAC). Entrevistaron a
61 pacientes de los 104 atendidos (tasa de respuesta: 58.7%); el
promedio de edad fue de 47.2 + 16.4 afios y 70.5% eran de sexo
femenino. ElI 47.5% y el 42.6% de los participantes alcanzaron
secundaria completa y educacion superior respectivamente. Con
respecto a la exposicién ocupacional, el 53.5% de los participantes refirid
haber trabajado expuesto al sol en algin momento de su vida. De 61
personas entrevistadas soélo el 53% tuvo conocimientos adecuados en
fotoproteccion mientras que, menos del 7% usan estrategias de
fotoproteccion en sus actividades cotidianas. Conclusién, existe un
conocimiento, actitudes y practicas inadecuadas en fotoproteccion en la
poblacién adolescente y adulta participantes a la campafa del dia del
lunar en el HNDAC-2010.

En Lima, en el 2005, Romani, Ramos, Posso, Rla, Rojas, Siccha,
et al., (25) realizaron una investigacion titulada “Conocimientos,

actitudes y practicas sobre proteccion solar en internos de medicina de
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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 analitico
transversal, 190 Internos de Medicina de cinco hospitales generales de
Lima y Callao resolvieron un cuestionario estructurado vy
autodesarrollado con preguntas sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre proteccion solar durante mayo de 2005. El 18% tuvo un
nivel de conocimientos alto, el 56% alcanzé un nivel de conocimientos
intermedio y el 25% un nivel bajo. EI 29% mostré una actitud favorable
frente a las medidas de proteccién solar, mientras que el 17% tuvo
practicas adecuadas. 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. Conclusiones: Los internos presentan, en general, un nivel de
conocimiento intermedio o bajo, actitudes desfavorables y practicas no
adecuadas sobre proteccién solar.

Bases Teoricas.

Determinantes de Lalonde.

Segun Lalonde valora la adecuacién de gastos sanitarios y los
distintos determinantes de salud, comprueba su inadecuacion del
reparto describiéndolo de una forma mucho mas entendible, ya que él
lo clasifica los determinantes en cinco niveles desde el mas individual
hasta el mas general. Destacando que La atencién sanitaria no se
contempla como determinante de salud, sino mas bien como estrategia

reparadora.
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Nivel 1. Determinantes biolégicos, fisicos y psiquicos.
Nivel 2. Determinantes de estilo de vida.
Nivel 3. Determinantes ambientales comunitarios: familia, escuela,
vecindario, empleo, instituciones locales, etc.
Nivel 4. Determinantes del ambiente fisico, climatico y contaminacion
ambiental.
Nivel 5. Determinantes de la estructura macro social, politica y
percepciones poblacionales.

2.2.2. Teoria de Nola Pender sobre la promocion de la salud.

Es uno de las teorias mas predominantes en la promocion de la
salud en enfermeria; segun este modelo los determinantes de la
promocioén de la salud y los estilos de vida saludables, estan divididos
en factores cognitivos y perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
gue la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados.
Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo
del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.
(26)

Las emociones, motivaciones, deseos o0 propasitos
contemplados en cada persona promueven hacia una determinada
accion. Los sentimientos positivos 0 negativos acompafiados de un
componente emocional son clave para identificar la conducta que
necesita modificarse. La aplicacion del Modelo de Promocion de la

Salud de Pender, es un marco integrador que identifica la valoracion
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de conductas en las personas, de su estilo de vida, estas actividades
deben ayudar a que las intervenciones en promocion de la salud sean
pertinentes y efectivas y que la informacion obtenida refleje las
costumbres, los habitos y practicas culturales de las personas en el
cuidado de su salud (27).
Modelo de Sistemas Conductuales — Doroty Johnson

El modelo de Johnson (28) considera a la persona como un
sistema El conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados. Asimismo, considera a la familia como
una serie de partes interdependientes, que funcionan como un todo
integrado; Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales y
funcionales (proteccion de las influencias dafinas, nutricion y
estimulacién). El individuo trata de mantener un sistema balanceado,
pero la interaccion ambiental puede ocasionar inestabilidad, habitos
alimenticios inadecuados; por ende, problemas de salud. Esto quiere
decir que la familia es agente de su propio desarrollo, de sus propios
cambios a través de estrategias, normas, recursos y procedimientos
aportados por todos sus miembros, que van asimilando del mismo
entorno en el que la familia se desenvuelve o bien de su particular
historia personal. Por lo cual para que la persona mantenga un buen
estado de salud tiene que tener equilibrio con su entorno
Definiciones Conceptuales.
Definicién de cancer de piel.

El cancer de piel es un crecimiento incontrolable de células

cutdneas que se puede diseminar desde la piel a otros tejidos u



2.3.2.

2.3.3.

19

organos. El cancer de piel comienza en la epidermis (capa externa),
gue se compone de células escamosas, células basales y melanocitos.
(29).

Tipos de cancer de piel.

Los tipos mas comunes son el carcinoma de células basales y el
carcinoma de células escamosas, que son canceres de piel no
melanoma. Estos son canceres de piel no melanoma. Los canceres de
piel no melanoma se diseminan con muy poca frecuencia hasta otras
partes del cuerpo. El melanoma es un tipo menos frecuente de cancer
de piel. Es mas probable que invada los tejidos cercanos y se disemine
hasta otras partes del cuerpo del ser humano. La queratosis actinica es
una afeccién de la piel que algunas veces se convierte en carcinoma
de células escamosas. (30).

Causas de aparicion de Cancer de piel.

La predisposicién genética es la causa principal de la aparicion
del cancer de piel, aunque existen otros factores bien identificados que
también intervienen, como la radiacién ultravioleta, algunos agentes
guimicos, las infecciones por el virus del papiloma humano e incluso
inmunodepresiéon. “Los pacientes trasplantados tienen una mayor
incidencia de cancer cutaneo que la poblacion normal”, indica. (31) Las
causas mas frecuentes son:

. La exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta (UV), cuya
principal fuente es la luz solar. El grado de exposicion a esta radiacion
depende de la intensidad de la luz, del tiempo de exposicion y de si la

piel ha estado protegida. Las personas que viven en areas donde estan
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expuestas todo el afio a una luz solar intensa tienen mayor riesgo de
desarrollar este tipo de cancer. Ademas, estar largo tiempo a la
intemperie por motivos de trabajo u ocio sin protegerse con ropas
adecuadas y proteccion solar incrementa la posibilidad de
desarrollarlo. (32)

. Las lamparas y cabinas bronceadoras son otras fuentes de
radiacion ultravioleta que pueden aumentar el riesgo de desarrollar un
cancer de la piel no melanoma. (33)

. La exposicion a ciertos productos quimicos como el
arsénico, la brea industrial, la hulla, la parafina y ciertos tipos de
aceites. (34)

. La exposicion a la radiacion, como la producida por la
radioterapia. (35)

Las lesiones o inflamaciones graves o prolongadas de la piel, como
pueden ser las quemaduras graves, la piel que recubre el area donde
se produjo una infeccibn 6sea grave y la piel dafiada por ciertas

enfermedades inflamatorias. (36)

El tratamiento de la psoriasis con psoralenos y luz ultravioleta

administrados a algunos pacientes con psoriasis. (37)

El xeroderma pigmentoso, una patologia hereditaria muy poco
frecuente, reduce la capacidad de la piel para reparar los dafios que
sufre el ADN como consecuencia de la exposicion a la luz solar. Las
personas que tienen este trastorno desarrollan un gran numero de

tumores de la piel, a veces desde la infancia. (38)
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. El sindrome del nevus de células basales es una condicion
congénita poco frecuente, que ocasiona multiples tumores malignos de
células basales (basaliomas). La mayoria de los casos, aunque no
todos, son hereditarios. (39)

Manifestaciones clinicas.

El cancer de la piel no melanoma puede tener el aspecto de
diversas marcas en la piel. Las sefiales de aviso principales son la
aparicion de una nueva masa, una mancha o protuberancia que esté
creciendo (en el transcurso de unos meses o de uno a dos afos), o
bien una ulcera que no sane en un plazo de tres meses. (40)

Los carcinomas de células basales aparecen en un area tanto
plana, como escamosa que adquiere un color rojizo, o en pequefias
areas cerosas, brillantes y translicidas al relieve, que pueden
sangrar con una lesibn menor. Es estas areas es frecuente
identificar uno 0 mas vasos sanguineos irregulares visibles, o
mostrar areas de color azul, café o negro. (41)

Los carcinomas de células escamosas pueden aparecer en forma
de protuberancias crecientes, a menudo de superficie aspera, 0
planas como manchas rojizas de la piel que crecen lentamente.
Estos dos tipos de cancer de la piel no melanoma pueden
desarrollarse en una superficie plana que so6lo muestra leves
cambios con respecto a la piel normal. (42)

El sarcoma de Kaposi suele empezar en una pequefia area similar

gue adquiere un color morado que se convierte en un tumor. (43)
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La micosis fungoide empieza como una erupcién, a menudo en los
gluteos, las caderas o la parte inferior del abdomen. Puede parecer
una alergia de la piel u otro tipo de irritacion de la misma.

Los tumores de los anexos se presentan como protuberancias
dentro de la piel. (44)

Los sarcomas de la piel se manifiestan como grandes masas debajo
de la superficie de la misma. Los tumores de células de Merkel
suelen aparecer en forma de nodulos de color rojo purpura o de
Ulceras (llagas) localizadas en la cara, o, con menos frecuencia, en
los brazos o las piernas. (45)

Mientras un cambio de apariencia de la piel es el primer signo del
melanoma. Por lo tanto, se dice que es de mucha importancia saber
donde aparecen los lunares y su apariencia.

Cuando es detectado y tratado adecuadamente antes de
extenderse a otras partes del cuerpo, el melanoma tiene un indice
de curacién alto. (46) Las sefiales de advertencia ABCDE del
melanoma pueden ayudar a las personas a detectar cambios en
forma temprana, segun el siguiente detalle:

A = Asimetria; una mitad es diferente de la otra mitad.

B = Borde; borde irregular, ondulado o mal definido.

C = Color; variacion de una zona a otra; diferentes tonos de marrén
y negro; a veces blanco, rojo o azul.

D = Didametro; a pesar que el melanoma es generalmente mas
grande de 6mm (el tamafio de un borrador de lapiz) cuando se

diagnostica, puede ser mas pequeiio.



23

E = Evolucidn; un lunar o lesion de la piel que se ve diferente del
resto o que esta cambiando en tamafio, forma o color.
2.3.5. Factores de riesgo del cancer de piel.

Para Céspedes O, Herrera N, Roche I, lllanes V. Arriaran JM.
(47) los factores de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. Puede ser una
actividad como fumar, la cual afectara a todo el organismos,
debilitdndolo y siendo un factor de riesgo que pueda conllevar a este
cancer; mientras la dieta, tiene una alta incidencia a cualquier
enfermedad ya que los estudiantes mayormente consumen comida
chatarra y evitan por su desconocimiento los alimentos sanos y
saludables; y por ultimo su historia familiar, suele a ser una tendencia
en alta, ya que muchas veces estas enfermedades como el cancer
llegan a ser hereditarias o genes de madre a hijos.

Distintas enfermedades, incluyendo los céanceres, tienen
factores de riesgo diferentes. Aun cuando estos factores pueden
aumentar los riesgos de una persona, éstos no necesariamente causan
la enfermedad. Algunas personas con uno o mas factores de riesgo
nunca contraen la enfermedad, mientras otras la desarrollan sin tener
factores de riesgo conocidos. Pero el saber sus factores de riesgo de
cualquier enfermedad puede ayudar a guiarle en las acciones
apropiadas, incluyendo el cambio de comportamiento y el ser

monitoreado clinicamente para la enfermedad.
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2.3.6. Diagndstico.

Ante la sospecha de tener cualquier lesion que sea persistente
en el tiempo, que cambie sus caracteristicas 0 que tienda a crecer
lenta, pero de forma progresiva el paciente debe acudir al dermatdlogo
para evaluarlo y dar un diagnéstico. Si existe algun motivo para
sospechar que existe un cancer de la piel, el médico empleara uno o
mas métodos para determinar si la enfermedad se encuentra realmente
presente. El primer paso es observar el tamafio, la forma, el color y la
textura del area en cuestion y si ésta sangra o se descama. Es posible
gue sea necesario hacer otras preguntas u otros examenes. Si el
meédico piensa que un area pudiera presentar un cancer de la piel no
melanoma, éste tomara una muestra (biopsia) de piel del area
sospechosa para examinarla con un microscopio. Esto se llama una
biopsia de piel. Para hacer esta prueba pueden utilizarse diferentes
métodos. Se recomienda hacerse el autoexamen frente a un espejo de
cuerpo entero. Para las areas dificiles de ver puede usar un espejo de
mano. Debe examinar todas las areas, incluyendo las palmas de las
manos Yy las plantas de los pies, la region lumbar y la parte posterior de
las piernas. (47)

2.3.7. Definicion de practicas.

En los dltimos afos las definiciones de las politicas de Salud han
pasado a considerar especialmente el valor de las préacticas de
prevencion. Estas han sido definidas sobre todo “como aquellas
actividades que permiten a las personas tener estilos de vida

saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar ambientes
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donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de enfermedad.
(50)
2.3.8. Medidas de prevencion de cancer de piel.

Se debe tener en cuenta las siguientes medidas preventivas
como: Evitar la exposicidon innecesaria a la luz solar, en especial
durante horas en la que la luz ultravioleta estd mas intensa (10:00 a
15:00hrs). Evitar las quemaduras solares. Utilizar protector solar si por
necesidad ha de permanecer bajo el sol; dicha sustancia bloquea o
refleja los rayos solares nocivos. Utilizar un protector solar con un factor
de proteccion de 15 o mayor. Los protectores solares se clasifican de
potencia 4(mas débiles) hasta 50 (mas fuertes). SPF indica el factor de
proteccion solar o qué tanto tiempo se puede permanecer en el sol
antes de quemarse. Se deben utilizar productos que protejan contra la
luz ultravioleta A y la ultravioleta B. Volver aplicar protectores solares
resistentes al agua después de nadar, si se suda en exceso y cada 2 a
3 horas cuando se permanece en el sol mucho tiempo.

Evitar los aceites. Aplicados antes o durante la exposicion al
sol, los aceites no protegen contra los rayos solares o el dafio que éstos
causan. Utilizar un balsamo labial que contenga protector solar con el
mayor nivel de éste que sea posible. Usar ropas protectoras, como un
sombrero de ala ancha y manga larga. Recordar que hasta el 50% de
los rayos ultravioleta pueden penetrarlas ropas de tejido suelto.
Recordar que la luz ultravioleta puede penetrar un manto de nubes y
provocar quemaduras solares. No utilizar ldmparas solares para

bronceado. Estos rayos son tan dafinos como los del sol. Ensefar a
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los nifios que eviten todo lo que no constituya una exposicion modesta
al sol, asi como usar protector solar en forma regular a lo largo de su
vida. Use anteojos (lentes) de sol. Las gafas de sol que cubran los
lados de la cara con 99% a 100% de absorcion de luz ultravioleta
ofrecen la mejor proteccion. Visite a su médico para que le examine los
lunares que parezcan sospechosos y los remueva de ser lo indicado.
Los protectores solares son agentes que ayudan a prevenir que los
rayos ultravioletas (UV) lleguen a la piel. Existen dos tipos de radiacion
ultravioleta, los rayos UVA y los rayos UVB, los cuales causan dafios a
la piel y aumentan el riesgo de cancer de piel. La luz UVB es la principal
causa de las quemaduras por el sol, mientras que los rayos UVA
penetran en la piel mas profundamente, se asocian con las arrugas, la
pérdida de la elasticidad y otros efectos del foto envejecimiento. El uso
de FPSes la medida de capacidad que tiene un bloqueador solar para
evitar que los rayos UVB dafien la piel. (49)

Toda persona a partir de los seis meses de edad debe utilizar
un protector solar todos los dias. Incluso las personas que trabajan en
zonas cubiertas, estan expuestos a la radiacién ultravioleta por
periodos breves a lo largo del dia. Ademas, la mayoria de las ventanas
no bloquean los rayos UVA. Los nifilos menores de seis meses no
deben exponerse al sol. Mantener los nifios en la sombra es la mejor
manera de protegerles del dafo solar. Para asegurar que usted
obtenga una proteccion solar completa, es necesario aplicar 1 0z, una
persona debe usar alrededor de la mitad a un cuarto de botella de 8 oz.

Los filtros solares deben aplicarse 30 minutos antes de la exposicion al
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sol para que todos los ingredientes se absorban en la piel. Es muy
importante reaplicarse el protector solar en cantidades iguales a la
primera aplicacion cada dos horas, inmediatamente después de nadar,
secarse con la toalla, o después de sudar. (50)

Hipotesis.

En el presente estudio se formularon las siguientes hipotesis:

. Hipotesis general.

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas
sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco-2016.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de piel en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco-2016.

Hipotesis especificas.

Hii: Existe relacion entre los conocimientos generales sobre el cancer
de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco-2016.

Hoi: No existe relacion entre los conocimientos generales sobre el
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Hi2: Existe relacion entre los conocimientos de las manifestaciones
clinicas sobre el cancer de piel y las practicas preventivas en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.
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Ho2: No existe relacion entre los conocimientos de las manifestaciones
clinicas sobre el cancer de piel y las practicas preventivas en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

His: Existe relacion entre los conocimientos de los factores de riesgo de
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Hos: No existe relacion entre los conocimientos de los factores de riesgo
de céancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Hisa: Existe relacion entre los conocimientos de la prevencion de cancer
de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco-2016.

Hoa: No existe relacion entre los conocimientos de la prevencion de
cancer de piel y las practicas preventivas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Identificacion de variables

Variable independiente.
Conocimiento sobre cancer de piel.
Variable dependiente
Practicas preventivas sobre cancer de piel.
Variables de caracterizacion
Caracteristicas demogréficas:
- Edad.

- Género.
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- Lugar de procedencia

Caracteristicas sociales:

Estado civil.

Religion.

Numero de hijos

Ocupacion.

Caracteristicas familiares:
- Convivencia
- Enfermedad.

- Familiar con céancer.

2.6. Operacionalizaciéon de variables

: TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
A t Categorica Bueno
SPectos . g . Regular Ordinal
generales Politbmica e
Deficiente
. . . . Bueno
Manifestaciones | Categorica _
o clinicas Politbmica Regular Ordinal
Conommentos Deficiente
sobre cancer de 3
i L. ueno
piel Factores de | Categodrica .
. o Regular Ordinal
riesgo Politdmica e
Deficiente
5 Categorica Bueno Ordinal
Prevencion . Regular
Politbmica g
Deficiente
VARIABLE DEPENDIENTE
Practicas , . Bueno
preventivas sobre Prevencion Categorica Regular Ordinal

cancer de piel Politomica Deficiente




30

VARIABLE DE COMPARACION

Edad Numérica | En afos De razon
Caracteristicas Género Categorica | Masculino Nominal
Demograficas Dicotébmica |Femenino
Lugar de Categodrica | Urbano Nominal
Procedencia Dicotomica |Rural
Soltero (a)
- Casado (a)
- Categodrica . .
Estado Civil . g . Conviviente Nominal
Politomica
Separado (a)
Viudo (a)
Catolico (a)
- - Evangélico (a)
Caracteristicas Religion Categorica Mormén () Nominal
Sociales 9 Politomica
Ateo (a)
Otros
: Categorica | Sj Nominal
Descendientes Dicotémica | No
» Estudia 'y
Ocupacion Categorica | trabaja. Nominal
P Dicotémica | Si
No
. Vive con sus
Convivencia Categorica |padres. Nominal
Dicotémica | Si
No
Padece de
. alguna
Enfermedad de la| Categorica |enfermedad de |Nominal
Caracteristicas | piel Dicotémica | piel
Familiares Si
No
Algun familiar
. adolece alguna
. Categorica |enfermedad a |Nominal
Familiar enfermo L ;
Dicotomica |la piel
Si

No
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

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

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo, porque se registro la informaciéon en el momento
que ocurrieron los hechos.

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

Y por el ndmero de variables del estudio, la presente
investigacion fue de tipo analitico, ya que se consideré un analisis
bivariado de asociacién entre las variables sin establecer relacion
causa-efecto.

Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, pues se encuentra basado en la mediciéon del
conocimiento y practicas de medidas preventivas frente al cancer de
piel que tienen los estudiantes considerados en el presente estudio,
requiriendo por consiguiente de una adecuada caracterizacion de las
variables y de un control de tipo metodoldgico en la recoleccion de los

datos.
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3.1.2. Alcance o nivel.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

El presente estudio corresponde al nivel relacional, porque se
encuentra orientado a identificar la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de medidas preventivas frente al cancer
de piel en los estudiantes participantes del estudio.

Disefo.

El disefio que utilizado en la presente investigacion fue el disefio

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

X1 — O1

N \ r
Xop  — 02 /
Doénde:
N : Muestra estudiantes de Enfermeria.
X1 : Conocimiento sobre cancer de piel
X2 : Practicas preventivas sobre cancer de piel.
O1 : Observacion 1.
O2 : Observacion 2.
r : Relacion entre las variables.

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacion considerada en el presente estudio estuvo
conformada los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Huénuco, que se encuentren cursando del V ciclo al IX ciclo, segun

los datos obtenidos de los registros de matriculado de la oficina de
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matricula de dicha institucion, los mismo que responden 300
estudiantes.
a) Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el presente estudio a los estudiantes que
presentaron las siguientes caracteristicas:
Estén matriculados en el semestre 2016-Il
Estén cursando del V al IX ciclo de estudios
Con asistencia regular.
Aceptaron firmar el consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion.
No se incluyeron en el estudio de investigacion a los
estudiantes que:
No se encuentre en el aula en el momento de aplicacion de
instrumentos.
No acepten participar del estudio de investigacion (rechazan el
consentimiento informado).
Estudiantes que estén cursando entre el | al IV ciclo de la EAP
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se aplico la siguiente férmula.

N* 2.

n=— :
d°*N D1 Z " *¥p*rg
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Se tuvo en cuenta los siguientes valores:

0,05 D Error o precision
1,2 S DESVIACION ESTANDAR
280 N POBLACION
1,96 Z1-ALFA NIVEL DE CONFIANZA
0,5 P Probabilidad de éxito o tasa de
prevalencia
0,5 Q Probabilidad de fracaso o de no
prevalencia

Resultando como muestra la suma de 168 estudiantes de la
Escuela de Enfermeria. La seleccion de la muestra fue obtenida

mediante el muestreo aleatorio estratificado, tal como se muestra a

continuacion:

Afo que N.° de
cursa Estudiantes Nath m
V ciclo 43 0.58 25
VI ciclo 68 0.58 39
VIl ciclo 62 0.58 36
VIII ciclo 68 0.58 37
IX ciclo 59 0.58 31
Total 300 0.58 168

3.3. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

3.3.1. Paralarecoleccion de datos.

La técnica que se utilizé en este estudio fue la entrevista, fue la
entrevista con la finalidad de obtener informacion relacionada al
conocimiento y la guia de observacion para las practicas de medidas
preventivas frente al cancer de piel.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion tenemos los siguientes:
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Cuestionario y Guia de entrevista demogréfica, social y familiar
de los estudiantes de Enfermeria (Anexo 1).

Este instrumento nos permiti6 conocer las caracteristicas
demograficas, sociales y familiares de los estudiantes de
Enfermeria; esta constituida por 10 reactivos divididas en 3
dimensiones: 3 reactivos para las caracteristicas demograficas
(edad, género, lugar de procedencia); 4 reactivos para las
caracteristicas sociales (estado civil, religion, descendencia,
ocupacion); y 3 reactivos para las caracteristicas familiares
(convivencia, enfermedad de la piel, familiar enfermo).
Cuestionario de conocimiento sobre cancer de piel (Anexo
N°02).

Elaborado por la Lic. Enf. Lucia Esperanza Aguilar, la cual
consta de 38 preguntas que fueron calificadas de acuerdo a los
siguientes puntajes. (Anexo N°02
- Correcta: 1 puntos
- Incorrecta: 0 puntos

El instrumento tuvo un total de 38 puntos como maximo y 0
puntos como minimo, los puntajes se clasificaron segun la siguiente
escala:

- Nivel de Conocimiento Bueno: 25 - 38 puntos
- Nivel de Conocimiento Regular: 13 - 24 puntos

- Nivel de Conocimiento Deficiente: O - 12 puntos.
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Escala de practicas preventivas sobre el cancer de piel (Anexo
N° 03).

Elaborado por la Lic. Enf. Joice Elizabeth Marcelo, la cual la
nombra como una escala de Practica de Medidas Preventivas, que
constd de 19 reactivos con opciones de respuesta “siempre”,
“habitualmente”, “casi nunca”, “nunca”; cuyas respuestas fueron
calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes de 3 a 0 puntos,

(Anexo N°03)

- Siempre : 3 puntos
- Habitualmente . 2 puntos
- Casi nunca : 1 punto

- Nunca : 0 puntos

El instrumento tuvo un total de 45 puntos como maximo
y 0 puntos como minimo, los puntajes se clasificaron en:
- Practica de Medidas Preventivas Buena : 23 - 45 puntos
- Practica de Medidas Preventivas Regular: 11 - 22 puntos
- Préactica de Medidas Preventivas Deficiente: O - 10 puntos.
Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
En el proceso de validacion de los instrumentos se tuvo en
cuenta la validacion de tipo cualitativa y cuantitativa.
Validacion Cualitativa.- En la fase de validacion cualitativa se
consideraron los siguientes aspectos:
Validez racional o revision de conocimientos disponibles:
En la etapa de validacion cualitativa se realizé “la validez racional”,

donde se recolecto toda la informacion bibliografica disponible
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respecto a las variables en estudio que permitieron una adecuada
delimitacion tedrica y conceptual del problema en estudio.

Validez Delfos o de jueces:

Los instrumentos utilizados fueron analizados por seis expertos del
area de salud en las disciplinas de enfermeria, oncologia,
dermatologia y epidemiologia, con amplia experiencia en el tema,
quienes brindaron sus sugerencias y aportes destinados a mejorar
los instrumentos elaborados, corrigiendo las observaciones antes
de inicio de la validez por aproximacion a la poblacion..

Validez por aproximacion a la poblacion:

En este tipo de validez se aplicO mediante una prueba de
piloto: en donde se identificaron las dificultades principalmente de
caracter ortografico, palabras poco entendibles, ambigtiedad de las
preguntas y el control del tiempo necesario para cada instrumento.
Esta prueba piloto se realiz6 en las familias que tuvieron las mismas
caracteristicas al que se les aplico el instrumento.

Validacion cuantitativa.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).

Los instrumentos que se utlizaron en la presente
investigacion fueron sometidos a una prueba piloto, siendo
aplicados al 10 % de la muestra en estudio representada por 17
estudiantes universitarios que presentaban las mismas
caracteristicas de la unidad de analisis que constituirian la muestra.
Luego de la recoleccion de los datos en la prueba piloto se aplico

el Test Alfa de Cronbach, el mismo que se basa en los elementos
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tipificados; obteniendo el respectivo coeficiente que determiné que
ambos instrumentos son confiables para el estudio, obteniendo los

siguientes resultados:

Instrumentos N° de items Alfa de Cronbach
Conocimiento sobre 38 0,78
cancer de piel.

Practica de Medidas 19 0,76
Preventivas

3.3.2. Para la presentacion de datos.
Para la recoleccion de datos se desarrollaron las siguientes etapas:
Autorizacion. Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo y recoleccién de datos propiamente dicha, se
realizaron las coordinaciones y gestiones administrativas con las
autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria a
través de la emision de oficios y/o solicitudes para conseguir la
autorizacion respectiva para la ejecucion del presente estudio de
investigacion.
Aplicacion de instrumentos. En el proceso de aplicacion de los
instrumentos se contdé con el apoyo de personal profesional
previamente capacitado, quienes recolectaron los datos segun un
cronograma de actividades establecido; considerando un tiempo
promedio de aproximadamente 30 minutos por cada una de las
personas consideradas en el estudio de investigacion.
Elaboracion de los datos.- Para la elaboracion de los datos de la

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

Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacion respectiva en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en codigos numericos
las respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccion de datos,
segun las variables consideradas en el estudio. Los datos se
clasificaron de acuerdo a las variables en forma categorica, numérica
y ordinal.

Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel
2013, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla matriz fisica
correspondiente; posteriormente para el procesamiento de los datos se
utilizo el paquete estadistico SSPS Version 22.0 para Windows.

Plan de tabulacion de datos. Con base en los datos obtenidos y para
responder al problema y los objetivos planteados inicialmente en el
proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion,
facilitando la observacion de las variables en estudio: conocimiento y
practicas preventivas sobre al cancer de piel

Presentacion de datos. Se presentan los datos en tablas académicas

y en figuras de cada una de las dimensiones de las variables en
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estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de las mismas de

acuerdo al marco teorico correspondiente.

Para el analisis e interpretacion de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

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

Andlisis inferencial.- Para contrastar las hipotesis planteadas en la
presente investigacion en el analisis estadistico se procedio a la
utilizacion de las proporciones en las variables cualitativas. Para las
inferencias estadisticas se utilizé el Chi Cuadrado, fijando el nivel
de significancia en p<0.05. Los datos obtenidos fueron procesados

mediante el Programa SPSS Version 22.0.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos.

Tabla N° 1: Caracteristicas demograficas de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016"

Caracteristicas demograficas n =168

f %
Grupo de edad
20 -25 afios 66 39,3
26-30 afos 55 32,7
31-35 afios 35 20,8
> 35 afos 12 7,1
Género
Masculino 35 20,8
Femenino 133 79,2
Lugar de procedencia
Urbano 94 56,0
Rural 74 44,0

Fuente: Guia de entrevista socio demografica (Anexo 1)

En la presente tabla se describe las caracteristicas de las
caracteristicas demograficas de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2016. Respecto al grupo de edad,
prevalecieron el grupo de estudiantes de (20-25 afos) en 39,3%(66),
seguido del grupo de (26-30 afios) con una proporcién de 32,7%(55),
el 20,8%(35) represento al grupo de (31-35 afios) y el 7,1%(12) fue para
el grupo (> 35 afios). En relacion al género 79,2%(133) corresponde al
género femenino, y el 20,8%(35) fue para el género masculino.
Respecto a la procedencia el [56,0%(94)] procede de la zona urbana y

el 44,0%(74) procede de zona rural.
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Tabla N° 2: Caracteristicas sociales de los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco-2016

Caracteristicas sociales n=168

F %
Estado Civil
Soltero (a) 113 67,2
Casado (a) 28 16,7
Conviviente 23 13,7
Separado (a) 2 1,2
Viudo (a 2 1,2
Religion
Catdlica 99 58,9
Evangélica 35 20,8
Mormon 10 6,0
Atea 15 8,9
Otros 9 5,4
Descendientes
Si 42 25,0
No 126 75,0

Fuente: Guia de entrevista socio demografica (Anexo 1)

En la presente tabla, respecto a las caracteristicas sociales de

los estudiantes de enfermeria en estudio; encontramos que en el estado

civil el 67,2%(113) son solteros (as), el 16,7%(28) son casados(as), el
13,7%(23) son convivientes, el 1,2%(02) son separados (as) y el

1,2%(02) son viudos(as). En cuanto a la religibn que profesan el

58,9%(99) represento para la religion catdlica, el 20,8%(35) para la

religion evangélica, el 8,9%(15) es ateo (a), el 6,0%(10) para la religion
mormén y el 5,4%(9) otras religiones. En relacibn a si tienen

descendientes el 25,0%(42) refirid que si y el 75,0%(126) refirieron que

no tiene descendencia.
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Tabla N° 3: Caracteristicas familiares de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Caracteristicas familiares n =168

f %
Vive con sus padres.
Si 135 80,4
No 33 19,6
Padece de alguna enfermedad de
piel
Si 23 13,7
No 145 86,3

Algun familiar adolece alguna
enfermedad a la piel

Si 30 17,9
No 138 82,1

Fuente: Guia de entrevista socio demografica (Anexo 1)

En la presente tabla, respecto a las caracteristicas familiares de
los estudiantes de enfermeria en estudio; encontramos en la convivencia
gue 80,4%(135) viven con sus padres y el 19,6%(33) no viven con sus
padres. Respecto a si padecen alguna enfermedad de la piel el
86,3%(145) refirié que no y el 13,7%(23) refirieron que si. En cuanto a si
algun familiar adolece alguna enfermedad a la piel el 82,1%(138) refirid

que no y el 17,9%(30) refirié que si.
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Tabla N° 4: Conocimientos sobre cancer de piel por dimensiones de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Conocimientos sobre cancer de

. ) ; n=168

piel por dimensiones
F %

Conocimientos sobre aspectos
generales
Bueno 124 73,8
Regular 28 16,7
Malo 16 9,5
Conocimientos sobre
manifestaciones clinicas
Bueno 116 69,0
Regular 34 20,2
Malo 18 10,7
Conocimientos sobre factores de
riesgo
Bueno 132 78,5
Regular 26 15,5
Malo 10 6,0
Conocimientos sobre prevencion
Bueno 136 81,0
Regular 20 11,9
Malo 12 7.1

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos del cancer de piel (Anexo 2)

En la presente tabla, respecto a los conocimientos que
presentan los estudiantes de enfermeria en estudio encontramos que en
la dimension conocimientos de aspectos generales el 73,8%(124)
presentaron conocimiento bueno, el 16,7%(28) conocimiento regulary el
9,5%(16) conocimiento malo. Para la dimension manifestaciones
clinicas el 69,0%(116) presentaron conocimiento bueno, el 20,2%(34)
conocimiento regular y el 10,7%(18) conocimiento malo. En relacién a la

dimensién factores de riesgo el 78,5%(132) presentaron conocimiento
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bueno, el 15,5%(26) conocimiento regular y el 6,0%(10) conocimiento
malo. Y para la dimension prevencion el 81,0%(136) presentaron
conocimiento bueno, el 11,9%(20) conocimiento regular y el 7,1%(12)

conocimiento malo.
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Tabla N°5: Conocimientos generales sobre cancer de piel de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Conocimientos generales sobre cancer

0
de piel f &
Bueno 127 75,6
Regular 27 16,1
Malo 14 8,3
Total 168 100

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos del cancer de piel (Anexo 2)

En la presente tabla, respecto a los conocimientos generales que
presentan los estudiantes de enfermeria en estudio encontramos que el
75,6%(127) presentaron conocimiento bueno, el 16,1%(27)

conocimiento regular y el 8,3%(14) conocimiento malo.
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Tabla N°6: Practicas preventivas sobre cancer de piel de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Practicas preventivas sobre cancer de

piel f v
Bueno 125 74,4
Regular 29 17,3
Malo 14 8,3
Total 168 100,0

Fuente: Escala de practicas sobre el cancer de piel (Anexo3)

En la presente tabla, respecto al nivel de practicas preventivas que
presentan los estudiantes de enfermeria en estudio encontramos que el
74,4%(125) presentaron practica de medidas preventivas bueno, el
17,3%(29) practicas de medidas preventivas regulares y el 8,3%(14)

practicas de medidas preventivas malo.
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Tabla N°7: Conocimientos generales del cancer de piel en funcion a
la edad de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco-2016

Conocimientos

generales Edad

sobre céancer

de piel 2{%23255 26-30 afios 31-35 afios > 35 afios Total

f % F % F % f % n

Bueno 79 470 22 131 12 7,1 14 83 127
Regular 8 438 7 42 10 6,0 2 1,2 27
Malo 4 24 6 3,4 2 1,2 2 172 14
Total 91 542 35 20,7 24 143 18 10,7 168

Fuente: Guia sociodemogréfica y encuesta de conocimientos (Anexo 1y 2)

En la presente tabla, respecto a los conocimientos generales del
cancer en funcién a la edad se pudo evidenciar que los conocimientos
buenos se encuentran entre las edades de 20 a 25 afios con un
47,0%(79), seguido de las edades de 26 a 30 afios con un 13,1%(22),
las edades de 31 a 35 afios con un 7,1%(12) y las edades > 35 afios con
un 8,3%(14). Para los conocimientos regulares se encontro entre las
edades de 20 a 25 afios un 4,8%(8), seguido de las edades de 26 a 30
afios con un 4,2%(7), las edades de 31 a 35 afios con un 6,0%(10) y las
edades > 35 afios con un 1,2%(2). Para los conocimientos malos se
encontro las edades de 20 a 25 afios un 2,4%(4), seguido de las edades
de 26 a 30 afos con un 3,4%(6), las edades de 31 a 35 afios con un

1,2%(2) y las edades > 35 afios con un 1,2%(2).
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Tabla N°8: Conocimientos generales del cancer de piel en funciéon
al género de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco-2016

Conocimientos Género
generales sobre cancer Total
de piel Masculino Femenino

F % F % n
Bueno 20 11.9 107 63.7 127
Regular 13 7.7 14 8.3 27
Malo 2 1.2 12 7.1 14
Total 35 20.8 133 79.1 168

Fuente: Guia sociodemogréfica y encuesta de conocimientos (Anexo 1y 2)

En la presente tabla, respecto a los conocimientos generales del
cancer en funcion al género se pudo evidenciar que los conocimientos
buenos se encuentran en el género femenino en un 63,7%(107) y en el
género masculino representa el 11,9%(20). Para los conocimientos
regulares en el género femenino en un 8,3%(14) y en el género
masculino representa el 7,7%(13). Para los conocimientos malos en el
género femenino en un 7,1%(12) y en el género masculino representa el

1,2%(2).
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Tabla N°9: Conocimientos generales del cancer de piel en funcion
al lugar de procedencia de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2016

Conocimientos Lugar de procedencia
generales sobre cancer Total
de piel Urbano Rural

F % F % n
Bueno 80 47,6 47 28,0 127
Regular 10 5,9 17 10,1 27
Malo 4 2,4 10 6,0 14
Total 94 55,9 74 44,1 168

Fuente: Guia sociodemogréfica y encuesta de conocimientos (Anexo 1y 2)

En la presente tabla, respecto a los conocimientos generales del

cancer en funcion al lugar de procedencia se pudo evidenciar que los

conocimientos buenos se encuentran en el area urbana en un 47,6%(80)

y en el area rural representa el 28,0%(47). Para los conocimientos

regulares en el area rural un 10,1%(17) y el area urbana representa el

5,9%(10). Para los conocimientos malos en el area rural un 6,0%(10) y

en el area urbana representa el 2,4%(4).
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4.2. Contrastacion de hipotesis y pruebas de hipotesis.

Tabla 10. Contrastacion entre conocimientos por dimensiones y las
practicas preventivas sobre cancer de piel de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

c o Practicas preventivas Prueh
onocimientos _ rueba
por (n=168) Totall oy Significancia
Dimensiones Bueno Regular Malo cuadrada
f % f % f % N
Conocimientos
sobre aspectos
generales
Bueno 98 58,3 20 11,9 6 3,6 124 6,82 0,004
Regular 201196 36 2 12 28
Malo 742 3 18 6 3,6 16
Conocimientos
sobre
manifestaciones
clinicas
Bueno 92 548 22 13,1 2 1,2 116 8,74 0,003
Regular 28 16,7 4 24 2 12 34
Malo 5 30 3 18 1059 18
Conocimientos
sobre factores
de riesgo
Bueno 101 60,1 19 11,3 12 7,1 132 9,70 0,001
Regular 19 113 5 30 2 12 26
Malo 5 30 5 30 0 0,0 10
Conocimientos
sobre
prevencion
Bueno 106 63,1 21 125 9 54 136 6,24 0,002
Regular 14 83 4 24 2 12 20
Malo 5 30 4 24 3 18 12

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de practicas sobre el cancer de piel (Anexo2 y 3)

Respecto a la relacion entre los conocimientos por dimensiones
y las practicas preventivas, observamos que el 58,3% de estudiantes
presentaron conocimientos buenos en la dimensidn aspectos generales
y a la vez presentaron practicas de prevencion buenas, el 54,8% de

estudiantes presentaron conocimientos buenos en la dimension
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manifestaciones clinicas y a la vez presentaron practicas de prevencion
buenas, el 60,1% de estudiantes presentaron conocimientos buenos en
la dimension factores de riesgo y a la vez presentaron practicas de
prevencion buenas y el 63,1% de estudiantes presentaron
conocimientos buenos en la dimension prevencidn y a la vez presentaron

practicas de prevencion buenas.

Mediante la Prueba de Chi cuadrado la dimension aspectos generales
(X?=6,82; P<0,004), la dimensién manifestaciones clinicas (X?=8,74;
P<0,003), la dimension factores de riesgo (X?=9,70; P<0,001) , y la
dimensién prevencion (X°=6,24; P<0,002) resultaron significativos
estadisticamente; es decir el conocimiento de los aspectos generales, el
conocimiento de los las manifestaciones clinicas, el conocimiento de los
factores de riesgo y el conocimiento de la prevencion se relacionan
significativamente con las practicas preventivas del cancer a la piel en

los estudiantes de enfermeria 2016.
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Tabla 11. Contrastacion entre conocimientos generales y las
practicas preventivas sobre cancer de piel de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Practicas preventivas

ggrnOCimientos (n=168) Total Prcuiﬁiba Significancia
Dimensiones Bueno Regular Malo cuadrada

f % F % f % n

Conocimientos
sobre aspectos

generales

Bueno 101 60,1 20 119 6 3,6 127 6,74 0,003
Regular 17 101 8 48 2 12 27

Malo 7 42 1 06 6 36 14

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de practicas sobre el cancer de piel (Anexo2 y 3)

Respecto a la relacion entre los conocimientos generales y las
practicas preventivas, observamos que el 60,1% presentaron
conocimientos buenos y a la vez presentaron practicas de prevencion
buenas. Mediante la Prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de
(X?=6,74; P<0,003), indicando relacién entre las dos variables es decir el
conocimiento sobre el cancer de piel, se relacionan significativamente

con las practicas preventivas en los estudiantes de enfermeria 2016.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

En la investigacion, la estadistica inferencial ha permitido establecer
la relacidn entre las variables: conocimientos y practicas preventivas sobre el
cancer de piel, en una muestra de estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huéanuco, siendo el resultado principal que existe relacion directa y
significativa entre ambas variables; lo que quiere decir que a mayor
conocimiento mejora la practica preventiva.

La muestra estuvo constituida por 168 estudiantes de enfermeria, varones y
mujeres comprendidas entre 20 a 35 afos, del quinto al décimo ciclo.

En relacion a los resultados de la investigacion al momento de evaluar los
conocimientos de los estudiantes de enfermeria, se evidencio que del 100%
de la muestra, el 75,6% tiene un conocimiento bueno en relacion al cancer de
piel; los puntajes mas altos se encontraron en el conocimiento sobre
prevencion (81,0 %).

Nuestros hallazgos difieren con los reportados por Ramos y col. (52),
quienes en un estudio realizado en el Callao encontraron que los
conocimientos en fotoproteccién fueron inadecuados en su mayoria.

Asi mismo, nuestros resultados se asemejan a lo reportado por
Stoebner. et al., al (53), que al investigar sobre conocimiento, actitud y
comportamiento de los adultos en relacién con la exposiciéon al sol, en sus
hallazgos demuestran que el 92% de los entrevistados sabia que el sol
aumenta el riesgo de envejecimiento de la piel y el 89% conocia que esto

aumentaba el riesgo de cancer de piel.
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En cambio, lo reportado por Guzman M, y Col. (54), en su trabajo
acerca de los conocimientos de la comunidad de un municipio de Santander
sobre riesgo y cancer de piel, difieren de nuestros resultados, pues ellos
encontraron que el 86,1% considera el sol como factor de riesgo mas
frecuente, y el 19,1% no sabe de complicaciones, asi como el 9% no sabe
como debe prevenirse el cancer de piel.

El cancer de piel es mas frecuente en el hombre y afecta de manera
considerable tanto a la poblacién adulta como joven, que se encuentra en
constante actividad, relacionandolo con sus repercusiones economicas,
sociales y su consecuente deterioro en la calidad de vida resultante en una
mortalidad minima, pero con alteraciones funcionales, morfolégicas y
estéticas importantes a las que se suma el costo elevado de su tratamiento en
numerosos paises (55).

De la misma forma Diaz (56), refiere que, en las zonas cutaneas
cronicamente expuestas a los rayos solares, la radiacion ultravioleta produce
alteraciones a nivel del ADN celular y de la inmunidad local, lo cual implicaria
gue cualquier area de la piel y no directamente un area especifica o selectiva
podrian ser afectadas

De esta manera se precisa al conocimiento como la capacidad del
individuo de sabery conocer algo respecto a algo en este caso sobre el cancer
de piel, utilizando para ello las herramientas y los medios necesarios para
obtenerlos como: libros, revistas, medios de comunicacion sobre el problema,
sin embargo, la dificultad que se encuentra es que los estudiantes no utilizan
fuentes veraces de informacion. Cabe resaltar que tener el conocimiento es

importante ya que nos dara una idea l6gica y una secuencia a seguir para
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tomar decisiones por lo que el conocimiento acerca de cancer de piel debe
ser verdadero, para poder ser creido e interiorizado por las estudiantes y asi
asumir una conducta responsable (57).

En el estudio realizado por Ramos (58), se especifica que existe
conocimiento, actitudes y practicas inadecuadas en foto proteccion en la
poblacion adolescente y adulta estudiada, sin embargo, en este estudio los
(as) estudiantes de enfermeria cuentan con un conocimiento bueno con
respecto al cancer de piel, de esta manera se encuentra similitudes con la
investigacion de Junquera en donde los conocimientos sobre el cancer de
piel y la proteccion solar, en los encuestados obtuvieron una nota media de
3,47 puntos (sobre una puntos (sobre una maxima de 6), siendo mejor el
conocimiento de las chicas (3,73) que de los chicos (3,48) de una forma
significativa. Reflejando de esta manera el déficit de conocimiento en ambas
investigaciones.

Huisacayna (59) obtuvo también resultados con respecto al nivel de
conocimiento sobre los efectos nocivos de la radiaciéon solar y fotoprotectores,
en donde los hallazgos indican que 70 (75,27%) de los estudiantes que
realizan practicas comunitarias tienen suficiente nivel de conocimiento sobre
radiacion solar (ultravioleta, efectos) y los fotoprotectores tépicos (bloqueador
solar) y externos (uso de gorro, ropa de manga larga, gafas, blusqueda de
areas sombreadas) y 23 (24,73%) tienen insuficiente nivel de conocimiento .

La practica de medidas preventivas buenas frente al cancer de piel
estuvo presente en los estudiantes de enfermeria, lo cual sin duda los coloca
en proteccién para el cancer de piel. Este hallazgo puede tener diversas

causas como el conocimiento de la importancia de las medidas preventivas el
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contar con la concientizacion suficiente para poder cumplir todas las
recomendaciones dadas para evitar este tipo de cancer, teniendo en cuenta
sobre todo que se trata

de personas que por su formacion se encuentran expuestas al sol y la
contaminacion.

Comparando con nuestra investigacion el 74,4 % tiene buena practica, el
17,3% cuenta con una practica regular y el 8,3% presenta una deficiente
utilizacion en medidas de prevencion de cancer de piel, llegando a la
conclusidn que es necesario tener un adecuado conocimiento para lograr una
buena practica de las distintas medidas de prevencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (60), considera que la
prevencion son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

La prevencién en salud es: “cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicién de una afeccién, enfermedad o bien interrumpir o
aminorar su progresion” (61).

Azjen y Fishbein, confirman a través de su Teoria de Accion
Razonada que no siempre los comportamientos son congruentes con los
conocimientos que las personas poseen para adoptar oportunamente
comportamientos que beneficien su salud, en nuestro estudio estamos
evidenciando como los estudiantes adoptan las medidas preventivas
pertinentes acordes con el entorno laboral en el que se desempeian.

Para fortalecer el analisis de los hallazgos en la presente investigacion se ha

agregado la variable interviniente al nivel de conocimiento sobre el cancer de
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piel la edad, género y lugar de procedencia donde se aprecia que los
conocimientos buenos se relacionan con las edades de 20 a 25 afios en un
47,0%, con el género femenino con el 63,7 % y el lugar de procedencia

urbana con el 47,6 %.



59

CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones
El nivel de conocimiento sobre cancer de piel en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco fue conocimientos bueno el
75,6%; el16, 1 % fue conocimiento regular y solo el 8.3% fue conocimiento
malo.
La practica de las medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Hu&nuco fue buena en un 74,4 %, regular en un 17,3
% y malas en un 8.3%.
El nivel de conocimiento sobre cancer de piel se relaciona
significativamente con la practica de medidas preventivas en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco (p < 0.05).
En relacion a la participacion de los estudiantes en el estudio, se detalla
que existe un 39.3% que equivale a 66 estudiantes tienen la edad entre 20
a 25 afios; mientras el género predominante es femenino con 133
estudiantes equivalente a 79.2% y en cuanto al lugar de procedencia existe

un 56.0 % que equivale a 94 estudiantes pertenecientes a la zona urbana.
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RECOMENDACIONES
Para estudiantes:
1. Promover el conocimiento acerca de cancer de piel, estableciendo un
programa educativo en el cual se informe y eduque a los estudiantes de
enfermeria respecto al cuidado de la piel, su constitucion y funcionamiento;
para asi lograr que los estudiantes en los que los conocimientos son regulares
y malos adopten adecuados comportamientos con respecto al tema
mencionado, reduciendo asi la exposicion de los estudiantes a los rayos
ultravioletas. También deben proporcionarse el conocimiento, motivacion y
destrezas necesarias para adoptar y mantener conductas de proteccion.
2. Continuar con la realizacién de otras investigaciones en las personas
que ejercen su labor expuestos a la radiacion solar para corroborar o refutar
los hallazgos encontrados en el presente estudio.
Para el Programa Académico de Enfermeria:
3. Que los docentes interioricen la importancia de prevencién de cancer
de piel, para que de esta forma motiven a las estudiantes desde el inicio de
las practicas el uso de medidas de prevencién del cancer de piel. Asi mismo
en la evaluacion integral del estudiante se debe considerar el aspecto de
autocuidado.
Para la Universidad:
4. Impulsar el interés en las autoridades de mayor rango de las
instituciones educativas superiores, para que construyan y promuevan
programas de capacitacion permanente sobre el cancer de piel, asimismo
estrategias de educacion continua sobre los conocimientos del tema en

estudio.
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ANEXO N° 1

GUIA DE ENTREVISTA DEMOGRAFICA, SOCIALE Y FAMILIAR DE LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA

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

INSTRUCCIONES. Estimado (a) estudiante: La presente encuesta forma
parte de un estudio orientado a obtener informacidn sobre sus caracteristicas
sociodemogréficas; por lo tanto, sirvase responder con la mayor sinceridad
del caso. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las repuestas que usted considere pertinente; las cuales seran
manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
1. ¢Cual es su edad en afios cumplidos?
afnos
2. ¢Cuél es su género?
a) Masculino
b) Femenino
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Urbano
b) Rural
Il.  CARACTERISTICAS SOCIALES.
4. ¢(Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)

N
N N

AN AN N N N
N N N N N

e) Viudo (a)

5. ¢Qué religion profesa Ud.?
a) Catodlica ()
b) Evangélica ()
c) Mormén ()
d) Ateo (a) ()
e) Otros ()
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¢ Usted tiene hijos?

a) Si ()
b) No ()
6.1. De ser afirmativa su respuesta indique ¢ Cuantos hijos tiene
usted?
. A parte de estudiar ¢ usted trabaja actualmente?
a) Si ()
b) No ()

7.1. De ser afirmativa su respuesta, indigue ¢ Cual es su ocupacion?

CARACTERISTICAS FAMILIARES.
¢Actualmente usted vive con sus padres?
a) Si ()
b) No ()
8.1. De ser negativa su respuesta indique ¢con quién vives?

¢ Usted padece de alguna enfermedad de la piel, con diagndéstico
medico?

a) Si ()
b) No ()
9.1. De ser afirmativa su respuesta indique ¢,Qué enfermedad tiene
usted?

¢ Algun familiar adolece de enfermedad a la piel, con diagndstico
médico?

a) Si ()

b) No ()
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE PIEL

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

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr (a): El presente instrumento forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion respecto al conocimiento sobre el cancer de
piel que tiene los estudiantes; por lo cual a continuacién se le proporcionan una serie
de preguntas respecto a los conocimientos. Para tal efecto sirvase marcar con un
aspa (X) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas
o pertinentes de acuerdo a su criterio o forma de pensar. Sus respuestas seran
manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al
momento de contestar las interrogantes planteadas.

I. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE
PIEL

1. ;Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?

a) Si @)

b) No @)
2. ¢Sabe usted que el cancer de piel se puede prevenir?

a) Si @)

b) No @)

3. ¢Considera usted que el cancer de piel es?

a) Es un crecimiento incontrolable de células cutdneas que se puede
diseminar desde la piel a otros tejidos u érganos.

b) Es el cancer que se forma en los tejidos blandos, incluso en musculos,
tejido adiposo

c) Son tumores de células germinativas que empiezan en las células que
forman la piel.

4. ¢Cudl cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el
Céancer de piel

a) De 35 a 50 afios

b) A partir de los 50 afios
¢) En nifios

d) A cualquier edad

5. ¢Cudles son los signos de cancer de piel?
a) La piel presenta heridas que no cicatrizan
b) Aparicién de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal
c) La piel se deformay aparecen granos.
d) Ninguna de las anteriores

6. La forma mas peligrosa de cancer de piel es
a) El melanoma.
b) EIl carcinoma de células escamosas.
c) El carcinoma de células basales.
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7. El tipo m&s comun de cancer de piel es

a) El melanoma
b) El carcinoma de células escamosas
C) El carcinoma de células basales

8. ¢Cudles considera usted que son las complicaciones del cancer de piel?

a) Cancer recurrente, metastasis
b) Céncer recurrente, dolor intenso.
c) Metastasis, pérdida de peso

d) Ninguna de las anteriores

9. Si el cancer se ha propagado, la primera opcién de tratamiento
generalmente es
a) Inmunoterapia.
b) Radioterapia.
c) Cirugia

10. ¢Tomar sol es saludable para el cuerpo humano?
a) Si
b) No

11. A qué sexo cree usted que afecta mas el cancer de piel?
a) Solo varones
b) Solo mujeres
c) Ambos sexos

12. ¢Sefale las razones por lo que a los joévenes les puede dar cancer de
piel?
a) Porque existe un factor de riesgo en las células basales
b) Porque existe alteracion de los melanocitos debido a que se regeneran
c) Porque los jovenes son descuidados

13.En relacion a la radiacion ultravioleta, sefiale la respuesta falsa

a) La exposicidon continua y a largo plazo de RUV es el factor de riesgo mas
importante del melanoma, no influye tanto las quemaduras solares durante la
infancia ni las exposiciones agudas intermitentes con quemaduras

b) La radiacion UVA no afecta a las fibras de colageno y elasticas favoreciendo
el envejecimiento cutaneo.

¢) Laradiacion UVB puede causar dafio directo al ADN del queratinocito, siendo
la principal causa de la mayoria de los canceres de piel.

d) La radiacibn UVC no penetra nuestra atmosfera y por lo tanto no estan
presentes en la luz solar.

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
CANCER DE PIEL

14. ¢Cuales son los signos de cancer de piel?
a) La piel presenta heridas que no cicatrizan
b) Aparicion de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal
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c) La piel se deformay aparecen granos.
d) Ninguna de las anteriores

15. ¢Cuales cree usted que son las caracteristicas principales a observar en

una mancha en la piel?

a) Tamafio, cantidad, borde, color.

b) Tamafio y numero de las manchas

¢) Igualdad de los lunares, bordes de los lunares, cambio de color, tamafio.
16. Los hombres tienden a desarrollar melanoma mas a menudo

a) Enlos dedos de los pies.

b) En los brazos y las piernas.

c) En el tronco.

17. El signo mas comun de cancer de piel es

a) Un cambio en la piel.
b) La urticaria.
C) La picazén
18. ¢Considera usted que el oscurecimiento de la piel puede ser un signo o
sintoma de presencia de cancer de piel?

c) Si
d) No

19. ¢Considera usted que el enrojecimiento de la piel puede ser un signo o
sintoma de presencia de cancer de piel?
a) Si
b) No
20. ¢Considera usted que la picazén de la piel puede ser un signo o sintoma

de presencia de cancer de piel?

a) Si
b) No
c) Nosé

21. (Considera usted que las heridas que no cicatrizan pueden ser un signo

0 sintoma de presencia de cancer de piel?

a) Si
b) No
c) Nosé

lI.  CONOCIMIENTOS SOBRE LAS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
PIEL

22. ¢Cudles considera usted es la causa principal del cancer de piel?

a) Exposicion excesiva al sol

b) Exposicién a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c) Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacion e irritacion
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23. ¢Considera usted que tener la piel clara constituye un factor de riesgo
para la presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
24. (Considera usted que la exposicion prolongada al sol constituye un
factor de riesgo para la presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
25. ¢Considera usted que tener antecedentes de familiares con cancer de
piel constituye un factor de riesgo para la presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
26. ¢Considera usted que la alopecia constituye un factor de riesgo para la
presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
27. ¢Considerausted que las personas que tienen cicatrices de quemaduras
graves y la piel dafada por ciertas enfermedades inflamatorias graves
tienen mayores probabilidades de padecer cancer de piel?
a) Si
b) No
28. ¢Considera usted que la exposicion continua y a largo plazo a la
radiacion ultravioleta constituye el factor de riesgo mas importante para la
presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
29. ¢Considera usted que el tener muchos lunares constituye un factor de
riesgo para la presencia del cancer de piel?
a) Si
b) No
CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PIEL
30. ¢Qué métodos de diagndstico conoce usted acerca del cancer de piel?

a) Examen de piel

b) Biopsia de piel

c) Analisis de sangre
d) Radiografia

e) Todas las anteriores
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31. (Cree usted que el uso del bloqueador solar ayuda a prevenir el cancer
de piel?
a) Si
b) No
32. ¢Cree usted que evitar la exposicion prolongada al sol ayuda a prevenir
el cancer de piel?
a) Si
b) No
33. ¢Cree usted que no fumar ni tomar bebidas alcohdlicas ayuda a prevenir
el cancer de piel?
a) Si
b) No
34. (Cree usted que el uso de gorros y sombrillas ayuda a prevenir el cancer
de piel?
a) Si
b) No

35. ¢Cree usted que evitar el uso de lentes ayuda a prevenir el cancer de

piel?
a) Si
b) No

36. ¢Cree usted que el uso de la leche magnesia en la piel ayuda a prevenir

el cancer de piel?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosé ()

37. ¢Cree usted que examinarse en forma periédica la piel ayuda a prevenir
el cancer de piel?
a) Si (
b) No (
38. ¢En qué horario considera usted que existe mas peligro de exponerse a

)
)

una mayor concentracion de rayos ultravioletas?

a) De 10 a 11 de la mafiana
b) De 11 de la mafiana a 1 de la tarde

c) De la3delatarde
d) De 3 abdelatarde
e) No tengo idea

AN AN AN AN/
N N N N N



75

ANEXO N° 3

ESCALA DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL

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

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

ITEM . Habitual A Casi
N° S Siempre Nunca
mente | veces | nunca

1. | Con qué frecuencia se expone al
sol

2. | Tiene trabajo al aire libre

Practica deportes al aire libre

Se aplica protector solar cuando

se expone al sol

5. | Usa gorros, visceras, sombreros
o0 sombrillas cuando se expone

al sol

6. | Lleva manga larga o pantalones

largos.

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

exceso

8. | Usa lentes durante la exposicion

a la luz solar

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

de la tarde

10.| Tiene usted contacto continuo

con sustancias quimicas en su
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trabajo

11.

Usa usted bronceadores

artificiales

12.

Ha sufrido usted alguna vez de

guemaduras solares

13.

Se examina usted en forma

periodica la piel

14.

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

borde y textura

15.

Ha  sufrido alguna  vez
enrojecimiento y picazén de la

piel

16.

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

y sobre todo en su piel.

17.

Ha notado cambios en la forma

y contextura de sus lunares.

18.

Consume usted una
alimentacion balanceada rica en
frutas, verduras, vitamina D, y

abundantes liquidos.

19.

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

solar.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CcODIGO FECHA: ...... looiiduo....

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

Nombre y firma del participante:

DNI:

Firma del responsable de la investigacion:
DNI:

La Esperanza...... de mayo del 2016
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢,Como se relacionan los | Determinar la relacién entre | Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las
conocimientos y las practicas | los conocimientos y las | practicas preventivas sobre cancer de piel en los VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
preventivas sobre cancer | practicas preventivas sobre | estudiantes de Enfermeria de la Universidad de INDEPENDIENTE
de piel que tienen ) los cénce_r de piel en Iqs Huanuco 2916. 3 o Aspectos Bueno
estudiantes de Enfermeria de | estudiantes de Enfermeria | Ho: No existe relacidon entre los conocimientos vy generales Regular
la Universidad de Huanuco | de la Universidad de | practicas preventivas sobre cancer de piel en los Deficiente
20167 Huanuco-2016. estl,Jdlantes de Enfermeria de la Universidad de o Manifestaciones Bueno
Huanuco 2016. Conocimiento clinicas Regular
Problemas especificos: Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: sobre medidas Deficiente
« ¢COmo se relaciona los | eldentificar la relacion de los | . Hil: Existe relacion entre los conocimientos preventivas Factores de Bueno
conocimientos generales | conocimientos  generales | generales sobre el cancer de piel y las practicas || frente al cancer riesgo Regular
sobre el cancer de piel y las | sobre el cancer de piel y las | preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la de piel Deficiente
practicas preventivas en los | practicas preventivas en los | Universidad de Huanuco 2016. Prevencion Bueno
estudiantes de Enferme}na de | estudiantes de Enfermeria | q1. \q existe relacion entre los conocimientos Regular
la Ur’llver5|dad de Huanuco | de ) la Universidad de generales sobre el cancer de piel y las practicas Deficiente
20167 Huanuco 2016. preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
] . Universidad de Huanuco 2016. DEPENDIENTE
* ,COlmo se relaciona los o » - -
conocimientos  de  las | *Describir la relacion de los |  Hi2: Existe relacion entre los conocimientos de las Précticas Prevencion Bueno
manifestaciones clinicas | conocimientos  de  las | manifestaciones clinicas sobre el cancer de piel y las preventivas Regular
manifestaciones  clinicas los estudiantes de || sobre cancer de Deficiente

sobre el cancer de piel y las
practicas preventivas en los
estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco
20167

sobre el cancer de piel y las
practicas preventivas en los
estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huanuco 2016

practicas preventivas en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016.

. HO2: No existe relacion entre los conocimientos de
las manifestaciones clinicas sobre el cancer de piel
y las préacticas preventivas en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016

piel
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« ¢;COmMo se relaciona los
conocimientos de los factores
de riesgo de cancer de piel y
las préacticas preventivas en
los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huénuco 20167

« ¢;COmo se relaciona los
conocimientos de la
prevencion de cancer de piel
y las practicas preventivas en
los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huanuco 20167

*Valorar la relacion de los
conocimientos de los
factores de riesgo de cancer
de piel y las préacticas
preventivas en los
estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huanuco 2016

*Reconocer la relacion de
los conocimientos de la
prevencion de cancer de
piel 'y las practicas
preventivas en los
estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huanuco 2016

. Hi3: Existe relacion entre los conocimientos de los
factores de riesgo de cancer de piel y las practicas
preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huéanuco 2016.

. HO3: No existe relacién entre los conocimientos de
los factores de riesgo de céancer de piel y las
practicas preventivas en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016

. Hi4: Existe relacién entre los conocimientos de la
prevencion de cancer de piel y las practicas
preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huéanuco 2016.

. HO4: No existe relacién entre los conocimientos de
la prevencion de céncer de piel y las practicas
preventivas en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2016

VARIABLE DE
COMPARACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Caracteristicas
demograficas

Edad

En anos

Genero

Masculino
Femenino

Lugar de
procedencia

foraneo
Rural

Caracteristicas
sociales

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Separado (a)
Viudo (a)

Religion

Catolico (a)
Evangélico (a)
Mormon (a)
Atea (a)
Otros

Descendientes

Si
No

Caracteristicas
familiares

Convivencia

Vive
padres.
Si

No

con Sus

Enfermedad de la
piel

Padece de alguna
enfermedad de la
piel.

Si

No
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: observacional

Segln el analisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

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

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

Segun el numero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

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

X1 ——) O 1
X, —)) , /
Dénde:
N : Muestra estudiantes de Enfermeria.
X1 : Conocimiento sobre cancer de piel
X2 : Préacticas preventivas sobre cancer de piel.
(o) : Observacion 1.
(o)) : Observacion 2.

r : Relacion entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

La poblacién considerada en el presente estudio
estuvo conformada por los estudiantes del
Programa Académico Profesional de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco, que se encuentren
cursando del V ciclo al IX ciclo, segun los datos
obtenidos de los registros de matriculado de la
oficina de matricula de dicha institucién, lo mismo
que responden 300 estudiantes.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario y Guia de entrevista demografica, social y
familiar de los estudiantes de Enfermeria (Anexo 1).

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

Escala de practicas preventivas sobre el cancer de piel
(Anexo N° 03).




