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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores de
riesgo y su relacion con la préactica de medidas preventivas sobre cancer
de piel en la poblacién adulto del C.P. Los Palos — Tacna, 2017. Es un
estudio cuantitativo de disefio descriptivo de corte transversal. Se
encuentra conformada por 1,192 pobladores adultos, la muestra fue de 321
pobladores adultos y el muestreo fue aleatorio simple. Se aplicO un
cuestionario para factores de riesgo y un instrumento en formato Likert para
las practicas de medidas preventivas. Los resultados indican que los
factores de riesgo de cancer de piel son: factor de riesgo medio 90,7%,
factor de riesgo alto 8,4%. Respecto a las practicas preventivas tenemos
gue: el mayor porcentaje 67,6% tiene practicas regulares, seguido de
31,5% practicas deficientes, y menor porcentaje 0,9% practica buena. La
relacion entre variables, presenta significancia estadistica segun la prueba
de Chi cuadrado (p< 0,03 con gL=4).

Concluyendo que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y

practica de medida preventivas sobre el cancer de piel

Palabras clave: Factores de Riesgo, Cancer de piel, Practicas preventivas

Xi



ABSTRACT

The present investigation has like objective: To determine the factors of risk
and his relation with the practice of preventive measures on cancer of skin
in the adult population of C.P. Los Palos - Tacna, 2017. Itis a quantitative
study of descriptive design of cross section. It is made up of 1,192 adult
settlers, the sample was 321 adult settlers and the sampling was simple
random. A questionnaire was applied for risk factors and an instrument in
Likert format for preventive measures practices. The results indicate that
the risk factors for skin cancer are: average risk factor 90.7%, high risk factor
8.4%. Regarding preventive practices, we have that: the highest percentage
67.6% have regular practices, followed by 31.5% poor practices, and a
lower percentage 0.9% practice good. The relationship between variables
presents statistical significance according to the Chi square test (p <0.03
with gL = 4).

Concluding that there is a significant relationship between risk factors and

practice of preventive measures on skin cancer

Key words: Risk Factors, Skin Cancer, Preventive Practices
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar los factores
de riesgo y su relacién con la practica de medidas preventivas sobre cancer

de piel en la poblacion adulto del C.P. Los Palos, Tacha — 2017.

La radiacion ultravioleta (RUV) viene incrementandose en el Perq, es
considerada como un agente cancerigeno para el ser humano y a la vez
causa quemaduras en la piel, envejecimiento prematuro y aparicion de

cancer de piel.

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo. En los ultimos afos se esta incrementando los casos de
cancer en edades tempranas de 20 y 30 afos, las principales causas son:
la exposicion prolongada al sol, los contaminantes ambientales, las

exposiciones ocupacionales.

El presente estudio de investigacion se organizé en IV capitulos:

El capitulo I, consta del planteamiento del problema, donde
encontraremos los fundamentos y formulacion del problema, objetivos,

justificacion, formulacién de la hipétesis y operacionalizacion de variables.
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En el capitulo Il, del marco tedrico, desarrolla los antecedentes de la

investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de términos basicos.

En el capitulo Ill, de la metodologia de la investigacion presenta
material y métodos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos y

procesamiento de datos.

En el capitulo IV, de los resultados, trata sobre los resultados y
discusion finalmente encontraremos las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos del trabajo de investigacion

Xiv



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El cancer es una enfermedad que resulta del crecimiento sin
control de células anormales que se originan en alguna parte del
cuerpo y suelen vivir mas tiempo que las células normales, pueden
formar tumores, destruir las partes vecinas y diseminarse por el
cuerpo (1). El cancer, constituye un grave problema de salud publica
mundial, no solo a las altas tasas de incidencia y mortalidad sino
ademas al alto costo social que representa para cada uno de los
paises, Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, un tercio
de las muertes aumentara de 1,2 millones en 2008 hasta 2,1 millones
en 2030 por efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de
los estilos de vida, asi como exposicién a contaminantes ambientales

y radiacion solar (2).

El tipo de cancer originado por la radiacion ultravioleta es el
cancer a la piel, la cual es un crecimiento incontrolable de células
cutdneas que se puede diseminar desde la piel a otros tejidos u
organos. La exposicion a la luz solar es la causa principal de cancer
a la piel, cuya presencia se relaciona con el tiempo de dicha
exposiciéon. El cancer de piel es la forma de cadncer mas comun en
los Estados Unidos. Los dos tipos mas comunes son el cancer de
células basales y el cancer de células escamosas. Por lo general, se

forman en la cabeza, la cara, el cuello, las manos y los brazos. Otro



tipo de céancer de piel, el melanoma, es méas peligroso pero menos

comun. (3)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre los
efectos nocivos del sol. Segun la OMS entre un 50 y 90% el cancer
de piel es causado por la radiacién ultravioleta de origen solar. La
exposicion a los rayos ultravioletas (UV) del Sol y del ambiente
parece ser el factor ambiental mas importante en la aparicion del
cancer de piel. Las medidas para protegerse del sol pueden prevenir
el cancer de piel si se utilizan de forma constante. Los rayos
ultravioletas procedentes de fuentes artificiales de luz, tales como
los lechos de bronceado y las lamparas solares, son tan peligrosos

como la radiacién solar y por lo cual también deben evitarse. (3)

El melanoma, es el tipo de cancer de piel mas agresivo, y
aunque se trata de una neoplasia poco frecuente, actualmente se
diagnostican 132 mil casos anualmente en todo el mundo, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El
melanoma, aparece a partir de los lunares que se van degenerando,
el cual puede ser letal si no es diagnosticado y tratado en forma

oportuna.

Los expertos indican que el principal factor de riesgo para
padecer melanoma es la exposicion al sol, y esa costumbre se ha
incrementado en los ultimos siglos, ademas de que hay “falta de
cultura y desidia para acudir a un dermatélogo y un oncélogo cuando

aparecen manchas en la piel”.


https://medlineplus.gov/spanish/melanoma.html

El cancer de piel, que se produce a raiz de un tumor maligno que
se deriva de las células de la piel, se presenta por lo general en
mayores de 40 afios de edad. Sin embargo, se esta incrementando
en edades tempranas a causa de la exposicion al sol y a la falta de
medidas para proteger la piel de la radiacion solar, por ello cada vez
hay mas jovenes entre 20 y 30 afios afectados por esta enfermedad.

El cancer de piel en el Peru se encuentra en el sexto lugar de
incidencia después del cancer de cérvix, mama, estomago,
linfoma no Hodgkin segun datos epidemiologicos del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), se diagnosticaron durante el 2014, cancer de
piel no melanoma 303 casos en mujeres y 268 casos en varones.
También se diagnosticaron cancer de piel en melanoma 104 casos
en mujeres y en varones 98 casos. Durante el 2015 se
diagnosticaron cancer de piel no melanoma 398 casos en mujeres y
en varones 300 casos. También se diagnosticaron cancer de piel en

melanoma 75 casos en mujeres y en varones 92 casos. (4)

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru
(SENAMHI) 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: Ultravioleta A, Ultravioleta B, Ultravioleta C. El tipo



Ultravioleta C es absorbido por la capa de ozono, los tipos
Ultravioleta A y Ultravioleta B llegan a la superficie y producen
distintos efectos en los seres vivos. Los efectos pueden ser
beneficiosos y también dafiinos 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.

En el Perd la radiacion es una de las mas altas del mundo y llega
a picos de 20 puntos en Puno, en Arequipa es de 13 puntos
considera muy alto y en Tacna en verano 2017 llego a 15 puntos
considerado valor extremo segun la jefa de la institucion del
SENAMHI.

El Centro Oncolégico Especializado del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacha dio a conocer fueron sesentay seis (66) pacientes
a los que se les detectd cancer durante el 2016; veintidos fueron
casos de cancer de cuello uterino, diecisiete fueron cancer de mama,
a cinco pacientes se les detect6 cancer de piel, tres fueron los casos
de cancer de estomago y tres también de cancer de tiroides; dos
fueron diagnosticados con cancer de prostata, mientras que en los
casos de cancer de pulmédn y cancer vaginal figuraron uno
respectivamente. Las otras doce detecciones se trataron de otros

tipos de cancer. (5)

El médico dermatdlogo del hospital Hipdlito Unanue Daniel de
Rossi Fattaccioli dio a conocer que en lo que va de la temporada de
verano se han detectado mas de 20 casos de cancer de piel en la

ciudad de Tacna. Explicé que los pacientes son mayores de 60 afios



gue tuvieron una excesiva exposicion a la radiacién solar en sus
afios de juventud, por lo que han desarrollado el mal en la piel. De
Rossi manifest6 que, de los casos atendidos, el 80 % son canceres
de tipo baso celular, 15 % son del tipo espino celular y 5 % son

melanomas linfoma cutédneos.

Este cancer se distingue por la presencia de granitos o puntitos
en la cara que aparecen a partir de los 30 afios y que a partir de los
50 a 60 afios comienzan a crecer mas de un milimetro, se vuelven
de color nacarado y presentan una especie de ‘araiitas’ vasculares

gue con el tiempo se ulceran.

La exposicidon solar es uno de los principales factores de riesgo
junto con los factores genéticos como son el tipo de piel, la tendencia
de desarrollar nuevos-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.

El Centro Poblado Los Palos es una zona rural, la cual se
encuentra ubicada en el distrito La Yarada Los Palos, en el
departamento de Tacna, provincia de Tacha, los limites fronterizos
del C. P. Los Palos son: por el norte limita con La Yarada-
Asentamiento 5 y 6, por el sur limita con balneario Santa Rosa, por
el este limita con Pampas de Hospicio, por el oeste limita con
Océano Pacifico. En esta zona el clima en verano es calido, su

temperatura promedio es 24,6°C en febrero y en invierno es de 10°C.



Geogréficamente Tacna es un terreno plano lo cual hace que las
radiaciones ultravioletas lleguen directamente, se registran valores
de 13 a 15 en verano siendo valores extremadamente alto de
radiacion solar y en invierno valores de 8 de radiacion solar, siendo

muy alto y dafino para la salud.

Mediante informacion del PSL del Puesto de Salud Los Palos, el
C. P. Los Palos tiene 10 asociaciones de vivienda con un total de
1,952 pobladores, en donde 1,192 pertenecen a la poblacion adulto.
La poblacién del C. P. Los Palos en su gran mayoria es migrante de
regiones aledafias a Tacna, es por ello que observamos una
variedad de razas y costumbres, la principal actividad que tienen es
la agricultura, acuicultura, en donde las poblaciones debido a sus
actividades agricolas estan expuestas durante horas prolongadas a

la radiacion ultravioleta.

Durante mis practicas pre profesionales en la zona he podido
observar que la poblacién adulta del C.P. Los Palos esta expuesta a
diferentes factores los cuales ponen en riesgo su salud, algunos
factores son exposicién al sol en horarios no recomendados, con o
sin proteccion solar una vez al dia, cuando deberia ser cada dos
horas o en otros casos no utilizan bloqueador solar por los bajos
recursos en los que se encuentran, otro factor es la exposicion a
productos quimicos los cuales son insecticidas, fertilizantes, brea
industrial sin equipo de proteccién personal, otro factor seria que no

toman importancia a la prevencion de enfermedades, ya que acuden



1.2.

1.3.

al puesto de salud cuando ya presentan alguna enfermedad o
cuando la enfermedad ya ha avanzado.

Frente a lo anteriormente expuesto nos realizamos la siguiente

interrogacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cudles son los factores de riesgo y su relacion con la practica de
medidas preventivas sobre el cancer de piel en la poblacion adulto
del C. P. Los Palos — Tacna, 20177

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo y su relacion con la practica de
medidas preventivas sobre el cancer de piel en la poblacién adulto
del C.P. Los palos, Tacna 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar caracteristicas sociodemograficas (procedencia,
tiempo de residencia, ocupacion) de la poblacién adulto del C.
P. Los Palos, Tacna.

e Identificar los factores de riesgo sobre el cancer de piel en la

poblacién adulto del C. P. Los Palos, Tacna.



1.4.

e Describir las practicas de medidas preventivas sobre el <cancer
de piel en la poblacion adulto del C. P. Los Palos, Tacna.

e Establecer la relacion entre factores de riesgo y practicas de
medidas preventivas sobre el cancer de piel en la poblacién
adulto del C.P. Los Palos.

JUSTIFICACION

La exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) es un factor de
riesgo principal para padecer el cancer de piel. Las personas que se
exponen durante horas prolongadas a los rayos ultravioleta (UV) y

sin protector solar tienen un mayor riesgo de cancer de piel. (3)

Aun cuando los rayos ultravioletas A (UVA) y rayos ultravioleta
B (UVB) constituyen so6lo una pequeiia porcion de los rayos solares,
estos son la causa principal de los efectos dafinos del sol en la piel.
Los rayos ultravioletas dafian el ADN de las células de la piel. Los
canceres de piel comienzan cuando este dafio afecta el ADN de los

genes gue controlan el crecimiento de las células de la piel. (6)

Las personas que tienen poca melanina y se queman muy
facilmente deberian protegerse cubriendo las éareas sensibles
usando bloqueador solar, limitando el tiempo total de exposicidon y

limitando la exposicién entre las 10 amy las 3pm. (7)

En nuestra ciudad de Tacna en temporada de verano la
radiacion ultravioleta llega a 15 de nivel de radiacién solar siendo

este un valor extremadamente alto y dafino para la salud, en



temporadas de invierno llega a 8 de nivel de radiacion solar siendo
un valor muy alto, es por ello que no es suficiente protegerse del sol
solo en los dias soleados sino también en dias nublados.

El trabajo de investigacion es un tema que esta relacionado con
el rol de enfermeria en salud comunitaria de las lineas de
investigacion del profesional de enfermeria, y que de acuerdo a los
niveles de prevencion debemos poner énfasis en la prevencion
primaria a través de educacion para la salud podemos modificar
habitos cotidianos que lleven a la comunidad a adoptar estilos de

vida saludables con la finalidad de mantener y mejorar su salud.

La enfermera desempefia un papel importante en la salud
publica ya que es el profesional de salud que tiene mas contacto con
la persona, familia y comunidad, logrando asi la participacion, interés
y el compromiso de la poblacion en el fortalecimiento de aquellos
factores de riesgo, protectores y mitigar los factores de riesgo, para

gue mejoren la proteccidn en sus actividades laborales.

Los resultados de la investigacion permitirdn a diferentes
instituciones, como al sector salud, al profesional de enfermeria y al
equipo de salud de la jurisdiccion, identificar los factores de riesgo
de la poblacién del C. P. Los Palos y asi implementar estrategias de
promocién, proteccién y prevencion, para prevenir la enfermedad del
cancer de piel en la poblacion, debido a que son la poblacién que
estd mas expuestos a la radiacion ultravioleta por sus actividades
agricolas, considerando los aspectos culturales, sociales,

econdmicos de la poblacion sujeto de estudio.



1.5.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
practica de medidas preventivas sobre el cancer de piel en la
poblacién adulto del C. P. Los Palos.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y
la practica de medidas preventivas sobre el cancer de piel en la

poblacion adulto del C. P. Los Palos
. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo sobre el
cancer de piel

VARIABLE DEPENDIENTE: Préactica de medidas preventivas

sobre el cancer de piel

10



1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIOMES INDICADORES | ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
Seqgun la CARACTERISTICAS Edad Riesgo bajo:
Organizacion )
VARIABLE : SOCIODEMOGRAFICAS | S€X° 10 -2
hundial de la Grado de Ri
B iesgo
INDEPENDIENTE: | Salud (OMS) Instruccion -
es cualquier Procedencia 4 medio:
FACTORES DE | rasgo, Ocupacion 5 22 - 33
caracteristicas : Ri o
RIESGO o exposicion | FACTORES DE RIESGO T'E!"SPD . de 6 iesgo afto:
de un individuo r=sIcenoa 34-45 NOMINAL
Antecedentes 7
que aumente familiares
su probabilidad Tipo de piel
de sufrnir una Numero Je
enfermedad o lunares
lesion, en este Caracteristicas 10
caso el cancer de lunares
de piel. (8) Habito de fumar 11
Exposicion  a 12
rayos U
Exposicion  a 13
productos
quimicos

11




Utilizacion de

equipo de 14
proteccion
personal
ACCION DE Autoexamen 13,14 NOMINAL
Son aquellas : iel
S EDUCACION P
VARIABLE actividades - ] Exposicion al )
las personas de piel 3pm | 80 puntos
tener estilos de :
PRACTICAS DE | . Regular: 38 —
vida saludable . Vestimenta 910
yfacultaalas |- Proteccion solar . ' 58 puntos
MEDIDAS ) apropiada para B
comunidades a la exposicion al Deficiente: 16
PREVENTIVAS | creary + Uso de bloqueador  [-591 - 37 puntos
consolidar Interés por la 15,16
DE CANCER DE | ambientes salar enfermedad
donde Aplicacion de | 1.2.3.4.5,
PIEL promueve la protector solar, 6
salud y se Durante los
reduce los dias soleados,
resgos de Durante los

enfermedad.(8)

dias nublados,
2 veces al dia.

12




CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sanchez G. (08), El estudio de investigacion: CANCER DE PIEL
NO MELANOMA: Riesgos e ltinerarios, Bogota — 2012, objetivo:
Analizar de forma integral el cancer de piel no melanoma desde los
determinantes de riesgo, la oportunidad en el diagnostico y las
barreras de acceso para la obtencion de un tratamiento definitivo,
método: disefio de metodologia mixta y por fases, combinando un
estudio de casos y controles con un estudio cualitativo, con
perspectiva critica y etnografica, resultado: La Fase | (cuantitativa)
incluyd 738 personas, de las cuales 369 fueron casos de cancer de
piel no melanoma (carcinoma baso celular: 203 casos; carcinoma
escamo celular: 166 casos) y 369 controles sanos. Durante la Fase
Il (cualitativa) se llevaron a cabo 3 grupos focales que incluyeron 48
participantes, entrevistas en profundidad con 20 casos Yy

acompafiamiento en campo a 3 casos.

Simones T, Souza N, et al. (09), El estudio de investigacion:
Medidas de Prevencion Contra Cancer de Piel en Trabajadores de
Construccion Civil: Contribucion de Enfermeria, en Rio de Janeiro
Brasil — 2011, objetivo: identificar el conocimiento de los trabajadores
de la construccion civil sobre el cancer de piel y describir las medidas

de proteccion/prevencion adoptadas para el combatir a cancer de



piel, método: descriptiva de la naturaleza cuantitativa desarrollado
con 50 trabajadores de una empresa de construccion civil,
resultados: El andlisis estadistico, verificO que las medidas de
proteccion adoptadas por trabajadores para prevencion del cancer
de piel son insuficientes para protegerlos de esta patologia, las
cuales estan relacionadas a estilos de vida y al acceso a las
informaciones y conocimientos sobre el cancer de piel. Por lo que
concluyen que las intervenciones del enfermero con el equipo de
Salud, pueden contribuir para intervenciones de medidas

preventivas del cancer ocupacional.

Ramos C, Ramos M. (10), Conocimientos, actitudes y practicas
en foto proteccion y Foto tipo cutaneo en asistentes a una campara
preventiva del cancer de piel. Callao-Peru febrero- 2010, objetivo:
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en proteccion solar
en poblacion de adolescentes y adultos asistentes a la camparia del
«Dia del Lunar» del Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao
(HNDAC) 2010, método: disefio transversal, descriptivo, técnica la
encuesta, instrumento cuestionario, resultados: Con respecto a la
exposicién ocupacional, el 53,5% de los participantes refirié haber
trabajado expuesto al sol en algin momento de su vida. Los
conocimientos en foto proteccion fueron inadecuados. Asi, s6lo 33
(53,5%) opinaron que es recomendable usar una foto protector
topico en el verano estando al aire libre y el 14 (22,4%) Y 36 (58,6%)
refirieron que no era necesario usarlo en verano si se esta bajo techo
0 en el auto respectivamente. En invierno 40 (67,2%) opinaron que

no es necesario usarlo al aire libre.
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Aguilar L, Marcelo J. (11), realizo una investigacion titulada:
Nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de medidas
preventivas en vendedoras ambulantes Trujillo, Perd — 2014,
objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
cancer de piel y la practica de medidas preventivas en vendedores
ambulantes del Centro Histérico de Trujillo en el 2014, método: tipo
descriptivo correlacional, resultados: Se encontré que el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en vendedores ambulantes fue
regular en el 91,5% de ellos y la practica de las medidas preventivas
fue regular en el 61,0% de los vendedores. Se fijo el Chi Cuadrado
con un grado de significancia en p <0,05, obteniendo que ambas
variables no presentan relacién significativa p >0,05, el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel no se relaciono con la practica de
medidas preventivas en vendedores ambulantes del Centro Historico
de Trujillo en el 2014.

Teran Y, Yovera M. (12), El presente trabajo de investigacion
titulado: Relacion entre el conocimiento y medidas prevencion del
cancer de piel en estudiantes de enfermeria, Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Perd — 2013, objetivo:
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento del
cancer de piel y la utilizacion de medidas de prevencion en la
practica comunitaria de los estudiantes de Enfermeria de la USAT,
meétodo: fue cuantitativa, disefio correlacional, resultados: revelaron
gue el 0,87% de las estudiantes de enfermeria cuentan con un
conocimiento excelente, el 6% un conocimiento bueno, el 33% un
conocimiento regular y el 60% tienen un conocimiento deficiente en
relacion al cancer de piel. Con respecto a la lista de cotejo 8,70%

tiene buena practica, el 42,61% cuenta con una practica regular y el
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48,70% presenta una deficiente utilizacion en medidas de

prevencién de cancer de piel.

Trelles A. (13), El trabajo de investigacion titulado: Factores de
Riesgo y Su Relacion con la Practica de Medidas Preventivas de
Cancer de Piel. Centro de Salud San Francisco Tacha — 2012,
objetivo: identificar los factores de riesgo y su relacion con la practica
de medidas preventivas sobre el cancer de piel en usuarios que
acuden al C. S. San Francisco, Tacna 2012, método: tipo descriptivo,
transversal y correlacional, resultado: en cuanto a los factores de
riesgo 61,3% de los encuestados sufrié de insolaciones solares
severas, el 28,8% manifestd estar expuesto al sol por su trabajo y el
55% se expone a veces a radiaciones solares por sus actividades de
recreacion. El 49,5% de los entrevistados obtuvieron un nivel medio
de practica de medidas preventivas sobre cancer de piel y el 48,6%
presentaron un nivel bajo, concluyendo que los factores de riesgo de
exposicion a rayos ultravioleta por trabajo, actividades recreativas y
sufrir insolaciones solares severas tienen una relacion significativa
con el nivel de practicas de medidas preventivas sobre el cancer de

piel.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El modelo de promocién de la salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que van a intervenir en la modificacion de la conducta

de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones.

Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

El primero, se refiere a la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, reconoce que los factores psicoldgicos influyen en el

comportamiento de las personas.

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional,
considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro
es laintencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de

lograr el objetivo.

El modelo de promocién de la salud expone como las caracteristicas y
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos
de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de

salud.
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Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas particularmente a partir del concepto de
autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado
por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las

intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo. (14) (31)

METAPARADIGMAS:

e SALUD: La autora concluye que esta definicion es sumamente
primordial ya que representa un estado de bienestar completo.

e PERSONA: Es definido como el centro de atencion de la teorista,
donde influye el patron cognitivo-perceptual.

e ENTORNO: Influyen las conductas que aplica el individuo mediante
factores modificantes.

e ENFERMERIA: La enfermera es la mentora que se encarga de

motivar e influir en los usuarios para mantener una buena salud.
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2.2.2. FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE PIEL:

Un factor de riesgo segun 'la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, en este caso el cancer
de piel. (15)

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier
otro problema de salud. (16)

e Edad:
Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo
Segun la OMS: (17)

Etapa de vida:

Adulto: 30-59
Adulto joven: 18-29

e Sexo:

Segun el diccionario espafiol es la condicidn organica que

distingue a las mujeres de los varones, sexo femenino y masculino.

e Grado De Instruccion:

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado
de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
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Antecedentes Familiares:

Cualquier persona que haya tenido cancer de células escamosas
tiene una probabilidad mucho mayor de padecer otro de estos

canceres

Antecedentes Personales:

Cualquier persona que haya tenido cancer de piel tiene una
probabilidad mucho mas alta de contraer otro cancer de piel, sea de

tipo melanoma o no melanoma.

Raza:

Las personas de piel blanca tienen mas riesgo de contraer cancer
de piel que las personas de raza negra. Esto a que la melanina tiene

un efecto protector en las personas con piel mas oscura.

Procedencia:

El origen de donde nace o deriva influye mucho en antecedentes
de la persona. El concepto puede utilizarse para nombrar a la

nacionalidad de una persona.
Ocupacion:

De acuerdo a la labor que la persona realiza estaria sujeta a

contraer algunas enfermedades, en algunos casos letales.

FOTOTIPO DE PIEL:

Es la capacidad de la piel para asimilar la radiacién solar. (18)
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Clasificacion de foto tipos cutdneos segun la escala de Fitzpatrick:

FOTOTIPO | COLOR REACCION A | DME* | HISTORIA  DE
UVA EN QUEMADURA O
MIN | BRONCEADO
I Claro, cabello 15- | Siempre se
rubio o rojo , | Muy sensible | 30 gquema, nunca
con pecas y se broncea
ojos azules
I Claro, cabello | Muy 25- | Siempre se
rubio o rojo, | sensibles 40 quema, se
ojos azules o broncea con
verdes dificultad.
[l Claro, tez | Sensible 30- | Se guema
morena clara 50 poco, se
broncea
gradualmente
\Y Café  claro: | Moderadame | 50- | Se guema
con 0jos Yy | ntesensible |60 poco, se
cabellos broncea bien
0SCUros
Vv Moreno: tez | Minimamente | 60- | Casi nunca se
morena sensible 90 quema, se
oscura broncea
profusamente
Vi Negro Insensible o | 90- | Nunca se
menos 150 | quema,
sensible siempre se
broncea
intensamente.

LUNARES NORMALES:

Un lunar normal es una mancha de color uniforme café, canela o
negro en la piel. Puede ser plano o prominente, redondo u ovalado.
Generalmente, los Ilunares miden menos de 6 milimetros
(aproximadamente 1/4 de pulgada) de ancho (aproximadamente el

ancho de una goma de lapiz). (16)
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NUMERO DE LUNARES:

Un lunar es un tumor benigno (no canceroso) de la piel. Ciertos
tipos de lunares aumentan la probabilidad de que una persona
contraiga melanoma. Las personas que tienen muchos lunares, y las
gue tienen algunos lunares grandes, tienen un riesgo mayor de

contraer melanoma.

Es normal tener de 20 a 25 lunares por persona. (15)

CARACTERISTICAS GENERALES DE UN LUNAR BENIGNO:

e Son redondos, ovalados y simétricos Poseen bordes regulares y
bien definidos.

e Tienen como maximo dos colores.

e Todos son iguales entre si.

e Miden menos de 6 milimetros de diametro. (16)

EL CARACTERISTICAS DE LOS LUNARES MALIGNOS:
A por asimetria: un lunar que, ambos lados no son iguales.
B por borde: un lunar con bordes irregulares.

C por color: cambios de color en un lunar, incluyendo
oscurecimiento, extension del color, pérdida de color o la apariencia

de diferentes colores, como azul, rojo, blanco, rosado, purpura o gris.
D por diametro: lunar mas grande que 1/4 de pulgada de diametro

E por elevacién: lunar elevado por encima de la piel y con una

superficie irregular. (16)
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HABITOS DE FUMAR:

Las personas que fuman tienen mayor probabilidad de contraer
cancer de piel de células escamosas, especialmente en los labios.

FACTORES EXOGENOS
EXPOSICION A LOS RAYOS ULTRAVIOLETA:

La exposicion a los rayos ultravioleta (UV) es un factor de riesgo
principal para la mayoria de los melanomas. La luz solar es la fuente
principal de la radiacion ultravioleta. Las lamparas solares y las

camas bronceadoras también son fuentes de radiacion ultravioleta.

Aunque los rayos UV representan solo una pequefia porcién de
los rayos del sol, son los principales causantes de dafio solar en la
piel. Los rayos UV dafian el ADN de las células de la piel. Los
canceres de piel comienzan cuando este dafo afecta el ADN de los

genes que controlan el crecimiento de las células de la piel.

La naturaleza de la exposicion a la luz ultravioleta podria

desempeniar un papel en el desarrollo del melanoma. (19)

EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS:

La exposicion a una gran cantidad de arsénico, un metal pesado
gue se utiliza en la produccién de algunos insecticidas, aumenta el
riesgo de contraer cancer de piel. El amianto, arsénico, benceno,

cadmio, mercurio, niquel, plomo, hidrocarburos clorados vy
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naftilamina, son algunos de los agentes con actividad carcinogénica
mas usuales. Los trabajadores expuestos a la brea industrial, la
hulla, la parafina y ciertos tipos de aceite también pueden tener
mayor riesgo de contraer cancer de piel no melanoma. Hoy en dia
se sabe que el benzopireno, sustancia quimica presente en el
carbon, provoca cancer de piel en personas cuyo trabajo tienen

relacion con la combustién del carbén. (19)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

La contaminacion se puede reducir si se utiliza equipo de proteccion

personal adecuado.

e Proteccion de la cabeza

e Proteccion de los ojos y el rostro
e Proteccion respiratoria

e Guantes protectores

e Prendas protectoras

e Calzado protector

Los respiradores deben ser de un tipo aprobado por la autoridad
responsable y su filtro o cartucho debe ser el adecuado y estar en

buenas condiciones.

El equipo de proteccidon debe estar en buenas condiciones y ser

de la talla adecuada.

Los filtros o cartuchos deben cambiarse dentro de los plazos

indicados.
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Los guantes deben ser de proteccion, de la medida apropiada y
suficientemente flexibles para poder coger con firmeza los envases

de los plaguicidas.

Antes de quitarse los guantes y las botas hay que lavarlos para

evitar la auto contaminacion.

La ropa debe ser resistente a los plaguicidas con que se esta
trabajando.

Las prendas deben ser lavables y no han de lavarse con la ropa

de uso normal.

La ropa protectora debe guardarse en una habitacion limpia, seca

y bien ventilada, separada de otra ropa y del lugar de vivienda
Evite contaminar la ropa de trabajo con el equipo protector.

Use el equipo de proteccion personal incluso en dias calurosos y

humedos.

CANCER DE PIEL:

El cancer de piel es un conjunto de enfermedades neoplasicas,
gue se produce por el desarrollo de las células cancerosas en
cualquiera de las capas de la piel y como consecuencia por la

exposicién a agentes externos que producen dafios en el ADN.

La mayoria de los canceres de piel son causados por una exposicion
excesiva a los rayos ultravioleta (UV), otra cierta cantidad, herencia
genética y fuentes creadoras por el hombre, tales como las camaras

bronceadoras, existen dos tipos de cancer de piel mas comunes los
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no melanomas (carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide) y

con menor frecuencia el melanoma maligno. (20)

TIPOS DE CANCER DE PIEL

e CANCER DE CELULA BASAL: Es el cancer mas comin, es el
gue en muchos casos crece relativamente mas despacio.
Empieza en la capa inferior de la epidermis la cual se le conoce
como la capa de célula basal. Al principio puede aparecer como

una bola de cera o una lesion plana.

e CANCER DE CELULAS ESCAMOSAS: También crece despacio,
pero las células neoplasicas pueden viajar a otras zonas del
cuerpo (metastasis). Comienza en la seccibn media de la
epidermis. Esta clase de cancer también puede comenzar como

una bola aperlada o lesion plana. Puede también estar incrustado.

¢ MELANOMA MALIGNO: Es la clase mas peligrosa. Se origina en
el melanocitos o pigmento celular de la piel. Empieza con una bola
aperlada u oscura o una pequefia lesion con esquinas irregulares.
Aproximadamente un tercio de los casos comienza con manchas
o0 lunares que repentinamente cambian de apariencia o

comienzan a sangrar.

e QUERATOSIS ACTINICA: Esta aparece dura, roja o parches
obscuros en la piel conocidos como una condicion precancerosa
porque a veces se convierte en cancer. A igual que el cancer de

la piel, usualmente aparece en areas expuestas al sol, pero
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también puede ser encontrada en otras partes, asi tenemos que
la queratosis actinica puede comenzar como manchas rojas,
pequefias y planas y después crecer mas y convertirse en
gruesas, como un callo. La mayoria de las queratosis actinicas se
forman en la cara o detras de las manos, pero pueden aparecer

en cualquier otra parte. (21)

CAUSAS DE APARICION DE CANCER DE PIEL

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

Las causas mas frecuentes son:

e La exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta, la principal
fuente es la luz solar. El grado de exposicion a esta radiacion
depende de la intensidad de la luz, de tiempo de exposicion y de
si la piel ha estado protegida.

e Las personas que viven en areas donde estan expuestas todo el
afio a una luz solar intensa tienen mayor riesgo de desarrollar
este tipo de cancer. Encontrarse en la intemperie por motivos de
trabajo u ocio sin protegerse con ropas adecuadas y proteccion
inmediatamente.

e Las lAmparas y cabinas bronceadoras son fuentes de radiacion
ultravioleta que pueden aumentar el riesgo de desarrollar un

cancer de la piel no melanoma.
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La exposicién ultravioleta que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar un cancer de la piel no melanoma.

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

La exposicion la radiacion, como la producida por la radioterapia.
Las lesiones o inflamaciones graves o prolongadas de la piel,
dafada por ciertas enfermedades inflamatorias.

El tratamiento de la psoriasis con psoralenos y luz ultravioleta

administrados a algunos pacientes con psoriasis. (19)

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 afios), o

bien una Ulcera que no sane en un plazo de tres meses. (22)

Los carcinomas de células basales aparecen en un area tanto
plana, como escamosa que adquieren un color rojizo, 0 en
pequefias areas cerosas, brillantes y translacidas al relieve, que
pueden sangrar con una lesibn menor. En estas areas es
frecuente identificar uno o mas vasos sanguineos irregulares

visibles, o mostrar areas de color azul, café o negro.

Los carcinomas de células escamosas aparecen en forma de
protuberancias crecientes, frecuentemente de superficie aspera,
o planas como manchas rojizas de la piel que crecen lentamente.

Estos dos tipos de cancer de la piel no melanoma pueden
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desarrollarse en una superficie plana que s6lo muestra leves
cambios con respecto a la piel normal.

El sarcoma de Kaposi suele empezar en una pequefia area
similar que adquiere un color morado que se convierte en un

tumor.

La micosis fungoide empieza como una erupcion, 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.

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 nédulos de color rojo
purpura o de Ulceras (llagas) localizadas en la cara, o, con
menos frecuencia, en los brazos o las piernas.

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.
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ESTADIOS DEL CANCER DE PIEL
Estadios del cancer no melanoma:

e ESTADIO 0: Se encuentran células anormales en la capa de
células escamosas o de células basales de la epidermis (la capa
superior de la piel). Estas células anormales se pueden volver
cancerosas y diseminarse hasta el tejido cercano normal. El

estadio 0 también se llama carcinoma in situ

e ESTADIO I: El tumor no mide mas de dos centimetros en su

punto mas ancho y puede tener una caracteristica de riesgo alto.

« ESTADIO II: Mayor de dos centimetros en su punto méas ancho.
Tiene cualquier tamafio y presenta dos 0 mas caracteristicas de
riesgo elevado. | tumor tiene un grosor mayor de 2 milimetros. El

tumor se formé en una oreja o un labio y tiene vello.

e ESTADIO IlI: El cancer se puede haber diseminado hasta un
ganglio linfatico del mismo lado del cuerpo en el que esta el

tumor. El ganglio linfatico no mide mas de tres centimetros.
e ESTADIO IV: El tumor tiene cualquier tamafio y se puede haber

diseminado hasta los ganglios linfaticos o a otras partes del

cuerpo. (22)
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ASPECTOS GENERALES DE CANCER DE PIEL
DIAGNOSTICO

Extirpacion quirdrgica o biopsia y estudio anatomo patolégico.
Pueden efectuarse radiogramas, tomografias computadas y otras
pruebas diversas para valorarla extensibn y metastasis.
(23)

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL

La mayoria de los canceres de la piel pueden curarse. La
probabilidad de recuperacion y eleccién del tratamiento adecuado
dependeran del tipo de cancer de piel que tenga. Se emplean

principalmente tres clases de tratamientos: (24)

e CIRUGIA (extraccion del cancer).

e QUIMIOTERAPIA (uso de medicamentos para eliminar las
células cancerosas): El tratamiento de quimioterapia a menudo
se administra por medio de una crema o locién aplicada en la
piel para eliminar las células cancerosas (quimioterapia topica).
La quimioterapia también puede administrarse por medio de
pastillas, o puede introducirse en el cuerpo por via intravenosa o
intramuscular, pero esto se emplea muy rara vez en el cancer de

piel.

e RADIOTERAPIA (uso de rayos X para eliminar las células

cancerosas).
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2.2.3. PRACTICA MEDIDAS PREVENTIVAS:

Ejercitar, poner en practica algo que se ha aprendido. Usar o

ejercer algo continuamente.

ASPECTO GENERAL DE LA PRACTICA DE PREVENCION

En los ultimos afios tas 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 donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. (25)

Nivel de aplicacion de las medidas preventivas:

De acuerdo con los periodos pre patogénico y patogénico, las
actividades de la medicina preventiva incluyen tres etapas de

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Las actividades que se desarrollan durante el periodo pre patogénico

corresponde. (25)
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PREVENCION PRIMARIA:

Que tiene como objetivo impedir la accién del agente sobre el
huésped ésta etapa comprende la promocion de la salud, incluye las
acciones de educacion para la salud tendientes a modificar habitos
cotidianos que lleven a la poblacibn mediante su participacion y
responsabilidad, a adoptar:

e ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: es una herramienta
poderosa para prevenir enfermedades, los estilos saludables
son: alimentacion balanceada, actividad fisica, IMC (indice de
masa corporal) adecuado, proteccion de los rayos UV, no

consumo de bebidas alcohdlicas y no consumo de cigarrillos.

e LIMITAR LA EXPOSICION SOLAR: es evitar estar bajo la luz
solar por un periodo prolongado, sobre todo cuando el sol se
encuentra en el punto mas alto en el cielo, entre las 10 amy las

3pm.

e USO DE ROPA ADECUADA: Algunas prendas de vestir ofrecen
mayor proteccién que otras. Lo mas recomendable es usar
camisas de manga larga, asi como pantalones o faldas de
longitud completa. Los colores oscuros se recomiendan mas que
los colores claros. Las telas con un tejido mas tupido ofrecen una
mejor proteccién que las telas con un tejido mas suelto. La tela
gue se mantiene seca suele ser mejor que la que permanece

humeda.

e USO DE SOMBRERO: Un sombrero con ala de entre 3y 7

centimetros a la redonda es mejor porgue protege las areas que
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a menudo quedan expuestas al sol, como el cuello, las orejas, la
frente, la nariz y el cuero cabelludo. Los sombreros de pajilla o
macora no son tan buenos como los hechos de telas con un

tejido mas estrecho.

e USO DE BLOQUEADOR SOLAR: Usar bloqueador solar y
balsamos labiales. Se recomiendan productos de amplio
espectro (protegen contra diferentes tipos de rayos UV) que
tengan un factor de proteccion solar (SPF) de 30 o mas. Repetir
cada dos horas y después de nadar o sudar. Usar bloqueador
solar, aunque el dia esté brumoso o el cielo esté cubierto de
nubes ligeras o0 poco compactas, ya que los rayos UV aun

pueden atravesarlas. (25)

La prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman
para reducir la probabilidad de enfermar de céancer. Con la
prevencion del cancer, se reduce el nimero de casos nuevos en un
grupo o poblacion. Se espera que esto reduzca el numero de

muertes causadas por el cancer.

FOTO EDUCACION

La Foto educacién debe convertirse en uno de los pilares
preventivos de mayor importancia social en nuestros tiempos. Desde
edades tempranas se debe conocer como "usar nuestro sol", educar
en: (26)

e Educar en el foto tipo de piel

e Educar en la ventaja de los diferentes fototipos de piel
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e Educar en el vestuario correcto segun estaciones climaticas,
actividades laborales.
e Educar cuantas horas puede estar expuesto al sol

e Educar en la realizacion del autoexamen de piel

FOTO PROTECCION

La proteccion solar, significa conocer como el ser humano puede
procurar la fotoproteccidén, conocer los medios de fotoproteccion,
conocer los fotoprotectores, conocer cual foto protector es el mas
conveniente segun el fototipo del individuo en particular, conocer que
aplicar un protector solar no significa perder tiempo, significa ganar
en salud. (26)

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA PROTECCION

REGLAS A TENER EN CUENTA

e Use espejuelos y/o gafas de sol que tengan proteccidn ante las

radiaciones solares.

o Utilice cremas, lociones o geles foto protectores de forma regular
durante las temporadas de verano o durante los momentos en
gue se exponga de forma prolongada a las radiaciones solares,

y, de forma permanente si existe algun riesgo en particular.

e La ingestion de té verde y los flavonoides(antioxidantes) de la

uva protegen ante las radiaciones solares.

e El consumo regular de café reduce el riesgo de cancer de piel.
(26)
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APLICACION DE PROTECTOR SOLAR:

Usar bloqueador solar y balsamos labiales. Se recomiendan
productos de amplio espectro (protegen contra diferentes tipos de
rayos UV) que tengan un factor de proteccion solar (SPF) de 30 o
mas. Repetir cada dos horas y después de nadar o sudar. Usar
bloqueador solar, aunque el dia esté brumoso o el cielo esté cubierto
de nubes ligeras o poco compactas, ya que los rayos UV aun pueden
atravesarlas. (30)

¢QUE ES EL FACTOR DE PROTECCION SOLAR?

El factor de proteccion solar o indice de proteccion solar indica
cuanto tiempo mas un protector solar aumenta la capacidad de
defensa natural de la piel antes de llegar a quemarse una persona,
usando un producto de proteccion frente a un eritema o
enrojecimiento de la piel previo a la quemadura. Un FPS 15 bloquea
aproximadamente el 93 % de todos los rayos UVB. Un FPS 30
bloquea el 97 %, y un FPS 50 bloquea el 99 %. (27)

¢ QUIENES DEBEN UTILIZAR PROTECTOR SOLAR?

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 radiacion Ultravioleta por

periodos breves a lo largo del dia. (28)
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TIPO DE PIEL FSP

TIPO 1: piel muy clara, ojos azules, pelirrojo y con | 50
pecas. Se quema siempre

TIPO 2: piel clara, cabello rubio o pelirrojo y con | 30

pecas. Se quema con frecuencia.

TIPO 3: piel blanca. Se quema con moderaciony se | 15 como

pigmenta min

TIPO 4. piel blanca o ligeramente oscura, cabelloy | Entre 8 y
0jos castafios 0 negros. Se pigmenta con facilidad y | 10

de forma rapida. Apenas se quema

TIPO 5: piel oscura. Se quema raras veces y se | Entre 6y 8

broncea con rapidez e intensidad

TIPO 6: piel negra. No se quema nuncay se broncea | Entre 4y 6

inmediatamente.

CANTIDAD Y FRECUENCIA DE APLICACION DE PROTECTOR
SOLAR:

La mayoria de los productos recomienda aplicar una cantidad
generosa. Cuando lo aplique, prestar mucha atencién a su cara,
orejas, cuello, brazos, y cualquier otra area del cuerpo que no esté
cubierta por la ropa. Si se va a usar repelente contra insectos o

maquillaje, aplicar primero el blogqueador solar.

Usar bastante bloqueador Idealmente, se debe usar alrededor
de una onza (alrededor de 30 gramos o lo suficiente para llenar la
palma de la mano) para cubrir los brazos, las piernas, el cuello y la
cara de un adulto promedio. Los filtros solares deben aplicarse 30
minutos antes de la exposicion al sol para que todos los ingredientes

se absorban en la piel. (29)
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FRECUENCIA DE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE PIEL

Realizarlo con regularidad: el auto-examen puede alertar sobre
cualquier cambio en su piel y ayuda a la deteccion temprana del
cancer de piel. Debe hacerse con la frecuencia suficiente como para

convertirse en un habito, una vez al mes seria lo recomendado. (30)

PREVENCION SECUNDARIA:

Tiene como fin impedir el avance de la enfermedad comprende
el diagnostico temprano, el tratamiento oportuno y la limitacion del
dafio, tienen como meta el descubrimiento de los cambios
provocados por la enfermedad en etapas en la que el hombre se
encuentra en aparente normalidad y no se han producido
alteraciones o dafios irreversibles, por lo que puede establecerse la

terapéutica mas adecuada.

DIAGNOSTICO PRECOZ
AUTOEXAMEN DE PIEL:

La mejor manera es usar un espejo de tamafio completo y

sostener un espejo en la mano para revisar cada pulgada de su piel.

e Examine su cara, especialmente la nariz, labios, boca y orejas
por delante y por detras. Utilice uno o dos espejos para

conseguir una vision mas clara.
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e Inspeccione a fondo el cuero cabelludo, utilizando un secador de
pelo y espejo para exponer cada seccion. Si puede, pidale a un
amigo o miembro de la familia que le ayude.

e Revise cuidadosamente las manos: palma de la mano y la
espalda, entre los dedos y en las ufias. Continle hasta las
mufiecas para examinar tanto delantera y trasera de sus
antebrazos.

e Parado frente a un espejo de cuerpo completo, comenzar por los
codos y escanear todos los lados de sus brazos. No se olvide de
las axilas.

e Centrarse en el cuello, el pecho, y el torso. Las mujeres deben
levantar los senos para ver la parte inferior.

e Con la espalda al espejo de cuerpo entero, utilice el espejo de
mano para inspeccionar la parte posterior de su cuello, hombros,
parte superior de la espalda, y cualquier parte de la parte
posterior de su brazo superior que no podia ver en el paso 4.

e Aun utilizando los dos espejos, explore la parte inferior de la
espalda, las nalgas, la espalda y ambas piernas.

e Siéntese; suba cada pierna a la otra silla o taburete. Usar el
espejo de mano para examinar los genitales. Comprobar frente
y los lados de las dos piernas, del muslo a la espinilla, tobillos,
parte superior de los pies, entre los dedos de los pies y bajo las

ufias de los pies. Examinar las plantas de los pies y los talones.

Al revisarse usted mismo de manera regular, se familiarizara con
lo que es normal para usted. Si encuentra cualquier cosa inusual,
consulte a su médico. Mientras mas pronto se encuentra el cancer

de piel, mejor. (30)
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LIMITACION DEL DANO

e Evitar tomar el sol entre la una y las cuatro de la tarde
e cubrir la piel con cremas foto protectoras

e evitar los factores de riesgo

PREVENCION TERCIARIA:

Corresponden al periodo de rehabilitacion, cuando la enfermedad ha

dejado secuelas.

Examenes preventivos o0 diagnostico precoz para cancer de piel,

apoyo emocional. (30)

Rol del profesional de Enfermeria en Cancer de Piel:

e El cancer de piel presenta grandes desafios a los profesionales de
enfermeria en las areas de la prevencion, deteccién precoz del
tratamiento.

e Entre los objetivos de los profesionales de salud, se encuentra el
brindar orientacién y consejeria adecuada sobre la prevenciéon de
enfermedades que pueden ser detectadas en sus estadios iniciales
y es el profesional de enfermeria quien tiene la responsabilidad de
educar a la poblacién en la prevencion y deteccion temprana de
enfermedades.

e Los profesionales de enfermeria son los miembros del equipo de la
salud que tienen mas contacto con los pacientes, asumiendo la
responsabilidad de enfocar parte de sus acciones preventivo-
promocionales a la ensefianza del autoexamen de piel, ASCD de
los lunares, medidas preventivas de cancer de piel y la salud

integro.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

FACTOR DE RIESGO: Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, en este caso el cancer de piel. Es toda
circunstancia o situacion que aumentalas  probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier

otro problema de salud. (3)

CANCER DE PIEL: Es uncrecimiento incontrolable de
células cutaneas que se puede diseminar desde la piel a

otros tejidos u 6rganos. (1)

MEDIDAS PREVENTIVAS: Son aquellas actividades que
permiten alas personas tener estilos de vida saludables
y faculta a lascomunidades a creary consolidar ambientes
donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. (25)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo porque se
obtendra datos cuantificables para establecer la relacion entre los
factores de riesgo y practicas de medidas preventivas sobre cancer

de piel en la poblacion adulto.

Transversal, dado que busca estudiar dos variables

simultaneamente en un determinado momento.

Descriptivo, porque se busca especificar las propiedades

importantes de la muestra de estudio.

El nivel es descriptivo correlacional porque se encontré una
correlacion significativa entre dos variables dependiente e

independiente. (33)

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion de estudio estd constituida por 1192 adultos del
Centro Poblado Los Palos, del distrito Yarada Los Palos. Para fines
de estudio se trabajé con una muestra de la poblacién, cuyas edades

fueron 18 a 59 afos del poblador.



MUESTRA DE ESTUDIO:

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula

de determinacion finita.

Resultando como muestra por determinacion finita 321 pobladores
adultos del C.P. Los Palos (ANEXO N°1)

Criterios de inclusion:

e Poblacion adulta que vive en el C.P. Los Palos.
e Poblacion adulta de ambos sexos que se encuentren en su
domicilio o en el campo al momento de la aplicacion del

instrumento.
Criterios de exclusion:

e Poblacion del grupo etareo nifio, adolescente y adulto mayor

e Poblacion que esté con discapacidad mental
MUESTREO: No probabilistico por conveniencia, porque hay

disponibilidad de elegir a los adultos q se encuentran con facilidad

para la entrevista del C.P. Los Palos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion de la
Variable Independiente: FACTORES DE RIESGO fue la encuesta y como

instrumento de medicion el cuestionario.
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El objetivo de los diferentes instrumentos que se utilizaron fueron

obtener informacién sobre:

Factores de riesgo, en donde son edad, sexo, grado de instruccion,
procedencia, ocupacién, tiempo de residencia, ademas de antecedentes
personales, antecedentes familiares, nimero de lunares, caracteristicas de
los lunares, adiccion al cigarro, exposicion al sol, exposicion a productos

guimicos, proteccion con equipo de proteccion personal.

3.3.1. Factores de riesgo: Paraidentificar los factores de riesgo se elaboro
un instrumento, el cual contiene el consentimiento informado,
introduccidn, donde se da a conocer el objetivo de la investigacion,
se solicita la participacion voluntaria del poblador, ademas de

instrucciones personales.

Cuestionario Factores de riesgo:

Diseflado por Autor Bach. En Enfermeria Jessica Mamani Mamani,
consta la primera parte de 6 preguntas con alternativas acerca de
las caracteristicas sociodemografica de la poblacién, la segunda
parte de 8 preguntas con alternativas para identificar los factores de
riesgo de la poblacion. (ANEXO N°04)

El instrumento tuvo un total de 45 puntos como maximo y 10
puntos como minimo, los puntajes se clasificaron segun la siguiente

escala:
Puntaje global:

¢ Riesgo bajo: 10 - 21
¢ Riesgo medio: 22 — 33
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e Riesgo alto: 34 — 45

3.3.2. Practica de Medidas Preventivas

Para valorar la practica de medidas preventivas sobre el cancer de
piel se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento de medicion
la Escala de Likert para ello se utilizé 3 dimensiones, uso de bloqueador
solar, proteccion solar, prevencion de cancer, en 16 items las que
fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes de 5 a 1 puntos,
excepto las preguntas 10 y 12 que se calificé de 1 a 5 puntos. (ANEXO
N°05)

Enunciado positivo: enunciados 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16

Escala de Likert puntaje

o Siempre o 5 puntos
. Frecuentemente . 4 puntos
. Algunas Veces . 3 puntos
. Raras Veces . 2 puntos
. Nunca . 1 puntos

En enunciado negativo: enunciados 10y 12

Escala de Likert puntaje

o Siempre o 1 puntos
. Frecuentemente . 2 puntos
. Algunas Veces . 3 puntos
. Raras Veces . 4 puntos
. Nunca . 5 puntos
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El instrumento tuvo un total de 80 puntos como maximo y 16 puntos

como minimo, los puntajes se clasificaron segun la siguiente escala:

e Practica de medidas preventivas Buena: 59 — 80 puntos
e Practicas de medidas preventivas  Regular: 38 — 58 puntos

e Practicas de medidas preventivas  Deficiente: 16 - 37 puntos

LA VALIDEZ DEL CONTENIDO

Los instrumentos de cada variable fueron sometidos a juicio de
expertos del tema, utlizando el Déficit probabilistico de la
precipitacion (DPP), obteniendo como resultado para “FACTORES
DE RIESGO” 2,4 cayendo en la zona B; lo que significa “Adecuacion
en gran medida” y que puede ser aplicado en la investigacion.
Respecto al instrumento de “PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS” se obtuvo el puntaje de 2,4, cayendo en la zona B;
lo que significa “Adecuacién en gran medida” y que puede ser aplicado
en la investigacion. (ANEXO N°06)

LA CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicO una muestra
piloto a 23 pobladores de la zona de la Yarada Baja, con las mismas
caracteristicas a la muestra de estudio. Para ello, se utilizé una de las
herramientas estadisticas denominada Alpha de Cron Bach, cuya

valoracion fluctta entre -1y 1.

Para dicho célculo se ha hecho uso del programa SPSS V. 20.0
sin reducir ningan elemento; es decir, no se eliminé ninguna pregunta

o items de los presentados por cada variable.
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El coeficiente obtenido para la primera variable de estudio dio un
valor considerable y significativo de 0,787 para “Factores de riesgo”,
lo que significa que los resultados de opinién de los 23 pobladores
respecto a los items considerados se encuentran correlacionados de

manera confiable y es bueno.

Respecto a la segunda variable de estudios se obtiene un valor
considerable y significativo de 0,862 para “Practicas de medidas
preventivas”, lo que significa que los resultados de opinion de los 23
pobladores respecto a los items considerados se encuentran

correlacionados de manera aceptable. (ANEXO N°07)

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Luego de realizar la validacion de instrumentos se procedio con la
presentacion de un oficio a la administradora de la municipalidad del distrito
La Yarada Los Palos, la Ing. Lessi Catacora Pacheco y una solicitud al
gerente del Puesto de Salud Los Palos, el Med. Marco Antonio Aduvire
Tahuaya, solicitando la autorizacion respectiva para la aplicacion de los
instrumentos. (ANEXO N°03, 03-1)

Como respuesta se obtuvo el pase respectivo indicAndome que
coordine con la Lic. En Enfermeria Ysoleth Donzales Cabrera, quien
facilito las coordinaciones con el director de la I.E. Alfonso Ugarte y los

presidentes de las diferentes asociaciones de vivienda.

48



El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo durante los meses
de agosto y septiembre del 2017, mediante la entrevista, se aplicé los
instrumentos de recoleccion de datos en el Puesto de Salud, en las
asociaciones de vivienda, a los padres de familia de la I.E. Alfonso Ugarte,
en las zonas de trabajo de la Municipalidad, en el campo, utilizando un

promedio de 10 minutos para llenar los instrumentos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion de los
pobladores con el consentimiento informado, de acuerdo a las
disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. Respetando la participacion voluntaria y la
aplicacion adecuada de los instrumentos, protegiendo la identidad y la
confidencialidad. (ANEXO N° 08)

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Luego de concluir con la recoleccion de datos, se codificaron y vaciaron
a una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 2016, el
procesamiento del mismo se realiz6 utilizando el Software estadistico

informativo Statical Package for the Social Sciencess (SPSS) V.20.0

Para la medicion de las variables de estudio, en la categorizacion de los
factores riesgo se utilizé el cuestionario, y para las practicas de medidas
preventivas sobre el cancer de piel se asignaron puntajes de 1 a 5 de

acuerdo al formato tipo Likert.
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Los resultados fueron procesados en cuadros estadisticos de doble
entrada, y para comprobar la hipotesis establecida se utilizé la prueba de
Chi — cuadrado.
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CAPITULO IV:
DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS:
En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion en

tablas, andlisis y graficos estadisticos, elaborados a partir de la
informacion obtenida.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos e
hipétesis.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS

TACNA, 2017
CARACTERISTICAS N° %
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad 18-29 136 42,4
30-59 185 57,6
Total 321 100,0
Sexo Femenino 162 50,5
Masculino 159 49,5
Total 321 100,0
Grado de instruccién Superior 31 9,7
Secundaria 184 57,3
Primaria 91 28,3
Sin instruccion 15 4,7
Total 321 100,
Lugar de procedencia Arequipa 12 3,7
Cusco 54 16,8
Tacha 174 54,3
Puno 81 25,2
Total 321 100,0
Su ocupacion Comerciante 42 13,1
Ama de casa 46 14,3
Agricultor 178 55,5
Pedn 55 17,1
Total 321 100,0
Tiempo de residencia menos de 1 afio 1 0,3
1 afio a 3 afios 51 15,9
3 aflos a mas 269 83,8
total 321 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P: Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 Se observa la distribucién porcentual a las variables
de estudio de la poblacién adulto del C. P. Los Palos — Tacna:

Respecto a la edad, se observa un mayor porcentaje 57,6% entre
edades de 30 — 59 afios, mientras el menor porcentaje 42,4% entre edades
de 18-29 afios.

Respecto al sexo, el 50,5% de la poblacion es de sexo femenino y el

49,5% es de sexo masculino.

En el grado de instruccion, se puede observar el porcentaje mayor
57,3% tiene estudios de secundaria, seguido de 28,3% tiene estudios de
primaria, en un menor porcentaje 9,7% tiene estudios superiores, el 4,7%

no tiene grado de instruccion.

De acuerdo al lugar de procedencia, el mayor porcentaje 54,3%
pertenecen a Tacna, seguido de un 25,2% de procedencia de Puno, en un
menor porcentaje 16,8% de procedencia Cusco, mientras el 3,7%

procedencia de Arequipa.

Respecto a la ocupacion, el mayor porcentaje 55,5% es agricultor,
seguido de un 17,1% es pedn, en un menor porcentaje 14,3% es ama de

casa, mientras el 13,1% es comerciante.

En el tiempo de residencia, el mayor porcentaje 83,8% tiene mas de 3
afios de residencia, seguido de un 15,9% tiene de 1 afio a 3 afios de

residencia, en un menor porcentaje 0,3% menos de 1 afio.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ADULTO DEL C.P. LOS PALOS -
TACNA, 2017
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA
POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS

TACNA, 2017
FACTORES DE RIESGO N° %
RIESGO BAJO 3 0,9
RIESGO MEDIO 201 90,7
RIESGO ALTO 27 8,4
TOTAL 321 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, Se observa la distribucién porcentual de los factores
riesgo de la poblacion adulto del C.P. Los Palos, el mayor porcentaje 90,7%
tiene un riesgo medio, seguido de un 8,4% tiene un riesgo alto de riesgo de
cancer de piel, mientras el menor porcentaje 0,9% tiene un riesgo bajo de

cancer de piel.
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GRAFICO N° 02

FACTORES DE RIESGO SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA

POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS — TACNA, 2017
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Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

FACTORES DE RIESGO PERSONALES DE CANCER DE PIEL
EN LA POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS,

TACNA - 2017
FACTORES DE RIESGO N° %
PERSONALES DE
CANCER DE PIEL
FAMILIARES CON No 298 92,8
CANCERDE PIEL  g; 23 72
Total 321 100,0
TIPO DE PIEL piel de negra 7 2,2
piel muy morena 19 13,4
piel morena 56 17,4
piel ligeramente 195 60,7
morena
piel blanca 43 5,9
piel muy blanca 1 0,3
Total 321 100,0
CANTIDAD DE <20 153 47,7
LUNARES de 20 a 30 76 23,7
<50 5 1,6
no me he contado 87 27,0
Total 321 100,0
CARACTERISTICAS marco 1 16 5,0
DE LOS LUNARES  4rco 2 185 57,7
marco 3 117 36,4
marco 4 3 0,9
Total 321 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla N° 03 se observa la distribucion porcentual
respecto a los factores de riesgo personales de la poblacion del C. P. Los

Palos.

Respecto a antecedentes familiares con cancer de piel, el mayor
porcentaje 92,8% no tienen antecedentes, mientras el menor porcentaje

7,2% si tienen familiares con antecedentes de cancer de piel.

En el fototipo de piel, el mayor porcentaje 60,7% tienen la piel
ligeramente morena, seguido del porcentaje 17,4% tienen la piel morena,
seguido del porcentaje 13,4% tiene la piel muy morena, seguido del
porcentaje 5,9% tiene la piel blanca, mientras el menor porcentaje 2,2% piel

negra.

En cuanto a la cantidad de lunares, el mayor porcentaje 47,0% tienen
menos de 20 lunares, seguido del porcentaje 27,0% nunca se han contado
los lunares, seguido del porcentaje 23,7% tienen de 20 a 30 lunares,

mientras el menor porcentaje 1,6% refieren que tiene mas de 50 lunares.

Finamente en las caracteristicas de sus lunares, el mayor porcentaje
57,7%, marcaron 2 caracteristicas, seguido del porcentaje 36,4% marco
gue tiene 3 caracteristicas, mientras el menor porcentaje 5,0% marco una

caracteristica.
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GRAFICO N° 03

FACTORES DE RIESGO PERSONALES DE CANCER DE PIEL EN LA
POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS,
TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES DE LA
POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS,

TACNA - 2017
FACTORES DE N° %
RIESGO
OCUPACIONALES
HABITOS DE Si 16 5,0
FUMAR No 305 95,0
Total 321 100
EXPOSICION Nunca 3 0,9
SOLAR A veces 77 24,0
Siempre 241 75,1
Total 321 100
EXPOSICION A Brea industrial 5 1,6
QUIMICOS Fertilizantes e 217 67,6
insecticidas
Todas 99 30,8
Total 321 100
USO DE EQUIPO  Marco 1 10 3,1
DE PROTECCION  Marco 2 133 41,4
PERSONAL  Marco 3 18 5,6
Marco 4 6 1,9
No utiliza 154 48,0
Total 321 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°04 se observa la distribucion porcentual de los factores

de riesgo ocupacionales:

Respecto alos habitos de fumar tenemos que, el mayor porcentaje 95%
no tiene habitos de fumar, el menor porcentaje es de 5% si tienen hébitos

de fumar.

En la exposicion solar, el porcentaje mayor 75% siempre esta expuesto,
seguido del 24% a veces estan expuesto al sol, mientras el porcentaje

menos 0,9% nunca estan expuestos al sol.

En cuanto a la exposicién a productos quimicos, el mayor porcentaje
67,6% estan expuestos, seguido del porcentaje 30,8% refiere que estan
expuestos a todos los productos quimicos mencionados, mientras el menor

porcentaje 1,6% refiere que estan expuestos a brea industrial.

Finalmente, en el uso de equipo de proteccion personal frente a
productos quimicos, el mayor porcentaje 48% no utilizan ningan equipo de
proteccion, mientras el menor porcentaje 41,4% refiere que utilizan dos

equipos de proteccion personal.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES DE CANCER DE PIEL

EN LA POBLACION ADULTO DEL C.P LOS PALOS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE
PIEL EN LA POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA- 2017
PRACTICAS DE N° %
MEDIDAS
PREVENTIVAS
SOBRE EL CANCER
DE PIEL
DEFICIENTE 101 31,5
REGULAR 217 67,6
BUENA 3 0,9
TOTAL 321 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se observa la distribucion porcentual de las practicas

de medidas preventivas en la poblacién adulto del C.P. Los palos.

Respecto a las practicas de medidas preventivas, el mayor porcentaje
67,6% tiene practicas regulares, seguido del 31,5% tiene practicas
deficiente, mientras el menor porcentaje 0,9% tiene buenas practicas de

medidas preventivas sobre el cancer de piel.
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GRAFICO N° 05

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE
PIEL EN LA POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION ADULTO

DEL C.P. LOS PALOS, TACNA- 2017

PRACTICAS DE N° %
MEDIDAS PREVENTIVAS
Regular 97 30,2
PROTECCION Bueno 224 69,8
SOLAR
Total 321 100
Deficiente 88 27,4
. Regular 177 55,2
PREVENCION DE
CANCER Bueno 56 17,4
Total 321 100
Deficiente 215 67,3
Regular 104 32,4
USO DE
BLOQUEADOR Bueno 1 0,3
Total 321 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se observa la distribucién porcentual de las
dimensiones de practicas de medidas preventivas sobre el cancer de piel

Respecto a la dimension de proteccion solar, el mayor porcentaje
69,8% tiene buena proteccion solar, mientras el porcentaje menor 30,2%
tiene regular practica.

Seguidamente, tenemos la dimension prevencion de cancer de piel, en
donde el mayor porcentaje 55,2% tiene regular, seguido del porcentaje
27,4% tiene una deficiente practica, mientras el 17,4% tiene una buena

practica de prevencion.

Finalmente, en la dimensién uso de bloqueador solar, el mayor
porcentaje 67,3% tiene un deficiente uso, mientras un porcentaje 32,4%
tiene regular uso, el menor porcentaje 0,3% tiene buen uso de bloqueador

solar.
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GRAFICO N° 06

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION ADULTO

DEL C.P. LOS PALOS, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

PROTECCION SOLAR EN LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA

POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017

PROTECCION SOLAR N° %

APLICA PROTECTOR Nunca 126 39,30

SOLAR 307 raras veces 118 36,80

ANTES DE EXPONERSE

AL SOL a veces 68 21,20
Frecuentemente 6 1,90
Siempre 3 0,90
Total 321 100

DURANTE LOS DIAS Nunca 135 42,10

SOLEADOS USTED raras veces 82 25,50

USA PROTECTOR SOLAR aveces 7 24,00
Frecuentemente 21 6,50
Siempre 6 1,90
Total 321 100

DURANTE LOS DIAS

NUBLADOS Nunca 189 58,90

USTED USA PROTECTOR

SOLAR raras veces 78 24,30
a veces 47 14,60
Frecuentemente 5 1,60
Siempre 2 0,60
Total 321 100

SE APLICA USTED

PROTECTOR Nunca 240 74,80

SOLAR 2 VECES AL DIiA raras veces 54 16,80
a veces 24 7,50
Frecuentemente 3 0,90
Total 321 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 se observa la distribucién porcentual de la dimension
de uso de bloqueador en las practicas de medidas preventivas sobre el
cancer de piel en la poblacion adulto del C. P. Los Palos:

Respecto a la aplicacién de bloqueador solar 30" antes de exponerse
al sol, el mayor porcentaje 39,30% nunca se aplica, seguido del porcentaje
36,80% raras veces se aplica, seguido de 21,20% a veces, mientras el
menor porcentaje 1,9 frecuentemente, el 0,9% siempre usa bloqueador

solar 30” antes de exponerse al sol.

En cuanto a la aplicacion de bloqueador solar durante los dias
soleados, el mayor porcentaje 42,10% nunca se aplica, seguido del
porcentaje 25,5% raras veces, seguido del porcentaje 24% a veces se
aplica, seguido del porcentaje 6,5% frecuentemente, mientras el menor

porcentaje 1,9% siempre se aplican protector solar en los dias soleados.

En la aplicacion de blogueador solar durante los dias nublados, el
mayor porcentaje 58,9% nunca se aplican protector solar, seguido del
porcentaje 24,3% raras veces, seguido del porcentaje 14,6% a veces,

mientras el menor porcentaje 1,60% frecuentemente lo realizan.

Finalmente, en la aplicacion de bloqueador solar 2 veces al dia, el
mayor porcentaje 74,8% nunca se aplica, seguido del porcentaje 16,8%
raras veces, mientras el menor porcentaje 7,5% a veces, seguido del

porcentaje 0,9% frecuentemente.
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GRAFICO N° 07

PROTECCION SOLAR DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION

ADULTO DEL C.P. LOS PALQGS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

PROTECCION SOLAR DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS

PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA
POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA- 2017
PROTECCION o 0
SOLAR N %
Nunca 36 11,20
Raras veces 71 22,10
EVITA EXPONERSE A veces 191 59,50
AL SOL DE 10AM-
3PM Frecuentemente 21 6,50
Siempre 2 0,60
Total 321 100
Nunca 6 1,90
UTILIZA Raras veces 8 2,50
SOMBRERO DE A veces 13 4,00
ALA ANCHA
DURANTE SU Frecuentemente 46 14,30
TRABAJO Siempre 248 77,30
Total 321 100
UTILIZA ROPA Nunca 1 0.3
MANGA, Raras veces 4 1,2
PANTALON QUE A veces 15 47
CUBRA LAS
PARTES Frecuentemente 46 14,30
EXPUESTAS AL Siempre 255 79,40
SOL Total 321 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017

Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 08 se presenta la distribucion porcentual de la dimension
proteccién solar en las practicas de medidas preventivas sobre el cancer
de piel en la poblacion adulto del C.P. Los Palos.

Respecto a la dimensién evita exponerse al sol entre las 10am y 3pm,
el mayor porcentaje 59,5% a veces, seguido del porcentaje 22,1% raras
veces, seguido del porcentaje 11,2% nunca, mientras el menor porcentaje

6,5% frecuentemente evita exponerse al sol, el porcentaje 0,6% siempre.

En cuanto al uso de sombrero de ala ancha durante su trabajo, el mayor
porcentaje 77,3% siempre utilizan, seguido del porcentaje 14,3%
frecuentemente, seguido del porcentaje 4% a veces, seguido del porcentaje
2,50% raras veces, mientras el menor porcentaje 1,9% nunca utiliza

sombrero.

Finalmente, en el uso de ropa manga, pantaldon que cubra las partes
expuestas al sol, el mayor porcentaje 79,40% siempre utiliza, seguido del
porcentaje 14 % frecuentemente utiliza, seguido del porcentaje 4,7% a
veces, mientras el menor porcentaje 1,2% raras veces utiliza, el porcentaje

de 0,3% nunca utiliza ropa que cubra la parte de su cuerpo expuesta el sol.
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GRAFICO N° 08

PROTECCION SOLAR DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA

POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 08.
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TABLA N° 09

DIMENSION DE PREVENCION DE CANCER DE PIEL EN LA
POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017

PREVENCION DE CANCER NP %

SE REALIZA EL

AUTOEXAMEN Nunca 103 32,10

DE PIEL Raras veces 55 17,10

UNA VEZ AL MES A veces 104 32,40
Frecuentemente 38 11,80
Siempre 21 6,50
Total 321 100

SI OBSERVA

LUNARES DE Nunca 86 26,80

BORDES

IRREGULARES Raras veces 52 16,20

ACUDE

INMEDIATAMENTE /A Veces 138 43,0

AL MEDICO Frecuentemente 40 12,50
Siempre 5 1,60
Total 321 100

BUSCA

INFORMACION Nunca 83 25,9

SOBRE EL Raras veces 77 17,10

CANCER DE PIEL A veces 127 39,6
Frecuentemente 28 8,7
Siempre 6 1,9
Total 321 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 09 se puede observar la distribucion porcentual respecto
a la dimension de prevencion de cancer de piel en la poblacion adulto del
C. P. Los Palos.

Respecto a se realiza el autoexamen de piel una vez al mes, el mayor
porcentaje 32,4% a veces, seguido del porcentaje 32,1% nunca, seguido
del porcentaje 17,1% raras veces, seguido del porcentaje 11,8%
frecuentemente, mientras el menor porcentaje 6,5% siempre se realizan el

autoexamen de piel.

En cuanto a, si observa lunares de bordes irregulares acude
inmediatamente al puesto de Salud para que le revise el médico, el
porcentaje mayor 43% acudiria a veces, seguido del porcentaje 26,80%
nunca acudiria, seguido del porcentaje 16,2% raras veces acudiria, seguido
del porcentaje 12,5% frecuentemente acudiria, mientras el menor

porcentaje 1,6% siempre acudiria.

Finalmente, en busca informacion sobre el cancer de piel, el mayor
porcentaje poblacion 39,6%, seguido del porcentaje 25,9% nunca se
interesod, seguido del porcentaje 17,1% raras veces se interesa, mientras el
menor porcentaje 8,7% frecuentemente se interesa, seguido del porcentaje

de 1,9% siempre busca informacién del tema.
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GRAFICO N° 09

PREVENCION DE CANCER DE PIEL EN LA POBLACION ADULTO
DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 09.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y LAS PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA

POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017
FACTORES DE RIESGO PRACTICA DE MEDIDAS TOTAL
PREVENTIVAS
Deficiente Regular Bueno

Riesgo N° 1 2 0 3
bajo % 33,3 66,6 0 100
Riesgo N° 84 204 3 291
medio % 28,86 69,07 2,13 100
Riesgo N° 16 11 0 27
alto % 59,25 40,74 0 100
N° 101 217 3 321
Total 31,46 67,60 0,93 100

P =0,003 <0,05

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos del C.P. Los Palos - 2017
Elaborado por: Bach. Mamani J.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla N° 10 se presenta el cruce de variables de factores

de riesgo y las préacticas, se observa que:

En riesgo bajo: se observa que el mayor porcentaje 66,6% practica las
medidas preventivas de forma regular, el 33,3% lo hace de forma deficiente.

En riesgo medio: Se observa que el mayor porcentaje 69,07% tiene
practicas de medidas preventivas de forma regular, el 28,86% lo hace de
forma deficiente, y el 2,13% lo hace de forma buena.

En riesgo alto: Se observa que el mayor porcentaje 59,25% practica las
medidas preventivas de forma deficiente, el 40,74% lo hace de forma

deficiente.
Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado podemos apreciar que Si

existe relacion estadistica altamente significativa entre los factores de

riesgo y las practicas de medidas preventivas con un valor de 0,003 < 0,05.
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GRAFICO N° 10

RELACION DE FACTORES DE RIESGO Y LAS PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA

POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 10.
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4.2. DISCUSION:

En la tabla N° 01, se observa la distribucién porcentual a las variables

de estudio de la poblacién adulto del C. P. Los Palos — Tacna:

Respecto a la edad, se observa un mayor porcentaje 57,6% entre
edades de 30 — 59 afos, es de sexo femenino tiene el mayor porcentaje de
50,5% de la poblacion, en cuanto al grado de instruccion, se puede
observar el porcentaje mayor 57,3% tiene estudios de secundaria, en el
lugar de procedencia, el mayor porcentaje 54,2% pertenecen a Tacna, en
cuanto a la ocupacion, el mayor porcentaje 55,5% es agricultor, en tiempo
de residencia, el mayor porcentaje 83,8% tiene mas de 3 afios de

residencia.

Estos resultados de igual manera se asemejan al estudio por Sanchez
G. (08), los principales resultados en cuanto a las estimaciones de riesgo
de CNM fueron: haber vivido en area rural aun después de los 30 afios
(OR:4,64; IC 95%:2,39-8,99), tener una historia de trabajo al aire libre
durante 15 o mas afios (OR:1,81; IC 95%:1,03-3,17), no haber usado
proteccidon con sombrero durante la infancia (OR:2,31; IC 95%:1,31-4,04),
ser o haber sido fumador de 10 o mas cigarrillos al dia (OR:2,64; IC:1,58-
4,41), tener historia familiar de cancer de piel (OR:8,33; IC 95%:1,39-20,7),
presentar algunas 0 muchas queratosis actinicas (OR:4,8; IC 95%:2,78-
8,26), tener un hallazgo clinico de conjuntivitis actinica (OR:2,41; IC
95%0:1,21-4,79), presentar poiquilodermia de Civatte (OR:2,75; IC
95%:1,52-4,94) y pertenecer a los foto tipos I, Il o Ill (OR:4,69; IC 95%:2,37-
9,29).
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Este resultado coincide con la investigacion de Gutiérrez L. (35) titulada:
“Relacién entre la ocupacion laboral y los tipos de cancer de piel en el
instituto regional de enfermedades neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza —
Iren Norte 2008 — 2012” resultado: Se observa que las ocupaciones
elementales representan un 26,48% del total, seguido por un 19,37% lo
cuales representan a trabajadores y vendedores de comercio y mercados.
Y el menor porcentaje fue para los directores y gerente 3,56% Yy oficiales,
operario, artesanos 3,56%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 70% de las
muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en la
adolescencia. Desde la adolescencia se tiene que adoptar medidas de
prevencion y estilos de vida saludable para prevenir diferentes
enfermedades que nos afectan en la actualidad, una de ellas es el cancer

de piel.

A lo que concluimos que las principales caracteristicas de los factores
de riesgo de cancer de piel encontrados en la investigacion son: la edad de
30 a 59 afios, debido que a esta edad es donde el cancer de piel aparece
con mayor frecuencia, otra caracteristica es el sexo femenino, las mujeres
son la poblacion mas propensa a tener cancer ya que en registros del INEI
nos refiere que en mujeres se presentan mas casos de cancer gque en
varones, respecto al lugar de procedencia el mayor porcentaje refieren que
son de Tacna, considerando que el riesgo es menor a comparacion de
Puno, en donde la Radiacién ultravioleta (RUV) llega a 20 en puntaje y en
Tacna tiene una intensidad de 15 de RUV. El ministerio de Trabajo indica

gue la ocupacién gue tiene mas probabilidades de enfermar de cancer de
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piel lo tiene la poblacion que se dedica a la agricultura, seguido del obrero.
En el tiempo de residencia, si esta mas de 3 afos en el lugar ya es un factor

de riesgo para padecer el cancer de piel.

En la tabla N° 02, se observa la distribucion porcentual de los factores
riesgo de la poblacién adulto del C.P. Los Palos, el mayor porcentaje 90,7%
tiene un riesgo medio, seguido de un 8,4% tiene un riesgo alto de riesgo de
cancer de piel, mientras el menor porcentaje 0,9% tiene un riesgo bajo de

cancer de piel.

El presente trabajo concuerda con la investigacion de Trelles A. (13).
Los resultados obtenidos en el estudio fueron los siguientes; en cuanto a
los factores de riesgo 61,3% de los encuestados sufrié de insolaciones
solares severas, el 28,8% manifesto estar expuesto al sol por su trabajo y
el 55% se expone a veces a radiaciones solares por sus actividades de

recreacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que un riesgo es
cualquier rasgo, caracteristicas o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, la poblacién tiene un
riesgo medio de padecer cancer de piel, lo cual se debe evitar fomentando

los cambios de estilos de vida.

Los factores de riesgo en la poblacion adulto del C.P. Los Palos tiene
un riesgo medio de enfermar de cancer de piel, esto se tiene que mitigar,

para que la probabilidad de enfermar aumente, lo cual indica que se tiene
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gue tomar acciones preventivas y de promocion de la salud frente a ello

conjuntamente con el equipo de salud y organizaciones municipales.

En la tabla N° 03, se observa la distribucién porcentual respecto a los

factores de riesgo personales de la poblacion del C. P. Los Palos.

Respecto a antecedentes familiares con cancer de piel, el mayor
porcentaje 92,8% no tienen antecedentes, en la foto tipo de piel, el mayor
porcentaje 60,7% tienen la piel ligeramente morena, respecto a la cantidad
de lunares, el mayor porcentaje 47% tienen menos de 20 lunares, en las
caracteristicas de sus lunares, el mayor porcentaje 57,6%, marcaron 2

caracteristicas.

La investigacion concuerda con Castillo A. (36) en su estudio sobre
“Factores culturales que inciden en la presencia de cancer de piel en
pacientes de Solca y del instituto ecuatoriano de seguridad social de la
ciudad de Ibarra (Ecuador)”, quienes encontraron en lo que se refiere a la
ocupacion que el 46,03% son las amas de casa las que presentan estas
patologias, seguido de los comerciantes, jubilados, choferes y jornaleros
gue en conjunto suman un 33%, por lo que se podria considerar que entre
mas bajo sea el nivel cultural de las personas, mas probabilidades tiene la
persona de que en un momento de su vida presente cualquier tipo de
cancer de piel debido a que no poseen los conocimientos necesarios sobre
la radicacion solar y las medidas preventivas de los cuidados de proteccion

del sol o los efectos que causa el exceso de exposicion solar.
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En la investigacion de Mori K. (37) titulado Factores de riesgo
asociados al cancer de piel en usuarios de un centro de salud Lima, Pert —
2016. Encuentra que 64,7% (88) de participantes estan expuestos a los
rayos solares entre las 10:00 y 14:00 horas por su ocupacién. En relacion
al tipo de piel encuentra que el 71,2% (98) de la poblacion presenta un tipo
de piel que se enrojece rapidamente con la exposicion solar, sobre la
ausencia de proteccién solar, el 78,7% (107) no usa lentes de sol, 58,1%
(79) no hace uso de sombrero de ala ancha ni gorro y el 56,6% (77) no usa
bloqueador como medida de proteccion de la piel. Concluye que existen
factores de riesgo asociados al cancer de piel en los usuarios del Centro
de Salud Conde de la Vega Baja debido a las caracteristicas de la piel y su

exposicion a la radiacion solar por ocupacion o actividades recreativas.

En los Factores de riesgo de la persona, la poblacién menciona que no
tiene antecedentes de cancer de piel esto es bueno ya que el riesgo seria
menos para la persona, en cuanto al fototipo de piel, tener la piel blanca es
un gran riesgo para tener el cancer de piel, en nuestra poblacién de estudio
se encontrd que la gran mayoria tiene el fototipo ligeramente morena
disminuyendo el riesgo, seguido de la cantidad de lunares que tienen cada
poblador es riesgo es menor, es un gran riesgo si la persona tiene mas de
50 lunares en su cuerpo y si las caracteristicas del asimetria, borde
irregular, mas de dos Colores, diametro mayor a 6mm seria una gran

probabilidad que sea un indicio de cancer de piel.

En la tabla N° 04, se observa la distribucion porcentual de los factores

de riesgo ocupacionales:
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Respecto alos habitos de fumar tenemos que, el mayor porcentaje 95%
no tiene habitos de fumar, en la exposicion solar, el porcentaje mayor 75%
siempre esta expuesto, respecto a la exposicion a productos quimicos, el
mayor porcentaje 67,6% estan expuestos, en el uso de equipo de
proteccién personal frente a productos quimicos, el mayor porcentaje 48%

no utilizan ningun equipo de proteccion.

Los resultados concuerdan con la investigacion de Rocha S., Ferreiro
M. y Regal M. (39) titulado: “Cancer cutaneo por exposicion ocupacional a
agentes quimicos Espafa — 2012”. Los resultados de esta revision verifican
la asociacion (causa-efecto) entre la exposicion a determinados agentes
guimicos y el cancer de piel en el ambito laboral. Los agentes causales mas
referenciados fueron plaguicidas y componentes derivados del petréleo,

como los hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAHS).

Los resultados concuerdan con la investigaciéon de Yengle M. (34)
titulada: “Cancer de piel no melanoma, realizado en el Peru durante el afio
2014”. Concluye, que el cancer de piel no melanoma (CPNM) que incluye
al carcinoma baso celular (CBC) y al carcinoma espino celular (CEC), a
pesar de no contar con registros exactos, esta presentando durante los
ultimos afios una creciente incidencia a nivel mundial, y constituye un
problema de salud publica global. Este aumento se debe, entre otras
causas, principalmente a factores que aumentan la frecuencia e intensidad
de la exposicion de la poblacién a la radiacion ultra violeta, la cual produce
mutaciones en el ADN de las células epidérmicas, lo que induce el inicio
del cancer. Tanto el CBC como el CEC presentan una amplia variedad
clinica lo que con lleva a tener multiples consideraciones al decidir su

enfoque terapéutico. El incremento de casos de cancer de piel es notable,
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cada afo va aumentado y como factor importante son los rayos solares que
se han tornado mas peligrosos, por eso no basta con los cuidados basicos,
asi que se debe tener en cuenta que es importante protegerse de la
radiacion ultravioleta (UV) durante todo el afio, ya sea en verano o cuando
se esta en la playa, se puede recibir los rayos UV, en dias nublados o con
neblina es igual que en dias soleados y despejados.

Tener una exposicion solar continua y sin proteccion obtuvieron datos
es un gran riesgo para la salud, en nuestros resultados la poblacion
manifiesta que estad expuesta a la radiacion ultravioleta y a productos
guimicos sin el equipo de proteccion personal desarrollando gran factor de
riesgo para su salud, debido a que la radiacion ultravioleta va a dafar el
ADN de la piel generando un crecimiento descontrolado de células, los
productos quimicos como el arsénico son muy dafinos para la salud,
generando asi un gran riesgo para enfermar de cancer de piel u otra

enfermedad.

En la tabla N° 05, se observa la distribucion porcentual de las

practicas de medidas preventivas en la poblacién adulto del C.P. Los palos.

Respecto a las practicas de medidas preventivas, el mayor porcentaje
67,6% tiene practicas regulares, seguido del 31,5% tiene practicas
deficiente, mientras el menor porcentaje 0,9% tiene buenas practicas de

medidas preventivas sobre el cancer de piel.
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Los resultados se asemejan al trabajo de investigacion de Ballon V. y
Zuhiga Y. (40) titulada: “Conocimientos y practicas de medidas prevencion
frente a la exposicion de radiacion solar en los trabajadores agricolas La
Joya - Arequipa, 2014”. Concluye: En cuanto a las Préacticas de Medidas de
Prevencion, el mayor porcentaje de los trabajadores agricolas no cumplen
con las medidas de prevencion determinadas. Asi mismo se muestra que
las Préacticas de Medidas de Prevencion se relacionan con las Horas de

Exposicion al sol.

La poblacion de estudio tiene practicas preventivas regulares, en donde
tenemos que fomentar la practicas saludables, la Organizacion Mundial de
la Salud, considera que la prevencion es una medida destinada no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, si no también busca la
reduccion de factores de riesgo, detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida. La prevencion en salud es: “cualquier
medida que permita reducir la probabilidad de aparicién de una afeccion,

enfermedad o bien interrumpir o aminorar su progresion”.

La prevencion se centra en mostrar el dafio que genera la enfermedad
para la salud de la piel, es por ello que se desarrollan medidas y técnicas
gue puedan evitar la aparicion de la misma, ademas de retardar su
progresion; en el cual el personal de salud se encuentra inmerso, por lo que
se busca mediante la investigacion determinar los factores de riesgo y las

medidas de prevencion sobre el cancer de piel.

En la tabla N° 06, se observa la distribucion porcentual de las

dimensiones de practicas de medidas preventivas sobre el cancer de piel
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Respecto a la dimension de proteccion solar, el mayor porcentaje
69,8% tiene buena proteccién solar, en la dimension prevencion de cancer
de piel, el mayor porcentaje 55,1% tiene regular, finalmente en la dimension
uso de bloqueador solar, el mayor porcentaje 67% tiene un deficiente uso.

El resultado concuerda con la investigacion de Teran Y., Yobera M. (16)
titulado: “Relacion entre conocimiento y medidas de prevencion del cancer
de piel en estudiantes de enfermeria, Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, 2015” concluye que Con respecto a la lista de cotejo 8,70%
tiene buena practica, el 42,61% cuenta con una practica regular y el 48,70%
presenta una deficiente utilizacion en medidas de prevencién de cancer de

piel.

Los resultados difieren con la investigacion de Ylaquita F. (41) titulada:
“Conocimientos, Actitudes y practicas de foto proteccion solar en policias
de transito en la ciudad de Arequipa, 2017”. Concluye: se evidencio que en
los policias de transito existe mayor frecuencia de varones, una edad de
30-39 afos, tiempo de servicio <6afios, tiempo de exposicion al sol de 6-7
horas, antecedente de quemadura, foto tipo de piel IV. Asi mismo el
promedio de conocimientos de foto proteccion solar que presentaron fue
del 89,789%; mientras que el promedio de actitudes positivas de foto
proteccion solar fue del 84,685%; y el promedio de practicas adecuadas de
foto proteccién solar fue del 79,865%. Hubo diferencias significativas de

practicas adecuadas segun tiempo de exposicion laboral.

Las practicas saludables por dimensiones en la investigacién son:

frente a proteccion solar, la poblacion tiene practicas buenas, de igual
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manera se tiene que reforzar las practicas para que se vuelva un habito,
frente a la prevencién de cancer se tiene practicas regulares y en uso de
bloqueador un deficiente uso, por lo tanto, el uso de bloqueador es
recomendado 30 minutos antes de exposicién al sol, en dias nublados y
soleados, con frecuencia de cada 2 a 4 horas, este tiene que ser de acuerdo
al tipo de piel de la persona, No realizar un buen uso del bloqueador causa
enfermedades a piel, laceraciones, cancer de piel, como equipo de salud
tenemos que fomentar el uso de blogueador solar y las practicas de

medidas preventivas frente al cancer de piel.

En latabla N° 07, se observa la distribucion porcentual de la dimension
de uso de blogueador en las practicas de medidas preventivas sobre el

cancer de piel en la poblacién adulto del C. P. Los Palos:

Respecto a la aplicacion de bloqueador solar 30” antes de exponerse
al sol, el mayor porcentaje 39,30% nunca se aplica, en la aplicacion de
bloqueador solar durante los dias soleados, el mayor porcentaje 42,10%
nunca se aplica, en cuanto a la aplicacion de bloqueador solar durante los
dias nublados, el mayor porcentaje 58,9% nunca se aplican protector solar,
finalmente, a la aplicacion de bloqueador solar 2 veces al dia, el mayor

porcentaje 74,8% nunca se aplica.

Los resultados difieren con el estudio de Melchor C. (42) titulada: Nivel
de conocimientos, actitudes y practicas sobre foto proteccion en la
poblacién de 20 a 24 afios de edad del distrito de Yanahuara, Arequipa,
2014”. Concluye: Se encontr6 un nivel de practicas en su mayoria
aceptable con un 77,3%, un nivel de practicas bueno sélo en un 16%, y un
nivel de practicas malo en tan so6lo un 6,7% de los encuestados. La mayoria

de los encuestados utiliza bloqueador solar esporadicamente en un 67,5%;

89



s6lo a veces se aplican protector solar en areas diferentes al rostro en un
63,5%; repiten la aplicacion del bloqueador solar varias veces durante el
dia o luego de mojarse, o nadar, o sudar profusamente, esporadicamente
solo el 51,2%, mientras que el 37,1% nunca lo hace; usan polos o camisas
manga larga, o pantalones en lugar de shorts siempre el 51,5% de los
encuestados mientras que el 44, 2% lo hace de vez en cuando.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Ramos C.,
Ramos M. (14), en su estudio "Conocimientos, actitudes y practicas en foto
proteccion y Foto tipo cutaneo en asistentes a una campafa preventiva del
cancer de piel. Callao-Peru - 2010". "Se entrevistdé a 61 pacientes de los
104 atendidos Con respecto a la exposicion ocupacional, el 53,5% de los
participantes refirid haber trabajado expuesto al sol en algin momento de
su vida. Los conocimientos en foto proteccion fueron inadecuados
en su mayoria. Asi, solo 33 (53,5%) opinaron que es recomendable usar
una foto protector tépico en el verano estando al aire libre mientras que 14
(22,4%) Y 36 (58,6%) refirieron que no era necesario usarlo en verano si
se esta bajo techo o en el auto respectivamente. En invierno 40 (67,2%)
opinaron gque no es necesario usarlo al aire libre mientras que 43 (70,7%)
Y 49 (81%) refirieron no ser necesario usarlo si se esta bajo techo o en el

auto.

El uso de bloqueador solar es una de las practicas que nos protege
contra los rayos ultravioleta, evitar un riesgo de padecer cancer de piel,
otras enfermedades a la piel, los dermatdlogos indican que el uso de este
tiene que ser 30 minutos antes a la exposicion al sol, con una frecuencia
de 2 a 4 horas, el factor de proteccién solar de acuerdo al tipo de piel. En
la poblacién de estudio no tienen cultura de uso de bloqueador solar, es ahi

donde tenemos que adecuarnos al modelo de enfermeria de Nola pender
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de la Promocién de la Salud y también a la teoria de Bandura en donde
refiere la persona actua por repeticion, en este caso si fomentamos el uso
de bloqueador solar en la poblacion esta puede adquirir el habito por

repeticion de sus miembros.

En latabla N° 08 se presenta la distribucién porcentual de la dimension
proteccion solar en las practicas de medidas preventivas sobre el cancer

de piel en la poblacién adulto del C.P. Los Palos.

Respecto a la dimensidn evita exponerse al sol entre las 10am y 3pm,
el mayor porcentaje 59,5% a veces, en el uso de sombrero de ala ancha
durante su trabajo, el mayor porcentaje 77,3% siempre utilizan, en el uso
de ropa manga, pantalén que cubra las partes expuestas al sol, el mayor

porcentaje 79,40% siempre utiliza.

Los resultados concuerdan con el trabajo de investigacion de Alarcon
E., Pacombia A. (43) titulado: “Factores relacionados al uso de medidas de
proteccion sobre la radiacion solar, trabajadores del agro. Hunter —
Arequipa, 2016. Concluye: En cuanto al uso de medidas de proteccion
sobre la radiacién solar el 60% es decir 69 trabajadores del agro hacen uso
inadecuado, asi mismo se muestra que 54 % no realizan adecuado uso del
bloqueador solar, con factor proteccion mayor de 50% de la frecuencia, la
zona de aplicacién, el uso de accesorios como lentes de sol, guantes,

sombrero de ala ancha, entre otros.

Los resultados concuerdan con el trabajo de investigacion de Yaipen
C., Peralta E. y Rojas H. (44) titulado: “Conocimientos y actitudes de
medidas de proteccién solar en trabajadores agricolas. Tuman, 2014”.
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Concluye: El nivel de conocimiento en medidas de proteccion solar en los
trabajadores agricolas es bajo, esto se deberia a que hay un 55% de
poblacion adulta (>35 afios) o a la institucion donde se le brind6 los
conocimientos, ya que es mas probable que sea nacional y no se hallan
brindado los conocimientos necesarios, teniendo en cuenta que la
educacion en esos sectores de la ciudad es muy pobre. Las personas que
tendrian un nivel de conocimiento medio (47,96%), lo cual podria
considerarse como algo positivo. Esto se deberia a que esa parte de la
poblacidén esta en un rango <35 afos, y el tiempo de conocimiento sobre

las medidas de proteccion solar influye.

Del mismo modo Galan I., Rodriguez A. (38) al estudiar sobre la
“Prevalencia y factores relacionados con las conductas de riesgo de cancer
de piel en Madrid (Espafia)’, reportaron que el 92,3% identificaron la
exposicion al sol como un factor de riesgo para el cancer de piel,

disminuyendo al 73,6% para el bronceado artificial.

La educacion del comportamiento que se debe tener bajo el sol es una
de las medidas mas importante para prevenir el cancer de piel. Esta
educacion debe iniciarse desde la nifiez, debido a que el sol que recibamos
en lainfancia y en la juventud repercutird en nuestra edad adulta, teniendo
en cuenta algunos factores predisponentes o condicionantes como: la piel
clara, exposicion al sol, antecedente familiar de melanoma y donde los

individuos de raza negra tienen menor incidencia.

La proteccion solar en la poblacion es fundamental porque ellos

siempre estaran expuestos al sol, a productos quimicos con frecuencia
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debido a las actividades agricolas que realizan, talvez decirles que no se
expongan al sol de 10 am a 3pm sera muy dificil porque ese es su trabajo,
es el campo y de eso depende su economia, sus ingresos para su familia,
es por ello que se tiene que brindar mas informacion de los riesgos a los

gue se exponen y la soluciones a estos riesgos.

En latabla N° 09 se puede observar la distribucién porcentual respecto
a la dimension de prevencion de cancer de piel en la poblacion adulto del
C. P. Los Palos.

Respecto a si se realiza el autoexamen de piel una vez al mes, el mayor
porcentaje 32,4% a veces, si observa lunares de bordes irregulares acude
inmediatamente al Puesto de Salud para que le revise el médico, el
porcentaje mayor 43% acudiria a veces, en busca informacion sobre el

cancer de piel, el mayor porcentaje poblacion 39,6% a veces.

Los resultados se asemejan con el trabajo de investigacion de Barrera
M. (45) titulado: “Nivel de cultura sobre prevencioén y diagndstico precoz del
cancer en la poblacion que asiste a un Centro de Salud Lima, 2015”. Los
resultados fueron que el Nivel de Cultura sobre prevencion y diagnostico
precoz del cancer es Bajo con 35,7% (52); y respecto a cada dimension se
encontré que el Nivel de Cultura sobre prevencién del cancer es Bajo con
46,6% (68) y Nivel de Cultura sobre el Diagndstico Precoz del cancer es

Bajo con 46,7% (68) sobre el total de la muestra.

Asi mismo existen diversas formas de prevenir el cancer de piel como:

Consultas oportunas al dermatélogo, autoexamen perioddico y metédico de
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toda la piel, evitar exposiciones prolongadas al sol, uso de protector solar
adecuado segun el tipo de piel, evitar otras sustancias como aceites
vegetales (aceite de coco) que no protegen del sol, usar sombreros de ala
ancha o sombrillas, las personas susceptibles (trabajadores al aire libre,
personas de piel blanca), tener el tratamiento oportuno de las lesiones de
riesgos, evitar contacto con substancias quimicas (arsénico), radiaciones y
traumatismos cronicos, cumplir el tratamiento y los controles médicos, todo
lunar que sea de nacimiento y cambie de forma, color, crezca o sangre
debe ser consultado y controlado médicamente, los familiares de pacientes
con cancer de piel y/o los pacientes con lesiones pre malignas de piel o que
hayan padecido cancer de piel deben someterse periédicamente a control

médico.

Es fundamental las practicas preventivas de cancer de piel:
autoexamen de piel una vez al mes, si encuentra lunares anémalos o
alguna anomalia en la piel se tiene que acudir al puesto de salud mas
cercano, con conocimientos tedrico y practico el especialista tomara

acciones oportunas frente a la enfermedad, evitaremos un dafio mayor.

En la tabla N° 10, se presenta el cruce de variables de factores de

riesgo y las préacticas, se observa que en:

En riesgo bajo: se observa que el mayor porcentaje 66,6% practica las

medidas preventivas de forma regular, el 33,3% lo hace de forma deficiente.

En riesgo medio: Se observa que el mayor porcentaje 69,07% tiene
practicas de medidas preventivas de forma regular, el 28,86% lo hace de

forma deficiente, y el 2,13% lo hace de forma buena.
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En riesgo alto: Se observa que el mayor porcentaje 59,25% practica las
medidas preventivas de forma deficiente, el 40,74% lo hace de forma

deficiente.

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado podemos apreciar que Si
existe relacién estadistica altamente significativa entre los factores de
riesgo y las practicas de medidas preventivas con un valor de 0,003 < 0,05.

Este trabajo se relaciona con el trabajo realizado por Ballon V. y Zuiiga
Y. (40) titulado “El conocimiento de medidas de prevencion tiene relacion
con la aplicacion de las practicas de medidas de prevencion”. Asi mismo se
demostré que, de la poblacion de estudio en su mayoria, presento un nivel
de conocimiento malo con un 37,81% y un incumplimiento de las practicas
de medidas de prevencion con un 60,42%, hallandose también una relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas de

medidas de prevencion.

Por lo que se concluye que hay factores de riesgo medio y practicas de

medidas preventivas regulares en la poblacién del C. P. Los palos.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio de investigacion

podemos concluir:

Segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio se tiene que: la edad de la poblacion esta comprendida entre
30 a 59 afios (57,6%). De sexo femenino (50,5%). Con grado de
instruccion secundaria (57,3%). Lugar de procedencia Tacna
(54,25%). Ocupacion: agricultor (55,5%). Tiempo de residencia
(83,8%).

Los factores de riesgo en la poblacion adulto del C. P. Los Palos,

tienen un riesgo medio sobre el cancer de piel (90,7%).

Referente a las practicas de medidas de prevencion sobre el cancer
de piel, el mayor porcentaje (67,6%) tienen practicas de medidas

preventivas regulares.

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
practica de medidas preventivas sobre el cancer de piel con un valor
de 0.003 <0.05 enla pobla 0 del C.P. Los Palos. Por lo que
se comprueba la hipétesis que indica que existe relacion en factores

de riesgo y practicas de medidas preventivas.
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RECOMENDACIONES:

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion nos

permiten proponer las siguientes recomendaciones:

e Se observa que la edad de la poblacion es un riesgo para padecer

cancer de piel, asi como el sexo femenino que esta mas propensa.

Por lo que el equipo de salud del P.S. Los Palos tiene que

implementar mas acciones de prevencion de cancer de piel, estilos

de vida saludable segun el modelo de Nola Pender.

e Presentar los resultados obtenidos en el presente trabajo de

investigacion a las autoridades de salud, como autoridades de las

comunidades agricolas para que en base a los resultados de

factores de riesgo que predomina son la exposicion al sol, exposicion

a productos quimicos, frente a ello tomar acciones de proteccion

brindandoles el equipo de proteccion personal a cada agricultor, de

la misma manera educarlos al correcto uso de EPP.

e Se recomienda mantener informada a la poblacién que se dedica a

la agricultura sobre la enfermedad del cancer de piel se puede evitar

mediante las practicas preventivas: alimentacion balanceada, estilos

de vida saludables, uso de blogueador solar todos los dias, 30

minutos antes de exponerse al sol, realizarse el autoexamen de piel,

asistir al puesto de salud para sus controles preventivos de salud,

entre otros.
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Fomentar interés en las autoridades de instituciones publicas y
privadas, para que promueven programas de capacitacion
permanente a los agricultores, sobre las medidas preventivas sobre
cancer de piel, entre otras enfermedades, asi mismo estrategias de
educacion continua y solicitar que se brinde gratuitamente un sachet
de bloqueador solar a las personas que trabajen expuestas al sol en

horarios no recomendados.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LA MUESTRA FINITA

Z2.Np
e?(N-1)+Z°pq

(1.96)2x 1952 x (0.50) x (0.50)
n= = 1874,7/ 58379 = 321

(0.05)? x 1951 + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

=321
Do6nde:

N = tamafio de la poblacion
n = tamano de la muestra

Z = abscisa de la distribucién normal a un 95% del nivel de
confianza

p =proporcion de individuos de la poblacion que tiene
caracteristicas que se desean estudiar (P = 0.50)

g = proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las
caracteristicas de interés.

e = margen de error (€=0.05)

MUESTREO POR CONVENIENCIA: es una técnica de muestreo no
probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador.
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ANEXO N°02

AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA

%ﬂg FACULTAD DE CIENCIAS Gt - SALUD

.2 Jur 2011,

Esciizias Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Med:ia Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7547-2017-FACS-UNJBG
Tacria, 11 de jufio def 2017

VISTO:

£ Oficio N° 406-2017-ESEN/FACS, remitido el 11.07.17, la Uirectora de ia Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y sutorizacion para ejecucion presentado
por fa Est. Jessica Mamani Mamani, y

. CONSIDERANDO:

Que, la Est. Jessica Mamani Mamani, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne Asesor
para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 406-2017-ESEN/FACS, remitido el 11.07.17, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO Y SU
RELACION CON LA PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA
POBLACION ADULTO DEL C.P. LOS PALOS-TACNA, 2017, presentado la Est. Jessica Mamani Mamani, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elva
Maldonado de Zegarra;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora la Dra. Elva Maldonado de Zegarra, se procede a auforizar
la ejecucion del Proyecto de Tesis;

De conformidad con ef Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora la Dra. Elva Maldonado de Zegarra, para el Proyecto de Tesis
titulado: FACTORES DE .RIESGO Y SU RELACION CON LA PRACTICA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION ADULTO DEL-C.P. LOS PALOS-
TACNA, 2017, presentado la Est. Jessica Mamani Mamani, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. Jessica Mamani Mamani, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Clencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

O O G

25 viniziMar erile Det-Sarmien Berrios Espejo
\% oecanardDEGANA SECRETARJA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
CGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD + ., FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AR JACHE 2 /P

DISTR. ESEN., INTERESADO.. arch,

YDCBERr.~
Av. Mirafiores s/n Ciudad Univessitaria - Central Telefanica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 03

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUBADANG”

s T
o Ve
OFICIO NP 491-2017-ESEN/FACS 1y oo ff B
Tecne, 2017 Agoste 01 LS L Ly
AuniiFRLICAD Lie i RITAL LA YARADA
LOS PALDS
Seriora: . _
Ing. Lessy Catacora Pacheco R ngg‘f Sk O
ADMINISTRADORA DEL DISTRITO “LA YARADA LOS PALOS", A NS e & Ban?
Presente.- rieTnA L
REGETRONZA. D6, HoRA: [ 0242,
ASUNTO .-Auvomuadnlnmmao:voems‘]‘ 1 AGO iMA

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidod de saludaric y, a la vez hacer de su conocimiento
que Jo Egr. lessica Mamani Mamani, viene ejecutendo su proyecto de tesis tituloda :

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION A DULTO DEL C.P. LOS PALOS-TACNA, 2017, , segun R.F.
N°7547-2017-FACS-UNJBG, por lo que solicitamos su AUTORIZACION , paro que la mencionada
Tesista, pued licar [os instrt os respectivos, a los pobiadores que loboron en el campo
mediante encuestas, en un promedio de320 personas, por ic que ogradecers se sirva brindarfe
las facilidades que sean necesarias a la mencionada tesista.

Agrodeciéndole por anticipado la otencién que merezca ei presente, reitero @ Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

£372 Victoria Norg Vel 4 Cardova
"‘"‘"‘*‘-«j’ DIRECTORA £ xceamesin

.

)
2y
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A
i
O e

.,§§

%

“¢.
N\
/

“:\K Ly

Adj: Lo indicado

Tel¢fono: S83000 Anexo 2227 e-mall: gs¢ L9109
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacne - Perd
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ANEXO N°03 -1

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE

INSTRUMENTO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO

SENOR:
MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
GERENTE DEL P.S. LOS PALOS

Yo, Jessica Mamani Mamani, con DNI
75711665, en mi condicibn de
egresada de la E.P. de Enfermeria de
la FACS/UNJBG identificado con el
codigo N°2012-36849, ante usted con
el debido respeto me presento y

La saludo cordialmente y manifiesto que, habiéndose aprobado el proyecto de tesis
“FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA PRACTICA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION ADULTO DEL
C.P. LOS PALOS — TACNA, 2017” segun R.F. N°7547-2017-FACS-UNJBG, por lo
que solicito su autorizacién para poder aplicar los instrumentos respectivos a los
pobladores que laboran en el campo mediante encuestas, en un promedio de 320
personas, por lo que estaré muy agradecida por las facilidades brindadas.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprensién, pido acceder mi
peticion.

Tacna, 24 de agosto 2017

Atentamente:

g =
Bach. Jessica Mamani Mamani
Céd. 2012-36849
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LA POBLACION
ADULTO

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO
INTRUDUCCION

La Finalidad del trabajo de estudio es identificar las caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo de cancer de piel de la poblacion adulto,
se agradece responder con sinceridad y veracidad, ya que su informacién sera de
gran utilidad para el trabajo de investigacion que se realizara, es completamente

anonimo y confidencial.

INTRUCCIONES:

Le pedimos que conteste con la maxima sinceridad posible marcando sobre la

opcion que te identifique.

Le recordamos que la informacién obtenida de este instrumento es de caracter

confidencial y serd manejado Unica y exclusivamente por la investigadora.

Margue con una X la respuesta que sea apropiada para usted

l. DATOS GENERALES:
1. Edad:18-29 afios () 30-59 afios ()
2. Sexo:

Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion
Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Lugar de procedencia
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Arequipa () Puno () Cusco () Tacna ()

Su ocupacion es:

Pedn () agricultor () comerciante () ama de casa ()
Tiempo de residencia en el C. P. Los Palos

Menos de 1 afio () de 1 afio a 3 afios () de 3 afios a mas ()

DATOS DE LOS FACTORES DE RIESGO

7.

10.

11.

12.

13.

Usted ha tenido familiares con Céancer de piel

Si() No()

¢ Su tipo de piel es?

Piel muy blanca () piel blanca () piel ligeramente morena () Piel
morena () Piel muy morena () Piel de raza negra () No sabe ()
¢, Qué cantidad aproximadamente de lunares considera usted que
tiene?

Menos de 20 () de 20 a 30 lunares () mas de 50 lunares () Nunca
me he contado ()

¢ Sus lunares tienen las siguientes caracteristicas?

simetria () borde () color () didmetro () elevacion ()

¢ Usted fuma?

Si()No ()

Si la respuesta es Si

¢, Cuantos cigarros fuma al dia?

¢ Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de trabajo?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

¢ Esta expuesto a productos quimicos debido a su trabajo?

a) insecticidas

b) brea industrial

c) fertilizantes
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d) todas las anteriores

14. ¢ usted que barreras protectoras utiliza?

a)
b)
c)
d)
e)

Guantes
Mascarilla
Botas
Mandil

No utiliza
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN
LA POBLACION ADULTO

ESCALA DE LIKERT: PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

INTRODUCCION:

La finalidad del trabajo de investigacion es valorar las practicas de medidas

preventivas sobre cancer de piel de la poblacién adulto del C.P. Los Palos
INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontraras una serie de frases acerca de situaciones que tal vez
usted realiza. Le pedimos que conteste con la maxima sinceridad posible
marcando con una X sobre la opcion que te identifiqgue. Si tiene alguna duda,
preguntenos que estamos para ayudatrlo.

La evaluacion:

Le recordamos que la informacién obtenida de este instrumento es de caracter
confidencial y serd manejado Unica y exclusivamente por la investigadora.

El instrumento de la escala de Likert tiene las siguientes alternativas:
v S =SIEMPRE (5)
F = FRECUENTEMENTE (4)

v

v AV =ALGUNAS VECES (3)
v" RV =RARAS VECES (2)

v

N =NUNCA (1)
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Para cada uno de los siguientes enunciados marque con un X la opcién que mejor
describa.

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS S|F|A|R|N

1. Aplica protector solar media hora antes de exponerse

al sol

2.Aplica protector solar cada dos horas durante su trabajo

3.Durante los dias soleados usted usa protector solar

4.Durante los dias nublados usted usa protector solar

5.Se aplica usted protector solar 2 veces al dia

6.Se aplica usted protector solar 4 veces al dia

7. Evita exponerse al sol entre las 11 am y 4pm.

8. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 3pm.

9.Utlliza ropa manga larga, pantalén largo que cubra
areas de su cuerpo expuestas al sol mientras se

encuentra trabajando

10.Usted utiliza polo, camisa y pantal6n durante su trabajo

11.Usa sombrero de ala ancha durante su trabajo

12.Usa gorro durante su trabajo

13.Usted se realiza una vez al mes el autoexamen de piel

14. Usted se realiza una vez al afio el autoexamen de piel

15.Si usted observa lunares sospechosos de bordes

irregulares acude inmediatamente al medico

16.Usted busca informacion sobre el cancer de piel
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VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 06

FACTORES DE RIESGO

PROCEDIMIENTO:

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios.

[\I° de
ltems

EXPERTOS

@]

PROMEDIO
Y

4,6

4,2

4,6

4.6

4,6

4.6

4,4

4,4

a|g| s~ ajojoo Mo >

OO N OO ~|WIN| -

I N R I R IR
gl o ol o o1 01| 01| O

NN NN E IR

oo oo oo oo m

4,6

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = N(x-y1)2+(x-y2)*+

Donde:

x = valor maximo en la escala concedido para cada item

y = El promedio de cada item
DPP = \/(5-4.6)2+(5-4.2)2+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-

4.8)%4(5-4.4)%+(5-4.6)?
DPP=1.5
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3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero (0) , con la ecuacion .

D max.=  V(xi-1)2+(X2-1)% . ..o, +(Xn-1)2
Donde:
x = valor maximo en la escala para cada item ( es decir 5)

y = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

D max.= (5-1)%+ (5-1)2+ (5-1)2+(5-1)2 +(5-1)2+ ( 5-1)2+(5-1)2 +(5-
1)%+ ( 5-1)2

D max.= 12

4. La D max. se divide entre el valor maximo de le escala

Dmax _
5

12/5=2.4

5. Con éste ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en
intervalo iguales entre si, lamandose con las letras A, B, C, D, E

Siendo:
Escala Valoracién Valoracién de expertos
0-2.4 A= Adecuacion total
2.4-4.8 B= Adecuacion en gran | DPP=2.4
medida
4.8-7.2 C= Adecuacién promedio
7.2-9.6 D= Escasa adecuacion
9.6-12 E= Inadecuacion

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y /o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. En el caso nuestro, el valor DPP fue 2.4
cayendo en la zona “B” lo cual significa una adecuacion en gran medida y
gue puede ser aplicado en la investigacion.
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VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

PROCEDIMIENTO:

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los
puntajes por items y sus respectivos promedios.

NO de EXPERTOS PROMEDIO
items Y

@)

4,6

4,6

4,6

4,6

4,6

4,6

4,4

4,6

OO NO|OBAWINF
ala|h~lajojoajojoijo| >
I I S S e e e N s
gojoijorjorfor ol o1 ol
N N N N ENEI IR Y
glojorjorjorforforjor|o|m

4,6

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = V(X-y1)+(X-Y2)%*...ovvveeiaaeeeannnnn, +(X-Yg)?
Donde :

X = valor maximo en la escala concedido para cada item
y = El promedio de cada item

DPP = (5-4.6)2+(4-4.6)%+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-4.6)%+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-
4.6)%+(5-4.6)

DPP=1.3
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3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero (0) , con la ecuacion .

D max.=  V(xi-1)2+(Xa-1)%+. ..o +(Xn-1)2

Donde:
X = valor maximo en la escala para cada item ( es decir 5)

y = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

Dmax.= (5-1)%+ (5-1)%+ (5-1)%+(5-1)2 +(5-1)2+ ( 5-1)%+(5-1)% +(5-1)%+ (

D max.= 12
4. La D max. se divide entre el valor maximo de le escala

Dmax_

— - 12/5=2.4

5. Con eéste ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en

intervalo iguales entre si, lamandose con las letras A, B, C, D, E

Siendo:
Escala Valoracién Valoracién de expertos
0-2.4 A= Adecuacion total
2.4-4.8 B= Adecuacibn en gran | DPP=2.4
medida
4.8-7.2 C= Adecuacién promedio
7.2-9.6 D= Escasa adecuacion
9.6-12 E= Inadecuacién

6. El punto DPP debe caer enla zona A o B caso contrario, la encuesta

requiere reestructuracién y /o modificacién, luego de los cuales se
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somete nuevamente a juicio de expertos. En el caso nuestro, el valor
DPP fue 2.4 cayendo en la zona “B” lo cual significa una adecuacion

en gran medida y que puede ser aplicado en la investigacion
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 01 (VALIDACION POR CRITERIO

DE EXPERTOS)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO V.1

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario: Factores de riesgos
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1 2 3

1¢.Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que
se pretende medir?
2;.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprension de
la materia_de estudio?
3;.Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?
4; .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?
5¢.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?
6;.Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos
objetivos?

7¢.Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?
8¢.Considera Ud. que la estruciura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
el instrumento?
9, Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son

& los objetos materia de estudio

10.-,Qué aspectos habria que modificar , qué aspecios tendria que incrementar a qué aspectos
habria que suprimirse?

K IXx | X |x |X X |IX [X [T

Validacion del instrumento (Marque)
Aplicable | X | No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:
Nombres y Movicr G ovene DNIN®

llidos
ooy So\oan Se\i nan

QOSAbVeY .
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VALIDA DE INSTRUMENTO

Cuestlonario: Factores de riesgos
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1 2 3 3 5
14.Considera Ud. que los iftems del instrumento mide lo que
se pretende medir? v
2;,.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprensién de /

ia materia de estudio?

3;.Considera Ud. que los items contenidos en éste
Instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

44 .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5¢.Considera Ud. que los conceptos utiizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las v
variables de estudio?

B¢,.Considera Ud. que fodos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos 7
ivos?

7;.Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
Instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas i
interpretaciones?

8¢ .Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige

el instrumento? v
9¢ Estima U. que las escalas de medicién utilizadas son

pertinentes a los objetos materia de estudio v
10.-,Qué aspactos habria que modificar , qué aspectos tendrfa que incrementer a qué aspectos
habria que ?

.. Conniderer

...............................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Vaiidacién del instrumento (Mar
Aplicable i No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:

Nombres y LRGUIA DNI N®
Apelidos -
T Wanis Unding Gasces Perc
< g 00436123
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VALIDACION DE IN

Cuestionario: Factores de riesgos

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1 2 3 4

1¢.Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que
se pretende medir?

2¢.Considera Ud. que |a cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprension de
la materia de estudio?

3, .Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4, Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5¢.Considera Ud. que los conceptos utiizados en este
instrumento son todos y cada uno de eflos propios de las
variables de estudio?

6¢.Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos

objetivos?

7¢.Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
i ?

8, .Considera Ud. que la estructura del presente

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quian se dirige

el instrumento?

|

9¢Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio

xR <[ x e Kl

10.-;,Qué aspectos habria que modificar , qué aspectos tendria que incrementar a qué aspectos

habria que suprimirse?

Validacién del instrumento (Margue)

Aplicable | No aplicable
Aplicable atendiendo  las observaciones /3
Datos generales de la opini6n del experto:
Nombr - DNIN®
Apelw::y Noue Drane T £0UORIUD
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario: Factores de riesgos

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1 2 3 4 5

1¢.Considera Ud. que los ftems def instrumento mide lo que

se pretende medir? A
2¢,.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en )
@ésta version son suficientes para tener una comprension de ¥

la materia de estudio?

3.Considera Ud. que los items contenidos en éste

instrumento son una muestra representativa del universo | X
materia de estudio?

4, Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades éste instrumento a muestras similares X

obtendriamos también datos similares?

5¢.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las ¥
vanables de estudio?

6¢.Considera Ud, que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos X
| objetivos?

7¢.Considera Ud. que el lenguaje uliiizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | X
interpratacionas?

8;.Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario & quien se dirige ¥
el instrumento?

9¢Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio g

10.-,Qué aspectos habria que modificar , qué aspectos tendria que‘ incrementar & qué aspectos
habrfa que suprimirse?
¢

Validacién del instrumento (Marque)
Aplicable No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:
Nombresy | )oc. Tvomne m)yniont | DNIN®
Sy w'mz Monelde, |oOvELSYT"

123



N3

YALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionarto: Factoras de riesgos

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1 2 5 4 8
1¢.Considera Ud, qus los fiems del insirumente mids fo qua
s pretends madir? ) T~ CHNE
| 2, Considera Ud. que Ia centidad de items reglgtrados an 2
| &sla version son suliciantas pere taner una comprensidn de Y

|13 matera ds estudio?

3. Consiera Ud, que log iiems conlanidos 2n éste
SL’I.K‘L-. 13 200 una miueaira rapreseniativa 2l universo
m {eria da eslutio?

4; .Conzidera Ud. qua st apilcamas en reiterades
cpartunidades ésta instrumenta & muestas similares
cblendriamos tambidn dates similares?

3;.Considera Ud. qua los concaplos wiizades sn asie
] instrumento scn todos y cada uno de elos propios de las
variabies de csiuclo?

' 64, .Considera Ud. que todos y cada uno de los kems
odnienidos #n éste instrumento tienan los mismos
| objefivos?

7 B R 6

7¢.Congidera Ud, que ellengusje utilizado en &l prssents !
instrumento 3 claro, 2anchlo v no da lugar a diversas |
g intarprataciones? i !

{ 8y.Considara Ud. que la estruciura del prasents
| ietrumanto as adseusda a tpa de usuzfio 2 quisn 53 dirige w
| el insumanio?

9;Zstima U que las escalas da madicién (iilizadas son R
pertinenies s los objetos meters de sstudio . ¥

| 10-5Qud aspecios habria que modificar | qué aspectos tendria que incramentar 2 qué aspastes

ris qua auprigirse?

- Becxemealad. Yo, ocklocsens, o phelid._ camixe, ok b cantat_ b O
G g xﬂ‘emw &QWW af sole . R

i ~ ohitan bawms L froleceisn o L. %\rmw L \mJ«W flo

| Quatredon

Validaetdn del insiruments iNarqua)

! Aplicalde : “I ¥ l, A No aplicabie | ‘

i

[} !

' Aplicehie atendizndo a las obzarvacionss

Datos ganerales de la opinltn del axperio:

[xg;gfy l Kanna, Pta Rucess, DREN ook - ]
‘ AU ! - ": N . '
| Lamspt G283 DI |
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 02 (VALIDACION POR CRITERIO

DE EXPERTOS)

VALIDES DEL INSTRUMNETO V.D.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1 2 3

14.Considera Ud. que los items del instrumento mide o que

se pretende medir?

24 .Considera Ud. que la cantidad de items registrados en

ésta version son suficientes para tener una comprension de

la materia de estudio?

3¢.Considera Ud. que los items contenidos en éste

instrumento son una muestra representativa del universo

materia de esludio?

4; .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades éste instrumento a muestras similares

obtendriamaos también datos similares?

5;.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos propics de las

variables de estudio?

6¢.Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en éste instrumento tienen los mismos

objetivos? &

7¢.Considera Ud. que el lenguaje utiizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones? 7(
&

XXX%X&

8;.Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
el instrumento? )

9z Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio >(
10.-4Qué aspectos habria que modificar , qué aspeclos tendria que incrementar a qué aspectos
habria que suprimirse?

___Validacion del instrumento
i X No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:

Nombres y avice Grovannce
Apellidos Mova & >

DNI N®

QLAGME
Solen Saliqmn oos A
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CION DE IN
PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION |

1 2 3

Iy

1¢.Considera Ud. que los items del instrumento mide o que
| se pretende medir?

2;.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta versidn son suficientes para tener una comprensién de
la meteria_de estudio?

3¢.Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4, .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5¢.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

8.Considera Ud. que todos y cada uno de los tems
contenidos en éste instrumento tienen los mismos
objetivos?

R B T B T '\.,.ﬁ

7¢.Considera Ud. que el lenguaje utiizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
Interpretaciones?

8;.Considera Ud. que ia estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
el instrumento?

/

9;Estima U. que las escalas de medicién utilizadas son
| pertinentes a los objetos materia de estudio

4

10.-,Qué aspecios habria que modificar , qué aspectos tendria que incrementar a qué aspectos

habria que suprimirse?
Validacién del instrumento (Marque)
Aplicable v No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales.de

Nombres y
Apdlu“ T Nanea un-'ﬁ-n ;of'\ll Percn

DNIN®

436193
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VALID. DE INSTRUMEN

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

= 5 S A R O

5

1;.Considera Ud. que los items del instrumento mide io que

se pretende medir? \¢e

2;.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en t

ésta versién son suficientes para tener una comprension de }(

la materia de estudio?

3¢.Considera Ud. que los items contenides en éste

instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio? )C il

4; .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades éste instrumento a muestras similares

obtendriamos también datos similares? )C

§¢.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las )0

variables de estudio? y :
ectos

6¢.Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos
objetivos?

7¢.Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8, .Considera Ud. que ja estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige )C

| el instrumento? i

9 Estima U. que las escalas de medicion utiizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio

10.-2Qué aspectos habria que modificar , qué aspecios tendria que incrementar a qué asp
habria que suprimirsa?

......................................................................................................................

____Validacién del instrumento (Marque)
Aplicable No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:
Nombres y DNI N°
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION l

1 2 13 4 5

1¢.Considera Ud. que los tems del instrumento mide fo que
se pretende medir? X

2;.Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta versién son suficientes para tener una comprension de
la materia_de estudio? X

3;.Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo X
materia de estudio?

4; .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares ¥
obtendriamos también datos similares?

5¢.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las X
variables de estudio?

6;.Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenides en éste instrumento tienen los mismos
objetivos? A

7,.Considera Ud. que el lengugje utilizado en e presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8;.Considera Ud. que la estructura del presente X
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
el instrumento?

9;Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son Y
pertinentas a |os objetos materia de estudio

10.-;Qué aspectos habria que modificar , qué aspectos tendria que incrementar 2 que aspectos
habria que suprimirse?

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

Validacion del instrumento (Marque)
Aplicable X No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones

_Datos generales de |a opinién del experto:
Nombres y Jic Zemne Mgtiom DNI N°

lidos
i (iorap Nfomddoza, |00¥0ITYT

128



VALIDACION D INSTRU

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

TPREGUNTAS |

L e

1

1
i

1 2

l' 1z2.Consivera U, que fos ftems dei nsrumenio mide o que [
s¢ pretende medic?

2;.Considera Ud, que Iz canlidad de fams registiades an ,
sta verslén son suficientas para tener una compransidn da i

lamateria do esludie? |

3, Considara Ud. qus fos ilems conienidos =n ésie !

instrumento $on Una muastra ropresentativa defuniverso |
meatsiia de estucdio?

44 Considera Ud. que si epilcanies &n reheradas

opor‘unrdades ésia mstrumenio & muasiras similaras l

o b

|
|
|
|

i

oktendrizmos izmbien datos simitares?

5;.Conzidara Ud. qus los congeptes uiilizatias ¢n el
instrumante son lodoz v cads eno de ellos prapios de las
| variablss de estudio?

" -
=
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ANEXO N°07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1. CONFIABILIDAD DE FACTORES SOCIALES

La confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados. En el
analisis de la confiabilidad se busca que los resultados de un
cuestionario concuerden con los resultados del mismo cuestionario
en otra ocasion. Si esto ocurre se puede decir que hay un alto grado

de confiabilidad.
Alfa de Cronbach

El coeficiente alfa de Cronbach se basa en el calculo de la
confiabilidad de un compuesto donde cada item se considera una
subcuestionario del cuestionario total y los items se consideran
cuestionarios paralelos. Como esta propiedad de paralelismo es
practicamente imposible para los items, por lo general el
coeficiente alfa de Cronbach subestima el coeficiente de

correlacion. a< CC

La formula para el coeficiente alfa es:

_k . Y o?
] o

k = nimero de items

(oi )? = varianza de cada item

(0X )2 = varianza del cuestionario total
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Confiabilidad: Se determiné a través del alfa de Cronbach aplicado a
la prueba piloto en una muestra de 23 pobladores de la Yarada Baja del

distrito La Yarada Los Palos.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de

Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 787 14

Interpretacion de la significancia de a = 0.787; lo que significa que
los resultados de opinion de los 23 pobladores respeto a los items
considerados se encuentran correlacionados de manera confiable

y es bueno
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2. CONFIABILIDAD DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,862 16

Interpretacion de la significancia de a = 0.862; lo que significa que
los resultados de opinion de los 23 pobladores respeto a los items

considerados se encuentran correlacionados de manera

aceptable
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ANEXO N°08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA
PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL
EN LA POBLACION ADULTO DEL C. P. LOS PALOS — TACNA, 2017”

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento, sera usada exclusivamente para fines de la investigacion
en mencién, ademas confi6 de que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informaciébn asegurandose la maxima

confidencialidad.

Firma del
participante
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ANEXO N° 09 MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO
OPERACIONALIZACION METODOL
OGICO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEEINICION ESCLA ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VALORATI DE
VA MEDICION
¢Cudles son los GENERAL Variable Se considera a los Edad Riesgo El presente
factores de | Determinar los factores de riesgo y su | Hi: existe una dependiente: trabajadores que Sexo bajo: estudio es
riesgo y su | relacién con la practica de medidas | relacién significativa | Factores de por motivo de la | Caracteristicas | Grado de instruccion 10 - 21 cuantitativo,
relacion con la | preventivas sobre cancer de pielenla | entre Los factores | Riesgo actividad sociodemogréfi | Procedencia Riesgo de nivel
practica de | poblacion adulto del C. P. Los Palos | de riesgo y la profesional  que | cas Ocupacion medio: Nominal correlacional
medidas Tacna— 2017 practica de medidas les es propia y Tiempo de residencia 22-33 y descriptivo.
preventivas ESPECIFICOS preventivas sobre el estd reconocida, Riesgo La poblacién
sobre cancer de | |dentificar caracteristicas | cancer de piel en la no deberian tener Antecedentes familiares alto: fue de 1192
piel en la | sociodemogréaficas (procedencia, | Poblacion adulto del posibilidad de Antecedentes personales 34-45 pobladores
poblacion adulto | tiempo de residencia, ocupacién) de | C. P. Los Palos. estar expuestos Factores de Numero de lunares del C.P. Los
del C. P. Los||a poblacién adulto del C.P. Los | Ho: No existe una Riesgo Caracteristicas de lunares Palos, con
Palos — Tacna, | palos. relacion significativa Habitos de fumar una muestra
20177 Identificar los factores de riesgo | entre Los factores Exposicion a rayos UV de 321, se
sobre cancer de piel en la poblacién | de  riesgo 'y la Exposicion a productos utilizé el
adulto del C. P. Los Palos, Tacna. practica de medidas quimicos muestreo no
Valorar la practica de medidas | Preventivas sobre el Uso de equipo de probabilistico
preventivas sobre cancer de piel en la | cancer de piel en la proteccion personal por
poblacién adulto del C. P. Los Palos, poblacién adulto del conveniencia
Tacna. C.P. Los Palos. Variable Son tareas Buena: 59 — La
Establecer la relacién entre factores independiente: educativas y | Accién de Autoexamen piel 80 puntos recoleccion
de riesgo y practicas de medidas Practicas de | formativas de la | Educacion - Exposicion al sol de 10am | Regular: 38 — de datos se
preventivas sobre el cancer de piel en medidas salud, las cuales | Prevencién de -3pm 58 puntos utilizé el
la poblacién adulto del C.P. Los preventivas de | permiten proponer | cancer de piel Deficiente: 16 cuestionario.
Palos. cancer piel y obtener cambios Vestimenta apropiada para | - 37 puntos Procesamien

de conducta en

las personas,
anticipar e
identificar las
situaciones o]
acciones de
riesgo, asi como
reconocer

factores de riesgo.

la exposicién al sol
Interés por la enfermedad

-Proteccion Aplicacion de protector
solar solar,
Durante los dias soleados,
« Usode Durante los dias nublados,
blogueador | 2 veces al dia.

to de datos
se utilizo el
programa
Excel
Microsoft
Windows 10
y SPSS
V.20,0.
Informe final
de acuerdo a
normas de
ESEN.
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