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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de prevencion del
cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022. Metodologia: Se desarroll6 enfoque
de estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional, de corte transversal; La
poblacion fue de 80 estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima. Resultados, el nivel de conocimiento con
la practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular con Practica de
prevencion regular en 68.8%. El nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales
se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su
dimension aspectos generales con Préctica de prevencion regular en 57.5%. El nivel de
conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas se relaciona con la practica de
prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su dimension manifestaciones
clinicas con Practica de prevencion regular en 56.3%. El nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgos se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel
hay conocimiento regular en su dimension factores de riesgos con Practica de prevencion
regular en 38.8%. El nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su dimension

prevencion con Préctica de prevencion regular en 57.5%.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica de prevencion del cancer de piel,

estudiantes.



Abstract

Objective: Determining the level of knowledge is related to the practice of skin cancer
prevention in students of the fourth and fifth year of secondary school of the Educational
Institution "Praderas II Etapa" Santa Anita Lima 2022. Methodology: A quantitative study
approach was developed, applied, non-experimental, correlational, cross-sectional; The
population was 80 students of the fourth and fifth year of high school of the Educational
Institution "Praderas II Stage" Santa Anita Lima. Results, the level of knowledge with the
skin cancer prevention practice is regular knowledge with regular prevention practice in
68.8%. The level of knowledge in its general aspects dimension is related to skin cancer
prevention practice, there is regular knowledge in its general aspects dimension with regular
prevention practice in 57.5%. The level of knowledge in its clinical manifestations
dimension is related to skin cancer prevention practice, there is regular knowledge in its
clinical manifestations dimension with regular prevention practice in 56.3%. The level of
knowledge in its dimension of risk factors is related to the practice of prevention of skin
cancer, there is regular knowledge in its dimension of risk factors with regular prevention
practice in 38.8%. The level of knowledge in its prevention dimension is related to the
practice of skin cancer prevention, there is regular knowledge in its prevention dimension

with regular prevention practice in 57.5%.

Keywords: Level of knowledge, skin cancer prevention practice, students.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La piel es esencial para nuestra salud y bienestar general; actia en defensa del cuerpo en
pieles sanas, mantienen los equilibrios de liquidos y ayuda a la regulacion de temperatura
del cuerpo. Son sensibles y puede reconocer los minimos toque y dolor. Son 6érganos grandes
del cuerpo y nos va a proteger de infecciones y luz solar. La piel se divide en: dermis,
epidermis y tejidos grasos; la melanina se da en la epidermis y actia como un filtro solar

natural (1).

Los canceres de piel desarrollan en la piel al exponer en sol, en rostro, labios, orejas, cuello
y otras partes del cuerpo; los canceres afectan a las personas de varios tonos de piel, incluso
de tono de piel oscuro. Si los melanomas ocurren en personas de pieles oscuras, son mas
probables que aparezca en area que en lo normal no se exponen al sol, siendo la planta del

pie y la palma de las manos (2).

La radiacion ultravioleta (UVR) es electromagnética con longitudes de ondas de 200 y 400
nm., pequefia radiacion UV tiene efectos beneficiosos en la salud y en produccion de
vitamina D. La exposicion en exceso se asocia a varias cancer de piel, envejecimientos
acelerados de piel, catarata y enfermedad ocular; se demostré que esta radiacion reduce las
eficacias de los sistemas inmunitarios. En clasificacion indice ultravioleta (IUV) de OMS

(Organizacion Mundial de la Salud, los indices UV mas a 11 se considera calor extremo (3).

Segun la OMS, las incidencias del melanoma por cancer de la piel (SC) aumento en los 30
afios. En Estados Unidos, la incidencia de melanoma en blancos es 20 veces mayor que en
negros. El riesgo de por vida de melanoma es cerca de 3% en blancos, 0,2% en negros y

0,7% en hispanos (4).



En 2015, se dispone de datos de incidencia, se informaron 81447 casos nuevos y 8776
muertes por melanoma cutaneo en los Estados Unidos. Por cada 100,000 habitantes, se

notificaron 23 nuevos casos de melanoma cutaneo y dos muertes por cancer (5).

El tipo de cancer comun son melanomas y no melanomas (escamoso y basocelular), con
factores de riesgos que representan son radiaciones ultravioletas, a la que se le pueden
atribuirse hasta 169.000 tumor, pero relevantes en Europa (79,000), América del Norte

(67.500) y Oceania (14.800) esta relacionado con el fototipo de piel (6).

En Latino América y Caribe, sus incidencias es 6,5% al 6,9% de casos mundial, mientras
que las tasas de mortalidades son del 8,7% para melanoma y del 11% en no melanomas. El
pais donde los canceres de piel se reportan con mayores frecuencias son Argentina, Brasil y

México (7).

En el Pert, el cancer de piel fue el cuarto tipo de cancer mas frecuente en 2012 y en 2017
fue el segundo. Seglin la estadistica del Instituto Nacional del Cancer (NCI) las cuales
sefalan que el que entre los afios 2000 y 2011, se han reportado mas de 6048 casos de

neoplasias de piel en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (8).

Otro dafio comun de los rayos ultravioleta son los canceres de piel, que incluyen grupos de
diferentes neoplasias malignas, segun el Hospital Regional Las Mercedes y el Hospital de
Lambayeque, la incidencia de melanoma es del 2,7%, la incidencia de no melanoma fue del

19,7%. En Pert, los canceres de piel tienen el cuarto lugar en 6,9% (9).

En Pert1 se han reportado 1.300 casos nuevo de canceres de piel con 600 muertes en 2017, y
el 82% de los casos estuvieron relacionados con las exposiciones cronicas a las radiaciones
ultravioletas (RUV). Para la region de Puno se registraron 3 caso para canceres de la piel de

los tipos melanomas en Hospital Manuel Nufiez Butrén en 2018 (10).



Alumnos del cuarto y quinto grado de Institucion Educativa “Praderas II Etapa” realizan la
mayor parte de su actividad fisica en el patio de recreo sin acceso a un techo para protegerse
de los rayos UV. Cuando se les confronta, dicen: "No uso protector solar", "No uso sombrero
porque me hace sudar", "Me da verglienza usar protector solar", "Lo tengo, pero no utilizo".
“No use porque me deja la cara grasosa.” Por tanto, nos motiva realizar el estudio en conocer

cuanto conocen los estudiantes sobre este problema y qué practicas preventivas se realizan.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de prevencion del cancer de
piel en estudiantes del cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién Educativa

“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Como el nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022?

e ;Como el nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas se relaciona
con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio

de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 20227

e ;Cdmo el nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022?



(Como el nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona con la practica
de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de

la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de prevencion del cancer

de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cémo el nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales se
relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y
quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita

Lima 2022

Determinar como el nivel de conocimiento en su dimensiéon manifestaciones clinicas se
relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita

Lima 2022

Determinar como el nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos se
relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y
quinto afno de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita

Lima 2022



e Determinar como el nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona con
la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion ayudd a proporcionar informaciones muy necesarias del aumento
dramatico del cancer de piel, que ahora es mas visible de jévenes y adultos en el mundo tanto
nacional también regional. Por lo que este estudio nos permite conocer tedricamente y
establecer en esta poblacion de estudio que los canceres de piel son mas frecuentes, el quinto
en cuanto al nuevo caso 1.3 millones en caso, solo superados por canceres de mamas, de

pulmones, de colon y cancer de prostatas, cual se asocia positivamente con el conocimiento.

1.4.2. Metodologica

A nivel metodologicos las investigaciones se realizaron segin los métodos cientificos y en
base a un plan correcto, lo que contribuy6 a la comprension de las variables estudiadas y la
interrelacion de cada variable, generando asi resultados confiables. Funcionara. También
ayudard a entender el tema de la medida de prevencion de canceres de piel para los alumnos

de cuarto y quinto grado de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa”.

1.4.3. Practica

Asimismo, los objetivos del estudio es promover los desarrollos de practicas de prevenciones
de canceres de piel segun niveles de conocimientos de estudiantes de instituciones
educativas. También se pretende que sirvan de puntos de partidas para demas investigaciones

que puedan llevarse a cabo en otras instituciones y entornos educativos de similar



caracteristica. Ello tendrd impacto significativo en desarrollo y bases de estrategias de
prevenciones de cancer de piel. También tiene impacto social ya que de acuerdo al resultado
presentado en el estudio se pueden saber la debilidad y fortaleza de estudiantes y segun esto

se puede disminuir las incidencias y prevalencias de estas enfermedades.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Gonzales y Hernandez (11) en el 2019, en Cuba, con el objetivo “conductas relacionadas
con el cancer en un grupo de jovenes universitarios en Cuba” Estudio descriptivo
correlacional. Muestra de 58 estudiantes. Método, uso las encuestas como instrumento.
Resultados, los eventos de salud detectados en conducta de estudiantes fueron el consumo
regular de bebidas alcoholicas, tabaco y la poca practica de ejercicios, de igual manera se
encontré 9% conoce su tipo de piel, 25% tiene en su cuerpo lunares mayores de 5 mm, de
ellos 18 son de piel blanca, 5 mestiza y 1 negra. El 12,24% de la muestra expreso su gusto
por la practica de regresar bronceado de las vacaciones y el 9% prefiere la playa, mientras
que el 84% protege la piel de las radiaciones solares. Utilizan protector solar o bloqueador

(31%) y el uso de sombrillas, sombreros y gorras todos los dias (52%)

Mejiay Sinche (12) en el 2018, en Ecuador, con el objetivo “analizar conocimientos, actitud
y practica en relacion a las exposiciones solares y foto protecciones en los personales
operativos de Policia Nacional, Cantén Zamora”. Estudio, cuantitativo, descriptivo,
prospectivo. Muestra de 140 participantes. Método, con aplicacion de adaptada a la realidad
local. Resultados, el 85% tiene conocimiento bueno sobre exposicion solar y foto proteccion,

el 63% con actitud buena en uso de protector solar y 81% con practicas buenas.

Herrera y col., (13) en el 2022, en Ecuador, con el objetivo “analizar nivel de conocimientos
sobre prevencion del cancer de piel y practicas sobre fotoproteccion en estudiantes de
medicina”. Estudio, descriptivo de corte transversal y correlacional. Muestra de 300

estudiantes. Método, han aplicado el instrumento CHACES. Resultado, los estudiantes de



medicina tienen nivel alto y medio en base al tema, lo cual satisfactorio, es de preocupar ya
que existen semestres avanzados que deberian conocer mejor del tema, y proximos a ejercer
su vida profesional e importante de informacién en la poblacion, en practicas de
fotoproteccion utilizadas son: uso de sombrilla, sombrero o gorra, camiseta y pantalon de

manga larga, resguardase bajo la sombra y evitar la exposicion al medio dia (12:00 a 16:00).

Roque y col., (14) en el 2020, en Cuba, con el objetivo “analizar caracteristica de cancer de
pieles en el paciente del municipio Sagua la Grande”. Estudio, transversal, descriptivo.
Muestra de 200 sujetos. Método, atencion en consultas de Dermatologias del Policlinico
Idalberto Revuelta. Resultados, el 77% de pacientes tenian mas de 61 afios, el 54% de sexo
masculino. El 70% se diagnosticé con carcinoma basocelular, el 59% con subtipo nodular;

se localizd mas en nariz en 32%.

Orellana y col., (15) en el 2020, en Bolivia, con el objetivo “conocer la caracteristica de
riesgos y protecciones de vendedores ambulantes en Cochabamba”. Estudio, descriptivo,
transversal, prospectivo, observacional. Muestra de 200 comerciales. Método, mediante
encuestas. Resultados, el 7% dicen tener familiares con antecedente de canceres de piel, 81%
tiene conocimientos que las exposiciones excesivas a rayos ultravioleta generan cancer de
piel; el 29% tienen protectores solares y 72% no los tienen; el tiempo de exposicion a rayos
ultravioleta son de 8% en menor de 4 horas, el 39% en 3 a 4 horas, €l 2% en 4 a 5 horas, el
50% de 5 a 6, el 6% mas de 11 horas. El 85% tienen ropa adecuada de proteccion de rayos

ultravioleta y 17% no los tienen.

A nivel nacional:

Nifio (16) en el 2021, con el objetivo “analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion del cancer de piel en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén. Estudio descriptivo, correlacional de corte



transversal. Muestra de 105 estudiantes de enfermeria. Método, aplicoé cuestionario, con
contempl6 datos sociodemograficos y variables, nivel de conocimientos y practicas de
prevencion del cancer de piel. Resultados muestran que, el nivel de conocimiento es regular,
y la mayoria de estudiantes tienen practicas regulares de prevencion del cancer de piel, sin

embargo, persisten malas practicas, considerada de riesgo.

Marchena (17) en el 2020, con el objetivo “conocer la relacion de los niveles de
conocimiento de cancer de piel con la practica de fotoproteccion exdgena en los trabajadores
de seguridad, Surco. Estudio, cuantitativo, no experimental, transversal, basica,
correlacional. Muestra de 61 personal de seguridad. Método, las técnicas empleada fue la
encuesta. Resultados, el 71% tiene medio conocimientos de cancer de piel, el 67% tiene
practicas favorables de fotoproteccion exdgenas y 34% hace practica desfavorable; el 17%
de personal de seguridad tiene alto conocimientos en cancer de piel, donde 69% tiene
desfavorable practica y 34% tiene favorable practica; el 16% tiene bajo conocimiento en

cancer de piel.

Condori y Ticona (18) en el 2020, con el objetivo “analizar la relacion del nivel
conocimientos con practicas de medida de prevencion frente al cancer de piel en trabajadores
ambulantes de plataforma Andrés Avelino Caceres Arequipa”. Estudio, correlacional,
descriptivo, transversal. Muestra de 150 trabajadores. Método, en la toma de datos uso
método de encuesta y dos cuestionarios. Resultados el 5.3% tienen conocimiento deficiente,
con deficiente practica de prevencion; el 45% tiene regular conocimiento y regulares

practicas de prevencion; 14% con buen conocimiento y practicas de prevenciones regulares.

Monterola (19) en el 2018, con el objetivo “analizar el nivel de conocimiento y practica
preventiva del cancer de piel en estudiantes de enfermeria, Universidad Alas Peruanas,

Arequipa”. Estudio, descriptivo. Muestra de 120 estudiantes. Metodo, utiliz6 la encuesta y



el instrumento de Cuestionario. Resultados, los niveles de conocimientos y practicas

preventiva de cancer de piel del estudiante es adecuada en 48%, e inadecuada en 59%.

Rebaza y Condori (20) en el 2022, con el objetivo “analizar las relaciones del conocimiento
y las practicas sobre la prevencion del cancer de piel en pacientes atendidos en el consultorio
DERMA CLINIC”. Estudio, basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional. Muestra de
90 pacientes. Método, utiliz6 la encuesta y el instrumento de Cuestionario. Resultado, hay
conocimiento medio 34% en practica regular; 26% tiene conocimiento alto en practica
eficiente, observa 13% tiene conocimiento bajo, en practica deficiente. En identificar la
relacion entre la dimension del conocimiento de las generalidades y las practicas sobre la
prevencion del cancer de piel, se tiene un nivel medio 36% en practica regular, seguido de
un conocimiento de generalidades con nivel alto 23% en practica eficiente, en nivel bajo
obtuvo 10% en practica deficiente. En identificar la relacion de dimension del conocimiento
de los factores de riesgo y las practicas sobre la prevencion del cancer de piel, un nivel medio
30% en practica regular, seguido de conocimiento de factores de riesgo es alto 21% en

practica eficiente, asimismo en cuanto al nivel bajo se obtuvo un 10% en practica regular.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Segun Bunge el conocimiento es conjunto de ideas y declaraciones, es preciso, claro,
arreglado, razonables, inexactos y clasifica en conocimiento cientifico y conocimiento
vulgar u ordinario. Ser la primera representacion verdadera que puede ser probadas y
contrastadas cientificamente, ya hay bases teoricas, por lo que los conocimientos se prueban,
racionales y sistematicos. El otro es el conocimiento no especializado que se adquiere en

vida cotidiana pero que aun puede convertirse en conocimiento cientifico (21).
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Segun Huerta, el conocimiento se divide en tres tipos: Buen conocimiento: los encuestados
tienen conocimiento 6ptimo sobre que se les pregunta, con l6gica coherente. Conocimientos
regulares: Son basicos o intermedios, los encuestados responden con poco término preciso
y sencillo. Conocimiento insuficiente: el conocimiento del entrevistado es insuficiente o

inadecuado, y sus ideas reflejan una completa inexactitud y falta de base logica (22).

Una definicion simple de conocimiento: Es un proceso de aprendizaje y desarrollo. Se
aprenden a través de la ensefianza, la percepcion, la memoria y las habilidades, se registran
desde edades tempranas en el sistema cognitivo, la memoria, se ingresa a través de la
percepcion, se asimila a las estructuras cognitivas y conocimientos previos, con objetos. Se
considera la capacidad de una persona autosuficiente para hacer sus propios juicios basados
porque nos permitira desarrollar nuevos conocimientos con ideas innovadoras en una

sociedad donde las mejoras se logran a través de métodos y/o tecnologia (23).

Niveles de conocimientos

Bueno: es logro alto debido a organizacion cognitiva suficiente, la gestion, los conceptos e
ideas relevantes se relacionan con ideas centrales de disciplina. Regular: Medianamente
exitoso, transmite un concepto basico, no sabe mucho sobre un tema y termina con voz de
otra persona con pensamientos sobre el logro y conexion con idea basica. Inadecuado:
percibe que el desempefio no es bueno, el pensamiento no es claro, la expresion de conceptos

basicos es imprecisa e insuficiente y falta base logica (24).

Cancer de piel

Aspectos generales

Es un trastorno que se desarrollan debido a rapida replicacion desordenada de célula

anormal, en frecuencia de epidermis. Las células tumorales se concentran en la epidermis,
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de ahi el término "carcinoma in situ", pero luego continuan creciendo en tejidos adyacentes
como la dermis, tejido adiposo, musculo y hueso, y luego se convierten en cancer

metastasico (25).

Tipos de cancer de piel

Carcinoma basocelular (CBC). Es tipo comtn cancer de piel, surge de capas basales de
epidermis y del apéndice, caracterizado por crecimientos lentos, agresivo y destructivos. El
71% afecta cara y cabeza, las mas frecuentes son la forma nodular y la superficial, llegan al
91% de casos. Los factores ambientales y genéticos contribuyen al desarrollo del carcinoma

de células basales, el mas importante es la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) (26).

Carcinoma epidermoide. Segundos en frecuencias luego del CBC, son transformaciones
malignas de epidermis y queratinocito anexiales; dos a cuatro veces comun en el hombre y
afectan a mas de 50 afios; en 30 afios, ha afectado a la mujer menor de 40 afios. Se desarrolla
en varias partes del cuerpo, incluidas membranas mucosas y genitales. La alta exposicion a
radiacion UV es factor de riesgo para su desarrollo, el consumo de tabaco y la exposicion

prolongada al arsénico son factores de riesgo asociados al problema (27)

Melanoma. Es el tipo de cancer de piel mas peligroso y surge de melanocitos (células de
pigmento que se encuentran en diferentes partes del cuerpo, recto, iris y piel). El aumento
de la incidencia de exposiciones a rayos UV en poblaciones susceptibles se ha traducido en
un aumento de la morbilidad y la mortalidad por dichos tumores. Complicacion. La
complicacion depende de localizacion y tipo de céncer identificado; las comunes son

infeccion, deformidad, quemaduras por radioterapia y metéstasis en parte del cuerpo (28).

Tratamiento. Basado en la variante clinica, tamafio y localizacion. En canceres de piel que

no son melanoma, la escision quirirgica se usa con frecuencia, en lesiones mas de dos
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centimetros y areas de alto riesgo o capas subcutaneas, se eligen el procedimiento de Mohs.
Los melanomas se tratan con amplias escisiones (extirpacion quirargica del melanoma y piel
normal circundante), si hay células cancerosas en ganglios linfaticos, se hace
linfadenectomia; si hay células cancerosas, se da radioterapia donde se extirpa ganglios
linfaticos. El tratamiento del melanoma ha cambiado que la forma de inmunoterapia y
agentes dirigidos son efectivos que quimioterapia. Radiacion ultravioleta. No toda
exposicion a radiacion UV en piel es perjudicial, ya que sintetiza la D, es bueno para
funcionar al sistema 6seo, que en tiempo de exposicion corto es suficiente. La exposicion a
altos niveles de radiacion UV es perjudicial a corto y largo plazo, siendo las mas peligrosas

diversas formas de cancer de piel (29).

Manifestacion clinica

Carcinoma basocelular: su manifestacion es: superficial y puntiforme. Nodular: se asocia
al 60% de casos, apareciendo como nuevas formaciones solidas y localizadas en la cara, en
su mayoria rosadas. Las lesiones tienen aspectos translucidos y aparece como telangiectasias
laterales al pliegue alar derecho. Superficialmente: ubicado en el tronco, como manchas
planas rosadas o rojas con escamas; aparece como marron o melanina, que se confunde con
melanoma, crece lento, varia en tamafio y es asintomatico. Morfeiformes: Son lesiones

blandas, palidas o eritematosas y atréficas, son duros o firmes con crecimiento agresivo (30).

Carcinoma epidermoide. Ulcerada: aparece como ulcera con superficie irregular, base
distinta y endurecida, infiltrado en tejidos adyacentes. Tiene crecimiento rapido y destructivo
y propenso a metastasis. Superficial: se presenta como un eritema delimitado cubierto de
escamas y costras; crece lenta. Nodulo queratdsico: parece verruga normal, a medida que

crece se infiltra y queratina, llegan a formar lesion en forma de cuerno en la piel (31).
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Melanoma Se ha observado que lunares se convierten en melanomas, el 98% eran de piel y
el resto de las mucosas (bucales, vaginales o anales); el 13% tenian enfermedad metastasica
sin lesion primaria. Hay 4 tipo de melanomas: Melanomas de extension: el mas comun, plano
e irregular tonos de negro y marron. Melanoma nodular: Ocurre en cualquier superficie de
piel, comienza como area elevada azul-negra o azul-roja oscura; pueden ulcerarse y tienen
males pronésticos. Melanomas lentigos malignos: comun en sujetos mas de 61 afios con piel
dafiada por el sol, como cara, cuello y manos. Este tipo de melanoma tiene area grande, plana
y asimétrica con areas marrones. Melanoma acral: Es forma comun de melanoma. Se

encuentra en palmas de manos, plantas de pies o debajo de las ufias (32).

Es importante estar al tanto de signos de enfermedad, marcas de nacimiento (lunares o pecas)
y marcas solares. Los lunares, llagas o tumores en indica algunos tipos de cancer de piel, y
va acompafia de sangrados o cambios en color de pieles, se debe buscar atencion médica. Se
debe realizar vigilancia para observar caracteristica del lunar y mancha en piel ABCDE para
deteccion temprana de los melanomas. A = asimétrico. B = Limites irregular. C =

heterocromatico. D = didmetro superior a 6 mm. E = evolucion, cambio de forma (33).

Factores de riesgo

La piel clara junto con el cabello claro, los ojos claros y la piel con pecas y la cantidad de
lunares es factor de riesgo importantes. Los antecedentes familiares de cancer de piel son el
91% del riesgo de cancer de piel. Exposicion constante a los rayos UV: se demostré que la
no exposicion al sol o usar camas de bronceados reducen las incidencias de cancer de piel.
El factor de riesgo importante para el cancer de piel es Edad: Esto ocurre en personas
mayores, pero en el caso del melanoma, ocurre en menores de 30 afios, lesiones cutaneas,

radioterapia, tabaquismo, etc., son un factor de riesgo para el cancer de piel (36).
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Prevencion del cancer de piel

Visite continuamente a su médico para evaluar su piel. Si la lesion durd algin tiempo, durd
algin tiempo y cambio el color y la forma visite al dermatdlogo para evaluar y diagnosticar
la evaluacion mediante una biopsia. Use protector solar, sombrero, anteojos de sol y ropas
que cubran la mayor parte del cuerpo, y usen un paraguas en los dias soleados. Evite el
alcohol, el tabaco, la actividad fisica y siga una dieta adecuada. Evite la exposicion

prolongada al sol entre las 10 a.m. y 4 p.m., cuando la radiacion es mas alta (37).

2.2.2. Segunda variable: Practicas de prevencion del cancer de piel

Practicar medida preventiva es actividad que realizan en situaciones de riesgo en la salud,
segun los conocimientos del sujeto afectada, en ocasiones la actividad influye por factor
social o cultural; la accion puede ser: Practicas adecuadas: acciones que las personas hacen
correcto segun sus conocimientos. Practicas inadecuadas: accion que se hacen mal porque
su accion es defectuosa. En cuidado de piel, debe haber autocuidado, por exposicion a rayos
UV, como factor de riesgo de nifiez y adolescencia, con cambios de habitos como tomar sol

en largo periodo sin protector, usar gorros, mangas cortas y botas sin proteccion solar (38).

Exposicion

Exposiciones a radiaciones solar: En zonas de alta radiacion, méas tiempo a radiacion UV
sin protector solar es 15 - 20 minutos para piel clara y 25 - 30 minutos para piel oscura. Evite
exposicion al sol de 10 a.m. y 15 cuando UV es alta y prevenir quemadura solar. Actividad
a aire libre: Los que estan a exposicion al sol (agricultor, comerciante informal, etc.) y no
tomaron medida de autocuidados contra las exposiciones solares pueden tener cancer de piel
como los que van a la playa. Quemadura solar: Causadas por sobreexposicion a rayos UV,

provocando efecto actinico en piel, el eritema aparece en primeras horas, dura hasta dos dias,
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engrosa la piel y se desarrolla con exposicion solar continuada. Bronceo a través de la luz
solar: la pigmentacion de la piel aumenta cuando se expone a la radiacion UV, la luz solar
directa o los filtros solares artificiales; dafa la piel, el bronceado provoca la muerte celular

por creencia de que las personas son mas atractivas y saludables cuando toman el sol (40).

Proteccion

Protectores solares: Su eficacia a rayos UV viene indicada por sus factores de protecciones
solares (FPS) y se aplica 30 min., antes de exponerse en zona que no cubre las ropas. Ropa
adecuada Cubrir la mayor parte del cuerpo con camisa de manga larga, pantalon, también
se debe tener en cuenta los grosores y las calidades de telas, pero también los colores de
ropa, el color oscuro puede bloquear los rayos UV. Uso del sombrero: para proteger cara,
orejas y cuello, que son areas expuestas al sol y son mas propensas a canceres de piel.
Lentes: con proteccion UVA y UVB en 100%, ya que la radiacion UV causa cambio en
0jos, incluido carcinoma de la conjuntiva y la cornea. Los filtros de lentes evitan que (RUV)
entre en 0jo, hay lentes con filtros de colores, lentes con filtros fotocromaticos donde el color
del lente cambia segiun intensidad de radiacion, y lentes de espejo polarizados, se

recomiendan para actividades de aventura (41).

Cuidado personal

Autoexamen de la piel: revisarse con frecuencia para detectar cambios de color o manchas,
asi: a) Revise la parte delantera y trasera del cuerpo frente al espejo, levante brazos y mire
los lados del cuerpo. b) Doble el codo y mire el brazo y antebrazo, luego entre la mano y
dedos. ¢) Miren la pierna, espalda, pie y entre dedo. d) Use espejos de manos para examinar
el cuero cabelludo y cuello. e) Observe nalgas y genitales, autoexamen una vez al mes.
Autoexamen del lunar: seguir la regla ABCDE, asimetria, color, borde, diametro y

desarrollo del lunar. La visita periddica al médico conduce a diagnostico temprano y
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tratamiento oportuno si hay signos probables de cancer de piel. Buena dieta es importante
para un sistema inmunologico fuerte, incluyendo frutas y verduras y evitando productos que

contengan conservantes. Ademas, evite el tabaco y las bebidas alcohodlicas (42).

Teoria General de Dorothea Orem

Esta teoria consta de: Teoria del Autocuidado: Son acciones que realizan el individuo para
su salud, el autocuidado se da en las vidas e influyen por creencias y practicas de familias o
comunidades. Orem dice que autocuidado promueve la salud y situaciones adversas; los
requisitos universales del autocuidado son las respiraciones, el agua y alimentacion, las
promociones del cuerpo en relaciones con potenciales humano. Los requisitos de desarrollo,
se convirtieron en actividad de promocion de salud y prevenciones de enfermedades. Las
exigencias de autocuidado se refieren a prevencion del deterioro funcional en afectados por
la enfermedad. Teoria del Déficit de Autocuidado: Cuando la persona es incapaz de
cuidarse, la enfermera interviene en el cuidado y enfatiza la relacién enfermera-paciente.
Son cinco los métodos que utiliza una enfermera para ayudar al individuo: actuar o hacer
por otra persona, orientar e informar, brindar apoyo fisico y psicologico, promover un

ambiente favorable para el desarrollo y la educacion de la personalidad (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Praderas I Etapa” Santa Anita Lima 2022
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Ho: No hay relacion entre el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer
de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022

2.3.2. Hipdtesis especificos

H1: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension aspectos
generales con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11 Etapa” Santa Anita Lima 2022

H2: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimensién manifestaciones
clinicas con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022

H3: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgos con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11 Etapa” Santa Anita Lima 2022

H4: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension prevencion con
la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Este trabajo de investigacion es hipotético deductivo, porque crea la hipdtesis para la
explicacion de los hechos reales, y asi poder deducir las posibles consecuencias; es
descriptivo, porque es relevante ya que permite presentar un acercamiento real y cuantitativo
al conocimiento y practica de la prevencion del cancer de piel entre los estudiantes de los
grados cuarto y quinto de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima, los

datos estan disponibles usando métodos estadisticos en determinar y procesar numeros (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es un método cuantitativo porque, para Sampieri en 2005, muestra que los métodos
cuantitativos se basan en esquemas deductivos y loégicos que tienen como objetivo formular

preguntas de investigacion y transmitir hipdtesis para ser probadas posteriormente (45).

3.3. Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion del tipo aplicado, debido a que los alcances del mismo son
aplicativos, practicos, apoyadas en las normas, manuales técnicos de la toma de
informaciones. El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional en el que se describieron

las variables clave y se determinaron las correlaciones entre ellas (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental porque no se manipulan las variables y transversal porque las variables

se estudian simultdneamente en cuanto a periodo de estudio y secuencia (47). El disefio es:
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Doénde:

M = Muestra.

Ox = Nivel de conocimiento

Oy = Practicas de prevencion del cancer de piel
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 80 estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima. No se hall6 muestra, debido
a que se trabajo con toda la poblacion. El tipo de muestreo es no probabilistico por

conveniencia, considerando lo siguiente:

Criterios de Inclusion:

e Todos estudiantes de ambos sexos del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima.

e Estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima, que asistan regularmente a clases.

e Estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima que aceptaron participar de manera

voluntaria, el cual nos otorgaron su firma del consentimiento informado.

20



Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no pertenezcan a la Institucion Educativa “Praderas II Etapa”

Santa Anita Lima.

e Estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima que se nieguen en participar en la

aplicacion del cuestionario.

3.6. Variables y operacionalizaciéon

3.6.1. Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Practicas de prevencion del cancer de piel
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3.6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y rangos
medicion
e ;Sabe que el cancer aparece en la piel?
Aspectos generales e ;Sabe que el cancer de piel se previene
e ;Consideran que el cancer de piel es?
Ssspecif“ice:zpuesm r:l . . . LCua:ll es signo de cfmf:er de' pif:l?
definicion operacional Mamfestacmnes e ;Cuélesla caracteristica principal a observar o
Es habilidad humana del P astudio C1micas en mancha en la piel? Conocimiento bueno:
como conjunto  de considerado con el e El hombre t?ende al melanoma e'lm.enudos: 21 - 30 puntos
informaciones siguiente criterio . 1,(?ué1 cons‘ldera las causas principales del o
V1: Nivel de almac.enachias por las Nivel@s . de cancer de piel? . . . Eeorlll(l);;fmeln lto _ 20
L experiencias o conocimiento alto: 20 . * Consideran que p1e~l clara es factor de riesgos Ordinal g
conocimiento aprendizajes o puntos. Factores de riesgos para el cancer de piel puntos
autoexdmenes para la  Niveles de . LConslideran tener antecedente de 'familiar o
correcta prevencion del conocimiento medio: con cancer de piel es factor de riesgo en Cono.mml‘ento
cancer de piel (48). 10 puntos cancer de piel? deficiente: 0-10
Niveles de e ;Qué método de diagndstico conoce del puntos.
conocimiento bajo: < cancer de piel?
10 puntos. Prevencion o ;Cree que el bloqueador solar ayuda a
prevenir el cancer?
e ;Cree que no tomar alcohol ayuda a prevenir
cancer de piel?
e ;Con qué frecuencia se exponen al sol?
Exposicion o ;Realizan actividades al aire libre? .
. o ;Practican deportes al aire libre? P ractlcag de
Estas actividades o ;Sc aplican protectores solares continuo? prevencion buenas: 25
empoderan a las personas  Acciones que pueden (')U . b b .'ll o - 36 puntos
para llevar estilos de vida  realizar los estudiantes Proteccion ¢ ¢ Usan gorro, v1s?era, SOmbIero o sombriiia:
V2: Practicas de  saludables y permiten a de enfermeria para al exponer al sol? , Practicas de
prevencion del las comunidades crear y prevenir el cancer de ® ;Llevan mangas largas o pantalén largo? Ordinal prevencion regular: 13

cancer de piel

fortalecer entornos que
promuevan la salud y
reduzcan el riesgo de
cancer de piel (49).

piel en términos de
exposicion, proteccion
y cuidado personal.

Cuidado personal

o ;Se examinan ustedes en forma periddicas la
piel?

e ;Se examinan en forma periddicas los
lunares a fin de detectar anormalidad en
bordes y texturas?

o ;Han sufrido enrojecimientos y picazones de
las pieles?

- 24 puntos

Practicas de
prevenciéon mala: 0- 12
puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método se basa en encuestas disefiadas para recopilar datos de diferentes usuarios con

diferentes perspectivas e intereses de investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimiento del cancer de piel

Esta formado por 30 preguntas divididas en cuatro dimensiones: la dimension de
conocimiento sobre aspectos generales del cancer de piel contiene 10 preguntas, la
dimension de manifestaciones clinicas contiene 7 preguntas, la dimension de conocimiento
de factores de riesgo contiene 7 preguntas y la dimension de conocimiento sobre consta de
6 preguntas. Composicion de las medidas preventivas. Cada pregunta recibe 1 punto por
respuesta correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta. La escala para medir la variable
conocimiento sobre el cancer de piel es la siguiente: Buen conocimiento: 21 - 30 puntos

Conocimiento general: 11 - 20 puntos Mal conocimiento: 0 - 10 puntos.

Cuestionario de Practicas de prevencion del cancer de piel

Consta de 18 items divididos en 3 dimensiones: 5 items en la dimension exposicion, 6 items
en la dimension proteccion y 7 items en la dimension cuidado personal. Cada uno tiene

multiples opciones (nunca = 0 puntos, a veces = 1 punto, siempre = 2 puntos).

Las variables para la prevencion del cancer de piel se mediran en la siguiente escala:

Buenas medidas preventivas: 25 - 36 puntos

Precauciones regulares: 13 - 24 puntos
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Esfuerzos preventivos débiles: 0 - 12 puntos

3.7.3. Validacion

En el estudio se utiliz6 como técnica e instrumento: un cuestionario de conocimientos y
medidas de prevencion del cancer de piel validado por Gonzales (50) en Huaraz obtuvo un

alfa de Cronbach de 0.78 para el primero y 0.76 para el segundo.

3.7.4.Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 10 estudiantes que tenian caracter similar a las muestras.
Los coeficientes de confiabilidad se estimaron por las pruebas de competencia de Kuder-
Richardson, arrojando un valor de 0.85; Para la medida de seguridad se utilizo el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,74; lo que indica una alta confiabilidad del

instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar la recopilacion de datos, se ingresaron en Statistical SPSS version
25.0, seguido de Excel 2019 para el analisis grafico; luego se interpretd para producir los
resultados discutidos. Las principales variables involucradas en el estudio fueron analizadas
estadisticamente mediante pruebas estadisticas descriptivas como frecuencia absoluta,
frecuencia relativa y tendencia central, y se realizaron pruebas de correlacion para probar las

hipotesis de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron los participantes de la investigacion todo el principio bioético de autonomia,
no maleficencias, beneficencias y justicias. Durante el periodo de estudio, el proyecto fue

presentado a la Universidad Privada Norbert Wiener para su aprobacion y revision, y luego
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de una sesion informativa inicial, cada participante recibi6 el consentimiento informado o
un informe explicando por qué no se realizd. La salud fisica y mental de los encuestados, ya

que se considera un principio moral.

Principio de autonomia

Los participantes en este estudio entendieron su comportamiento y responsabilidad por

participar en el estudio, por lo que se considero el consentimiento.

Principio de beneficencia

Las encuestas benefician tanto al encuestado como a la Universidad Wiener y proporciona a

la institucion un proceso de mejora.

Principio de no maleficencia

En este estudio, los participantes no estuvieron expuestos a dafios psicologicos, fisicos o
morales, ya que los datos recolectados se obtuvieron con consentimiento informado

confidencial.

Principio de justicia

Los principios de equidad garantizan una distribucion justa de las cargas y los beneficios, y
debe combatirse enérgicamente cualquier forma de discriminacion por cualquier motivo. Los
participantes del estudio fueron tratados de manera justa, sin prejuicios y cumplieron con el

criterio de inclusion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Anailisis descriptivo de resultados

Analizar el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de prevencion del cancer de
piel en estudiantes del cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 1. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer
de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.

Practica de prevencion TOTAL
. o Prevencion mala Prevencion regular Prevencion buena

Nivel de conocimiento

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
Conocimiento deficiente 2 2.5 1 1.3 0 0.0 3 3.8
Conocimiento regular 18 225 55 68.8 2 2.5 75 93.8
Conocimiento bueno 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.5
TOTAL 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

En la Tabla 1, el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se
tiene que hay conocimiento regular con Practica de prevencion regular en 68.8% y mediante

el analisis de correlacion de Spearman se tiene que ambas se relacionan en 79% (figura 1).
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Figura 1. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en

estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel

en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.
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Andlisis del primer objetivo especifico, determinar cémo el nivel de conocimiento en su
dimension aspectos generales se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 2. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimensioén aspectos generales se
relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.

. . Préctica de prevencion TOTAL
Nivel de conocimiento

. . Prevencion mala Prevencion regular Prevencion buena
dimension aspectos
generales Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
Conocimiento deficiente 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.5
Conocimiento regular 16 20.0 46 57.5 2 2.5 64 80.0
Conocimiento bueno 4 5.0 10 12.5 0 0.0 14 17.5
TOTAL 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

En la Tabla 2, el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se
tiene que hay conocimiento regular en su dimension aspectos generales con Practica de
prevencion regular en 57.5% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que

ambas se relacionan en 61% (figura 2).
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Figura 2. Nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.
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Andlisis del segundo objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension manifestaciones clinicas se relaciona con la practica de prevencion del cancer de
piel en estudiantes del cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa

“Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 3. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas
se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y

quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima

2022.

Nivel de conocimiento Practica de prevencion TOTAL
. ., Prevencion mala Prevencion regular Prevencion buena

dimension
manifestaciones clinicas | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
Conocimiento deficiente 7 8.8 12 15.0 0 0.0 19 23.8
Conocimiento regular 14 17.5 45 56.3 2 2.5 61 76.3
TOTAL 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

En la Tabla 3, el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se
tiene que hay conocimiento regular en su dimension manifestaciones clinicas con Practica
de prevencion regular en 56.3% y mediante el andlisis de correlacion de Spearman se tiene

que ambas se relacionan en 74% (figura 3).
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Figura 3. Nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas se relaciona con

la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.
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Andlisis del tercer objetivo especifico, determinar cémo el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgos se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 4. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos se
relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.

. . Préctica de prevencion TOTAL
Nivel de conocimiento

. . Prevencion mala Prevencion regular Prevencion buena
dimension factores de
riesgos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
Conocimiento deficiente 5 6.3 25 313 1 1.3 31 38.8
Conocimiento regular 15 18.8 31 38.8 1 1.3 47 28.8
Conocimiento bueno 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.5
TOTAL 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

En la Tabla 4, el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se
tiene que hay conocimiento regular en su dimension factores de riesgos con Practica de
prevencion regular en 38.8% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que

ambas se relacionan en 59% (figura 4).
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Figura 3. Nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

33



Andlisis del cuarto objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension prevencion se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel en
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 5. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona
con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.

Practica de prevencion TOTAL

Nivel de conocimiento Prevencion mala Prevencion regular Prevencion buena
dimension prevencion

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
Conocimiento deficiente 3 3.8 4 5.0 0 0.0 7 8.8
Conocimiento regular 16 20.0 46 57.5 2 2.5 64 80.0
Conocimiento bueno 2 2.5 7 8.8 0 0.0 9 11.3
TOTAL 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.

En la Tabla 5, el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se
tiene que hay conocimiento regular en su dimension prevencion con Practica de prevencion
regular en 57.5% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que ambas se

relacionan en 77% (figura 5).
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Figura 3. Nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona con la practica de

prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Fuente. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel

en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa”, Santa Anita Lima 2022.
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4.3. Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Praderas I Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento con la practica
de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.

Correlaciones
Practica de
Nivel de conocimiento  prevencion del
cancer de pie
Coeficiente de correlacion 1,000 ,791
Nivel e )
o Sig. (bilateral) . ,004
conocimiento
Rho de N 80 80
Spearman Practica de Coeficiente de correlacion ,791 1,000
prevencion del Sig. (bilateral) ,004
cancer de pie N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa “Praderas II Etapa” Santa

Anita Lima 2022.

En la tabla 6, se tiene alfa es 0.004, indicando que esta por debajo del alfa 0.005, eso quiere
decir que hay que aceptar la hipotesis dada donde existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en
estudiantes del cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11

Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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Hipotesis especificos

HI1: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension aspectos
generales con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11 Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su dimension
aspectos generales con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto

y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima

2022.
Correlaciones
Nivel de conocimiento Practica de
dimension aspectos prevencion del
generales cancer de pie

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,617
conocimiento Sig. (bilateral) . ,005
dimension  aspectos

Rho de N 80 80
generales

Spearman
Practica de Coeficiente de correlacion ,617 1,000
prevencion del Sig. (bilateral) ,005
cancer de pie N 80 80

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa

Anita Lima 2022.

Enla tabla 7, se tiene alfa es 0.005, indicando que es igual al alfa 0.005, eso quiere decir que
hay que aceptar la hipotesis dada donde existe relacion estadisticamente significativa del
nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales con la practica de prevencion del
cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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H2: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimensién manifestaciones
clinicas con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11 Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 8. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del

cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita

Lima 2022.
Correlaciones
Nivel de conocimiento )
) ] Préctica de
dimension )
) ] prevencion del
manifestaciones )
) céancer de pie
clinicas
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,748
conocimiento Sig. (bilateral) . ,004
dimension
Rho de manifestaciones N 80 80
Spearman  clinicas
Practica de Coeficiente de correlacion ,748 1,000
prevencion del Sig. (bilateral) ,004
cancer de pie N 80 80

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa “Praderas II Etapa” Santa

Anita Lima 2022.

En la tabla 8, se tiene alfa es 0.004, indicando que esta por debajo del alfa 0.005, eso quiere
decir que hay que aceptar la hipotesis dada donde existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas con la
practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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H3: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgos con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11 Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 9. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su dimension
factores de riesgos con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto

y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita Lima

2022.
Correlaciones
Nivel de conocimiento Practica de
dimension factores de  prevencion del
riesgos cancer de pie
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,599
conocimiento Sig. (bilateral) . ,002
dimension  factores
Rho de . N 80 80
de riesgos
Spearman
Practica de Coeficiente de correlacion ,599 1,000
prevencion del Sig. (bilateral) ,002
cancer de pie N 80 80

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa

Anita Lima 2022.

En la tabla 9, se tiene alfa es 0.002, indicando que esta por debajo del alfa 0.005, eso quiere
decir que hay que aceptar la hipotesis dada donde existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos con la practica
de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Praderas I Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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H4: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension prevencion con
la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022

Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su
dimension prevencion con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes del

cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita

Lima 2022.
Correlaciones
) o Practica de
Nivel de conocimiento ]
) ) ) prevencion del
dimensién prevencion )
cancer de pie
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 773
conocimiento Sig. (bilateral) . ,004
dimension
Rho de o N 80 80
prevencion
Spearman
Practica de Coeficiente de correlacion 773 1,000
prevencion del Sig. (bilateral) ,004
cancer de pie N 80 80

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel en estudiantes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa

Anita Lima 2022.

Enla tabla 10, se tiene alfa es 0.004, indicando que esta por debajo del alfa 0.005, eso quiere
decir que hay que aceptar la hipotesis dada donde existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento en su dimension prevencion con la practica de
prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Praderas I Etapa” Santa Anita Lima 2022.
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4.4. Discusion de resultados

La discusion de los resultados de esta investigacion se compara con los antecedentes que

estan en este trabajo.

Al analizar el nivel de conocimiento con la practica de prevencion del cancer de piel se tiene
que hay conocimiento regular con Practica de prevencion regular en 68.8% y mediante el
analisis de correlacion de Spearman se tiene que ambas se relacionan en 79%. Gonzales y
Hernandez (11), en Cuba, encontrd 9% conoce su tipo de piel, utilizan protector solar o

bloqueador (31%) y el uso de sombrillas, sombreros y gorras todos los dias (52%)

Al andlisis del primer objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension aspectos generales se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel
se tiene que hay conocimiento regular en su dimension aspectos generales con Practica de
prevencion regular en 57.5% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que
ambas se relacionan en 61%. Para Mejia y Sinche (12), en Ecuador, menciona que el 85%
tiene conocimiento bueno sobre exposicion solar y foto proteccion, el 63% con actitud buena
en uso de protector solar y 81% con practicas buenas. Marchena (17), dice que el 71% tiene
medio conocimiento sobre cancer de piel, el 67% tiene practica favorable de fotoproteccion
exogena y 34% hace practica desfavorable; el 17% del personal de seguridad tienen alto
conocimiento en cancer de piel, donde 69% tiene desfavorable practica y 34% tiene

favorable practica; el 16% tiene bajo conocimiento en cancer de piel.

Analisis del segundo objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension manifestaciones clinicas se relaciona con la practica de prevencion del cancer de
piel se tiene que hay conocimiento regular en su dimension manifestaciones clinicas con
Practica de prevencion regular en 56.3% y mediante el analisis de correlacion de Spearman

se tiene que ambas se relacionan en 74%. Herrera y col., (13), en Ecuador, dice que los
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estudiantes tienen nivel alto y medio en base al tema, lo cual satisfactorio, es de preocupar
ya que existen semestres avanzados que deberian conocer mejor del tema, y proximos a
ejercer su vida profesional e importante de informacion en la poblacion, en practicas de
fotoproteccion utilizadas son: uso de sombrilla, sombrero o gorra, camiseta y pantalon de
manga larga, resguardase bajo la sombra y evitar la exposicion al medio dia (12:00 a 16:00)..
Para Condori y Ticona (18), dice que el 5.3% tienen conocimiento deficiente, con deficiente
practica de prevencion; el 45% tiene regular conocimiento y regular practica de prevencion;

el 14% tienen buenos conocimientos y practica de prevencion regular.

Al analisis del tercer objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgos se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel
se tiene que hay conocimiento regular en su dimension factores de riesgos con Practica de
prevencion regular en 38.8% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que
ambas se relacionan en 59%. Roque y col., (14) en Cuba, dice que el 77% de pacientes tenian
mas de 61 afos, el 54% de sexo masculino. El 70% se diagnosticO con carcinoma
basocelular, el 59% con subtipo nodular; se localizdo mas en nariz en 32%. Monterola (19),
menciona que el nivel de conocimiento y practica preventiva del cancer de piel en estudiantes

es adecuado en 48%, e inadecuada en 59%.

Andlisis del cuarto objetivo especifico, determinar como el nivel de conocimiento en su
dimension prevencion se relaciona con la practica de prevencion del cancer de piel se tiene
que hay conocimiento regular en su dimension prevencion con Practica de prevencion
regular en 57.5% y mediante el analisis de correlacion de Spearman se tiene que ambas se
relacionan en 77%. Orellana y col., (15), en Bolivia, dice que el 7% dicen tener familiar con
antecedente de cancer de piel, el 81% tiene conocimientos que exposiciones excesivas a

rayos ultravioleta generan cancer de piel; el 29% tienen protectores solares y 72% no los
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tienen; el tiempo de exposicion a rayos ultravioleta son de 8% en menor de 4 horas, el 39%
en 3 a 4 horas, el 2% en 4 a 5 horas, el 50% de 5 a 6, el 6% mas de 11 horas. E1 85% tienen

ropa adecuada de proteccion de rayos ultravioleta y 17% no los tienen.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En este trabajo de investigacion se concluye que el nivel de conocimiento con la
practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular con Practica de

prevencion regular Y mediante el analisis de correlacion de Spearman.

El nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su dimension
aspectos generales con Practica de prevencion regular y mediante el analisis de

correlacion de Spearman.

El nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas se relaciona con
la practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su
dimension manifestaciones clinicas con Practica de prevencion regular y mediante el

analisis de correlacion de Spearman.

El nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgos se relaciona con la
practica de prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su dimension
factores de riesgos con Practica de prevencion regular y mediante el analisis de

correlacion de Spearman.

El nivel de conocimiento en su dimension prevencion se relaciona con la practica de
prevencion del cancer de piel hay conocimiento regular en su dimension prevencion

con Practica de prevencion regular y mediante el analisis de correlacion de Spearman
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5.2.Recomendaciones

Se hace recomendacion para realizar capacitaciones constantes por las areas
correspondientes sobre el cancer de piel, a todos los estudiantes que integran la
Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima donde se consideran los

impactos de la enfermedad y los niveles de radiaciones en toda la zona.

A todos los docentes de la Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Anita
Lima que promuevan en sus alumnos durante sus practicas que realizan en el campo
y las movilizaciones en sus horarios de riesgos, para usar la medida de prevencion

sobre el cancer de piel.

Se recomiendan continuar con el impulso de las realizaciones de otros tipos de
investigaciones en los sujetos que estan realizando toda actividad laboral que se

exponen a las radiaciones solares, de los aspectos de los temas investigados.

Se sugieren a los estudiantes, desarrollar sus autoconocimientos del cancer de la piel,
con la finalidad de adoptar ciertas conductas para todas las protecciones tempranas
en las prevenciones del cancer de piel, tendientes a los bienestares personales y

familiares.
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Anexo A. Matriz de consistencia

del cancer de piel en estudiantes del
cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Praderas I
Etapa” Santa Anita Lima 2022?

¢/ Como el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgos se
relaciona con la practica de prevencion
del cancer de piel en estudiantes del
cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Praderas I
Etapa” Santa Anita Lima 20227

¢, Como el nivel de conocimiento en su
dimension prevencion se relaciona con
la practica de prevencion del cancer de
piel en estudiantes del cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas II Etapa” Santa
Anita Lima 2022?

cancer de piel en estudiantes del cuarto y
quinto afno de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita
Lima 2022

*Determinar cémo el nivel de conocimiento
en su dimension factores de riesgos se
relaciona con la practica de prevencion del
cancer de piel en estudiantes del cuarto y
quinto afno de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita
Lima 2022

*Determinar cémo el nivel de conocimiento
en su dimension prevencion se relaciona
con la practica de prevencion del cancer de
piel en estudiantes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa
“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022

“Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022

H2: Existe relacion significativa del nivel de
conocimiento en su dimension manifestaciones
clinicas con la practica de prevencion del cancer
de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa “Praderas
Il Etapa” Santa Anita Lima 2022

H3: Existe relacion significativa del nivel de
conocimiento en su dimension factores de
riesgos con la practica de prevencion del cancer
de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa “Praderas
II Etapa” Santa Anita Lima 2022

H4: Existe relacion significativa del nivel de
conocimiento en su dimension prevencion con la
practica de prevencion del cancer de piel en
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa “Praderas II Etapa”
Santa Anita Lima 2022

V2: Practicas de
prevencion del
cancer de piel

FORMULACION DEL . VARIABLE Y DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Como el nivel de conocimiento se | Analizar el nivel de conocimiento se | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Tipo y nivel de
relaciona con la practica de prevencion | relaciona con la practica de prevencion del | entre el nivel de conocimiento con la practica de investigacion
del cancer de piel en estudiantes del | cancer de piel en estudiantes del cuarto y | prevencion del cancer de piel en estudiantes del Enfoque: Cuantitativo
cuarto y quinto afio de secundaria de la | quinto afio de secundaria de la Institucion | cuarto y quinto afio de secundaria de la Tipo de investigacion:
Institucion Educativa “Praderas Il | Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita | Institucion Educativa “Praderas Il Etapa” Santa Aplicado
Etapa” Santa Anita Lima 2022? Lima 2022 Anita Lima 2022 Disefio de investigacién: No
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS Ho: No hay relacion entre el nivel de experimental.
+;Como el nivel de conocimiento ensu | *Determinar como el nivel de conocimiento | conocimiento con la practica de prevencion del De corte: Transversal.
dimensién aspectos generales se | en su dimension aspectos generales se | cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto Nivel de investigacion:
relaciona con la practica de prevencion | relaciona con la practica de prevencion del | afio de secundaria de la Institucién Educativa Descriptivo correlacional.
del cancer de piel en estudiantes del | cancer de piel en estudiantes del cuarto y | “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022 Poblacién: La poblacion
cuarto y quinto afio de secundaria de la | quinto afio de secundaria de la Institucion | HIPOTESIS ESPECIFICAS estara constituida por 80
Institucion Educativa “Praderas Il | Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita | Hl: Existe relacion significativa del nivel de estudiantes del cuarto y quinto
Etapa” Santa Anita Lima 2022? Lima 2022 conocimiento en su dimensién aspectos afio de secundaria de la
¢ Como el nivel de conocimiento en su | *Determinar como el nivel de conocimiento | generales con la practica de prevencion del Institucion Educativa
dimension manifestaciones clinicas se | en su dimension manifestaciones clinicas se | cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto | V1: Nivel de “Praderas Il Etapa” Santa
relaciona con la practica de prevencion | relaciona con la practica de prevencion del | afio de secundaria de la Institucion Educativa | conocimiento Anita Lima. No se hallo

muestra, debido a que se
trabajo con toda la poblacion
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Anexo N° 2: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN CANCER DE PIEL

Instrucciones: Marcar con una equis (X) la respuesta que considere es la correcta. La informacion

obtenida es confidencial. Le agradecemos por anticipado su participacion.

I. DATOS GENERALES

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE PIEL

1. ;Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?
Si( ) No ( )
2. (Sabe usted que el cancer de piel se puede prevenir?
Si( ) No ( )
3. (Considera usted que el cancer de piel es?
a) Es un crecimiento incontrolable de células cutdneas que se puede diseminar desde la piel
a otros tejidos u 6rganos.
b) Es el cancer que se forma en los tejidos blandos, incluso en muisculos y tejido adiposo.
¢) Son tumores de células germinativas que empiezan en las células que forman la piel.
4. ;Cudl cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el cancer de piel?
a) De 35 a 50 afios.
b) A partir de los 50 afios.
¢) En nifos.

d) A cualquier edad.
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5. (Cuales son los signos de cancer de piel?
a) La piel presenta heridas que no cicatrizan.
b) Aparicion de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal.
c) La piel se deforma y aparecen granos.
d) Ninguna de las anteriores.
6. La forma mas peligrosa de cancer de piel es:
a) El melanoma.
b) El carcinoma de células escamosas.
c¢) El carcinoma de células basales.
7. El tipo méas comtn de cancer de piel es:
a) El melanoma.
b) El carcinoma de células escamosas.
¢) El carcinoma de células basales.
8. (Cuales considera usted que son las complicaciones del cancer de piel?
a) Cancer recurrente, metastasis.
b) Cancer recurrente, dolor intenso.
¢) Metéstasis, pérdida de peso.
d) Ninguna de las anteriores.
9. Si el cancer se ha propagado, la primera opcion de tratamiento generalmente es:
a) Inmunoterapia.
b) Radioterapia.
c¢) Cirugia.

10. En relacion a la radiacion ultravioleta, seiale la respuesta falsa
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a) La exposicion continua y a largo plazo de RUV es el factor de riesgo mas importante del
melanoma, no influye tanto las quemaduras solares durante la infancia ni las
exposiciones agudas intermitentes con quemaduras.

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

c) La radiacion UVB puede causar dafo directo al ADN del queratinocito, siendo la
principal causa de la mayoria de los canceres de piel.

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

III. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL CANCER
DE PIEL
11. ;Cuéles son los signos de cancer de piel?

a) La piel presenta heridas que no cicatrizan.

b) Aparicion de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal.

c) La piel se deforma y aparecen granos.

d) Ninguna de las anteriores.

12. ;Cuales cree usted que son las caracteristicas principales a observar en una mancha en la piel?

a) Tamafio, cantidad, borde, color.

b) Tamafio y nimero de las manchas.

c) Igualdad de los lunares, bordes de los lunares, cambio de color, tamaiio.

13. Los hombres tienden a desarrollar melanoma més a menudo:

a) En los dedos de los pies

b) En los brazos y las piernas
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c¢) En el tronco
14. ;Considera usted que el oscurecimiento de la piel puede ser un signo o sintoma de presencia
de cancer de piel?

Si( ) No ( )
15. ;(Considera usted que el enrojecimiento de la piel puede ser un signo o sintoma de presencia
de cancer de piel?

Si( ) No ( )
16. ;Considera usted que la picazon de la piel puede ser un signo o sintoma de presencia de cancer
de piel?

Si( ) No ( )
17. ;Considera usted que las heridas que no cicatrizan pueden ser un signo o sintoma de presencia
de cancer de piel?

Si( ) No ( )
IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE PIEL
18. ;Cuales considera usted es la causa principal del cancer de piel?

a) Exposicion excesiva al sol.

b) Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafo al cuerpo.

c¢) Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacion e irritacion.
19. (Considera usted que tener la piel clara constituye un factor de riesgo para la presencia del
cancer de piel?

Si( ) No ( )
20. ;Considera usted que tener antecedentes de familiares con cancer de piel constituye un factor

de riesgo para la presencia del cancer de piel?
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Si( ) No  ( )
21. ;Considera usted que la alopecia constituye un factor de riesgo para la presencia del cancer de
piel?

Si( ) No  ( )
22. ;Considera usted que las personas que tienen cicatrices de quemaduras graves y la piel dafiada
por ciertas enfermedades inflamatorias graves tienen mayores probabilidades de padecer cancer
de piel?

Si( ) No ( )
23. (Considera usted que la exposicidon continua y a largo plazo a la radiacion ultravioleta
constituye el factor de riesgo mas importante para la presencia del cancer de piel?

Si( ) No  ( )
24. ;Considera usted que el tener muchos lunares constituye un factor de riesgo para la presencia
del cancer de piel?

Si( ) No  ( )

V. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PIEL
25. (Qué métodos de diagnostico conoce usted acerca del cancer de piel?

a) Examen de piel

b) Biopsia de piel

¢) Andlisis de sangre

d) Radiografia

e) Todas las anteriores
26. (Cree usted que el uso del bloqueador solar ayuda a prevenir el cancer de piel?

Si( ) No ( )
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27. ;Cree usted que no fumar ni tomar bebidas alcoholicas ayuda a prevenir el cancer
de piel?
Si( ) No ( )
28. (Cree usted que evitar el uso de lentes ayuda a prevenir el cancer de piel?
Si( ) No ( )
29. ;Cree usted que examinarse en forma periddica la piel ayuda a prevenir el cancer de piel?
Si( ) No ( )
30. (En qué horario considera usted que existe mds peligro de exponerse a una mayor
concentracion de rayos ultravioletas?
a) Entre las 7am y 9am
b) Entre las 8am y 9am
b) Entre las 10 am y 4pm
d) Entre las 4pm y 6 pm

e) No tengo idea
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE PIEL

Instrucciones: Marcar con una equis (X) la respuesta que considere es la correcta. La informacion

obtenida es confidencial. Le agradecemos por anticipado su participacion

N ENUNCIADO NUNCA | A VECES | SIEMPRE

Exposicion

1 | (Con qué frecuencia se expone al sol?

2 | ;Realiza actividades al aire libre?

3 | (Practica deportes al aire libre?

4 | ;Tiene usted contacto continuo con sustancias quimicas

(detergente, jabon, etc)?

5 | (Ha sufrido alguna vez de quemaduras solares?

Proteccion

6 | ;Se aplica protector solar continuamente?

7 | (Usa gorros, viseras, sombreros o sombrillas? cuando se

expone al sol?

8 | (Lleva manga larga o pantalones largos?

9 | ;Usa cremas humectantes, aclaradoras, bases de

magquillajes, maquillaje en exceso?

10 | (Usa lentes durante la exposicion a la luz solar?

11 | ;Usa usted bronceadores artificiales?

Cuidado personal

12 | /Se examina usted en forma periddica la piel?

13 | (Se examina usted en forma periddica los lunares que tiene,

a fin de detectar anormalidades en borde y textura?
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14 | (Ha sufrido alguna vez enrojecimiento y picazoén de la
piel?

15 | ;Acude usted en forma periddica a consulta médica para
verificar alteraciones en su salud y sobre todo en su piel?

16 | (Ha notado cambios en la forma y contextura de sus
lunares?

17 | ;Consume usted una alimentacion balanceada rica en
frutas, verduras, vitamina D y abundantes liquidos?

18 | ;Usa medicamentos caseros para tratar la quemadura

solar?
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores
que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PRACTICA DE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“PRADERAS II ETAPA”, SANTA ANITA LIMA 2022

Nombre de la investigadora: COLQUICHAGUA ACCILIO, Ruth Maria.

Propésito del estudio: “Analizar el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
prevencion del cancer de piel en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita Lima 2022”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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