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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre los factores
socioculturales y el incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel
en los estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa
2017. Fue un estudio de tipo no experimental de nivel descriptivo correlacional
y de corte transversal. Entre sus conclusiones tenemos: Existe relacién entre
los factores socioculturales y el incumplimiento de medidas preventivas de
cancer de piel en los estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas
filial, Arequipa 2017. Teniendo en cuenta los factores sociales se puede decir
gue el mayor porcentaje de los estudiantes no trabajan cuentan con el soporte
de la familia el 25%(42) trabajan como técnicos de enfermeria empleadas en
tiendas y el 17%(29) refieren que si estan en contacto con la radiacion solar
producto de su trabajo ya que son vigilantes, vendedor en las calle. Asimismo
un porcentaje de ellos tienen un riesgo inminente por la exposicion a rayos

ultravioletas.

Respecto a los factores culturales se evidencia que un mayor porcentaje de los
estudiantes identifican los factores de riesgo, la prevencion y el tratamiento del
cancer de la piel pero el 29%(40) no saben de la enfermedad; otros tienen
creencias y costumbres erradas como el de beber bastante agua y
manteniendo la piel hidratada con lociones citricas y cremas evitarian se

pierda la proteccion y dafar el cancer de piel.

Palabras claves: Neoplasia de piel y factores socio cultural



ABSTRACT

The general objective of the study was to establish the relationship between
socio-cultural factors and non-compliance with preventive measures of skin
cancer in nursing students from Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa
2017. It was a non-experimental, correlational descriptive and cross-section.
Among their conclusions we have: There is a relationship between sociocultural
factors and non-compliance with preventive measures of skin cancer in nursing
students from Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa 2017. Taking into
account social factors, it can be said that the highest percentage of students do
not work with the support of the family 25% (42) work as nursing technicians
employed in stores and 17% (29) refer that if they are in contact with the solar
radiation product of their work since they are vigilant, seller on the street. Also a

percentage of them have an imminent risk from exposure to ultraviolet rays.

Regarding cultural factors, it is evident that a higher percentage of students
identify risk factors, prevention and treatment of skin cancer but 29% (40) do
not know about the disease; others have wrong beliefs and customs such as
drinking plenty of water and keeping the skin moisturized with citrus lotions and

creams would avoid losing protection and damaging skin cancer.

Key words: Skin neoplasm and socio cultural factors
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INTRODUCCION

Las alteraciones climaticas y las condiciones de la capa de ozono, serian los
factores causales en gran medida del incremento estadistico de los casos de
cancer de piel. Esto nos hace aceptar el fundamento de que cada vez que
disminuye la capa de ozono aumenta el paso de los rayos ultravioleta.
Teniendo en cuenta esta situacion es que los dermatélogos dan los
recomendaciones para tomar las medidas de prevenciéon y que no hay que
exponerse al sol; si la sombra es mas larga, puede tomarse sol con
precaucion”. La exposicion debe estar mediada por protectores solares,
sombreros de ala ancha y ropas livianas que cubran la piel. Una forma de
contrarrestar la actividad luminica es utilizando protectores solares. Estos
productos evitan que las radiaciones excesivamente agresivas incidan sobre la
piel, pero es necesario aprender como y cuando aplicarlos, y cuando es mas
factible exponerse al sol. Los datos epidemiologicos observados indican que, a
pesar de las medidas preventivas que se estan llevando a cabo, la incidencia
no solo no ha disminuido o por lo menos no se ha mantenido sino que esta en
franco aumento. Esto nos lleva a plantearnos la eficacia de las medidas de
prevencion que la gente esta utilizando por lo que se cree que las
recomendaciones no llegan correcta y claramente a la poblacion general., El
Capitulo 1l, Marco teorico, Capitulo 1ll, Metodologia y Capitulo 1V: Aspectos

administrativos

Vi



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gente considera que con solo disminuir las horas de sol o usar
proteccion solar, cada una de estas opciones por separado, serian
suficientes medidas para disminuir el riesgo. Ademas suponen que la
exposicidn solar es “tomar el sol en la playa y/o piscina” y no se toman en
cuenta otras situaciones en la que estamos expuestos al sol (trabajo,
deportes, caminatas, compras, etc.)*

El cancer de piel en nuestro medio. Esta es una enfermedad donde se
presenta células cancerosas en las capas mas superficiales de la piel.
Existen diversos tipos de cancer de piel, pero los mas frecuentes son los
de células basales y escamosas. *

Enero del 2012,Segun fuentes del Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia (SENAMHI) informé que las ciudades con mayor indice de
rayos UV en el Pert son Puno y Cusco con un 15 UV, Cajamarca y Junin
14 UV, Piura, Lima, Ica, Arequipa y Moquegua 13 UV y Tacha con un
nivel de 12 UV, siendo la escala de medicion del indice de UV nivel
extremo (14 a mas), nivel muy alto (12 -14), nivel alto (9 — 11), nivel

moderado (6 -8), nivel bajo (3 -5), nivel minimo (1 -2).



El principal factor de riesgo para desarrollar un cancer de piel son los
llamados rayos ultravioletas procedentes de la luz solar, que producen

mutaciones en el ADN de las células que se acumulan durante afios*

El cancer de piel es la forma mas frecuente de cancer en la poblacion de
piel blanca. Los principales tipos de cancer de piel son, el carcinoma vaso
celular y el carcinoma de células escamosas® (los que tienen altas
posibilidades de curacion). Las personas que estan expuestas

Estudios epidemiolégicos han establecido una relacion causal entre la
exposicion solar y todos los principales tipos de cancer de piel. En
Estados Unidos, se diagnostican mas de 1.3 millones de casos de cancer
de piel no melanoma por afio. El melanoma representa sélo el 4% de
todos los casos de cancer de piel en Estados Unidos, pero es el

responsable del 75% de las muertes por cancer de piel. ©

En Colombia, el cancer de piel tiene mayor incidencia que otros tipos de
cancer. Segun las cifras que maneja la Asociacion Colombiana de
Dermatologia (Asocolderma), en 2009 fueron detectados mas de 950
casos de cancer de piel, de los cuales el 55 por ciento eran mujeres y el
45 por ciento restante hombres, en su mayoria personas con mas de 66
afios®

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), se diagnostican entre 3,000 y 5000 casos de cancer de piel por
aflo, un gran porcentaje no detectado a tiempo, comprometiendo la vida

de aquellos que la padecen. ©

El cancer de piel en el Pert se encuentra en el cuarto lugar de incidencia
después del cancer de estomago, pulmén y mamas, informé la Dra.
Patricia Giglio Basto, médico dermatdlogo del Hospital Cayetano Heredia,

del Ministerio de Salud. ®

Piura es la segunda region con mayor incidencia de cancer a la piel con
un 15% después de Lima que llega al 17%, informé Henry Farias,

dermatdlogo del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla®



En los primeros meses de 2012 Arequipa Liga Peruana de Lucha contra el

Cancer. El afio pasado se reportaron 17 pacientes con esta enfermedad.

19 se han registrado en cuatro casos de cancer a la piel producto de la

intensa radiacion solar, segun el ultimo informe de la Liga Peruana de

Lucha contra el Cancer. El afio pasado se reportaron 17 pacientes con

esta enfermedad. ©

Frente a las situaciones planteadas se formula la siguiente interrogante

1.2.- FORMULACION DE PROBLEMA

1.2. 1. Problema general

1.2.2.

¢Cual es la relacion entre los factores socioculturales y el
incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,
Arequipa 20177

Problema especifico

¢, Cuales son los factores sociales relacionados al incumplimiento
de las medidas preventivas del cancer de piel en los estudiantes

de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa?

¢, Cudles son los factores culturales relacionados al
incumplimiento de medidas preventivas del cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,

Arequipa?

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivos generales

Establecer la relacion entre los factores socioculturales y el
incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,
Arequipa 2017



1.3.2. Objetivos especifico

- Reconocer los factores sociales relacionados al incumplimiento
de las medidas preventivas del cancer de piel en los estudiantes

de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa.

- lIdentificar los factores culturales relacionados al incumplimiento
de medidas preventivas del cancer de piel en los estudiantes de

enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa.

- ldentificar las medidas preventivas del cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,

Arequipa.

1.4.- JUSTIFICACION

Es pertinente a la ciencia de la salud en enfermeria porque hay
evidencias de estas teorias generales del autocuidado de Dorothea Oren
consiste en la practica de actividades que las personas que lo realizan
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar. El déficit de autocuidado
descrito por Orem se da cuando la relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado
desarrollada no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir
algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existente Aqui el sistema de enfermeria apoya al paciente,
y opera brindando cuidados a los pacientes cuando éstos pierden
transitoriamente la capacidad fisica, psicologica y espiritual de auto
cuidarse. Esta teoria de enfermeria aporta la ensefianza de manejo
conductas de independencia y bienestar. La enfermera tendra en cuenta
la cultura y habilidad de los pacientes al ensefiarles y proporcionarles el

cuidado. La independencia del paciente le genera mejor calidad de vida.



Doroty Johnson. “modelo de sistemas conductuales” promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para
prevenir la enfermedad”. Bas6 su modelo en la idea de Florence
Nightingale acerca de que la enfermeria estd designada a ayudar a las
personas a prevenir o recuperarse de una enfermedad o una lesion. El
modelo de Johnson considera a la persona como un sistema conductual
compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e integrados,
modelo basado en la psicologia, sociologia y etnologia. Cada
subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposicidon a actuar, centro de la accidén y conducta) y funcionales
(proteccion de las influencias dafinas, nutricion y estimulacion) El
individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la interaccion
ambiental puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud.
Enfermeria es una fuerza reguladora externa que actla para preservar la
organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un nivel
optimo bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye una
amenaza para la salud fisica o social, o en las que se encuentra una
enfermedad. También Myra Estrin Levine “modelo de la conservaciéon”
La salud esta determinada socialmente. En su modelo deja explicito que
la salud esta predeterminada por los grupos sociales y no es solamente
una ausencia de situaciones patolégicas. Presenta a la persona de
forma holistica y como el centro de las actividades de enfermeria.
Considera que el papel de la enfermera consiste en apoyar al individuo
para que mantenga el mejor funcionamiento de todas sus partes, esto lo
lograra mediante el cumplimiento de cuatro principios bésicos a saber:
Mantenimiento de Energia del Individuo; Mantenimiento de la Integridad
Estructural; Mantenimiento de la Integridad personal; Mantenimiento de
la Integridad social y Madeleine Leininger “teoria de la diversidad y la
universalidad de los cuidados culturales” considera que Los cuidados
incluyen actividades de asistencia, de apoyo o de facilitacién para un
individuo o un grupo de individuos con necesidades evidentes o
previsibles. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la situacion

o las formas de vida de los individuos (proceso vital)



1.5.--

La Utilidad permitird aportar algunas estrategias para la intervencion de
enfermeria en la atencion primaria y participacion mas activa en la
poblacion con el énfasis en prevencion de cancer de la piel y mejorara la

calidad de vida de individuo.

La Trascendencia el presente trabajo de factores socioculturales
relacionados a incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel,
va a motivar mas e incentivar a otros investigadores a ejecutar estudios

de investigacion y participacion activa de paciente

En la Actualidad se evidencian muchos casos de cancer de piel en
todas las etapas por lo cual, debemos de tener en cuenta a tomar las

medidas necesarios respecto al caso.

Es Relevante porque el 7,5 por ciento de la poblacion en Arequipa
presenta algun tipo de lesiébn maligna o pre maligna en el cuerpo por

exposicion a la radiacion ultravioleta.

Originalidad: el presente trabajo es adjuntado de otros autores aporte de
nuevos conocimientos (tema perspectiva).Pero nos permite para poder

apoyar a cambiar el perfil de pensamiento de la persona.

LIMITACIONES

o Las limitaciones que se pueden presentar durante la aplicacion
del instrumento ya que se debe considerar la negacién segun las
fechas establecida por falta de disponibilidad del estudiante vy
muchas veces cambiar en Ultimo momento ya que algunos
manifiestan no querer responder a los instrumentos manifestando

no tener tiempo para hacerlo.



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1.-

Antecedentes Internacionales

Tonani, Marcela Campos de Carvalho Emilia Paraguay. Estudio
fue Caracteristicas epidemiologicas del cancer de piel durante los
afios 2008-2011 en Paraguay. Los objetivos especificos fueron
determinar la frecuencia de cancer de piel en cada afio. El tamafio
de la muestra fue de 280 pacientes y fueron incluidos todos
aguellos diagnosticados con cancer de piel de tipo carcinoma
escamocelular, melanoma maligno y sarcoma de Kaposi. Fueron
excluidos los tipos menos comunes de cancer de piel no
melanoma. Entre el 2008 al 2011, consultaron 40.818 personas,
de las cuales 280 fueron diagnosticados con cancer de piel. La
frecuencia, en general fue de 0,69%.

La mayor cantidad de casos se dio en el 2009, y la menor en el
2011. Las personas con ciertos factores de riesgo tienen mas
probabilidad que otras de contraer cancer de piel.

Los factores de riesgo varian de acuerdo al tipo de cancer de piel,
pero entre los factores generales de riesgo se incluyen: piel clara,
antecedentes familiares de céancer de piel, exposicion al sol



debido al trabajo o0 a las actividades recreativas, antecedentes de
guemaduras de sol durante la infancia, antecedentes de
bronceado en camas solares, las personas que comienzan a
broncearse antes de los 35 afios de edad tienen un 75% mas de
riesgo de padecer cancer del tipo melanoma), piel que facilmente
se quema, enrojece o0 le salen pecas o que bajo el sol se siente
adolorida, ojos azules o verdes, cabello rubio o pelirrojo y cierto
tipo de lunares o numerosos lunares .Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, temporalmente
retrospectivo.

Pacientes de ambos sexos diagnosticados con cancer de piel, Los
tipos neoplésicos estudiados fueron CBC, CEC, MM y Sarcoma
de Kaposi.

Las ciudades con mayor numero de pacientes con casos de
cancer de piel que acudieron a la Catedra de Dermatologia son:
Asuncién, San Lorenzo, San Pedro, Mariano Roque Alonso y
Luque, lugar de procedencia, el mayor numero de pacientes
diagnosticados con CBC provienen de Asuncion, con el 18,6%; 45
de los casos. Se encontrd que la mayoria de los pacientes que
acudieron a consultar provienen de ciudades aledafias a Asuncién
y San Pedro que representa la segunda ciudad con mayor
frecuencia con el 5,1%; 12 de los casos.

Resultados Se diagnosticaron 280 casos de cancer de piel
durante los afios 2008 al 2011. En el afio 2009 se presentd la
mayor frecuencia de casos con el 38,6%; 108 casos; y la menor
fue el afio 2008 19,3%; 54 casos. ("

Galan, I. y Rodriguez, L. Diez Ganan, L. Camara E. (2011)
Madrid- Espafia; Realizaron una investigacion titulada,
“Prevalencia y factores relacionados con las conductas de riesgo
de cancer de piel, cuyo objetivo fue: Estimar la prevalencia y los
factores asociados a las conductas relacionadas con una muestra
representativa de la comunidad de Madrid tuvo una poblacion de
un total de 2.007 personas de 18-64 afios. Su estudio fue de tipo

8



transversal y usG como técnica el cuestionario.24 Entre sus
conclusiones se tiene que: Un 92,3% identificaron la exposicion al
sol como un factor de riesgo para el cancer de piel, disminuyendo
al 73,6% para el bronceado artificial. EI 14,6% estuvieron
expuestos al sol en verano durante las horas de maxima radiacion
ultravioleta (UV), y el 4,3% utilizaron lamparas UV en el dltimo
afio, siendo mas frecuente en las mujeres. Se detectan
numerosos factores socio demogréaficos asociados a la exposicion
a la radiacion UV y las quemaduras solares, siendo la poblacién
mas joven la de mayor riesgo. La exposicion a radiacion UV es
mas frecuente entre las mujeres, mientras que las quemaduras

solares son mas comunes en los hombres' ©

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Romani f., Ramos C. (2010) Peru, Realizaron una investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccion
solar en internos de medicina de cinco hospitales generales de
lima y callao mayo-2005”, cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccién solar en
internos de medicina; El tipo de estudio fue analitico, transversal,
tuvo una poblacion de 190 Internos de Medicina de cinco
hospitales generales de Lima y Callao se utiliz6 como técnica el
cuestionario. Entre sus conclusiones se tiene: “El 18% tuvo un
nivel de conocimientos alto, el 56% alcanz6 un nivel de
conocimientos intermedio y el 25% un nivel bajo. EI 29% mostro
una actitud favorable frente a las medidas de proteccion solar,
mientras que el 17% tuvo practicas adecuadas. Las actitudes
estuvieron significativamente asociadas con las practicas sobre 22
proteccion solar, sin embargo, el nivel de conocimientos no estuvo

asociado con las practicas de proteccién solar”. ©

Ramos C., Ramos M, “Conocimientos, actitudes y practicas en

foto proteccién y fototipo cutdneo en asistentes a una campafa



preventiva del cancer de piel. Callao-Perd Febrero 2010”, cuyo
objetivo fue: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en
proteccion solar asi como algunos factores asociados a las
mismas en poblacion del Callao, desarrollaron un estudio
transversal, tuvo como poblacion a los adolescentes y adultos
asistentes a la campafa del «Dia del Lunar» realizada en las
instalaciones del Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao
(HNDAC) en febrero del 2010. Todos los asistentes fueron

incluidos. La investigacion tuvo como técnica el cuestionario.

Entre sus conclusiones se tiene: “Se entrevisté a 61 pacientes de
los 104 atendidos Con respecto a la exposicion ocupacional, el
53.5% de los participantes refiri6 haber trabajado expuesto al sol
en alguin momento de su vida. Los conocimientos en foto
proteccion fueron inadecuados en su mayoria. Asi, s6lo 33
(53.5%) opinaron que es recomendable usar un foto protector
topico 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
estd bajo techo o en el auto respectivamente. En invierno 40
(67.2%) opinaron que 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”. (10)

Willy Ramos Mufioz, estudio de casos cancer de piel no
melanoma durante los afios 2006-2011- Arequipa, entre 12,0 y
19,9 casos por 100 000 habitantes .Datos de la Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer encuentran que para el periodo 2006-
2011, el cancer de piel constituyo el cuarto lugar cancer mas
frecuente a nivel nacional (Tercero en varones y cuarto en
mujeres) notificandose un promedio de 1132 casos por afio. Las
personas con mayor riesgo de desarrollar cancer de piel no
melanoma incluyen pacientes con inmunidad baja, antecedentes
de cancer de piel, trastornos genéticos hereditarios (Por ejemplo

Xerodermia pigmentosa),traumatismos en la piel, exposicion al

10



arsénico, albinismo o tratamiento anterior con psoraleno y rayos
ultravioleta A. Constituyen intervenciones dirigidas a su
prevencion la promocion de estilos de vida saludable (Como en
todos los canceres), la limitacion de la exposicion a la radiacion
solar y la exposicion utilizando medidas de Fotoproteccion,
usando en la Actualidad protector solar u otras medidas para
protegerse del sol (Sombrero o gorra, lentes oscuros y/o con

proteccion UV, sombrilla, camisa manga larga y pantalén

2.2.- BASE TEORICA

2.2.1.- Factores socioculturales

A. Factores sociales (factores externos al individuo)

. Estilo de vida

. Exposicion a los Rayos Ultravioleta
. Tipo de clima:

. Ocupacioén

. Habitos de Fumar

-~ 0o o O T O

Exposicidn a productos quimicos

. Ingreso Econémico.

o Q

. Grado de instruccion.

. lugar de residencia

B. Factores culturales
a. lugar de procedencia.
c. Religion

d. Idioma

11



C. Factor Personal:

1. Tipos de factores personales
a. Falta de motivacion

b. Falta de capacidad

2. caracteristicas de factores personales

2.2.2.

e situacion de salud

e Edad

* Sexo

¢ Antecedentes personales
¢ Antecedentes familiares
eDieta

eRaza

e NUmero de Lunares

Cancer de Piel

El cancer de piel es el crecimiento descontrolado de células
anomalas de la piel. Sobreviene cuando el dafio en el ADN de las
células de la piel (provocado, principalmente, por la radiacién
ultravioleta procedente de la luz solar o de las camas de
bronceado) desencadena mutaciones o defectos genéticos que
hacen que las células de la piel se multipliguen rapidamente

dando lugar a tumores malignos. “©

Tipos de Cancer de Piel:

. Cancer de Piel tipo No Melanoma: comprende todos aquellos

canceres de piel que no son melanoma. Es el mas frecuente y se
denomina no melanoma porque se forma a partir de otras células
de la piel que no son los melanocitos (células que acumulan el

pigmento). (17)
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Carcinoma de Células Basales o Baso celular: Es el mas
frecuente y por lo general aparecen areas de piel expuestas al sol;
por otra parte, su prevalencia es mayor en regiones en que las

personas estan expuestas de manera intensa y extensa al sol.

La frecuencia es proporcional a la edad del paciente (surge en
promedio a los 60 afios) y la cantidad total de exposicion a la luz
solar, ademéas de ser inversamente proporcional a la
concentracion de melanina en la piel.

En términos generales, el carcinoma de células basales es un
nédulo céreo y pequefio con bordes enrollados, traslicidos y
perlados, ademas se acompafia de vasos telangiectasicos.
Conforme crece. Aparece la ulceracion central y formacién de
costras. Los tumores aparecen mas menudo en la cara. El BCC
se caracteriza por la invasion y erosion de los tejidos contiguos

(adyacentes).

Carcinoma de células escamosas o espino celular: Es una
proliferacion maligna de la epidermis. Por lo general aparece en
piel lesionada por el sol, aunque también llega a hacerlo en la piel
normal o en lesiones cutaneas prexistentes. Es mas preocupante
que el BCC porque es un carcinoma realmente invasor que se

propaga por la sangre o el sistema linfatico.

Las lesiones suelen ser primarias y aparecen en la piel y
mucosas, aunque también pueden hacerlo a partir de un trastorno
precanceroso, como la queratosis actinica (lesiones que surgen
en las areas de piel expuestas a la luz solar), leucoplaquia (lesion
premaligna de mucosas) o lesiones ulceradas o con formacion de
cicatrices. Tiene el aspecto de un tumor escamoso, engrosado y
rugoso que suele ser asintomatico o causar hemorragia. El borde
de la lesion suele ser mas amplio, infiltrado e inflamatorio que el
BCC y es factible que aparezcan lesiones secundarias. Los sitios

mAas comunes de este cancer son las areas expuestas a la luz
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2.2.3.

solar, como las extremidades superiores y la cara, en particular

labio inferior, orejas nariz y frente

. Melanoma:

Se trata de un tumor maligno en que hay melanocitos atipicos
(células pigmentadas) en epidermis y dermis e incluso en el tejido

subcutaneo. Es el mas letal de todos los canceres

Cutaneos y causante de cerca del 2% de las muertes de cancer.
Puede surgir en diversas formas: superficial diseminado,
lentigomelanoma maligno, melanoma nodular y melanoma
acrolentiginoso. Estas variantes tienen ciertas caracteristicas

clinicas e histologicas, asi como conductas biolégicas diferentes.

La mayor parte de melanomas se deriva de los melanocitos
epidérmicos, aunque algunos aparecen en nevos preexistentes o
tracto uveal del ojo. Es frecuente que el melanoma sea

simultdneamente al cancer de otros 6rganos.

La frecuencia del melanoma se duplica cada 10 afos; el
incremento probablemente tiene relacion con la exposicion al sol y
con mejores métodos de deteccidon temprana. La frecuencia
maxima se presenta entre los 20 a 45 afios de edad. Esta se
incrementa con mayor rapidez que la de cualquier otro tipo de
cancer, ademas de que sucede lo mismo con su tasa de

mortalidad.

ESTADIOS DEL CANCER DE PIEL

Estadios del cancer no melanoma:

Etapa 0: el carcinoma de células escamosas in situ, es decir que
aun se encuentra en la capa mas superficial, la epidermis.

Etapa I: el cancer no tiene mas de dos centimetros y no hay

ganglios linfaticos ni otros 6rganos afectados.
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Etapa Il: el cancer tiene mas de dos centimetros pero no se ha

extendido a ganglios linfaticos ni a otros 6rganos.

Etapa lllI: el cancer se ha propagado a tejidos profundos vecinos,
como son huesos, musculos o cartilagos, y/o a los ganglios
linfaticos regionales (los cercanos al area donde esta situado el

tumor). No hay afectacion de organos distantes.

Etapa IV: el cancer puede tener cualquier tamafio, puede afectar
ganglios linfaticos y se ha extendido a 6rganos distantes como el

cerebro o los pulmones.

Estadios del cAncer melanoma:

2.2.4.-

Etapa 0: el melanoma es in situ, es decir, se encuentra en la
epidermis.

Etapa I: el melanoma todavia es un tumor de bajo riesgo. Tiene
menos de un milimetro y medio y se encuentra localizado en la

piel sin afectaciéon ganglionar.

Etapa Il: su grosor es mayor de un milimetro y medio. Todavia
esta localizado en la piel, sin afectacion ganglionar.

Etapa lll: el melanoma se ha extendido a los ganglios linfaticos

cercanos a la piel afectada.

Etapa IV: el melanoma se ha propagado a zonas distantes de la

piel afectada, a 6rganos y/o ganglios distantes. ®

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE PIEL:

Un factor de riesgo segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciébn de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion, en este caso el cancer de piel. ®Un factor de riesgo es
toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de

una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
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problema de salud. Puede ser una actividad como fumar, la dieta,
su historia familiar o muchas otras cosas. Distintas enfermedades,

incluyendo los canceres, tienen factores de riesgo diferentes.

Aun cuando estos factores pueden aumentar los riesgos de una
persona, €stos no necesariamente causan la enfermedad.
Algunas personas con uno o mas factores de riesgo nunca
contraen la enfermedad, mientras otras la desarrollan sin tener

factores de riesgo conocidos.

Pero el saber sus factores de riesgo de cualquier enfermedad
puede ayudar a guiarle en las acciones apropiadas, incluyendo el
cambio de comportamiento y el ser monitoreado clinicamente

para la enfermedad. ?”
Nivel de aplicacidon 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:
El primer nivel o prevencién primaria:

Que tiene como objetivo impedir la accién del agente sobre el
huésped ésta etapa comprende la promocién de la salud, incluye
las acciones de educacion para la salud tendientes a modificar
habitos cotidianos que lleven a la poblacion mediante su
participacion y responsabilidad, a adoptar estilos de vida
saludables con el fin de lograr su adecuado desarrollo fisico,
mental y social. La proteccidon especifica, incluye las medidas de
prevencion para evitar dafos del agente en el huésped, son

especificas para cada enfermedad.
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Dirigida a individuos que no han desarrollado la enfermedad y

constituyen la forma mas pura de prevencion.

Las actividades que se desarrollan durante el periodo patogénico

corresponden al segundo nivel y tercer nivel de prevencion.
El segundo nivel o prevencion secundaria:

Tiene como fin impedir el avance de la enfermedad comprende el
diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la limitaciéon del
dano, 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 més adecuada.
El tercer nivel prevencion terciaria:

Corresponden al periodo de rehabilitacion, cuando la enfermedad
ha dejado secuelas.

a. prevencion de cancer de piel

v" Autoexamen de piel

v Evitar la exposicion innecesaria a la luz solar

v Utilizar protector solar

v" Volver aplicar protectores.

v' Evitar aplicarse cremas o aceites humectante etc. durante
exposicion al sol.

v'Usar ropas protectoras, como un sombrero de ala ancha y

manga larga.

No utilizar lamparas solares para bronceado

Ensefar a los nifios que eviten.

Visite a su médico.

no consumir de tabaco

AU NEE N NERN

evitar obesidad.
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v no consumir comida chatarra, ahumado en exceso

<

realizar actividad fisica.

v no consumo de bebidas alcohdlicas

v evitar la contaminacion ambiental

v no exponerse al humo generado en la vivienda por la quema
de combustibles sélidos.

v" Los recién nacidos y los bebés menores de 6 meses, no
deben de exponerse al sol, la proteccion solar en la infancia
es una manera de prevenir el cancer de piel en la adultez.

v' Los ojos también son importantes por ello se recomienda
utilizar anteojos con cristales que filtren entre el 50% y 90%
de las radiaciones solares.

v' Cooperar con las campanas de la lucha anticancerosas.

<

Diagndstico precoz, para aplicar un tratamiento oportunom)
v' uso de Protector Solar

Los protectores solares son agentes que ayudan a prevenir
que los rayos ultravioletas (UV) lleguen a la piel. Existen dos
tipos de radiacion ultravioleta, los rayos UVA y los rayos
UVB, los cuales causan dafos a la piel y aumentan el riesgo
de cancer de piel. La luz UVB es la principal causa de las
guemaduras por el sol, mientras que los rayos UVA penetran
en la piel mas profundamente, se asocian con las arrugas, la
pérdida de la elasticidad y otros efectos del foto
envejecimiento. 2

2.2.5. Tedricas que dan sustento ala Investigacion

A. Doroty Johnson. “modelo de sistemas conductuales” promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente
para prevenir la enfermedad”. Bas6 su modelo en la idea de
Florence Nightingale acerca de que la enfermeria esta designada
a ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una
enfermedad o una lesion. El modelo de Johnson considera a la

persona como un sistema conductual compuesto de una serie de
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subsistemas interdependientes e integrados, modelo basado en la
psicologia, sociologia y etnologia. Cada subsistema conductual
tiene requisitos estructurales (meta, predisposicion a actuar,
centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccién de las
influencias dafiinas, nutricion y estimulacién) El individuo trata de
mantener un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental
puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud. Enfermeria
es una fuerza reguladora externa que actla para preservar la
organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un
nivel 6ptimo bajo condiciones en las cuales el comportamiento
constituye una amenaza para la salud fisica o social, o en las que
se encuentra una enfermedad. Los subsistemas segun Johnson

son siete, a saber:

. De dependencia: promueve una conducta de colaboracion que
exige una respuesta reciproca, sus consecuencias son la
aprobacion, la atencién o reconocimiento y la asistencia fisica. La
conducta dependiente evoluciona desde un grado total de
dependencia de los demas hasta un mayor grado de dependencia

de uno mismo.

. De ingestion: tiene que ver en qué condiciones nos alimentamos;
cumple asi la amplia funcién de satisfacer el apetito. Se encuentra
estrechamente relacionado con factores ecolbgicos, sociales

ademas de bioldgicos.

. De eliminacion: se relaciona con cuando, como y en queé
condiciones se produce la eliminacion, en los aspectos biol6gicos
de este subsistema influyen factores sociales vy fisiolégicos hasta

el punto que pueden entrar en conflicto con él.

. Sexual: obedece a la doble funcion de procreacion y de

satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo
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modo contempla un amplio espectro de conductas asociadas con

el papel sexual.

. De agresividad: consiste en proteger y conservar, y proviene de

una intencion primaria de dafiar a los demas. La sociedad
demanda limites en los modos de autoproteccion y pide que se

respete y proteja tanto a las personas como a su propiedad.

De realizacion: su funcion consiste en controlar o dominar un
aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto
grado de superacion. Se relacionan estrechamente las cualidades

intelectuales, fisicas, mecénicas y sociales.

. De afiliacion: proporciona supervivencia y seguridad. Sus

consecuencias son inclusion, intimidad y formacion vy

mantenimiento sociales de un enlace social fuerte.

Segun el modelo, los conceptos del meta paradigma son los
siguientes:

Persona: es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza
constantemente en mantener una situacion estable mediante la
adaptacion al entorno.

Entorno: hace referencia a un entorno externo e interno de la
persona.

Salud: es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido por
factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Se define como el
equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de la persona.

Cuidado: es una fuerza de regulacién externa (en este caso ellla
enfermera/o), con el fin de mantener o restaurar el equilibrio y la

estabilidad del sistema. Conductual.
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» Metaparadigmas desarrollados en la teoria

e Persona: johnson (1980) considera que la persona es un sistema
conductual con unos modos de actuacion pautados, repetitivos y
determinados que la vinculan con el entorno. la concepcion de la
persona es basicamente motivacional. esta visibn se apoya
claramente en la aceptacion de johnson de las teorias etolégicas,
gue sugieren que factores bioldgicos e innatos influyen en el
modelado y la motivacion de la conducta. también admitid que la
experiencia previa, el aprendizaje y los estimulos fisicos y
sociales influyen en la conducta. el equilibrio es fundamental para
el funcionamiento efectivo y eficaz de la persona. el equilibrio se
desarrolla y se mantiene en el (los) subsistema(s) o en el sistema
como un todo. Persona concibe a la persona como un sistema
conductual con formas de comportamiento marcadas por un
modelo, repetitivas e intencionadas, que la vinculan con el
entorno. johnson presupone también que un sistema conductual
es fundamental para el individuo, y cuando alguna fuerza
poderosa y una menor resistencia perturban el equilibrio del
sistema conductual la integridad del individuo se ve amenazada.

e Cuidado o Enfermeria: la enfermeria, segin Johnson, es una
fuerza externa que actua para preservar la organizaciéon y la
integracion de la conducta del paciente hasta un nivel Optimo
utiizando mecanismos reguladores o de control temporales o
proporcionando recursos cuando el paciente sufre estrés o un
desequilibrio del sistema conductual.

e Enfermeria: es una fuerza externa que actla para preservar la
organizacion de la conducta del paciente cuando éste se siente
sometido a estrés, por medio del fomento de mecanismos
reguladores y otros recursos. como técnica y como ciencia, presta
asistencia externa antes y durante la pérdida del equilibrio del
sistema y, por lo tanto, requiere un conocimiento del orden, el

desorden y el control.
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e Salud: Johnson considera que la salud es un estado dinamico
dificil de alcanzar, que estd influido por factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. la salud se manifiesta por medio de la
organizacion, la interaccion, la interdependencia y la integracion
de los subsistemas del sistema conductual. los resultados del
equilibrio del sistema conductual son los siguientes: a) se necesita
un consumo minimo de energia (implica que hay mas energia
para mantener la salud, o en caso de enfermedad, que hay
energia para los procesos biolodgicos que deben recuperarse); b)
la supervivencia bioldgica y social continuada esta asegurada, y c)
se consigue cierto grado de satisfaccion personal.

e Salud: estado dinamico fugaz influido por factores bioldgicos,
fisiologicos y socioldgicos. la salud se refleja en la organizacion,
interaccion, interdependencia e integracion de los subsistemas
gue integran el sistema conductual.

e Entorno: en la teoria de Johnson, el entorno esta formado por
todos los factores que no son parte del sistema conductual del
individuo, pero que influyen en el sistema conductual “determina
y limita la interaccion entre la persona y su entorno y establece
la relacion de la persona con los objetos, fen6menos y
situaciones del entorno”. cuando tiene lugar un desequilibrio del
sistema conductual, la enfermera puede tener que convertirse en
una reguladora temporal del entorno y suministrar los requisitos
funcionales a la persona, para que esta pueda adaptarse a los
factores estresantes.

e Entorno: se compone de todos los factores que no forman parte
del sistema conductual del individuo pero que influyen en él;
algunos de ellos pueden ser utilizados por la enfermera a favor

de la salud del paciente.

» Afirmaciones teoricas
Johnson identifico primero el sistema conductual y luego explico
las propiedades y la conducta del sistema. Por dltimo, explico las
propiedades y la conducta de los subsistemas como parte o
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funcion del sistema. EI andlisis nos dio una descripcién y
conocimientos, mientras que el pensamiento (sintesis) de

sistemas nos dio una explicacion y la comprension.

. Dorothea Oren consiste en la practica de actividades que las
personas que lo realizan con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal
y el bienestar. El déficit de autocuidado descrito por Orem se da
cuando la relacion entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica y la capacidad de autocuidado desarrollada no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado
existente Aqui el sistema de enfermeria apoya al paciente, y
opera brindando cuidados a los pacientes cuando éstos pierden
transitoriamente la capacidad fisica, psicologica y espiritual de
auto cuidarse. Esta teoria de enfermeria aporta la ensefianza de
manejo conductas de independencia y bienestar. La enfermera
tendrd en cuenta la cultura y habilidad de los pacientes al
ensefarles y proporcionarles el cuidado. La independencia del

paciente le genera mejor calidad de vida.(13)

. Myra Estrin Levine “modelo de la conservacion” La salud esta
determinada socialmente. En su modelo deja explicito que la
salud esta predeterminada por los grupos sociales y no es
solamente una ausencia de situaciones patologicas. Presenta a la
persona de forma holistica y como el centro de las actividades de
enfermeria. Considera que el papel de la enfermera consiste en
apoyar al individuo para que mantenga el mejor funcionamiento
de todas sus partes, esto lo lograra mediante el cumplimiento de
cuatro principios basicos a saber: Mantenimiento de Energia del
Individuo; Mantenimiento de la Integridad Estructural;
Mantenimiento de la Integridad personal; Mantenimiento de la

Integridad social. ¥
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D. Madeleine Leininger “teoria de la diversidad y la universalidad de
los cuidados culturales” considera que Los cuidados incluyen
actividades de asistencia, de apoyo o de facilitacion para un
individuo o un grupo de individuos con necesidades evidentes o
previsibles. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la

situacion o las formas de vida de los individuos (proceso vital). *°

Diagnostico:
v’ Extirpacion quirdrgica o biopsia y estudio anatomo patol6gico.

v' Pueden efectuarse radiografias, tomografias computadas y otras

pruebas diversas para valorarla extension y metastasis. (23)
Tratamiento:

Esta escala categoriza la piel de una persona de acuerdo a su tez,
color de cabello, propension al bronceado y su tolerancia a la luz

solar; los llamados fototipos cutaneos.

Basandose en esta informacion, los profesionales de la salud y la
belleza son capaces de determinar el FPS indicado, la tendencia
de un individuo a desarrollar cancer de piel asi como qué tan bien
reaccionard a los tratamientos estéticos que involucran la
aplicacion de algun tipo de luz como es el caso del laser y la luz

intensa pulsada (IPL). (24).

El objetivo es erradicar o destruir el tumor. El método terapéutico
depende de la localizacion de éste, su tipo celular (localizacion y
profundidad), los deseos del paciente en el aspecto estético, los
antecedentes de tratamiento, el hecho de que el tumor sea el
invasor o no y la presencia y ausencia de metastasis en nédulos

linfaticos ®®
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Cirugia Microgréafica de Mohs:

Es éste el método quirdrgico mas preciso y que mejor conserva el
tejido normal para extirpar tumores cutaneos cancerosos. El
procedimiento consiste en la extirpacién del tumor capa por capa;
la primera; la primera de éstas comprende todo el tumor evidente
y un pequefio margen de tejido aparentemente normal. La
muestra se analiza en cortes congelados para determinar si se ha
extirpado todo el tumor. En caso negativo, se extirpan capas
adicionales de tejido y se examinan hasta que toda la zona
circundante quede libre del tumor. De esta manera, solo se extirpa
el tumor y un pequefio margen de tejido normal, por lo cual la
cirugia microgréfica de Mohs es el procedimiento recomendado
por la escasa cantidad de tejido sano que se elimina.

Electrocirugia:

Energia eléctrica. La corriente se convierte en calor, que entonces
pasa al tejido a través de un electrodo frio. La electrocirugia
puede ir precedida de raspado (que se efectla con una cureta
cortante sobre la superficie del tumor). Después se aplica
electrocoagulacion para lograr hemostasia y destruir cualquier
tejido celular canceroso de la base de la herida o a lo largo de sus
bordes; esto resulta de utilidad en lesiones pequefias (menores de
1 a 2 cm de diametro). Esta técnica consiste en la destruccion o

eliminacién de tejido mediante
Criocirugia:

En esta técnica se emplea la congelacion para destruir el tejido
tumoral. Se introduce la punta del equipo de aguja termoeléctrica
en la piel y se dirige el nitrogeno liquido al centro del tumor hasta
gue se logra una temperatura de -40 a -60°C en la base del tumor.
De todos los criogénicos considerados, el nitrégeno liquido
cuenta con la ventaja de tener el punto de ebullicibn mas bajo,
ademas de sr econdémico y facil de obtener Una vez que se

congela el tejido tumoral, se descongela y vuelve a congelar. El
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sitio se descongela en forma natural y después se vuelve
gelatinoso y cura de manera espontanea. El congelamiento va
seguido por edema. El aspecto de la lesién es variable y su
curacion normal suele requerir cuatro a seis semanas, aunque es

mAs rapida en areas con riesgo sanguineo abundante
Radioterapia:

Es frecuente que se realice para cancer de los parpados, punta de
la nariz y areas en que hay estructuras importantes (p. ej, el
nervio facial) o las adyacentes a éstas. Se reserva para ancianos,
ya que los cambios inducidos por los rayos x se hacen evidentes
después de cinco a 10 afios, y suelen aparecer cambios malignos
en las cicatrices causadas por los rayos unos 15 a 30 afios

después.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a. factor deriesgo
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 lesion, en este caso el
cancer de piel. 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.

b. FPS
FPS (Factor de Proteccion Solar) es la medida de capacidad que
tiene un blogueador solar para evitar que los rayos UVB dafien la
piel.
FPS 15 bloguea aproximadamente el 93 por ciento de todos los
rayos UVB.
FPS 30 bloquea el 97 por ciento, y un FPS 50 bloquea el 99 por

ciento.
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Para asegurar que usted obtenga una proteccién solar completa, es
necesario aplicar 1 oz. Los estudios muestran que la mayoria de las
personas se aplican sélo la mitad o una cuarta parte de esa
cantidad, lo que significa que el FPS que tienen en su cuerpo es
inferior a lo recomendado. Los filtros solares deben aplicarse 30
minutos antes de la exposicion al sol para que todos los ingredientes
se absorban en la piel. Es muy importante reaplicarse el protector
solar en cantidades iguales a la primera aplicacion cada dos horas,
inmediatamente después de nadar, secarse con la toalla, o después

de sudar.

Importancia de la salud: Las personas tienen una alta valoracion

de la salud es mas probable que intenten promover la propia.

Control percibido de la salud: La percepcion de la persona de la
capacidad propia para influir en su salud estimula su deseo de
conseguir dicho estado de salud.

Autoeficacia percibida: Cuando la persona esta firmemente
convencida de que una conducta es asumible, puede influir en que
se alcance dicha conducta.

Estado de salud percibido: El estado actual de sensacién de
bienestar o malestar puede determinar la probabilidad de que se
adopten conductas favorecedoras de la salud.

Beneficios percibidos de las conductas. Las personas pueden
sentirse mas inclinadas a iniciar o continuar una conducta
favorecedora de la salud cundo consideran que los beneficios que

pueden obtenerse de ella son importantes.

Obstaculos percibidos para las conductas que favorecen la salud
La conviccidén de cada persona de que una actividad o conducta es
dificil o imposible de conseguir puede influir en su propésito de
comprometerse con ella. Otros factores modificantes, como la edad,

el sexo, la educacion, el nivel de ingresos, los modelos familiares de
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conductas de promocién de la salud y las expectativas de los
allegados significativos también intervienen en la determinacion de

tales conductas promotoras de la salud.

No obstante, la influencia de estos factores en el comportamiento es
siempre indirecta, ya que la Unica influencia directa es la debida a

los factores cognitivos-perceptivos.

i Lunares Normales: Son machas y bultos marrones pequefios y
comunes sobre la piel que aparecen en las primeras décadas de la
vida en casi todas las personas. Pueden ser planos o elevados y
generalmente son redondos y de forma regular. Muchos estan
causados por la exposicion al sol. El adulto joven promedio tiene
alrededor de 10 a 20 tales manchas o bultos, el lunar normal es
simétrico. Si se traza por el medio, los dos lados se corresponderan.
(26)

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS

H% Existe relacién entre los factores socioculturales y el
incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,
Arequipa 2017

H°.- No existe relaciébn entre los factores socioculturales y el
incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de Universidad Alas Peruanas filial,
Arequipa 2017
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2.5.- VARIABLES

Variable Independiente

Factores socioculturales

Variable Dependiente

Incumplimiento de medidas de prevencion

2.5.1. Definicién de Variables

Factores socioculturales

Son aquellos vectores que de alguna manera pueden ejercen
influencia y/o ocasionar alguna situacion desagradable
Incumplimiento de medidas de prevencién

No acatar acciones en este caso como medio de prevencion es

decir de anticiparnos a padecer algun dafio y/o situacion de riesgo

2.5.2. Definicién operacional de variables
Las variables seran valoradas segun su existencia es decir
Existen factores de indole social
No existen factores de indole cultural

a. Factores sociales
e Estilo de vida o forma de vida
Indicadores
- Adecuado
- inadecuada
e Exposicion a los Rayos Ultravioleta:
Indicadores

motivo de trabajo

por otras causas

Habitos de Fumar:

Indicadores
o Unavez al dia

o 2 amas veces al dia
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rara vez
Exposicion a productos quimicos:
Indicadores
frecuentemente
esporadicamente
Ocupacion:
Indicadores

Trabajo renumerado
Agricultor

policia o vigilante
otros

tipo de clima
Indicadores
Adecuado para la salud
inadecuado

grado de instruccion
Indicadores:

primaria

secundaria

superior

ingreso econémico
Indicadores

trabajo

apoyo familiar
pension

zona de residencia
Indicadores

pueblo joven
asentamiento humano
. factores culturales
religion

Indicadores

catolico
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otros

idioma
Indicadores
castellano
quechua

otros

lugar de procedencia
Indicadores

puno

Arequip

otros

. factores personales
Edad:

Indicador
Adolescente
Adulto joven
Adulto

Adulto mayor
Sexo:

Indicador
Masculino
Femenino
hereditario
Indicador

Si

no

situacion de salud
Indicador

Buen estado
Regular

Malo
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e Raza
Indicador
- Tés blanca

- Tés oscura

Medidas de Prevencién de cancer piel e indicadores

1. Prevencion de cancer de piel

v' Autoexamen de piel
Indicador.

- cefalocaudal

- parcial

- nada

v' Evitar la exposicién innecesaria a la luz solar, en especial durante
horas en la que la luz ultravioleta estd mas intensa (10:00 a

15:00hrs)

Indicador

demasiado tiempo

A veces

No exponerse

v’ Utilizar protector solar si por necesidad ha de permanecer bajo el
sol; dicha sustancia bloquea o refleja los rayos solares nocivos.
Utilizar un protector solar con un factor de proteccion de 15 o
mayor. Los protectores solares se clasifican de potencia 4 (mas
débiles) hasta 50 (mas fuertes). SPF indica el factor de proteccion
solar o qué tanto tiempo se puede permanecer en el sol antes de
guemarse. Se deben utilizar productos que protejan contra la luz
ultravioleta A y la ultravioleta B. Para asegurar que usted obtenga
una proteccion solar completa, es necesario aplicar 1 0z. Los
estudios muestran que la mayoria de las personas se aplican solo
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la mitad o una cuarta parte de esa cantidad, lo que significa que el
FPS que tienen en su cuerpo es inferior a lo recomendado. Los
filtros solares deben aplicarse 30 minutos antes de la exposicién

al sol para que todos los ingredientes se absorban en la piel.

Indicadores

Siempre usar

Solo cuando este expuesto al sol demasiado tiempo
a veces si recuerdo

No aplica x problemas personales

Es muy importante reaplicarse el protector solar en cantidades
iguales a la primera aplicacién cada dos horas, inmediatamente

después de nadar, secarse con la toalla, o después de sudar.

Indicador
después de exponerse al agua
después de varias de horas al exponerse al sol

otros situaciones

Volver aplicar protectores solares resistentes al agua después de
nadar, si se suda en exceso y cada 2 a 3 hrs cuando se
permanece en el sol mucho tiempo.

Evitar los aceites. Aplicados antes o durante la exposicion al sol,
los aceites no protegen contra los rayos solares o el dafio que

éstos causan.

Indicadores
Usar en caso de no este expuesto mucho tiempo al sol
Usar Poca cantidad o esporadicamente

No aplicarse

Usar ropas con manga larga o que cubra todo el cuerpo, ademas

sombreros, gorros al exponerse al sol
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Indicadores

No uso porque, tengo que uniforme de trabajo, motivos de estudio

etc.

No uso por situaciones de estética, moda

Otro motivos personales

A veces cuando crea que es necesario

v Recordar que hasta el 50% de los rayos ultravioleta pueden
penetrarlas ropas de tejido suelto. ( No usar ropa tejido suelto, tela
muy delgada, color negro, prendas muy cortas, durante

exposicion al sol)

Indicador

Puede Usar en situaciones especiales

Usar en épocas de moda

Usar esporadicamente

En otros casos o situaciones

Lo importante que se vea bien la ropa

v No utilizar lamparas solares para bronceado. Estos rayos son tan

dafiinos como los del sol.

Indicadores
- en uso frecuente
- uso de 2 veces a mas al mes

- uso esporadico

Diagnostico precoz en cambios de caracteristicas de la piel

Indicadores
- Cambio de color de piel anormal
- Manchas

- Heridas que no cicatrizan
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- Otros cambios en la piel

v' la contaminacion ambiental

Indicadores

- Quemar la basura

- Llevar la basura fuera de la ciudad o al campo libre donde no
habiten personas

- Es mejor enterrar debajo de la tierra todo tipo basura

porque

v el humo generado en la vivienda por la quema de combustibles
solidos.

v' Los recién nacidos y los bebés menores de 6 meses, no deben de
exponerse al sol, la proteccion solar en la infancia es una manera
de prevenir el cancer de piel en la adultez.

v Los ojos también son importantes por ello se recomienda utilizar
anteojos con cristales que filtren entre el 50% y 90% de las
radiaciones solares.

v Cooperar con las campafias de la lucha anticancerosas.

v' Diagnéstico precoz, para aplicar un tratamiento oportuno
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Variable Dimension | Indicador Escala
categoria de
medicio
n
VARIABLES Ocupacién | Trabajo renumerado (1) si | Nominal
INDEPENDIENTE () no( ) nominal
S Agricultor (2) nominal
si () no( ) nominal
Policia o vigilancia (3)
si () no( )
Otros (4)
Factores sociales si () no( )
Grado de Ninguno (1)
instruccién | () ordinal
Primaria (2)
()
Secundaria (3
()
Superior (4)
()
Trabajo (1) nominal
Ingreso ()
econdémico | Apoyo familiar (2)
Pension (3)
Motivo de trabajo nominal
Exposicion |si( ) no( )
a rayos
ultravioleta | Por otros causas
s si () no( )
Habitos de |unavez al dia ordinal
fumar si () no( )
2 amas veces al dia
si () no( )
Rara vez
Exposicion a | Frecuentemente nominal
productos si () no ()
guimicos
esporadicamente
si () no()
Tipo de clima | Adecuado para salud nominal
bueno ( )
Regular ( )
Malo ()
Estilo de Adecuado para la salud Nominal
vida bueno ()
Regular ( )
Malo ( )
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Zona de Pueblo joven nominal
residencia si()no()
Asentamiento
si()no()
variable | dimension | indicador categori | escala
a
Factores | Religion Catdlico Si () nomina
culturale otro no () I
s Si ()
no ()
Idioma Castellano Si () nomina
Quechua no () I
otros Si ()
no( )
Si ()
no ()
Lugar de Puno (1) Si () nomina
procedenci | Arequipa (2) no () I
a Otros (3) Si ()
no( )
Si ()
no ()
VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Dimension Indicador Categoria | escala
Prevencién | Auto examen de la Cefalocaudal Si () no | nominal
de cancer piel Parcial ()
de piel nada Si() no
()
Si () no(
)
Evitar exposicién ala | Demasiado tiempo Si () no | nominal
luz solar A veces ()
innecesariamente No exponerse Si() no
()
Si () no(
)
Utilizar bloqueador Siempre usar Si () no | nominal
solar al exponerse al Solo cuando este expuesto al ()
sol sol demasiado tiempo Si() no
a veces si recuerdo ()
No aplica x problemas
personales Si () no
()
Si () no
()
Reaplicarse Después de exponerse al agua Si () no | ordinal
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bloqueador solar

Después de varias horas

()

exponerse al sol Si() no
()
Otros situaciones
Si () no(
)
Evitar aplicarse Usar en caso de no este Si () no | nominal
aceites antes o expuesto mucho tiempo al sol ()
durante exposicién al | Usar Poca cantidad o Si() no
sol no protegen esporadicamente ()
contra rayos solares No aplicarse Si () no(
o pueden producir )
reaccion adversa
Usar ropas con No uso porque, tengo que Si () no | nominal
manga larga o que utilizar el uniforme de trabajo, ()
cubra todo el motivos de estudio etc. Si() no
cuerpo, ademas No uso por situaciones de ()
sombreros, gorros al | estética, moda Si () no(
exponerse al sol Otro motivos personales )
A veces cuando crea que es Si() no
necesario ()
Usar anteojos Que reuna caracteristicas que Si () no | nominal
adecuados para proteja de sol como: ()
protegerse de sol Si () no
Color negro ()
Lente lo mas estético, Si () no
econdémico de alguna manera ()
protegera de sol Si () no(
otros )
No utilizar lamparas En uso frecuente Si () no | nominal
solares para En uso de 2 a mas veces por ()
bronceado la piel mes Si() no
Uso esporadico ()
Si () no(
)
Evitar consumo de Consumo de alcohol 2 a mas Si () no | nominal
tabaco, alcohol, veces a la semana ()
Una vez por semana
En compromisos, festejos, etc. Si() no
Otro situaciones ()
Si () no(
)
Si () no(
)
Evitar la Quemar la basura Si () no | nominal
contaminacion Llevar la basura fuera de la ()
ambiental ciudad o al campo libre donde Si() no

no habiten personas

()
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Es mejor enterrar debajo de la

tierra todo tipo basura Si () no(
)
Evitar exposicion a En cantidad Si () no | Nominal
productos quimicos Poca cantidad no son tan ()
daninos Si() no
No exponerse ()
Si () no(
Puede Usar en situaciones ) nominal
No usar ropa tejido especiales
suelto, tela muy Usar solo en épocas de moda Si () no
delgada, color negro, | Usar esporddicamente ()
prendas muy cortas, En otros casos o situaciones Si() no
durante exposicidn al | Lo importante que se vea bien ()
sol. la ropa Si () no(
)
Si() no
()
Si () no(
)
Diagnostico precoz Esperar a cdmo reacciona al Si () no | nominal
en cambios de aplicarse crema con vitaminas, | ( )
caracteristicas de la antialérgico.
piel
Herida que no cicatriza es Si() no
probable por infeccion cominy | ()
esperar que cicatrice.
Cambios de caracteristicasenla | Si () no (
piel muy minimas no son de )
importancia.
Reacciones en la piel Si () no(
frecuentemente son por )
problemas hormonales
Tener alimentacién Fruta Si () no | nominal
balanceada Verduras ()
Menestras Si() no
Legumbres ()
agua Si ( )no(
)
Si( )no (
)
Si( )no (
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es de Tipo no experimental:

Porque no se manipula las variables de estudio solo se las observan tal

Como se presentan.
Es de Nivel descriptivo Correlacional

Por qué describe una situacibn un hecho en este caso describira la

relacion entre las variables de estudio.
De corte Transversal:

Porque el trabajo fue realizado en un tiempo y momento determinado
segun el Autor Sampieri sefiala que es transversal porque se mide solo

una vez la muestra, en tiempo Unico su proposito es describir las variables
3.2 DESCRIPCIONES DE AMBITO DE INVESTIGACION
El estudio se realizara en universidad Alas Peruanas filial Arequipa, que

se encuentra ubicado en avenida estados unidos de distrito de J.L.B.R.
A.Q.P.
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3.3.- POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacibn estara conformada por los estudiantes 653
estudiantes de enfermeria de universidad Alas Peruanas filial

Arequipa.

TABLA: 1
Distribucion de Alumnado de Enfermeria

seccion Numero de
alumnado
Ciclo1 70
1,2
Ciclo 2 70
1,2
Ciclo 3 65
1,2
Ciclo 4 65
1,2
Cilco 5 69
1,2
Ciclo 6 71
Cilo 7 65
Ciclo 8 62
Ciclo 9 56
Ciclo 10 55
Total 653

3.3.2. Muestra
Sera de manera no probabilistica e intencional ya que solamente se
considerara a los estudiantes de un solo turno y del ler al V ciclo
de estudios por haber mas probabilidad de encontrarlos en la
escuela quedando constituida por 170 estudiantes las cuales

seran elegidos al azar
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

3.4.1. Técnicas
Para la variable x : encuesta
Para la variable y : encuesta
3.4.2. Instrumentos

Para la variable x: encuesta de factores socioculturales
relacionados a incumplimiento de medidas preventivas de cancer

de piel
Para la variable y: encuesta prevencion de cancer de piel.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se conceptia como mide lo que debe medir, la investigacion se
valido por 7 jueces expertos quienes dieron un resultado apropiado para
gue la investigacion sea valida y se pueda llevar a cabo la investigacion.

Se obtuvo el valor de 0,84 siendo valido el instrumento.

La confiabilidad es obtener el mismo resultado cuando se aplica el
instrumento en diferentes momentos, se aplicé el Alfa de CRONBACH,

obteniendo el valor de 0,827
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para llevar a cabo el estudio se realizd el tramite administrativo a traves
de un oficio dirigido a la directora de la escuela a fin de solicitar el
permiso para la realizacion del estudio. Luego se realizaron las
coordinaciones pertinentes con los docentes de las distintas aulas a fin

de poder obtener permiso de entrar a las aulas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

TABLA: 1

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL

Factores sociales TOTAL
N %
OCUPACION
Vigilancia, vendedor en calles, fabrica 29 17
Otros(Tec enfermeria, empleada del tiendas 42 25
No traja tiene apoyo familiar 99 58
TOTAL 170 100
EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS
Frecuentemente 15 9
Esporadicamente 25 15
Nunca 130 76
TOTAL 170 100
EXPOSICION POR RAYOS ULTRAVIOLETA
Por motivo de trabajo 30 18
1a2vecesaldia 20 12
Rara vez 15 9
NUNCA 105 61
TOTAL 170 100

Interpretacién: El 58%(99) de los estudiantes no trabajan y
tienen el soporte de la familia el 25%(42) trabajan como técnicos
de enfermeria empleadas en tiendas y el 17%(29) refieren que si
estan en contacto con la radiacién solar producto de su trabajo ya

gue son vigilantes, vendedor en las calle. Asimismo el 18%(30)

tienen exposicidon a rayos ultravioletas.
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TABLA: 2

LOS FACTORES CULTURALES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO
DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL

CULTURALES TOTAL
N %
CREENCIAS
Es bueno descansar bajo el 25 15
sol
Solamente le da a las 10 6
personas de la tercera edad
. 18
Es necesario tomar bastante 30
agua para evitar afecte la piel
No tiene creencias sobre la 108
enfermedad
TOTAL 170 100
COSTUMBRES
Suelo descansar bajo la luz solar 20 12
Evita contacto con radiaciones 35 20
-Casi siempre tomo bastante liquidos para
hidratar la piel
No tienen costumbres 115 68
TOTAL 170 100
CONOCIMIENTO
No sabe sobre la enfermedad 49 29
Reconoce algunos formas de prevencion 21 12
Identifica los factores de riesgo, la prevencion 100 59
y el tratamiento.
TOTAL 170 100
LUGAR DE PROCEDENCIA
Costa o5 56
Sierra 50 20
Selva 25 .5
TOTAL 170 100

Interpretacion: El 59%(100) de los estudiantes identifican los factores de riesgo, la
prevencioén y el tratamiento del cancer de la piel pero el 29%(40) no saben de la
enfermedad el 12%(21) reconoce algunas formas de prevencién. Asimismo el 18 a
20%(30 a 35) tienen creencias y costumbres erradas como el de beber bastante agua y

con ello mantienen la piel hidratada y evitarian el cancer de piel.
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TABLA: 3

- INCUMPLIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

CULTURALES TOTAL

\utoexamen de piel CEFALO CAUDAL

- Lo hace 60 6
A veces | lo hace 59 -
Nunca lo hace 51 48
TOTAL 170 100
Evitar la exposicion innecesaria a la luz solar
- Lo hace 105 62
A veces lo hace 5 20
Nunca lo hace 30 18
TOTAL 170 100
. Utiliza protector solar
o Lo hace 115 67
. A veces lo hace 17
29
16
o Nunca lo hace 26
Total 170 100
v Utiliza lamparas Focales para bronceado.
e No utiliza lampara 115 67
e Uso esporadico para pigmenta la piel 30 18
e Lo hace 25 15

TOTAL 170 100

Interpretacion: El 67%(115) cumplen con la proteccion necesaria, el 15 al8
%(29 a 30) incumplen con las medidas de seguridad, ya que no utilizan

protector solar y utilizan equipos para lograr el bronceado.
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TABLA: 4

RELACION ENTRE LA FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL INCUMPLIMIENTO
DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE PIEL

Incumplimiento de medidas de prevencion T
Cumple (Lo hace ) A veces Nunca cumple 0
Faclores T
socioculturales T
N° % N° % N° % A
)
(onocimiento ol i
(Factor Cultural) o z 2 12 ! !
(reencias y . 3
costumbres % 15 25 15
Exposicion a
rayos 10 6 11 b 21 17
ultravioletas
TOTAL 3l 18 36 21 /VT{ 100
63

Andlisis: Se observa que especificamente existen algunos factores de indole
cultural que mas se relacionan con el incumplimiento de las medidas de
prevencion 15 al8 %(29 a 30) incumplen con las medidas de seguridad, ya que

no utilizan protector solar y utilizan equipos para lograr el bronceado.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

H?: Existe relacion entre los factores socioculturales y el incumplimiento de
medidas preventivas de cancer de piel en los estudiantes de enfermeria de

Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa 2017

H°.- No existe relacién entre los factores socioculturales y el incumplimiento

de medidas preventivas de cancer de piel en los estudiantes de enfermeria

de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa 2017

ESTADISTICO DE PRUEBA H? la relacion entre factores socioculturales
y incumplimiento de medidas preventivas de cancer de piel

, 2.(0-E)?
ESTADISTICO DE PRUEBA: “CHI-CUADRADO” y* = ==
Nivel de significancia = 0.05
RAHo
Ho
0.05
3.73
Valor de la Distribucion Grados de Libertad "p"
X?=7.14 (F-1)x(C-1) = (2-1)x(2-1) =1  0.0074

47



Interpretacién: Debido que la probabilidad del estadistico p = 0.0075 es

menor que 0.05. Se determina que los factores de alguna manera se

relacionan con el incumplimiento sobre todo en el conocimiento de la

enfermedad y no tener proteccion.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de piel representa un problema de salud publica que con
intervenciones preventivas puede ser reducido en su incidencia. En el presente
estudio se ha obtenido como evidencia que los resultados anteriormente
mencionados permiten evidenciar que los porcentajes no son significativos pero
en factores que evidencian el conocimiento sobre la enfermedad y el
cumplimiento de las medidas de prevencion

Se realizd6 un andlisis de los resultados y al establecer las
comparaciones con los aspectos planteados de las variables,
dimensiones e indicadores planteados en esta investigacion.

Se evidencia que el 58%(99) de los estudiantes no trabajan y tienen el
soporte de la familia el 25%(42) trabajan como técnicos de enfermeria
empleadas en tiendas y el 17%(29) refieren que si estan en contacto con
la radiacion solar producto de su trabajo ya que son vigilantes, vendedor
en las calle. Asimismo el 18%(30) tienen exposicion a rayos ultravioletas,
esta situacion los pone y/o puso en algun momento en riesgo por la
constante exposicion. Otra situaciébn que nos muestra que el factor
cultural se asocia con el incumplimiento de las medidas de prevencion
en los estudiantes es que solamente el 59%(100) de los estudiantes
identifican los factores de riesgo, la prevencion y el tratamiento del
cancer de la piel pero el 29%(40) no saben de la enfermedad el
12%(21) reconoce algunas formas de prevencién. Asimismo el 18 a
20%(30 a 35) tienen creencias y costumbres erradas como el de beber
bastante agua y con ello mantienen la piel hidratada y evitarian el cancer
de piel.

Como profesionales de enfermeria las evidencias obtenidas nos
permiten afirmar que la poblacion de estudiantes aplican las medidas de
prevencion pero un porcentaje muy significativo nos hace ver que si
existe la relacion ya que en estan desprotegidos al no conocer la

enfermedad los factores y medidas de proteccién sobre cancer de piel.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre los factores socioculturales y el incumplimiento de
medidas preventivas de cancer de piel en los estudiantes de enfermeria

de Universidad Alas Peruanas filial, Arequipa 2017

Teniendo en cuenta los factores sociales se puede decir que el mayor
porcentaje de los estudiantes no trabajan cuentan con el soporte de la
familia el 25%(42) trabajan como técnicos de enfermeria empleadas en
tiendas y el 17%(29) refieren que si estan en contacto con la radiacion
solar producto de su trabajo ya que son vigilantes, vendedor en las calle.
Asimismo un porcentaje de ellos tienen un riesgo inminente por la

exposicion a rayos ultravioletas.

Respecto a los factores culturales se evidencia que un mayor porcentaje
de los estudiantes identifican los factores de riesgo, la prevencion y el
tratamiento del cancer de la piel pero el 29%(40) no saben de la
enfermedad; otros tienen creencias y costumbres erradas como el de
beber bastante agua y manteniendo la piel hidratada con lociones citricas

y cremas evitarian se pierda la proteccion y dafar el cancer de piel.
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RECOMENDACIONES

Realizar asesoramiento a los estudiantes de enfermeria sobre todo
aguellos que recién han iniciado la carrera para que reconsideren la

importancia de la practica de las medidas de prevencion.

Realizar y elaborar programas de intervencion dirigidos a las personas
gue realizan labores al aire libre como es el caso de los vendedores
ambulantes, para generar espacios donde se les proporcione no solo

orientacion educativa sobre medidas preventivas.

Realizar despistajes a través de la asistencia en la misma institucion a los
estudiantes de la escuela de enfermeria y con ello brindarles una
atencion directa para detectar sefiales de alarma de forma precoz y

oportuna y asi mantengan en optimas condiciones su salud.

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

los hallazgos encontrados en el presente estudio.
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CUESTIONARIO: FACTORES SOCIOCULTURALES

Te agradezco tu apoyo el motivo de la presente cuestionario es que estoy
realizando una investigacién y los resultados obtenidos sera de utilidad
exclusiva para la investigacion y es de caracter ANONIMO, por lo que no es
necesario tus datos personales.

FACTORES SOCIALES

Condicion econémica

1.- ¢En qué condicion econdmica te ubicas?

a) .-Pobre- baja
b) .-Media
c) .-Alta —solvente

2.- ¢, Consideras que tu condicién econémica es quien no te origina

a) Un problema que te causa angustia
b) Un problema que puedes solucionar con solvencia econémica
c) No es un problema porque puedes enfrentar.

3.- ¢ Cual es tu ocupacion

Trabajo renumerado (1) si () no( )
Agricultor (2) si () no( )
Policia o vigilancia (3) si () no( )
Otros (4) si () no( )

4. ¢ Elingreso econémico es producto de

Trabajo (1) ()
Apoyo familiar ()

Pensidén (3) ()
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL INCUMPLIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE PIEL EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL AREQUIPA, 2017”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
GEESSIA_EMA OBJETIVO GENERAL . condicién
Establecer la relacion entre los | Ha. Existen relacion | FACTORES Estado economica

¢Cudl es la| factores socioculturales y el |entre los factores | SOCIALES econémico

relacion  entre | jncumplimiento  de  medidas | socioculturales y el

los factores | preventivas de cancer de piel en | incumplimiento  de

socioculturalesy | |os estudiantes de enfermeria de | medidas preventivas Nivel de

el Universidad Alas Peruanas filial, | de cancer de piel en instruccion - Tipo de

incumplimiento | Arequipa 2017 los estudiantes de | FACTORES educacién

de medidas enfermeria de CULTURALES recibida por

preventivas de | 1.3.2. Objetivos especifico Universidad Alas los padres.

cancer de piel | Reconocer los factores sociales | Peruanas filial,

en los | relacionados al incumplimiento de | Arequipa 2017

estudiantes de | |as medidas  preventivas del
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enfermeria  de
Universidad
Alas Peruanas
filial, Arequipa
20177

cancer de piel en los estudiantes
de enfermeria de Universidad Alas
Peruanas filial, Arequipa.

Identificar los factores culturales
relacionados al incumplimiento de
medidas preventivas del cancer
de piel en los estudiantes de
enfermeria de Universidad Alas
Peruanas filial, Arequipa.

Identificar las medidas preventivas

del cancer de piel en los
estudiantes de enfermeria de
Universidad Alas Peruanas filial,
Arequipa.

H°.- No Existen
relacion  entre los
factores

socioculturales 'y el
incumplimiento de
medidas preventivas
de céncer de piel en
los estudiantes de

enfermeria de
Universidad Alas
Peruanas filial,

Arequipa 2017

-Cima familiar
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