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RESUMEN

Objetivo: Describir las conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA diagndstico 00047) en relacién al conocimiento y actitud sobre
fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018. El método fue
descriptivo, el enfoque fue cuantitativo, el disefio fue correlacional, aplicado, transversal
y descriptivo. Poblacién: 2 821 escolares, con muestra proporcional de 339 escolares.
Técnica: la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado denominado
“Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagndstico 00047)”, el instrumento presentado por Troya evalta 15 aspectos
relacionados a la fotoproteccion, validado por juicio de expertos, la hipdtesis fue
comprobada mediante analisis de Xi?. Resultados: A la evaluacion del total de preguntas
sobre las conductas de riesgo de la integridad cutanea por radiacion solar (NANDA
DIAGNOSTICO 00047) se observa que el 51.9% presenta un riesgo medio, el 38.1% un
riesgo alto y solo el 10% un riesgo bajo de la integridad cutanea por radiacion solar.
Algunos resultados descriptivos muestran que el 72.3% de los encuestados refiere que el
uso de lentes oscuros protege de los rayos solares, el 49% refiere que usa protector solar
al estar mas de tres horas expuestos al sol, el 35.7% refiere que el uso de agua para mojarse
la piel protege contra el cancer de piel, el 49.6% refiere que el protector solar debe ser con
un FP menor de 30, el 31% indican que las personas morenas no requieren usar un
protector solar. Se tiene un coeficiente de correlacion de 0.601, indicAndonos que existe
una correlacion directa y significativa, entendida como que a menor nivel de conocimiento
empeoran las précticas de riesgo del deterioro de la integridad cutanea. (p<0.01). La

relacion entre el tipo de actitud y las practicas de riesgo de la integridad cutanea por



radiacion solar (NANDA diagndstico 00047) indican una relacion significativa, ya que se
observa que del 39.5% de escolares con mala actitud, el 23.6% tienen una practica de

riesgo alto sobre la integridad cutanea. (p<0.01).

PALABRAS CLAVE: Conductas de riesgo, deterioro de la integridad cutanea, radiacion

solar, NANDA diagndstico 00047, conocimiento, actitud, fotoproteccion.

Xi



ABSTRACT
Objective: Describe the behaviors of risk of deterioration of the cutaneous integrity by solar
radiation (NANDA diagnosis 00047) in relation to the knowledge and attitude on
photoprotection. in school children of an Educational Center, Huancayo 2018. The method
was descriptive, the Approach was quantitative, correlational design, applied, transversal
and descriptive. The Level is relational. Population: 2 821 schoolchildren, with a
proportional sample of 339 schoolchildren. The survey was used as a technique and as a
structured questionnaire called "Scale of practice of risk of deterioration of cutaneous
integrity by solar radiation (NANDA diagnosis 00047)", the instrument presented by Troya
assesses 15 aspects related to photoprotection, validated by Expert judgment, the hypothesis
was tested by Xi2 analysis. Results: The evaluation of the total number of questions about
the risk behaviors of cutaneous integrity by solar radiation (NANDA DIAGNOSTICO
00047) shows that 51.9% present a medium risk, 38.1% a high risk and only 10% a risk low
skin integrity due to solar radiation. Some descriptive results show that 72.3% use dark
glasses protect from sunlight, 49% say that sunscreen is used when they are more than three
hours exposed to the sun, 35.7% refers to the use of water to get wet. skin protects against
skin cancer, for 49.6% refers that the sunscreen must be with a FP less than 30, 31% indicate

that the brown people do not require to use a sunscreen.
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There is a correlation coefficient of 0.601, indicating that there is a direct and significant
correlation, understood as that at a lower level of knowledge worsen risk practices of the
deterioration of skin integrity. (p <0.01). The relationship between the type of attitude and
the risk practices of cutaneous integrity by solar radiation (NANDA diagnosis 00047)
indicates a significant relationship, since it is observed that of 39.5% of schoolchildren with
bad attitude, 23.6% have a practice of high risk on cutaneous integrity. (p <0.01).

KEY WORDS: Risk behaviors, deterioration of skin integrity, solar radiation, diagnostic

NANDA 00047, knowledge, attitude, photoprotection.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar (NANDA diagnéstico
00047), es un diagnostico de enfermeria, clasificado por la NANDA que consiste en la
existencia de conductas del ser humano que elevan la probabilidad de presentar
alteraciones de la integridad tisular generada por la exposicion a los rayos solares, se
parte de la l6gica basada en la evaluacion de los riesgos, que se refiere en principio a
la exposicidn excesiva a los rayos ultravioleta (UV) que proviene de la luz del sol(1),
las personas que se exponen con frecuencia y sin proteccién a la luz solar intensa tienen
un mayor riesgo de presentar algun tipo de alteracion de la integridad cutanea,
principalmente el de desarrollar cancer cutaneo, la exposicion a los rayos ultravioleta
depende de la intensidad con que la luz llega a la piel, del tiempo de exposicion, y de
la proteccion de la piel, sin embargo es conocido que en muchos paises la gente no

tiene una conciencia de autocuidado frente a los rayos solares, exponiéndose por
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periodos prolongados y sin el uso de protectores solares, asi mismo muchas veces por
motivos laborales, o deportivos, muchos individuos suelen realizar sus actividades a la

intemperie, bajo los rayos solares(2).

En el &mbito escolar, en muchas ocasiones los escolares son sometidos a estar muchas
horas expuestos bajo los rayos solares, ya sea en el momento de realizar actividades
fisicas en el horario de clases o cuando tienen que estar parados haciendo filas para
recibir orientaciones o para celebrar alguna ceremonia en el patio de su centro
educativo, ademés que no se hace un control adecuado del uso de barreras de proteccion

solar por parte de los escolares.

Considerando que estas conductas de riesgo se van repitiendo aproximadamente por
mas de 10 afios consecutivos, es necesario identificarlos a fin de establecer propuestas
sugerentes en la implantacibn de medidas correctivas, para prevenir asi las

enfermedades causadas por la exposicion a los rayos solares.

El nivel de conocimiento acerca de fotoproteccion incluye un conjunto de saberes en
relacion a los riesgos que pueden conducir a la presencia de cancer cutaneo, estos
conocimientos pueden ser adquiridos de generacién en generacion, o pueden ser
provenientes de fuentes confiables, y aprendidos en espacios académicos, o por los
medios de comunicacién. La evaluacion de los conocimientos parte de la Idgica de
esperar que cuando los individuos tienen escasos conocimientos sobre los factores de
riesgo asociados al cancer de piel, entonces sus préacticas los conducira a elevar la

probabilidad de presentar “deterioro de la integridad cutanea” (3,4)
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“Las Actitudes son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona a
una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada, tiene que ver con
los valores, los principios y la motivacion. Aqui juega un importante papel la voluntad
de cambio”. Asi mismo las actitudes de convencimiento para evitar entrar en contacto
con los factores de riesgo que desencadenan cancer de piel, implica que la persona haya
desarrollado una responsabilidad sobre el autocuidado en la prevencion de

enfermedades, y que anteponga los riesgos frente a cualquier decision (5).

Segin GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), 6rgano que forma parte de la OMS;
en su informe del 2018, acerca de la situacion del Cancer de piel a nivel mundial. El
Perl ocupa el primer lugar en presentar altos indices de radiacion ultravioleta,
sefialando que por afio se presentan en nuestro pais 3500 casos nuevos de personas con
cancer de piel. Lo més alarmante de esta situacion es que anualmente se registran 700

muertes con este tipo de neoplasias (38).

A nivel nacional, segun SENAMHI (Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia),
anuncio que 46 ciudades del Per( alcanzan niveles ultravioleta extremadamente altos
y entre ellos destaca: Junin, Cerro de Pasco, Puno, etc. Debido a la disminucion del
grosor de la capa de ozono, que es uno de los factores que predispone el aumento de
los niveles de radiacién ultravioleta. La poblacién huancaina conoce que debe
protegerse de los rayos solares, pero muchas veces desconoce la forma de agresion en
la piel y los aspectos nocivos que causan estos rayos. Principalmente la poblacion
adolescente ya que inician una conducta independiente, sin embargo, ain no adquieren
responsabilidades adecuadas de autocuidado, con falla continuas en fotoproteccion
(39).
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1.2.

1.3.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion temética:

La investigacion orienta la evaluacion de la conducta de los escolares frente al “Riesgo
del deterioro de la integridad cutanea” en funcion a los conocimientos y a las actitudes
que los escolares presentan.

Delimitacion poblacional:

El estudio se realiz6 evaluando el riesgo del deterioro de la integridad cuténea, el nivel
de conocimiento y las actitudes de los escolares del Centro Educativo “Mariscal
Castilla” de nivel secundario, considerando una pequefia muestra del primero al quinto
grado. Llegando a un total de 339 estudiantes.

Delimitacion espacial y temporal:

El estudio se efectud desde julio del 2018 a mayo del 2019, se involucr6 a los escolares
del Centro Educativo Mariscal Castilla, ubicada en el Distrito de EI Tambo, Provincia

de Huancayo, Departamento de Junin.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.PROBLEMA GENERAL
¢ Cudles son las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea por
radiacion solar” (NANDA diagnéstico 00047) en relacion al conocimiento y
actitud sobre fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo

2018?
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1.3.2.PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Cuéles son las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea
por radiacion solar” (NANDA diagnostico 00047) en escolares de un Centro
Educativo, Huancayo 2018?

2) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre fotoproteccion en escolares de un
Centro Educativo, Huancayo 2018?

3) ¢Cual es la actitud sobre fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo,
Huancayo 2018?

4) ;Cual es la relacion de las conductas “de riesgo de deterioro de la integridad
cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnostico 00047) y el conocimiento
sobre fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018?

5) (Cual es la relacion de las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad
cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnoéstico 00047) y la actitud sobre

fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018?

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1.SOCIAL
Respaldados por los resultados obtenidos de esta investigacién, podremos sugerir
la implementacion de acciones correctivas de las précticas de fotoproteccion, de
identificar las barreras que impiden el autocuidado y de la mejora de las actitudes
de los escolares frente a los rayos solares. Estas sugerencias correctivas se basan
principalmente en la implementacion de programas educativos, camparias
dermatoldgicas, uso de implementos de barrera fisica y quimica, modificacion de

normativas en el uso obligatorio de fotoproteccion, entre otros.
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1.4.2. TEORICA

Los hallazgos en este estudio nos conduciran a profundizar la caracterizacion de
la “etiqueta del diagndstico enfermero” denominado “riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea por radiacion solar” (NANDA diagnostico 00047), a fin de
fortificar el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria hacia la
poblacion.

El estudio se basa en la actuacion de la teoria de enfermeria sustentada por
Bulechek y McCloskey, esta a su vez basada en la teoria de NANDA, quienes
indican que el riesgo del deterioro de la integridad cutdnea se refiere a la
valoracion de la probabilidad de presentar deterioro de la integridad de la piel por
radiacion solar, principalmente el de presentar cancer de piel, parte de la
afirmacion de que inicialmente todas las personas que estan en contacto con los
rayos solares, deben ser consideradas “en riesgo” de desarrollar lesiones en la
piel y mucosas de carécter cancerigeno, por lo que se hace indispensable la
valoracion de los posibles factores externos e internos precipitantes de estas
lesiones. Este “proceso de atencion” se alimenta teéricamente con los resultados
de su aplicacion y se consolida con el entorno social, la préctica de los cuidados
que han ido cambiando a lo largo de su aplicacion practica para desarrollar teorias

propias de la profesion.
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1.43.METODOLOGICA
Mediante este estudio se comprobaré la validez y confiabilidad del instrumento
utilizado en la presente investigacion, lo cual podrd ser utilizado en
investigaciones que se desarrollen sobre el mismo tema a nivel nacional y
regional, ademas nos permitird considerar esta investigacion como un

antecedente de estudio en otras investigaciones futuras relacionadas al tema.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1.OBJETIVO GENERAL
Describir las conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA diagndstico 00047) en relacion al conocimiento y
actitud sobre fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo

2018.

1.5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar las conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA diagndstico 00047) en escolares de un Centro

Educativo, Huancayo 2018.

2) ldentificar el nivel de conocimiento sobre fotoproteccion en escolares de un

Centro Educativo, Huancayo 2018.
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3)

4)

5)

Identificar la actitud sobre fotoproteccion en escolares de un Centro

Educativo, Huancayo 2018.

Establecer la relacion de las conductas de riesgo de “deterioro de la integridad
cutdnea por radiacion solar” (NANDA diagndstico 00047) y el conocimiento

sobre fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018.

Establecer la relacion de las conductas de riesgo de “deterioro de la integridad
cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnostico 00047) y la actitud sobre

fotoproteccion en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

Sinche K. en Ecuador, el 2018 reportd la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas, relacionados a exposicién solar y fotoproteccion en el personal operativo de
la Policia Nacional, del Canton Zamora”, La radiacién ultravioleta es el principal factor
ambiental que altera la homeostasis de la piel como érgano, afectando la supervivencia,
proliferacion y diferenciacion de varios tipos celulares ; y la luz artificial, se compone
de luz visible y de radiaciones ultravioleta e infrarrojas y asi existe la inquietud de que
los niveles de emisidn de algunas ldmparas pueden ser dafiinos para la piel y los 0jos.
El objetivo general de esta investigacion estuvo dirigido a conocer los conocimientos,
actitudes y practicas relacionados a exposicion solar y fotoproteccion en el personal

operativo de la Policia Nacional, del Canton Zamora. Entre los objetivos especificos
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estdn: determinar los conocimientos sobre exposicion solar y fotoproteccion,
identificar las actitudes frente al uso de protectores solares y establecer las practicas
cotidianas, frente a la exposicion solar y fotoprotecciéon. Fue un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, prospectivo. El universo y muestra estuvo conformada por
144 participantes y se llevo a cabo con la aplicacion de la encuesta pre elaborada por
el Dr. Paredes Avalos Mijael, la misma que fue adaptada de acuerdo a las realidades
locales del estudio. Obteniéndose los siguientes resultados, el 84,03 % tiene un buen
conocimiento sobre exposicion solar y fotoproteccion, el 62,5% de los servidores
policiales presentaron buenas actitudes, frente al uso de protectores solares y el 80,56%
mostraron buenas practicas. Se concluye que, una educacién y cuidados basicos en
cuanto a exposicién solar y medidas de fotoproteccion adecuadas, previenen lesiones

dérmicas y oculares, a lo largo de la vida. (11)

Magliano, J.; Balsamo, A.; Ruibal, F.; Alvarez, M. y Bazzano, C., Uruguay. 2016,
en su tesis titulada “Habitos de fotoproteccion en los nifios que concurren a
Dermatologia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rosell”, Se entrevisto a un
total de 100 padres, la media de edad de los hijos fue de 7,85 afios, el 62% de los nifios
eran provenientes de familias de bajo nivel socioecondmico y educacional. EI 43% de
los encuestados respondio que le gusta estar bronceados, en comparacion con un 28%
que no le gusta. La medida de fotoproteccion mas utilizada tanto por padres (73%)
como por hijos (86%) fue el protector solar, seguida de los lentes de sol en los adultos
y del uso rutinario de sombrero en los nifios. Concluyendo que los métodos utilizados
se basan en gran medida en el uso de protectores solares con un uso inadecuado de los

mismos en gran parte de los encuestados (5)
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Quevedo, D. en Colombia, 2013 en su tesis “Factores comportamentales hacia la
fotoproteccion”, tuvo como objetivo el identificar como los comportamientos de salud
pueden estar relacionados con actitudes y conocimientos adquiridos en Estudiantes de
Medicina de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del
Rosario, quienes se encargaran de transmitir educacion y ejemplo de comportamiento
en su contexto personal y profesional. Se implementé una encuesta voluntaria por
correo institucional y fisicamente entre estudiantes de 1-8 semestre matriculados en el
segundo semestre; n= 122 estudiantes, la mayoria menores de 20 afios. En los
resultados, hallé que los factores asociados a fotoproteccion son: la permanencia a la
sombra (p=0,055), conocimiento de la posibilidad de quemadura independiente al
clima (p=0,001) y conocimiento de la posibilidad de quemadura sin sentir los rayos
calientes del sol (p=0,049)”. Concluyendo que es posible reforzar comportamientos
preventivos, favorecer el seguimiento de modelos positivos afines a los jovenes,
incrementar el conocimiento en salud y afirmar la educacién primaria en salud desde

la Medicina General y mejorar asi la fotoproteccion. (6)

De Troya, M. en Malaga, Espafia,2016, en su tesis “Estudio de Habitos de
Fotoproteccion, Conocimientos y Actitudes frente al Sol”, tuvo como objetivo general:
Estudiar los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar en
la playa de los bafiistas. Objetivos especificos: Analizar diferencias en los habitos,
actitudes y conocimientos de los bafiistas segun sus caracteristicas sociodemograficas.
Caracterizar a bafistas con mayor riesgo de quemadura solar. Identificar factores
predictores de las conductas de fotoexposicion y fotoproteccion. Fue un estudio
transversal descriptivo, empleandose el "Cuestionario a pie de playa”. Se encontrd que:
“61,2% eran mujeres, respecto, al tipo de piel, mas comun fue la piel clara (41,3%), y

los fototipos mas presentes el tipo 111 (34%) y tipo 1V (30,2%).
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Indicaron haber pasado 30 o més dias en la playa en el Gltimo verano el 19,1%; 3 0 méas
horas al dia, el 17,3%; y una 0 mas horas al mediodia, el 47,4%; el 46,9% refirio al
menos un episodio de QS. En cuanto a las PPS, la mas utilizada fue el uso de crema
fotoprotectora, con un 68,1% de los casos que la usaban “habitualmente” o “siempre”,
seguido del uso de gafas de sol en un 66,1%. La PPS menos utilizada fue llevar manga
larga — pantalon largo (7,6%), seguida de evitar el sol al mediodia (42,2%). Para las
dimensiones de actitudes relacionadas con la exposicion solar, valoradas en
puntuaciones estandarizadas, la dimension actitud frente a la proteccion solar obtuvo
la mayor puntuacion con una media de 86,1 (DE: 16,2%), seguida de la dimension
actitud frente al bronceado con una media de 63,2 (DE: 18). La que obtuvo menor
puntuacion fue la dimensién actitud frente a las cremas con 58,4 (DE: 24,4). Respecto
a los conocimientos, también valorado con puntuacién estandarizada, se obtuvo un
valor de 86,4 (DE: 14,2). Concluyendo asi, que los resultados de este estudio confirman
el riesgo de la exposicion solar en la playa revelan necesidades educativas de los
bafiistas, asi como claves para modificar sus comportamientos. Este hallazgo tiene gran
interés para el desarrollo de futuras intervenciones de prevencion primaria del cancer

de piel en bafistas de playa. (7)

Hernandez, J.; Diaz, M.; Estupifian, M.; Gutiérrez, T. y Cilleros, L., en su
investigacion “;Qué Saben Nuestros Adolescentes Sobre La Fotoproteccion Solar? A
Propdsito De Una Intervencion Educativa”, Gran Canaria, Espafia, en diciembre del
2015. Los autores llevaron a cabo una intervencion educativa con un grupo de
adolescentes de entre 13 y 16 afios de edad, estudiantes de Educacion Secundaria
Obligatoria de un centro de la isla de Gran Canaria. El estudio fue descriptivo y
transversal. Los autores nos refieren: “Los adolescentes tienen conocimientos

generales apropiados sobre el sol, sus efectos y la necesidad de proteccion, pero que
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mantienen conductas de riesgos en cuanto a la proteccion solar”. Ademas, los
investigadores ponen en manifiesto que la informacién recibida a través de diferentes
medios no esta siendo procesada de manera adecuada puesto que no se produce un
continuo entre conocimiento y desarrollo de conductas adecuadas. Estos resultados son
coincidentes con muchos estudios de similares caracteristicas en diversas partes del

mundo. (14)

A NIVEL NACIONAL

Janampa W. el 2013 desarrolld el estudio denominado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre fotoproteccion en estudiantes de una Universidad Publica. Ica — 2013”.
Con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y précticas de
fotoproteccion en estudiantes de una universidad publica en el departamento de Ica. Su
estudio fue observacional, descriptivo transversal. La investigacion fue realizada en
800 estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Utilizaron un
cuestionario que constaba de 39 preguntas, incluyendo informacién demografica,
conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccion solar durante el afio 2013.
Resultados: EI 18% tuvo un nivel de conocimientos alto, el 60.6% alcanzd un nivel de
conocimientos intermedio y el 21.4% un nivel bajo. EI 18.8% mostrd una actitud
favorable frente a las medidas de proteccidn solar, mientras que el 18.1% tuvo practicas
adecuadas. No se encontraron asociaciones significativas entre actitudes,
conocimientos y practicas de fotoproteccion. Llegando a la conclusion de que, aunque
su estudio muestra un buen conocimiento sobre fotoproteccion, las actitudes y practicas

no fueron satisfactorias. (12)
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Melchor C, en Arequipa el 2014 desarrolld la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en la poblacion de 20 a 24
afios de edad del distrito de Yanahuara, Arequipa, agosto 2014”, Objetivo: Describir el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en la poblacion de
20 a 24 afos de edad del distrito de Yanahuara. Métodos: Aplicaron un instrumento,
disefiado y validado para este estudio, mediante la técnica de encuesta, dentro del
distrito de Yanahuara, provincia de Arequipa, a una poblacion de 236 personas de 20
a 24 afos de edad, obtenida por calculo de tamafio muestral. Las encuestas se
manejaron de manera anénima. Para la sistematizacion, se asignaron valores a cada una
de las posibles respuestas dentro del instrumento. La informacién obtenida fue
procesada en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel 2010 y
posteriormente los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS v. 18.
realizandose un analisis descriptivo y la aplicacién de la prueba de chi cuadrado.
Resultados: EI 67.7% de la poblacion encuestada fue del género femenino, y el 38.3%
fue del género masculino. El grado de instruccion fue mayormente secundaria completa
en un 55.2%. En cuanto al promedio de horas de exposicion solar diaria, la gran
mayoria (48.2%) de encuestados se exponen en promedio de 2 a 4 horas. Se encontrd
un nivel de conocimientos en su mayoria bueno en el 86.5% de los encuestados. Se
encontré un nivel de actitudes en su mayoria buena en un 79.4% de los encuestados.
Se encontro6 un nivel de précticas en su mayoria aceptable en un 77.3%. Finalmente se
hallé una relacion significativa entre el nivel de actitudes y el nivel de précticas con las
sub variable de sexo de los encuestados. Conclusion: El nivel de conocimientos y
actitudes de la mayoria de la poblacion de 20 a 24 afios del distrito de Yanahuara es
bueno; y el nivel de préacticas de la poblacion de 20 a 24 afios del distrito de Yanahuara

es aceptable. (13).
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Ledn E. en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en
alumnos de un Centro Pre-universitario de Lima, febrero del 2015, en la cual se
encuesto a un total de 175 estudiantes, en la que “la edad promedio fue de 17.7 afios,
la mayoria fueron mujeres (60.92%). Se evalué el conocimiento sobre fototipo,
fotoproteccion y medidas preventivas sobre las mismas. Los resultados obtenidos
respecto a conocimiento fueron de 85.63% para el nivel “adecuado”, 9.20% para el
nivel intermedio y 5.17% para el nivel basico. En las actitudes, los resultados obtenidos
fueron de 85.63% para el nivel “adecuado” y 14.37% para el nivel “inadecuado”. Asi
mismo el autor refiere que “las practicas obtenidas fueron de 26.09% para el nivel
adecuado, 76.44% para el nivel intermedio y 7.47% para el nivel minimo”. Llegando a
la conclusion de” Los niveles de conocimientos y actitudes adecuadas son altos

mientras el nivel de practicas adecuadas es bajo en la muestra. (8).

Aguilar L, y Marcelo J, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
cancer de piel y la practica de medidas preventivas en vendedores ambulantes. Centro
Historico de Trujillo, 2014”. Tuvo la finalidad de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de medidas preventivas en
vendedores ambulantes. La investigacion se realizd a una muestra aleatoria de 82
vendedores. Las autoras utilizaron dos cuestionarios: uno para medir el nivel de
conocimiento sobre el cancer de piel y el otro sobre la préactica de medidas para prevenir
esta enfermedad. Sus resultados fueron que: “el nivel de conocimiento sobre cancer de
piel en vendedores ambulantes fue regular en el 91.5% de ellos y la préctica de las
medidas preventivas fue regular en el 61.0% de los vendedores. Obteniendo que ambas
variables no presentan relacién significativa p >0.05, pues el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel no se relacion6 con la practica de medidas

preventivas en vendedores ambulantes”. (9)
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Teran, I. y Yovera, M., en su investigacion “Relacion entre conocimiento y medidas
de prevencion del cancer de piel en estudiantes de enfermeria, Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo”- Chiclayo. Tuvo como objetivo principal el relacionar el
nivel de conocimiento de cancer de piel y la utilizacién de medidas de prevencion en
la préactica comunitaria de los estudiantes de enfermeria USAT. La muestra estuvo
compuesta por 115 alumnas del segundo hasta el noveno ciclo de estudio. Se utilizaron
como instrumentos: un cuestionario que consta de 23 items y una lista de chequeo de
11 items, validados por la formula de Kuder Richardson y juicio de expertos. Los
resultados obtenidos fueron: “El 0,87% de las estudiantes de enfermeria cuentan con
un conocimiento excelente, el 6% un conocimiento bueno, el 33% un conocimiento
regular y el 60% tienen un conocimiento deficiente en relacion al cancer de piel. Con
respecto a la lista de cotejo 8,70% tiene buena préactica, el 42,61% cuenta con una
practica regular y el 48,70% presenta una deficiente utilizaciébn en medidas de
prevencion de cancer de piel. Llegando a la conclusion de que el nivel de conocimiento
de céncer de piel no tiene relacion en la utilizacion de medidas de prevencion en la

practica comunitaria.” (10).

Ramos W, et al, en el 2013 realizo el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca de fotoproteccion de bafiistas que acuden a playas de Lima y Callao”.
Tuvo el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de
fotoproteccion de 317 bafistas. El estudio fue transversal y su instrumento fue la
encuesta Encontr6 un nivel de conocimiento bueno en el 88%; asi mismo refiere que:
“42,3%, tenian una actitud positiva hacia el bronceado”. La evaluacion de las practicas
evaluadas en un dia de playa hall6 70,7% de los bafiistas habia usado bloqueador solar;

58,7%, sombrilla y 57,7% sombrero o gorra. Llegando a la conclusion de que, a pesar
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de los conocimientos de los bafistas, un porcentaje importante no aplica las medidas

que conoce en la préctica diaria y en el dia de playa. (15)

A NIVEL REGIONAL

Garcia G. y Vilcahuamén B. en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y practicas
sobre la prevencidon de cancer a la piel en relacion a la exposicion de los rayos solares
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria Civil, UPLA Huancayo,
2014”7, realizada con el objetivo de encontrar la relacion entre el nivel de conocimientos
y précticas de prevencion del cancer de piel, fue aplicada a una poblacion de 850
estudiantes, conformando una muestra proporcional de 150 estudiantes, el estudio fue
de nivel descriptivo, de tipo transversal, cuantitativo, prospectivo, con disefio
correlacional, la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, con el
instrumento el cuestionario, los resultados mas importantes del estudio, segin las
autoras refieren que no existe relacion entre conocimientos y practicas sobre el cancer
de piel en la poblacion evaluada, llegando a la conclusion que existe un 52% de
estudiantes que presentan un nivel de conocimiento medio, asi mismo el 58% de los

mismo refieren que sus practicas son adecuadas. (16)

Unchupaico F, y Maravi N., en su tesis “Conductas de riesgo predisponentes de
cancer de piel en relacién al nivel de conocimientos preventivos en la poblacion del
distrito de EI Tambo — Huancayo. 2013” el estudio tuvo como objetivo del presente
fue: Determinar la relacion entre las conductas de riesgo sobre cancer de piel y el nivel
de conocimiento que posee la poblacion del Distrito de EI Tambo — Huancayo. 2014.
el tipo de estudio fue analitico, prospectivo, transversal, con disefio correlacional
causal, la poblacion estuvo conformada por los habitantes de EI Tambo, la muestra ha

sido calculada mediante la formula de proporciones con poblaciones conocidas
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Ilegando a 383 habitantes, los datos fueron recolectados mediante la técnica de la
encuesta valida y confiable, con el instrumento cuestionario elaborado para tal fin, en
el disefio estadistico los datos se procesaron en el programa SPSS v-20, y se calcularon
tablas de frecuencia, graficos y analisis de xi2 para la contratacion de la hipdtesis. Los
resultados mas importantes fueron: 89.3% no aplica medidas preventivas del cancer de
piel, el 94% nunca visito al dermatologo, el 71% esta expuesto frecuentemente al sol
sin proteccion alguna, el 92.2% no se aplica protector solar regularmente, de ellos el
52.5% menciona que no lo hace por falta de costumbre. Las conductas de riesgo son
inadecuadas al margen de las caracteristicas demograficas (p>0.05). 70% tiene nivel
de conocimiento bajo sobre medidas preventivas de cancer de piel. Conclusion: Existe
relacién altamente significativa entre las conductas de riesgo sobre cancer de piel y el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del mismo, hallandose que el 97.8%
de las personas con bajo nivel de conocimientos no realizan practicas preventivas del

cancer de piel (p<0.01). (17)
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2.2.BASES TEORICAS

“RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA POR

RADIACION SOLAR” (NANDA DIAGNOSTICO 00047)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Esta entendida como el juicio clinico, sobre el estado de salud de un individuo, de una
familia o una comunidad en sus diferentes etapas de vida para la deteccién de

problemas reales o potenciales, los cuales valida y trata independientemente. (18)

La Asociacion Norteamericana de diagnosticos de Enfermeria “North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA”: define el diagnodstico que realizan los
profesionales de enfermeria como “Un juicio clinico sobre las respuestas del individuo,

familia o comunidad a problemas de salud, procesos vitales reales 0 potenciales” (1).

Ademas, refieren que “El diagndstico de enfermeria proporciona la base para la
seleccion de actuaciones de enfermeria que consigan los resultados de los que es

responsable el enfermero(a)”. (18)
DIMENSION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Tiene tres dimensiones:

Dependiente: La enfermera ejecuta lo prescrito por el médico.
Interdependiente: Problemas en los que colabora la enfermera y otros profesionales.

Independiente: Es responsabilidad de la enfermera, no requiere supervision de otro

profesional de la salud.
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TIPOS DE DIAGNOSTICO:

Los diagndsticos en enfermeria de clasifican en: (18)

Diagnostico real, referido a describir el estado de salud actual de una persona,

familia o comunidad.

Diagnostico de Riesgo, es el que describe problemas probables de presentarse,
en un futuro proximo, en su redaccion no lleva el detalle de los sintomas o

signos, se inicia con el término Riesgo.

Diagnostico de "PROMOCION DE LA SALUD" o también Ilamado de
"SALUD" o "BIENESTAR". Es un juicio clinico sobre la motivacion y deseo
de una persona, familia 0 comunidad para aumentar su bienestar, actualizar su
potencial humano y mejorar conductas de salud especificas. Describe
respuestas humanas a niveles de salud en un individuo, familia 0 comunidad
gue estan en disposicién de mejorar o cuando se pretende alcanzar un mayor
nivel de bienestar. Su formulacién siempre se inicia con el término: Disposicion
para manifestado por...... Un ejemplo seria: Conductas generadoras de salud
manifestada por expresién de preocupacion sobre las repercusiones de las

condiciones ambientales. (18)
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“RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA” (00047)
SEGUN NANDA

Definicion:

Para “Bulechek y McCloskey” la definicion del riesgo del deterioro de la integridad
cutanea se refiere a la valoracion de la probabilidad de presentar deterioro de la piel
por radiacion solar, principalmente el de presentar cancer de piel, parte de la afirmacion
de que inicialmente todas las personas que estan en contacto con los rayos solares,
deben ser consideradas “en riesgo” de desarrollar lesiones en la piel y mucosas de
caracter cancerigeno, por lo que se hace indispensable la valoracion de los posibles

factores externos e internos precipitantes de estas lesiones.(18)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la
practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de

la persona (20).

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de
enfermeria se refieren a la igualdad de atencién oportuna, rédpida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimensién
personal de los individuos. Por otra parte, el cuidado involucra la comunicacion verbal
y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado (1).

34



TEORIA DE ENFERMERIA SEGUN VIRGINIA HENDERSON

RELACIONADA AL TEMA:

Este estudio basa su analisis dentro del contexto de la profesion de enfermeria, debido
a que los profesionales de enfermeria, tienen la funcién principal de atender a las
personas enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran con su
recuperacion o bien a evitar que padezcan de enfermedades. Los cuidados de
enfermeria son un servicio que compensa la falta de fuerza, conocimientos o voluntad,

dependiendo del trastorno fisioldgico y funcional del paciente. (2)

Segun Henderson el actuar del profesional de enfermeria, obedece al cuidado de las
necesidades que las personas presentan, para ello categoriza 14 necesidades del
individuo, que deben ser consideradas desde la valoracidon, planeacion, intervencién y
evaluacion al momento de brindar cuidados de la salud, estas necesidades son las
siguientes: (2)
1) Respirar con normalidad.
2) Comer y beber de forma adecuada.
3) Eliminar los residuos de nuestro cuerpo.
4) Movernos y cuidar nuestra postura para evitar trastornos de tipo éseo y
muscular.
5) Respetar la cantidad de horas recomendada de suefio y descansar durante el dia
para hacer un buen uso de las energias y evitar el desgaste excesivo.
6) Escoger la vestimenta que queramos usar a cada momento, segun las diferentes

variables que puedan involucrarse, tales como la temperatura y el tipo de

35



actividades que debamos realizar, y ponernos o quitarnos la ropa por nuestros
propios medios.

7) Mantener nuestra temperatura corporal, tomando recaudos como utilizar ropa
abrigada, resguardarnos del frio y del calor excesivos y ambientar nuestro
hogar.

8) Cuidar la higiene y la integridad de cada parte de nuestro cuerpo.

9) Evitar cualquier practica que nos ponga en peligro o que perjudique a terceros,
directa o indirectamente.

10) Expresar nuestras necesidades y emociones, nuestros temores y deseos a través
de la comunicacion con el resto de los seres vivos.

11) En el caso de las personas religiosas, llevar a cabo las practicas que necesitan
para acercarse a sus creencias y alimentarse de sus ensefianzas.

12) Buscar la satisfaccion de sentirnos Utiles a través del desarrollo de alguna
actividad productiva, ya sea vocacional o meramente laboral, pero que nos
devuelva algo y nos haga sentir independencia y provecho.

13) Divertirnos, jugar, participar de actividades en las que sintamos placer y
dejemos a un lado nuestras preocupaciones.

14) Estudiar, aprender, descubrir nuevos mundos, explorar el conocimiento

impulsados por nuestra curiosidad, para poder desarrollar nuestro intelecto.

El desarrollo del cuidado del Riesgo de la integridad cutanea, esta relacionado
principalmente a 4 necesidades catalogadas “por esta teoria, a saber, son las

siguientes:
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La necesidad numero: seis, siete, ocho y nueve, tienen que ver con la atencion y
prevencion de riesgos, el cuidado de la exposicion a temperaturas altas, el tipo de
actividades que se desarrollan no deben exponer al peligro de contraer enfermedades,
la necesidad del resguardo adecuado de la temperatura del medio ambiente, sin tener
que exponerse a los rayos solares por tiempos prolongados. Asi mismo cuanto la
autora del andlisis de las 14 necesidades, indica la necesidad de cuidar la higiene y la
integridad de cada parte de nuestro cuerpo, sitta al cuidado de la piel como una parte
importante que protege al ser humano del medio exterior, a la vez que se coincide con
la necesidad nimero 9, en la que refiere que las précticas cotidianas del individuo, no

deben poner en riesgo directa o indirectamente la salud del individuo. (2)

CONOCIMIENTOS SOBRE PROTECCION SOLAR

Conocimientos

Se refiere al conjunto de conceptos, informacién o ideas que maneja 0 posee un
individuo, sobre un tema a partir de diversos factores: la socializacion, la experiencia
y el acceso a informacidn, entre otros. EI conocimiento implica datos concretos sobre
los que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion

determinada. (20)

Conocimientos del riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Es importante la difusion de los conocimientos sobre fotoproteccion, esta manera de
educar a la poblaciéon, es la Unica garantia del cambio de conducta hacia la
responsabilidad de protegerse contra los rayos solares, ya que solo de esta forma se

lograra disminuir la probabilidad de la presencia del cancer de piel, en un futuro

37



cercano. Ademas, debe instalarse politicas de salud en apoyo a la difusion de productos
de proteccion solar y de normativas que regulen la obligatoriedad del uso de todos los

métodos que reducen los dafios que produce la exposicion hacia los rayos solares. (20)

A nivel mundial se ha ido desarrollando una variedad de estrategias que educan a la
poblacién respecto a formas de proteccidn contra los rayos solares, y a la adquisicion
de habitos saludables frente al sol, sin embargo, esas actividades no son
estratégicamente sistematizadas a nivel mundial, ya que no existe un organismo
encargado de su direccidn, son las instituciones involucradas, con los profesionales

dermatologos, los que desarrollan de manera aislada este tipo de acciones. (20)

Conocimientos sobre la piel:
La piel es una cubierta protectora que se extiende sobre toda la superficie corporal. Esta

constituida por tres capas: (29)

* La epidermis o capa superficial no posee vasos sanguineos y presenta diferentes

estratos, entre los que destacan:

- Estrato basal o germinativo, que es el mas profundo y descansa sobre la dermis.
Presenta gran variedad de células en proliferacion, entre ellas los melanocitos,
cuya mision es sintetizar la melanina, sustancia responsable del color de la piel.
Hay que tener en cuenta que el numero de melanocitos es el mismo en las
distintas razas, debiéndose las diferencias de color al nimero, tamafio, forma
y degradacién de los melanosomas. También contamos en esta capa con las

células de Merckel, que se cree son receptores tactiles.
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- Estrato corneo, es la mas externa y superficial. Estd formada por células
muertas, queratinizadas y anucleadas. Sirve como barrera de proteccion. —
Entre ambas se encuentra el estrato de Malpighi, que incluye, las capas
espinosa, granulosa y lucida, ordenadas de mayor a menor profundidad (esta

ultima sélo presente en las palmas de las manos y en las plantas de los pies).

* La dermis o capa media, que es mas gruesa que la anterior, esta constituida por tejido
conjuntivo denso y contiene vasos sanguineos y terminaciones nerviosas. Su tipo
celular primario es el fibroblasto, que produce elastina y colageno e interviene en el

proceso de curacion de las heridas.

* La hipodermis, que es la capa mas profunda, estd formada por el tejido conjuntivo
laxo y tejido adiposo que, segun la zona y el estado de nutricion, serd mas o menos
abundante. Se encuentra separada de los tejidos mas profundos por fascias o

aponeurosis.

o - el gruesa -
Frel figa (paimas y pun!ng_
\

\’\ ~ i Ao

Subcutinea

Denmis papdar
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Fototipo Cutaneo:

Categorizados segun su color, son los siguientes: (29)

Tipo 1. Son personas con piel blanca, pelirrojos, con ojos azules y muchas
pecas. Presentan facilmente quemaduras importantes después de exponerse al
sol.

Tipo Il. Son rubios, con ojos azules o verdes. Se queman con facilidad y en
alguna ocasion llegan a broncearse.

Tipo Ill. Corresponde a la raza caucésica. Tienen ojos grises, pelo castafio,
raramente se queman y llegan a broncearse.

Tipo IV. Son morenos de piel y con ojos marrones o negros. Sufren quemaduras
minimas y se broncean muy facilmente.

Tipo V. Tienen piel y 0jos muy oscuros. Habitualmente no se queman y se
broncean rapidamente y de color muy intenso.

Tipo VI. Corresponderia a la raza negra. En alguna ocasion también pueden

quemarse.

Funciones de la piel:

La piel es un 6rgano, que cumple diferentes funciones tales como: (29)

v Funcion protectora: ante la agresion de distintos mecanismos como los

traumatismos mecanicos, radiaciones ultravioletas solares, microorganismos,

pérdida excesiva de agua, etc.

v Funcién informadora o sensibilidad: es un importante medio de comunicacion

entre el individuo y el mundo que le rodea, ya que en ella existen numerosas
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terminaciones nerviosas que aseguran la percepcion de estimulos tactiles,
térmicos y dolorosos.

Funcién termorreguladora: ya que la piel normaliza las pérdidas corporales de
calor.

Funcion metabdlica: con la sintesis de la vitamina D, al actuar las radiaciones
solares sobre su provitamina.

Funcidn excretora: mediante la eliminacién de sustancias innecesarias por
medio del sudor.

Funcién de absorcion: utilizada para la administracion de medicamentos por
via topica (aceites, cremas, etc).

Funcidn de respuesta inmune: captacion de antigenos (por ejemplo, las células

de Langerhans).

Quemaduras: Son lesiones producidas en los tejidos vivos por una fuente de calor

(agentes fisicos, quimicos y biolégicos), originando alteraciones. (19)

Clasificacion de las quemaduras:

% Segun profundidad: (19)

Quemaduras de primer grado (superficiales):
Las quemaduras de primer grado afectan Unicamente la epidermis, o capa
externa de la piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin
ampollas. Las quemaduras leves del sol son un ejemplo.

Quemaduras de segundo grado (espesor parcial):
Las quemaduras de segundo grado involucran la epidermis y parte de la capa
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de la dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y
puede estar inflamado y ser doloroso.

Quemaduras de tercer grado (espesor total):
Las quemaduras de tercer grado destruyen la epidermis y dermis y pueden
dafar el tejido subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada

Quemaduras de cuarto grado: estas también dafian los huesos, musculos y
tendones subyacentes. No hay sensacion en el area, ya que las terminales

nerviosas han sido destruidas.

¢+ Segun su agente etioldgico: (19)

Clasificacion de quemaduras en funcion

del agente productor

TIPOS DE QUEMADURAS AGENTE PRODUCTOR

Térmicas Calor:
+ Liguidos calientes:
escaldadura (Imagen 3)
* Fuego directo (lama) (Imagen 2)
* Gases inflamables
Frio:
+ Congelacion (Imagen 3)
Eléctricas Electricidad:
+ Atmosférica
* Industrial (Imagen 4)

Quimicas Producio quimico:
= Acidos
* Bases
+ Gases
Radiactivas Radiacion:

» Energia radiante

- Sol

- Radiaciones ultravioletas

* Radiaciones ionizantes:

- Rayos X
- Energia atomica

+ Radiacion por isotopos

radiactivos
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Conocimientos sobre cancer de piel:

El cancer de piel es el crecimiento anormal de las células de la piel, se suele desarrollar
en la piel expuesta al sol. Pero esta forma frecuente de cancer también puede ocurrir en

zonas de piel que normalmente no estan expuestas a la luz solar (36).

Tipos de cancer de piel:
% Pre-cancerosa:

e Queratosis actinica: También conocida como queratosis solar, es una
enfermedad precancerosa de la piel causada por la sobreexposicion a los rayos
solares. Por lo general, las queratosis actinicas son manchas pequefias (miden
menos de medio cm o 1/4 de pulgada de ancho) y asperas que pueden ser de
color rosado rojizo o del color de la piel. Suelen desarrollarse en la cara, las
orejas, el dorso de las manos y los brazos de las personas de edad mediana o
mayores que tienen la piel blanca, aunque también pueden aparecer en otras
areas expuestas al sol (36).

++ Cancerosas:

e Carcinoma de células escamosas (enfermedad de Bowen): Es la forma més
temprana del cancer de piel de células escamosas. “In situ” significa que las
células de estos canceres todavia se encuentran completamente dentro de la
epidermis y no se han extendido a la dermis. Esta enfermedad se manifiesta
en forma de manchas rojizas. Comparada con las queratosis actinicas, suelen

ser mas grandes (algunas veces mas de 1.3 cm o 1/2 pulgada de ancho), de un
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rojo mas intenso, mas descamativas y algunas veces asperas. El principal
factor de riesgo es la sobreexposicion a la luz solar (36).

Carcinoma basocelular: Es el cancer de piel mas frecuente y se caracteriza
por ser de crecimiento lento y usualmente se localiza en zonas de mayor
exposicion solar como la cara, las orejas; raramente hace metastasis a otras
partes del cuerpo, de ahi que tenga un mejor pronostico, pero debe ser tratado
a tiempo para que no se extienda a érganos cercanos como los ojos, los huesos
y otros tejidos profundos (36).

Melanoma: EI melanoma es el tipo méas mortal de cancer de piel, se desarrolla
con frecuencia en un lunar o aparece como una nueva mancha en la piel. El
diagnostico y tratamiento temprano son cruciales (36)

También es importante conocer las sefiales de advertencia de ABCDE del

melanoma puede ayudar a encontrar un melanoma en forma temprana. (33)

Significa una mitad es diferente
de la otra mitad.

Significa el : borde irreguiar, ondulado

o pobremente definido.

Significa el : varia de una zona a

otra; tonos de café, negro; a weces bianco,

rojo o azu

: mientras que los
almente mas grande
e un borrador de lapiz)

, pueden ser mas

Significa : un lunar o una lesién
de la psel que se ve diferente al resto o que
cambsa en tamadfo, forma o color.

EXEE

7 ~ N —~
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Conocimientos sobre los rayos solares:

Radiacion solar ultravioleta

Es una radiacion en el espectro electromagnético en el rango de longitudes de onda
entre 100 nm y 400 nm, correspondiente a una energia de aproximadamente doce (12)
eV (electrén voltio). De este rango del espectro solar el ozono atmosférico absorbe
completamente toda la radiacion entre los 100 y 280 nm, mientras que para el rango
entre los 280 y 315, la atmosfera absorbe casi el 90 % de esta radiacion denominada
UVB (ultravioleta B). Dado que la cantidad de radiacion UVB que llega a la superficie
estd fuertemente relacionada con la capa de ozono, una reduccion en esta capa
implicard un aumento en la radiacion que llega a la superficie terrestre. De ahi la
preocupacion mundial por los efectos de la radiacion ultravioleta, teniendo en cuenta
ademas que en el rango de los 315 a 400 nm la radiacidn ultravioleta es poco absorbida
por la atmosfera, radiacion UVA (ultravioleta A) y si bien no es tan energética como

las anteriores, también provoca efectos dafiinos y acumulativos sobre la piel. (22)

Tipos de radiacion ultravioleta.

Hay tres clases de radiacion ultravioleta: UVA, UVB Y UVC.
Rayos UVC (rayos ultravioleta C). Son rayos de longitud de onda corta y son
sumamente agresivos, pero no llegan a traspasar las primeras capas atmosféricas de
la tierra ya que son absorbidos y retenidos alli. (22)
Rayos UVB (rayos ultravioleta B). Son rayos de longitud de onda media. Estos rayos
traspasan las primeras capas de la atmosfera y son medianamente bloqueados por las
nubes y por la capa de ozono. El horario de mayor intensidad de radiacion UVB es

entre las 10 hrs y las 16 hrs. Los rayos UVB, penetran en la capa superior de la piel
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provocando quemaduras y ampollas en la piel. Es la principal causante de cancer de
piel y se considera el mas peligroso para el organismo. (22)

Rayos UVA (rayo ultravioleta A). Son rayos de longitud de onda larga que traspasan
las capas atmosféricas y que son filtrados, cada vez en menor medida, por la capa de
ozono. Penetran en las capas profundas de la piel, activando la produccion de
melanina y provocando el bronceado. Pero al penetrar en la piel, también destruye el
colageno que da elasticidad a la piel y provocan el envejecimiento prematuro,
manchas y lesiones precancerosas, ademas que no son bloqueados por las nubes y nos

acomparian durante todo el dia. (22)

indice ultravioleta.

El indice solar mundial ultravioleta (UV1, por sus siglas en inglés) descrito por la OMS
(2003) es una medida sencilla de la intensidad de la radiacion ultravioleta en la
superficie terrestre y un indicador de su capacidad de producir lesiones cuténeas, que
sirve como vehiculo importante para hacer conciencia en la poblacion y advertir a las
personas de la necesidad de adoptar medidas de proteccion cuando se exponen a la
radiacion ultravioleta (UV). (22)

El indice de radiacién ultravioleta (IUV) es un indicador de la intensidad de la radiacion
ultravioleta relacionado con el riesgo a la salud.

El indice ultravioleta (UV) solar mundial es una estimacién del promedio de la
radiacion ultravioleta solar maxima en la superficie de la tierra, aunque la intensidad
de la radiacion UV que llega al suelo varia a lo largo del dia, tiene el valor mas alto al
medio dia y en ausencia de nubes. El indice Ultravioleta es el fruto de una labor

internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion con el

46



Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organizacion
Meteoroldgica Mundial (OMM), la Comision Internacional sobre Proteccion contra la
Radiacion no lonizante (ICNIRP) y la Oficina Federal Alemana para la Proteccion
contra la Radiacion. (22)

El indice se expresa como un valor superior a cero, y cuanto mas alto, mayor es la
probabilidad de lesiones cutaneas y oculares produciéndose lesiones en un corto tiempo
de exposicidn al sol. El incremento de estos casos de cancer de piel es notable en todo
el mundo, la mayoria de estos son asociados a la exposicion de los rayos ultravioleta,
mientras mayor es el tiempo de exposicién a los rayos solares se incrementa

considerablemente el riesgo de sufrir lesiones graves en la piel. (22)

1

2 3 4

—BAJA— —ALTA— —MUY ALTA— ——— EXTREMADAMENTE ALTA—MMMM

Fotoproteccion

Tiene como objetivo prevenir el dafio que ocurre en la piel como consecuencia de la
exposicion a las radiaciones ultravioletas. Por lo tanto, la fotoproteccion debe ser
decisiva para protegerse de los efectos de las radiaciones ultravioleta A y radiaciones

ultravioleta B, para prevenir el fotoenvejecimiento y carcinogénesis cutanea (cancer de

piel). (23)
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Tipos de Fotoproteccion

¢ Natural. Incluye todos aquellos mecanismos de proteccion natural que en
condiciones normales protegen de la radiacion UV, e incluyen el aumento de grosor
de la capa cdrnea, la reparacion del ADN, la sintesis de moléculas antioxidantes, la
sintesis de citocinas y el aumento en la produccion de melanina. La melanina tiene
un papel protagonista en la fotoproteccion natural de la piel, ya que absorbe
directamente los fotones ultravioletas y las especies reactivas de oxigeno. Su
situacion encima del nucleo es fundamental para proteger el ADN celular del dafio
por las radiaciones. Esta proteccion es innata y cumple su funcion en mayor o menor
grado segun la genética de cada individuo. (23)
1. Fisicas. Otras de las maneras mas eficaces de protegernos del sol es
interponer barreras fisicas entre nuestro cuerpo y las radiaciones, con el fin
de evitar que estas penetren en nuestra piel y en nuestros 0jos. (23)
2.1.Prendas de vestir antisolares: La ropa constituye un excelente elemento
de proteccidn, especialmente frente a las radiaciones UVB (ultravioleta B),
pero es importante saber que no las bloquea por completo. (23) El factor
de proteccion ultravioleta de la ropa (FPU), depende:
e Tipo de Fibra: Las fibras sintéticas o semisinteticas (como el poliéster y el
rayon) ofrecen la mayor proteccion solar. Por el contrario, el algodon
blanqueado o el crepe ofrecen una menor proteccion. Las telas brillantes

como el satin reflejan mas RUV que las telas mate, como el lino. (27)
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e Grosor y Densidad: Los materiales delgados y livianos, incluyendo
algunas sedas y algodones decolorados, dejan pasar mas RUV que los
tejidos mas pesados y densos como el corduroy o pana. (27)

e Color: Los colores oscuros como el rojo o el negro, absorben mas RUV
que el blanco o los colores pastel, bloqueando el paso de los RUV antes
de que alcancen la piel. Entre mas oscuro sea el color, mayor sera la
proteccion contra los RUV. (27)

2.2 Sombras y gorras: Son imprescindibles para proteger el cuero cabelludo.
Si poseen alas superiores a los siete centimetros y medio, pueden proyectar
su sombra ademas sobre zonas como la nariz, mejillas, cuello y barbilla.
Su nivel de proteccion concreto depende también del tipo de tejido y color.
(24)

2.3 Gafas de sol homologadas: Como bien sabemos, las radiaciones solares
son las principales responsables del alarmante aumento de las personas
afectadas por cataratas; incremento que afecta incluso a los jovenes. Por
este motivo, resulta crucial usar gafas de sol para proteger tanto los ojos
como el &rea periocular. (24)

La eficacia de esta proteccion dependera del tamafio, la forma y los
materiales de absorcién UV (ultravioleta) que llevan las lentes. Por
ejemplo, las gafas claras filtran casi todas las radiaciones UVB, pero no las
UVA, por lo que a veces se les incorporan peliculas plasticas de cobre,
niquel, zinc u otros metales. (24)

En cambio, las gafas oscuras tintadas bloguean las radiaciones son la

contrapartida de que pueden dificultar en la vision, pues también bloquean
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la luz visible. En todo caso es necesario que las gafas de sol que elijamos
cuenten con una protecciéon de entre el 99 y el 100 % frente a los rayos UV,
asi como el certificado de haber superado todos los controles de calidad.
(24)

3. Topicas. Se aplican sobre la piel y contienen sustancias quimicas y/o fisicas, conocidas
como filtros, capaces de absorber o reflejar los rayos solares. En funcion del tipo de
filtros que contengan y de su concentracion, poseerdn mayor o menor capacidad de
proteccion frente a las radiaciones UVB (ultravioleta B), UVA (ultravioleta A) e
infrarrojas. La Legislacion Europea los considera productos cosméticos con una
funcién “protectora” contra la radiacion UV (ultravioleta), que previene las
quemaduras solares. Destaca también su papel preventivo de los dafios relacionados
con “el envejecimiento e inmunosupresion inducida por el sol” y de algunos tipos de

canceres de piel. (24)

ACTITUDES FRENTE AL RIESGO DEL DETERIORO DE LA INTEGRIDAD

CUTANEA

ACTITUD:

Son una predisposicién a reaccionar de manera favorable o desfavorable ante
determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del mundo real. La
conveniencia de conocer la actitud de una persona es que permite predecir como va a
reaccionar ante los aspectos del mundo. Al hablar de actitudes, se hace referencia al
grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la

realidad (33)
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Todas las definiciones del concepto de actitud, tal como ha sido elaborado por la
psicologia social, tienen en comun el caracterizarla como una tendencia a la accion
adquirida en el ambiente en que se vive y derivada de experiencias personales y de
factores especiales a veces muy complejos. En general, el término actitud designa un
estado de disposicion psicologica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a

determinadas personas, objetos o situaciones”. (33)

Actitudes sobre fotoproteccion:

A los adolescentes les gusta tomar el sol y consideran el bronceado como sinénimo de
belleza y salud, por tanto, se debe incidir en mejorar las actitudes principalmente
disminuyendo el deseo del bronceado.Sin embargo, también se han descrito que los
adolescentes tienen actitudes positivas frente a la proteccion solar (usar cremas para
prevenir problemas en el futuro, usarlas aungue no se pongan morenos y cuando acuden
a las playas y piscinas prefieren estar en la sombra) . Este dato es interesante ya que los
adolescentes contemplan los posibles efectos de la excesiva exposicion solar sobre la
salud. Pero permanecen largos periodos de tiempo expuesto al sol y probablemente se
debe a que estan experimentado una disonancia cognitiva. Una forma de reducir esta
disonancia es considerar el riesgo-beneficio que tiene exponerse al sol, es decir, si le
merece la pena continuar con la actitud de riesgo de estar bronceado y ser atractivo,
teniendo en cuenta que en el futuro este balance riesgo-beneficio cambiara y los efectos

nocivos de la exposicion seran mas importantes que la apariencia (32).
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CONDUCTA DE RIESGO

Se define como las actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que pueden
desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia o la
adolescencia, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura. El
adolescente sin experiencia, o con ésta de forma muy limitada, se compromete en

conductas destructivas, sin conocer los riesgos a corto y largo plazo. (19)

Los adolescentes tradicionalmente han sido considerados poblacion saludable. Las
tasas de mortalidad y morbilidad son relativamente bajas si se comparan con otros
grupos de edad; sin embargo, al analizar las principales causas de morbimortalidad y
los origenes de éstas, aparece una nueva forma de considerar el estado de enfermedad,
en la que se incluyen los factores y conductas que amenazan el bienestar y salud de los
individuos. En la adolescencia se puede iniciar una amplia gama de conductas de riesgo
que afecten la salud biopsicosocial, posibilidad que varia segin la etapa de la
adolescencia que estén cursando. Muchas veces estas conductas continuaran en la

adultez, contribuyendo a la morbilidad y mortalidad adulta precoz (32).
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ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA'Y CONDUCTAS DE RIESGO

Inicial: 10 a 13-14 afios. Primeros intentos de la necesaria salida desde la
familia al exterior. Se inician algunas conductas de riesgo.

Media: 14-15 a 16-17 afos. El hecho central es el distanciamiento afectivo
de la familia y acercamiento al grupo de pares. Periodo de mayor posibilidad
de involucramiento en conductas de riesgo

Tardia: 17 -18 a 19 afios. Ultima fase del camino hacia el logro de identidad
y autonomia. En general el adolescente ha aprendido de sus experiencias y
segun como éstas hayan sido, y segun el equilibrio con factores y conductas
protectoras, las conductas de riesgo se intensificaran (o mas frecuentemente
disminuiran) progresivamente.

Los profesionales de enfermeria que trabajan con adolescentes pueden y deben ser
agentes relevantes en la prevencién y asi disminuir las posibles consecuencias
negativas para ellos. La evaluacion de riesgos sociales y conductuales forma parte de
las guias de cuidado en las visitas de supervision de salud y la prevencién se ha vuelto
un aspecto fundamental en la educacion e investigacion (32).

PRACTICAS SOBRE PROTECCION SOLAR

PRACTICAS:

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable, para
cambiar una situacion dada, hay compromiso y responsabilidad social, (Olivera, 2016)
La préctica es la accion, el ejercicio o la realizacion de una actividad de forma continua
y conforme a sus reglas que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos.
A través de la practica no solamente se refuerza lo aprendido, si no que se descubren

nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden obtenerse mediante un conocimiento
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por medio del sistema educativo y otras por medio de la observacion y la

experimentacion. (25)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a que: “Todas las practicas sanas
que evitan o minimizan la exposicién solar, que favorecen el uso de ropa protectora,
gorros, gafas y cremas fotoprotectoras, que evitan la formacion de quemaduras solares,
0 que disminuyen el uso de las cabinas de bronceado, estas practicas deben comenzarse
lo antes posible en los nifios, para que en estos se convierta en algo rutinario”. Esta
postura es entendible debido a que mientras a mas temprana edad se adquieren las
conductas saludables, existe mayor probabilidad de que estas conductas se conviertan

en habitos saludables, las que se perpettan hasta la adultez. (22)

Para la existencia de practicas adecuadas que protejan los posibles dafios que ocasionan
los rayos solares, deben existir politicas de salud que normen en alguna medida la
obligatoriedad del uso de aditamentos para la piel que eviten el dafio de los rayos
solares, asi como propiciar la exposicion de las personas a los rayos solares. Estas
acciones son de responsabilidad de los salubristas, ademas de la apertura de distintas
estrategias como camparias divulgativas a través de los medios de comunicacion. Como
se evidencia la ausencia de proteccion solar es la ausencia del trabajo dentro de la salud

publica. (22)
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Autoeficacia del uso de medidas de proteccion solar

Casi la mitad del afio los nifios lo pasan en las escuelas, es su responsabilidad de estas
instituciones el fomentar el uso de las sombras, proporcionar adecuadas sombras en los
patios de los colegios, y realizar las clases de educacion fisica al aire libre en los
periodos del dia con menor radiacion solar. Se ha estimado en un 47% la exposicion
solar diaria que reciben los nifios mientras se encuentran al aire libre en los descansos
en los colegios (9). La regla de la sombra puede ayudarnos a saber cuando debemos
poner mas empefio en evitar el sol, ya que nos anuncia de que el sol es mas intenso y
las quemaduras méas probables. Esto ocurre cuando las sombras son mas cortas en
relacion a la altura del nifio, y el riesgo es menor cuando el tamafio de la sombra sea

mayor (26)

Otra medida muy importante es la limitacién del uso intencional de la exposicion a la
radiacion UV, ya sea al aire libre, o en las cabinas de bronceado. (21)

Si vamos a estar expuestos al sol, es conveniente cubrir la mayor parte del cuerpo
posible de las radiaciones solares, mediante la utilizacion de ropa, sombreros y gafas
fotoprotectoras. El uso de gorras de proteccién es especialmente importante en los

nifios. Las gafas de sol protegen los 0jos y las regiones perioculares. (21)
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)
Conductas de riesgo:

Es el comportamiento de un individuo que eleva la probabilidad de experimentar
alguna alteracion o enfermedad.

Deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar:

Es la presencia de signos y sintomas de quemaduras en la piel provocadas por los
rayos solares y estan en relacion a la posibilidad de desarrollar cancer de piel.
Conocimiento:

Son los saberes respecto a un tema especifico, que presentan las personas como
dominio tematico respecto a dicho tema.

Actitud (factor afectivo-emocional):

Es un estado mental, sostenido por creencias y cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido.

Fotoproteccion:

Acciones de proteccion de los rayos solares, mediante uso de diferentes productos

quimicos o materiales.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar”
(NANDA diagnostico 00047) es alto en relacion al bajo nivel de conocimientos y
actitudes negativas en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018.
3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
1) Las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion
solar” (NANDA diagndstico 00047) es alto en escolares de un Centro
Educativo, Huancayo 2018.
2) El nivel de conocimiento sobre fotoproteccion en escolares es bajo en un Centro
Educativo, Huancayo 2018.
3) La actitud sobre fotoproteccion en escolares es desfavorable en un Centro

Educativo, Huancayo 2018.
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4)

5)

Existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de deterioro
de la integridad cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnostico 00047) alto
y el nivel de conocimiento bajo sobre fotoproteccidn en escolares de un Centro
Educativo, Huancayo 2018.

Existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de deterioro
de la integridad cutanea por radiacion solar” (NANDA diagndstico 00047) alto
y las actitudes desfavorables sobre fotoproteccion en escolares de un Centro

Educativo, Huancayo 2018.

3.3.VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

Variable independiente:

Conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion.

Variable dependiente:

Conducta de “riesgo de deterioro de la integridad cutdnea por radiacion solar”

(NANDA diagnoéstico 00047).

Variables intervinientes:

Edad del escolar

Sexo del escolar

Grado de instruccion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMEN SIONES ITEMS VARIABLE | ESCALA
Uszo de ropa protectora o
DEPENDIENTE Son aquellas conductas, adimentos contra los rayos | 4,5,6,7, 12,13
comportamientos que cada zolares
escolar realiza para lograr su
bienestar v salud evitando una :
Conductas de | guv ot i Hesgo alos rayos 3.;’?;',“,.-“;?5 de autocuidado | 5 g 14,5 9, 11,15
ggisnagr?nESde la solares, favoreciendao la
integridad adopcion de esfilos de vida Cualitativo Ordinal
cutinea saludables, que promuevan su ordinal
(MANDA salud y reduzcan los riesgos del
00047y erﬂnrnu efl que se desen'me[l.re Evita el contacio directo
) y asl pueda evitar la presencia 0N ravos solares 1.3
de cancer de piel porla ay
exposician durante su jornada
laboral
Conocimiento es el conjunio de 1,2, 3,4, 5 6. 20 21, 22 23,
INDEPENDIENTE ideas, conceptos, enunciados Conocimientos sobre
- claros, precisos, crdenados e cancer de piel 25,
inexactos, existiendo el
. conocimiento cientifico y
Conocimiento conocimiento vulgar, €l primero R Cualitativo .
EUhrE |u iden‘tiﬁca COMmo mucimientﬂs ':-IZ:II'IIJEII'HIEI"ITDE S-EI-IJI'E |{|5 ? B 9 1“ 11' 24 ﬂr’d'nal ﬂl‘dll‘lal

fotoproteccion.

racionales, analiticos, objetivos,
sistematicos y verificables a
fravés de la experiencia v &l
conocimiento vulgar, como un
conocimiento vago, inexacto
limitado a la observacion. En el

rayos sclares.

Conocimientos sobre

medidas de proteccion
solar.

12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
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caso del presente estudio se
hace referencia al nivel de
conocimiento que poseen los
vendedores ambulantes sobre
cancer de piel, considerandao
CcOma un conocimiento inexacto
que requiere mayor precision vy
racionalidad

Actitudes hacia "tomarel | 2,3, 8,9 11,12,
zol':
Actitudes hacia el 1,7, 10
Actitudes sobre Predizposicion negativa o bronceado solar™

- ~ P——— Cualitativo -
y positiva frente a la Actitudes hacia "Practicas | 4, 6, 13 X Ordinal
fotoproteccion. fotoproteccion solar. de proteccion solar ordinal

INDEPENDIENTE

Actitudes hacia "Uso de g, 14
crema solar':

* Las dimensiones que fueron consideradas, estan dadas segun el marco tedrico presentado por M. de Troya Martin y Cols, en su tesis
Validacion de un cuestionario en espafiol sobre comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicién solar

“Cuestionario a pie de playa”.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Meétodo general: se aplico el método cientifico de la investigacion, ya que es
demostrable y se basa en evidencias y el uso metddico de un conjunto de fases que
permiten la demostracion de la hipétesis planteada. (36)

Meétodos especificos: se hizo uso del método descriptivo, ya que se identifico las
caracteristicas mas importantes de las dimensiones evaluadas referentes a la
autoeficacia del uso de las medidas de proteccion solar, al conocimiento respecto a
formas de su autocuidado personal, y del tipo de actitudes frente a la proteccion

cutanea.

61



4.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion realizada fue: descriptiva, aplicada, cuantitativa, transversal:
Descriptiva: Identifica un conjunto de caracteristicas de cada una de las variables
estudiadas. (36)
Aplicada: Porque genera conocimientos con un propdsito practico, planea el hallazgo
de conocimientos que apunten a mejorar la practica de proteccion de los rayos. (36)
Cuantitativa: Porque hace uso de los métodos estadisticos en la produccion de los
resultados encontrados. (36)
Transversal: Se recolecto los datos en una sola oportunidad, haciendo uso de un corte
en el tiempo. (36)

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio pertenece al nivel relacional, en el que se tratd de establecer la relacion entre
las variables de estudio.

4.4.DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion realizada concierne a un estudio descriptivo correlacional que responde al

siguiente esquema: (36).
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Donde:

— 0,= Conjunto de datos en referencia a la autoeficacia del uso de medidas
de proteccion solar, conocimientos y actitudes.

— 0,= Conjunto de datos en referencia al riesgo de deterioro de la integridad
cutanea por radiacion solar (NANDA diagnostico 00047).

— R =Relacion existente entre ambas variables.

4.5.POBLACION Y MUESTRA
Poblacion.

El marco poblacional de referencia fueron los estudiantes del nivel secundario del
Centro Educativo Mariscal Castilla, encontrandose la siguiente cantidad de escolares

segun el afio en el que cursan:

Afio al que pertenecen | Total de matriculados
Primero 629 estudiantes
Segundo 593 estudiantes
Tercero 466 estudiantes
Cuarto 571 estudiantes
Quinto 562 estudiantes
TOTAL 2 821 estudiantes

Se observo que el total de poblacion es de 2 821 escolares, por lo que es evidente

que se extrajo una muestra, para cuyo calculo se aplicé una expresion matematica.
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Muestra

Tipo de muestreo: el muestreo fue probabilistico, donde todos los escolares tuvieron

la misma probabilidad de ser seleccionados en la muestra.

Para seleccionar a los escolares se realiz6 una seleccion al azar de dos secciones por

grado

Para la seleccion muestral, se consideréd una muestra probabilistica ya que se dio la
misma probabilidad de ser seleccionados a toda la poblacion, la técnica muestral fue

el método del muestreo aleatorio simple.

El tamafio de muestra: fue calculado con la formula para muestras por proporciones

con poblaciones finitas, la cual se establece mediante la siguiente formula:

Z2% N xpqg
el(n—1)+ 22 x pq

n=
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Donde:

Z correspondiente al nivel de confianza elegido. que para el

Zan
estudio sera de 95% (1.96).

P . Proporciéon de escolares que presentan un nivel de riesgo de
deterioro de la integridad cutanea. al ser este un dato desconocido
se opta por la varianza o proporcion mas alta, es decir el 50%
para proporeion de éxito y de fracaso).

q . Proporcion de pacientes que refieren recibir un trato regular o
malo (50%).

e . Error de estimacion sera de 0.05.

N . 2 821 pacientes.

Remplazando valores en la férmula inicial, tenemos que: n = 339 escolares.

El tamafio de muestra estuvo integrado por escolares del primer al quinto grado de
secundaria, en proporcién segun el tamafio poblacional por grados, teniendo la
siguiente referencia.

El célculo del tamafio muestral fue proporcional a la cantidad de escolares registrados
en la matricula por grado o nivel, es asi que de los grados que presentan mayor
poblacion escolar, de ahi se desprende mayor tamafio de muestra como se indica en el
cuadro siguiente, donde la poblacion total es de 2821 escolares y la muestra total segun
calculo es de 339 escolares. La extraccion de la muestra sera el 22% del primer grado,
el 21% del segundo grado, el 17% del tercer grado, el 20% del cuarto grado, y el 20%

del quinto grado.
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Ne PROPORCION TOTAL DE
GRADO | ESTUDIANTES | MUESTRAL/GRADO | MUESTRA/GRADO
Primero 629 22 76
Segundo 593 21 71
Tercero 466 17 56
Cuarto 571 20 B9
Quinto 562 20 68
TOTAL 2821 100 339

Criterios de inclusion

1. Escolares cuyos padres de familia u apoderados hayan firmado el consentimiento
informado para participar en el estudio.
2. Escolares que registren matricula en el Centro Educativo en estudio durante el

presente afo.

Criterios de exclusion
2. Escolares matriculados después del inicio del afio escolar por traslado interno
0 externo.
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA diagnéstico 00047)”, el instrumento presentado por Troya
evalla 15 aspectos relacionados a la fotoproteccidn, las respuestas que se contemplaron

fueron calificadas mediante los siguientes puntajes:
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La escala es evaluada de 2 a 0 puntos, siendo la siguiente:
- Siempre : 2 puntos
- Aveces :1puntos

- Nunca : 0 puntos

Este instrumento utilizado para medir el riesgo del deterioro de la integridad cutanea
fue elaborado por De Troya M. en su investigacion titulada: “Validacion de un
cuestionario en espafiol sobre comportamientos, actitudes y conocimientos
relacionados con la exposicion solar”: ademas el autor refiere que: “toma en cuenta los
items originales del cuestionario referido a comportamientos de fotoproteccion
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y principales acciones
dirigidas hacia la fotoproteccién reconocidas por las Asociaciones de Dermatologia
Americana, el instrumento tuvo un total de 30 puntos como méaximo y 0 puntos como

minimo, los puntajes se clasificaron segun el siguiente nivel de riesgo”:

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar bajo: 21 - 30 puntos
- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar medio : 11 - 20 puntos

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar alto: 0 - 10 puntos

Validez:

Se evalu6 mediante la correlacion entre variables del instrumento, mediante la prueba
de adecuacion muestral de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett. el KMO muestra la intensidad de relacion entre las variables, cuando este
resultado es mayor a 0,7 se considera al instrumento confiable. En el presente estudio

el KMO fue de 0.864.
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Ademas, se utilizo la prueba de Bartlett, la cual indica un indice de correlacion alto de
las variables, asi mismo el autor refiere: “para que sea factible el realizar el analisis
factorial se considera adecuado con un nivel de significacion menor de 0,05”. Para este
estudio se obtuvo una prueba de esfericidad de Bartlett de 0.001 por lo que se considero

adecuada.

La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin igual a 0.921. Prueba de
esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 3627,175 con Gl 241 y un p valor

Sig. 0,000 segun andlisis factorial.

Confiabilidad:

Confiabilidad del instrumento “Escala de practica de riesgo de deterioro de la
integridad cutanea por radiacion solar (NANDA diagnostico 00047)”, fue obtenido
mediante el estudio piloto aplicado a una muestra de 32 escolares del Centro Educativo
Maria Inmaculada, por ser un instrumento con escala ordinal la confiabilidad fue

calculada con un alfa de Cronbach de 0.876.
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PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
FRENTE A LOS RAYOS SOLARES

CONOCIMIENTO

El instrumento fue elaborado por las autoras: Aguilar, Lucia y Marcelo, Joice;
denominado “Escala de conocimientos y actitudes de fotoproteccion” el que, “constod
de 25 preguntas cerradas con respuestas dicotdmicas cuyas respuestas fueron
calificadas como verdadero o falso. Cada pregunta correcta tuvo la puntuacion de 1
punto y la pregunta incorrecta o en blanco de 0. La puntuacion global del instrumento
vario entre 0 y 25 puntos”.

Validez:

La validez fue realizada por Troya, M en su tesis: “Validacion de un cuestionario en
espafiol sobre comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con la
exposicion solar: el instrumento fue analizado por cuatro expertos del area de salud
en las disciplinas de enfermeria, oncologia, dermatologia y epidemiologia, con amplia
experiencia en el tema, quienes brindaron sus sugerencias y aportes destinados a
mejorar los instrumentos elaborados”.

Confiabilidad:

Para la confiabilidad fue sometida a una prueba piloto, siendo aplicados a 32 escolares
del Centro Educativo Maria Inmaculada. Se aplicd el anélisis de K20 Kuder
Richardson al tratarse de preguntas dicotdmicas, con el que se obtuvo los siguientes

resultados: K20 = 0.876 para 20 items.
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Es necesario mencionar que este instrumento fue elaborado por Troya, en su
investigacion: “Validacion de un cuestionario en espafiol sobre comportamientos,
actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar el Cuestionario a pie
de playa Malaga, Espafia 2009”. Obteniendo un alfa de Crombach de 0.70.
ACTITUDES

La técnica para evaluar las actitudes fue la encuesta, y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado “Escala de actitudes frente a los rayos solares”,
gue consto de 14 items, considerando 4 dimensiones:

- Actitudes hacia “tomar el sol”: 2, 3, 8,9, 11, 12,

- Actitudes hacia el "bronceado solar™: 1, 7, 10

- Actitudes hacia “Précticas de proteccion solar: 4, 6, 13

- Actitudes hacia “Uso de crema solar”: 5, 14

Cuyas respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes:

Caélculo de puntajes estandarizados (0-70) para el total de las dimensiones evaluadas.
El formato de respuesta esta dado por la siguiente escala:

1 = Totalmente de acuerdo

2 = De acuerdo

3 = Sin preferencia

4 = No estoy de acuerdo

5 = Totalmente en desacuerdo
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Este instrumento utilizado para medir las actitudes frente a los rayos solares, fue
elaborado por De Troya M. en su investigacion titulada: “Validacion de un
cuestionario en espafiol sobre comportamientos, actitudes y conocimientos
relacionados con la exposicion solar: quien toma en cuenta los items originales del
cuestionario referido a comportamientos de fotoproteccion recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”.

El instrumento tuvo un total de 70 puntos como maximo y 0 puntos como minimo,
los puntajes se clasificaron segun el siguiente nivel de riesgo:

Considerandose el siguiente baremo de categorizacion de los niveles de actitud:

- Buena actitud: mas de 43 puntos.

- Indiferente: de 29 a 43 puntos.

- Mala actitud: de 0 a 28 puntos.

Validez:

Se evalué mediante la correlacion entre variables del instrumento, mediante la prueba
de adecuacion muestral de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett. el KMO con un resultado de 0,921.

La prueba de esfericidad de Bartlett, con un resultado de 0.000 segun analisis
factorial, por lo que se considerd la validez adecuada.

Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento fue obtenido en el mismo estudio piloto aplicado a una
muestra de 32 escolares del Centro Educativo Maria Inmaculada, por ser un
instrumento con escala ordinal la confiabilidad fue calculada con un alfa de Cronbach

de 0. 918.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Procesamiento descriptivo de datos

Con los datos obtenidos se construyd una matriz tripartita de datos con el programa
estadistico SPSS v.23 para Windows para su analisis. A partir de dicha base de datos
se obtuvo los analisis descriptivos, como gréaficos, tablas de frecuencia, medidas de

tendencia central y dispersion.

Procesamiento inferencial de datos

Para comprobar el tipo de relacion entre el riesgo de deterioro de la integridad cutanea
y los conocimientos y actitudes frente a los rayos solares, se realizaron analisis de
correlacion de Thao de Kendall y la técnica de la chi-cuadrado esta ultima es la técnica
estadistica mas utilizada para analizar la relacion de variables cualitativas expresadas
en forma de tablas de contingencia. Para realizar estos estadisticos se plantearon
hipdtesis estadisticas que fueron afirmadas o negadas a través de la prueba de
hipdtesis con una probabilidad de error o p < 0.05.

Procedimiento a seguir para probar las hipotesis

- Plantear la hipétesis nula y la alterna (HO, H1).

- Se establecid el tipo de prueba a utilizar y el nivel de confianza (a = 0.05)

- Se determino el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los grados de libertad.

- Se contrasto el valor calculado con el valor de prueba establecida.

- Se interpretd el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se garantiz6 la integridad de los escolares sujetos de estudio, ya que no se dafio fisica
ni psicolégicamente a los integrantes de la muestra, asi mismo el estudio se baso en
la recoleccion de informacidon previamente habiendo pedido el consentimiento
informado a los padres de familia, a traves de la coordinacién con la direccién del
Centro Educativo, la informacion que se recolectd fue de uso exclusivo para la
investigacion, garantizando su confidencialidad durante y después de la entrega del
informe realizado.

Asi mismo se mantiene el principio de la beneficencia, ya que el estudio identificd
aspectos conducentes a la aparicion de riesgo de deterioro de la integridad cutanea,
con ello busca evitar la posterior aparicion del problema de cancer de piel, lo cual es
un beneficio inminente en la poblacion de estudio.

Ademas, esta investigacion acatd desde un principio las normas éticas bajo el estricto
cumplimiento de la Declaracién de Helsinki: teniendo en cuenta el Principio de la
proporcionalidad entre riesgos predecibles y beneficios posibles, puesto que en esta
investigacion no se utiliz6 ningun producto o material que pudiera poner en riesgo al
contacto fisico o psicolégico de los escolares, unicamente se hizo uso de la encuesta,

considerada inocua al contacto con el escolar.
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Asi mismo se tomd en cuenta el respeto a los derechos del sujeto, ya que, para ser
encuestados, se sometid a una consulta previa a los directivos del Centro Educativo y
a los padres de familia.

En todo momento se puso en practica el principio de la integridad y ausencia de dafio
fisico o psicologico de los participantes, por lo que prevalecio el interés de su
bienestar, por sobre los de la ciencia y la sociedad.

Ademas de todo ello, es preciso sefalar que antes de la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, se corroboré con la aceptacion voluntaria de participar

emitida por cada escolar, respetando asi la libertad y voluntad del individuo.

74



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
Los resultados que se presentan corresponden a una muestra de 339 escolares de nivel
secundario, del Centro Educativo Mariscal Castilla, la muestra estuvo conformada
por escolares desde el primer grado hasta el quinto grado de nivel secundario, de
manera proporcional, el 60.8% son varones y el 39.2% son mujeres, las edades oscilan
desde los 12 hasta 17 afios, el 43.4% proceden del Distrito de EI Tambo, seguido del
43.4% de Huancayo. Los resultados muestran las tablas de frecuencia descriptivas de
las conductas de riesgo, el nivel de conocimiento y de las actitudes de los escolares;

seguido de las comprobaciones de las hipdtesis planteadas.
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TABLAN°1

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacién solar
(NANDA diagnostico 00047) en su dimensién uso de ropa protectora de los
escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018

USO DE ROPA PROTECTORA N° %

Nunca 80 23.6
Uso gorra o visera al estar al aire libre. A veces 131 38.6
Siempre 128  37.8
Utilizo ropa manga larga, pantalon largo que cubra  Nunca 56 16.5
areas de su cuerpo expuestas al sol mientras se A veces 107 31.6
encuentra al aire libre Siempre 176  51.9
o . ., Nunca 197 58.1
;Jifg) "g:)arfis con proteccion ultravioleta (UV), al estéar al A veces o4 277
Siempre 48 14.2
Nunca 104 30.7
Uso sombrero de ala ancha al estar al aire libre. A veces 137 404
Siempre 98 28.9
Nunca 133 39.2
Uso sombrilla en los dias soleados. A veces 137 404
Siempre 69 20.4
Utilizo polo, camisa y pantalon de color oscuro en el Nunca 139 410
dia. A veces 119 35.1
Siempre 81 23.9

Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

De acuerdo a la tabla N° 1, el 38.6% y el 23.6% a veces y nunca respectivamente
usan gorra o visera al estar al aire libre, asi mismo el 31.6% a veces usan polos con
manga larga y pantalones largos al momento de realizar actividades al aire libre, el
58.1% nunca uso gafas con proteccion, el 30.7% nunca utilizan el sombrero de alas
anchas que les piden de manera obligatoria en los colegios, €l39.2% nunca usan
sombrilla cuando estan frente a los rayos solares, el 41% nunca utilizan polos camisas

0 pantalones de color oscuro.
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GRAFICON° 1

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagnostico 00047) en su dimension uso de ropa protectora de los
escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018
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Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares
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TABLA N° 2

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagndstico 00047) en su dimension conductas de autocuidado de la
piel de los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA PIEL N© %
i ; Nunca 93 27.4
g(plfse?;cngfzgrr solar, media hora antes de T 177 507
i ' Siempre 69 204
Acostumbro a revisar las zonas de mi piel mas Nunca 101~ 298
expuesta a los rayos solares P A veces 139 410
i ’ ' Siempre 99 29
Siaparecen lunares sospechosos de bordes Nunca 131 38.6
irregulares acudo inmediatamente al médico A veces 148 437
’ ' Siempre 60 17.7
Aplico en mi piel protector solar cada 2 horas Nunca 147 | 434
durante las horas de educacion fisica A Veces 133 392
' Siempre 50  17.4
Acudo al control médico periodico para Nunca 174 51.3
diagnosticar cancer de piel a tiempo A Veces 103 304
) P bo- Siempre 62  18.3
Nunca 188 55.5
Durante los dias nublados uso protector solar. A veces 99 29.2
Siempre 52 15.3
Acostumbro a leer noticias en periddicos, Nunca 100 29.5
revistas y libros sobre cancer de piel A veces 17 522
’ Pe Siempre 62 183

Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

En la tabla N° 2 se observan los siguientes resultados, el 52.2% y el 27.4% de los
escolares refieren que a veces y nunca respectivamente los escolares se aplican
bloqueador solar, media hora antes de exponerse al sol, asi mismo el 29.8% nunca
revisan las zonas se su piel mas expuestas a los rayos solares, el 38.6% nunca son
Ilevados por sus padres al médico cuando aparecen caracteristicas raras en la piel
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como manchas o eritemas, el 43.4% nunca se aplican en la piel protector solar cada
dos horas, el 51.3% de los escolares nunca acuden al control médico para que éste
evaluée la piel, el 55.5% nunca usan protector solar en los dias nublados, el 52.2% a

veces acostumbran a leer noticias y periodicos y deméas documentos que informen

sobre el cancer de piel.

GRAFICO N° 2

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagndstico 00047) en su dimension conductas de autocuidado de la
piel de los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018
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TABLAN° 3

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagnostico 00047) en su dimensidn evita el contacto directo con
rayos solares de los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El

Tambo 2018

EVITA EL CONTACTO DIRECTO CON RAYOS SOLARES  N° %

Nunca 90 26.5
Busco la sombra cuando camino por la calle A veces 105 31.0
Siempre 144 425
Nunca 105 31.0
Evito exponerme al sol entre las 10 amy las 4 pm. A veces 161 47.5
Siempre 73 21.5

Fuente: Encuesta propia

Muestra = 339 escolares

En la tabla N° 3 se muestra que el 26.5% y el 31% de los escolares, nunca y a veces

buscan la sombra cuando estdn en la calle, asi mismo el 47.5% a veces evitan

exponerse al sol durante las 10 y las 4 pm.

GRAFICO N° 3

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagndstico 00047) en su dimension evita el contacto directo con
rayos solares de los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El
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TABLA N° 4

Conductas de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar
(NANDA diagndstico 00047) de los escolares del Centro Educativo Mariscal
Castilla, EI Tambo 2018

CONDUCTA DE RIESGO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA POR

RADIACIOI\! SOLAR (NANDA - N® %
DIAGNOSTICO 00047)
RIESGO ALTO 129 38.1
RIESGO MEDIO 176 51.9
RIESGO BAJO 34 10.0
Total 339 100.0
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

A la evaluacion del total de preguntas sobre las conductas de riesgo de la integridad
cutanea por radiacion solar (NANDA DIAGNOSTICO 00047) se observa que el
51.9% presenta un riesgo medio, el 38.1% un riesgo alto y solo el 10% un riesgo bajo

de la integridad cutanea por radiacion solar.

GRAFICO N° 4
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1. CONOCIMIENTOS
TABLAN°5

Conocimiento sobre cancer de piel en su dimension generalidades sobre el
cancer en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018

CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL N° %
Verdadero 271 79.9
El cancer de piel es el mas frecuente a nivel nacional.
Falso 68 20.1
: o Verdadero 265 78.2
El cancer de piel se presenta con mayor incidencia a nivel de cara.
Falso 74 21.8
El cancer de piel se produce brusca y repentinamente por la exposicién al ~ Verdadero 275 81.1
sol. Falso 64 18.9
El cancer de piel es una enfermedad que se puede evitar con laingesta de  Verdadero 175 51.6
abundantes liquidos y frutas. Falso 164 48.4
Las personas blancas tienen mas melanina, la cual favorece a la proteccion Verdadero 151 445
de la piel. Falso 188 555
Las personas de mayor edad son las que tienen mayor riesgo de presentar Verdadero 238 70.2
cancer de piel. Falso 101 29.8
T _ Verdadero 126 37.2
La piel triguefia es la mas propensa a presentar cancer de piel.
Falso 213 62.8
Verdadero 124 36.6
El cancer de piel es una enfermedad contagiosa.
Falso 215 63.4
o ) ) Verdadero 174 51.3
Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel.
Falso 165 48.7
Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando se realiza cirugia 'y Verdadero 227 67.0
aplica quimioterapia. Falso 112 33.0
) o ) Verdadero 251 74.0
La ingesta de vitamina E y A protege del cancer de piel.
Falso 88 26.0
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

Para la mayoria de los escolares que llega al 79.9%, el cancer de piel es frecuente que se
presente a nivel nacional, el 78.2 refiere equivocadamente que este tipo de cancer se presenta
mas en la cara que en otras partes del cuerpo, el 81.1% refiere equivocadamente que el cancer

de piel se produce de una manera brusca y repentina por la exposicion del sol, asi mismo el
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51.6% de los escolares refieren equivocadamente que el cancer de piel su puede evitar

tomando agua y frutas, para el 44.5% errGneamente refieren que las personas blancas

presentan mayor cantidad de melanina y que por ello estan mas protegidos de contraer cancer

de piel, el 70.2% refieren equivocadamente que las personas de mayor edad son las que tienen

mayor riesgo de presentar cancer de piel, el 37.2% indica equivocamente que la piel triguefia

es la méas propensa a presentar cancer de piel, el 36.6% refieren que el cancer de piel es una

enfermedad contagiosa, el 51.3% refieren errébneamente que durante el invierno estamos

protegidos del cancer de piel, para el 67% de los escolares si existe posibilidad de curarse del

cancer con cirugia y quimioterapia, el 74% refiere que el consumo de vitamina E y A protege

del cancer de piel.
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TABLAN° 6

Conocimiento sobre cancer de piel en su dimensidn conocimiento sobre rayos
solares en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018

CONOCIMIENTO SOBRE RAYOS SOLARES N° %

La exposicion a los rayos solares en nifios y adolescentes es factor de Verdadero 293 86.4
riesgo para cancer de piel en el futuro. Falso 46 13.6
o . Verdadero 287 84.7

Los rayos solares son los principales responsables del cancer de piel.
Falso 52 15.3
Los rayos solares producen manchas y envejecimiento prematuro de la ~ Verdadero 267 78.8
piel. Falso 72 21.2
_ _ Verdadero 213 62.8

Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie.

Falso 126 37.2
Entre las 10am y4pm de la tarde existe mayor riesgo para el cAncer de Verdadero 247 72.9
piel. Falso 92 27.1
La sombra producida por las estructuras de los edificios y arboles nos Verdadero 255 752
protege de los rayos solares para evitar cancer de piel. Falso 84 24.8

Fuente: Encuesta propia

Muestra = 339 escolares

En la tabla N° 6 se observa que el 86.4% de los escolares reconocen que el motivo de la

presencia del cancer de piel son los rayos solares, el 78.8% indican que el sol provoca la

aparicion de manchas en la piel y el envejecimiento prematuro, el 62.8% mencionan que las

nubes protegen de los rayos solares, el 72.9% refieren que el mayor riesgo de contraer cancer

es la exposicion al sol de 10am a 4pm, el 75.2% indican que la sombra proyectada por los

edificios y arboles protegen de los rayos solares.
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GRAFICON° 6

Conocimiento sobre cancer de piel en su dimensidn conocimiento sobre rayos
solares en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018
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TABLAN° 7

Conocimiento sobre cancer de piel en su dimension conocimiento sobre

medidas de proteccion en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla,

El Tambo 2018

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION SOLAR N° %
El uso de ropa con manga larga y pantalones contribuye a bloquear los Verdadero 288 85.0
rayos solares. Falso 51 15.0
- ] ] Verdadero 286 84.4
Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de cancer de piel.
Falso 53 15.6
] ) Verdadero 245 723
El uso de lentes oscuros previene del cancer de piel y cataratas.
Falso 94 27.7
La aplicacién de protector solar en la piel debe ser sélo cuando se Verdadero 166 49.0
permanece més de 3 horas bajo el sol. Falso 173 51.0
Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer de Verdadero 121 35.7
piel. Falso 218 64.3
Al exponerse a los rayos solares la persona debe aplicarse Verdadero 245 72.3
inmediatamente el protector solar. Falso 94 277
El protector solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de Verdadero 168 49.6
proteccion solar menor a 30. Falso 171 50.4
Una vez que la piel de la persona esta morena no necesita usar protector ~ Verdadero 105 31.0
solar. Falso 234 69.0
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

Para el 85% de escolares el uso de ropa con manga larga protege de los rayos solares, el

84.4% indica que el uso de sombreo de ala ancha si protege contra los rayos solares, el 72.3%

el uso de lentes oscuros protege de los rayos solares, el 49% refiere que se usa protector solar

al estdn mas de tres horas expuestos al sol, el 35.7% refiere que el uso de agua para mojarse

la piel protege contra el cancer de piel, para el 49.6% refiere que el protector solar debe ser

con un FP menor de 30, el 31% indican que las personas morenas no requieren usar un

protector solar.
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TABLAN° 8

Nivel de Conocimiento sobre cancer de piel en los escolares del Centro
Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018

NIVEL DE o
N %
CONOCIMIENTO

BAJO 122 36.0

MEDIO 202 59.6

ALTO 15 4.4

Total 339 100.0

Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

El nivel de conocimiento encontrado después de la evaluacion a los escolares, es del 59.6%

nivel medio, el 36% nivel bajo y el 4.4% nivel alto.

GRAFICO N° 8
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2. ACTITUDES
TABLAN°9

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “tomar el sol”
en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018

ACTITUDES HACIA"TOMAR EL SOL" N° %

Totalmente de 3 11.2

acuerdo

De acuerdo 111 32.7
Tomar el sol ayuda a prevenir problemas de salud. Sin preferencia 50 14.7

No estoy de 70 206

acuerdo

En desacuerdo 70 20.6

Totalmente de 54 15.9

acuerdo

De acuerdo 162 47.8
Me gustz.a la sensacion del sol sobre mi piel cuando estoy ;. preferencia 20 0.8
en el patio. N g

o estoy de 16 13.6

acuerdo

En desacuerdo 47 13.9

Totalmente de a8 14.2

acuerdo

De acuerdo 131 38.6
Tomar el sol es saludable para mi cuerpo Sin preferencia 84 24.8

No estoy de o8 8.3

acuerdo

En desacuerdo 48 14.2

Totalmente de 71 20.9

acuerdo

De acuerdo 155 45.7
Tomar el sol me relaja Sin preferencia 31 9.1

No estoy de a7 13.9

acuerdo

En desacuerdo 35 10.3

Totalmente de 56 16.5

acuerdo

De acuerdo 146 43.1
Tomar el sol mejora mi estado de animo Sin preferencia 54 15.9

No estoy de 36 10.6

acuerdo

En desacuerdo 47 13.9

Totalmente de 59 17.4

acuerdo

De acuerdo 145 42.8
Me gusta tomar el sol. Sin preferencia 56 16.5

No estoy de 32 0.4

acuerdo

En desacuerdo 47 13.9
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares
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En la tabla 9 se observa que el 32.7% refieren estar de acuerdo con que tomar el sol ayuda a

prevenir problemas de salud. Asi mismo el 47.8% manifiestan que les gusta la sensacion de

los rayos solares sobre su cuerpo, el 38.8% refieren que tomar sol es saludable para mi

cuerpo, para el 45.7% de los escolares dicen que cuando reciben los rayos solares se sienten

relajados, el 43.1% estan de acuerdo con mencionar que tomar el sol hace que se mejore el

estado de animo, el 42.8% indican que les gusta tomar el sol.

GRAFICO N° 9

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “tomar el sol” en los
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TABLA N° 10

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “bronceado
solar” en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018

ACTUTIDES HACIA EL "BRONCEADO SOLAR" N° %
Totalmente de 49 145
acuerdo '
De acuerdo 90 26.5
Cuando estoy bronceada mi ropa se ve mejor en mi. Sin preferencia 74 21.8
No estoy de 61 18.0
acuerdo '
En desacuerdo 65 19.2
Totalmente de 45 13.3
acuerdo ’
De acuerdo 76 224
La gente bronceada es mas atractiva. Sin preferencia 89 26.3
No estoy de 6 136
acuerdo '
En desacuerdo 83 245
Totalmente de 44 13.0
acuerdo
De acuerdo 98 28.9
Ser bronceado te da una apariencia mas juvenil y relajada.  Sin preferencia 89 26.3
No estoy de 51 15.0
acuerdo '
En desacuerdo 57 16.8
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

Las evaluaciones de las actitudes se muestran en la tabla N° 9, se observa que el 26.5% estan
de acuerdo que se ven mejor cuando estan bronceados, el 22.4% estan de acuerdo con decir
que la gente bronceada es mas atractiva, el 28.9% estan de acuerdo con decir que las personas

bronceadas tienen una apariencia mas juvenil y relajada.
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GRAFICO N° 10

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “bronceado solar” en
los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018
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La gente bronceada es mas atractiva. Ser bronceado te da una apariencia més
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TABLAN° 11

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “practicas de
proteccion solar” en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El

Tambo 2018
ACTITUDES HACIA "PRACTICAS DE PROTECCION SOLAR" N° %

Totalmente de 75 201

acuerdo
De acuerdo 106 31.3
Vale la pena usar crema solar incluso si no te bronceas.  Sin preferencia 63 18.6
No estoy de 44 13.0

acuerdo
En desacuerdo 51 15.0
Totalmente de 98 28.9

acuerdo
De acuerdo 93 27.4
Cuando wy a la playa, me siento mas comodo a la sombra. Sin preferencia 49 14.5
No estoy de 47 13.9

acuerdo
En desacuerdo 52 15.3

Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

En los resultados descriptivos se observa que 31.3% de los escolares estan de acuerdo con
usar crema solar incluso si no se broncea la piel, el 15.3% refieren que si irian a la playa estan

en desacuerdo en permanecer en la sombra.
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GRAFICO N° 11

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “practicas de
proteccion solar” en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El
Tambo 2018
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TABLA N° 12

Actitudes hacia el cancer de piel en su dimension actitudes hacia “uso de
protector solar” en los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El

Tambo 2018
ACTITUDES HACIA EL "USO DE PROTECTOR SOLAR" N° %
Totalmente de m 13.0
acuerdo
De acuerdo 98 28.9
Me parece desagradable la crema solar, se ve mal. Sin preferencia 32 9.4
No estoy de 76 224
acuerdo
En desacuerdo 89 26.3
Totalmente de 60 17.7
acuerdo
De acuerdo 112 33.0
No me gustan las cremas_ solares de alta proteccion porque Sin preferencia 50 147
las encuentro poco atractivas. No estov d
0 estoy de 40 118
acuerdo
En desacuerdo 77 227
Totalmente de 155 457
acuerdo
De acuerdo 84 24.8
Debo usar crema solar para evitar problemas de piel en el Sin preferencia 20 59
futuro. N d
0] estoy e 38 11.2
acuerdo
En desacuerdo 42 12.4

Fuente: Encuesta propia

Muestra = 339 escolares

Las actitudes en relacion al uso del protector solar, muestran que el 28.9% estan de acuerdo

con sefialar que es desagradable la crema de protector solar, manifiestan que se va mal, para

el 33% de escolares no les gusta usar estas cremas ya que las encuentran poco atractivas, el

45.7%estan totalmente de acuerdo con sefialar que deben usar el protector solar para evitar

problemas de piel en el futuro.
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TABLA N° 13

Actitudes hacia el cancer de piel en los escolares del Centro Educativo
Mariscal Castilla, El Tambo 2018

TIPO DE ACTITUD N° %
MALA ACTITUD 134 39.5
INDIFERENTE 137 40.4
BUENA ACTITUD 68 20.1
Total 339 100.0
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

Las actitudes han sido clasificadas en el 39.5% de los escolares como mala actitud,
para el 40.4% indiferente y para el 20.1% buena actitud frente a los riesgos del

deterioro de la integridad cutanea por los rayos solares.

GRAFICO N° 13

Actitudes hacia el cancer de piel en los escolares del Centro Educativo
Mariscal Castilla, El Tambo 2018
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Ho: Las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar”
(NANDA diagnostico 00047) es bajo en relacion al bajo nivel de conocimientos y
actitudes negativas en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018.

Ha: Las conductas de “riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar”
(NANDA diagnostico 00047) es alto en relacion al bajo nivel de conocimientos y
actitudes negativas en escolares de un Centro Educativo, Huancayo 2018.

La hipotesis general fue desglosada en 2 hipotesis especificas las cuales fueron

contrastadas siguiendo los siguientes pasos:

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Pasos:

1. Planteamiento de hipdtesis:

- Ho: No existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de
deterioro de la integridad cutdnea por radiacion solar” (NANDA diagnostico
00047) alto y el nivel de conocimiento bajo sobre fotoproteccion en escolares de
un Centro Educativo, Huancayo 2018.

- Ha: Existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de
deterioro de la integridad cutdnea por radiacion solar” (NANDA diagnostico
00047) alto y el nivel de conocimiento bajo sobre fotoproteccion en escolares de

un Centro Educativo, Huancayo 2018.
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2. Andlisis de Xi? por ser variables cualitativas, con significancia estadistica p <
0.05, busqueda de Fo y Fe, gl., y significancia estadistica para cada factor

evaluado.

TABLAN° 14

Correlacion entre nivel de conocimiento con la practica de riesgo de la
integridad cuténea por radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO 00047) de
los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018

Correlaciones

Practica de riesgo de la
integridad cutanea por

radiacion solar (NANDA Nivel de
- diagnéstico 00047) conocimiento
Rho de Escala de practica de riesgo  Coeficiente de 1.000 601"
Spearman  de laintegridad cutanea por  correlacion ' '
radiacion solar (nanda - Sig. (bilateral) . ,000
diagndstico 00047) N 339 339
Nivel de conocimiento Coeﬂue_n}e de 601" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 339 339
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares
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TABLA N° 15
Relacion entre nivel de conocimiento con la practica de riesgo de la
integridad cutanea por radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO
00047) de los escolares del Centro Educativo Mariscal Castilla, El
Tambo 2018

Practica de riesgo de la integridad cutanea
por radiacion solar (NANDA - diagndstico

00047) Total
RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MEDIO BAJO
Nivel de BAJO N° 94 22 6 122
conocimiento % 27,7% 6,5% 1,8% 36,0%
MEDIO N° 35 152 15 202
% 10,3% 44,8% 4,4% 59,6%
ALTO N° 0 2 13 15
% 0,0% 0,6% 3,8% 4,4%
Total N° 129 176 34 339
% 38,1% 51,9% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Pruebas de chi-cuadrado

Muestra = 339 escolares

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 222,1092 ,000
Razén de verosimilitud 176,914 ,000
Asociacion lineal por lineal 121,081 ,000
N de casos validos 339

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,50.
Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 15

Relacion entre nivel de conocimiento con la practica de riesgo de la integridad
cutanea por radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO 00047) de los escolares del
Centro Educativo Mariscal Castilla, EI Tambo 2018
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Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

3. Conclusiones:
A la correlacion entre la préctica de riesgo y el nivel de conocimiento sobre el deterioro de
la integridad cutanea, se tiene un coeficiente de correlacion de 0.601, indicAndonos que
existe una correlacion directa y significativa, entendida como que a menor nivel de
conocimiento empeoran las practicas de riesgo del deterioro de la integridad cutanea.

(p<0.01).

Ante la evaluacion de la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de riesgo de la
integridad cutanea se observa que existe relacion significativa ya que del 36% de escolares
con nivel de conocimiento bajo el 27.7% tienen précticas de riesgo de la integridad cutanea

por radiacion solar (NANDA: diagnostico 00047). (p<0.01)
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Pasos:

1. Planteamiento de hipdtesis:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de
deterioro de la integridad cutanea por radiacién solar” (NANDA diagnoéstico
00047) alto y las actitudes desfavorables sobre fotoproteccion en escolares de un
Centro Educativo, Huancayo 2018.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre las conductas de “riesgo de
deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnoéstico
00047) alto y las actitudes desfavorables sobre fotoproteccion en escolares de un

Centro Educativo, Huancayo 2018.
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2. Andlisis de Xi? por ser variables cualitativas, con significancia estadistica p <

0.05, busqueda de Fo y Fe, gl., y significancia estadistica para cada factor

evaluado.

TABLA N° 16

Correlacion entre actitud con la préactica de riesgo de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO 00047) de los escolares del Centro
Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018

Correlaciones

Escala de practica de
riesgo de la integridad
cutanea por radiacién

solar (NANDA - Nivel de
diagnostico 00047) actitud
Rho de Escala de practica Coeficiente de -
Spearman de riesgo de la correlacion 1,000 716
integridad cutanea Sig. (bilateral) ,000
por radiacion solar N
(nanda - diagnéstico 339 339
00047)
Nivel de actitud Coeficiente de "
correlacion 716 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 339 339
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares
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TABLA N° 17
Relacion entre actitud con la practica de riesgo de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO 00047) de los escolares del Centro
Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018

Practica de riesgo de la integridad cutanea
por radiacion solar (NANDA - diagnéstico

00047) Total
RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MEDIO BAJO
NIVELDE  MALA ACTITUD N 80 50 4 134
ACTITUD % 23,6% 14,7% 1,2% 39,5%
INDIFERENTE N 35 98 4 137
% 10,3% 28,9% 1,2% 40,4%
BUENA ACTITUD  N° 14 28 26 68
% 4,1% 8,3% 7,7% 20,1%
Total N° 129 176 34 339
% 38,1% 51,9% 10,0% 100,0%
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 112,228% 4 ,000
Razén de verosimilitud 93,798 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 63,298 1 ,000
N de casos validos 339

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,82.
Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares
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GRAFICO N° 17
Relacion entre actitud con la practica de riesgo de la integridad cutanea por
radiacion solar (NANDA - DIAGNOSTICO 00047) de los escolares del Centro
Educativo Mariscal Castilla, El Tambo 2018
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Fuente: Encuesta propia Muestra = 339 escolares

3. Conclusiones:

La evaluacion de la correlacién del tipo de actitudes con la préactica de riesgo de la
integridad cutanea por radiacion solar, muestra una correlacion directa y significativa,
entendida en la relacién de que cuando existe una actitud mala entonces las practica
de riesgo de la integridad cutanea por radiacion solar es alto. (p<0.01).

Los hallazgos de la relacion entre el tipo de actitud y las préacticas de riesgo de la
integridad cutanea por radiacion solar (NANDA diagnéstico 00047) indican una
relacién significativa, ya que se observa que del 39.5% de escolares con mala actitud,

el 23.6% tienen una practica de riesgo alto sobre la integridad cutanea. (p<0.01).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de piel es el tipo mas frecuente de esta dolencia en el mundo, y la incidencia
de melanoma se esta incrementando mas rapidamente que cualquier otra neoplasia
maligna, ante esta problematica, se destacan la labor de los enfermeros en la proteccion
frente a esta dolencia. La proximidad con el escolar y el cumplimiento de nuestra
funcion educadora en el &mbito de la salud, sobre todo en lo referente a la resolucion
de dudas acerca de los efectos, tanto positivos como negativos, del sol en la piel, son
factores fundamentales a este respecto, es el profesional de enfermeria, quien
embandera la accion preventiva y educativa, pero para ello es necesario conocer cual
es el estado real en el que se encuentra esta problematica, en un grupo de personas en
crecimiento.

En este estudio se ha logrado reafirmar las hipotesis planteadas ya que se ha encontrado
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las préacticas de riesgo y
el tipo de actitudes, con las practicas de riesgo. Se observa que cuando el conocimiento
es bajo el riesgo del deterioro de la integridad cutanea es alto, lo mismo ocurre con el

tipo de actitud malo.

Nuestros hallazgos, respecto a la contrastacién de las hipoétesis, coinciden con lo
encontrado por Ledn E. quien mostré que “los conocimientos obtenidos fueron de
85.63% para el nivel adecuado, las actitudes obtenidos fueron de 85.63% para el nivel
adecuado, las practicas obtenidas fueron de 26.09% para el nivel adecuado” asi mismo

el autor afirmo haber hallado una relacion significativa entre las practicas de riesgo y
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el nivel de conocimientos, asi como del de las practicas de riesgo y las actitudes frente

a los riesgos de fotoproteccion. (8).

Asi mismo nuestros hallazgos también son coincidentes con Aguilar L, y Marcelo J,
quienes reportan una relacion significativa entre las practicas y los conocimientos, asi
mismo los autores reportan el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en vendedores
ambulantes fue regular en el 91.5% de ellos y la practica de las medidas preventivas

fue regular en el 61.0% de los vendedores”. (9)

Los resultados de Teran, 1. y Yovera, M., también son coincidentes con la relacién
significativa comprobada en nuestra hipétesis, ya que también demostrd que existe
relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas del riesgo de cancer
de piel, asi mismo los resultados encontrados por este autor son cercanos a los nuestros
ya que encuentra el 6% de conocimiento bueno, 33% de conocimiento regular y 60%
de conocimiento deficiente en relacién al cancer de piel, asi mismo tienen afinidad a
las préacticas, encuentra que el 8,70% tiene buena practica, el 42,61% practica regular
y 48,70% una practica deficiente para la prevencion de cancer de piel, siendo cercanos

a nuestros hallazgos. (10).

La relacion significativa mostrada con la demostracién de la hipotesis general y los
hallazgos descriptivos encontrados en este estudio, sobre los conocimientos
preventivos del cancer de piel, son discordantes a lo reportado por Hernandez, J.;
Diaz, M.; Estupifidn, M.; Gutiérrez, T. y Cilleros, L., ya que estos autores
encontraron que los adolescentes tienen conocimientos generales apropiados sobre el
sol, sus efectos y la necesidad de proteccidn, pero que mantienen conductas de riesgos
en cuanto a la proteccion solar, demostrando que no existe relacion entre conocimientos

y précticas sobre la prevencion del cancer de piel.” (14)
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Asi mismo nuestros hallazgos son similares a lo encontrado por De Troya, M. quien
reporta una relacion significativa entre las practicas y las actitudes, al igual que en
nuestra investigacion, sin embargo descriptivamente son contradictorios porque en la
dimensién actitud frente a la proteccion solar obtuvo una buena calificacion en la
mayoria de los encuestados, asi mismo respecto a los conocimientos, también valorado
con puntuacién estandarizada, se obtuvo un valor alto para conocimientos adecuados.”.
(7), a diferencia de este estudio en el que encontramos una actitud desfavorable y

précticas inadecuadas en la mayoria de los escolares evaluados.

Asi mismo los hallazgos reportados por Ramos W, son coincidentes con  nuestros
hallazgos debido a que se encontrd un nivel de conocimiento bueno en relacién a una
actitud positiva hacia los cuidados con la prevencion del cancer de piel, asi como
también presenta una relacion significativa con las practicas evaluadas en un dia de
playa hallé 70,7% de los bafiistas habia usado bloqueador solar; 58,7%, sombrilla y

57,7% sombrero o gorra. (15)

En relacion a las practicas, Magliano, J.; Balsamo, A.; Ruibal, F.; Alvarez, M. y
Bazzano, C., encontraron que la medida de fotoproteccion mas utilizada tanto por
padres (73%) como por hijos (86%) fue el protector solar con un uso inadecuado de los
mismos en gran parte de los encuestados, seguida del uso rutinario de sombrero en los
nifios. (5), estos hallazgos son distintos a lo encontrado en este estudio, ya que existe

una proporcion mas baja respecto al uso de las cremas fotoprotectoras.

108



CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL.:

Existe una relacion inversa y significativa entre las conductas de “riesgo de deterioro

de la integridad cutdnea por radiacion solar” (NANDA diagndstico 00047) que es alta

en relacion al bajo nivel de conocimientos y actitudes negativas en escolares del

Centro Educativo Mariscal Castilla de Huancayo, en el 2018.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

1)

2)

3)

Las conductas de los escolares evaluados son de medio a alto riesgo de deterioro
de la integridad cutanea provocado por radiacion solar (NANDA diagnoéstico
00047) manifiesto en el 51.9% de riesgo medio y el 38.1% de riesgo alto.

El nivel de conocimiento sobre fotoproteccién es de medio a bajo en la mayoria
de los escolares del Centro Educativo evaluado, representado por el 59.6% de
conocimiento medio y el 36.0% bajo.

La actitud sobre fotoproteccion es de indiferente a mala en la mayoria de los
escolares del Centro Educativo evaluado, representado por el 40.4% de

indiferencia y 39.5% de actitud mala.
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4)

5)

Se encontrd una relacion inversa y significativa entre las conductas de “riesgo
de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar” (NANDA diagndstico
00047) alto y el nivel de conocimiento bajo sobre fotoproteccion en los
escolares, donde a menor nivel de conocimientos mayor es el riesgo de deterioro
de la integridad cutanea provocado por practicas inadecuadas de fotoproteccion.
Se encontrd una relacion inversa y significativa entre las conductas de “riesgo
de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar” (NANDA diagnostico
00047) y las actitudes de los escolares, donde a actitudes desfavorables sobre
fotoproteccion se eleva el riesgo del deterioro de la integridad cutanea por

radiacion solar.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

El Centro de Salud al que pertenece por ser de su jurisdiccion, el Centro Educativo
en estudio, debe realizar actividades preventivas en el marco del cumplimiento de la
salud al escolar y adolescente. Ademas, se debe disefiar directivas para controlar el
cumplimiento del uso oficial y obligatorio de sombreros, polos manga larga,
protectores solares, sombrilla y otros en todo tipo de instituciones laborales que
demanden el contacto permanente con los rayos solares

La institucién educativa debe establecer estrategias para mejorar el nivel de
conocimiento sobre conductas de riesgo del deterioro de la integridad cutanea
provocada por los rayos solares, asi mismo, se sugiere establecer un convenio entre
el sector salud y el sector educativo, a fin de establecer cursos de salud preventiva
que se programen en la curricula escolar con el propdsito de formar actitudes
favorables en la prevencion del cancer de piel y de otras enfermedades prevenibles.
Los profesionales de enfermeria en convenio con los directivos del Centro educativo,
deben disefar estrategias de sensibilizacion que apunten a modificar las actitudes de
los escolares a fin de lograr una adecuada prevencién de los riesgos del deterioro de

la integridad cutanea.
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4)

5)

Las instituciones educativas de nivel superior para profesionales de salud, deben
propiciar grupos de proyeccion social, a fin de brindar servicios de extension
universitaria que eduquen a la poblacién escolar para elevar su nivel de
conocimientos sobre los riesgos de la integridad cutanea y asi apliquen medidas
preventivas contra el cancer de piel.

Se sugiere que los directivos del centro educativo generen en los profesores y personal
administrativo, modelos de actitudes adecuadas en la practica preventiva del cancer
de piel, mediante la sistematizacion del control del uso de proteccion fisica contra los

rayos solares, a fin de generar actitudes positivas en los escolares.

112



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

Jhonson M. Bolechek G, Butcherh, McCloskey-Dotcherman J, Mass M, Moorhead
S, et al. Interrelaciones Nanda, NIC, NOC, Diagnosticos Enfermeros, resultados e
intervenciones 2" ed. Madrid: Elsevier, 2007.

Juall Carpenito C. Diagnosticos de Enfermeria. Aplicaciones de la Préactica Clinica.
1st ed. Madrid: Mc Graw Hill-Interamericana; 2002.

Alfaro A, Castrejon L, Rodriguez M. Cancer de Piel. Estudio epidemioldgico a 10
afios en derechohabientes del ISSSTE en Nuevo Ledn. Dermatologia Rev Mex:2010;
321- 325. Disponible en URL: http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevvmex/rmd-
2010/rmd106¢.pdf

American Academy of Dermatology. Skin Cancer. Washington, DC: AAD. 2013;
Disponible en URL: http://www.aad.org/mediaresources/stats-and-
facts/conditions/skin-cancer.

Magliano, J.; Balsamo, A.; Ruibal, F.; Alvarez, M. y Bazzano, C. en Habitos de
Fotoproteccién en los nifios que concurren a Dermatologia Pediatrica del Centro
hospitalario Pereira Rosell. (Tesis de Pregrado). Universidad de la Republica,
Uruguay, 2016.

Quevedo, D. Factores Comportamentales hacia la Fotoproteccion. (Tesis de
Pregrado) Universidad del Rosario. Colombia, 2013.

De Troya. M. Estudios de Habitos de Fotoproteccion, Conocimientos y Actitudes
frente al Sol. (tesis de Grado). Universidad de Malaga. Espafia, 2016.

Ledn Edu, “Conocimientos, actitudes y practicas sobre Fotoproteccion en alumnos
de un centro pre-universitario de Lima, febrero 2015. Tesis para Médico Cirujano.
Aguilar L, y Marcelo J. Nivel de Conocimiento sobre Cancer de Piel y la practica de
medidas Preventivas en vendedores ambulantes. Centro Histérico de Trujillo, 2014.
(Tesis para obtener el Titulo Profesional de Enfermeria).

Terdn 1. y Yovera, M. Relacion entre conocimiento y medidas de prevencion del
cancer de piel en estudiantes de Enfermeria, Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo, 2013. (Tesis Pregrado)”.

Sinche K. Conocimientos, actitudes y practicas, relacionados a exposicion solar y
fotoproteccion en el personal operativo de la Policia Nacional, del Cantén Zamora.
Ecuador. 2018.

Janampa W. Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en estudiantes
de una universidad publica. Ica. Pera. 2013.

Melchor C, Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en la
poblacién de 20 a 24 afios de edad del distrito de Yanahuara, Arequipa, Per(. 2014.
Hernandez J.; Diaz, M.; Estupifian, M.; Gutiérrez, T. y Cilleros, L., en ;Qué Saben
nuestros Adolescentes Sobre La Fotoproteccion Solar? A Propdsito De Una
Intervencion Educativa. Universidad De Las Palmas de Gran Canaria. Espafia, 2015.
(Tesis Pregrado).

113


http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevvmex/rmd-2010/rmd106c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevvmex/rmd-2010/rmd106c.pdf
http://www.aad.org/mediaresources/stats-and-facts/conditions/skin-cancer
http://www.aad.org/mediaresources/stats-and-facts/conditions/skin-cancer

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ramos W., et al. Conocimientos, actitudes, practicas de Fotoproteccion de Bafistas
que acuden a playas de Lima y Callao. Disponible en URL:
http://www.researchgate.net/publication/288392246_Coonocimientos_actitudes_pra
cticas_de_fotoproteccion_de banistas_que_acuden_a_playas de Lima

Garcia G. y Vilcahuaméan B. Nivel de conocimiento y practicas sobre la prevencion
de cancer a la piel en relacion a la exposicion de los rayos solares en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Ingenieria Civil, UPLA Huancayo. 2014.

Unchupaico F, y Maravi N., Conductas de riesgo predisponentes de cancer de piel en
relaciéon al nivel de conocimientos preventivos en la poblacion del distrito de El
Tambo — Huancayo. 2013.

Alvarez Vazquez J., EStany Gestal A., Alvarez Suarrez T., Bran Mosqueral., Castro
Padro J., Gutierrez Moeda E., et al. Prevencion del Deterioro de la Integridad
Cuténea. Metas Enferm. Marzo, 2014.

Arenas R. La Piel. En Dermatologia: Atlas. Diagnostico de Enfermero. 3ra ed.
Editorial McGraw-Hill Interamericana; México, 2004. P4g. 15-16.

Aristizébal G., Blanco D., Sanchez A., Ostiguin R. EI modelo de la Promocion de la
Salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM, 2011. Disponible en URL:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eull4c.pdf

Buitrago I., Céardenas H. Nivel de agencia de autocuidado de la Salud en el Trabajo,
en un grupo de trabajadores de la Construccién de una Institucion Educativa Privada
de Nivel Superior, durante el mes de octubre del 2009. Disponible en URL.:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis72.pdf

Cabrera J. Carbajal M, Pineda L, Ramirez K. Medidas de Autocuidado en
Fotoproteccidn adoptadas por estudiantes que cursan octavo afio basico en el 2005,
de Escuelas Municipalizadas de la Ciudad de Punta Arenas. Biblioteca “Las Casas”.
2006. Disponible en URL.: http://www.indexf.com/lascasas/documentos/Ic0136.pdf

Carey R, Glass D, Peters S, Reid A, Benke G, Driscoll, Fritschi L. Occupational
exposure to solar radiation in Australia: who is exposed and what protection do they
use? Aust N Z J Public Health. 2014; 38(1):54-9. Disponible en URL:
http://www.repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1994/2/FSC%20534%20T

ESIS.pdf

Castillo A. Factores culturales que inciden en la presencia de cancer de piel Social de
la Ciudad de Ibarra en el periodo enero a julio del 2012. [Trabajo para optar el titulo
de: Licenciada en Enfermeria].lbarra: Universidad Técnica del Norte; 2012.
Disponible en URL.:56
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1994/2/FSC%20534%20TESIS.pdf

114


http://www.researchgate.net/publication/288392246_Coonocimientos_actitudes_practicas_de_fotoprotección_de_banistas_que_acuden_a_playas_de_Lima
http://www.researchgate.net/publication/288392246_Coonocimientos_actitudes_practicas_de_fotoprotección_de_banistas_que_acuden_a_playas_de_Lima
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eu114c.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermería/tesis72.pdf
http://www.indexf.com/lascasas/documentos/lc0136.pdf
http://www.repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1994/2/FSC%20534%252OTESIS.pdf
http://www.repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1994/2/FSC%20534%252OTESIS.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1994/2/FSC%20534%20TESIS.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Castrillon A, Matamala J, Feldman M, Gajardo C, Valenzuela C, Zemelman V.
Practicas y Conocimientos de Exposicion Solar en padres de nifios en Atencion
Primaria, Santiago de Chile. Disponible en URL:
http://www.redclinica.cl/HospitalClinicoWebNeo/Controls/Neochannels/Neo_CH6
258/DEPLOY/practicas_expo_solar_padres_ninos_atencion_primaria.pdf

Cioffi J, Hartcher J. Outdoor workers and sun protection: knowledge and behavior.
The Australian Journal of Construction Economics and Building 2012,

Congreso de la Republica. Proyecto de Ley que establece medidas de prevencion
contra el cancer de piel. Perl, 2012. Disponible en URL:
http://www?2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da9
9ebfbe305256f2e006d1cf0/95745f81af78f62f05257a060053bfdb/$FILE/PL0115621

0512.pdf

De Troya M. Blasquez N.et al. Validacion de un cuestionario en espafiol sobre
comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicién solar:
Cuestionario a pie de playa. Hospital Costa del Sol. Marbella. Malaga. Espafia, Actas
Dermo-sifiliogr.2009; 100(7):586-95.disponible en URL:
https://www.actasdermo.org/es/validacion-un-cuestionario-espanol-sobre-articulo-
resumen/13140513/ [consultado 02 de abril 2014].

Freedberg 1. et al. Carcinogénesis: Radiacion Ultravioleta. En: Fitzpatrick
Dermatologia en medicina General. 6a. ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2005.Pq.427-434.

Galan Y. Rodriguez A. Diez L, Camara E. Prevalencia y Factores relacionados con
la conducta de riesgo de cancer de piel en Madrid (Espafia). Gac Sanit.2011;25(1):44-
49.disponible en URL:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-
91112011000100008&scrip=sci_abstrac [consultado 14 de febrero 2014].

Gilaberte Y. Gonzales S. Novedades en fotoproteccion. Actas dermosifiliogr.2010;
101 (8): 659-672. Disponibles en URL.:
https://apps.elservier.es/watermark/ctl_servlet?-f=10&pident-
articulo=13156135&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=103&ty=79&a
ccion=L&origen=cardio001pdf [consultado 15 de febrero 2014].

115


http://www.redclinica.cl/HospitalClinicoWebNeo/Controls/Neochannels/Neo_CH6258/DEPLOY/practicas_expo_solar_padres_ninos_atencion_primaria.pdf
http://www.redclinica.cl/HospitalClinicoWebNeo/Controls/Neochannels/Neo_CH6258/DEPLOY/practicas_expo_solar_padres_ninos_atencion_primaria.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da99ebfbe305256f2e006dlcf0/95745f8laf78f62f05257a060053bfdb/$FILE/PL01156210512.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da99ebfbe305256f2e006dlcf0/95745f8laf78f62f05257a060053bfdb/$FILE/PL01156210512.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da99ebfbe305256f2e006dlcf0/95745f8laf78f62f05257a060053bfdb/$FILE/PL01156210512.pdf
https://www.actasdermo.org/es/validacion-un-cuestionario-espanol-sobre-articulo-resumen/13140513/n
https://www.actasdermo.org/es/validacion-un-cuestionario-espanol-sobre-articulo-resumen/13140513/n
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000100008&scrip=sci_abstrac
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000100008&scrip=sci_abstrac
https://apps.elservier.es/watermark/ctl_servlet?-f=10&pident-articulo=13156135&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=103&ty=79&accion=L&origen=cardio001pdf
https://apps.elservier.es/watermark/ctl_servlet?-f=10&pident-articulo=13156135&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=103&ty=79&accion=L&origen=cardio001pdf
https://apps.elservier.es/watermark/ctl_servlet?-f=10&pident-articulo=13156135&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=103&ty=79&accion=L&origen=cardio001pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Giraldo A. La promocién de la salud como estrategia para el fomento de estilo de
vida saludable. Hacia promoc. Salud. 2010:15(1):188-143.58 disponible en URL.:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
75772010000100010&scrip=sci_arttext

[consultado 14 de febrero 2014].

Gomez E. Ramoén E, Martinez S, Gomez R. et al. Impacto del diagndstico de
melanoma sobre la fotoproteccion. Actas Dermosifiliogr. 2010; 101 (6): 506-516.
Disponible en URL:
https://www.actasdermo.org/es-impacto-del-diagnostico-melanoma-sobre-articulo-
S0001731010002139

Gonzales J. Enfermeria de trabajo en la deteccion precoz de patologias laborales.
[Tesis para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria].Salamanca: Universidad
de Salamanca; 2010. Disponible en URL.:
https://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/75259/1/TG_GonzalezSanchez_Jesus
EnfermeriaDelTrabajoEnLaDeteccion.pdf

Gonzales M, Vernhes M, Sanchez A. La radiacion ultravioleta, su efecto dafiino y
consecuencias para la salud humana. Theoria.2009;18 (2): 69-80 Disponible en URL:
https://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/194/v/v18-2/06.pdf [consultado 14 de
febrero 2014].

Gutiérrez R. Cancer de piel. Rev Fac Med UNAM.2003; 46(4).166-171. Disponible
en URL:

http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no46-4/RFM46411.pdf

[consultado 14 de febrero 2014].

Guzman M,Torres V, Reyes L, Flaminio R, Mosquera H. Conocimientos de la
comunidad de un municipio de Santander sobre riesgo y cancer de piel. Rev Asoc
Colomb Dermatol.2011; 19:20-25.59 25. Hernandez R, Fernandez C, Baptista L.
Metoddlogo.

Geneva, Switzerland, 12 September 2018 https://www.uicc.org/news/new-global-
cancer-data-globocan-2018

12 Diciembre 2018 https://vital.rpp.pe/salud/cancer-a-la-piel-en-el-peru-se-registran-

3500-casos-nuevos-al-ano-noticia-1168904

116


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-75772010000100010&scrip=sci_arttext/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-75772010000100010&scrip=sci_arttext/
https://www.actasdermo.org/es-impacto-del-diagnostico-melanoma-sobre-articulo-S0001731010002139
https://www.actasdermo.org/es-impacto-del-diagnostico-melanoma-sobre-articulo-S0001731010002139
https://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/75259/1/TG_GonzalezSanchez_Jesus_EnfermeriaDelTrabajoEnLaDeteccion.pdf
https://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/75259/1/TG_GonzalezSanchez_Jesus_EnfermeriaDelTrabajoEnLaDeteccion.pdf
https://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/194/v/v18-2/06.pdf
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no46-4/RFM46411.pdf
https://www.uicc.org/news/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://www.uicc.org/news/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://vital.rpp.pe/salud/cancer-a-la-piel-en-el-peru-se-registran-3500-casos-nuevos-al-ano-noticia-1168904
https://vital.rpp.pe/salud/cancer-a-la-piel-en-el-peru-se-registran-3500-casos-nuevos-al-ano-noticia-1168904

fo—

oo or @

ANEXO 1:

ESCALA DE ACTITUDES

Datos Generales:
Sexo: M () F ()
Edad: ..........

| (0 ToTe 6 (5] 4 L0 £ T

Instrucciones Generales.

COLOQUE UN ASPA DONDE CORRESPONDA SEGUN

PERCEPCION:

SU

NO

Reactivo

Totalmente
de
acuerdo

De
acuerdo

Sin
preferencia

No
estoy
de
acuerdo

En
desacuerdo

Cuando estoy bronceada mi
ropa se ve mejor en mi.

Tomar el sol ayuda a prevenir
problemas de salud.

Me gusta la sensacion del sol
sobre mi piel cuando estoy
tumbado en el patio.

Debo usar crema solar para
evitar problemas de piel en el
futuro.

Me parece desagradable la
crema solar

Vale la pena usar crema solar
incluso si no te bronceas

La gente bronceada es mas
atractiva

Tomar el sol es saludable para
mi cuerpo

Tomar el sol me relaja

Ser bronceado te da una
apariencia mas juvenil y
relajada

Tomar el sol mejora mi estado
de animo

Me gusta tomar el sol

Cuando voy a la playa, me
siento mas comodo a la
sombra

No me gustan las cremas
solares de alta proteccion
porque las encuentro poco
atractivas
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Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cutdnea por radiacion
solar (NANDA diagnéstico 00047)
Elaborado por De Troya, M (2009) Modificado por: Aguilar, Lucia y Marcelo, Joice (2014)

Instrucciones:

A continuacién, le presentamos un listado de alternativas relacionadas con las medidas
preventivas para evaluar el riesgo de contraer cancer de piel por la exposicién de los rayos
solares a los que usted esta expuesto durante su jornada laboral. Marque con un aspa “X”
segun lo que usted realiza diariamente. MUCHAS GRACIAS!

PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS
Siempre 2
Aveces 1

Nunca 0

ITEMS 2 1

1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo el sol.

2. Aplica blogueador solar, media hora antes de exponerse al sol.

3. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 4 pm.

4, Usa gorra o visera al momento de trabajar al aire libre.

5. Utiliza ropa manga larga, pantalon largo que cubra dreas de su cuerpo
expuestas al sol mientras se encuentra trabajando.

6. Usa gafas con proteccion ultravioleta (UV), durante su trabajo al aire libre.

7. Usa sombrero de ala ancha durante su trabajo al aire libre.

8. Acostumbra revisar las zonas de su piel mds expuesta a los rayos solares.

9. Si aparecen lunares sospechosos de bordes irregulares acude
inmediatamente al médico.

10.Usted aplica en su piel protector solar cada 2 horas durante su jornada
laboral.

11.Acude a control médico periddico para diagnosticar cancer de piel a
tiempo.

12.Usa sombrilla durante su jornada de trabajo

13.Usted utiliza polo, camisa y pantalén de color negro durante su trabajo.

14.Durante los dias nublados usted usa protector solar.

15.Acostumbra leer noticias en periddicos, revistas y libros sobre cancer de
piel.
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Escala de conocimientos y actitudes de fotoproteccion

Elaborado por: Aguilar, Lucia y Marcelo, Joice (2014)

CUESTIONARIO INSTRUCCIONES: Estimada(o) participante a continuacion, le presentamos
preguntas relacionadas sobre céncer de piel, con el propésito de determinar lo que usted
conoce al respecto segun considere conveniente. Se le pide responder con la mayor
SINCERIDAD posible. Marque la respuesta que cree usted correcta con un aspa “X”. El
cuestionario es totalmente ANONIMO. MUCHAS GRACIAS!

1l. DATOS GENERALES:

2) SEXO: Masculino () Femenino ( )
3) COLOR DE PIEL: Blanca( ) Triguefia( ) Morena( )
4) GRADO DE INSTRUCCION Sin Instruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )Superior ( )

6) TIEMPO DE EXPOSICION AL SOL EN LA SEMANA Entre 1diaa3dias( ) Entre4diasa
6dias ( ) Todos losdias ( )

7) TIEMPO DE EXPOSICION AL SOL DURANTE EL DIA Entre 2 a 6horas ( ) Entre 7 a 12horas (
)  Mayorde 12 horas( )

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL

ITEMS VERDADERO FALSO

ITEMS 0 1

1. Elcéncer de piel es el mas frecuente a nivel nacional.

2. EnTrujillo el cancer de piel se presenta con mayor incidencia a nivel
de cara.

3. El céncer de piel se produce brusca y repentinamente por la
exposicién al sol.

4. El cancer de piel es una enfermedad que se puede evitar con la
ingesta de abundantes liquidos y frutas.

5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual favorece a la
proteccion de la piel.

6. Las personas de mayor edad son las que tienen mayor riesgo de
presentar cancer de piel.

7. La exposicion a los rayos solares en nifios y adolescentes es factor
de riesgo para cancer de piel en el futuro.

8. Los rayos solares son los principales responsables del cancer de piel.

9. Los rayos solares producen manchas y envejecimiento prematuro
de la piel.

10. Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie.

11. Entre las 10am y 4pm de la tarde existe mayor riesgo para el cancer
de piel.
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12.

El uso de ropa con manga larga y pantalones contribuye a bloquear
los rayos solares.

13.

Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de cancer de piel.

14.

El uso de lentes oscuros previene del cancer de piel y cataratas.

15.

La aplicacién de protector solar en la piel debe ser sélo cuando se
permanece mas de 3 horas bajo el sol.

16.

Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer
de piel.

7.

Al exponerse a los rayos solares la persona debe aplicarse
inmediatamente el protector solar.

18.

El protector solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de
proteccion solar menor a 30.

19.

Una vez que la piel de la persona estd morena no necesita usar
protector solar.

20.

La piel triguefia es la mas propensa a presentar céncer de piel.

21.

El cancer de piel es una enfermedad contagiosa.

22.

Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel.

23.

Existe posibilidad de curar el cdncer de piel cuando se realiza cirugia
y aplica quimioterapia.

24.

La sombra producida por las estructuras de los edificios y drboles
nos protege de los rayos solares para evitar cdncer de piel.

25.

La ingesta de vitamina E y A protege del cancer de piel.
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(NANDA DIAGNOSTICO 00047) EN RELACION AL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
FOTOPROTECCION EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO, HUANCAYO 2018.

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO: CONDUCTAS DE RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA POR RADIACION SOLAR

PLANTEAMIENTO

VARIABLE E . TECNICA E
OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADOR POBLACION Y MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
DEL PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: . Variable Poblacion: Nivel de Técnica e Se utilizé la prueba de
dependiente: investigacion: Instrumento: hipétesis con el anélisis

¢éCudles son las
conductas de “riesgo de
deterioro de la

integridad cutdnea por
radiacién solar” (NANDA
diagndstico 00047) en
relacion al conocimiento
y actitud sobre
fotoproteccion en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018?

Describir las conductas
de riesgo de deterioro
de la integridad cutanea
por radiacion  solar
(NANDA diagndstico
00047) en relacién al
conocimiento y actitud
sobre fotoproteccion en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018.

Las  conductas de
“riesgo de deterioro de
la integridad cutanea
por radiacién solar”
(NANDA  diagndstico
00047) es alto en
relacion al bajo nivel de
conocimientos %
actitudes negativas en

escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018.

Problemas especificos:

e (Cuales son las
conductas de “riesgo
de deterioro de la
integridad cutdnea por
radiacién solar”
(NANDA diagndstico
00047) en escolares
de un Centro
Educativo, Huancayo
2018?

e iCudl es el nivel de
conocimiento  sobre

Objetivos especificos:

. Identificar  las
conductas de riesgo de
deterioro de la

integridad cutdnea por
radiacién solar (NANDA
diagnostico 00047) en
escolares de un Centro

Educativo, Huancayo
2018.

. Identificar el
nivel de conocimiento

sobre fotoproteccion en

Hipétesis especificas:

e las conductas de
“riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea por radiacion
solar” (NANDA
diagndstico 00047) es
alto en escolares de
un Centro Educativo,
Huancayo 2018.

o El nivel de
conocimiento sobre
fotoproteccién en

Conducta de
“riesgo de
deterioro de la
integridad
cutanea por
radiacién solar”
(NANDA
diagnéstico
00047).

Variables
intervinientes:

- Edad
del escolar

- Sexo
del escolar

Centro Educativo
Mariscal Castilla

Se observé que el total de
poblacion es de 2 821
escolares

Muestra:

El tamafio de muestra fue
calculado con la férmula
para muestras por
proporciones con
poblaciones finitas, la cual
se establece mediante la
siguiente formula:

ZZXN Xpq

S ok Bl i
e?(n—1)+2z%xpq

Relacional.
Transversal.

Aplicativa.

Diseiio:

La
realizada
concierne a

investigacion

un

estudio descriptivo

correlacional
responde
siguiente
esquema:

que
al

Se utilizé como
técnica la encuesta
y como instrumento
un cuestionario
estructurado
denominado “Escala
de practica de
riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea por
radiacién solar
(NANDA diagndstico
00047)”, el
instrumento
presentado por
Troya evalta 15
aspectos
relacionados a la
fotoproteccidn, las
respuestas que se
contemplaron

de chi cuadrado para
establecer relaciones
entre dos variables
mediante el uso de las
tablas de contingencia.

121




fotoproteccién en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018?

éCudl es la actitud
sobre fotoproteccion
en escolares de un
Centro Educativo,
Huancayo 2018?

¢Cual es la relacién de
las  conductas “de
riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea

por radiacién solar”
(NANDA  diagnéstico
00047) y el
conocimiento  sobre
fotoproteccién en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018?

¢Cual es la relacién de
las  conductas de
“riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea
por radiaciéon solar”
(NANDA  diagnéstico
00047) y la actitud
sobre fotoproteccién
en escolares de un
Centro Educativo,
Huancayo 2018?

escolares de un Centro

Educativo, Huancayo
2018.

. Identificar la
actitud sobre
fotoproteccién en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018.

. Establecer la

relacion de las conductas
de riesgo de “deterioro
de la integridad cutanea
por radiacién  solar”
(NANDA diagnostico
00047) y el conocimiento
sobre fotoproteccion en
escolares de un Centro

Educativo, Huancayo
2018.
. Establecer la

relacion de las conductas
de riesgo de “deterioro
de la integridad cutadnea
por radiacion solar”
(NANDA diagndstico
00047) y la actitud sobre
fotoproteccion en
escolares de un Centro
Educativo, Huancayo
2018.

escolares es bajo en
un Centro Educativo,
Huancayo 2018.

La actitud sobre
fotoproteccién en
escolares es
desfavorable en un
Centro Educativo,
Huancayo 2018.
Existe relacion
directa y significativa
entre las conductas
de “riesgo de
deterioro de la
integridad cutanea
por radiacion solar”
(NANDA diagnéstico
00047) alto y el nivel
de conocimiento bajo
sobre fotoproteccion
en escolares de un
Centro Educativo,
Huancayo 2018.
Existe relacion
directa y significativa
entre las conductas
de “riesgo de
deterioro de la
integridad cutdnea
por radiacion solar”
(NANDA diagndstico
00047) alto y las
actitudes
desfavorables sobre
fotoproteccién en
escolares de un
Centro Educativo,
Huancayo 2018.

- Grado
de instruccion.

Remplazando valores
en la formula inicial,
tenemos que:

n = 339 escolares.

fueron calificadas
mediante puntajes.
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1 N
TITULO DEL PROVECTO: ‘;f pgn'pé?, Acto
MU ANCAYO , 2018 .
NOMBRE DE ESTUDIANTE: - ®UBN AN CAMPOS /

SE LEW

eXPERTO: Ysamar CGabrela Viilaverde Puga

_ RULT. SURSNAB AR | ROSH

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
W AS DE RLESGO DE OETERORO P

EonLct RN SOAR  CNANDA ox G00YD)) E
Y ACTIHTUD -sgBl?E, FotoPilotc(ctqQ EN ES

N RE CAC

A [NTEGRLIDA

o CHTANEA

O CON ECNIVH

COARES PT ONC-E

INSTRUCCIONES: Determinar si el Instrumento d2 medicion retne. los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno. Bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el

casillero correspondiente.

, N° | indicadores Definicion *  ~. | Excele | Muy Bueno | Regular | Defici !
! nte bueno | (1) (0.15) ente
) . (2) (1.5) 1
lr] ! Claridad y | El Instrumento estd redactado en ¢ 3=
i | Precisidn forma clara y precisa, sin X
R O) e ambigliedades g
& = Coherericia El Instrumento guarda relacién con la ‘
i i hipétesis, las variables e indicadores ><
L5 + = del proyecto L S
i3 | validez El Instrumento ha sido redactado
i teniendo en cuenta la validez' de ><
el contenido y criterio’ '
| Grgeinzacion La estructura es adecuada.
! Comprende la presentacion,  datos ><
demograficos, instrucciones
« {nnfiabilidad El Instrumento es confiable porque se 3
ha aplicado el piloto. ><
6 | Control de. | Presenta algunas preguntas | 7 T
sego distractoras para controlar  la
contaminacion de las respuestas
7 | Orden €l Instrumento y reactivos han sido. S T
i redactados utilizando la técnica dé lo X
' general a lo especifico [ .
e .‘ Marco de | El Instrumento ha sido redactado de
' Raferencia acuerdo al marco de referencia del ]
i encuestado, lenguaje , nivel de ><
S el informacion
] EXUnsiotn El nimero de preguntas no es i
excesivo y estd en relacién a las
variables, dimensiones e indicadores X
AR e del problema.
i0 | Inocuidad El Instrumento no constituye riesgo
para el encuestado. X ¢ )
= ' )
ot Rglcal Docotls Cl oo
OBSERVACIONES: e T—

£n consecuencia el instrumento:

es vali do
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION : ;
AD CUTANTA

) CONDUCtAS DE RIESCO DE DETERIORO DE LA INTT GR\D
for RADIACGY (NANUDA OX 000Y3) TN RGLA AON AL N
DT:CONCCIMIENTY ¥ ACTITUD SOBRE OTOP ROMECL AN EN ESCOUARES EN LR
€-C J MUANCAYO 5 2018 -
NOMBRE DE ESTUDIANTE: -A0AM AN CAMPOS, SELTNY
- RUIZ SUASNARAR POsA;

1

TITULO DEL PROYECTO:

EXPERTO: Z/C - A/ berr Estretin

. > ; - - . . -
INSTRUCCIONES: Determinar si el Instrumento de medicién retne. los indicadores mencionados y
avaluar si ha sido excelente, muy bueno. Bueno, regular o deficiente, colocando un aspa {x) en el

casillero correspondiente.

o3

N? | Indicadores Definicién * “« | Excele | Muy Bueno | Regular | Defici }
nte bueno | (1) (0.15) ente !
) (2) (1.5) )
{1 1 Claridad v | El Instrumento estd redactado en ! !
: | Precision forma clara y precisa, sin ><
do 5 ambigiliedades
7.2 1 Coherencia £l Instrumento guarda relacién con la
! | hipétesis, las variables .e indicadores | )<
R 5 del proyecto
'3 ; Vaiidez El Instrumento ha sido redactado
{ H teniendo en cuenta la validez' de
i contenido y criterio’ : ’ .
{ | ~rgenizacién La ‘estructura es adecuada. RN
! Comprende la presentacién, datos ><
Gl o demograficos, instrucciones
I < ! Confiabilidad £l Instrumento es confiable porque se
i 1 ha aplicado el piloto. ><
'c | Control de | Presenta algunas preguntas ===
i sego distractoras para controlar la
! contaminacion de las respuestas
" f Cicden Fl Instrumento y reactivos han sido. S R
i redactados utilizando la técnica de lo ><
1t _f s general a lo especifico e
g | Linven de | Ef Instrumento ha sido redactado de .
: Paoterencia acuerdo al marco de referencia del =
i encuestado, lenguaje , nivel de
Gl hek informacion
9 ixiersion E! numero de preguntas no es %
i axcesivo y estd en relaciéon a las
! . variables, dimensiones e indicadores |
(REERY q L~ del problema.
P32 ¢ tnccuidad %l Instrumento no constituye riesgo T
: ! para el encuestado. ><
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FORMATO DE VAunAg(')u DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lo de \.C\ 'I{IE ndcd Gx’-o:)es ck

TITULO DEL PROYECTO: Condu?ﬁ:s de ?.esso cle Delert
/
Hye 2008

PO‘ Cadt (Nowos Dx OOO‘“F!) en Ee(oum a N
NOMBRE DE ESTUDIANTE: Comecinen -~ e \ A olﬂzd e o ki i o Esclues; SE

EXPERTO: _)qum G bvaex SO«vtmgo Wo.-kq g

INSTRUCCIONES: Determinar si el Instrumento de medicién retine. los indicadores mencionados y
evaluar si ha'sido excelente, muy bueno. Bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el

S

casillero correspondiente. 2
o
{ N* | Indicadores Definicion * “« | Excele | Muy Bueno | Regular | Defici
t nte - | bueno | (1) (0.15) ente
2) (1.5) © !
bz Clarided y | El instrumento estd redactado en } i
i Precisida forma clara y  precisa, sin
! & ambigliedades 3
{ 2 t_c\:herencua £l Instrumento guarda relacién con la
! hipotesis, las variables .e indicadores | . >< ”
}_____ del proyecto : : %)
3 | Validez £l Instrumento ha sido redactado STt
teniendo en cuenta la validez' de i
contenido vy criterio’ ) & . !
4 —S;g_aTﬂ—zacién La -estructura es adecuada. S E “—f - =
Comprende la presentacién,  datos ><
S : demogrdficos, instrucciones
3 Confiabilidad El Instrumento es confiable porque se
i ha aplicado el piloto. ><
a! 5 Control de | Presenta algunas preguntas 3 =5 —4,- T
: sepn distractoras para  controlar la
: : rontaminacion de las respuestas
7 Ciriiens "€l Instrumento y reactivos han sido. S
redactados utilizando la técnica de lo ><
L general a lo especifico
Marco “de | El Instrumento ha sido redactado de

acuerdo al marco de referencia del
encuestado, lenguaje , nivel de
informacion

9 Extension El nimero de preguntas no es | ~
excesivo y estd en relacién a las
variables, dimensiones e indicadores
del problema.

Reterencia

|

|
10 ! Socuidad El Instrumento nc constituye riesgo
I para el encuestado.
I P e e ¥
oo i
OBSERVACIONES:
Eiago

sscsesvessssees

sssssesssees See e esssisasesuiecssessaseesrainintrass

4 neeueeeee e e een rae e N e et eestaassetaeres s aan s areaes sassasntant

fa Tyl o5 TR

En consecuencia el instrumento.e e G ¥,
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TITULO DEL PROYECTO:

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

W) &

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVEST IGACION

llco(\\oug\'é'js 0O R\ESEO OE DE
BoLAR CRANDA D vOOO L
ACT YU £08RE FoTOF ROTECION &N,

TIOAVAN CAMPOS , SELE NY
- RUIZ SOASNABAR, RGA

EXPERTO: ,2/27 Espineza [4,,,90 Aodia

RUs@ DE (WTES RAD AD CATTANEA FIR RADIACOR
N Re UGN con eC Ny EL B8 CORSC - Y
ESCoLpRES 06 0N B/ RUARGKYO

INSTRUCCIONES: Determinar si el Instrumento de medicidn reGne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno. Bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el

" casillero correspondiente.

N° | Indicadores Definicion v ~» | Excele | Muy Bueno | Regular | Defici
bueno | (1) (0.15) ente
(1.5) (0)
1 Claridad y | EI Instrumento estd redactadc en )
Precisién forma clara y precisa,  sin ><
ambigliedades
2 Coherencia El Instrumento guarda relacién con la
hipétesis, las variables e indicadores ><
del proyecto
3 Validez €l Instrumento ha sido redactado
teniendo en cuenta la validez' de
contenido y criterio’ )
4 Organizaciéon La estructura es adecuada.
Comprende la presentacién, = datos ><
demograficos, instrucciones
5 Confiabilidad El Instrumento es confiable porque se
ha aplicado el piloto.
6 Control de. | Presenta algunas preguntas
sego distractoras para controlar  la
contaminacion de las respuestas
7 Orden El Instrumento y reactivos han sido.
redactados utilizando la técnica de lo
general a lo especifico [~
8 Marco de | El Instrumento ha sido redactado de .'
Referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado, lenguaje , nivel de
informacion
9 Extensién El numero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las
variables, dimensiones e indicadores
del problema. )
10 | Inocuidad El Instrumento no constituye riesgo ><

para el encuestado.

OBSERVACIONES:
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS — TABLAS DE FRECUENCIA DE ASPECTOS

GENERALES:
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 206 60,8 60,8 60,8
Femenino 133 39,2 39,2 100,0
Total 339 100,0 100,0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido 13 130 38,3 38,3 38,3
14 60 17,7 17,7 56,0
15 20 59 5,9 61,9
16 105 31,0 31,0 92,9
17 21 6,2 6,2 99,1
18 3 9 9 100,0
Total 339 100,0 100,0
Procedencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Azapampa 3 9 9 9
Chilca 24 7,1 7,1 8,0
Chupaca 25 7,4 7,4 15,3
Concepcion 4 1,2 1,2 16,5
El Tambo 147 43,4 43,4 59,9
EL Tambo 3 9 9 60,8
Huancayo 60 17,7 17,7 78,5
Orcotuna 6 1,8 1,8 80,2
Pilcomayo 36 10,6 10,6 90,9
Pucara 3 9 9 91,7
San Agustin de Cajas 9 2,7 2,7 94,4
Sapallanga 4 1,2 1,2 95,6
Sicaya 15 4.4 4.4 100,0
Total 339 100,0 100,0
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o —
(22 LE. MARISCAL CAS iILLA
SOLICITO EXPEDICION DE PE ‘ﬁ? PARAngjzﬁﬂ
“Ja IN ME?@ 8; PARTFS
PN 2249, Fouos . QL. .....

OBSERVACIGN A DOCUMENTOS PRESENTADOS
4 2> './S"f»m 2

2.
3-
Sustentar dentro de un plazo maximo de

Sefor Walter Ore, Director de la |.E. " Mariscal Cagjgha(2) dias habiles, si asi no lo hiciera se
|{endra por NO PRESENTADO sy

LFecm 0CT 2018m= f A
HUAMAN CAMPOS SELENY MARLENE, identificada con DNI 47444442
RUIZ SUASNABAR ROSA ISABEL CON DNI 72547222; egresadas de la
Carrera Profesional de Enfermeria en la Universidad Peruana “Los Anles”
y autoras del Proyecto de Investigacion titulado “CONDUCTAS DE RIESGO
DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA POR RADIACION
SOLAR (NANDA DIAGNOSTICO 00047) EN RELACION AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE FOTOPROTECCION, HUANCAYO
2018”; ante usted respetuosamente se presentan y expresan: que
debiendo desarrollar la tesis antes mencionada, con fines de titulacion para
enfermeria y habiendo sido aprobado el proyecto solicitan autorizacion pira
realizar encuestas dirigidas a analizar las actitudes, conocimientos y
practicas de fotoproteccion. Dichas encuestas se aplicaran a una pequ:=na
muestra de alumnos de su institucion educativa, comprendidos desde °
grado al 5° grado, en los horarios de tutoria.

Por tanto, agradecemos su disposicion y colaboracion. Teniendo en cuenta
que dicha actividad sera beneficiosa tanto para el estudiante y padres ce
familia, como para los que realizan esta actividad.

HUANCAYO, OCTUBRE DEL 2018

FIRMA
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"CASTILLISTA PARADIGMA DE LIDER POR EXCELENCIA"

LLE.P. "MARISCAL CASTILLA"
Formands Ldeves Desels | 959

l.E.P. "MARISCAL CASTILLA" El Tambo - Huancayo Jr. Arequipa 9na Cuadra Telf.; 064-252531
Emall: iep castilla hvo@hotmail.com

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

EL DIRECTOR DE LA I.E.P. “MARISCAL CASTILLA” DEL DISTRITO DE EL
TAMBO, AUTORIZA, a las Srtas.. HUAMAN CAMPOS, Seleny Marlene y RUIZ
SUASNABAR, Rosa Isabel, egresadas de la Carrera Profesional de Enfermeria de la
Universidad Peruana ‘“Los Andes”, autoras del Proyecto de Investigacion titulado:
“CONDUCTAS DE RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA POR
RADIACION SOLAR (NANDA DIAGNOSTICO 00047) EN RELACION AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE FOTOPROTECCION-HUANCAYO 2018”, para
que puedan aplicar encuestas a los estudiantes del Primer al Quinto Grado, en los
horarios de Tutoria, para lo cual, realizaran las coordinaciones respectivas con los
Coordinadores de TOE del | y Il Periodo.

El Tambo, 02 de Octubre de 2018
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO N° 01

Lugar de ingreso de la I.E.”Mariscal Castilla”

FOTO N° 02

Patio principal de la I.E. “Mariscal Castilla”, donde se realizan las formaciones
y actividades fisicas.
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FOTO N° 03

Presentacion de documentacidn en mesa de partes para realizar las encuestas
con los estudiantes en la Institucion Educativa “MARISCAL CASTILLA “

FOTO N° 04

' [PEFD €uando se
unlmle[llclrc.ml l!!llll
| pensar en llwn

Aceptacion de la solicitud por el Director Walter Ore, para realizar la encuesta a
los estudiantes de la Institucion Educativa Publica “MARISCAL CASTILLA .
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FOTO N° 05

Encuesta a los estudiantes del 1° grado de secundaria, de la I.E. “Mariscal
Castilla”

FOTO N° 06

Encuesta a los estudiantes del 2° grado de secundaria, de la I.E. “Mariscal
Castilla”
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FOTO N° 07

Encuesta a los estudiantes del 3° grado de secundaria, de la I.E. “Mariscal
Castilla”

FOTO N° 08

Encuesta a los estudiantes del 4° grado de secundaria, de la I.E. “Mariscal
Castilla”
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Encuesta a los estudiantes del 5° grado de secundaria, de la I.E. “Mariscal
Castilla”

FOTO N° 10

Estudiantes de Ilevando a cabo el area de educacion fisica en el patio principal
de la L.E. “Mariscal Castilla”,
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