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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccidn exdgena en el personal de
seguridad, Surco - 2020. Con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, tipo de investigacion basica de nivel correlacional, técnica empleada la encuesta,
instrumento utilizado cuestionario de 30 preguntas, poblacion conformado por 60 que son
personal de seguridad refrigerante, se consideré muestra censal. Los resultados obtenidos se
observa que del total de (60) del personal de seguridad, el 70% (42) presenta un conocimiento
medio sobre cancer de piel, de los cuales el 66,7%(28) realiza una practica de fotoproteccion
exogena favorable y el 33,3%(14) realiza una practica desfavorable. Asimismo el 15%(9) del
personal de seguridad tienen un conocimiento alto sobre cancer de piel, del cual el 66.7%(6)
realiza una préctica desfavorable y el 33.3%(3) realiza una préctica favorable. Finalmente, el
15% (9) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de piel, del cual el 100%(9) realizan una
préactica favorable. Asimismo se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccidn exdgena en el personal de
seguridad, Surco — 2020, ya que en la contrastacidn de la hipotesis se obtuvo como valor de
significancia 0,011<0.05 rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna, asi
mismo del total del personal de seguridad (60), el 70% (42) presenta un nivel de
conocimiento medio sobre cancer de piel con una practica de fotoproteccion exdgena
favorable del 66,7%(28).

Palabras clave: Céancer de piel, fotoproteccion, personal de seguridad .
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge about skin cancer and the practice of exogenous photoprotection in security
personnel, Surco - 2020. With a quantitative approach, non-experimental design, cross-
section, type of Basic correlational level research, technique used in the survey, instrument
used questionnaire of 30 questions, population consisting of 60 who are refrigeration security
personnel, was considered a census sample. The results obtained observed that of the total of
(60) of the security personnel, 70% (42) presented an average knowledge of skin cancer, of
which 66.7% (28) carried out a favorable exogenous photoprotection practice. And 33.3%
(14) carry out an unfavorable practice. Likewise, 15% (9) of security personnel have a high
knowledge of skin cancer, of which 66.7% (6) carry out an unfavorable practice and 33.3%
(3) carry out a favorable practice. Finally, 15% (9) had a low knowledge of skin cancer, of
which 100% (9) carried out a favorable practice. Likewise, it is concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge about skin cancer and the practice of
exogenous photoprotection in security personnel, Surco - 2020, since in testing the
hypothesis, a significance value of 0.011 <0.05 was obtained, rejecting the null hypothesis
and accepting the alternative hypothesis, as well as the total number of security personnel
(60), 70% (42) present a medium level of knowledge about skin cancer with a favorable

exogenous photoprotection practice of 66.7% ( 28).

Keywords: Skin cancer, photoprotection, security personnel.
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I INTRODUCCION

El cancer de piel es una patologia que se determina por el crecimiento anomalo y
desproporcionado de los distintos tipos de células que comprende la epidermis, su incidencia
a aumentado en las Ultimas décadas en la poblacion a nivel mundial.! Existen distintos
factores pero el més relevante es el problema ambiental (capa de ozono deteriorada), con
llevando a distintas consecuencias como la muerte? 2. La OMS refiere que el cancer ocupa el
segundo lugar de muerte a nivel del mundial, donde el cancer de piel hace un gran aporte a
este dato estadistico alarmante.* De igual manera la OMS refiere que el cancer de Piel es el
mas frecuente en personas de piel blanca y aproximadamente cada afio se diagnostican méas

de dos millones de nuevos casos en el mundo.®

Segun Punto farmacoldgico n° 135 Céancer de piel refiere que el registro nacional de la
academia Espafiola de dermatologia y venereologia en el afio 2018 mas de 18.000 personas
viven con melanoma en Espafa, lo cual equivale a 2.4% prevalencia de cancer de piel y de

las muertes notificadas fueron 992 por melanomas siendo 566 varones y 462 mujeres.®

Por otra parte se estima que para este afio s6lo en EEUU seran diagnosticados
aproximadamente 96480 nuevos casos de cancer de piel de tipo melanoma, siendo un nimero
alarmante. De igual manera haciendo una acotacion importante “the skin cancer” refiere que
a nivel mundial cada afio son diagnosticados 13 millones de nuevos casos, y si esto no fuera
poco de cada 3 tipos de cancer que se diagnosticados uno corresponde a cancer de piel, y que

mas de 65000 personas mueren en el mundo por culpa de este cancer.’

Por todo lo mencionado nuestro pais no es ajeno a esta realidad alarmante y preocupante que
cada afio suman mas diagnosticados, y con ello mas muertes, segun el INEN, en el afio 2000
fueron diagnosticados 102 de tipo melanoma y 344 individuos con cancer de piel no
melanoma y que en el afio 2017 fueron diagnosticados 550 de tipo no melanoma y de tipo
melanoma 151 con esta enfermedad, como se puede evidenciar las cifras estadisticas no son
prometedoras y con el pasar del tiempo (afios) el porcentaje ha ido en aumento y por esta
razon es tarea de todos nosotros de investigar a que se debe dicho aumento y poder trabajar
en ello para contribuir en su disminucion.” Por otro lado Essalud refiere que se detect6 4 mil
525 pacientes con melanoma de piel a nivel nacional durante los afios 2015 a 2018 y un
aproximado de 15 pacientes con otras neoplasias como carcinoma basocelular, epidermoide

y otras lesiones cutaneas provocadas por los efectos nocivos del sol.2 De igual manera el
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Dermatologo Gustavo Camino, presidente de CIDER Peru, de camparias (dia del Lunar) que
se realizd en afios anteriores 7 de 10 individuos de nacionalidad peruana > de 18 afios
presenta algun tipo de alteracién o lesion en el tejido dérmico a causa de una sobre exposicion
a los rayos solares, estas cifras pueden aumentar perjudicando a la sociedad y al estado, ya
que un pais con alta tasa de enfermedad es un pais con desarrollo lento y decreciente.® De
igual manera a nivel de Lima Metropolitana MINSA reporto que entre el afio 2014 y 2018,
se diagnosticaron cancer de piel un aproximado de 1304 que equivale a un porcentaje de

12.01 del total de cancer en la ciudad de Lima.t°

De igual manera esta realidad es mas latente para las personas que llevan largas horas
expuestas a la radiacion solar, como es el caso de los agentes de seguridad de las distintas
empresas, ya que su labor principal es la vigilancia y la prevencién, para ello deben de estar
ubicados en lugares estratégicos o simplemente en la fachada del predio, conllevandolos a
estar largas horas expuestos a la radiacion solar, como el caso de las agencias bancarias en
donde el papel del agente de seguridad (refrigerante) es brindar relevo a sus compafieros para
que puedan ir almorzar y que lo realizan consecutivamente desplazandose de banco en banco
en horas en donde la radiacion solar es muy agresivo. Si bien algunas empresas brindan
articulos de proteccion solar, muchas veces la falta de conocimiento o un conocimiento
inadecuado, el descuido, o el estilo de vida, juegan en contra de los agentes de seguridad, ya
que se exponen al sol por tiempos prolongados ignorando los dafios irremediables que pueda

sufrir y que tan solo con pequefias acciones responsables se podrian evitar.

Es por ello que se formula la siguiente pregunta del problema general, ;Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion exdgena

en el personal de seguridad, Surco - 2020?

También se realiza la formulacion de los problemas especificos como: ¢Cudl es la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel, en la dimension generalidades y la
practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco - 2020?, ¢Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimension factores de riesgo

y la préactica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco - 2020?

De igual manera se debe tener en cuenta que el presente trabajo de investigacion es elaborado
debido a que es un problema real y latente en nuestro pais, y que las cifras
estadisticas(OMS, INEN, CIDERM, MINSA ) ascendentes lo avalan, refuerza que es un

problema que cada afio cobras mas vidas, convirtiendo el cancer de piel de esta manera un
10



problema salud publico, por otra parte se sabe que el desconocimiento , estilo de vida, raza,
genética juega un gran papel para el padecimiento de esta enfermedad y sumado a ello el no
uso de la media de foto proteccidn exdgenas es un concomitante que aumenta el riesgo de
desarrollar esta patologia letal, por todo lo mencionado el siguiente trabajo se enfocé en
buscar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de foto proteccion exdgena,
ya que en un nuamero significativo se ha podido evidenciar (por el tesista) que el personal de
seguridad muchas veces no usa su equipo de foto proteccion (gorra, lentes, bloqueador etc.)
ya sea por falta o pobre conocimiento sobre las consecuencias de no protegerse de la RUV y
no se estaria cumpliendo como se desearia segun la teoria de Dorothea Orem que nos dice
que la persona o individuo debe ser capaz de auto cuidarse y de esta manera reducir, atenuar
distintas enfermedades o alteraciones y que estds practicas sean replicadas y que se

mantengan en el tiempo.

Es por ello la importancia de la teoria cientifica de déficit de autocuidado de Dorothea Orem
que nos dice que la salud va depender o va estar relacionado con el autocuidado de cada
individuo. En todo caso nos dice que no hay un equilibrio entre la demanda de autocuidado
y las acciones del individuo, si bien el ser humano tiene una gran capacidad para poder
adaptarse. Dorothea Orem también refiere que el déficit de autocuidado se puede dar por una
agencia de autocuidado no desarrollada o alterada, ya que una agencia de autocuidado, es la
capacidad que tiene un individuo en tomar acciones necesarias para su bienestar holistico,
en un nifio su autocuidado va depender de otro persona, de igual manera de una persona
enferma, pero hay situaciones en la que la agencia de autocuidado esta desarrollada pero no
se da, ya que un alteracion del individuo Ilamese temor o miedo le impide buscar ayuda,

desencadenando un déficit del autocuidado.!

Es importante acotar que los resultados seran de mucha ayuda tanto para el investigador, el
personal de seguridad y la empresa, ya que se sabra de forma real y cuantificada si es que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practicas de fotoproteccion y si uno
repercute de forma considerable en el otro, de igual manera servird de mucho para la empresa
ya que podra determinar qué medidas acatar o implementar y de esta manera seguir creciendo
como empresa pero siempre priorizando la salud y bienestar de su personal, y por altimo el
principal beneficiario seria el AVP (agente de vigilancia privada) ya que los cambios o
capacitacion que se pudieran hacer (por parte de la empresa) seran para disminuir los riesgos

que todo persona esta predispuesta a padecer debido RUV elevada.
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Cabe resaltar que los resultados sumados a los cambios que se puedan hacer a corto o largo
plazo ayudarén a atenuar, y porque no decirlo a reducir la incidencia de cancer de piel que
cada afio dicha cifra estadistica va en aumento. Siendo de preocupacion nacional y mundial
y que este ascenso debe parar por el bien de la sociedad, estando inmerso nuestra

poblacién objetiva.

La siguiente investigacion lleva una secuencia, porque se basa en un método cientifico de
nivel correlacional y de corte transversal, de igual manera este trabajo tienen un proposito
indirecto, que es servir de guia y base para futuros tesista que su trabajo tenga similitud con
la misma, de tal manera tenga un panorama méas amplio y enriquecida tomando como

antecedentes esta investigacion y porque no, el instrumento.

También es muy importante determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
préacticas de fotoproteccion exdgena, ya que ello serd la base para poder tomar medidas
oportunas y necesarias para fomentar buenas practicas y una sensibilizacion oportuna, ya sea
por parte del cuerpo de salud, estando inmerso el papel de la enfermera y del estado, y de
esta manera a largo plazo se puede revertir estas cifras alarmantes y como consecuencia debe
reducir la Incidencia de céncer de piel a nivel mundial, qué sélo trae muerte y sub desarrollo
a los paises que lo padecen o son vulnerables, ya sea por su geografia, contaminacién o por

encontrarse en desarrollo.

Por otro lado tenemos a Condori R. (Arequipa 2017) en el presente estudio fue determinar la
relacién existente entre el nivel conocimiento con las practicas de medidas de prevencion
frente al cancer de piel en los trabajadores ambulantes. Para ello se realizé una investigacion
de tipo descriptivo con un disefio correlacional y que los datos obtenidos fueron en un solo
momento. Con una muestra de 165 trabajadores ambulantes. Los resultados encontrados es
que los ambulantes tienen 4.2% un conocimiento deficiente y una practica de prevencion
deficiente, el 44.8% tienen un conocimiento regular y la practica de prevencién regular y el
13.3% un conocimiento bueno y la practica de prevencion regular. Aplicando el Chi
cuadrado, se encontrd una significancia (p = 0.0368). Por ello se concluye que las préacticas
preventivas aumentan o disminuye conforme las personas poseen un conocimiento adecuado
o0 inadecuado, por ende la importancia de que todas las personas deben tener un conocimiento

adecuado para que puedan evitar tener cancer de piel.*?

Por ende otros autores como, Yovera M. y Teran Y. (Chiclayo 2016). En su estudio el

objetivo principal fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del cancer de piel
12



y la utilizacion de medidas de prevencion en la practica comunitaria. De enfoque cuantitativo,
con un disefio correlacional y con una muestra de 115 estudiantes que cursan el segundo y
noveno ciclo de enfermeria. Los resultados obtenidos es que el 0.87% tienen un
conocimiento excelente, el 6% tienen un conocimiento bueno, el 33% un conocimiento
regular, y el 60% tienen un conocimiento deficiente sobre el cancer de piel. Por otra parte
con la lista de cotejo se obtuvo que el 8.7% tienen una buena préctica, el 42.61% tienen una
préactica regular y el 48.7% presentan una deficiente practica respecto a la prevencion de
cancer de piel. Por ende se concluye que no hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre

cancer de piel con la utilizacion de medidas de prevencion en practicas comunitarias.®

Es por ello que se define el conocimiento, como la recopilacion de distintas informaciones,
adoptado de manera cientifica o empirica.'* Iniciaremos mencionando que el conocimiento
es aprender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. El agrupamiento de conocimientos racionales ciertos o probables que son
poseidos de una forma verificable y metddica en relacion con la realidad, se ordenan y son

transmitidos, es catalogado Ciencia.*> 16

Para la presente investigacion se consider6 al Instituto Nacional de Cancerologia, quien lo
dimensiona al cancer de piel en primer punto en generalidades, en donde se define como una
alteracion dérmica que se produce una proliferacion veloz y de sincronizada de células
anormales, sobre todo de la capa superficial de la piel (epidermis).}” Cuando la afeccidon
inicia, las células cancerigenas se sitdan en la epidermis llamandose carcinoma in situ. Con
el paso cronoldgico, estas células malignas permanecen desarrollandose en tejidos cercanos
como la segunda capa (dermis), el tejido graso, tejido muscular, tejido dseo, entonces es

cuando es denominado cancer invasor. Por otra parte los tipos de cancer de piel son:

Carcinoma baso celular, Es el mas comun y se diferencia por ser de desarrollo lento y por
lo general surgen en zonas con mayor exposicion a la radiacion solar como las oreja, la cara;

dificilmente se multiplica a otras zonas del organismo.*8: 19

Carcinoma escamocelular, hace referencia a un conglomerado de células anormales en este
caso una tumoracion maligna iniciado en las células queratinociticas epidérmicas que estan
constituidas por la célula escamosa, que son los que padecen la alteracion o transformacion
maligna a causa de las mutaciones desencadenadas por la radiaciones ultravioletas
provenientes del sol. Es frecuente en adultos mayores, se localiza en partes de del cuerpo con

una exposicion solar permanente y constante.!’
13



Queratosis atinicas, es un tipo de cancer intraepidérmica temprana, se refiere a un tipo de
cancer que tiene la predisposicion de convertirse a un cancer maligno.? La edad influye en
este tipo de cancer debido a que con el tiempo la exposicion solar se va acumulando es por
ello que las personas mayores de 50 afios estdn mas predispuestos a contraer este tipo de

cancer.?

Melanoma, se caracteriza por generarse en los melanocitos, es grupo de células que se
encargan de dar el pigmento a la dermis.'” Por otra parte los signos tempranos mas comunes
se puede resumir en el acrénimo ABCDE, en donde A es la asimetria, B es de bordes

irregulares o mal definidos, C es el color heterogéneo, D y didmetro mayor a 6 mm.%

Como segunda dimension son los factores de riesgo??, que son todos aquellos que
aumentan el riesgo de padecer la enfermedad como son:

e Exposicién a luz ultravioleta, Es la principal causa para desarrollar los canceres de piel
cuyo principal generador es el sol, que se genera cuando la exposicion es intensa, las
cuales se dividen las radiaciones de ultravioletas A, B y C.2% De igual manera existen otras
fuentes que la generan en menor proporcion como las maquinas de fototerapia que se

utiliza en el hospital 1" 24

e Actividades al aire libre, Los individuos que laboran en un tiempo prolongada sin ningun
tipo de proteccion como sombra. Agregado a ello si el bafiista hace uso de ropa mojada

de una tonalidad clara, recibe mas radiacion. '

e Color de piel, cabello y ojos, las persona de dermis clara denominado fototipo | y Il tienen
la predisposicion de quemarse con mayor facilidad y que préacticamente carecen de la
capacidad de broncearse, agregado a ello si tienen pecas, pelo pelirrojo o rubio y su
tonalidad de ojos de color azul o también de color verde, obtienen un riesgo diez veces

mas. '

e Antecedentes familiares y personales de cancer de piel, estin mas predispuestos a
desarrollar melanoma se vuelve mas latente cuando tienen antecedentes de algun familiar

de ler grado. Ello se agrava cuando se tienen acciones peregnes de exposicion solar. 1’

e Inmunidad reducida, Los individuos con sistema inmunoldgico débil, ya sea a causa de
una enfermedad (VIH o VPH) o por uso de farmacos (individuos con trasplantes con
tratamiento de inmunosupresores), desarrollan mayor probabilidad de desarrollar cancer

dérmico, tanto melanoma como no melanoma. 1’

14



e Laedad, Se ha confirmado que conforme los individuos van envejeciendo se potencia el
riesgo de poder desencadenar dicha afeccion dérmica en las células basales y escamosas;

pero de igual manera, hoy en dia es frecuente que personas jovenes también lo desarrollen.
17

Por otro lado Merino refiere que el principal factor de riesgo es la radiacién solar y que la
radiacion acumulativa esta relacionado con el carcinoma espinocelular, pero existen medidas
de fotoproteccion, como evitando exponerse en las horas que la radiacion es mayor o

utilizando ropas adecuadas etc. 2°

También otros autores han considerado importante brindar informacién adecuada sobre
cancer de piel, como es Ancasi C. (Ica 2017) en su investigacion que el objetivo general fue
determinar la informacion que poseen y cuales son las practicas preventivas que tienen los
trabajadores de fundo Ica en lo que respecta sobre el cancer de piel. EI método tipo
descriptivo y de enfoque cuantitativo. Para ello se considerd 90 trabajadores del Fundo la
portada SAC. Los Resultados encontrados en lo que respecta sobre la informacion que tienen
sobre cancer de piel en la dimensién generalidades es de 44.4% es decir que tienen una
Optima informacion, en la dimension factores de riesgo es de 65.6% es presenta una
informacidn regular y en la dimension tratamiento es de 48.9% es regular. Asi mismo en la
segunda variable en las précticas preventivas, en la dimensién valoracion de la piel esta
practica esta ausente en los trabajadores, en la dimensidn proteccion solar es de 65.6% en
donde la practica que presentan es regular mientras que en la dimension tiempo de exposicion
es de 54.4% se encuentra ausente. Por ende se concluye que los trabajadores tienen una
informacion regular sobre cancer de piel y en lo que respecta las practicas preventivas esta
ausente, aunque conocen respecto a este tema podemos observar que no influye para que

ellos puedan practicar las medidas necesarias para poder prevenir cancer de piel.?®

Asimismo citaremos a Félix R. (Huancayo 2019). Quien en su investigacion el objetivo
general fue determinar las medidas de fotoproteccion y su relacion con el conocimiento sobre
cancer de piel en personas potencialmente en riesgo a exposicion solar en estudiantes de
Medicina Humana de dicha universidad. Con una muestra aleatoria de 100 universitarios de
la misma facultad. EI método de investigacion que se ha utilizado es el cuantitativo y el
estudio es descriptivo, correlacional. Resultados: Se observo que 95% de los alumnos si
tienen conocimiento de los riesgos y los efectos negativos a la exposicion solar sin embargo

el 5% no tiene conocimiento, se obtuvo también que el 56.0% de los alumnos a veces usan
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bloqueador solar y el 35.0% siempre usan bloqueador solar. La conclusion fue que las
medidas de fotoproteccion en relacion al nivel de conocimiento sobre cancer de piel inciden

favorablemente en las personas potencialmente en riesgo a exposicion solar.?’

Por ende se define a la prevencion como aquellas medidas que se realiza para poder mitigar
aquellas situaciones desfavorables para la salud de una persona, teniendo en cuenta que no
solamente esta dirigida a prevenir la enfermedad, sino también en la disminucion de los
factores de riesgo, detener el avance y atenuar las consecuencias?®. Actualmente hay 3

lineas basicas de fotoproteccion: 2%

Primera linea de fotoproteccion: se trata de evitar o disminuir la exposicién al sol, siendo ello

lo méas importante, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Laintensidad de las radiaciones UV, se refiere que en ciertas estaciones la radiacion sera

mayor como es el caso del verano y también sera elevado a mayor altitud. 2°

e EIl indice de radiacion ultravioleta (UVI) en distintos lugares territoriales, donde los
valores se encuentran: uno a tres (radiacion baja), cuatro a seis (moderada), siete a nueve

(alta) y mayor de diez (extrema). 331

e Las radiaciones UV son mas dafiinos en las horas cercanas a las 12:00 am , es por ello
que, en Europa, se tiene que evitar exponerse al sol entre 12 a 4 pm, ya que en este

transcurso la radiacion ultravioleta es perjudicial para la piel de las personas.®2

e La intensidad de las radiaciones ultravioleta (UV), puede estar aumentada en los dias
nublados y por ende con concentraciones altas de humedad en el ambiente, al haber mucho
mas vapor de H20 en la atmosfera se potencia la irradiacion. Por ende radica la importancia

de utilizar medidas de proteccion en dias nublados.?

e La frondosidad de un éarbol y la sombra son un buen recurso de proteccion ante las
radiaciones UVB, pero se tiene que tener presente las radiaciones que rebotan alrededor

de la zona sombreada 2°

e [otoproteccion en los viajes en automovil. El paso de las radiaciones UV va a estar
relacionado con el tipo de cristal, y que este polarizado, ya que de esta manera no permite

que las radiaciones sobrepasen los cristales del transporte publico.?

Segunda linea de fotoproteccion: vestir ropa y complementos que nos protejan, recalcando

qué la ropa es un eficaz fotoprotector, principalmente de la radiacion ultravioleta tipo B. 2°
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e Los sombreros protegen de forma variable, que va a estar determinado por el material que
esté hecho y de la dimension del ala. Por ende las alas del sombrero deben ser mayor a 7,5
cm de tal manera que pueda cubrir el rostro, cuello, orejas y la parte superior del hombro.?

e El uso de las gafas de sol cuida los globos oculares y la parte de alrededor de ellos, el éxito
de la proteccion de las gafas va a estar relacionado con el didmetro, la forma y de los
materiales de absorcién UV que estén presentes en dichos lentes.?® También se debe tener
en cuenta las etiquetas de los lentes en donde deberia indicar una absorcién de 40 mm lo

que significa que bloguean por lo menos el 99% de los rayos ultravioleta. *2

Tercera linea de fotoproteccion: untar ciertas componentes fotoprotectoras, estos
componentes tienen la propiedad de ser absorbidos, también reflejan o dispersan las
radiaciones UV, entre ellas tenemos: 2°

Fotoprotectores topicos. Son aquellas sustancias que se van absorber en la epidermis, ello
va permitir la dispersion de los fotones de las radiaciones UV, haciendo posible el no ingreso
ala dermis de éstas, de esta manera se radica sus efectos desfavorable, por ello se debe tener

en cuenta las siguientes indicaciones. 2°

e El bloqueador se debe usar todo el afio, 30 minutos antes de exponerse al sol, procurando

su total penetracion. %2

e Volver a untar el bloqueador sobre la piel cada 2 hrs en exposiciones largas, o luego de
haber ejercitado, posterior al bafio, o transpiracion abundante. 2

e Utilizar filtros con factor de proteccion solar igual o superior a quince, y de amplio

proteccion de radiaciones ultravioleta de tipo A y B. ?°

Asimismo Rodriguez E. (Callao 2017), menciona en la siguiente investigacion que el
objetivo general fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de piel. El estudio es de disefio correlacional con una muestra de 383
comerciantes, para la contrastacion de hipotesis se utilizo el Chi cuadrado. Los resultados
encontrados en el primer variable son las siguientes: en donde se encontro el 70% tienen un
conocimiento bajo, el 22.7% tienen un conocimiento medio y 7.3 % un conocimiento alto.
Con respecto a las medidas preventivas el 12.3 % identifica que los rayos ultravioleta es en
primer lugar el factor que provoca el carcinoma dermatoldgico, el 1.8% identifica las
caracteristicas del cancer de piel, el 1.3% conoce correctamente cuando un lunar es peligroso,

solo el 12.5% sabe que lo méas importante del protector solar es el factor de proteccion, el
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5.5% conoce el momento adecuado de aplicacion del protector solar, el 83.6% no sabe que
significa FPS, el 86.9% no conoce el valor recomendado del FPS, el 89.6% no conoce entre
qué horas del dia los rayos solares son mas agresivos. Las medidas de proteccion para poder
evitar el cancer de piel son en 89.3% de practicas inadecuadas y 10.7 de practicas adecuadas.
Las préacticas de factores de riesgos méas importantes son: el 94% nunca visité al dermatdlogo,
el 71% estd 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 porque no tiene la
costumbre de, usarlo. Por ende se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento

y las medidas de proteccion frente al cancer de piel .

Por otro lado citaremos a Ruiz G. (Huanuco 2017). Quien refiere en su investigacion que el
objetivo principal fue determinar la relacion entre los conocimientos y las précticas
preventivas sobre cancer de piel. EI método utilizado es de nivel correlacional y con una
muestra de 168 estudiantes. Los resultados fueron los siguientes: El 73.8% tienen un
conocimiento bueno, el 16.7% tienen un conocimiento regular y por Gltimo el 9.5% tienen
un conocimiento malo, respecto a la segunda variable de préctica proteccion frente al cancer
de piel fue bueno en un 74,4 %, regular en un 17,3 % y malas en un 8.3%. y por toda la
informacidn anterior se pudo concluir que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel que se relaciona con la préctica de medidas preventivas

en los estudiantes de dicha universidad.®*

Considerando los problemas planteados, se establece como el objetivo general es determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion
exogena en el personal de seguridad, Surco - 2020. Asimismo se establecen los siguientes

objetivos especificos:

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimension
generalidades y la practica de fotoproteccién exdgena en personal de seguridad, Surco —
2020.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimension
factores de riesgo y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco
—2020.

Por lo tanto a partir de los objetivos planteados se formul6 la siguiente hipotesis general de

la investigacion, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de

piel y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco - 2020.
18



Asimismo se plantea la hipotesis nula, no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de
seguridad, Surco - 2020. Por consiguiente se establece las siguientes hipotesis especificas:

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimensién generalidades y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal de

seguridad, Surco — 2020.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimensidon factores de riesgo y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal de

seguridad, Surco — 2020.

Il METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Es de enfoque cuantitativo ya que va a procesar y analizar
Tipo Basico debido a que va a generar un nuevo conocimiento. %

El actual trabajo de investigacion es de nivel correlacional, ya que se encuentra orientado a

identificar la relacion que existe entre las dos variables. 3

El disefio es no experimental, debido a que no se manipulard o alterara a la muestra o

poblacion objetiva.®®

Se aplica un corte transversal, a causa de que la siguiente investigacion la recoleccion de

datos serd en un solo momento. 3°

Método deductivo hipotético, porque se rige bajo una hipétesis general.

2.2 Operacionalizacion de variables:

e Variable 1: Conocimiento sobre cancer de piel.

e Variable 2: Practicas de fotoproteccion exdgena
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Operacionalizacion de variable 1: Conocimiento sobre cancer de Piel.

VARIAB | DEFINICION DEFINICION DIMEN | INDICADORES ITEMS | ESCALA DE MEDICION
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL | SIONES Y
VALORES
Son los saberes | Se medira mediante | Generali | Definicion 1 Escala Ordinal
revios ue un|la técnica la | dades - - . i
g a Tipos de cancer de piel 2-6 Niveles:
individuo ha ido | encuesta y como
adquiriendo o | instrumento el Nivel de  conocimiento
. . . — . sobre cancer de piel:
adquirido durante el | cuestionario, el cual Exposicion a luz ultravioleta | 7 - 8
: - ALTO (25— 30).
tiempo sobre la|se divide en 2 _ _
Conoci . . _ _ Actividades al aire libre 9
alteracion del tejido | dimensiones, y MEDIO (20 - 24)
miento tegumentario  en | consta de 15 items, Factores |"Color de piel, cabello y ojos | 10 - 11
. BAJO (15 - 19)
sobre este caso cancer de | el cual esta de riesgo —
. Antecedentes familiares y
e piel." constituido con personales de cancer de piel
i . ' Dimensidén generalidades:
de piel alternativa de 12,13 g
Alto (10 - 12). Medio (8 - 9)
respuesta correcta e .
P y Bajo (6 - 7)
incorrecta. - -
Inmunidad reducida 14 Dimensidn factores de
riesgo:
La edad 15

Alto (15 - 18). Medio (12 -
14). Bajo (9 - 11)
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Operacionalizacion de variable 2: Practicas de fotoproteccion exdgena

VAR | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES IT | ESCALA DE MEDICIONY
IAB | CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES E VALORES
LE MS

Las préacticas de | Se medird mediante | Evitar o reducir | La intensidad de radiacion 1 Escala Nominal

fotoproteccion la técnica la|la exposicion [ — i )

Indice de radiacion ultravioleta 2 Niveles:

exogena son | encuesta y como | solar

aquellas acciones | instrumento el Horario de las radiaciones UV 3 Practicas de fotoproteccion

que se realizan | cuestionario, el cual La intensidad de las radiaciones UV en | 4 exogena: Favorable: (45 - 75).
« .
5 para proteger la | se divide en 3 dias nublados y con mayor humedad desfavorable: (15 - 44)
2 piel y evitar | dimensiones, y
<3 Z ; A . . _
= distintas consta de 15 ftems, Los érboles frondosos y la sombra 5 | Dimension 1 : Favorable: (18
'S . ) 30), Desfavorable: (6 — 17)
ig alteraciones el cual esta Fotoproteccion en los viajes en |6
g_ dérmicas y en este | constituido de tipo automévil
L caso cancer de | escala Likert con o 0 o E ble: (6
@ imension 2: Favorable: -
z piel, estando | Casi nunca, Nunca, Uso de ropa y | Los sombreros [ 10), Desf ble: (2-5) (
© . . | complementos , Destavoranle: (< -
Eé inmerso 3 grandes | a  veces,  casi ectore El uso de gafas )
o lineas de | siempre y siempre. P

1An 29 - T
fotoproteccion. Aplicar Fotoprotectores topicos 9 - | Dimensién 3: Favorable: (21 -
sustancias 15| 35), Desfavorable: (7 - 20)
fotoprotectoras
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion es el total de un conjunto que se desea investigar.®® Por lo tanto esta
investigacion fue dirigida a los agentes de seguridad refrigerantes, que son personas que
brindan relevo a sus comparfieros del area bancaria para que puedan ir a almorzar,
consecutivamente van de banco en banco cumpliendo esta misma funcion, siendo su horas
de trabajo desde las 11:30 am hasta 4:00pm, siendo un total de 60 vigilantes, que estan

expuestos a radiaciones solares en horario de mayor riesgo.
La muestra es censal, porque se tuvo en cuenta a toda la poblacion.

Se considero criterio de Inclusion como: El personal de seguridad (refrigerante) que labora
part time en los bancos, el personal que acepte firmar la autorizacion para la investigacion.
Asi mismo los criterios de exclusion fueron: El personal de seguridad que no asisti6 el dia de
la investigacion, los que no desearon participar, el personal que trabaja en horario de 12 horas
y el personal administrativo de la empresa.

2.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En el siguiente estudio de investigacion la técnica fue la encuesta, mediante ello se adquirié
la informacion. En donde el instrumento que se utilizé es el Cuestionario para la primera
variable sobre conocimiento de cancer de piel, que estd conformado por 15 preguntas,
mediante ello se determind el nivel de conocimiento (alto, medio, bajo) que tiene el personal
de seguridad refrigerante, el segundo variable sobre practicas fotoproteccion exdgena esta
conformada de 15 preguntas con ello se determind las préacticas de fotoproteccion exdgena
son favorables o desfavorables con respecto al cancer de piel, son muy importante dicho

instrumento ya que con ello se recogio la informacion solicitada y requerida. (Ver anexo 1).

La validacion de los instrumentos se realiz6 mediante Juicio de expertos, que estuvo
conformada por 4 profesionales del area de salud especialistas en el area asistencial y de
investigacion. El Coeficiente de Validez de Contenido (CVC; Hernandez-Nieto, 2002).
Permite valorar el grado de acuerdo de los expertos (recomienda la participacion minimo de
tres y cinco expertos) respecto a cada uno de los diferentes items y al instrumento en
general.3” Luego de aplicar la formula se obtiene el siguiente resultado de 0.92, que el

instrumento tiene una validez y concordancia excelentes (Ver anexo 02)



Asi mismo se determind la confiabilidad de los instrumento, para ello se ejecutd una prueba
piloto, en ello se plante6 una encuesta a 15 agentes de seguridad de la Universidad César
Vallejo, por lo tanto ellos no forman parte de la muestra de investigacion. Después se
procedio a realizar la confiabilidad mediante el programa SPSS para poder evaluar con el
alfa de cronbach obteniendo un resultado de la primera variable de conocimiento sobre cancer
de piel es de 0.821y para la segunda variable de practicas de fotoproteccion exdgena es de
0.889; dichos resultados indican que el valor manifestados para la consistencia interna de los

cuestionarios es adecuado. (Ver anexo 03).

2.5 Procedimiento

Se realizo la investigacion el 25 de febrero y el 3 de marzo del afio 2020, de 30 asistentes en
cada reunion, para ello primero se coordind la autorizacion por parte del jefe de operaciones
y bancos de PROSEGUR, posterior a ello se realizé la recoleccion de datos al personal de
seguridad refrigerante antes de la capacitacion que tenian programada, primero se le explico
la forma correcta del llenado del cuestionario que consta de 15 preguntas cada uno, el primero
respecto al nivel de conocimiento sobre cancer de piel de tipo prueba tan solo consta de dos
respuestas una correcta e incorrecta y el segundo respecto a la practica de fotoproteccion
exogena que realizan, tiene una opcién de 1 a 5 (escala Likert).

2.6 Métodos de analisis de datos

Para poder realizar el anlisis de datos se llevo a cabo un proceso, se inicio después d realizar
la aplicacion del instrumento, con la codificacion de los datos tomando en cuenta los valores
establecido para cada respuesta para el cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer
de piel, siendo 1 para la respuesta incorrecta y 2 para la respuesta correcta y para la segunda
variable préacticas de fotoproteccidn exdgena es por escala de Likert que tiene como valor
siempre 3 casi siempre 4 a veces 3, casi nunca 2 y nunca 1, después se realiz6 la tabulacion
de la informacion obtenida, posterior a ello se ingreso la informacion al programa de SPSS
20, después los resultados se realizaron gréaficos, barras, etc. Para la prueba de hipotesis se
realizd con la prueba estadisticos Chi cuadrado para poder ver si estan relacionados (si son

independientes) una variable de la otra.



2.7 Aspectos éticos

El trabajo de estudio de investigacion se considero los siguientes principios bioéticas:

El principio de Autonomia, que consiste en respetar la voluntad o decision de las personas
respecto a una determinada accion®, y ello se cumple al respetar cuando el personal de
seguridad decidio participar en la investigacion y para ello se le explico la importancia y
beneficio de la investigacion por ello en forma voluntaria decidio participar firmando un

consentimiento informado.® (Ver anexo 04)

El principio de la beneficencia, se trata de realizar el bien a los demaés, ya que mediante la
presente investigacion lo que se pretende es recoger informacion sobre el conocimiento que

tienen y la medidas de proteccion que practican. 4°

El principio de no maleficencia, se caracteriza por evitar no hacer dafio a los demas, asi
mismo la investigacion no causa ningin dafio ya que es andnimay no se manipula o alter6 a

la poblacién objetiva.*

Principio de Justicia, se ve reflejado porque se considero a toda la poblacién es decir a todo
el personal refrigerante sin discriminacion, solo para efectos de cuantificacion de la

informacion se tomé en cuenta los criterios de inclusion e exclusién. 4°



n. RESULTADOS

Tabla N°1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion

exogena en el personal de seguridad, Surco - 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL (agrupado)*PRACTICA DE FOTOPROTECCION
EXOGENA (agrupado) tabulacion cruzada

PRACTICA DE Total
FOTOPROTECCION
EXOGENA (agrupado)
DESFAV FAVORA
ORABLE BLE
NIVEL BAJO Recuento 0 9 9
DE
CONOCI % dentro de NIVEL DE CONOCIMIENTO 0,0% 100,0% 100,0%
MIENTO SOBRE CANCER DE PIEL (agrupado)
SOBRE
. 0, 0, 0, 0,

CANCER % del total 0,0% 15,0% 15,0%
DE PIEL MEDIO | Recuento 14 28 42
(agrupado)

% dentro de NIVEL DE CONOCIMIENTO 33,3% 66,7% 100,0%

SOBRE CANCER DE PIEL (agrupado)

% del total 23,3% 46,7% 70,0%

ALTO Recuento 6 3 9

% dentro de NIVEL DE CONOCIMIENTO 66,7% 33,3% 100,0%

SOBRE CANCER DE PIEL (agrupado)

% del total 10,0% 5,0% 15,0%
Total Recuento 20 40 60

% dentro de NIVEL DE CONOCIMIENTO 33,3% 66,7% 100,0%

SOBRE CANCER DE PIEL (agrupado)

% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla N°1 se observa que, del total (60) del personal de seguridad, el 70% (42) presenta

un conocimiento medio sobre cancer de piel, de los cuales el 66,7%(28) realiza una practica

de fotoproteccion exdgena favorable y el 33,3%(14) realiza una practica desfavorable.

Asimismo el 15%(9) del total del personal de seguridad tienen un conocimiento alto sobre

cancer de piel, del cual el 66.7%(6) realiza una practica desfavorable y el 33.3%(3) realiza

una préctica favorable. Finalmente, el 15% (9) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de

piel, del cual el 100%(9) realizan una practica favorable.




Tabla N°2

Resultados para el objetivo especifico 1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimensién generalidades

y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020

DIMENSION GENERALIDADES (agrupado)*PRACTICA DE FOTOPROTECCION EXOGENA
(agrupado) tabulacién cruzada

PRACTICA DE FOTOPROTECCION Total
EXOGENA (agrupado)

DESFAVORABLE FAVORABLE

DIM BAJO Recuento 0 10 10
ENS ]
ION % dentro de DIMENSION 0,0% 100,0% 100,0%
GE GENERALIDADES (agrupado)
;I\EIR % del total 0,0% 16,7% 16,7%
DA MEDIO | Recuento 10 25 35
DES
(agr % dentro de DIMENSION 28,6% 71,4% 100,0%
upad GENERALIDADES (agrupado)
0)
% del total 16,7% 41,7% 58,3%
ALTO Recuento 10 5 15
% dentro de DIMENSION 66,7% 33,3% 100,0%
GENERALIDADES (agrupado)
% del total 16,7% 8,3% 25,0%
Total Recuento 20 40 60
% dentro de DIMENSION 33,3% 66,7% 100,0%

GENERALIDADES (agrupado)

% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla N°2 se observa que, del total del personal de seguridad (60), el 58,3% (35)
presenta un conocimiento medio sobre cancer de piel en la dimension generalidades, de los
cuales el 71,4%(25) realiza una practica de fotoproteccion exdgena favorable y el 28,6%(10)
realiza una practica desfavorable. Asimismo el 25%(15) del personal de seguridad tienen un
conocimiento alto sobre cancer de piel en la dimension generalidades, del cual el 66.7%(10)
realiza una practica favorable y el 33.3%(5) realiza una practica desfavorable. Finalmente, el
16,7% (10) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de piel en la dimension generalidades,

del cual el 100%(10) realizan una practica favorable.



Tabla N°3

Resultados para el objetivo especifico 2

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimensidon factores de

riesgo y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020

DIMENSION FACTORES DE RIESGO (agrupado)*PRACTICA DE FOTOPROTECCION EXOGENA
(agrupado) tabulacion cruzada

PRACTICA DE Total
FOTOPROTECCION
EXOGENA
DESFA FAVORABLE
VORAB
LE
DIME B Recuento 0 8 8
NSION Al _
FACT o % dentro de DIMENSION FACTORES DE 0,0% 100,0% 100,0%
ORES RIESGO (agrupado)
DE
0, 0, 0, 0,
RIESG % del total 0,0% 13,3% 13,3%
o M Recuento 12 25 37
(agrupa E
do) DI % dentro de DIMENSION FACTORES DE 32,4% 67,6% 100,0%
0 RIESGO (agrupado)
% del total 20,0% 41,7% 61,7%
A Recuento 8 7 15
LT ,
0 % dentro de DIMENSION FACTORES DE 53,3% 46,7% 100,0%
RIESGO (agrupado)
% del total 13,3% 11,7% 25,0%
Total Recuento 20 40 60
% dentro de DIMENSION FACTORES DE 33,3% 66,7% 100,0%
RIESGO (agrupado)
% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Interpretacion: En la tabla N°3 se observa que, del total del personal de seguridad (60), el
61,7% (37) presenta un conocimiento medio sobre cancer de piel en la dimension factores de
riesgo, de los cuales el 67,6%(25) realiza una practica de fotoproteccion exdgena favorable
y el 32,4%(12) realiza una practica desfavorable. Asimismo el 25%(15) del personal de
seguridad tienen un conocimiento alto sobre cancer de piel en la dimension factores de riesgo,
del cual el 53,3%(8) realiza una practica desfavorable y el 46,7%(7) realiza una préactica
favorable. Finalmente, el 13,3% (8) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de piel en la

dimensién factores de riesgo, del cual el 100%(8) realizan una practica favorable.



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La presente investigacion se realizé en el programa estadistico SPSS versién 21 con el cual
se probd la hipdtesis mediante el método chi-cuadrado Pearson, debido a que las variables
son de tipo cualitativo y el nivel de medicién de la variable es ordinal y nominal y poseen

una distribucion no paramétrica.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVEL DE ,194 60 ,000 ,946 60 ,011
CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE PIEL
PRACTICA DE ,108 60 077 ,964 60 ,071
FOTOPROTECCION
EXOGENA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utilizo la prueba de normalidad Kolmogrow - Smirnov por tratarse de muestra mayor a
50, en la cual se puede observar que el valor Significancia (p) es menor a 0.05 el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel (0.000) y préactica de fotoproteccion exdgena (0.077) que
los datos provienen de distribucién no paramétricos, por ende se utiliz6 Chi Cuadrado de

Pearson.



PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la
practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco - 2020.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la
préactica de fotoproteccidn exdgena en personal de seguridad, Surco - 2020.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 9,000% 2 ,011
Razén de verosimilitud 11,457 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,850 1 ,003
N de casos validos 60
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,00.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,361 ,011

N de casos validos 60

INTERPRETACION

Como el valor de Sig. (Valor critico observado) 0,011 < 0.05 rechazamos la hip6tesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion exogena en personal de

seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de confiabilidad, con una correlacion baja

(0.361).



PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 1

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimension generalidades y la practica de fotoproteccidn exdgena en el personal de seguridad,
Surco — 2020

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimensién generalidades y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal de seguridad,
Surco — 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8572 2 ,002
Razdn de verosimilitud 15,407 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,500 1 ,000
N de casos vélidos 60

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,33.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,420 ,002

N de casos validos 60

INTERPRETACION

Como el valor de Sig. (Valor critico observado) 0,002 < 0.05 rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en la dimension generalidades y la practica de
fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de

confiabilidad, con una correlacion moderada (0,420).



PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimensién factores de riesgo y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal de
seguridad, Surco — 2020.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la
dimension factores de riesgo y la préctica de fotoproteccién exdgena en el personal de
seguridad, Surco — 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7142 2 ,035
Razon de verosimilitud 9,028 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 6,405 1 ,011
N de casos vélidos 60

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,67.

Medidas simétricas
Valor Ap_rox.
Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,317 ,035
N de casos validos 60

INTERPRETACION

Como el valor de Sig. (Valor critico observado) 0,035 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en la dimension factores de riesgo y la practica de
fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de

confiabilidad, con una correlacion baja (0,317).



Iv. DISCUSION

En relacion con el objetivo general establecido; determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la préctica de fotoproteccion exdgena en el personal de
seguridad, Surco — 2020, los resultados de la siguiente investigacion se comprobo las
hipdtesis propuestas, en donde se llegd a demostrar estadisticamente con la prueba Chi
Cuadrado, en donde se adquirié como el valor de Sig. (Valor critico observado) 0,011 < 0.05
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es decir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre céncer de piel y la préctica de
fotoproteccion exdgena en el personal de seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de
confiabilidad, con una correlacion baja (0.361), respecto a los resultados obtenidos se
observo que del total de 60 personal de seguridad, el 70% (42) presenta un conocimiento
medio sobre cancer de piel, de los cuales el 66,7%(28) realiza una practica de fotoproteccion
exogena favorable y el 33,3%(14) realiza una practica desfavorable. Asimismo el 15%(9) del
personal de seguridad tienen un conocimiento alto sobre cancer de piel, del cual el 66.7%(6)
realiza una practica desfavorable y el 33.3%(3) realiza una practica favorable. Finalmente, el
15% (9) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de piel, del cual el 100%(9) realizan una
practica favorable.

Estos resultados tienen similitud con lo expuestos por Condori R. (Arequipa 2017), en su
estudio que lleva por titulo “Nivel de conocimientos y practicas de medidas de prevencién
frente al cancer de piel en los trabajadores ambulantes de la plataforma Andrés Avelino
Céceres”, en la cual concluyo que existe relacion entre el nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de prevencion con la prueba estadistica Chi cuadrado con una
significancia 0.0368; Asimismo los resultados demuestran que existe en mayor porcentaje el
nivel de conocimiento regular con 44.8% y una practica de prevencion regular. De igual
manera la siguiente investigacion coincide con Rodriguez E. (Callao 2017), donde su
investigacion lleva por titulo “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas
preventivas del cancer de piel en los comerciantes ambulantes del mercado modelo del
distrito de Huancayo, 2016”. El objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del cancer de piel, para la contrastacion de hipétesis
se utilizé el Chi cuadrado. Por ende se concluye que existe relacién entre el nivel de

conocimiento y las medidas de proteccion frente al cancer de piel, por lo tanto se puede



rescatar que un conocimiento inadecuado influye considerablemente en unas practicas
preventivas inadecuadas por parte de los comerciantes. Es importante citar a Ruiz G.
(Hu&nuco 2017). Ya que sus resultados coinciden con los resultados de esta investigacion,
en su investigacion titulada “Conocimiento y précticas preventivas sobre cancer de piel en
los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco — 2016”. El objetivo principal
fue determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer
de piel. EI método utilizado es de nivel correlacional y los datos obtenidos fueron en un solo
momento y se trabajé con una muestra de 168 estudiantes. Los resultados obtenidos fueron
la siguiente: EI 73.8% tienen un conocimiento bueno, el 16.7% tienen un conocimiento
regular y por ultimo el 9.5% tienen un conocimiento malo, respecto a la segunda variable de
préactica proteccion frente al cancer de piel fue bueno en un 74,4 %, regular en un 17,3 %y
malas en un 8.3% y por toda la informacién anterior se pudo concluir que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel que se relaciona con la
préactica de medidas preventivas en los estudiantes de dicha universidad, resaltando que en
mayor proporcion hay un conocimiento bueno con lo cual repercute a que las medidas de
proteccion adoptadas sean buenas también. Asimismo citaremos a Félix R. (Huancayo
2019).cuyos resultados tienen concordancia con los resultados de esta investigacion, en su
investigacion titulada “Medidas de fotoproteccion y nivel de conocimiento sobre cancer de
piel en personas en riesgo” en la cual el objetivo general es determinar las medidas de
fotoproteccion y su relacion con el conocimiento sobre céncer de piel en personas
potencialmente en riesgo a exposicion solar en estudiantes de Medicina Humana de dicha
universidad. En tal estudio se observo que 95.0% de los alumnos si tienen conocimiento de
los riesgos y los efectos negativos a la exposicion solar sin embargo el 5% no tiene
conocimiento, se obtuvo también que el 56.0% de los alumnos a veces usan bloqueador solar
y el 35.0% siempre usan bloqueador solar. La conclusion que se llegd a determinar que las
medidas de fotoproteccion en relacion al nivel de conocimiento sobre cancer de piel inciden
favorablemente en las personas potencialmente en riesgo a exposicion solar en los estudiantes

de la carrera de Medicina Humana de dicha universidad.

Por otro lado dichos resultados difieren con lo planteado por YoveraM Y Teran Y. (Chiclayo
2016), en su estudio titulada “Conocimiento y medidas de prevencion de cancer de piel en
estudiantes de enfermeria de una Universidad privada”, en donde concluyeron utilizando a
prueba estadistica Pearson, con una significancia (p= -0.015) que no existe relacién entre el

nivel de conocimiento sobre cancer de piel con la utilizacion de medidas de prevencion en



practicas comunitaria; Asimismo se observa los resultados sobre el conocimiento en mayor
porcentaje es el nivel deficiente con el 60%, y en lo que respecta las practicas buena y regular
equivalen a 51.3%, por ende se puede concluir, que no influye que una persona tenga un
conocimiento deficiente, ya que a pesar de ello se puede observar que ejercen medidas de

proteccién en su cuidado para poder evitar cancer de piel.

Por ello es importante, citar la teoria de déficit del autocuidado de Dorothea Orem quien
refiere que la salud va depender o va estar relacionado con el autocuidado de cada individuo,
es por ello la importancia de que una persona tenga un conocimiento adecuado o regular ,
ya que muchas veces el déficit de autocuidado se genera por distinto motivos, siendo uno de
ellos el desconocimiento, por tal motivo la importancia del papel de enfermeria, ya que
teniendo la premisa de que el conocimiento sobre cancer de piel influye en la préctica
preventiva del cancer de piel, su labor principal es brindar informacion y la forma de cémo
prevenir dicha enfermedad que ataca la piel de la poblacion y no esta ajeno nuestra poblacion

objetiva.

En relacion con el objetivo especifico establecido; determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en la dimension generalidades y la practica de
fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020, los resultados de la siguiente
investigacion se comprobd las hipdtesis propuestas, en donde se llegd a demostrar
estadisticamente con la prueba Chi Cuadrado, en donde se adquirié como el valor de Sig.
(Valor critico observado) 0,002 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, es decir que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel en la dimensién generalidades y la practica de fotoproteccidn exdgena en personal de
seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de confiabilidad, con una correlacion moderada
(0,420), ello abarca conocer definicion y tipos de cancer de piel. Asimismo los resultados
obtenidos se observa que, del total de 60 personal de seguridad, el 58,3% (35) presenta un
conocimiento medio sobre cancer de piel en la dimension generalidades, de los cuales el
71,4%(25) realiza una practica de fotoproteccion exdgena favorable y el 28,6%(10) realiza
una préactica desfavorable. Asimismo el 25%(15) del personal de seguridad tienen un
conocimiento alto sobre cancer de piel en la dimension generalidades, del cual el 66.7%(10)
realiza una practica favorable y el 33.3%(5) realiza una practica desfavorable. Finalmente, el
16,7% (10) tuvo un conocimiento bajo sobre cancer de piel en la dimension generalidades,

del cual el 100%(10) realizan una practica favorable.



Estos resultados difieren con lo obtenido por Ancasi C. (Ica, 2017), en su tesis titulada
“Informacion y practicas preventivas respecto al cancer de piel en trabajadores del fundo
portada SAC- Ica”, en la cual se obtuvo que en la dimension generalidades el 44.4% de los

trabajadores tienen una informacion optima.

Segun Llaneza J., Gébmez N. y Juanes J. (2009) en su libro “Como prevenir los efectos
nocivos del sol”, Refiere que la fotoproteccion exdgena son aquellas acciones que se realizan
para poder disminuir las consecuencias de la exposicion prolongada a la radiacion solar. Por
otro parte es fundamental conocer la definicion y los tipos de cancer de piel que existen y de
esta manera poder reducir la Incidencia de cancer de piel, ya que el Instituto Nacional de
Cancerologia refiere Cuando la afeccidn inicia, las células cancerigenas se sitdan en la
epidermis llaméandose carcinoma in situ, con el paso cronoldgico, estas células malignas
permanecen desarrollandose en tejidos cercanos como la segunda capa (dermis), el tejido
graso, tejido muscular, tejido 6seo, entonces es cuando es denominado cancer invasor;
cuando las células de dicha afeccidén se separan del tumor desencadenante, y se traslada y
se filtra en otro tejidos, se le cataloga como cancer metastasico que con el paso del tiempo
terminan con la vida del paciente, de igual manera los distintos tipos cancer de piel se van
caracterizar por su color, tamafio, propagacion, letalidad entre mas caracteristicas, por ello
prima tener un conocimiento 6ptimo o por lo menos regular como los resultados obtenidos
en esta investigacion en cuanto a las generalidades, para poder prevenir de manera oportuna

con las medidas de fotoproteccion ya mencionadas.

En relacion con el objetivo especifico establecido; determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en la dimension factores de riesgo y la practica de
fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco — 2020, los resultados de la siguiente
investigacion se comprobd las hipdtesis propuestas, en donde se llegd a demostrar
estadisticamente con la prueba Chi Cuadrado, en donde se adquirié como el valor de Sig.
(\Valor critico observado) 0,035 < 0.05 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, es decir gque existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel en la dimensidn factores de riesgo y la practica de fotoproteccion exdgena en personal
de seguridad, Surco — 2020, a un nivel de 95% de confiabilidad, con una correlacion baja
(0,317)., respecto a los resultados obtenidos se observa que, del total de 60 personal de
seguridad, el 61,7% (37) presenta un conocimiento medio sobre cancer de piel en la

dimension factores de riesgo, de los cuales el 67,6%(25) realiza una practica de



fotoproteccion exogena favorable y el 32,4%(12) realiza una practica desfavorable.
Asimismo el 25%(15) del personal de seguridad tienen un conocimiento alto sobre cancer de
piel en la dimension factores de riesgo, del cual el 53,3%(8) realiza una préactica desfavorable
y el 46,7%(7) realiza una practica favorable. Finalmente, el 13,3% (8) tuvo un conocimiento
bajo sobre cancer de piel en la dimensidn factores de riesgo, del cual el 100%(8) realizan una

préctica favorable.

Estos resultados guardan similitud lo dicho por Ancasi C. (Ica, 2017), en su tesis titulada
“Informacién y practicas preventivas respecto al cancer de piel en trabadores del fundo
portada SAC- Ica”, en la cual se obtuvo en la dimension factores de riesgo que 65.6% de los

trabajadores tienen una informacion regular.

Segun la revista Prevencion del cancer de piel y consejo de proteccion solar. Pediatria
Atencion Primaria (2005), refiere que existen diversos factores de riesgo como lo es la
radiacion solar, siendo el principal factor para el desarrollo del cancer cutaneo, pero se puede
disminuir evitando la exposicion solar, una practica adecuada es limitarlas horas de
exposicion solar de 10 am a 4pm, como también el uso del bloqueador solar. Esta citado
guarda relacion con los resultados obtenidos en la investigacion, ya que el personal de
seguridad posee en mayor porcentaje un conocimiento medio y realizan una practica de
fotoproteccion exdgena favorable. Por tal motivo se puede concluir la importancia de tener
un conocimiento optimo o en este casa medio respecto a los factores de riesgo y de esta
manera ellos seran capaces de evitar exponerse a dichos factor de riesgo y poder realizar una
préactica adecuada como por ejemplo utilizar adecuadamente la gorra, el uso de la camisa

manga larga, el uso del blogueador, etc. proporcionada por la empresa.

Po otra parte podemos rescatar como datos adicionales que en la tabla N° 5 (anexo 5) se
observa los datos generales de la poblacion de estudio, encontrandose que la edad
predominante es el grupo de 21 a 31 afios con un 40%, seguida del grupo de 32 a 42 afios con
un 28.3%; el género que predomina es el masculino con un 96.7%; el estado civil conviviente

con 63.3% y el grado de instruccion es secundaria con un 95%.



V. CONCLUSIONES

1. En el estudio realizado se concluyd que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal
de seguridad, Surco — 2020, ya que en la contrastacion de la hipdtesis se obtuvo como
valor de significancia 0,011<0.05 rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis
alterna, asi mismo del total del personal de seguridad (60), el 70% (42) presenta un nivel
de conocimiento medio sobre cancer de piel con una préactica de fotoproteccidn exégena
favorable del 66,7%(28).

2. En cuanto los resultados de los objetivos, se puede concluir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimensién
generalidades y la practica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco —
2020, ya que en la contrastacion de hipotesis se obtuvo como valor de significancia
0,002<0,05 rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna, asimismo del
total del personal de seguridad (60), el 58,3%(35) presenta un nivel de conocimiento

medio con una practica de fotoproteccion exdgena favorable del 71,4%(25).

3. Con respecto a los resultados de los objetivos, se puede concluir que existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en la dimension factores
de riesgo y la préctica de fotoproteccion exdgena en personal de seguridad, Surco —
2020,ya que en la contrastacion de hipétesis se obtuvo como valor de significancia
0,035<0,05 rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna, asimismo del
total del personal de seguridad (60), el 61,7%(37) presenta un nivel de conocimiento

medio con una préctica de fotoproteccion exdgena favorable del 67,6%(25).



VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la empresa que continle realizando capacitaciones y mejorando las
mismas, con la finalidad de mantener y mejorar estos resultados obtenidos, ya que si se
mantiene un conocimiento medio y una practica favorable ayudaremos a que a futuro se
pueda disminuir esa gran cifra estadistica de diagnosticados anualmente con cancer de
piel. Es importante mencionar que la empresa realiza capacitaciones sobre el uso del
bloqueador (medida de proteccion) pero se recomienda que también se deberia de abordar
la enfermedad (cancer piel) sin embargo es gratificante saber que si existe un

conocimiento adecuado por parte de nuestra poblacion objetiva.

2. Se recomienda la continua proporcion de equipos de proteccion personal para la radiacion
solar, asi como también que se pueda brindar sesiones educativas, pero con personal de
salud especialista en el tema (enfermero onc6logo) ya que si bien se estd obteniendo
resultados favorable, el abordamiento del tema, ensefianza y sensibilizacion por parte de
un especialista seria mas efectivo, siendo la sensibilizacion pieza clave y fundamental en

el trabajo del enfermero con el personal de seguridad.

3. Se recomienda hacer mayor énfasis en cuanto a los factores de riego ya que es una
dimensién compleja y crucial (en futuras capacitaciones, seria muy bueno que la empresa
adopte como estrategia) ya qué son factores que no podemos cambiar (color de piel, la
edad etc.) de igual manera es recomendable que la empresa pueda implementar como parte
de su politica institucional, chequeos médicos preventivos continuos a sus colaboradores
con la finalidad de poder hacer el descarte, y de esa manera realizar una pronta deteccién
de alguna alteracion a nivel del tejido de la piel, con la finalidad de una atencion médica

oportuna, evitando asi pérdidas del recurso humano y econémicas.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Instrumento
Cuestionario
l. PRESENTACION:

Estimado (a) sefior (a) tenga mis cordiales saludos, mi nombre es Giancarlos Juvenal
Marchena Leon, soy estudiante de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
César Vallejo, en este presente cuestionario estoy realizando un estudio de “Conocimiento
sobre cancer de piel y practica de fotoproteccion exdgena en el personal de seguridad, Surco
- 2020”.

Dicha informacion sera confidencial y anénima, por lo cual se agradece de antemano su
colaboracion, esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio

de investigacion.
. INSTRUCCIONES:

Lea con atencion las siguientes preguntas y responda escribiendo o marcando con un aspa

(X) (solo marcar una opcion) la respuesta que usted considere correcta segun sea el caso.
1. DATOS GENERALES:

1. Edad...

2. Genero
a) masculino
b) femenino

3. Estado civil:
a) soltera
b) casado
C) conviviente

d) otros



4. Grado de instruccion (hasta que afio estudio)

a) analfabeto
b) primaria

€) secundaria

d) superior
VARIABLE 1:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL
Dimension generalidades
a) Es una enfermedad que afecta la piel, se
multiplica rapidamente y puede afectar otros
6rganos.
b) Es una enfermedad contagiosa y que afecta
1. ¢Que es cancer de piel? todos los érganos del cuerpo.
¢) Esunaenfermedad que afecta a los pulmones.
2. ¢Cuantos tipos de cancer de piel a) Existen 4 tipos de cancer de piel
existen? . . . .
b) Existen 3 tipos de cancer de piel
c) Solo existe un tipo de cancer de piel
a) Es el més frecuente y se caracteriza porque
) se desarrolla en zonas de mayor exposicion
3. El carcinoma basocelular se
. solar
caracteriza ¢porque?:
b) Rara vez aparece y se caracteriza por
desarrollarse en los brazos.
c) Frecuentemente se caracteriza por aparecer
en zonas de menor exposicion solar.




4.Una de las caracteristicas del a) Tener la capacidad de invadir otros 6rganos o

carcinoma escamocelular es: tejidos, es méas agresivo que el basocelular y
puede comprometer la vida del paciente

b) Tiene la capacidad de despigmentar la piel y
se desarrolla haciendo Ulceras profundas.

c) Se caracteriza por ser un tipo de cancer que no
invade otros 6rganos.

5. ¢Qué es la queratosis actinica? a) Es premaligna y puede evolucionar a
carcinoma escamocelular invasor, en el lapso
de un afio

b) Esun céancer gque se desarrolla en la piel clara
y puede evolucionar en un cancer invasor y
esto se puede dar en menos de medio afio.

c) Es un tipo de cédncer que invade a otros
Organos y es el mas agresivo.

6. ¢En qué células se desarrolla el a) Se desarrolla en el tejido graso y en las

melanoma? glandulas que producen el sudor.

b) Sedesarrolla en las células que le dan el color
a la piel

c) Sedesarrolla en todas las células del cuerpo.

Dimensidn factores de riesgo

7. ¢;Donde encontramos otra gran a) En el televisor.

fuente de luz ultra violeta?

b)

En los celulares.




Maquina de fototerapia

8. El principal factor de riesgo para a) laradiacion ultravioleta (producida por el sol)
oder desarrollar los distintos L .
p- _ b) La radiacion gamma (usada en la tomografia)
tipos de canceres de piel es:
c) Tener familiares con cancer de piel
9. ¢Qué actividades conlleva a tener a) El desarrollar actividades al aire libre ya sea
un alto grado de desarrollar cancer de trabajo o0 recreacion por tiempos
de piel? prolongados y sin medidas de proteccion
b) Trabajar bajo estrés por tiempos
considerables
c) Realizar actividad fisica que genere sudar
mucho y por lo tanto rascarse la piel
dafiandola.
10. ¢(Cuéndo se recibe mayor a) Cuando se usa ropa color claro.
radiacion solar?
b) Cuando se usa ropa de color oscuro.
¢) Cuando se usa ropa mojada de color claro
11. EIl pigmento que le da color a la a) Personas de raza negra
iel llamadomelanina estd mayor
P y b) Personas de color blanco
concentrado en:
c) Personas de cualquier color de piel
12. ¢Quiénes tienen diez veces mayor a) La personas morenas
robabilidades de padecer cancer .
P P b) La personas de piel clara

de piel?




c)

Tanto el color de piel morena y blanca tiene
diez veces de probabilidad de padecer cancer
de piel.

piel?

13.;Cuédndo aumenta el riesgo de a) Tener vida social con personas con
desarrollar melanoma? melanoma
b) Se tiene uno o varios familiares de primer
grado con melanoma.
c) tener contacto de piel a piel con personas
con céncer de piel
14. Tienen mas probabilidades de a) Piel muy delgada
padecer cancer de piel las )
b) Con verrugas cutaneas
personas de:
c) Las personas con sus defensas muy bajas,
como personas infectadas VIH — SIDA
15.;Quiénes tienen mayor a) Los jovenes
probabilidad de padecer cancer de
b) Los adultos mayores

Todas las personas




Libro de codigo

Preguntas Respuestas correctas Respuestas incorrectas
) 1)
1. A BC
2. A BC
3. A BC
4, B AC
5. A BC
6. B AC
7. A BC
8. A BC
9. B AC
10. B AC
11. B AC
12. C AB
13. B AC
14. A BC
15. B AC




VARIABLE 2: Préactica de fotoproteccion exdgena

ITMS O PREGUNTAS

1 2 4 5
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Primera linea

1. En verano y en zonas de mayor altitud (en donde la
intensidad uv es mayor) usted adapta algunas medida contra el

sol.

2. cuando el indice de radiacion ultravioleta es alto segun los medios

de comunicacion, usted transita libremente cuidando su piel u ojos.

3. Evita transitar o exponerse al sol en horas como 12am 4

16pm.

4. endias nublados y con una concentracién de humedad alta,

protege su piel de alguna manera.

5. Endias soleados busca algun tipo de sombra, ya sea natural

como artificial, para resguardarse del sol.

6. Cuando utiliza el medio de transporte (taxi, bus etc.) trata

de cuidar su piel de los rayos del sol.




Segunda linea:

7. Usa gorra o sombreros cuando esta expuesto al sol ya sea

por motivos de trabajo o recreacion.

8. Usted usa gafas oscuras para proteger sus 0jos en dias soleados.

Tercera linea

9. Se aplica algun tipo de bloqueador solar 15-30 minutos antes de

estar expuesto o vulnerable frente al sol.

10. Se vuelve a aplicar el blogueador cada dos horas, o cuando ha

sudado mucho.

11. Agita el bloqueador antes de usar

12. usa como cantidad recomendable de bloqueador la cantidad de

una palma completa de ésta sustancia.

13. Al momento de aplicarse la bloqueadora procura cubrir todas las

partes expuestas al sol (oreja, cara, cuello, brazos, manos, etc.)

14. Usa balsamos labiales para proteger sus labios del sol.

15. Se aplica blogueadores con un factor de proteccion solar mayor

o igual a 15y de amplio espectro uv (UVB /UVA).




Anexo N° 2: Determinacion de la VValidez del instrumento

TABLA 4
IT JUEZ
E SX1 MX | CVCi Pei CVCic
MS 1 2 3 4
1 11 12 12 12 47 1 3.9 | 0.98 |0.00391 | 0.97526
2 10 11 12 12 45 | 3.8 | 0.94 |0.00391 | 0.93359
3 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 |0.00391 | 0.95443
4 10 12 12 11 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
5 11 11 12 12 46 | 3.8 | 0.96 |0.00391 | 0.95443
6 11 11 11 11 44 | 3.7 | 0.92 |0.00391 | 0.91276
7 10 11 12 12 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
8 10 11 12 11 44 | 3.7 | 0.92 |0.00391 | 0.91276
9 10 12 10 11 43 | 3.6 | 0.90 | 0.00391 | 0.89193
10 10 11 10 10 41 | 3.4 | 0.85 | 0.00391 | 0.85026
11 10 12 11 12 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
12 9 11 10 11 41 | 3.4 | 0.85 | 0.00391 | 0.85026
13 9 11 11 7 38 | 3.2 | 0.79 [0.00391 | 0.78776
14 10 10 10 11 41 | 3.4 | 0.85 [ 0.00391 | 0.85026
15 10 10 10 11 41 | 3.4 | 0.85 [ 0.00391 | 0.85026
16 10 11 11 12 44 | 3.7 | 0.92 | 0.00391 | 0.91276
17 11 10 11 11 43 | 3.6 | 0.90 | 0.00391 | 0.89193
18 11 11 12 11 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
19 11 10 12 11 44 | 3.7 | 0.92 | 0.00391 | 0.91276
20 11 12 11 11 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
21 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 | 0.00391 | 0.95443
22 9 12 12 12 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359




23| 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 | 0.00391 | 0.95443
24 | 11 10 12 12 45 | 3.8 | 0.94 | 0.00391 | 0.93359
25| 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 | 0.00391 | 0.95443
26 | 11 12 12 12 47 1 3.9 | 0.98 |0.00391 | 0.97526
27 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 | 0.00391 | 0.95443
28 | 11 12 12 12 47 | 3.9 | 0.98 |0.00391 |0.97526
29 10 12 12 12 46 | 3.8 | 0.96 [0.00391 | 0.95443
30| 11 12 12 12 47 | 3.9 | 0.98 |0.00391 |0.97526

0.92248

INTERPRETACION DEL CONSTRUCTO DEL VALIDEZ DEL CONTENIDO

CvC

INTERPRETACION

menor que 0.60

VALIDEZ Y CONCORDANCIA
INACEPTABLES

Igual o mayor de, 0.60 y menor o igual que

0.70

VALIDEZ Y CONCORDANCIA
DEFICIENTES

Mayor que, 0.71 y menor o igual que, 0.80

VALIDEZ Y CONCORDANCIA
ACEPTABLES

Mayor que, 0.81 y menor o igual que, 0.90

VALIDEZ Y CONCORDANCIA
BUENAS

Mayor que, 0.90

VALIDEZ Y CONCORDANCIA
EXCELENTES
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Anexo N° 3: confiabilidad del instrumento

Anadlisis de confiabilidad del instrumento de variable 1 conocimiento sobre cancer

de piel

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

821 ,822 15

VALORES DE ALFA DE CRONBACH | INTERPRETACION
0.90-1.00 MUY SATISFECHO

0.80-0.89 ADECUADO

0.70-0.79 MODERADO

0.60-0.69 BAJA

0.50-0.59 MUY BAJA

<0.50 NO CONFIABLE




Confiabilidad del instrumento: cuestionario de encuesta del nivel de conocimiento sobre cancer de piel

H - M e - - = Libro1 - Excel (Error de activacién de productos) ? B - x

ARCHIVO gamlipiiele] INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA PLANTILLAS Iniciar sesién
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Analisis de confiabilidad del instrumento de variable 2 practicas de fotoproteccion

exogena

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 15




Confiabilidad del instrumento: cuestionario de encuesta sobre proteccion exégena
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Giancarlos Juvenal Marchena Leon

Titulo del Proyecto: “Conocimiento sobre cancer de piel y practica de fotoproteccion

exogena en el personal de seguridad, Surco - 2019”
¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la practica de fotoproteccion exdgena en el personal

de seguridad, Surco - 2019. A través de la aplicacidn de un cuestionario.
¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todo el personal de seguridad refrigerante; pero sobre todo los que
hayan firmado el consentimiento informado voluntariamente y que acepten la

participacion sin obligacion.
¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta la participacion se le pedird que firme una hoja dando su consentimiento

informado.

¢Existen riesgos en la participacion?

La participacion no supondra ningln tipo de riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

La participacion colaboraré a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados
contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad



La informacion que proporcione es absolutamente confidencial y andnima; solo sera de

uso de las personas que hacen el estudio.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse
con el autor de la investigacion, el estudiante de IX ciclo Giancarlos Juvenal Marchena
Leon al celular; 983 325 599 y también pueden comunicarse con la asesora encargada
de la investigacion, Mg. Maria Antonieta Daga Diaz, al celular 951 815 648, de lo
contrario a la Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre “Conocimiento

sobre cancer de piel y practica de fotoproteccion exdgena en el personal de seguridad,
Surco - 2019” previa orientacion por parte del investigador, a sabiendas que la
aplicacion del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar y que los
resultados obtenidos mejorardn mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante



Anexo N° 5: Datos adicionales

TablaN° 5

DATOS GENERALES

FRECUENCIA % del N de tabla
DATOS GENERALES
21-31 24 40.0%
32-42 17 28.3%
EDAD DEL 43-53 16 26.7%
ENCUESTADO
54 - 64 3 5.0%
Total 60 100.0%
MASCULINO 58 96.7%
GENERO DEL FEMENINO 2 3.3%
ENCUESTADO
Total 60 100.0%
SOLTERO 12 20.0%
CASADO 10 16.7%
ESTADO CIVIL DEL
ENCUESTADO CONVIVIENTE 38 63.3%
Total 60 100.0%
SECUNDARIA 57 95.0%
GRADO DE SUPERIOR 3 5.0%
INSTRUCCION DEL
ENCUESTADO
Total 60 100.0%




Anexo N° 6: Carta de aceptacion




Anexo N° 7: Evidencias fotogréaficas




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, MARCHENA LEON GIANCARLOS JUVENAL estudiante de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informaciéon que acompafan la Tesis titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE PIEL Y PRACTICA DE FOTOPROTECCION EXOGENA EN EL PERSONAL
DE SEGURIDAD, SURCO - 2020™, es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

MARCHENA LEON GIANCARLOS JUVENAL . . .

Firmado digitalmente por:
DNI: 46719681 GMARCHENAL el 24-01-
ORCID 0000-0001-9358-6650 2021 19:05:42

Caddigo documento Trilce: INV - 0024622

oo INVESTIGA
.m'. Uucv



