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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL Y
ACTITUD EN USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL

HOSPITAL Il ESSALUD HUAMANGA. AYACUCHO, 2017.

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
éobre cancer de piel y la actitud en usuarios de consultorios
externos del Hospital Il EsSalud Huamanga. Ayacucho, 2017.
Metodologia. Investigacién correlacional y transversal con la
técnica de encuesta, aplicando el cuestionario y 1a escala de actitud
sobre una muestra probabilistica al azar simple fue de 200 usuarios
de consultorios externos (entre 18 a 59 afios) de una poblacion de
420(100%) atendidos en un trimestre). Resultados. El 58% (58) de
usuarios de consultorios externos del Hospital I EsSalud
Huamanga presenta un nivel de conocimiento medio sobre
prevencion del cancer de piel y 21% (21) entre alto o bajo
respectivamente. Por otro lado, el 62% (62) presenta una actitud de
indiferencia frente al cancer de piel, 20% (20) de aceptacién y 18%
de rechazo (18). Conclusion. El nivel de conocimiento sobre
cancer de piel se relaciona directamente con la actitud (rs = 0,651;

p = 0,000).

Palabras clave. Conocimiento / cancer de piel / actitud.



SUMMARY

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT SKIN CANCER AND
ATTITUDE IN USERS OF EXTERNAL CONSULTANCIES OF
HOSPITAL 1l ESSALUD HUAMANGA. AYACUCHO, 2017.
Objective. To determine the relationship between the level of
knowledge about skin cancer and the attitude in users of external
clinics of EsSalud Huamanga Hospital Il. Ayacucho, 2017.
Methodology. Correlational and cross-sectional research with the
survey technique, applying the questionnaire and the attitude scale
on a random probability probabilistic sample was 200 external
consultants (between 18 and 59 years old) from a population of 420
(100%) attended in one quarter). Results. 58% (58) of outpatient
users at EsSalud Huamanga Hospital Il presented an average level
of knowledge about skin cancer prevention and 21% (21) between
high and low respectively. On the other hand, 62% (62) presented
an attitude of indifference towards skin cancer, 20% (20) of
acceptance and 18% of rejection (18). Conclusion. The level of
knowledge about skin cancer is directly related to attitude (rs =
0.651, p = 0.000).

Keywords. Knowledge / skin cancer / attitude



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1.ldentificacion del problema

La incidencia de cancer de piel se incrementa en proporcion
epidémicas. Unos de cada 6 americanos desarrollan cénlcer de piel
en alguna parte de su cuerpo. El cancer de piel representa 1/3 de
todos los canceres en los estados unidos, en el 2004 se catalogo el
nimero 8 en la prioridad de salud. (1). La exposicion prolongada a

la radicacién ultravioleta es un predictor importante del cancer de
piel (1).

Segun la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer, al
menos el 80% de melanomas son atribuidos a la exposiciéon de la
radiacion solar. Por otro lado, anualmente, se diagnostican
alrededor de 3 millones de casos nuevos en el mundo. De ahi, que
la exposicién acumulativa y excesiva en los primeros 10 a 20 afios

de la vida aumenta el riesgo de desarrollar cancer de piel (2).

En Perl, reportes del Departamento de Epidemiologia y Estadistica
del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) describe que entre los afos 2000 y 2011 se atendieron
6048 casos de neoplasias de piel que representa al 5,8% del total.

La evolucidn en el numero de casos muestra una tendencia



creciente: de 439 casos en el afo 2000 (191 hombres y 248

mujeres) a 592 casos en el 2011 (262 hombres y 330 mujeres). (3)

Los factores predisponentes para gl cancer de piel involucran la
exposicion a la radiacion solar y al medio ambiente contaminado,
sin conocer o considerar que estos factores son dafinos para la

salud. (4)

La regiéon de Ayacucho, no estd exenta del cancer de piel. Los
casos registrados por localizaciéon topografica y sexo en el periodo
2006 a 2011, muestra los siguientes resultados: 103 casos en total
(46 en varones y 57 en mujeres), cifra que representa al 7,6% y se
sitia en el tercer lugar luego del cancer de _estémago (217) cifra
que representa al 15.9% y cérvix (21:3) cifra que representa al

15.7%. (3)

Entre los usuarios gue acuden a los consultorios externos del
Hospital Il EsSalud Huamanga, entre las horas de mayor radiacion
solar (10 am y 4 pm), se ha observado que no tienen el habito de
usar sombreros, lentes de sol, sombrilla, bloqueadores sosales y
ropa de tejido compacto, practicas de escaso o nulo cuidado
personal para prevenir el cancer de piel. Las consideraciones
descritas despertaron el interés de investigar: “Nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la actitud en usuarios de
consultorios externos del Hospital 1l EsSalud Huamanga,

Ayacucho, 2017".



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

b)

Formulacion del problema
Problema General

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
piel y la actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital li

EsSalud Huamanga, Ayacucho, 20177
Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
segun dimensioén cognitiva sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga,

Ayacucho, 20177

;cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
segun dimension afectiva sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital |l EsSalud Huamanga, Ayacucho

20177

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
segun dimension conativa sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho

20177

i0



1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1.

1.3.2.

b}

Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel y la actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital

Il EsSalud Huamanga, Ayacucho, 2017.
Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

segun dimension cognitiva sobre cancer de piel en usuarios de

consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho

2017.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
segun dimensién afectiva sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho

2017.

Determinar la refacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
segun dimensioén conativa sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital |l EsSalud Huamanga, Ayacucho

2017.

11



1.4.

Justificacién

El Perd al igual que todos los paises del planeta, experimentan
cambios en las condiciones medio-ambientales que favorecen un
mayor impacto negativo de la radiacién solar: las neoplasias

cutaneas asociadas a la radiacion ultravioleta.

Desde el punto de vista legal el Estado Peruano ha declarado de
interés nacional la atencion integral del cancer y el mejoramiento
del acceso a los servicios oncoloégicos poniendo en marcha el 3 de
noviembre del afio 2012 el Plan Nacional para |la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncologicos

del Peru denominado “PLAN ESPERANZA", (D.S. N°009-2012-SA).

El plan contempla ademas de las intervenciones de promocion,
prevencion, diagndsticos tempranos y definitivos, estadiaje,
tratamiento y cuidados paliativos, por lo que permitira fortalecer la
capacidad resolutiva de los servicios de salud a nivel nacional. Esto
permitirda a mediano y largo plazo disminuir la mortalidad y

morbilidad por cancer en el Peru.

Desde el punto de vista teoria en la actualidad no existen estudios
a nivel local en relacion al tema que se viene abordando, por ello la
presente investigalcic'm se justifica que el cancer de piel constituye
un conjunto de enfermedades neoplasicas que tienen diagnostico,
tratamiento y prondsticos muy diferentes. Asi misma exposicion

prolongada al sol por las radiaciones ultravioletas es dafiina para la

12



piel ya que no se usa frecuentemente los protectores solares,
sombrias, lentes de sol y entre otras barreas de proteccion. Este |
estudio servira de antecedente para futuras investigaciones ya que
sus resultados, permitiran contar con la informacién necesaria para

los profesionales de enfermeria y poblacion en general.

Desde el punto de vista practico se realiza esta investigacién con
el fin de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
cancer de piel en usuarios de consulta externa. Como miembros
integrantes del equipo de salud, deseamos contribuir a través de
este estudio al uso de protectores solares y barreras de proteccion
con el fin de disminuir la tasa de morbimortalidad de cancer de piel.
El personal profesional de consultorios externos cumple un rol
protagénico en la atencion de los usuarios para brindar atencion,
ensenanza y orientacién sobres los temas de cancer de piel.

Desde el punto de vista metodolégico los instrumentos que seran
utilizados para la recoleccion de datos beneficiaran a otras
investigaciones relacionados a estudio similares, porque son
instrumentos validados por juicios de expertos y personal
capacitado en el tema. Este estudio tiene como propdsito
sensibilizar a la poblacion en general y al personal de salud para
realizar charlas y difusiones sobre las consecuencias de la
exposicion a los rayos solares sin la proteccién correspondiente,

asi prevenir oportunamente los canceres de piel.

13



21.

CAPITULO NI
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

VERA, D. (2013), desarrollé la investigacion “Intervencion
educativa en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
proteccion solar en estudiantes de educacion secundaria®, México
2012, con el objetivo de determinar el efecto de la intervencion
educativa en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
proteccidon solar en estudiantes de educacién secundaria.
Metodologia estudio de cohorte, prospectivo, de intervencion,
efectuado en tres escuelas de educacion secundaria, de la ciudad
de México. Un total de 446 estudiantes resolvieron un cuestionario
estructurado y auto desarrollado con preguntas sobre
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la proteccion
solar, antes y tres meses después de una intervencion educativa
durante junio del 2007. Los efectos se determinaron con base en la
comparacion de cuestionarios resueltos antes y después de la
intervencion. resultados destacan que el fototipo predominante fue
el Il (47,8%). La exposicion solar promedio fue de 20.2 horas por
semana; no se observd variacién significativa entre los grupos.
Algunos estudiantes mejoraron significativamente entre su

evaluacion inicial y la posterior (p< 0.05). La mayor parte de los

14



estudiantes reconoce que la exposicion solar puede tener efectos
adversos en la salud, los estudiantes consideran que el bronceado
no es saludable. En conclusion, la intervencion educativa puede
incrementar en un futuro el conocimiento de los jovenes en el
cuidado de 1a piel, incluyendo el conocimiento y las practicas de
proteccion solar. (5)

MELCHOR C. (2014), desarrollo la investigacion “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre foto proteccion en la
poblacion de 20 a 24 afios de edad del distrito de Yanahuara,
Arequipa, agosto 2014”, con el Objetivo: Describir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre foto proteccion en la
poblacion de 20 a 24 afos de eda.d dél distrito de Yanéhuara,
Arequipa. Métodos: Se aplicd 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 afios de edad, obtenida por célculo de
tamafio muestral. Las encuestas se manejaron de manera
anonima. Para la sistematizacion, se asignaron valores a cada una
de las posibles respuestas dentro del instrumento. La informacion
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.

15



Resultados:l El 67.7% de la poblacién encuestada fue del género
femenino, y éi 38.3% fue del género masculino. El grado de
instruccién 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 encontr6é un nivel de conocimientos en su mayoria bueno
en el 86.5% de los encuestados. Se encontrd un nivel de actitudes
en su mayoria buena en un 79.4% de los encuestados. Se
encontré un nivel de practicas en su mayoria aceptable en un
77.3%. Finalmente se halldé una relacién significativa entre el nivel
de actitudes y el nivel de practicas con las sub variable de sexo de
los encuestados. Conclusién: El nivel de conocimientos v
actitudes de la mayoria de la poblacién de 20 a 24 afos del distrito
de Yanahuara es bueno; y el nivel de practicas de la poblacion de
20 a 24 arios del distrito de Yanahuara es aceptable. (6)

TERAN y YOVERA (2015), desarrollaron la investigacion “Relacion
entre conocimiento y medidas de prevencion del cancer de piel en
estudiantes de enfermeria, Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, 2013, Chiclayo, con el objetivo de relacionar el nivel
de conocimiento del cancer de piel y la utilizacion de medidas de
prevencion en la practica comunitaria de los estudiantes de la
escuela de enfermeria USAT. Metodologia de investigacion fue

cuantitativa de nivel correlacional y disefio transversal. La muestra

16



estuvo compuesta por 115 alumnas entre el segundo hasta el
noveno ciclo de estudio. Para recolectar los datos 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 fueron procesados
mediante el programa de SPSS utilizando la prueba de hipétesis de
Correlacion de Pearson para contrarrestar la hipotesis planteada
rechazandola con un valor del —0.015%, donde se concluyé que el
nivel de conocimiento de cancer de piel no tiene relacion en la
utilizacion de medidas de prevencion en la practica comunitaria. Asi
mismo, los resultados del cuestionario revelaron-que el 0,87%
poseen un conhocimiento excelénfe, 6% bueno, 33% regular y 60%
deficiente en relacion al cancer de piel. Asimismo, el 8,7% tiene
buena practica, 42,61% regular y 48,70% deficiente en utilizacion
de medidas de prevencién de cancer de piel. En conclusién, el
nivel de conocimiento de cancer de piel no tiene relacion en la

utilizacion de medidas de prevencion en la practica comunitaria. (4)

ALIAGA K. (2017) desarrollaron la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el no uso de proteccion solar diario
entre estudiantes de sexto afio de Facultades de Medicina Humana
en la region Lambayeque 2015". Con el objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y précficas sobre proteccion solar

diaria entre estudiantes de sexto afio de las facultades medicina

17



humana de la regién Lambayeque, julio a noviembre afio 2015.
Material y métodos: Tipo de investigacion: Mixto Cualitativo-
Cuantitativo, Estudio Cualitativo. Tres grupos focales de 6
estudiantes en total 18. Con una guia de discusion, permitié la
formulacion  del cuestionario vy Qomprender la dindmica
sociocultural. Estudio cuantitativo: descriptivo, transversal, fueron
127 participantes. Se aplico en las facultades de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo 54 en total y Universidad de San Martin
de Porres 73 participantes, con total 127 estudiantes y con el
tamafo de muestra con la totalidad de la poblacién. Resultados:
Se obtuvo del estudio cuantitativo el nivel de cc_ﬁnocimiento alto
21,26%, el 57,48% alcanz6 un puntajé intermedio, el 21,26% bajo,
existiendo notable diferencia estadisticamente significativa entre
ambas universidades. En actitudes el 43,31% tuvieron una actitud
adecuada, no existe diferencia estadisticamente significativa. En
relacion a las practicas sélo el 29,1% tuvo practicas adecuadas. Se
hall6 asociacion estadistica entre la universidad a la que
pertenecen y las practicas de proteccion solar. Conclusiones: Los
estudiantes respondiercn en conocimientos con niveles intermedios
y altos, sblo uno de cada cinco tuvo nivel bajo. Respecto a
actitudes los estudiantes mostraron respuestas inadecuadas en su
mayoria. En relacién a las practicas menos de uno de cada tres

estudiantes las realizan de forma adecuada. (7)

18



2.2.

2.21.

Marco Conceptuales
Definicion de Conocimiento

La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como el
proceso de averiguar por el gjercicio de las facultades intelectuales
la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, segun esta
definicion, se puede afirmar entonces que conocer es enfrentar la

realidad. (8)

El conocimiento como un activo creado y mantenido de forma
colectiva a través de la interaccion entre individuos o entre

individuos y su entorno, mas que creado de forma individual. (9)

El conocimiento es la capacidad individual para realizar distinciones
o juicios en relacion a un contexto, teoria 0 a ambos. La capacidad
para emitir un juicio implica dos cosas: 1) la habilidad de un
individuo para realizar distinciones; 2) la situacion de.un individuo
dentro de un dominio de accidn generado y sostenido

colectivamente. (10)

El conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace
consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
Ademas, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas:

como una contemplacion porque conocer es ver, como una
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asimilacién porque es nutrirse y como una creacion porque conocer

es engendrar.(8)
Tipo de conocimiento:

Conocimiento empirico: También llamado vulgar, es el
conocimiento popular, obtenido por azar, luego de innumeras

tentativas. Es a metodico y asistematico.

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va mas alld del
empirico: por medio de él, trascendido el fendmeno, se conocen las

causas y las leyes que lo rigen.

Conocimiento filosdfico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto
de las ciencias son los datos préximos, inmediatos, perceptibles
por los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden

material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion.

Conocimiento teoldégico: E| conocimiento relativo a Dios,
aceptado por la fe teologica, constituye el conocimiento teologico.
Es aquel conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no
con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacién de los

datos de la revelacién divina.(8)
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2.2.2.

Evaluacién del nivel de conocimiento

Para considerar los niveles de conocimiento, se ha utilizado una
técnica confiable la Escala de Estaninos, en funcion de la formula
que es de + 0,75 por la desviacion estandar, obteniéndose los
puntos A y B, que son las fronteras que dividen a la distribucion en
tres areas, hallando los limites de los intervalos agrupados en tres

niveles: deficiente, regular y bueno.
Actitud

La actitud corresponde a ciertas regularidades de los sentimientos,
pensamientos y predisposiciones de un individuo a actuar hacia

algun aspecto del entorno. (11)

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto

de la actitud. (12)

La actitud es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacién de las creencias, sentimientos y acciones de

aproximacién-evitacion del individuo con respecto a un objeto (13).

La actitud es una tendencia psicolégica que se expresa mediante la
evaluaciéon de una entidad (u objeto) concreta con cierto grado de

favorabilidad o desfavorabilidad {13).
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Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un
actor social (individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo

(llamados objetos nodales). (14)
Componentes de las actitudes -

La actitud es un constructo multidimensional y consta de los

siguientes elementos (14).

Cognitivos. Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas
(especialmente de caréacter evaluativo) acerca del objeto de la
actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo

el objeto o situacion.

Afectivos. Son aquellos procesos que avalan o contradicen las
bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones que
se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la

actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado o apenado).

Conativos. Muestran las evidencias de actuacién a favor o en
contra del objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste
es un componente de ‘gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideraciéon de las intenciones

de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas.
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2.2.3. Cancer de piel

b)

Definicién

Proceso de crecimiento y diseminacién incontrolada de las células.
El cancer de piel inicia en la epidermis que se compone de células

escamosas, basales y melanocitos. (15)
Clasificacion

Existen varios tipos de cancer que se originan en la piel. Los mas
comunes son el cancer de las células basales y el cancer de las
células escamosas, estos tipos de cancer de la piel se denominan
canceres de la piel no-melanoma. El melanoma es un tipo de
cancer de la piel que se origina en los melanocitos, no es tan
comuin como el cancer de las células basales o el cancer de la piel

de células escamosas, pero es mucho mas grave (2).

Cancer de célula basal. Es el cancer mas comun y se desarrolla
relativamente mas despacio. Empieza en la capa inferior de la
epidermis a la cual se le conoce como la capa de célula basal. Al
principio puede aparecer como una bola de cera o una lesion

plana.

Cancer de células escamosas. También se desarrolla despacio,
pero las células neoplasicas pueden viajar a otras zonas del cuerpo

(metastasis). Comienza en la seccidn media de la epidermis. Esta
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d)

clase de cancer también puede comenzar como una bola aperlada

o lesion plana. Puede también estar incrustado.

Melanoma maligno. Es la clase mas peligrosa. Se origina en el
melanocitos o pigmento celular de la piel. Empieza con una bola
aperlada u oscura o una pequefa lesion con esquinas irregulares.
Aproximadamente un tercio de los casos comienza con manchas o
junares que repentinamente cambian de apariencia o comienzan a

sangrar.

Queratosis actinica. Esta aparece dura, roja o parches obscuros
en la piel, conocidos como una condiciéon precancerosa porque a
veces se convierte en cancer. Al igual que el céncer de la piel,
usualmente aparece en areas expuestas al sol, pero también
puede ser encontrada en otras .partes, asi tenemos que las
queratosis actinicas pueden comenzar | como manchas rojas,
pequefas y planas y después crecer mas y convertirse gruesas,
como un callo. La mayoria de las queratosis actinicas se forman en
la cara o detras de las manos, pero pueden aparecer en cualquier

otra parte.

Manifestaciones clinicas

Se sugiere examinar la piel, buscando lunares o manchas, en las
cuales debemos de tener en cuenta las siguientes caracteristicas:
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a)

b)

Asimetria. Mitad del crecimiento que no co

Bordes. Imregularidad lineal-las esqu

despuntadas o borrosas.

inas

estan

Color. La pigmentacién esta fundida o no uniforme.

Diametro. Es mas ancho que seis milimetr

medida de un borrador de lapiz).

Evolucién. Cualquiera cambia en las me

sangrado, inflamacidn ¢ enrojecimiento.

mbina con la otra mitad.

cortadas,

os (aproximadamente la

nchas o lunares, como

En general, cualquier cambio inusual en la piel, especialmente un

crecimiento nuevo o inflamado que no ¢
sefal de alerta de céncer en la piel y deb
por un medico. Cualquier crecimienta

preccupacion tambien. (2)

Prevencion del cancer de piel

lunar

debe ser

icatriza puede ser una

e ser revisado a tiempo

de

Usar barreras como: sombrillas, sombreros de ala ancha para

proteger cuello y orejas, camisetas de algo

no llegue directamente a la piel.

don, etc. para que el sol

Use protéctores solares con un factor de Proteccion Solar (SPF-15)

minimo o segun tipo de piel.

Aplicarse los protectores media hora antes de exponerse al sol,

repita la aplicacién cada 3 6 4 horas.
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Disminuya el tiempo de exposicion al sol entre las 10 del dia hasta

las 4 p.m. de la tarde.

Beba agua y liquidos naturales para evitar la deshidratacion.
Proteja sus ojos usando lentes: protec{ores que absorban la

radiacion ultravioleta.

Incluya a su dieta diaria alimentos que contengan vitamina A, Ey C

(naranja, papaya, sandia, melon, etc.).
Busque areas de sombras en los espacios abiertos, use sombrillas.

No exponga a los nifios menores de 3 afios al sol y NO llevar a

nifios menores de 1 afo.

NO al bronceado artificial (cAmaras solares ¢ cabinas de broncear).

(2)

Tratamiento del cancer de piel |
|
El método terapéutico depende de la localizacién de cancer, su tipo

celular, demanda estética, antecedentes de tratamiento, entre otros

(ACS, 2015):

Criocirugia (crioterapia). En este tratamiento se usa nitrégeno

liquido muy frio para congelar y matar las células cancerosas. Este
tratamiento se usa con mas frecuencia para pre canceres y

canceres de células basales y de células escamosas.
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Terapia fotodinamica. Se aplica. en

el cancer de piel un

medicamento que provoca que las células cancerosas se hagan

sensibles a ciertos tipos de luz. Luego se

aplica una fuente de luz

especial sobre el cancer, la cual “activa” €l medicamento matando

a las células cancerosas. La terapia

fotodinamica se usa

principalmente para tratar queratosis actinicas.

Quimioterapia topica. La quimioterapia

medicamentos para destruir las celulas

(“quimio”) es el uso de

cancerosas. El término

quimioterapia tépica significa que el medicamento se coloca

directamente en la piel (usualmente en
unguento), en lugar de administrarse por

una vena. Este tipo de tratamiento se usa

forma de una crema o
via oral o inyectarse en

con mas frecuencia solo

para canceres de piel en etapas muy iniciales o pre canceres,

como queratosis actinica.

Modificadores de
medicamentos que pueden aplicarse
precanceres de piel como crema o se
tumores para reforzar la respuesta inmuna

el cancer, provocando que el cancer se en

Cirugia laser. Se utiliza un rayo laser

cancerosas. Algunas veces se usa en casg

la respuesta inmynoloégica.

Hay ciertos
en los céanceres o
pueden inyectar en los

iHogica del cuerpo contra

~0ja 0 desparezca.

para matar las células

) de queratosis actinica y
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2.3.

en canceres de células basales y de células escamosas en etapas

muy tempranas. Este tratamiento no se utiliza ampliamente.

Exfoliacion quimica. Se aplica una peguefia cantidad de una
sustancia quimica para destruir el tumor de piel en el transcurso de
varios dias. Este método se usa a veces para tratar la queratosis

actinica.

Base Teorica

2.3.1. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem (1984)

Muestra un analisis detallado de la intervencion de enfermeria que

nos permite definir el espacio que ocupa IL profesion en relacion a
N

los individuos sanos que tienen capacidad de autocuidado en

mayor o menor grado y en funcion de detirminados factores como

edad, sexo, estado de salud, situaciébn sociocultural vy

predisposicion. (20)

En la presente investigacion, esta teoria tiene especial relevancia
porque enfatiza la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en propio beneficio para el mlntenimiento de su vida,

salud y bienestar. Desde esta optica, todas las personas tienen la

capacidad para cuidarse en alguna medida y este autocuidado se

aprende a lo largo de la vida por |influencia del entorno

sociocultural; principalmente mediante las comunicaciones que

28




ocurren en las relaciones interpersonales

comunidad (20).

Esta teoria contribuye a explicar los factor

en la familia, escuela y

2.3.2 Teoria de incertidumbre de Mishel Merle (1988)

es estresantes ante una

enfermedad cronica o una situacién grave y como los profesionales

de enfermeria pueden otorgar informacion

utilizarla de forma positiva.

El objetivo es lograr que el paciente ¢
acepte la incertidumbre como parte de

oportunidad de sobrellevarla. La teoria de

La incertidumbre es un estado cognit

valiosa para manejarla y

on enfermedad crénica
su vida y como una
la incertidumbre frente a

la'enfermedad esta basada en los siguientes supuestos: (20)

ivo que representa la

inadecuacion del esquema cognitivo existente, cuya funcion es la

de ayudar en la interpretacion de los heck

10s surgidos a raiz de la

enfermedad. a

i

La incertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que

no se desea ni se desprecia hasta que

forma.

La adaptacion representa la continy
biopsicosocial normal del individuo vy

deseado de los esfuerzos del afrontamie

se valora de una u otra

idad de la conducta

constituye un resultado

nto, bien para reducir el
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2.4,

nivel de incertidumbre, vista como un peligro, bien para ver la

incertidumbre como una oportunidad

Definicién de términos basicos

Actitud. Es una tendencia psicoldgica que

se expresa mediante la

evaluacién de una entidad (u objeto) concreta con cierto grado de

favorabilidad o desfavorabilidad (18).

Actitud cognitiva. Estan basadas en las creencias y valores que

una persona posee haciendo referencia a 1o que se ha aprendido a

lo largo de la vida.

Actitud afectiva. Se basan en sentimientos que hacen reaccionar

a la persona y poder decidir sobre algo.

Actitud conativa. Es el comportamiento que exhiben las personas

frente a una situacion en particular.

|

Cancer de piel. Proceso de crecimiento y diseminacion

incontrolada de las células. El cancer de piel inicia en la epidermis

que se compone de células escamosas,

(19).

basales y melanocitos

Conocimiento. Es la capacidad individual para realizar distinciones

o juicios en relacion a un contexto, teoria o

alambos (10).
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3.1. Definicion de las variables

3.1.1. variable 1

CAPITULO llI X
VARIABLES E HIPOTESI \

Conocimiento. Es la capacidad individual para realizar distinciones

o juicios en relacion a un contexto, teoria o 4 ambos (10).

3.1.2 variable 2

3.1.3. Variables de caracterizacién:

Actitud. Es una tendencia psicolégica que éle expresa mediante la
evaluacion de una entidad (u objeto) concre[ta con cierto grado de

favorabilidad o desfavorabilidad (18).

Factores sociodemograficos. Conjunto\ de caracteristicas
bioldgicas, socioeconémico culturales que lstén presentes en la -
poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser

medibles

Edad

Sexo

———— ——

Estado civil
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3.2. Operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Resultado Escala de
final medicion
Es la capacidad | Cantidad y calidad de Aspectos generales:
individual para realizar | informacion que Definiciéon Manchas
distinciones o juicios en | disponen les usuarios Lunares
relacién a un contexto, | externos sobre el cancer Protuberancia
teoria o a ambos | de piel, determinada con Correcto/Inco | Ordinal:
Nivel de conocimiento (Tsoukas y Vladimirou, | el cuestionario. Causas Exposicién solar rrecto
sobre cancer de piel 2001) Uso de protectores
Tipos Melanoma
No melanoma
Medidas preventivas:
Barrearas de proteccion | Vestido
Proteccion ocular
Sombria CorrectofInco
Uso de protector solar Blogueador solar rrecto
Hidratacion Liquido
Alimentacién saludables
Tratamiento:
Cirugia Correcto/Inco
Quimioterapta rrecto
Radioterapia
Es una tendencia | Sentimiento y conducta Opiniones Rechazo
psicologica  que se | frente al cancer de piel, Cognitiva Creencias Indiferencia
expresa mediante la | determinada con I Pensamientos. Aceptacion
evaluacién de una | escala de actitud. Valores Nominal
Actitud frente al cancer entidad {u cbjeto) Conocimientos politébmicas
de piel concreta con cierto grado Afectiva Sentimientos evaluativos | Rechazo
de favorabilidad ° Preferencias Indiferencia
desfavorabilidad Estados de animo Aceptacion
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(Morales, 2000). Emociones
Conativa Intenciones de conducta Rechazo
Conductas Indiferencia
Aceptacién
Variables de | Conjunto de | Caracteristica de estudio | Estado civil Condicion conyugal Soltero Nominal
caracterizacion: caracteristicas en las distintas areas de Casado politdmica
biolagicas, manifestacion en la Conviviente
socioeconomico sociedad Divorciado
culturales que estan Viudo
presentes en la Edad Fecha de nacimiento Afios Razoén
poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan ser
medibles Sexo Rasgos sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino Dicotomica

33




3.3. Hipotesis

3.3.1.

3.3.2.

Hipoétesis General:
Existe relacién entre nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la
actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital Il EsSalud

Huamanga. Ayacucho, 2017.

Hipoétesis Especificas:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud segun
dimension cognitiva sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital It EsSalud Huamanga, Ayacucho
2017.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud segin
dimensién afectiva sobre cancer de piel en usuarios de consultorios
externos del Hospital I} EsSalud Huamanga, Ayacucho 2017.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud segin
dimension conativa sobre cancer de piel en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho

2017.
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4.1,

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Cuantitativa, observacional y descriptivo, porque se describiran
las variables en estudio. Segun la ocurrencia de los hechos sera de
tipo prospectivo ya que serd necesario establecer los puentes de

informacion actuales y de aqui en adelante.

Segun el periodo de tiempo el estudio serd de tipo transversal,
porque se tendra en cuenta en un tiempo determinado durante el

estudio.
Disefio de investigacion

Para efecto de la investigaciéon se considerara el disefio

correlacional, como se muestra a continuacion:

esquema:

Donde:

e M: Muestra

O
e Oq: Variable 1 /
M r
o O, Variable 2 |
\02

¢ r: Relacion entre variables
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4.3.

4.3.1.

Poblacién y muestra

Poblacion

Constituida por 420 usuarios de consultorios externos entre 18 y 59

afios del Hospital 1| EsSalud Huamanga atendidos durante un

~ primer trimestre.

4.3.2.

Muestra

La muestra probabilistica al azar simple fue de 200 usuarios de
consultorios externos (entre 18 a 59 afios) del Hospital 1} EsSalud

Huamanga, durante un primer trimestre.

Z2.PQ.N
N =
EZ(N-1) + Z2PQ

Donde:

Z = | 1.96
P = 6.50
Q = 050
N = 420
E = 0.05
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n = 200

(1.96)2. (0.50) (0.50). 900

(0.05)% (900-1) +(1.96)%(0.50)(0.50)

n = 200
4.4. Fuente, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Fuente

- Fuente primaria por que se trabaja con pacientes de consultorio

externo del Hospital.
4.4.2. Técnica

¢ Encuesta:
s Psicometria:

4.4.3. Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron;
e Cuestionario

¢ Escala de actitud: Likert.

37



Cuestionario:

Identificacion

Autor

Procedencia

Descripcion

Forma de

administracion

Tiempo de

administracién

Confiabilidad

Cuestionario sobre nivel conocimiento de

cancer de piel.

Bautista, Huamani y Cacfiahuatay, 2017.

Ayacucho.
Constituido por dos bloques: |. Datos
generales. 1l. Datos  especificos,

constituido por 14 preguntas de opcion
multiple. Este Gltimo bloque esta
distribuido tres dimensiones: aspectos
generales, medidas preventivas vy

tratamiento.

Individual o colectivo (auto-administrada).

15 minutos.

Con el coeficiente de Kuder Richardson
en una muestra piloto de 10 usuarios de
consultorios externos del Hospital |l

EsSalud Huamanga, hallando un valor de
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Validez estadistica

Norma de

evaluacion

Escala de actitud

Identificacidon

Autor

Procedencia

Descripcion

0,810 (alta confiabilidad).

Los coeficientes de correlacion “r’ de
Pearson fueron mayores que 0,20

(adecuada validez).

El nivel de conocimiento sobre cancer de
piel se ha estructurado en las siguientes

categorias:

Bajo: 0-7
Medio: 8-11

Alto: 12-14

Escala de actitud hacia el cancer de piel.
Bautista, Huamani y Cacfiahuatay, 2017.
Ayacucho.

Constituida por 15 declaraciones de
opcion multiple con escalamiento Likert
distribuidas en tres dimensiones:
cognitivo (1 - 5), afectivo (6 - 10) y

conativa (11 - 15). Las opciones de
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Forma

administracion

Tiempo

administracién

Confiabilidad

de

de

Validez estadistica

Norma

evaluacion

de

respuesta son como siguen: En
desacuerdo (1), ni de acuerdo ni en

desacuerdo (2) y de acuerdo (3).

Individual o colectivo {auto-administrada).

20 minutos.

El coeficiente Alpha de Cronbach en una
muestra piloto de 10 usuarios de
consultorios externos del Hospital |l
EsSalud Huamanga mostré un valor de

0,878 (alta confiabilidad).

Los coeficientes de correlacion “r’ de
Pearson fueron mayores que 0,20

(adecuada validez).

La calidad de atencion proporciona por
los trabajadores de salud fue estratificada

en las siguientes categorias:

Rechazo: 15 - 25
Indiferencia: 26 - 35
Aceptacion: 36 — 45

40



4.5.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Preparacion de instrumentos. Elaboracién de los instrumentos
para determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia el cancer

de piel.

Validez de expertos. Es el procedimiento para evaluar la
idoneidad del! cuestionario. Se efectivizd mediante el juicio de

expertos.

Prueba de fiabilidad. Es un procedimiento para evaluar la
precision de los instrumentos a través de la consistencia interna:
Kuder Richardson para el cuestionario y Alpha de Cronbach para la
escala de actitud. Fue eféctivizédé ‘fnét_:liante' la prueba piloto en
una muestra de 10 usuarios de consultorios externos del Hospital Il
EsSalud Huamanga. Un coeficiente de fiabilidad mayor o igual de

0,80 fue indicativo de una alta confiabilidad (aceptable).

Gestion de permisos. Se solicité el consentimiento informado de
los usuarios de consultorios externos del Hospital Il EsSalud

Huamanga.

Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados

" informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS version 23,0.

41




4.6.

Redacciéon y sustentacion de la tesis: Los datos fueron
presentados en tablas y figuras estadisticas, interpretados vy

contrastados con investigaciones previas.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procesamiento de datos fue inferencial con la aplicacion del
Software IBM-SPSS version 23,0. El analisis estadistico fue
descriptivo mediante el célculo de las proporciones e inferencial con

la aplicacion del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman.
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CAPIiTULO V
RESULTADOS

5.1. A. Resultado descriptivo
TABLA: 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL Y LA ACTITUD
EN USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL |l
ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO. 2017

ACTITUD FRENTE AL CANCER DE PIEL

NIVEL DE TOTAL
Rechazo Indiferencia Aceptacion

CONOCIMIENTO

N° Y% N° % N° % N° %

Bajo 26 13,0 16 8.0 0 0.0 42 21,0
Medio 10 5,0 92 460 - 14 70 116 58,0
- Alto 0 0,0 16 8,0 26 13,0 42 210
TOTAL 36 18,0 124 62,0 40 20,0 200 100,0

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento y escala de actitud
sobre cancer de piel en usuarios de consultorio externo del Hospital I

EsSalud Huamanga, Ayacucho. 2017.

Analisis
Del 100% (200) de usuarios de consultorios externos del Hospital |I
EsSalud Huamanga el 58% (116) presenta un nivel de
conocimiento medio sobre cancer de piel, de los cuales el 62%

expresa una actitud de indiferencia frente al cancer de piel, 20% de

aceptacion y 18% de rechazo. El 21% (42) presenta un nivel de
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conocimiento bajo sobre cancer de piel, de ellos el 13% expresa
una actitud de aceptacion frente al céncer de piel y 8% de
indiferencia. El 21% (42) presenta un nivel de conocimiento alto
sobre cancer de piel, de quienes el 13% expresa una actitud de

aceptacién frente al cancer de piel y 8% de indiferencia

Interpretacion
Del 100% (200) de usuarios de consultorios externos del Hospital [l
EsSalud Huamanga el 46% (92) presenta una actitud de indiferencia y un

nivel de conocimiento medio.
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- GRAFICO: 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL Y LA ACTITUD
EN USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL |i
ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO. 2017
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Fuente: Analisis de Datos - SPSS23V
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TABLA: 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
COGNITIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD
HUAMANGA, AYACUCHO 2017. |

NIVEL DE ACTITUD COGNITIVA , TOTAL
CONOCIMIENTO RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION
N° % N° % N® % N°® %
BAJO 26 13,0 16 8,0 0 0,0 42 21,0
MEDIO 12 6,0 94 47,0 10 50 116 58,0
ALTO 2 1.0 18 8,0 22 11,0 42 21,0
TOTAL 40 20,0 128 64,0 32 16,0 200 100,0

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento y escala de actitud
sobre cancer de piel en usuarios de consultorio externo del Hospital Il
EsSalud Huamanga, Ayacucho. 2017.

Analisis

Del 100% (200) de usuarios de consultorios externos del Hospital II
EsSalud Huamanga el 58% (116) presenta un nivel de conocimiento
medio sobre cancer de piel, de los cuales el 64%(128) expresa una
actitud cognitiva de indiferencia frente al cancer de piel, 20% de rechazo y
16% de aceptacién. El 21% (42) presenta un nivel de conocimiento bajo
sobre cancer de piel, de ellos el 13% expresa una actitud cognitiva de
rechazo frente al cancer de piel y 8% de indiferencia. El 21% (42)
presenta un nivel de conocimiento alto sobre cancer de piel, de quienes el
11% (22) expresa una actitud cognitiva- de aceptacion frente al cancer de
piel, el 9%(18) de indiferencia y el 1%(2) presenta una actitud cognitiva de

rechazo.
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GRAFICO: 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
COGNITIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD

HUAMANGA, AYACUCHO 2017.
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TABLA: 5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
AFECTIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD
HUAMANGA, AYACUCHO 2017.

NIVEL DE ACTITUD AFECTIVA TOTAL
CONOCIMIENTO RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION
N° % N° % N° % N° %
BAJO 26 13,0 16 8,0 0 0,0 42 21,0
MEDIO 18 9.0 86 43,0 12 6,0 116 58,0
ALTO 0 0,0 18 9,0 24 12,0 42 21,0
TOTAL 44 22,0 120 60,0 36 18,0 200 1000 .

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento y escala de actitud
sobre cancer de piel en usuarios de consultorio externo del Hospital 1
EsSalud Huamanga, Ayacucho. 2017.

Analisis

Del 100% (200) de usuarios de consultorios externos del Hospital Il
EsSalud Huamanga el 58% (116) presenta un nivel de conocimiento
medio sobre cancer de piel, de los cuales el 60% (120) expresa una
actitud afectiva de indiferencia frente al cancer de piel, 22%(44) de
rechazo y 18% (36) de aceptaciéon. El 21% (42) presenta un nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de piel, de ellos el 13% expresa una
actitud afectiva de rechazo frente al cancer de piel y 8% de indiferencia. El
21% (42) presenta un nivel de conocimiento alto sobre cancer de piel, de
quienes el 12% (24) expresa una actitud afectiva de aceptacion frente al

cancer de piel, el 9%(18) presenta una actitud afectiva de indiferencia.
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GRAFICO: 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
AFECTIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD

HUAMANGA, AYACUCHO 2017.
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TABLA: 5.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
CONATIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL ll ESSALUD
HUAMANGA, AYACUCHO 2017

ACTITUD CONATIVA

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION
N° % N° % N° % N° %
1 4 1
BAJO 26 3,0 16 8,0 0 0,0 2 21,0
5, 2 46,0 14 . 116 58,0
MEDIO 10 0 9 7.0
0 22 . 20 ' 4 1,
ALTO 0 0 11,0 10,0 2 21,0
TOTAL 36 18,0 130 65,0 34 17,0 200 100,0

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento y escala de actitud
sobre cancer de piel en usuarios de consultorio externo del Hospital |l
EsSalud Huamanga, Ayacucho. 2017.

Analisis

Del 100% (200) de usuarios de consultorios externos del Hospital Il
EsSalud Huamanga el 58% (116) presenta un nivel de conocimiento
medio sobre cancer de piel, de los cuales el 65%(130) expresa una
actitud conativa de indiferencia frénte al cancer de piel, 18%(36) de
rechazo y 17% (34) de aceptacién. El 21% (42) presenta un nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de piel, de ellos el 13% expresa una
actitud conativa de rechazo frente al cancer de piel y 8% de indiferencia.
| El 21% (42) presenta un nivel de conocimiento alto sobre cancer de piel,
de quienes el 11% (22) expresa una actitud conativa de indiferencia frente

al cancer de piel, el 10%(20) presenta una actitud conativa de aceptacion.
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GRAFICO: 54

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN DIMENSION
CONATIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD

HUAMANGA, AYACUCHO 2017
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis
6.1.1. Hipotesis general

o H, Existe relacién entre nivel de conocimiento sobre céncer de piel
y la actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital Il

EsSalud Huamanga. Ayacucho, 2017.

¢ H; No existe relacién entre nivel de conocimiento sobre cancer de
piel y la actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital li

EsSalud Huamanga. Ayacucho, 2017.

TABLA N°6.1

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE CANCER DE PIEL EN USUARIOS DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO

2017
RHO DE SPEARMAN ACTITUD
FRENTE AL
CANCER DE
PIEL
Coef:ment.e: de 651"
NIVEL DE correlacion
CONOCIMIENTO Sig. (unilateral) ,000
' N 200

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (unitaterat).
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El valor positivo del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman
(> 0) y la significancia (0,000) menbr que el valor critico (o = 0,05)
es evidencia estadistica suficiente para afirmar que el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel se relaciona con la actitud en
usuarios de consultorios externos del Hospital 1t EsSalud

Huamanga (rs = 0,651; p = 0,000).
6.1.2. Hipotesis especifica

TABLA 6.2

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SEGUN DIMENSION COGNITIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN
USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il

ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO. 2017

ACTITUD
RHO DE ARM
© SPE AN COGNITIVA
Coeficiente
de 592"
NIVEL DE correlacion
CONQCIMIENTO Sig.
. 0
(unilateral)
N 200

*_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de conocimiento sobre cancer de piel si se relaciona y la
actitud segun la dimensién cognitiva en usuarios de consultorios

externos del Hospital 1l EsSalud Huamanga (rs = 0,592; p = 0,000).
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e H, Existe relacidon entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
piel y la actitud segun dimension afectiva en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho
2017.

« Hjy No existe relacidén entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de piel y la actitud segin dimension afectiva en usuarios de
consultorios externos del Hospital 1| EsSalud Huamanga, Ayacucho
2017.

TABLA 6.3

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SEGUN DIMENSION AFECTIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN
USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il

ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO. 2017

ACTITUD
RHO DE SPEARMAN AFECTIVA
NIVEL DE Coeficiente de 611
CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 200

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de conocimiento sobre cancer de piel si se relaciona y la
actitud segln la dimension afectiva en usuarios de consultorios

externos del Hospital Il EsSalud Huamanga (rs = 0,611; p = 0,000).

¢ H; No Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer

de piel y la actitud segin dimensién conativa en usuarios de
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consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho
2017.
¢« Hy No Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre céncer
de pie! y la actitud segun dimensiéon conativa en usuarios de
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga, Ayacucho
2017.
TABLA 6.4

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SEGUN DIMENSION CONATIVA SOBRE CANCER DE PIEL EN
USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il

ESSALUD HUAMANGA, AYACUCHO. 2017

RHO DE SPEARMAN ACTITUD

CONATIV
A
Coeficiente de -
NIVEL DE correlacion 600
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) 000
N 200

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de conocimiento sobre céncer de piel si se relaciona y la
actitud segun la dimensiéon conativa en usuarios de consultorios

externos del Hospital [l EsSalud Huamanga (rs = 0,600; p = 0,000).
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6.2,

CONTRASTACION CON RESULTADOS DE OTROS ESTUDIOS

La presente investigacién trata sobre la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y la actitud en usuarios de

consultorios externos del Hospital Il EsSalud Huamanga.

Los resultados de la investigacién arrojan que el 58% tienen nivel
de conocimiento medio sobre cancer de piel, el 21% presenta un
nivel de conocimiento bajo y alto respectivamente. El 62% presenta
una actitud de indiferencia los resultados hallados se relacion
significativamente entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
piel y actitud en usuarios de consultorios externo coincidiendo a
diferencia de Melchor C. quien encontré un nivel de practicas en su
mayoria aceptable en un 77.3%. Finalmente se hallé una relacion
significativa entre el nivel de actitudes y el nivel de practicas con las
sub variable de sexo de los encuestados. Y segun Teran y Yovera
describen que el 0,87% poseen un conocimiento excelente, 6%

bueno, 33% regular y 60% deficiente en relacién al cancer de piel..

En cuanto al nivel de conocimiento y actitudes segun sus
dimensiones sobre cancer de piel se relaciona directamente con las
dimensiones de la actitud: cognitiva (rs = 0,592; p = 0,000), afectiva
(rs« = 0,611; p = 0,000) y conativa (rs = 0,600; p = 0,000) los
resultados coincidiendo a diferencia de Teran y Yovera describen

que el 8,7% tiene buena practica, 42,61% reguiar y 48,70%
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deficiente en utilizaciéon de medidas de prevencion de cancer de
piel y Aliaga K. en actitudes el 43,31% tuvieron una actitud
adecuada, no existe diferencia estadisticamente significativa. En
relacion a las practicas solo el 29,1% tuvo practicas adecuadas. Se
halle asociacion estadistica entre la universidad a la que

pertenecen y las practicas de proteccion solar.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accidn es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando
la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las
acciohes requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. La
existencia de un déficit de autocuidado es la condicibn que

legitimiza la necesidad de cuidados de enfermeria (16).

El nivel de conocimiento es la variable que mas incide en la actitud
y el comportamiento de las personas frente a su salud. Por esta
razén es imprescindible fortalecer las intervenciones de promocién
de las medidas de foto proteccion para prevenir el cancer de piel a

través de material escrito y consejerias.
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b)

d)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

De acuerdo a la contrastacion de hipétesis se concluye que existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y la
actitud en usuarios de consultorios externos del Hospital It EsSalud

Huamanga, Ayacucho. 2017 {r = 0,651; p = 0,000).

De acuerdo a la contrastacion de hipétesis se concluye que existe
relacion el nivel conocimiento y la actitud segin dimension
cognitiva sobre cancer de piel en usuarios de consultorios externos
del Hospital Il EsSalud Huamanga Ayacucho. 2017{r; = 0,592; p =

0,000).

De acuerdo a la contrastacion de hipdtesis se concluye que existe
relacion el nivel conocimiento y la actitud segun dimensién afectiva
sobre cancer de piel en usuarios de consultorios externos del
Hospital Il EsSalud Huamanga Ayacucho. 2017(rs = 0,611; p =

0,000).

De acuerdo a la contrastacion de hipétesis se concluye que existe
relacion el nivel conocimiento y la actitud segin dimension conativa
sobre cancer de piel en usuarios de consultorios externos del
Hospital 1l EsSalud Huamanga Ayacucho. 2017(rs = 0,600; p =

0,000).
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

a) A la Direccion del Hospital 1l EsSalud Huamanga, fortalecer las

intervenciones de promocién de las medidas de foto proteccion
para prevenir el cancer de piel a través de material escrito y

consejerias.

b) A los profesionales de enfermeria del Hospital | EsSalud

d)

e)

Huamanga, informar a los usuarios externos acerca del cancer de

piel para el reconocimiento de los signos de alarma.

En posteriores investigaciones evaluar la aplicacién de medidas de
prevencion frente al cancer de piel en usuarios externos del

Hospital || EsSalud Huamanga.

Continuar con el desarrollo de investigaciones multidisciplinarias

sobre {a percepcion de la poblacion sobre el cancer de piel.

A los egresados de la especialidad de enfermeria en oncologia,
continuar con el desarrollo de investigaciones sobre cancer de piel

en el area rural.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: coNOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL Y ACTITUD EN USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUAMANGA.
AYACUGHO, 2017

Huamanga, Ayacucho, 20177

Huamanga. Ayacucho, 2017,

Problema Especificos

Objetivo Especificos

Hipétesis Especificas

Variable 2

a}l ¢Cudl es la relacién

entre el nivel
conocimiento y la actitud
segtin dimensién
cognitiva sobre cancer

de piel en usuarios de

a) Identificar la relacién entre
el nivel conocimiento y la
actitud segin dimensién
cognitiva sobre cancer de
piel en usuarios de

consultorios externos del

a) Existe relacion entre el

nivel conocimiento y la
actitud segun dimensién
cognitiva sobre cancer de
piel en wusuarios de

consultorios externos del

Actitud frente al cancer de piel:

- Cognitiva
- Afectiva
- Conativa

Variables intervinientes:3

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES' METODO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 TIPGDE |

2Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacién entre nivel de INVESTIGACION
. - nivel de conocimiento sobre e Estudio Descriptivo correlacional transversal
ivel de  conocimiento  sobre cancer de piel y 1a actitud en conocimiento sobre cancer de Nivel de conocimiento sobre | -Aspectos .
tancer de piel y la actitud en | usuarios de consultorios | piel v la actitud en usuarios de | cancer de piel: generales DISENO DE

! . externos del Hospital | . -Medidas INVESTIGACION
jsuarios de consultorios EsSalud Huamanga. consultorios  externos  del preventivas No experimental Descriptive Correlacional.
bxternos del Hospital || EsSalud | Ayacucho, 2017. Hospital . EsSalud - Tratamiento Responde al siguiente esquema:

) l D()I de:
M: \

Muestra

04: Variable 1

0, Variable 2

r: Relacién entre variables
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consultorios externos del
EsSalud

Ayacucho,

Hospital !
Huamanga,
201772

b) écual es la relacion
entre el nivel
conocimiento y la actitud
segun dimensidn

afectiva sobre céncer de

piel en usuarios de

consultorios externos del

Hospital 1l EsSalud
Huamanga, Avyacucho
20172

¢)¢ Cudl es [a relacion entre €
nivel conocimiento y la
actitud segun dimensidn
conativa sobre cancer
de piel en usuarios de
consultorios externos del

Hospital N EsSalud
Huamanga, Ayacucho
201772

b)

¢}

Hospital 1l EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017.

Identificar la relacion entre
el nivel conocimiento y la
actitud segun dimension
afectiva sobre cancer de
piel en usuarios de

consultorios externos del

Hospital 1l EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017.

Identificar la relacién entre
el nivel conocimiento y la
actitud segin dimensién
conativa sobre cancer de
piel en usuarios de

consultorios externos del

Hospital 1] EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017.

b)

Hospital Il EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017.

Existe relacién entre el
nivel conocimiento y la
actitud segin dimensién
afectiva sobre cancer de
piel en wusuarios de

consultorios externos del

Hospital il EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017.

Existe relacion entre el
nivel conocimiento y la
actitud segun dimension
conativa sobre cancer de
piel en usuarios de

consultorios externos del

Hospital ] EsSalud
Huamanga, Ayacucho
2017. ‘

sociodemograficos

Edad
Sexo
Estado civil

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
Poblacién
420 (100%) usuarios de consultorios externos
entre 18 vy 59 afios del Hospital |l EsSalud
Huamanga durante un primer trimestre.

MUESTRA

La muestra no probabilistica concurrente sera
de 200 usuarios de consultorios externcs
{entre 18 a 59 afios) del Hospital Il EsSalud
Huamanga durante un primer trimestre.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS
. Encuesta:
. Psicometria:
INSTRUMENTOS

. Cuestionario de nivel de congcimiento
. Escala de actitud

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE
DATOS
‘Rho” de

Coeficiente de Correlacién

Spearman.
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ANEXO N°2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Resultado Escala de
final medicion
Es la capacidad | Cantidad y calidad de Aspectos generales:
individual para realizar | informacion que Definicion Manchas
distinciones o Juicios en | disponen los usuarios Lunares
relacidn a un contexto, | externos sobre el cancer Protuberancia
teorfa © a ambos | de piel, determinada con Correcto/ince | Ordinal:
Nivel de conocimiento (Tsoukas y Vladimirou, | e! cuestionario. Causas Exposicion solar rrecto
sobre cancer de piel 2001) Uso de protectores
Tipos Melanoma
No melanoma
Medidas preventivas:
Barrearas de proteccion | Vestido
Proteccion ocular
Sombria Correcto/Inco
Uso de protector solar Blogueador solar rrecto
Hidratacion Liquido
Alimentacién saludables
Tratamiento:
Quirargico Cirugia Correcto/Inco
No quirtrgico Quimioterapia mecto
Radioterapia
Es una tendencia | Sentimiento y conducta Opinicnes Rechazo
psicolégica  que se | frente al cancer de piel, Cogpnitiva Creencias Indiferencia
expresa mediante la | determinada con la Pensamientos. Aceptacion
evaluacion de  una | escala de actitud. Valores Nominal
Actitud frente al cancer | entidad {u abjeto) Conocimientos politdmicas
de piel concreta con cierto grado Afectiva Sentimientos evaluativos | Rechazo
de favorabilidad o Preferencias Indiferencia
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desfavorabifidad Estados de dnimoe Aceptacion
{Morales, 2000}). Emaciones
Conativa Intenciones de conducta Rechazo
Conductas Indiferencia
Aceptacion
Variables intervinientes: Conjunto de | Caracteristica de estudio | Estado civil Condicién conyugal Soltero Nominal
caracteristicas en las distintas areas de Casado politdmica
sociodemograficos biolégicas, manifestacion en la Conviviente
socioeconémico sociedad Divorciado
culturales que estan Viudo
presentes en la Edad Fecha de nacimiento Anos Razén
poblacidn sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan ser
medibles Sexo Rasgos sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino Dicotomica
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO

LY —

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento sobre cancer de piel y
actitudes en usuarios de consultorios externos del hospital Il EsSalud
Huamanga. Ayacucho, 2017

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
cancer de piel y la actitud en usuarios de consultorios externos del
Hospital Il EsSalud Huamanga. Ayacucho, 2017.

Responsable:

Introduccién: Sr., Sra, Sr’;a. Somos enfermeros de la Unidad de
posgrado de la Universidad Nacional del Callao y en esta oportunidad le
pedimos su colaboracion respondiendo al presente cuestionario anonimo,
el que sera util solo para efectos de estudio.

Instructivo: Marque con una “X” la opcién que considere apropiada y

llene los espacios en blanco.
I. DATOS GENERALES
1.1. Edad:

Edad: anos

1.2. sexo:
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a) Mujer

b} Varén
1.3Estado civil:

a) Soltero(a)

b} Casado (a)

c) Conviviente

d) Divorciado(a)

e) Viudo (a)
1.4 Grado de instruccién:

a) Primaria

b) Secundaria

c¢) Superior no universitaria

a) Superior universitaria

Il. DATOS ESPECIFICOS

2.1. ;Qué es cancer de piel?

a) El cancer de piel es el cancer mas frecuente en todo el
mundo. Suele estar causado por una exposicién excesiva a
los rayos UV tanto del sol como artificiales

b) Enfermedad que genera hemorragia

c) Enfermedad que causa la muerte

d) Enfermedad que destruye las células.
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2.2 ;Cual es la causa principal del cancer de piel? |
a) Exposicion excesiva a la radiacion solar
b) Uso de maquillaje
c) Uso de jabones antisépticos

d) Falta de aseo

2.3. ;Cuales son los tipos de cancer de piel?
a) Melanoma y no melanoma
b) Cara y cuello
c) Maligno y benigno
f d) Leve, moderado y grave
2.4, ; El cancer de piel puede ser hereditario;?
a) Si
b) No
2.5. ¢ El habito de fumar incrementa el riesgo de cancer de piel?
a) Si
b) No
2.6. ;Cual es el horario de mayor radiacién solar?
a) Depende de la estacion del afio
b) 10 am. -4 p.m.
c) 11am.-3 p.m.
d) 12a.m.-5p.m.

2.7. ¢Cada qué tiempo esta indicado el descarte de cancer de piel?
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2.8.

2.9,

2.10.

Semestral
Anual
Cada dos afios

Cada cinco anos

¢ Qué aspectos comprende las barreras de proteccion? Marque

mas de una respuesta.

a)
b)
¢)
d)
e)

f)

¢ Qué factor de proteccion debera tener el bloqueador solar?

a)
b)
c)

d)

:Cada que tiempo esta indicado el uso de bloqueador solar?

a)
b)
<)

d)

Hébitos

Vestido

proteccion ocular
cremas protectoras
sombrillas

sombreros

Cada hora
Cada dos horas
Cada tres a cuatro horas

Cada seis horas
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2.12. Escriba verdadero (V) o falso (F) sobre lo que afecta el cancer

2.13.

2.14,

de piel. Puede marcar mas de una respuesta:

a)
b}
c)

d)

¢ Cudles son las manifestaciones clinicas del cancer de piel?

Piel ()
Mucosas ( )
Cuero cabelludo ()

Glandulas sudoriparas ()

Escriba verdadero (V) o faiso (F)

a)

¢ Qué medidas ayudan a prevenir el cancer de piel? Escriba

Herida o llaga abierta que no cicatriza
Manchas rojizas que causan comezén
Crecimiento de bellos en lunares

Aparicion de lunares

verdadero (V) o falso (F})

Tomar 6 — 8 vasos de agua por dia
Consumo de verduras y frutas
Usar blogueado solar

Usar gafes de sol

Baiio diario

()

()
()
()
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2.15. ;Cual es el tratamiento del cancer de piel? Escriba verdadero

(V) o falso (F)

a) Cirugia (remocién del tejido anormal)
b) Quimioterapia

c) Radioterapia

d) Fitoterapia

e) Hidroterapia

()
()
()
()
()
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ANEXO N°4

ESCALA DE ACTITUD

LY —

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento sobre cancer de piel y
actitudes en usuarios de consuitorios externos del hospital Il EsSalud

Huamanga. Ayacucho, 2017

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
cancer de piel y la actitud en usuarios de consultorios externos del

Hospital Il EsSalud Huamanga. Ayacucho, 2017.
Responsable:

Introduccién: Sr., Sra., Srta. Somos enfermeros de la Unidad de
posgrado de la Universidad Nacional del Callao y en esta oportunidad le
pedimos su colaboracién respondiendo al presente cuestionario anénimo,

el que sera util solo para efectos de estudio.

INSTRUCTIVO. Margue con un aspa “X” la alternativa que esta en mayor

relacion con su experiencia de vida.

De acuerdo Ni de acuerdo En

DECLARACION ni en desac

desacuerdo uerdo

COGNITIVO

Sé que el cancer de piel diagnosticado

tempranamente tiene curacion.

El cancer de piel tiene como principal causa la
exposicion prolongada a la radiacién solar.
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En los hogares se debe inculcar el uso de
bloqueador solar.

El cancer de piel es mas frecuente en areas

expuestas al sol.

Los cambios en la forma y coloracién de la piel

son indicios de cancer de piel.

AFECTIVO

Observo pasmado como los estudiantes estan
expuestos a la radiacion solar duranie los

desfiles.

No entiendo porque las personas no acceden a
los establecimientos de salud para el descarte del
cancer de piel.

Me apena ver personas que fuman

Pienso que las personas que se exponen al sol

permanentemente ignoran del tema.

Estoy a favor que la costumbre de utilizar
sombrero se exija en los centros de estudio o el

trabajo.

CONDUCTUAL

Anualmente pido que se me haga un chequeo
para descartar el cancer de piel

Permanentemente inspecciono mi piel para

identificar cambios en su forma y color.

Cuando me desplazo por las vias publicas lo

hago por areas con sombra

Evito exponerme at sol en el horario de mayor

radiacion

Utilizo bloqueador solar con el filtro de proteccion
recomendado.
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ANEXO N°5

EUNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos:.. ..ot
Lugar de Centro laborali.............ccociiiiiiiiiiiiiiien e nnienanenn
Cargo que desempena: . .ococciiiiiiviirierrerreriere e sen
Instrumento a validar: .........c.cciiviinn .
AU OIS ot e e e e e s e R E e e ray s

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

8
11
1.2
13
14
1.5

APRECIACION | OBSERVACI
ITEM PREGUNTA ) NO ONES

LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacion?

iLos instrumentos de recoleccidén de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢ Laredaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

(El disefio de! instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el andlisis y procesamiento de
datos?

;. Del disefio del instrumento de recoleccién de
datos, usted eliminaria algln item?

¢Del instrumento de recolecciéon de datos usted
agregaria algun item?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a Ja poblacion sujeto de
estudio?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Il. Apories y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

lll. Procede su ejecucion:
Si() No ()
Fecha: ................1...

Firmay

sello
N° D.N.I
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ANEXO N°6

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

NUMERO DE JUECES

ENUNC. juez1 | juez2 | juez3 | juezd | juez5 | juez6 | juez? SUMA |PROBABILIDAD
item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125

Sumatoria 0.0859375
p-valor 0.012276786

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05

el instrumento es vélido para su aplicacion.
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ANEXO N°7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
CUESTIONARIO

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedid a aplicar la
prueba Estadistica Kuder Richardson. Para el cuestionario de nivel de

conocimiento sobre cancer de piel.

Estadisticos de fiabilidad

Kuder N de elementos
Richardson
810 14
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Kuder
iTEM escala si se escala sise | elemento-total | Richardson si
elimina el elimina el corregida se elimina el
elemento elemento elemento
1 6,8000 19,733 ,620 891
2 6,8000 18,400 ,943 ,878
3 6,5000 20,278 ,536 895
4 68,6000 19,378 704 588
5 6,6000 19,600 ,661 ,820
6 6,7000 20,011 542 ,895
7 6,9000 19,656 620 ,889
8 65,6000 20,044 548 ,894
9 7,0000 21,111 401 ,899
10 7,0000 20,222 ,645 ,891
11 6,6000 20,044 ,548 ,894
12 6,4000 21,822 214 ,905
13 6,9000 20,544 A72 - 897
14 6,7000 18,678 ,854 ,882

o = 0.60 es decir, existe una aceptable correlacién
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VALIDEZ ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO

iTEM

14

13

12

11

10

ri0,680,95| 0,61 |0,76|0,71|0,62|0,74|0,62/0,47|0,69!0,62|0,30 | 0,55|0,88
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ANEXO N°8

ESCALA DE ACTITUD

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach se utilizo 1a siguiente formula:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
878 15

Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacién Alfa de
iTEM escala si se escala si se | elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
1 28,6000 46,933 339 878
2 28,8000 47,956 ,286 879
3 28,2000 40,178 794 857
4 28,2000 41,289 824 857
5 28,3000 43,122 555 870
6 28,2000 43,733 587 ,369
7 28,2000 45,511 388 877
8 28,6000 46,933 ,339 878
9 28,2000 41,511 ,800 858
10 28,5000 44,500 530 871
11 28,1000 43,878 664 866
12 28,6000 44,267 512 871
13 28,4000 44,489 389 879
14 28,2000 46,178 ,323 ,880
15 28,5000 42,056 ,656 ,864

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion
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VALIDEZ DE LA ESCALA DE ACTITUD

ITEM

15

14

13

12

11

10

05]05}106]09]06]08

g

0.6

04|03[08]06]08|06]06]04

ND
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ANEXO N°9
CUADRO DE CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SEGUN SUS
DIMENSIONES

NIVEL DE
RHO DE SPEARMAN CONOCIMIENTO
Sig. (bilateral) ,000
N 200
e
ACTITUD COGNITIVA Sig. (bilatéral) 900
N 200
Coeficiente de 611"
correlacion !
ACTITUD AFECTIVA Sig. (bilateral) 000
N 200
ACTITUD CONATIVA ng?gg;tizge 00
Sig. (bilateral) ,000
N 200

Se concluye que el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud y sus dimensiones respectivamente



ANEXO N°10

PRUEBA DE NORMALIDAD ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Pruebas de noermalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistic
o] gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVEL DE CONOCIMIENTO ,290 2_00 ,000 791 200 ,000
ACTITUD 313 200 ,000 74 200 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se concluye que el nivel de significacion es menor que 0.05 la distribucion

no es normal.
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ANEXO N°11

MATRIZ DE DATOS

Medidas
preventivas

Actitud
conativa

Actitud

afectiva.

actitud
cognitiva

Actitud

Nivel de
conocimiento
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