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Resumen

El cancer de piel es una enfermedad potencialmente mortal que se relaciona a conductas
preventivas inadecuadas, derivadas de la baja percepcion de la poblacidn sobre su incidencia y
gravedad. Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion del riesgo y las medidas
preventivas de cancer de piel, en habitantes de un Centro Poblado de Ica. Material y métodos:
Investigacion basica, transversal, de enfoque cuantitativo, con nivel correlacional y disefio no
experimental, teniendo como muestra 177 obreros, de un total de 325 personas. Aplicandose la
técnica de encuesta, y como instrumento dos cuestionarios validados en el contexto nacional.
Resultados: Se determind que existe relacion significativa entre la percepcion de riesgo y las
medidas preventivas (p=0.000), observandose en el cruce porcentual que, en habitantes con baja
percepcion de riesgo, en su mayoria presentaron inadecuadas medidas preventivas (29.9%) siendo
la fuerza de correlacion directa y moderada (r=0.518). A su vez las inadecuadas medidas
preventivas del cancer de piel se relacionaron de forma significativa con el bajo nivel en las
dimensiones percepcion afectiva (p=0.000, r=0.484), percepcién conductual (p=0.000, r=0.535),
percepcion de gravedad (p=0.000, r=0.256), percepcion de susceptibilidad (p=0.000, r=0.248) y
percepcion de probabilidad (p=0.000, r=0.415). Conclusiones: Existe relacion significativa entre
la percepcidn del riesgo y las medidas preventivas del cancer de piel, en habitantes de un Centro

Poblado de Ica.

Palabras clave: Percepcion, riesgo, prevencion, cancer de piel.
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Abstract

Skin cancer is a potentially fatal disease that is related to inadequate preventive behaviors, derived
from the low perception of the population about its incidence and severity. Objective: To
determine the relationship between risk perception and preventive measures for skin cancer, in
inhabitants of a Population Center in Ica. Material and methods: Basic, cross-sectional research,
quantitative approach, with a correlational level and non-experimental design, participating in
177 workers, applying the survey technique, and as an instrument two gquestionnaires validated in
the national context. Results: It was determined that there is a significant relationship between
risk perception and preventive measures (p = 0.000), observing in the percentage crossing that in
inhabitants with low-risk perception, the majority presented inadequate preventive measures
(29.9%), the correlation strength being direct and moderate (r=0.518). Inadequate skin cancer
preventive measures were significantly related to low scores on the dimensions of affective
perception (p=0.000, r=0.484), behavioral perception (p=0.000, r=0.535), severity perception
(p=0.000, r=0.256), susceptibility perception (p=0.000, r=0.248), and probability perception
(p=0.000, r=0.415). Conclusions: There is a significant relationship between risk perception and

skin cancer preventive measures among residents of a town in Ica.

Keywords: Perception, risk, prevention, skin cancer.
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I. INTRODUCCION

El cancer de piel es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y descontrolado de
células cutdneas originado por una exposicion prolongada a la radiacién ultravioleta
principalmente del sol. Esta patologia se manifiesta cominmente en &reas corporales expuestas,

aunque puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo ®.

La percepcidn del cancer de piel se refiere a la manera en que las personas entienden y evallan la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad . Segln dimensiones, se tiene a la percepcion
afectiva, basado en las emociones como el temor o la preocupacion frente a la posibilidad de
enfermar de cancer de piel. La percepcion conductual implica la necesidad de preocuparse por
realizar acciones preventivas, como evitar la exposicion solar o utilizar proteccion adecuada. La
percepcion de gravedad se refiere a como se valora la seriedad de padecer cancer de piel. La
percepcion de susceptibilidad alude al grado en que un individuo considera que esta
personalmente expuesto o es vulnerable a desarrollar la enfermedad. La percepcion de

probabilidad se vincula con la posibilidad real de contraer el cancer @,

Las medidas preventivas frente al cancer de piel constituyen acciones orientadas a reducir el
riesgo de desarrollar esta enfermedad, centradas principalmente en la foto proteccién y el cuidado
de la piel . Estas se agrupan en tres dimensiones, limitacién de la exposicion a la radiacion
ultravioleta, uso de medidas de proteccion como bloqueador solar y ropa adecuada, y practicas de
cuidado personal como la autoobservacion de la piel y la consulta médica oportuna ante lesiones

sospechosas ©).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem sostiene que los individuos tienen la capacidad de
llevar a cabo acciones para preservar su salud y prevenir enfermedades a través del autocuidado
consciente y continuo. En este sentido, la prevencion del cancer de piel implica conductas como
evitar la exposicion solar excesiva, utilizar protector solar de forma adecuada, vestir ropa
protectora, y realizar autoexploraciones cutaneas periédicas para identificar posibles alteraciones
en la piel. Segin Orem, enfermeria debe desempefiar un papel facilitador, promoviendo la
educacién y el fortalecimiento de las habilidades de autocuidado, con el fin de que los individuos

puedan adoptar comportamientos preventivos que disminuyan el riesgo del cancer de piel ©

En el contexto internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 en 2023 que el
cancer de piel es una de las principales patologias neopléasicas en trabajadores que se encuentran
expuestos al sol o al aire libre, causando 1 de cada 3 muertes por cancer de piel, manifestando a
su vez que cerca de 1600 millones de trabajadores estan expuestas a radiacion solar ultravioleta
(28%), el cual es un factor de riesgo en la exposicion ocupacional, con efectos letales para la

salud, siendo el riesgo de padecer este cancer en un 60% .



Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 2024, las personas que se encuentran
laborando con gran exposicidn a radiacion ultravioleta provoca cerca de 1.5 millones de cancer
de piel anualmente, cifra que aumentara debido al cambio climético, y los trabajadores deben

tomar conciencia de este riesgo a que se enfrentan y prevenirlo adecuadamente ©).

La Fundacion Americana de la Investigacion del Melanoma en Estados Unidos, manifest6 en
2025 que se diagnosticaron cerca de 212 mil casos de melanoma, de los cuales 107 mil eran
invasivos, con mayor prevalencia en el sexo masculino ©. El Instituto Nacional del Céancer de los
Estados Unidos indicé que en lo que va del afio 2025 el cancer de piel afect6 a casi 105 mil

personas, siendo su prevalencia del 5.1% (19,

En el panorama nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) confirmé en 2024 que se detectaron
mas de 3500 casos por cancer de piel en la poblacién peruana en los ultimos 3 afios, siendo el
cuadro neoplasico de mayor incidencia el melanoma, ocasionando 132 mil casos anuales.

También confirmé que en el Perl cada afio mueren 728 personas por el cancer de piel 4.

El MINSA, afirmd que uno de los principales factores para desarrollar el cancer de piel, es la
exposicion cronica al sol, asi como en aquellas personas que trabajan en el campo, que, en
combinacion con antecedentes familiares, desarrollan la enfermedad a largo plazo. Ante esta
situacion, manifiesta que es fundamental que las personas adopten conductas preventivas tales
como el uso de bloqueador, ropa holgada, lentes y gorros, con la finalidad de evitar el dafio a la

piel por los rayos ultravioletas 2,

A su vez el Seguro Social de Salud (Es salud) indicé en 2024 que cerca de 10 mil personas en
Pert al afio son detectadas con cancer de piel (melanoma maligno), y que, aungue es de evolucién
lenta, puede prevenirse con una buena proteccion frente a la radiacion solar y con bloqueador de

forma constante, principalmente en aquellas personas que se exponen con frecuencia al sol @3,

En el ambito regional, un reporte de la Direccion Regional de Salud de Ica reportd que en Ica
cada afio se detectan decenas de nuevos casos de céncer de piel, siendo méas prevalente en
trabajadores que se dedican a la agroexportacion y que estan expuestos constantemente al sol,
existiendo también la problematica del no uso de bloqueador solar que conlleva a la aparicion de

esta enfermedad. Manifest6 a su vez que en el 2024 se detectaron 45 casos de cancer de piel 4,

La Liga contra el Cancer en 2024 manifesto que en Ica existe un alto indice de radiacion y sobre
exposicion solar en obreros, incrementando la probabilidad de contraer el cancer de piel por la

falta de conductas de proteccién. @,
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ANTECEDENTES:
Internacionales

Gonzales et al en Venezuela afio 2024, quienes tuvieron por objetivo analizar las medidas de
proteccion frente al cancer de piel, y percepcion del riesgo en individuos con alta exposicion al
aire libre. EI método fue descriptivo y transversal en 94 adultos. En los resultados, el 39% tuvo
moderado riesgo de percepcion, el 40.4% bajo y 13.8% alto nivel. Asimismo, las medidas de
proteccion fueron inadecuadas 46.8%, y adecuadas en 34%. Concluyendo que existe conexion

entre estas variables (p=0.000) @6,

Mora et al en Estados Unidos afio 2024, tuvieron por finalidad conocer la percepcion del riesgo
de cancer de piel y habitos de prevencion en poblacion adulta. EI método fue correlacional y
transversal, con muestra de 209 participantes. En los hallazgos, la percepcion del riesgo fue alta
en el 45.5%, y el 80.7% tuvo conductas de prevencion bajas tales como el uso de protector solar
diario. Se confirm6 que una menor conducta de proteccion solar se asociaba con la percepcion
del riesgo de sufrir la patologia (p=0.001), a su vez se determin6 que la percepcidén afectiva con
mayor preocupacion por sufrir cancer de piel, se asociaba a las conductas de prevencion

(p=0.003). Concluyendo que existe relacion entre ambas variables 7).

Rivera et al en México afio 2023, planteé como finalidad analizar la percepcion del riesgo del
cancer de piel y conductas de prevencién ante la exposicion en adultos derechohabientes que
acudian a una unidad médica familiar. El método fue observacional, transversal y descriptivo, con
muestra de 134 adultos entre los 20 a 40 afios mediante encuesta. Segun los resultados, el 86.57%
tuvo una percepcion baja del riesgo ante el cancer de piel, y el 13.43% en nivel alto. En cuanto a
las medidas de prevencion para la proteccion solar, el 73.88% tuvo un nivel deficiente, y el
26.12% nivel medio de prevencion. Concluyéndose que una mayor conducta de prevencién

predominaba en adultos con percepcion de riesgo moderada, siendo significativo (p<0.05) 18),

Villegas en Ecuador afio 2023, se orient6 a identificar la percepcion del riesgo de cancer de piel
y medidas de prevencion con proteccion solar en adultos de una urbanizacion en el Sector El
Guabo. La metodologia fue de tipo no experimental, transversal y correlacional, con muestra de
285 adultos quienes participaron de una encuesta. Segun los resultados, el 97% percibié alto
riesgo a padecer cancer de piel por sus labores con constante exposicion al sol, y el 3% bajo
riesgo. En cuanto a las medidas de prevencion, el 77% tuvo adecuadas practicas y el 23%
inadecuadas préacticas. Concluyendo que una mayor percepcion del riesgo, da lugar a un mayor

nivel de medidas preventivas para prevenirlo 19,

Rivera et al en Florida y Puerto Rico afio 2023, tuvieron por objetivo conocer la percepcion del

riesgo de cancer de piel y conductas de prevencion en poblacion hispana. El método fue asociativo
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y transversal, participando 578 individuos. Los hallazgos fueron: EI 53% tuvo baja percepcion
sobre el riesgo de sufrir cancer de piel, y las conductas de prevencién fueron deficientes 49%,
existiendo relacion entre estas variables (p=0.001). A su vez se determind que las conductas de
prevencion se asociaban directamente con la percepcion de gravedad (p=0.001), percepcion de
susceptibilidad (p=0.001) y la baja percepcion conductual por el cancer (p=0.000). Concluyendo

que una menor percepcion conlleva a deficientes conductas de prevencion del cancer de piel 29,
Nacionales

Hurtado en Lima afio 2024, se orientd a identificar las practicas de proteccion solar frente al
cancer de piel en pacientes que acudian a un centro de salud en San Juan de Lurigancho. La
metodologia fue de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, con muestra de 275 personas
mediante encuesta. Los resultados fueron: Las préacticas fueron regulares en el 88%, deficiente en
9.1% y bueno en el 2.9%; segln dimensiones las practicas fueron regulares en exposicion solar
69.1%, foto proteccion 66.9% y cuidado personal 54.9%. Concluyéndose que las practicas de

prevencion de cancer de piel son de nivel regular, y se asocia al conocimiento .

Fernandez y Ramos en Huancayo afio 2024, plantearon como objetivo conocer las practicas
preventivas del cancer de piel en ambulantes de un mercado mayorista. La metodologia fue
descriptiva, transversal y cuantitativa, con muestra de 167 trabajadores mediante encuesta. En los
resultados, la mayoria tuvo un nivel regular de practicas preventivas 91.6%. Segun indicadores el
55.1% nunca usa bloqueador solar, el 44.9% siempre evita exponerse al sol en horas picos, el
61.7% siempre usa ropa protectora de piel, el 35.9% a veces usa sombrero, el 38.3% nunca
examina su piel para detectar anomalias, el 40.7% nunca asiste al médico para detectar el cancer

de piel, el 97.6% nunca usa gafas. Concluyendo que las practicas preventivas son de nivel regular

22)

Herrera y GAmez en Lima afio 2024, se plantearon como finalidad analizar la percepcién de
riesgo de cancer de piel y practicas preventivas en pobladores peruanos. EI método fue transversal
y correlacional, con muestra de 407 pobladores mediante encuesta. Los resultados fueron: la
percepcion del riesgo global fue de nivel bajo 76.7%, al igual que la dimension afectiva 60.9%,
conductual 75.2%, de gravedad 78.1%, susceptibilidad 69.3% y probabilidad 78.1%. Las medidas
preventivas fueron inadecuadas o nunca se realizan 59%, el cual se asoci6 con el bajo nivel de
percepcion del riesgo (p=0.000), y con las dimensiones afectiva (p=0.000), conductual (p=0.000),
de gravedad (p=0.000), probabilidad (p=0.000) y susceptibilidad (p=0.000) @®.

Trelles y Vaughan en Lima afio 2023, se plantearon como objetivo identificar las medidas
preventivas del cancer de piel. EI método fue descriptivo y cuantitativo, con participacion de 169
personas mediante encuesta. Se obtuvo lo siguiente: El 83.9% refirié que no se protege de los

rayos ultravioletas, solo el 47.3% usa sombrero, el 25.4% busca la sombra al trasladarse, el 23.1%

12



usa lentes de sol, 18.9% evita el sol en horas picos, y 15.4% usa ropa holgada para protegerse.

Concluyendo que la mayoria de los participantes tuvo practicas deficientes 56.8%. ¢4

Mallma en Lima afio 2021, busc6 determinar el nivel de practicas para prevenir el cancer de piel,
a su vez determinaron la percepcion de riesgo en adultos de un centro militar central. EI método
fue transversal, no experimental y correlacional, con 174 adultos mediante encuesta. En los
resultados, las practicas fueron de nivel regular o poco adecuado 54.55%, el 32.62% adecuado, y
el 7.49% inadecuado. La percepcion del riesgo fue regular o medio 40.68%, seguido de baja o
adecuada 41.18% y alta o inadecuada en 7.49%; por dimensiones predominé el nivel regular de
percepcion de riesgo en conductual 43.85%, gravedad 44.39%, afectiva 40.64%, R, y nivel bajo
de percepcion de probabilidad 56.15%. Concluyendo que la percepcion del riesgo se relaciona

con las préacticas preventivas (p=0.000) @5,
Regionales

De La Cruz en Ica afio 2024, se orientd a identificar las conductas de proteccion solar para
prevenir el cancer de piel en habitantes de un caserio. EI método fue cuantitativo, con muestra de
100 habitantes mediante encuesta. En los resultados, las practicas preventivas fueron de nivel
deficiente en el 98% de los habitantes, y Unicamente el 2% tuvo préacticas regulares, no existiendo
habitantes con buenas préacticas. Concluyendo que los habitantes no realizan conductas de

proteccion para prevenir el cancer de piel 25,

Heredia en Ica afio 2022, busco identificar los comportamientos frente a la exposicion social para
prevenir el cancer de piel en trabajadores expuestos al sol. EI método fue correlacional y
transversal, participando 169 trabajadores con técnica de encuesta. En los resultados, el
comportamiento preventivo fue deficiente o bajo, y el 16% con nivel regular o medio, existiendo
una mayor proporcion de deficiente comportamiento preventivo en los que tenian un nivel
econdmico bajo (p=0.032). A su vez el 71% present6 conocimiento de grado medio. Concluyendo

que los comportamientos preventivos son de nivel regular ?7,

Cceccario en Ica afio 2022, tuvo como finalidad analizar el comportamiento de prevencion de la
radiacion solar frente al cancer de piel en habitantes del cercado de Ica. La metodologia fue de
tipo transversal y cuantitativa, con muestra de 130 habitantes. En los resultados, predominé la
edad de 26-35 afios con 37.69% y sexo femenino 60%. El 57.69% afirmo que no establecia
horarios para exponerse al sol, el 63.85% usa bloqueador solar, el 70% si usa ropa protectora, y
el 67.69% se informa sobre el cancer de piel y prevencion por medio de medios de comunicacion.

Concluyendo que el comportamiento preventivo de la poblacion es positivo o bueno 28,

A nivel regional, no se ha encontrado mas trabajos relacionados al tema de investigacion.
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Durante las actividades de salud comunitaria realizadas en el Centro Poblado Santa Cruz de
Villacuri - Barrio Chino, se identificd que la mayoria de sus habitantes se desempefia como
obreros en las diversas agroexportadoras de Ica. (informacion proporcionada por la presidenta de

la Junta Directiva del Centro Poblado).

Quienes se encuentran con gran exposicion al sol y sus rayos ultravioletas, esto debido a que las
labores son exclusivamente al aire libre (campo), constituyendo un riesgo de padecer cancer de
piel si no adoptan medidas preventivas y toman conciencia sobre su incidencia, motivo por el cual

se ejecuto el presente estudio para conocer esta problematica con las siguientes interrogantes:

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

Justificacion social: El desarrollo del presente estudio se justifica debido al gran riesgo de sufrir
cancer de piel en los habitantes del Centro Poblado Santa Cruz de Villacuri - Barrio Chino,
perteneciente al Distrito de Salas Guadalupe, en la regién Ica. La mayoria de esta poblacién se
desempefia como obreros en empresas agroexportadoras de la provincia de Ica, realizando labores
de campo que implican una exposicion constante y prolongada a la radiacion ultravioleta del sol.
Esta situacién los convierte en un grupo altamente vulnerable a padecer de cancer de piel. En ese
sentido, la investigacion resulta relevante, ya que permitird conocer con precision, a través de
datos estadisticos, el comportamiento de las variables percepcion de riesgo y medidas preventivas,

asi como determinar el nivel que estas presentan frente al cancer de piel en la poblacion estudiada.

Justificacion tedrica: Se recopild informacion valiosa, concisa y relevante sobre las variables
“percepcion del riesgo” y “medidas preventivas” frente al cancer de piel, abordando el marco

tedrico, antecedentes de investigacién e indicadores problematicos a nivel mundial y nacional.

Asimismo, el estudio se sustenta en diversos enfoques tedricos de enfermeria, destacando la teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual establece que las personas poseen la
capacidad y responsabilidad de realizar acciones de autocuidado para preservar su salud. De este
modo, la investigacion contribuye a enriquecer el conocimiento cientifico, incorporando ademas

nuevas evidencias a partir de los resultados obtenidos.

Justificacion metodoldgica: A su vez, se propuso un disefio metodoldgico para analizar
adecuadamente las variables anteriormente mencionadas, detallando técnicas, instrumentos
validados, métodos para recoger datos, medios estadisticos y forma de comprobar la relacién
significativa entre estas variables, el cual sirvié de modelo técnico para desarrollar investigaciones

concernientes al tema en el futuro.
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Justificacién préctica: Los resultados estadisticos permitieron conocer el comportamiento e
interaccion de las variables, el cual fue analizado estadisticamente para llegar a conclusiones y
proponer actividades de salud publica e institucionales para elevar la capacidad preventiva frente

al cancer de piel y mejorar la percepcion sobre el tema.

Importancia: Comprender la percepcion que presenta la poblacion sobre el riesgo de cancer de
piel y las medidas preventivas, resulta fundamental para el disefio e implementacién de
intervenciones eficaces en salud puablica. Un mayor nivel de percepcion del riesgo puede
favorecer la adopcién de conductas de proteccidon solar adecuadas, asi como una mayor vigilancia
de los signos tempranos de la enfermedad, lo que permite una deteccién precoz vy, en

consecuencia, mejores resultados en el abordaje y control del cancer de piel a nivel poblacional.

FORMULACION DE PROBLEMAS:
Problema General:

¢Cuél es la relacion entre la percepcion del riesgo y las medidas preventivas del cancer de piel,

en habitantes de un Centro Poblado - Ica?
OBJETIVOS:

Objetivo General:
Determinar la relacion entre la percepcién del riesgo y las medidas preventivas de cancer de piel,

en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

Objetivos Especificos:
OEL1. Identificar la relacidn entre la percepcion afectiva del riesgo de padecer cancer de piel y las

medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

OE2. Determinar la relacién entre la percepcion conductual del riesgo de padecer cancer de piel

y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

OES3. Identificar la relacion entre la percepcion de gravedad del riesgo de padecer cancer de piel

y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

OE4. Determinar la relacion entre la percepcion de susceptibilidad del riesgo de padecer cancer

de piel y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

OES. Identificar la relacion entre la percepcion de probabilidad del riesgo de padecer cancer de

piel y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.
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HIPOTESIS:

Hipétesis General:

HA. Existe relacion significativa entre la percepcion del riesgo y las medidas preventivas del
cancer de piel, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

HO. No existe relacidn significativa entre la percepcion del riesgo y las medidas preventivas del

cancer de piel, en habitantes de un Centro Poblado de Ica.

El estudio se estructurd en ocho acépites: En el primer capitulo se detalla la introduccion con
referentes tedricos y en el segundo capitulo la metodologia empleada en el estudio. En el capitulo
tres se muestran los resultados estadisticos, y en el capitulo cuarto la discusién. En los capitulos

quinto y sexto se muestran las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de estudio.

Segun el tipo de investigacion, el estudio fue basico, transversal y de enfoque cuantitativo. Segun
Baena el estudio basico analiza fendmenos ya existentes en el medio social con la finalidad de
analizar su interaccion. A su vez también refiere que el estudio transversal recoge datos del
fendbmeno en un solo momento y una sola muestra. Es cuantitativo porque los datos de las

variables fueron medidas con técnicas matematicas — estadisticas 9.

El nivel de investigacion fue correlacional. Segin Baena, este nivel se refiere al anlisis de la
interaccion o asociacion entre dos fenémenos o variables, con la finalidad de hacer un anélisis
inferencial de dicho comportamiento en el cruce porcentual, y dar respuesta a una hipotesis

planteada ),

El disefio fue no experimental. Baena refiere que este disefio se caracteriza por observar y analizar
el comportamiento de las variables tal cual se presentan en el contexto social, evitando modificar

o alterar la informacion 9.
2.2.Poblacién y muestra.

Poblacién: Conformada por todos los obreros que habitan en el Centro Poblado Santa Cruz de
Villacuri — Barrio Chino del Distrito de Salas Guadalupe, Provincia de Ica, los cuales son un total
de 325 obreros (informacion proporcionada por el presidente de la Junta Directiva del Centro
Poblado).

Muestra: Obtenido por férmula estadistica, con la siguiente formula:
Z%.p.q.N

"SIN-1).E2+p.q.22

Donde:
N = Poblacion = 325
Z = Intervalo confianza = 1.96
p = Intervalo de éxito = 0.5
g = Intervalo para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05
Reemplazando:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 325 312.13  312.13

= 177

"= 0052 (325— 1)+ 1.962x05x05 _ 0.81+0.9604 1.7704

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 177 obreros del centro poblado en mencién.
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Unidad de Analisis: Cada habitante del Centro Poblado Santa Cruz de Villacuri — Barrio Chino

del Distrito de Salas Guadalupe.

Criterios de Inclusion:

e Habitantes con condicion laboral de “obreros”
e Habitantes mayores de edad (18 y mas afios)
e Habitantes de ambos sexos

e Habitantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:
¢ Habitantes con problemas cognitivos, de salud mental grave, o de psicomotricidad.

e Habitantes que rechazaron firmar el consentimiento informado.

2.3.Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnica: Fue la encuesta. Baena manifiesta que esta técnica es un procedimiento estandarizado
que se caracteriza por recoger informacion de los fendmenos con preguntas dirigidas a los
participantes, empleandose medios impresos para su aplicacién (cuestionario) ?9). Para aplicar la

técnica, se realizaron las siguientes acciones:

a) Solicitud y obtencion del documento de autorizacion al presidente o teniente gobernador del
centro poblado Santa Cruz de Villacuri — Barrio Chino.

b) Prueba piloto para corroborar la adecuacion del instrumento a la muestra escogida.

¢) Aplicacion de encuesta durante los meses de Julio y agosto del 2025, previa orientacion a los

participantes sobre los objetivos del estudio y la firma del consentimiento informado.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Se empled como instrumento el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

a) Datos generales de los pacientes.
Presentando 5 preguntas sociodemogréaficas: Edad, sexo, nivel educativo, lugar de procedencia y

estado civil.

b) Cuestionario de Percepcion del riesgo del cancer de piel.
Instrumento de origen internacional creado por Morales et al en México afio 2014 para medir la
percepcion de la poblacién sobre su probabilidad de contraer cancer de piel @V, el cual ha sido

validado en Per(. Presenta las siguientes caracteristicas.

Estructura: Con 18 items divididos en 5 dimensiones: D1. Afectiva: 5 items, D2. Conductual: 5
items, D3. Gravedad: 3 items, D4. Susceptibilidad: 3 items, y D5. Probabilidad: 2 items.
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Validez: En el contexto internacional, Morales et al realiz6 la validacién estadistica mediante
analisis factorial, obteniendo una varianza explicada de 65.13%, con una esfericidad de Bartlett
significativo (p<0.001) @Y., En el contexto peruano diversos autores realizaron la validacién de
dicho cuestionario: Cabanillas en Trujillo realizé la validacion de contenido con 4 expertos en el
tema, quienes dieron un 100% de aceptacion en su aplicabilidad ©?. En Lima Mallma también
realizd la validacion de contenido con 3 expertos en el tema, obteniendo un valor V. de Aiken de
1.00 (100% de aceptacion) @),

Confiabilidad: En el contexto internacional Morales et al en México reportan que el cuestionario
tiene una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.824¢Y. En el contexto Peruano Cabanillas en
Trujillo reporta que el cuestionario tiene un valor Alfa de Cronbach de 0.801¢2), De igual forma
Mallma identifico en Lima que el cuestionario presenta una confiabilidad Alfa de Cronbach de
0.8735), En el presente estudio se corroboro su confiabilidad, obteniendo mediante prueba piloto
con el 10% de la muestra (18 participantes), un Alfa de Cronbach de 0.787 (Ver Anexo 5).

Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert con 5 alternativas: Totalmente en

desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5)

Niveles y puntuaciones: La percepcion del riesgo de cancer de piel fue medido en 3 niveles
(Bajo, Medio y Alto), y sus puntuaciones se calcularon con la técnica estadistica de intervalo con
la siguiente formula:

Valor maximo — valor minimo

Numero de niveles

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

Percepcidn del riesgo 18-42 pt. 43-66 pt. 67-90 pt.
D1. Percepcion afectiva 5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.
D2. Percepcion conductual 5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.
D3. Percepcion de gravedad 3-7 pt. 8-11 pt. 12-15 pt.
D4. Percepcion de susceptibilidad 3-7 pt. 8-11 pt. 12-15 pt.
D5. Percepcion de probabilidad 2-4 pt. 5-7 pt. 8-10 pt.

c) Cuestionario de Medidas preventivas del cancer de piel
Instrumento de origen nacional creado por Fernandez y Ramos en Huancayo afio 2024, el cual
mide las medidas preventivas del cancer de piel en adultos 2. Presenta las siguientes

caracteristicas:

Estructura: Con 12 items divididos en las siguientes dimensiones: D1. Medidas frente a la
exposicion (2 items), D2. Medidas de proteccion (6 items), y D3. Medidas de cuidado personal
(4 items).
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Validez: Fernandez y Ramos en Huancayo realizaron la validacion de contenido, participando 3

expertos en el tema, obteniendo una calificacion global de Bueno — Excelente (100%) (22,

Confiabilidad: De igual forma Fernandez y Ramos reportan que el cuestionario tiene una
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.809%?. En el presente estudio se corrobord su confiabilidad,
obteniendo mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (18 participantes), un Alfa de
Cronbach de 0.738 (Ver Anexo 5).

Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert: Nunca (1), casi hunca (2), a veces (3)

casi siempre (4) y siempre (5).

Niveles y puntuaciones: Las medidas preventivas del cancer de piel se midi6 en 3 niveles
(Deficiente, regular y bueno), y sus puntuaciones se calcularon con técnica estadistica de intervalo

con la siguiente formula:

Valor maximo — valor minimo

Numero de niveles

Inadecuada Poco adecuada Adecuada

Medidas preventivas 12-28 pt. 29-44 pt. 45-60 pt.
Medidas frente a la exposicion 2-4 pt. 5-7 pt. 8-10 pt.

Medidas de proteccién 6-14 pt. 15-22 pt. 23-30 pt.
medidas de cuidado personal  4-9 pt. 10-15 pt. 16-20 pt.

2.4. Técnica procesamiento, andlisis e interpretacion de datos:

Codificacion — sistematizacion de datos: Terminado el recojo de datos, se procedi6 a elaborar
la sistematizacion de las respuestas de los cuestionarios, disefiando la codificacion respectiva con

la asignacion de una numeracion ardbiga mediante el programa informatico Excel 2024.

Analisis cuantitativo: La codificacion fue procesada con técnicas estadisticas mediante el
programa SPSS Version 27, obteniéndose las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada
dimension de las variables y en forma global, los que se consignaron en tablas representativas y

gréficos.

Andlisis estadistico correlacional: Finalmente se realiz6 el cruce de variables mediante tablas
de contingencia y la aplicacion de la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, al
conocerse en el analisis de normalidad que los datos de las variables no presentaban una normal
distribucién (p<0.05) (Ver Anexo 6). Se considerd para establecer la relacion entre variables un
grado de confianza de 95% (p<0.05).
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2.5. Aspectos éticos.
En el estudio se ejecutaron los siguientes principios bioéticos:

e Autonomia: Se brindé un documento de consentimiento informado para su firma
correspondiente, el cual dio constancia de la participacion voluntaria de los habitantes, no
obligandolos a contestar el instrumento, y respetando su decision. Se les orient6 sobre la forma
de contestar las preguntas y sin insinuacion en el marcado de respuestas.

e Justicia: Todos los habitantes tuvieron la misma oportunidad de ser informados sobre los
objetivos del estudio, y se les brind6 un trato igualitario, respetuoso y cordial al momento de su
participacion, respetando sus derechos humanos.

e No maleficencia: Los habitantes participaron en un entorno seguro y libre de peligros,
preservandose su salud fisica y psicoldgica.

¢ Beneficencia: Se brind6 orientacion sobre los alcances y beneficios del estudio para prevenir el

cancer de piel, respondiendo a las inquietudes o dudas de los habitantes sobre su participacion.

El siguiente trabajo de investigacion se desarrollard teniendo en cuenta los puntos referidos a
consentimiento informado, confidencialidad de la informacion y minimizacién de riesgos. Asi
como también se tendra en cuenta al conjunto de principios éticos para la investigacion que
involucra a seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki y adaptado por la (AMM)

Asociacion médica mundial desde 1964.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los habitantes de un centro poblado de Ica, 2025

Datos generales N° %
18-29 afos (joven) 46 26.0%
Edad 30-59 afios (adulto) 105 59.6%
60 a mas afios (adulto mayor) 26 14.4%
Total 177 100.0%
Masculino 104  58.8%
Sexo Femenino 73 41.2%
Total 177 100.0%
Ninguno 3 1.7%
Primaria 70 39.8%
Nivel Educativo  Secundaria 88 49.5%
Superior 16 9.0%
Total 177 100.0%
Lugar de Zona urbana 42 23.7%
procedencia Zona rural 135  76.3%
Total 177 100.0%
Soltero(a) 18 10.2%
Casado(a) 47 26.5%
Estado civil Conviviente 102 57.6%
Divorciado(a) 7 4.0%
Viudo(a) 3 1.7%
Total 177 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En los datos generales de los habitantes, predominando la edad de 30-59 afios 59.6%, el sexo

masculino 58.8% vy el nivel educativo secundaria 49.5%. A su vez se aprecia que la mayoria

proviene de la zona rural 76.3% y la mayoria es de estado civil conviviente 57.6%.
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Tabla 2. Percepcion del riesgo de cancer de piel en un Centro Poblado Ica Peru

Percepcion del riesgo N° % X DE Min. Max. p*
Nivel bajo 82 46.3%
Nivel medio 55 31.1%
) 4941 1664 2400 77.00 0.000
Nivel alto 40 22.6%
Total 177  100.0%

*Prueba de Kolmogérov-Smirnov

Interpretacion:

El 46.3% de los habitantes present6 nivel bajo de percepcidn del riesgo de cancer de piel, el 31.1%
nivel medio, y 22.3% nivel alto. Segun datos descriptivos, el promedio global de la percepcién
de riesgo fue de 49.41 pts, siendo el valor minimo 24.0 pts, y maximo de 77.0 pts (DE = 16.64).
A su vez se aprecia que los datos de la variable no provienen de una normal distribucion segun el
estadistico de Kolmogdrov-Smirnov (p=0.000).
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Tabla 3. Dimensiones de la percepcién del riesgo de cancer de piel en un Centro Poblado

Ica Peru

Dimensiones de la percepcién
cap P N° %
del riesgo

Nivel bajo 73 41.2%
Nivel medio 60 33.9%
Nivel alto 44 24.9%
Total 177 100.0%

Nivel bajo 93 52.5%
Nivel medio 27 15.3%
Nivel alto 57 32.2%
Total 177 100.0%

Nivel bajo 80 45.2%
Nivel medio 61 34.2%
Nivel alto 36 20.6%
Total 177 100.0%

Nivel bajo 101  56.8%
D4. Percepcion de Nivel medio 44  24.8%
susceptibilidad Nivel alto 32 18.4%
Total 177 100.0%

Nivel bajo 95 53.8%
Nivel medio 41 23.1%
Nivel alto 41 23.1%
Total 177 100.0%

D1. Percepcion afectiva

D2. Percepcion conductual

D3. Percepcion de gravedad

D5. Percepcion de probabilidad

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La mayoria de los habitantes presentd bajo nivel de percepcion de riesgo de cancer de piel segln
las dimensiones afectiva 41.2%, conductual 52.5%, gravedad 45.2%, susceptibilidad 56.8% y
probabilidad 53.8%.
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Tabla 4. Medidas preventivas del cancer de piel en un Centro Poblado Ica Peru

Medidas preventivas N° % X DE Min. Max. p*
Inadecuadas 90 50.8%
Poco adecuadas 48 27.1%
32.33 9.90 17.00 54.00 0.000
Adecuadas 39 22.1%
Total 177 100.0%

*Prueba de Kolmogérov-Smirnov

Interpretacion:

Se observa que el 50.8% de los habitantes present6 inadecuadas medidas de prevencion del cancer
de piel, el 27.1% poco adecuadas, y 22.1% adecuadas. Segun datos descriptivos, el promedio
global de las medidas preventivas es de 32.33 pts, siendo el valor minimo 9.90 pts, y maximo de
17.00 pts (DE =9.90). A su vez se aprecia que los datos de la variable no provienen de una normal

distribucién segun el estadistico de Kolmogoérov-Smirnov (p=0.000).
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Tabla 5. Dimensiones de las medidas preventivas del cancer de piel en un Centro Poblado

Ica Pert
Dimensiones de_las medidas N° %
preventivas

Inadecuadas 92 52.0%
D1. Medidas frente a la Poco adecuadas 55 31.1%
exposicion Adecuadas 30 16.9%
Total 177 100.0%
Inadecuadas 79 44.6%
. ., Poco adecuadas 57 32.2%
D2. Medidas de proteccion Adecuadas 41 23904
Total 177 100.0%
Inadecuadas 125  70.6%
D3. Medidas de cuidado Poco adecuadas 26 14.7%
personal Adecuadas 26 14.7%

Total 177 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
La mayoria de los habitantes presenté inadecuadas medidas preventivas del cancer de piel segun
las dimensiones: Medidas frente a la exposicion 52.0%, medidas de proteccién 44.6% y

medidas de cuidado personal 70.6%.
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Tabla 6. Relacion entre la percepcion de riesgo y medidas preventivas de cancer de piel en

un Centro Poblado Ica Peru

Medidas preventivas del cancer de piel

!Dercepciép de POCO Total
rlesgg :ISiz?ncer Inadecuadas adecuadas Adecuadas
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 53 29.9% 26 14.7% 3 1.7% 82 46.3%
Nivel medio 34 192% 17 9.6% 4 2.3% 55 31.1%
Nivel alto 3 1.7% 5 2.8% 32 18.1% 40 22.6%
Total 90 508% 48 27.1% 39 221% 177 100.0%

Correlaciones
Percepcién del ~ Medidas

riesgo preventivas

Percencion del Coeficiente correlacién 1,000 ,518™

P Sig. (bilateral) . 000

riesgo
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,518™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,000 :
preventivas
N 177 177

**Correlacién positiva y moderada (p<0.05)

Interpretacion:

En habitantes con nivel bajo de percepcidn del riesgo de cancer de piel, en su mayoria presentaron
inadecuadas y poco adecuadas medidas preventivas (29.9% y 14.7% respectivamente). En
contraposicion, las adecuadas medidas preventivas predominaron en habitantes con alto nivel de

percepcion de riesgo (18.1%).

La prueba estadistica Rho de Spearman confirmé que estas variables se relacionan
significativamente (p=0.000) y con una fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.518),
datos que indicaron que, a menor percepcion del riesgo del cancer de piel, menores son las
medidas preventivas. Aceptandose la hipdtesis alterna (HA): “Existe relacion significativa entre
la percepcion del riesgo y las medidas preventivas del cancer de piel, en habitantes de un Centro

Poblado de Ica”.
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Tabla 7. Relacion entre la percepcion afectiva del riesgo de padecer cancer de piel y las

medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica

Medidas preventivas del cancer de piel

D1. Percepcion Poco Total
afectiva Inadecuadas adecuadas Adecuadas
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 48 271% 24 13.6% 1 0.6% 73 41.2%
Nivel medio 36 203% 13 7.3% 11 6.2% 60 33.9%
Nivel alto 6 34% 11 6.2% 27 153% 44 24.9%
Total 90 50.8% 48 27.1% 39 221% 177 100.0%
Correlaciones
Percepcidon Medidas
afectiva preventivas
Percencion Coeficiente correlacion 1,000 484™
P Sig. (bilateral) . 000
afectiva
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,484™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,000 :
preventivas
N 177 177

**Correlacion positiva y moderada (p<0.05)

Interpretacion:

El cruce porcentual en habitantes con bajo nivel de percepcién afectiva, en su mayoria presentaron
inadecuadas y poco adecuadas medidas preventivas del cancer de piel (27.1% y 13.6%
respectivamente). Sin embargo, las adecuadas medidas preventivas fueron caracteristicas en los

gue tuvieron un alto nivel de percepcidn afectiva del riesgo de padecer cancer de piel (15.3%).

La relacion entre estas variables es significativa (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa
y moderada (r = 0.484). Estos datos confirmaron que, a menor percepcion afectiva del riesgo de
padecer cancer de piel, menores son las medidas preventivas. Por tanto, se aceptd la hipotesis
alterna (HA1): “Existe relacién significativa entre la percepcién afectiva del riesgo de padecer

cancer de piel, y las medidas preventivas en habitantes de un Centro Poblado de Ica”.
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Tabla 8. Relacion entre la percepcion conductual del riesgo de padecer cancer de piel y las

medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica

Medidas preventivas del cancer de piel

D2. Percepcion Poco Total
conductual Inadecuadas adecuadas Adecuadas
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 65 36.7% 25 14.1% 3 1.7% 93 52.5%
Nivel medio 14  7.9% 8 4.5% 5 2.9% 27 15.3%
Nivel alto 11 62% 15 8.5% 31 175% 57 32.2%
Total 90 50.8% 48 27.1% 39 221% 177 100.0%
Correlaciones
Percepcidon Medidas
conductual preventivas
Percencion Coeficiente correlacion 1,000 ,535™
P Sig. (bilateral) . 000
conductual
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,535™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,000 :
preventivas
N 177 177

**Correlacién positiva y moderada (p<0.05)

Interpretacion:

El bajo nivel de percepcion conductual del riesgo de padecer cancer de piel, presentaron medidas
preventivas inadecuadas y poco adecuadas (36.7% y 14.1% respectivamente). En contraposicién,
se evidencia que las medidas preventivas adecuadas prevalecieron en quienes tuvieron alto nivel

de percepcion conductual de riesgo (17.5%).

La fuerza de correlacion entre estas variables es directa y moderada (r=0.535) y el indice bilateral

fue significativo (p=0.000).
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Tabla 9. Relacidon entre la percepcion de gravedad del riesgo de padecer cancer de piel y

las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica

Medidas preventivas del cancer de piel

D3. Zi;%i%ggn de Inadecuadas a dg)ccijcziias Adecuadas ol
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 44  249% 31 17.5% 5 2.8% 80 45.2%
Nivel medio 27 155% 11 5.6% 23 13.1% 61 34.2%
Nivel alto 19 105% 6 4.0% 11 6.2% 36 20.6%
Total 90 508% 48 27.1% 39 22.1% 177 100.0%

Correlaciones
Percepcién de Medidas

gravedad preventivas
Percencién de Coeficiente correlacion 1,000 ,256™
P Sig. (bilateral) . 003
gravedad
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,256™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,003 :
preventivas
N 177 177

**Correlacion positiva y baja (p<0.05)
Interpretacion:

Los habitantes con bajo nivel de percepcion de gravedad del cancer de piel, tuvieron inadecuadas
y poco adecuadas medidas preventivas (24.9% y 17.5% respectivamente). Sin embargo, las
medidas preventivas adecuadas predominaron en quienes tuvieron nivel medio de percepcion de
gravedad (13.1%).

Se confirmd que la relacion entre estas variables es significativa (p=0.003), y la fuerza de
correlacion es directa y baja (r = 0.256), es decir que, a menor percepcion de riesgo de padecer

cancer de piel, menores son las medidas preventivas.
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Tabla 10. Relacidn entre la percepcion de susceptibilidad del riesgo de padecer cancer de

piel y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica

Medidas preventivas del cancer de piel

. Total
D4. Percepcion de Poco
susceptibilidad Inadecuiadas adecuadas Adecuadas
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 59 333% 35 19.8% 7 37% 101 56.8%
Nivel medio 14 7.9% 9 5.0% 21 11.9% 44 24.8%
Nivel alto 17 9.6% 4 2.3% 11 6.5% 32 18.4%
Total 90 50.8% 48 27.1% 39 22.1% 177 100.0%
Correlaciones
Percepcién de Medidas
susceptibilidad  preventivas
Percepcion de Coeficiente correlacion 1,000 ,248™
Sig. (bilateral : ,001
susceptibilidad ig. (bilateral)
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,248™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,001 :
preventivas
N 177 177

**Correlacion positiva y baja (p<0.05)

Interpretacion:

La mayoria presentaron medidas preventivas inadecuadas y poco adecuadas (33.3% y 19.8%). En

contraposicién se aprecia que las adecuadas medidas preventivas predominaron en quienes

tuvieron un nivel medio de percepcion de susceptibilidad (11.9%).

Los datos estadisticos mostraron que estas variables se relacionan significativamente (p=0.001),

observandose a su vez una fuerza de correlacion directa y baja (r = 0.248).
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Tabla 11. Relacién entre la percepcion de probabilidad del riesgo de padecer cancer de

piel y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica

Medidas preventivas del cancer de piel

. Total
D5. Percepcion de Poco
probabilidad Inadecuadas adecuadas Adecuadas
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 62 35.0% 27 15.0% 6 3.7% 95 53.7%
Nivel medio 17 96% 14 7.9% 10 5.7% 41 23.2%
Nivel alto 11 6.2% 7 4.2% 23 127% 41 23.1%
Total 90 50.8% 48 27.1% 39 22.1% 177 100.0%
Correlaciones
Percepcién de Medidas
probabilidad  preventivas
Percepcion de Coeficiente correlacion 1,000 415
o Sig. (bilateral . ,000
probabilidad ig. (bilateral)
Rho N 177 177
Spearman . Coeficiente correlacion ,415™ 1,000
Medidas . .
. Sig. (bilateral) ,000 :
preventivas
N 177 177

**Correlacion positiva y moderada (p<0.05)

Interpretacion:

Los datos muestran que en habitantes con bajo nivel de percepcion de probabilidad de riesgo del

cancer de piel, en su mayoria presentaron inadecuadas y poco adecuadas medidas preventivas

(35.0% y 15.0% respectivamente). Sin embargo, las adecuadas medidas preventivas fueron mas

frecuentes en quienes percibieron alto nivel de probabilidad de riesgo (12.7%).

Se confirmd mediante prueba estadistica que estas variables se relacionan significativamente

segun el indice bilateral (p=0.000), y la fuerza de correlacion fue directa y moderada (r = 0.145),

es decir que, a menor percepcion de probabilidad de riesgo de cancer de piel, menores son las

medidas preventivas.
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1. DISCUSION

El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre la percepcion del riesgo y las medidas
preventivas de cancer de piel, en habitantes de un centro poblado de Ica. Lo cual se comprobd
que la mayoria de esta poblacion tiene bajo nivel de percepcion del riesgo de padecer cancer de
piel (46.3%), el cual se relaciona de forma estadistica y en mayor predominio con las inadecuadas
medidas preventivas (29.9%), confirmandose la conexion en la prueba estadistica (p = 0.000). Se
encuentra similitud con Gonzales et al, concluyeron que la poblacion presenta bajo nivel de
percepcion sobre el riesgo de cancer de piel (40.4%), confirmando su correlacion significativa.
(8 Villegas también coincide con los resultados demostrando las inadecuadas medidas

preventivas (23%). Confirmando asi el objetivo general del estudio 9.

En la percepcion afectiva del riesgo de padecer cancer de piel y las medidas preventivas, en
habitantes de un Centro Poblado de Ica, se constatd que existe una baja percepcion afectiva del
riesgo de padecer cancer de piel por parte de los habitantes de dicho centro poblado (41.2%),
resultado que presento relacidn significativa y en mayor proporcion con las inadecuadas medidas
preventivas (27.1%) (p=0.000). Resultados similares a los reportados por Mallma quien concluye
que la poblacidén presenta bajo nivel de percepcion afectiva sobre el riesgo de padecer cancer de
piel (40.64%) concluyendo que el bajo nivel de percepcion afectiva, origina poca preocupacion y

deficientes conductas de prevencién frente al cancer de piel @)

En la relacion entre la percepcion conductual del riesgo de padecer cancer de piel y las medidas
preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica, existe un nivel bajo de percepcion
conductual frente al cancer de piel (52.5%), quienes presentaron en su mayoria inadecuadas
medidas preventivas (36.7%). Coincidiendo con Rivera et al quienes afirman que las inadecuadas
conductas (53%) estan relacionadas estadisticamente con la baja percepcion conductual del riesgo

de padecer cancer de piel (p =0.000) @0,

Para identificar que existe la relacion entre la percepcion de gravedad del riesgo de padecer cancer
de piel y las medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica. Se determind que
la percepcion de gravedad frente al cancer de piel fue de nivel bajo (45,2%), el cual tuvo relacion
significativa con las inadecuadas medidas preventivas (24.9%). De forma similar a lo reportado
por Mallma en Lima afio 2021, quien hallé que la percepcion de gravedad frente al cancer de piel

(44.39%), se relaciona significativamente a las deficientes medidas de prevencion (p=0.000) 25,

En la relacion entre la percepcion de susceptibilidad del riesgo de padecer cancer de piel y las
medidas preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica, los resultados demuestran que

la mayoria de los pobladores tienen un nivel bajo de percepcion de susceptibilidad (56.8%), el
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cual presentd una relacién significativa correlacional con las inadecuadas medidas preventivas
frente al cancer de piel (33.3%). Herrera y Gomez en Lima afio 2024, coinciden con lo
investigado, planteando como finalidad analizar la percepcion del riesgo de cancer de piel y
practicas preventivas en pobladores peruanos. Teniendo como resultado que la percepcion de
susceptibilidad frente al cancer de piel (69.3%), el cual se vincula significativamente a las

deficientes medidas de prevencién (p=0.000) @3,

La relacién entre la percepcién de probabilidad del riesgo de padecer cancer de piel y las medidas
preventivas, en habitantes de un Centro Poblado de Ica, da lugar a que la percepcion de
probabilidad frente al cancer de piel es de nivel bajo en los habitantes del presente estudio (53.7)
%, presentando relacién estadistica significativa con las inadecuadas medidas preventivas
(35.0%). Estos hallazgos se relacionan significativamente con los resultados hallados por Malla,
quien manifiesta que la percepcién de probabilidad es de bajo nivel (56.15%), indicando que

existe conexion con las inadecuadas practicas preventivas (p=0.000) @9
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V. CONCLUSIONES

. Existe relacién significativa entre la percepcion del riesgo de cancer de piel y las medidas
preventivas (p=0.000), presentando una fuerza de correlacién directa y moderada (r = 0.518),
es decir que, a menor percepcién de riesgo, menor es la adopcion de medidas preventivas del

cancer de piel en los habitantes de un centro poblado de Ica Peru.

. Existe relacion significativa entre la percepcion afectiva del riesgo de padecer cancer de piel
y las medidas preventivas (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r =

0.484): A menor percepcidn afectiva, menores son las medidas preventivas en los habitantes.

. Existe relacion significativa entre la percepcién conductual del riesgo de padecer cancer de
piel y las medidas preventivas del cancer de piel (p=0.000), evidenciandose a su vez que la
fuerza de correlacion es directa y moderada (r = 0.535), es decir que, a menor percepcion

conductual, menores son las medidas preventivas en los habitantes.

. Existe relacién significativa entre la percepcion de gravedad del riesgo de padecer cancer de
piel y las medidas preventivas (p=0.003), siendo la fuerza de correlacién directa y baja (r =
0.256), confirmandose que, a menor percepcion de gravedad, menores son las medidas

preventivas en los habitantes.

. Existe relacion significativa entre la percepcion de susceptibilidad del riesgo de padecer cancer
de piel y las medidas preventivas (p=0.001), con una fuerza de correlacién directa y baja (r =
0.248), indicando que, a menor percepcion de susceptibilidad, menor es la adopcién de

medidas preventivas en los habitantes.

. Existe relacion significativa entre la percepcién de probabilidad del riesgo de padecer cancer
de piel y las medidas preventivas del cancer de piel (p=0.000), confirmandose una fuerza de
correlacion directa y moderada (r = 0.415), es decir que, a menor percepcion de probabilidad,

menores son las medidas preventivas en los habitantes.
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V. RECOMENDACIONES

1. En concordancia con el objetivo general del estudio, y considerando que se evidencid la
relacion significativa entre la percepcion del riesgo y las medidas preventivas frente al cancer
de piel, se recomienda que el Gobierno regional de Ica disefie e implemente politicas y
programas regionales orientadas a fortalecer la percepcion del riesgo en la poblacion del centro
poblado de pampa de Villacuri — barrio chino, dichas intervenciones deben incluir campafias
educativas permanentes, estrategias comunicacionales culturalmente adecuadas y actividades
comunitarias articuladas con municipalidades distritales, establecimiento de salud, lideres
comunales y empresas agricolas donde labora la poblacion. Asimismo, se sugiere promover
alianzas interinstitucionales con el objetivo de mejorar la prevencion del cancer de piel, a fin

de fortalecer las acciones preventivas de manera articulada.

2. Se recomienda que la Municipalidad Distrital de Salas Guadalupe fortalezca de manera
prioritaria politicas y acciones de promocion y prevencion orientadas al cancer de piel,
mediante la implementacion de programas educativos que incrementen la percepcion afectiva
del riesgo de padecer cancer de piel y fomenten conductas de autocuidado y foto proteccion
en la poblacion. Asimismo, se sugiere articular con los establecimientos de salud y entidades
pertinentes, la ejecucion periddica de campafias de sensibilizacion y tamizaje, incorporando
estas actividades en los planes municipales, a fin de consolidar practicas preventivas

sostenibles y contribuir a la disminucion del riesgo de cancer de piel en la comunidad.

3. Paraelevar la percepcion conductual, se recomienda que las empresas agroexportadoras donde
labora la poblacion asuman de manera institucional la responsabilidad de implementar y
fortalecer programas de salud ocupacional orientadas a la prevencién del cancer de piel
priorizando estrategias que promuevan una adecuada percepcién conductual del riesgo y la
adopcion sistematica de medidas preventivas. Ello incluye garantizar el suministro y uso
obligatorio de equipo de proteccion personal, establecer pausas y horarios de trabajo que
reduzcan la exposicion solar, asi como desarrollar capacitaciones periddicas sobre foto
proteccion y autocuidado, con la finalidad de consolidar conductas preventivas sostenibles y

disminuir el riesgo de cancer de piel en los trabajadores.

4. Se recomienda que el personal médico y de enfermeria del Puesto de salud de Pampa de
Villacuri brinde sesiones educativas y/o difusién de informacion sobre el impacto y gravedad
del cancer de piel en los principales lugares publicos de la zona (parques, salones del pueblo,
iglesias, comedores, etc), en el cual la poblacion pueda conocer sobre la incidencia de la

enfermedad, impacto en la salud e identificacion de lesiones en la piel, lo que permitira que se
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tenga una mayor preocupacion de su gravedad, y puedan adoptar conductas de proteccion al

conocer la letalidad de esta patologia.

. Se recomienda a los lideres comunales asuman un rol activo y corresponsable en la promocion
de la salud, impulsando acciones orientadas a fortalecer la percepcion de susceptibilidad frente
al riesgo de cancer de piel y la adopcion de medidas preventivas en la poblacién. Para ello, se
sugiere fomentar espacios comunitarios de sensibilizacion y educacion que refuercen el
autocuidado, la foto proteccion y la identificacion temprana de signos de alarma,
contribuyendo asi al desarrollo de conductas preventivas sostenibles y a la reduccion del riesgo

de padecer cancer de piel.

. Finalmente recomendar que las instituciones involucradas (Municipalidad, empresas, lideres
comunitarios y puesto de salud) trabajen de manera intersectorial y sostenida, estableciendo
un plan local de prevencién del cancer de piel que incluya metas medibles, seguimiento y
evaluacion anual. Esto permitird consolidar una comunidad informada, empoderada y

comprometida con el autocuidado y la reduccion del riesgo de esta enfermedad.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion: Es de
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL . » tipo basico, transversal y de enfoque
GENERAL ) ., | HA. Existe relacion cuantitativo.
. » Determinar la relacion | gjgnificativa  entre  la
¢Cual es la relacion entre | entre la percepcion del | horconcion del riesgo y las Nivel de investigacién: Correlacional
la percepcion del riesgoy | riesgo y las medidas | padidas Variable 1.

las medidas preventivas
de cancer de piel, en un
Centro Poblado de Ica?

preventivas de cancer de
piel en un Centro Poblado
de Ica.

preventivas  de
cancer de piel, en un Centro
Poblado de Ica.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. ;Cual es la relacion
entre la  percepcion
afectiva del riesgo de
padecer cancer de piel y
las précticas preventivas,
en un Centro Poblado de
Ica?

PE2. ;Cual es la relacion
entre  la  percepcion
conductual del riesgo de
padecer cancer de piel y
las précticas preventivas,
en un Centro Poblado de
Ica?

PE3. ;Cual es la relacion
entre la percepcion de
gravedad del riesgo de
padecer cancer de piel y
las précticas preventivas,
en un Centro Poblado de
Ica?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEl. Identificar la
relacion entre la
percepcién afectiva del
riesgo de padecer cancer
de piel y las practicas
preventivas, en un Centro
Poblado de Ica.

OE2. Determinar la
relacion entre la
percepcién  conductual
del riesgo de padecer
cancer de piel y las
practicas preventivas, en
un Centro Poblado de Ica.

OE3. Identificar  la
relacion entre la
percepcion de gravedad
del riesgo de padecer
cancer de piel y las
practicas preventivas, en
un Centro Poblado de Ica.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HAL. Existe relacion
significativa entre la
percepcién  afectiva  del

riesgo de padecer cancer de
piel, 'y las précticas
preventivas en un Centro
Poblado de Ica.

HA2. Existe relacion
significativa entre la
percepcion conductual del
riesgo de padecer cancer de
piel 'y las  préacticas
preventivas en un Centro
Poblado de Ica.

HA3. Existe relacion
significativa entre la
percepciéon de gravedad del
riesgo de padecer cancer de
piel 'y las précticas
preventivas en un Centro
Poblado de Ica.

“Percepcion del riesgo

de cancer de piel”

Sus dimensiones:

e D1. Percepcion
afectiva

e D2. Percepcién
conductual

e D3. Percepcion de
gravedad

e Percepcion de
susceptibilidad

e Percepcion de
probabilidad

Variable 2.
“Medidas preventivas
del cancer de piel”
Sus dimensiones:

e D1. Medidas frente a

la exposicion.

e D2. Medidas de
proteccion

e D3. Medidas de

cuidado personal.

Disefio: No experimental

Poblacién: Todos los obreros que
habitan en el Centro Poblado Santa
Cruz de Villacuri — Barrio Chino: En
total 325.

Muestra:  Obtenido por formula

estadistica, en total 177 obreros.

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta. Como  instrumento el
cuestionario estructurado con datos
generales, cuestionario de percepcion
del riesgo, y cuestionario de medidas
preventivas.

Procesamiento y Andlisis estadistico:

e Sistematizacion de la informacion
mediante codificado en Excel 2024.

o Andlisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica apropiada para
relacionar ambas variables (95%
confianza, p<0.05).
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PE4. ;Cual es la relacion
entre la percepcion de
susceptibilidad del riesgo
de padecer cancer de piel
y las practicas
preventivas, en un Centro
Poblado de Ica?

PES5. ;Cual es la relacion
entre la percepcion de
probabilidad del riesgo de
padecer cancer de piel y
las précticas preventivas,
en un Centro Poblado de
Ica?

OE4. Determinar la
relacién entre la
percepcion de

susceptibilidad del riesgo
de padecer cancer de piel
y las précticas
preventivas, en un Centro
Poblado de Ica.

OES. ldentificar la
relacion entre la
percepcion de

probabilidad del riesgo de
padecer cancer de piel y
las practicas preventivas,
en un Centro Poblado de
Ica.

HAA4. Existe relacion
significativa entre la
percepcion de

susceptibilidad del riesgo de
padecer cancer de piel y las
practicas preventivas en un
Centro Poblado de Ica.

HAS. Existe relacion
significativa entre la
percepcion de probabilidad
del riesgo de padecer cancer
de piel y las préacticas
preventivas en un Centro
Poblado de Ica.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . " . Valor
Variables . Dimensiones Items Indicador ;
conceptual operacional Final
Sentir miedo a tener cancer de piel
Se refiere a Ia e ol andliic Sentirse deprimido si padeciera de cancer de piel
manera en (tq_uecljas del nivel de D1 Percgpcién 4,56,7y Preocupacidn por el cancer de piel
personas e’n Ienden percepcion Afectiva 9 Sentirse deprimido si padeciera frente a otras
y evaluan la del riesgo de
probabilidad de cénce? " personas
desarrollar esta . Preocupacion si tuviera cancer de piel
enfermedad. Esto piel en los
incluye s.us habitantes de Percibir riesgo por el bronceado de la piel Nivel Bajo
creencias sobre qué | centro Percibir riesgo si trabaja en el sol 18-42 pt.
V1 : poblado, el D2, Percencion | L1 1213, . . : . .
: tan susceptibles | sers - p Percibir riesgo si padres tuvieron cancer de piel
ercepcion T medido con Percibir riesgo si tuviera quemaduras solares Ive
del ri del serian las Medio: 43-
el riesgo de consecuencias y cuestl:(;]nario Percibir riesgo si hace deporte al aire libre 66 pt.
cancer de piel | qué tan controlable
a creen que es el validado en Significado de muerte por cancer de piel
riesgo. En esencia, el contexto | p3. Percepciénde | 16,17y 18 Significado de dolor por cancer de piel NéveééAlto:
I opinic nacional gravedad o _ , . 7-90 pt.
€s la opmnion segiin 5 Significado de perder el trabajo por cancer de piel
subjetiva de un dimensiones
individuo sobre la y en los Percepcion de riesgo por tener piel blanca
amenaza que niveles: Alto, | D4 Percepcionde | 3 gy 10 Percepcion de riesgo en personas con piel blanca
representa el cancer . Susceptibilidad _ _ )
. Medio y Sentir menos riesgo de cancer de piel segln sexo
de piel para su Bajo
propia salud®. ' - Percibir alto riesgo de padecerlo
D5. Percepcion de 1y2

probabilidad

Sentir que tiene riesgo de padecerlo.
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Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Items Indicador Valor Final
Evita exponerse al sol en horas picos (10
D1. Medidas frente 29 amy 4 pm)
. y ) .
a la exposicion Busca sombra o usa sombrilla para evitar
Es el analisis del nivel exponerse al sol
Son aquellas acciones, de précticas :

. . , Aplica bloqueador antes de entrar en .
conductas o medidas | preventivas del cancer P a Inigeg;adtas.

que realizan las de piel en los contacto con el sol ~eo pt.

V2. Medidas personas para habitantes de un didas d 1,3, 4, Uso de prendas adecuadas
' disminuir la centro poblado, el cual | D2. Medidas de
preventivas - o POy N 8,10y |e Uso de sombrero Poco

del cancer de probabilidad de sera medido con un proteccion _ _ adecuadas:

_ desarrollar cancer de | cuestionario validado 11 Aplica bloqueador durante el trabajo 29-44 pt.

piel piel, enfocandose en el contexto Uso de gafas

principalmente en la nacional segln 3 Protect | i blad Adecuadas:

foto proteccion y dimensiones y en los rotector sofar en dias nublados. 45-60 pt '

cuidado de la piel®. niveles: Bueno, Examina piel. '

regular y deficiente .
D3. Medidas de 56,7 Observa lunares sospechosos
cuidado personal y 12 Acude a revisiones médicas

Lee informacion sobre cancer de piel
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Percepcion de riesgo y medidas preventivas del cancer de piel en un

Centro Poblado de Ica”

CUESTIONARIO N°

Estimado(a) participante: Mi nombre es Lyu Ken Flores Pecho, y soy egresado de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy ejecutando un
estudio con el objetivo de analizar la percepcion de riesgo y medidas preventivas de cancer de
piel, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario marcando con un aspa (X) la
respuesta que consideres correcta. Te pido total sinceridad en tus respuestas, manifestandote
gue este cuestionario es totalmente anénimo y no tienes que consignar tus datos personales, siendo

el estudio totalmente “confidencial”.

I. DATOS GENERALES.

a) 18-29 afios
b) 30-59 afos
1) Edad c) 60 a més afios.
a) Masculino
2) Sexo b) Femenino

a) Ninguno
b) Primaria
3) Nivel Educativo c) Secundaria
d) Superior (técnico o universitario)

a) Zona Urbana
4) Lugar de procedencia b) Zona Rural

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

¢) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

5) Estado civil
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PERCEPCION DEL RIESGO DE CANCER DE PIEL.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segln lo que percibes:

_8
5 S
] )
g |3 3
2 |5 | |8 | ®
o = > 5 5}
_ S |8 |8 | 2 | 2
N° Items e g | E g | 2
"E © g [«5) fen)
@ c - () =
E |4 s
: e
|_
1 2 3 4 5
1 | Miriesgo de cancer de piel es alto
2 | Siento que tengo riesgo de cancer de piel
3 | Tener piel blanca predispone tener cancer de piel
4 | Me preocupa tener cancer de piel
5 | Me deprime tener cancer de piel
Si me comparo con otras personas de mi misma edad, 1 2 3 4 5
yo:
6 | Me deprimiria si tuviera cancer de piel
7 | Tengo mas miedo de tener cancer de piel
Si me comparo con otras personas de mi mismo sexo,
1 2 3 4 5
yo:
8 | Tengo menos riesgo de cancer de piel
9 | Me preocupo de tener cancer de piel
Las personas que tienen mas riesgo de cancer de piel: 1 2 3 4 5
10 | Tienen la piel blanca
Tengo mas riesgo de cancer de piel si: 1 2 3 4 5
11 | Tuve quemaduras solares
12 | Mis padres tienen céncer de piel
13 | Trabajo en el sol
14 | Hago deporte al aire libre
15 | Me bronceo la piel
Para mi tener cancer de piel significa: 1 2 3 4 5
16 | Muerte
17 | Dolor
18 | Perder el trabajo
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I1l. MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun lo que realizas en tu

dia a dia:
5 5
(<D}
S |5 |8 | E |5
, c c 5] <} =
N° Items 3 > > @ ]
3 < % wn
© O
1 2 3 4 5

1 | Se aplica bloqueador solar antes de estar

expuesta al sol

2 | Entre las 10 am y las 4 pm, evita exponerse a los

rayos solares

3 | Usa prendas de manga larga y pantalones largos
que cubran zonas de su cuerpo expuestas al sol

mientras trabaja

4 | Usa sombrero de ala ancha y visera cuando

trabaja al aire libre

5 | Suele examinar las areas de su piel que estan mas

expuestas a los rayos solares

6 | Si observa lunares sospechosos de bordes

irregulares, visita al médico

7 | Acude a revisiones médicas de forma periodica
para prevenir o detectar tempranamente el cancer

de piel

8 | Se aplica bloqueador solar cada 2 horas durante

el tiempo que trabaja

9 Usa sombrilla o busca sombras durante su

jornada de trabajo para evitar exponerse al sol

10 | Utiliza gafas con proteccion UV durante su

trabajo

11 | En los dias nublados, usa protector solar

12 | Suele leer informacion sobre cancer de piel en

periddicos, revistas y libros
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Anexo 4. Consentimiento informado

“Percepcion de riesgo y medidas preventivas de cancer de piel en un
Centro Poblado de Ica”

CONSENTIMIENTO INFORMADO %

Estimado(a) habitante del Centro Poblado Santa Cruz de Villacuri — Barrio Chino: Le saluda el
Bachiller en Enfermeria: Lyu Ken Flores Pecho. En esta oportunidad me encuentro realizando
una investigacion titulada: “Percepcion de riesgo y medidas preventivas del cancer de piel en
un Centro Poblado de Ica”, estudio desarrollado con fines de titulacién que tiene como proposito
determinar el nivel de percepcidon de riesgo y el nivel de medidas preventivas frente al cancer de
piel, por lo que el estudio seré de gran beneficio para prevenir el cancer de piel en la poblacion.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte del investigador.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con el investigador Lyu Ken
Flores Pecho, al numero telefénico celular: o correo electrénico:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacién en el estudio
titulado: “Percepcion de riesgo y medidas preventivas del cancer de piel en un Centro
Poblado de Ica”. Soy conocedor(a) del propdsito, forma de participacion, beneficios y riesgos
de la investigacion, se me hizo presente que los datos seran manejados con estricta
confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos del investigador con quien podré
comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5. Con

fiabilidad del instrumento de recojo de datos

Confiabilidad del cuestionario: “Percepcion del riesgo de cancer de piel”

- PILOTO: PERCEPCION DEL RIESGO CANCER DE PIEL
1 /2 3|4/ 5|6 |7 |8]9|10][11 1213|1415 16|17 |18
1|44/ 414 4|44 ]2 |4]4|5]|5|5[5]|5|5]5]|5
2 |44l s f2[2] 222 |3[5]4|4][4a]4]4]3][4]34
3134/ 53/ 3[3[3|3|3[5]4|4|5|2]4a4[2]4]3%4
4 | 22| 3|4/ 4443 4]3[4]|5]a]a]4s]a]4]3
5 33/ 4[3[2]4]4]4|3[4]5]|5[5]1]4]4a][4]34
6 | 22| 4 (4] 4442444543 ]4|4]4]34
71403/ 2[5[3 4|43 |4a]4]4a|a]s][3]4]4a]4]34
8 2|1/ 4 (33|33 [3|3|4|5|5|5|5]|5]|5]|5]5
9 102/ 4[3[3 |33 [3|3[4]4|4][4][3]4]4]5]34
10/ 224 (33|33 |4 |4[4]4]4]2][3|4|4]|5]24
11|33/ 3|4/ 4|44 ]2 |4[3|5|4|5|5|5|5]|5]5
12| 3[3/ 3[4/ 4|44 ]2 |4][3|5]|4]5][5]|5|5][5]5
133 (3|4 (4444244444441 ]4]2
14| 4 (4|4 (4] 444244544251 ]4]34
15| 3 (3[4 4] 4|2]4]4|a]4]a|5]4]2]4]1]4]34
1622/ 411 |11 ]4|1[4]4]4]4]2]4]2]4]24
17| 4 |4 4 4] 444444555241 ]4]3
18| 44/ 4]4]/ 2|33 4|4][4|5]|5]|5[2|5]1]4]1
09 1 04 1 09 09 09 08 08 05 03 04 1 17 03 26 03 18 16.28
Svi
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 18 obreros (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario (K) = 18
Suma de varianza individual (Svi) = 16.28
Suma de varianza del total (VT) = 63.43
Férmula Alfa de Cronbach:
2
K |, 258
— —=
K-1| &
Reemplazando:
18 (1 16.28) 0.787
Q= — —_——_— = .
18—-1 63.43

78
61
64
65
66
66
67
69
61
62
73
73
63
67
64
48
69
64

63.43
Vit
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Confiabilidad del cuestionario: “Medidas preventivas del cancer de piel”

. PILOTO: MEDIDAS PREVENTIVAS CANCER DE PIEL
1 | 2] 3] 4|56 | 7] 8] 9 10]11]12
1|4 2|5 4|22 |22 [4[3]2]2 34
2 [ 3] 2|5 |5 |2 |1 ]1]2[4[3]2]2 32
3|3 |2 |44 2|1 [1]1]3|4|2]2 29
4 | 3|2 |4 ]3] 1]1[1]1]3]3|1]2 25
5 /3|2 3|2 |1|2]1]2]|3|4|1]3 27
6 | 3] 1|3 |3 |12 ]1]2[3]4]1]3 27
7132 |3 | 4|12 ]1]2[3]2]1]3 27
8 3/3 |3 |3 |1 [1[1]1]2]3]|1]2 24
9 | 4|2 |3 |2 |22 ]1[3[2]3]1]3 28
0] 2 3|3 |3 |1 ]2]1]2[3]3]1]3 27
1] 2 |13 |41 ]1]1][1]3]3|1]1 22
2121|341 ]1[1]1]3]3]|1]1 22
13| 4 |2 |3 |42 ]2 [1[3]2]3|2]2 30
14| 4 1|5 |41 ]1][2]1]5]4|1]2 31
5] 2 14422214211 26
6| 4 |1 |3 |4 1] 1[1][1]1]4]|4]2 27
1713144222 [2[4]4]2]3 33
18| 4 24|43 ]3]1[3[4]5]3]3 39
0.67 0.43 0.71 0.62 0.63 0.32 0.21 0.68 1.08 0.84 0.67 047 7.32 226
Svi Vit
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 18 habitantes (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario (K) = 12
Suma de varianza individual (Svi) = 7.32
Suma de varianza del total (VT) = 22.60
Formula Alfa de Cronbach:
2
K |, 28
PR . —=
K-1| &
Reemplazando:
12 (1 752 ) 0.738
a - —_———— —_—— = .
12 -1 22.60



Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogbérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
PERCECION DEL RIESGO ,294 177 ,000 , 769 177 ,000
D1 Percepcion afectiva ,265 177 ,000 ,786 177 ,000
D2 Percepcion conductual ,338 177 ,000 ,710 177 ,000
D3 Percepcion de gravedad ,287 177 ,000 776 177 ,000
D4 Percepcidn de susceptibilidad ,353 177 ,000 ,719 177 ,000
D5 Percepcion de probabilidad ,338 177 ,000 ,730 177 ,000
MEDIDAS PREVENTIVAS ,320 177 ,000 , 748 177 ,000
D1 Medidas ante exposicion 272 177 ,000 797 177 ,000
D2 Medidas de proteccion ,227 177 ,000 ,807 177 ,000
D3 Medidas de cuidado personal ,432 177 ,000 ,610 177 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la normalidad de datos (mediante estadistico de Kolmogo6rov-Smirnov para mas de 50

participantes), los datos de las variables no provienen de una distribuciéon normal (p=0.000). Por

ello se aplico una prueba estadistica no paramétrica para relacionar las variables, el cual fue Rho

de Spearman con 95% de confianza (p<0.05).
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Anexo 7. Graficos estadisticos

Gréfico 1. Percepcion del riesgo de cancer de piel en habitantes de un Centro Poblado de

Ica

22.6%

| Nivel Bajo

46.3% ) ]
B Nivel Medio

® Nivel Alto

31.1%

Gréfico 2. Dimensiones de la percepcion del riesgo de cancer de piel en habitantes de un

Centro Poblado de Ica

100%

90%

80%

70%

60%
m Nivel Alto
m Nivel Medio

50%
0,
40% m Nivel Bajo
30%
20%

10%

0%
Percepcion Percepcion Percepcion de  Percepcion de  Percepcion de
afectiva conductual gravedad susceptibilidad  probabilidad

55



Gréfico 3. Medidas preventivas del cancer de piel en habitantes de un Centro Poblado de

Ica

22.1%
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Gréfico 4. Dimensiones de las medidas preventivas del cancer de piel en habitantes de un

Centro Poblado de Ica
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Anexo 9. Documentos de autorizacion

] 1 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
! : FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 18 de julio del 2025

OFICIO N° 601-D-FE-UNICA-2025

Senora:
Dra. LEYDI YULIANA ACOSTA RAMOS

Presidenta de la Junta Directiva del Centro Poblado de Villacuri — Barrio Chino
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle al Bach. LYU KEN FLORES PECHO, quien
realizara la ejecucion de su Proyecto de Investigacién titulado: “PERCEPCION DE
RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE PIEL EN UN CENTRO
POBLADO ICA PERU", en la Instituciéon que dignamente dirige; por lo que solicito se

le sirvan dar las facilidades que el caso amerite para la ejecucién del mencionado
proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

RSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZ:"
N FACULTAD DE ENFERRICI T~

.6;—.?:.'. ..... : -;---."-,d

Dra. SUSANA ALVARADO ALFAROD
DECANA

c.c.
Archivo
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 13 de julio del 2025

Sefior:
Bach. FLORES PECHO LYU KEN

Presente.-
De mi mayor consideracion.-

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo
y, a la vez comunicarle que en mi condicion de presidenta de la junta directiva del Centro
Poblado Santa Cruz de Villacuri — del Distrito de Salas Guadalupe, Provincia de Ica.
Autorizo al: BACH. FLORES PECHO LYU KEN, identificado con DNI: 75024203 quién,
aplicara su instrumento de investigacion a los habitantes del Centro Poblado, cuyo titulo
es “PERCEPCION DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE PIEL EN
UN CENTRO POBLADO ICA PERU".

Se expide la presente autorizacién a fin de que lleve a cabo dicha intervencion a la
poblacién con fines netamente académicos.

Aterm?nte.

Lic. Leydli Yuliana Acosta Ramos

DNI: 73621111

Presidenta de la Junta Directiva del Centro Poblado de Villacuri — Barrio Chino
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Anexo 10. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 034 - 2026

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

“Percepcion de riesgo y medidas preventivas de cancer de piel
en un Centro Poblado Ica Peru”

Presentado por:

BACH. FLORES PECHO LYU KEN

Bachiller del nivel de Pregrado de la Facultad de Enfermeria El resultado obtenido es
1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, seglin Reglamento para la
evaluacion de la Originalidad de los documentos de investigacion. Se adjunta al
presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de originalidad.

Ica, 24 de febrero del 2026

Operador KDT
Fechay hora: 24 de febrero 2026 11:54 A.M.
Id: 560312783
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