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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y practicas de proteccion
solar en los pacientes atendidos en el C.S. Caja de Agua SJL - 2024. Método: Estudio
descriptivo, cuantitativo y observacional, transversal y prospectivo; con encuesta adaptada
(0.804 de Cronbach), muestra de 275 personas. Se usé Excel Microsoft 360 para subir la data
de encuestas y luego analizarlas mediante IBM SPSS Statistics 29.0.2.0. Resultados: El nivel
de conocimiento se distribuyd en 4 dimensiones: Aspectos generales (Adecuado: 5.5%,
Regular: 36.4%, Bajo: 58.2%), Manifestaciones clinicas (Adecuado: 4.4%, Regular: 24%,
Bajo: 71.6%), Factores de riesgo (Adecuado: 32%, Regular: 31.3%, Bajo: 36.7%) y Prevencion
(Adecuado: 29.8%, Regular: 43.3%, Bajo: 26.9%). El nivel de conocimiento resultante fue:
Adecuado en 11.6%, Regular en 74.9% y Bajo en 13.5%. Las Practicas de proteccion solar se
distribuyeron en 3 dimensiones: Exposicion solar (Bueno: 4.4%, Regular: 69.1%, Malo:
26.5%), Fotoproteccion (Bueno: 21.8%, Regular: 66.9%, Malo: 11.3%) y Cuidado personal
(Bueno: 3.6%, Regular, 54.9%, Malo: 41.5%). Las Practicas de proteccion solar resultante fue:
Bueno (2.9%), Regular (88%) y Malo (9.1%). Se evidencia que existe asociacion ente el nivel
de conocimiento y las practicas de proteccion solar. Conclusiones: La poblacion estudiada
tiene un regular nivel de conocimientos sobre cancer de piel y regulares practicas de proteccion

solar, que se relacionan entre si.

Palabras clave: Céncer de piel, proteccion solar, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about skin cancer and sun protection practices
in patients treated at the C.S. Caja de Agua SJL - 2024. Methodology: Descriptive,
quantitative, and observational, transversal, and prospective study; with adapted survey (0.804
Cronbach), sample of 275 people. Excel Microsoft 360 was used to upload the survey data and
then analyse it using IBM SPSS Statistics 29.0.2.0. Results: The level of knowledge was
distributed in 4 dimensions: General aspects (Adequate: 5.5%, Regular: 36.4%, Low: 58.2%),
Clinical manifestations (Adequate: 4.4%, Regular: 24%, Low: 71.6%), Risk factors (Adequate:
32%, Fair: 31.3%, Low: 36.7%) and Prevention (Adequate: 29.8%, Fair: 43.3%, Low: 26.9%).
The resulting level of knowledge was: Adequate in 11.6%, Regular in 74.9% and Low in
13.5%. Sun protection practices were distributed in 3 dimensions: Sun exposure (Good: 4.4%,
Fair: 69.1%, Bad: 26.5%), Photoprotection (Good: 21.8%, Fair: 66.9%, Bad: 11.3%) and
Personal care (Good: 3.6%, Fair, 54.9%, Bad: 41.5%). The resulting sun protection practices
were: Good (2.9%), Fair (88%) and Poor (9.1%). It is evident that there is an association
between the level of knowledge and sun protection practices. Conclusions: The population
studied has a regular level of knowledge about skin cancer and regular sun protection practices,

which are related to each other.

Keywords: Skin cancer, sun protection, level of knowledge.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion del problema

El cancer de piel es una enfermedad maligna comun en la poblacion. Aunque no todos
los tipos estan relacionadas a la exposicion de rayos UV (como el melanoma lentiginoso acral,
melanoma subungueal, etc.), si la mayoria presenta una relacion estrecha con tal exposicion.
La exposicion a rayos UV es el principal factor de riesgo para el cancer de piel, siendo este un
factor de riesgo modificable con los hébitos y practicas fotoprotectoras correctas. En el Peru la
mayoria de la poblacion cuenta con trabajos donde se deben exponer al sol de manera frecuente
como vendedores ambulantes, comerciantes pesqueros, agricultores, conductores de medios de
transporte, deportistas, estibadores, trabajadores de salud, oficiales de policia, etc. Aun asi, los
ultimos estudios muestran que existe una falta de concientizacion, falta de conocimiento y con
ello falta de héabitos y practicas fotoprotectoras de radiacion solar.

La exposicion a tales niveles de radiacion solar implica posibles complicaciones
posteriores no solamente de cancer de piel sino a foto envejecimiento, manchas, quemaduras
solares, etc. Por tal motivo es necesario la aplicacion de medidas foto preventivas en la
poblacion. El presente estudio tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento y
hébitos fotoprotectores en esta poblacion, para posteriormente realizar concientizacion en ella.
1.1.1. Formulacion general del problema

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y las practicas de proteccion
solar en los pacientes del Centro de Salud “Caja de Agua” — San Juan de Lurigancho?

1.1.2. Formulaciones especificas del problema
- (Cual es el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del cancer de piel en los

pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024?

- (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del cancer de piel

en los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024?



- (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de piel en los

pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024?

- (Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de piel en los pacientes

del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024?

- (Qué nivel de practicas sobre exposicion solar se presentan en los pacientes del Centro

de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024
- (Qué nivel de practicas sobre fotoproteccion se presentan en los pacientes del Centro

de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024
- (Qué nivel de practicas sobre cuidado personal se presentan en los pacientes del Centro

de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024
1.2.  Antecedentes
Conocimientos y actitudes hacia la proteccion solar en internos de medicina de un hospital
nacional peruano (2018)

E. Morales (2018) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en internos del
Hospital Nacional Hipolito Unanue. Se analizd mediante encuestas variables
sociodemograficas, antecedentes dermatologicos, el nivel de conocimiento sobre los peligros
de una sobreexposicion a la radiacion solar y con ello sus practicas de foto proteccion. Se
encuestaron a 46 internos, como resultado se report6 que la mayoria era de fenotipo 111 (67.3%)
y no tenian antecedentes de cancer de piel (91.3%); en cuanto al nivel de conocimiento se
evidencio que la mayoria tenia un nivel de conocimiento moderado, pero aun su actitud no es
favorable. Refieren aun la necesidad de estrategias sanitarias y de educar a nuestra poblacion

para crear una cultura de foto proteccion en el personal de Salud y personas en general.



“Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de prevencion del cancer de piel en
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Praderas 11
Etapa”, Santa Anita - Lima 2022”

R. Colquichagua (2022) en un estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo de corte
transversal, encuestd a 80 estudiantes en total del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Praderas II Etapa” Santa Anita, para evaluar la relacion del nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y su practica preventiva. Utilizd dos cuestionarios: 1.
Cuestionario de conocimiento del cancer de piel 2. Cuestionario de practicas de prevencion de
cancer de piel. Con ello concluye que la mayoria de los alumnos cuentan con un nivel de
conocimientos regular (93.8%) y de ellos la mayoria tiene practicas de prevencion regular
(68%), teniendo solo un 5% de buenas practicas preventivas. Colquichagua recomendo
capacitaciones constantes al alumnado y que la plana docente promueva las practicas
preventivas tanto a los alumnos como a los padres de familia.

Estimacion del nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas sobre proteccion solar en el
personal de tropa de la guarnicion militar Arequipa (2018)

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descriptivo donde J. Bustinza (2018)
evalua el nivel de conocimientos de soldados de la guarnicién militar en Arequipa, sus actitudes
y practicas frente a la proteccion solar. Por medio de encuestas 290 soldados fueron evaluados
dando como resultado que su nivel de conocimientos fue adecuado en un 95.9%, las actitudes
fueron adecuadas en un 79.3% y las practicas de foto proteccion fueron regulares en el 67.5%.
El autor recomienda difundir el adecuado uso de las medidas fotoprotectoras, ademas que las
actividades de entrenamiento sean realizadas en horario de baja exposicion solar, finalmente
que los que proveen Salud en la localidad hagan despistaje frecuente de cancer de piel a los

soldados y personas aledafias.
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Nivel de conocimiento sobre cancer de piel en estudiantes de secundaria del colegio Santa
Matilde, San Luis 2020

F. Mamani (2020) por medio de encuestas realizo un estudio no experimental,
descriptivo y cuantitativo en 50 estudiantes del Segundo afio de secundaria de la Institucion
Educativa Parroquial Santa Matilde en San Luis — Lima, con el fin de evaluar en nivel de
conocimiento sobre cancer de piel. La autora clasifico la encuesta en 4 dimensiones:
generalidades, manifestaciones clinicas, factores de riesgo y prevencion. En los resultados se
observo que la mayoria de los estudiantes contaba con un nivel medio de conocimiento, siendo
Factores de riesgo (82%) y Prevencion (70%) las dimensiones mejor conocidas entre el
alumnado. En el estudio como recomendaciones plantean la revision de las manifestaciones
clinicas ya que fue la dimension con menor puntaje obtenido por la poblacién estudiada;
ademas que los docentes de Ciencia y Tecnologia tomen en cuenta al melanoma y sus practicas
preventivas en su curso.

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre foto proteccion en radiacion solar para la
prevencion de cdncer de piel en baiiistas Mancora diciembre-marzo 2018, Piura-Perii”

El 2018 en Piura, C. Boza (2018) realizo un estudio transversal, descriptivo y
observacional en una poblacion de 278 de baiiistas en Mancora, donde se buscaba evaluar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre foto proteccion en radiacion solar para
prevenciéon de cancer de piel. Utilizaron un instrumento tipo encuesta con datos
epidemioldgicos y el cuestionario a pie de playa de Troya-Martin y et al. Los resultados fueron
que la mayoria eran del sexo femenino (63.6%), media de edad de 33 afos, de educacion
superior (70%), de estado civil soltero (59%) de procedencia peruana (63.3%) y de zona urbana
(94.2%). En general la mayoria no presenta una actitud adecuada y en cuanto al nivel de
conocimiento el 60.8% de bafistas tuvieron un conocimiento inadecuado y solo el 23%

tuvieron un conocimiento adecuado. Como recomendaciones plantean que la Direccion
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Regional de Salud (DIRESA) realice campanas de concientizacion a los baifistas
periodicamente, ademds por parte de los puestos de salud implementar protocolos de
prevencion contra el cancer de piel.

Conocimientos, actitudes, prdcticas y percepciones de estudiantes de pregrado frente a la
foto proteccion, Universidad del Rosario (2017)

A. Abad y A. Translavifia (2017) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
de muestreo no probabilistico en 216 estudiantes de pregrado de la Universidad del Rosario
con el fin de ver la relacion de los conocimientos, actitudes, practicas y percepciones sobre la
foto proteccion contra las radiaciones solares y su uso. El instrumento usado fue la encuesta,
siendo dividida entre Conocimientos, Practica, Actitudes y Percepciones. Como resultado se
encontrd que los estudiantes poseian un nivel bajo de conocimientos, la mayoria practica la
foto proteccion, pero de manera incorrecta o inadecuada, pero presentan una actitud y
percepcion adecuadas; lo que podria significar que no comprenden completamente la necesidad
de foto proteccidn, la cual seria el motivo de su poca practica habitual. Se evidencio en el
estudio que mayormente las mujeres son las que presentan habitos de foto proteccion. Las
autoras recomiendan campafias de concientizaciébn a la poblacion estudiantil para que
incorporen en sus habitos la foto proteccion desde edades tempranas.

Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre foto proteccion para la piel en policias de transito
de la region Lambayeque, 2022

En laregion de Lambayeque los autores J. Farge y K. Fong (2022) realizaron un estudio
no experimental cuantitativo descriptivo mediante encuestas en un grupo poblacional de 200
policias de transito, donde buscaron evaluar el nivel de conocimiento, su actitud y practicas
sobre foto proteccion. Para ello se utilizaron encuestas sociodemograficas, datos personales,
nivel de conocimiento, actitudes y practicas fotoprotectoras. Se resolvioé que la mayoria era del

sexo masculino (79.5%), de fototipo 5, seguido del fototipo 3, ademés solo el 22.5% tiene
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antecedentes de cancer de piel. E1 48% de los encuestados tuvo un buen nivel de conocimiento,

el 33% un regular nivel de conocimiento y el 19% un bajo nivel de conocimiento. En cuanto a

la actitud la mayoria presento una inadecuada actitud frente a la foto proteccion (72.5%) y el

nivel de practica fotoprotectora fue bajo (51.5%). Los autores recomiendan capacitaciones

frecuentes a los policias de transito ya que son una poblacion muy foto expuesta a los rayos

solares, ademas procurar que la poblacion se realice chequeos periodicos con el Dermatdlogo.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivos generales
Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel y practicas de proteccion solar

en pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del cancer de piel en
pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del cancer de piel
en pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de piel en
pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de piel en pacientes
del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar las practicas sobre exposicion solar en pacientes del Centro de Salud de Caja
de Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar las practicas sobre fotoproteccion en pacientes del Centro de Salud de Caja de
Agua — San Juan de Lurigancho 2024

- Evaluar las practicas sobre cuidado personal en pacientes del Centro de Salud de Caja

de Agua — San Juan de Lurigancho 2024
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1.4.  Justificacion

En los ultimos afios, el calentamiento global y la polucion han debilitado la capa de
ozono generando un aumento peligroso de la radiacion solar (principalmente de rayos UVB);
por lo que nuestra poblacion queda expuesta a una mayor radiacion solar comparado con los
afos anteriores. En ese mismo sentido la prevalencia del cancer de piel ha ido en aumento, lo
que genera preocupacion en el sistema de salud.

Segun la OMS, en el Pertt 9.3 de 100 000 personas tienen cancer de piel (ya sea
melanoma o cancer de piel no melanoma). A pesar de esta informacion, estudios anteriores
evidencian la poca o regular practica de mecanismos fotoprotectores de radiacion solar ademas
del poco o regular conocimiento de la poblacion sobre este tema (Bustinza, 2018; Mayta, 2020,
Mena, 2018, Morales, 2018, Aliaga, 2017, Farge y Fong, 2022). Por tal motivo este estudio se
justifica al presentarse la necesitad de concientizacion de la poblacion sobre las practicas
fotoprotectoras aiin més ahora en nuestro contexto.

Es escogid como poblacion a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Caja de
Agua ya que la mayoria labora exponiéndose diariamente al sol ademas de que, al
interrogatorio verbal, se evidencia bajo nivel de conocimiento sobre cancer de piel y sobre
fotoproteccion.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis de la investigacion
- Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el

2024 presentan un bajo nivel de conocimiento sobre cancer de piel.

- Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el

2024 presentan malas practicas de proteccion solar.



1.5.2.

1.5.3.
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Hipotesis nula

Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el
2024 presentan un regular nivel de conocimiento sobre cancer de piel.

Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el
2024 presentan regulares practicas de proteccion solar.

Hipotesis alternativa

Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el
2024 presentan un buen nivel de conocimiento sobre cancer de piel.

Los pacientes del Centro de Salud de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho en el

2024 presentan buenas practicas de proteccion solar.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Piel

Organo considerado el mas grande del cuerpo humano, cubriendo aproximadamente
2m2. La piel estd compuesta por varias capas la epidermis (o cutis), la dermis y la hipodermis
(o subcutis).

La Epidermis es la tunica capa derivada del ectodermo, compuesta por 5 (en palmas y
plantas) o 4 estratos siendo estas de superficial a profundo: El estrato corneo (compuestas por
células muertas anucleadas llenas de queratina), el estrato lucido (solo presente en palmas y
plantas), el estrato granuloso (con queratohialina), estrato espinoso (con queratinocitos
activamente en division) y el estrato basal (con las células madre de la epidermis, los
melanocitos y las células de Merkel).

Entre la epidermis y la dermis se encuentra la uniéon dermo-epidérmica con la
Membrana basal, hemidesmosomas y fibras de colageno.

La Dermis, proveniente del mesodermo, contiene a los vasos sanguineos, cuenta con 2
capas: la dermis papilar (con los corptisculos de Meissner, fibras de coldgeno y células
inmunes) y la dermis reticular (con los corptsculos de Ruffini y glandulas sudoriparas)

La Hipodermis o subcutis proviene del mesodermo y principalmente contine grasa
subcutanea que da proteccidn mecanica y termina y los corpusculos de Pacini.

Ademas, se encuentran los anexos de la piel que son el cabello, las uiias, las glandulas
(sudoriparas, sebaceas).

2.1.2. Tipificacion cutdnea de Thomas Fitzpatrick
Este sistema clasifica el tipo de piel en 6 tipos segln la cantidad de pigmentacion, la

reaccion de su piel a la exposicion solar, el color de cabello y de ojos.
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Tipo I: Piel blanca palida; cabello rojo o rubio; ojos azules o verdes; quizas presencia
de pecas. A la exposicion solar siempre se quema y nunca se broncea

Tipo II: Piel blanca, cabello rojo o rubio; ojos azules, color avellano o verdes. A la
exposicion solar facilmente se quema y se broncea con dificultad.

Tipo III: Piel blanca mas oscura; ojos y cabello de cualquier color. A la exposicion
solar a veces presenta leve quemadura y se broncea muy lentamente.

Tipo IV: Piel color marrdn claro. A la exposicion solar se quema un poco y se broncea
facilmente

Tipo V: Piel marrén. A la exposicion solar raramente se quema, se broncea facilmente
y adopta un tono mas oscuro

Tipo VI: Piel marrén oscuro o negreo. A la exposicion solar nunca se quema, siempre
se broncea con mucha facilidad y adopta un tono oscuro.

2.1.3. Cancer de piel

Es una enfermedad maligna muy frecuente, siendo un problema de salud publica a nivel
mundial. Segiin la OMS (2022) serian Oceania, Norteamérica y Europa los continentes mas
afectados.

En América Latina el Pert ocupa el 8vo lugar en prevalencia, debajo de Uruguay
(siendo el pais con mayor prevalencia), Costa Rica, Cuba, Brasil, Venezuela, Puerto Rico y
Chile.

La Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de EsSalud inform6 que en el Pert
se reportaron 1877 nuevos casos de melanoma y otros tumores de piel. Segin la OMS 9.3
personas de cada 100 000 habitantes tienen cancer de piel no melanoma y melanoma.

2.1.4. Tipos de cancer de piel
Existen diferentes formas de tipificar, siendo la més usada el Céancer de piel no

melanoma y el melanoma.
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El cancer de piel no melanoma a su vez se clasifica en Carcinoma basocelular (el més
frecuente), carcinoma escamoso (segundo mas frecuente) y otros menos frecuentes (sarcoma
de Kaposi, linfoma cutaneo, Sarcoma de células de Merkel).

Carcinoma basocelular. Es el tipo de cancer de piel mas frecuente donde hay
afectacion de los queratinocitos basales, los foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas por
medio de mutaciones genéticas en la Ruta Sonic Hedgehog (SHH). El factor de riesgo mas
importante relacionado a este tipo de cancer principalmente es la exposicion intermitente a
rayos UV; otros factores menos frecuentes son los antecedentes personales de cancer de piel,
lesiones precursoras, personas mayores de 40 afos, piel clara, el sexo masculino (siendo de 2:1
con el sexo femenino), fototerapia, predisposicion genética como albinismo, etc. Clinicamente
el carcinoma de células basales se presenta como papulas, nodulos o placas perladas
irregulares, indoloras, que no cicatrizan con el tiempo, suelen aumentar gradualmente,
usualmente presentes en zonas expuestas de la piel. Estas lesiones raras veces llegan a producir
metastasis.

Se puede clasificar en Carcinoma basocelular de bajo riesgo y de alto riesgo. Dentro de
los CBC de bajo riesgo se encuentra el carcinoma nodular de celular basales (el mas frecuente),
carcinoma basocelular superficial (menos invasivo) y el carcinoma de células basales
pigmentado (de caracteristica similar al melanoma). Los CBC de alto riesgo son escasos y
representan menos del 20%, dentro de ellos estan el tipo micronodular, infiltrativo,
morfeaforma, basoescamosos y esclerosantes.

Carcinoma cutaneo de células escamosas. Considerado el segundo carcinoma de
queratinocitos mas frecuente, después del carcinoma basocelular. Suele presentarse con mas
frecuencia en el sexo masculino (3:1 con relaciéon al sexo femenino), la incidencia aumenta

también con la edad y con la proximidad al ecuador.



18

Como factores de riesgo tenemos la exposicion acumulativa a los rayos UV (siendo este
el mas importante), tono de piel clara, quemaduras solares frecuentes, sexo masculino,
proximidad al ecuador, entre otras menos frecuentes.

Las manifestaciones clinicas que se presentan de primera instancia son las lesiones
precursoras como la queratosis actinica y las lesiones in situ; estas se manifiestan como papulas
o placas rugosas descamativas con base eritematosa de caracteristicas irregulares que
evolucionan con el tiempo.

Melanoma. Céncer de piel menos frecuente que surge de la afectacion de los
melanocitos. Es el tipo més agresivo siendo el mas relacionado a muerte por cancer de piel. Se
presenta mayormente en pieles claras, en el sexo masculino y en edades superiores a los 75
anos.

Los factores de riesgo asociados a este tipo de cancer de piel son: Exposicion
prolongada a rayos UV sin foto proteccion, quemaduras solares recurrentes, uso de camaras
solares, piel clara, lesiones precursoras (nevus displasicos y nevus congénitos gigantes),
antecedentes personales y familiares de cancer de piel, condiciones cutdneas predisponentes
como el albinismo, entre otras. Por el sitio de origen el melanoma se puede dividir en melanoma
cutaneo (originado por los melanocitos de la epidermis) y melanoma no cutaneo (que incluyen
el melanoma de las mucosas y melanoma uveal), siendo el segundo mucho menos frecuente.

Histologicamente el melanoma tiene 4 subtipos:

a.  Melanoma de extension superficial. Siendo el mas frecuente, principalmente
se presenta en espalda, pecho y piernas; es de pigmentacion variable y crecimiento horizontal
relativamente lento.

b.  Melanoma nodular: segundo mas frecuente, de igual forma se puede presentar
en pecho, espalda y piernas; suelen ser nddulos negro-azulados con posibles ulceraciones

sangrantes y tienen crecimiento rapido en profundidad.
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C. Melanoma lentigo maligno: Suelen presentarse principalmente en adultos
mayores y en areas cutaneas expuestas al sol, se presenta como nodulos o papulas de colores
variados (ro0jo, azul y blanco) con crecimiento horizontal relativamente lento.

d. Melanoma lentiginoso acral: El mas infrecuente, siendo mas comun en
personas asiaticas y de piel oscura; se presenta en zonas no expuestas como palmas, plantas y
lechos ungueales; se caracteriza por ser maculas de bordes irregulares de coloracion irregular
(negro, marrén y azul) de crecimiento horizontal lento.

Existen otros tipos de melanoma como el amelandtico donde la lesion no presenta
pigmento o presenta pigmentacion escasa teniendo el mismo color de la piel, rosa brillante o
10jo.

2.1.5. Diagnédstico

El ABCDE del cancer de piel. Esta regla es usada usualmente para el diagndstico
temprano de Melanoma, por medio de los criterios descritos tipo acrostico con las
caracteristicas de los nevus malignos. Dentro de ellos se encuentra

A: Asimetria. Usualmente los nevus malignos son asimétricos a diferencia de los nevus
benignos que son simétricos.

B: Borde. los bordes de los nevus benignos presentan ambos lados un punto medio, son
regulares y bien delimitados; a diferencia de los nevus malignos que son todo lo contrario
(suelen ser dificiles de delimitar)

C: Color. Los nevus benignos pueden ser se diferentes colores (rojos, rosados, negros,
marrones, etc.) pero suelen ser de un mismo color, a diferencia de los nevus malignos donde
se pueden presentar diferentes colores en un mismo nevus.

D: Didmetro. Los nevus benignos suelen ser menores a 6mm a diferencia de los nevus

malignos que superan los 6 mm.
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E: Evolucion. Es lo que mas debemos prestar atencion pues los nevus benignos
conservan su tamafio y color, a diferencia de los nevus malignos que se modifican
frecuentemente.

2.1.6. Prevencion

Minimizar la exposicion a la radiacion solar mediante medidas fotoprotectoras tales
como: El uso de bloqueador solar correctamente: media hora antes de exponerse al sol, usar
bloqueadores con SFP desde 30, aplicarse bloqueador solar cada 2 horas y a pesar de
encontrarse en dias nublados usar de igual forma bloqueador solar. Debemos tener en cuenta
que el uso de bloqueador no limita la sintesis natural de vitamina D del organismo (Passeron,
Bouillon, Callender, Cestari, Diepgen, Green, Van der Pols, Bernard, Ly, Bernerd, Marrot,
Nielsen, Verschoore, Jablonski, y Young, 2019).

Evitar la exposicion a los rayos solares en los horarios de maxima radiacion que son
desde las 10 am a 4 pm. (Sordo y Gutiérrez, 2013).

Usar ropa protectora al estar expuestos a la luz solar tales como gorros, visceras, polos
manga larga que se ajusten a la piel, pantalones largos, ropa oscura, usar gafas con proteccion
UV al estar en exposicion a rayos solares, uso de sombrilla en al aire libre; en general ropa que
cubra la mayor parte del cuerpo. (Mayta, 2020).

Periddicamente autoevaluarse buscando nevus anomalos, basandonos en las reglas del
ABCDE. Si se presentara nevus con caracteristicas de malignidad acudir inmediatamente a su
médico dermatdlogo para descartar el posible cancer de piel. Acudir a controles médicos
periddicos con el fin de diagnosticar precozmente cancer de piel. Buscar informacion

constantemente sobre cancer de piel para mantenerse actualizado sobre el tema.



21

1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Descriptivo, cuantitativo y observacional.
3.2. Ambito temporal y espacial
Transversal - prospectivo.
3.3. Variables

Nivel de conocimiento sobre cancer de piel

o Nivel de conocimiento sobre aspectos generales del cancer de piel

o Nivel de conocimiento sobre manifestaciones clinicas del cancer de piel
o Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de piel

o Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de piel

Précticas de proteccion solar

o Practicas de exposicion solar
o Practicas de fotoproteccion
¢ Practicas de cuidado personal

La operacionalizacion de variables se puede apreciar en el Anexo A.
3.4. Area o sede de estudio

El presente estudio tuvo como poblacion estudiada los pacientes del Centro de Salud
Caja de Agua en el afio 2024. El Centro de Salud Caja de Agua cuenta con aproximadamente
2000 pacientes activos (atendidos en el ultimo afio); atendidos en el 4rea de medicina general.
(Anexo Fy G)
3.5. Poblacion y muestra

Para el estudio se considerd6 como poblacién Total los 2000 pacientes atendidos. Al

realizar la formula se consideraron los siguientes valores:

[ee]

2 —D+ 3x x

x 2 x x
x
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n = Muestra
N = Poblacion total de pacientes atendidos en el ultimo afio del C.S. Caja de Agua
p = Proporcion de la poblacion con conocimientos sobre proteccion solar
q = Proporcion de la poblacidn sin conocimientos sobre proteccion solar
2 =Nivel critico de Z con un error de 0.05 = 1.96
e = Precision (error maximo admitido) = 0.05

3 2000 x 1.962 x 0.5 % 0.5
~ 0.052(2000 — 1) + 1.962 x 0.5 % 0.5

Por lo tanto, se realiz6 la encuesta en 275 pacientes del Centro de Salud de Caja de
Agua — San Juan de Lurigancho 2024
3.5.1. Ceriterios de inclusion

- Pacientes del Centro de Salud Caja de Agua

- Edad entre los 18 y 65 afios

- Personas que hayan aceptado realizar la encuesta

- Personas con disposicion para escuchar la charla informativa
3.5.2. Ceriterios de exclusion

- Personas ajenas al Centro de Salud de Caja de Agua

- Personas menores de 18 afios o mayores de 65 afios

- Personas que no hayan aceptado realizar la encuesta

- Personas que no desearon escuchar la charla informativa
3.6. Instrumentos

Se realiz6 una encuesta adaptada de Colquichagua (2022) donde su encuesta obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.78 para la encuesta del nivel de conocimiento y 0.76 de la encuesta de
practicas de proteccion solar.

El instrumento de este estudio fue adaptado resultando en un total de 40 preguntas

(entre nivel de conocimiento de cancer de piel y practicas de proteccion solar). Al realizar la
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validacion mediante Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 30 encuestados nos dio como
resultado 0.804; habiendo considerado 4 preguntas como solo una para la Tipificacion de
Thomas Fitzpatrick y eliminando 1 pregunta para alcanzar el nivel de fiabilidad. (Anexo D y
E)
Las preguntas fueron distribuidas de la siguiente forma:
L. Datos personales
II. Preguntas sobre nivel de conocimiento sobre cancer de piel
a. Aspectos generales sobre cancer de piel
b. Manifestaciones clinicas del cancer de piel
c. Factores de riesgo del cancer de piel
d. Prevencion del cancer de piel
III.  Preguntas sobre las practicas de proteccion solar
a. Practicas sobre exposicion solar
b. Practicas sobre fotoproteccion
c. Practicas sobre cuidado personal

3.7. Procedimientos

PREVIO A ENCUESTA

. Informe del procedimiento a cada encuestado

. Firma de consentimiento informado

ENCUESTA

. Realizacion de encuesta “Practicas de fotoproteccion”

. Realizacion de encuesta “Nivel de conocimiento sobre Cancer de piel”
. Charla informativa con entrega de folleto informativo

POSTERIOR A ENCUESTA

. Ingreso de base de datos
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. Analisis de base de datos
3.8.  Analisis de datos

Inicialmente se subio la data completa de las encuestas y se codifico en Excel de
Microsoft 365 para luego realizar el analisis de resultado en el programa IBM SPSS Statistics
29.0.2.0.

En el programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0. se explord las variables en pruebas de
normalidad (al ser una muestra mayor de 50 encuestados se usé Kolmogorov-Smirnov)
evidenciandose ser una muestra no paramétrica con < 0.001 de significancia. Posteriormente
se realizaron pruebas de Chi Cuadrado para evaluar el nivel de significancia al correlacionar
las variables.

3.9. Consideraciones éticas

Autonomia. Ningln participante serd obligado a participar, previo al estudio se les dara
una ficha de consentimiento informado donde mediante su firma autorizan su participacion en
el estudio.

No maleficencia. Ningun participante correra riesgo de algun dafio

Justicia. Todos los participantes realizaran la misma encuesta sin distincion.

Beneficencia. Posterior a la encuesta se realizara una capacitacion sobre cancer de piel
con el fin de aumentar el nivel de conocimiento en la poblacion e incentivar las buenas practicas

de fotoproteccion.
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1.1.  Datos generales.

Tabla 1

Datos generales de los encuestados

RESULTADOS

VARIABLES N (%) p*
Edad
18 — 29 afios 100 (36.4%)
30 — 49 aios 114 (41.5%) <0.001
50 — 65 afios 61 (22.2%)
Grado de instruccion
Sin estudios 8 (2.9%)
Primaria 21 (7.6%)
Secundaria 112 (40.7%) <0.001
Técnico superior 29 (10.5%)
Superior universitario 105 (38.2%)
Ocupacion
Desocupado 5(1.8%)
Estudiante 69 (25.1%)
Su casa 46 (16.7%) <0.001
Empleado 103 (37.5%)
Independiente 52 (18.9%)
Antecedente
Si 16 (5.8%)
No 259 (94.2%) <0001
Tipo de Piel segun Fitzpatrick
I 1 (0.4%)
II 20 (7.3%)
111 100 (36.4%)
v 98 (35.6%) <0001
\Y 45 (16.4%)
VI 11 (4.0%)

*Intervalo de confianza de 95%
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Se evidencio que el 41.5% (114) de los encuestados son de un rango de edad de 30 a
49 anos, el 36.4% (100) de 18 — 29 afios y el 22.2% (61) de 50 — 65 afios. El 40.7% (112) de
los encuestados tienen secundaria completa, el 38.2% (105) tienen superior universitario,
10.5% (29) tienen carrera técnica, el 7.6% (21) tienen solo primaria completa y el 2.9% (8) no
tienen estudios. De los encuestados 37.5% (103) trabajan como empleados de alguna empresa
o servicio, el 25.1% (69) son estudiantes, el 18.9% (52) tienen trabajos independientes, el
16.7% (46) se dedican a las tareas del hogar y el 1.8% no tienen trabajo. Solo el 5.8% (16)
presentaron antecedentes de cancer de piel en su familia. Segtn la tipificacion de Fitzpatrick,
el 36.4% (100) de los encuestados tienen tipo de piel 111, el 35.6% (98) tipo de piel IV, el 16.4%
(45) tipo de piel V, el 7.3% (20) tipo de piel 11, el 4% (11) y un 0.4 % (1) tienen tipo de piel L.

(Tablal)

1.2.  Conocimientos sobre cancer de piel

Conocimientos sobre aspectos generales. E1 84.7% (233) de la poblacion encuestada
conocia que el cancer de piel se puede prevenir; sin embargo, el 63.3% (174) no sabia la
definicion de cancer de piel, el 80% (220) no sabia la edad mas frecuente de presentacion, el
77.1% (212) desconocia que el cancer de piel se presenta mayormente en el sexo masculino, el
70.2% (193) no sabe que el melanoma es el tipo de cdncer mas peligroso y el 68.7% (189) no
sabe las complicaciones del cancer de piel. (Tabla 2)

De manera global se evidencia que el 58.2% (160) de la poblacioén encuestada tiene un
nivel de conocimiento bajo, el 36.4% (100) tiene un regular nivel de conocimiento y solo el
5.5% (15) tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del cancer

de piel. (Tabla 3)



Tabla 2

Frecuencia de datos descriptivos de Aspectos Generales
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VARIABLES N (%) p*

9. Prevencion
Correcto 233 (84.7%)

<0.001
Incorrecto 42 (15.3%)
10. Definicion
Correcto 101 (36.7%)

<0.001
Incorrecto 174 (63.3%)
11. Edad frecuente
Correcto 55 (20%)

<0.001
Incorrecto 220 (80%)
12. Prevalencia
Correcto 63 (22.9%)

<0.001
Incorrecto 212 (77.1%)
13. Formas mas peligrosa
Correcto 82 (29.8%)

<0.001
Incorrecto 193 (70.2%)
14. Complicaciones
Correcto 86 (31.3%)

<0.001
Incorrecto 189 (68.7%)

*Intervalo de confianza de 95%
Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre Aspectos Generales
Aspectos generales
Adecuado Regular Bajo p*
N % deltotal N % del total N % del total

TOTAL 15 5.5% 100 36.4% 160 58.2% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%

Nota. Se realizd el cruce de variables con el grado de instruccion (p=0.393), la ocupacion

(p=0.634), los antecedentes (p=0.503) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.315) y ninguna
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presentd un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con el Nivel de
conocimiento de Aspectos generales; solo la edad present6 asociacion (p=0.010).

Conocimientos sobre manifestaciones clinicas. E1 61.8% (170) conocen los signos del
cancer de piel; sin embargo, el 73.1% (201) no reconoce las caracteristicas de un nevus
anomalo, el 67.6% (186) refiere que el oscurecimiento de la piel es signo de cancer de piel, el
69.5% (191) refiere que el enrojecimiento de la piel es signo de cancer de piel y el 66.9% (184)
refiere que la picazoén es signo de cancer de piel. (Tabla 4)

Tabla 4

Frecuencia de datos descriptivos de Manifestaciones clinicas

VARIABLES N (%) p*

15. Signos
Correcto 170 (61.8%)

<0.001
Incorrecto 105 (38.2%)
16. Caracteristicas principales
Correcto 74 (26.9%)

<0.001
Incorrecto 201 (73.1%)
17. Oscurecimiento de la piel como signo
Correcto 89 (32.4%)

<0.001
Incorrecto 186 (67.6%)
18. Enrojecimiento de la piel como signo
Correcto 84 (30.5%)

<0.001
Incorrecto 191 (69.5%)
19. Picazon de la piel como signo
Correcto 91 (33.1%)

<0.001
Incorrecto 184 (66.9%)

*Intervalo de confianza de 95%
En general se evidencia que de la poblacidon encuestada el 71.6% (197) tiene un bajo
nivel de conocimiento, el 24% (66) tiene un regular nivel de conocimiento y el 4.4% (12) tiene

un adecuado nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del cancer de piel.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones clinicas

p*
Adecuado Regular Bajo
N % deltotal N % del total N % del total
TOTAL 12 4.4% 66 24.0% 197 71.6% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%

Nota. Se realiz6 el cruce de variables con la edad (p=0.288), el grado de instruccion (p=0.181),
los antecedentes (p=0.370), y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.551) y ninguna presenté un
valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con el Nivel de conocimiento de
Manifestaciones Clinicas; solo la Ocupacion present6 asociacion (p=0.026).

Conocimientos sobre factores de riesgo. E1 71.3% (196) de la poblacién encuestada
sabe que la causa principal del cancer de piel es la exposicion solar, el 60% (165) sabe que la
piel clara es factor de riesgo, el 62.5% (172) sabe que los antecedentes familiares de cancer de
piel son factor de riesgo y el 80% (220) sabe que la exposicidn solar prolongada es factor de
riesgo para cancer de piel. (Tabla 6)

Tabla 6

Frecuencia de datos descriptivos de Factores de Riesgo

VARIABLES N (%) p*
20. Causa principal
Correcto 196 (71.3%)
<0.001
Incorrecto 79 (28.7%)
21. Piel clara
Correcto 165 (60.0%)
<0.001
Incorrecto 110 (40.0%)
22. Antecedentes
Correcto 172 (62.5%)
<0.001

Incorrecto 103 (37.5%)
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23. Exposicion solar
Correcto 220 (80.0%)
Incorrecto 55 (20.0%)

<0.001

*Intervalo de confianza de 95%

Globalmente el 36.7% (101) presenta un nivel de conocimiento bajo, el 32% (88)
presenta adecuado nivel de conocimiento y el 31.3 (86) presenta un nivel regular de
conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de piel. (Tabla 7)

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo

Factores de Riesgo

Variable Adecuado Regular Bajo p*
N %deltotal N  %deltotal N % del total
TOTAL 88 32.0% 86 31.3% 101 36.7% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%
Nota. Se realizo6 el cruce de variables con el grado de instruccion (p=0.801), la ocupacion
(p=0.791), los antecedentes (p=0.525) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.349) y ninguna
presentd un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociaciéon con el Nivel de
conocimiento de Factores de Riesgo; solo la edad present6 asociacion (p=< 0.001).
Conocimiento sobre prevencion. El1 55.6% (153) de la poblacidon encuestada sabe que
métodos diagndsticos se pueden usar en el cancer de piel, el 82.5% (227) sabe que debe usar
bloqueador para una adecuada proteccion solar, el 84% (231) es consciente que el autoexamen
es una forma de prevencion y el 81.5% (224) sabe que el horario de mayor radiacion solar es

entre las 10 am y las 4 pm. (Tabla 8)
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Tabla 8

Frecuencia de datos descriptivos de Prevencion

VARIABLES N (%) p*

24. Diagnostico
Correcto 122 (44.4%)

<0.001
Incorrecto 153 (55.6%)
25. Bloqueador solar
Correcto 227 (82.5%)

<0.001
Incorrecto 48 (17.5%)
26. Autoexamen
Correcto 231 (84.0%)

<0.001
Incorrecto 44 (16.0%)
27. Horario de peligro
Correcto 224 (81.5%)

<0.001
Incorrecto 51 (18.5%)

*Intervalo de confianza de 95%

Se resuelve que el 43.3% (119) de la poblacion encuestada presento regular nivel de
conocimiento, el 29.8% (82) presenta adecuado nivel de conocimiento y el 26.9% (74) presenta
un bajo nivel de conocimiento de Prevencion de cancer de piel. (Tabla 9)

Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre Prevencion

Prevencion
Variable Adecuado Regular Bajo p*
N %deltotal N  %deltotal N % del total
TOTAL 82 29.8% 119 43.3% 74 26.9% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%
Nota. Se realiz6 el cruce de variables con la edad (p=0.117), el grado de instruccion (p=0.849),

la ocupacion (p=0.751), los antecedentes (p=0.982) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.475) y



32

ninguna presentd un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con el Nivel de
conocimiento de Prevencion.

El nivel de conocimiento de manera general de la poblacion se resuelve en que el 74.9%
(206) presentan un nivel regular de conocimiento, el 13.5% (37) de la poblacion presenta un
bajo nivel de conocimiento y solo el 11.6% (32) presentan un nivel adecuado de cancer de piel.
(Tabla 10)

Tabla 10

Nivel de conocimiento sobre Cancer de Piel, Chi Cuadrado: Edad

Nivel de conocimiento de cancer de piel

Variable Adecuado Regular Bajo p*
N %deltotal N  %deltotal N % del total
Edad
18 -29 11 4.0% 64 23.3% 25 9.1%
30-49 20 7.3% 85 30.9% 9 3.3% <0.001
50 -65 1 0.4% 57 20.7% 3 1.1%
TOTAL 32 11.6% 206 74.9% 37 13.5% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%

Nota. Se realiz6 el cruce de variables con el grado de instruccion (p=0.760), la ocupacion
(p=0.739), los antecedentes (p=0.658) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.850) y ninguna
presentd un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con el Nivel de

conocimiento.; excepto la edad. (Tabla 11)
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Tabla 11

Intervalo de confianza para Nivel de conocimiento de cancer de piel y Edad

Nivel de conocimiento sobre cancer de piel

95% de intervalo de confianza

Inferior Superior P
Edad
18-29 8.07 9.63
30-49 10.03 11.22 <0.001
50— 65 9.18 10.13

Nota. Se han considerado las preguntas correctas totales del Nivel de conocimiento sobre
cancer de piel

Se resuelve que el grupo etario con mejor nivel de conocimiento de cancer de piel solar
son los de 30 — 49 afios teniendo limites mas elevados que el resto de encuestados. (Tabla 11)
1.3. Practicas de proteccion solar

Prdcticas de exposicion solar. El 69% (192) de la poblacion encuestada a veces se
expone al sol, el 28.4% (78) siempre se expone al sol y el 1.8% (5) nunca se expone al sol. El
76.7% (211) a veces realizan actividades al aire libre, el 13.1% (36) siempre realizan
actividades al aire libre y el 10.2% (28) nunca realizan actividades al aire libre. (Tabla 12)

Tabla 12

Frecuencia de datos descriptivos de Practicas de Exposicion solar

VARIABLES N (%) p*
28. Frecuencia de exposicion al sol
Nunca 5(1.8%)
A veces 192 (69.8%) <0.001
Siempre 78 (28.4%)
29. Actividades al aire libre
Nunca 28 (10.2%)
A veces 211 (76.7%) <0.001

Siempre 36 (13.1%)
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31. Quemaduras solares

Nunca 82 (29.8%)
A veces 180 (65.5%) <0.001
Siempre 13 (4.7%)

*Intervalo de confianza de 95%
Tabla 13

Resultados de Practicas de Exposicion solar

Practicas de Exposicion solar

Variable Bueno Regular Malo p*
N % del total N % del total N % del total
TOTAL 12 4.4% 190 69.1% 73 26.5% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%

Nota. Se realizd el cruce de variables con la edad (p=0.072), el grado de instruccion (p=0.460),
la ocupacion (p=0.341), los antecedentes (p=0.766) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.886) y
ninguna presento un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con las Practicas
de Exposicion solar.

En general el 69.1% (190) del total de encuestados presenta practicas regulares, el
26.5% (73) presenta malas practicas y el 4.4% (12) presenta buenas practicas de Exposicion
solar. (Tabla 13)

Practicas de fotoproteccion. El1 55.6% (153) de la poblacion encuestada a veces usan
bloqueador solar, el 25.8% (71) siempre usa bloqueador y el 18.5% (51) nunca usa bloqueador
solar. E1 53.8% (148) a veces usa gorros y sombrillas al exponerse al sol, el 25.1% (69) siempre
los usay el 21.1% (58) nunca usa gorros o sombrillas a la exposicion solar. De los encuestados
el 65.1% (179) a veces usa prendas con manga y pantalones largos, el 17.8% (49) siempre usa
este tipo de prendas y el 17.1 (47) nunca los usa. El 46.5% (128) nunca usa lentes con

proteccion de rayos UV, el 36.7% (101) a veces usa este tipo de lentes y el 16.7% (46) siempre
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usa lentes de proteccion solar. El 75.3% (207) nunca usa bronceador en vez de bloqueador

solar, el 19.6% (54) a veces usa bronceador y el 5.1% (14) siempre usa bronceador. (Tabla 14)

Tabla 14

Frecuencia de datos descriptivos de Prdcticas de Fotoproteccion

VARIABLES N (%) p*
32. Uso de bloqueador solar
Nunca 51 (18.5%)
A veces 153 (55.6%) <0.001
Siempre 71 (25.8%)
33. Uso de gorros o sombrillas
Nunca 58 (21.1%)
A veces 148 (53.8%) <0.001
Siempre 69 (25.1%)
34. Uso de mangas y pantalones largos
Nunca 47 (17.1%)
A veces 179 (65.1%) <0.001
Siempre 49 (17.8%)
35. Uso de lentes
Nunca 128 (46.5%)
A veces 101 (36.7%) <0.001
Siempre 46 (16.7%)
36. Uso de bronceador
Nunca 207 (75.3%)
A veces 54 (19.6%) <0.001
Siempre 14 (5.1%)

*Intervalo de confianza de 95%

Como resultado general se evidencia que el 66.9% (184) presenta regulares practicas

de fotoproteccion, el 21.8% (60) tiene buenas practicas de fotoproteccion y el 11.3% (31)

presenta malas Practicas de fotoproteccion. (Tabla 15)



Tabla 15

Resultados de Practicas de Fotoproteccion
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Practicas de Fotoproteccion

Variable Bueno Regular
N %deltotal N  %deltotal N
TOTAL 60 21.8% 184 66.9% 31

Malo p*
% del total
11.3% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%

de Fotoproteccion.

Nota. Se realiz6 el cruce de variables con la edad (p=0.414), el grado de instruccion (p=0.772),
la ocupacion (p=0.087), los antecedentes (p=0.270) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.054) y

ninguna present6 un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacion con las Practicas

Prdcticas de cuidado personal. El 56.7% (156) nunca se autoexamina la piel en

autoexamina. (Tabla 16)

Tabla 16

blisqueda de anormalidades, el 38.5% (106) a veces se autoexamina y el 4.7% (13) siempre lo
hace. El 57.5% nunca se autoexamina lunares, el 37.8% (104) a veces se autoexaminay el 4.7%
(13) siempre se autoexamina lunares en busqueda de cambios. El 61.5% (169) nunca asiste a
sus controles médicos, el 37.5% (103) a veces asiste a sus controles médicos y solo el 1.1% (3)
siempre asiste a sus controles médicos. El 69.1% (190) nunca se autoexamina buscando

cambios en lunares, el 28% (77) a veces se autoexamina lunares y solo el 2.9% (8) siempre se

Frecuencia de datos descriptivos de Practicas de Cuidado personal

VARIABLES N (%) p*
37. Autoexamen de piel
Nunca 156 (56.7%)
A veces 106 (38.5%) <0.001
Siempre 13 (4.7%)

38. Autoexamen de lunares
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Nunca 158 (57.5%)

A veces 104 (37.8%) <0.001
Siempre 13 (4.7%)

39. Asistencia a controles médicos

Nunca 169 (61.5%)

A veces 103 (37.5%) <0.001
Siempre 3(1.1%)

40. Cambios en nevus

Nunca 190 (69.1%)

A veces 77 (28.0%) <0.001
Siempre 8 (2.9%)

*Intervalo de confianza de 95%

Como resultado general se evidencia que el 54.9% (151) tiene regulares précticas de
Cuidado personal, el 41.5% (114) tiene malas practicas y solo el 3.6% (10) tiene buenas
Practicas de Cuidado personal. (Tabla 17)

Tabla 17

Resultados de Practicas de Cuidado Personal

Practicas de Cuidado personal

Variable Bueno Regular Malo p*
N %deltotal N  %deltotal N % del total
TOTAL 10 3.6% 151 54.9% 114 41.5% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%
Nota. Se realiz6 el cruce de variables con la edad (p=0.405), el grado de instruccion (p=0.483),
la ocupacion (p=0.750), los antecedentes (p=0.724) y la tipificacion de Fitzpatrick (p=0.763) y
ninguna presentd un valor de p < 0.05 por lo que no presentaban asociacioén con las Practicas
de Cuidado personal.

De manera global sobre las practicas de proteccion solar se evidencia que el 88% (242)
presentan regulares practicas de proteccion solar, el 6.2% (17) presentan buenas practicas y el

5.8% (16) tienen malas Practicas de Proteccion solar. (Tabla 18)
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Tabla 18

Practicas sobre proteccion solar

Practicas sobre Proteccion Solar

Variable Bueno Regular Malo p*
N %deltotal N  %deltotal N % del total
TOTAL 8 2.9% 242 88.0% 25 9.1% <0.001

*Intervalo de confianza de 95%
Nota. Se realiz6 el cruce de variables (Chi cuadrado) con la edad (p=0.172), el grado de
instruccion (p=0.083), la ocupacion (p=0.847) y los antecedentes (p=0.323) y ninguna presento
un valor de p <0.05 por lo que no presentaban asociacion con las Practicas de proteccion solar,
excepto la tipificacion de Fitzpatrick (p < 0.001).

Tabla 19

Intervalo de confianza para Nivel de conocimiento de cdncer de piel y Tipificacion

Fitzpatrick

Practicas de proteccion solar

95% de intervalo de confianza

Inferior Superior P
Tipo de piel
I * *
II 9.71 11.69
111 10.94 11.76
v 10.99 12.01 =001
A% 11.3 12.74
VI 9.50 13.22

*No se consideran los valores por ser menores o iguales a 1
Nota. Se han considerado el puntaje total de las Practicas de proteccion solar.
Con los resultados obtenidos se realizo el cruce de variables Nivel de Conocimiento y

Practicas de proteccion solar; evidenciandose que existe asociacion entre ambas. (Tabla 20).



Tabla 20

Tabla cruzada — Chi Cuadrado
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Nivel de conocimiento

Practicas Bueno
proteccion Regular
solar Malo
Total

Bueno
3 (1.1%)
4 (1.5%)
1 (0.4%)
8 (2.9%)

Regular
27 (9.8%)
187 (68%)
28 (10.2%)
242 (88%)

Malo
2 (0.7%)

Total

32 (11.6%)

p*

15 (5.5%) 206 (74.9%) 0.009

8 (2.9%)
25 (9.1%)

37 (13.5%)
275 (100%)

*Intervalo de confianza de 95%

Nota. Se evidencia que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

proteccion solar en la poblacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio los tipos de piel més frecuentes fueron el tipo III (36.4%) y IV
(35.6%) y la mayoria de participantes no tenian antecedentes familiares ni personales de cancer
de piel (94.2%); estos fueron resultados similares a los encontrados por Farge y Fong (2022)
en la poblacion de estudio de policias de transito en Lambayeque, donde encontraron que la
mayoria de participantes tuvieron tipo de piel V seguido del tipo III y en cuanto a los
antecedentes encontraron que la mayoria tampoco tenia antecedentes de cancer de piel (77.5%).

Los resultados de nuestro estudio evidencian un nivel de conocimiento sobre cancer de
piel regular en un 74.9% y solo en el 11.6% adecuado nivel de conocimiento, teniendo a la
dimension Factores de riesgo como lo mejor conocido por los encuestados seguido de
Prevencion. Estos datos son similares a los de Colquichagua (2022) en su estudio con
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de un colegio en Santa Anita donde el nivel de
conocimiento encontrado fue regular en un 93.8% (18% mas de personas tuvieron nivel de
conocimiento regular); también coincide con los resultados de Morales (2018) ya que en la
poblacion de internos del HNHU se presentd un nivel de conocimiento regular o moderado y
coincide con los resultados de Mamani (2020) en su estudio con estudiantes de secundaria
donde se encontrd nivel medio de conocimiento, coincidiendo en las dimensiones mejores
conocidas (Factores de riesgo y Prevencion). No todos los estudios coinciden con el nuestro,
tal como el estudio de Bustinza (2018) realizado en soldados de la guarnicion de Arequipa
donde el 95.9% tuvo nivel adecuado de conocimiento; y el estudio de Farge y Fong (2022)
donde el 48% tuvo adecuado nivel de conocimiento y el 33% regular nivel. En contraste esta
el estudio de Abad y Translavifia (2017) en la poblacion de estudiantes de pregrado de la
Universidad del Rosario — Colombia donde la mayoria poseia un nivel bajo de conocimientos
acerca de cancer de piel; y el estudio de Boza (2018) donde su poblacion encuestada de bafiistas

en Mancora tuvo un nivel bajo o inadecuado de conocimientos en un 60.8%.
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En cuanto a las Practicas de proteccion solar, nuestra poblacion estudiada presento en
un 88% regulares practicas y solo el 2.9% buenas practicas. Estos resultados coinciden con el
estudio de Colquichagua (2022) donde sus encuestados presentaron en un 68% regulares
practicas de proteccion solar; también coinciden con el estudio de Bustinza (2018) donde su
poblacion presento regulares practicas de proteccion solar en un 67.5%; coincide de igual
forma con el estudio de Boza (2018) con regulares practicas de conocimiento en sus bafistas
encuestados, también coincide con el estudio de Abad y Tranlavifia (2017) donde en su
poblacion refieren tener practicas de fotoproteccion pero las realizan de manera inadecuada.
Aun asi, en el estudio de Farge y Fong encuentran que su poblacion estudiada tiene bajas
practicas en un 51.5%, pero si refieren buenas actitudes frente a la fotoproteccion (dimension
no considerada en nuestro estudio).

Al realizar la recoleccion de datos se pudo percibir que una gran parte de la poblacion
no tenia buenas practicas por el uso incorrecto de las medidas fotoprotectoras o por carencia

economica para la adquisicion de bloqueadores.
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VI. CONCLUSIONES
La mayoria de los participantes tiene un rango de edad de 30 a 49 afios (41.5%) seguido
de los de 18 a 29 afios (36.4), tienen grado de instruccion secundaria (40.7%) seguida de
Superior universitario (38.2%), mayormente son empleados (37.5%) o estudiantes
(25.1%), solo un 5.8% tuvieron antecedentes de cancer de piel y tienen tipo de piel 111
(36.4%) o IV (35.6%).
Se evidencio que los encuestados tienen un bajo nivel de conocimientos acerca de los
Aspectos generales del cancer de piel con 58.2%, teniendo mayor conocimiento en cuanto
a la prevencion.
El nivel de conocimiento de las Manifestaciones clinicas fue bajo en un 71.6% teniendo
mayor conocimiento en cuanto a los signos del cancer de piel.
En cuanto al nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo se encontr6 un nivel bajo en
un 36.7% seguido de un nivel adecuado en un 32%; teniendo un mayor conocimiento en
cuanto a la causa principal del cancer de piel, el riesgo de tener piel clara, el riesgo de tener
antecedentes y el riesgo de tener excesiva exposicion solar sin fotoproteccion.
Se mostro que sobre el nivel de conocimiento sobre Prevencion fue regular en un 43.3%,
seguido de un nivel adecuado en un 29.8%; teniendo un mayor conocimiento sobre el uso
del bloqueador solar, la importancia del autoexamen y el horario de peligro de mayor
radiacion solar en el dia.
Se concluye que en cuanto a conocimientos generales de cancer de piel la poblacion
encuestada presento un regular conocimiento en un 74.9%, teniendo mayor conocimiento
acerca de los factores de riesgo y prevencion de cancer de piel.
Se encontrd que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la edad de los
encuetados, obteniendo como resultado que los participantes entre 30 y 49 afios tienen un

mayor nivel de conocimiento acerca de cancer de piel.
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Los encuestados mostraron regulares practicas a la exposicion solar en un 69.1% refiriendo
que a veces se exponen al sol y a veces presentan quemaduras solares.

En cuanto a las practicas de fotoproteccion se evidencio que la poblacion presenta un nivel
regular de este tipo de practicas en un 66.9%; donde refieren que a veces usan prendas
adecuadas y a veces usan bloqueador al exponerse al sol.

Las respuestas de los encuestados mostraron regulares practicas de cuidado personal en un
54.9% seguido de malas practicas en un 41.5%; la mayoria respondidé que nunca o a veces
se autoexaminan y la mayoria nunca asiste a sus controles médicos.

De manera general se evidencio que el 88% de los participantes tienen regulares practicas
de proteccion solar, siendo los items exposicion y fotoproteccion ligeramente mas
practicadas en la poblacion

Se evidencio asociacion del nivel de conocimiento sobre cancer de piel y las précticas de
proteccion solar en la poblacion.

Al encontrarse en la poblacion un nivel de conocimiento regular, negamos nuestra

hipdtesis del tema y se comprueba la hipotesis alternativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafias de concientizacién mas seguido en la poblacion que
incluya un seguimiento en los pacientes mediante sus controles periddicos. En este ambito
se sugiere fortalecer el conocimiento acerca de lo que es el cancer de piel, puesto que fue
lo que la poblacidbn menos conocia; la informacion acerca del tipo de prendas
fotoprotectoras de radiacion solar; sobre la importancia del autoexamen de piel en general
y lunares (incentivar el ABCDE del cancer de piel); la forma adecuada del uso de
bloqueador ya que muchos suelen usarlo pero de manera inadecuada, disminuyendo o
anulando su efecto protector; y finalmente también fomentar la asistencia periddica a los
controles médicos puesto que fue lo que la poblacién menos practica.

Se sugiere realizar un estudio tipo cohorte que evalue la eficacia de las campafias ya
realizadas en los pacientes concientizados con el fin de modificarlas segtn los resultados,
puesto que se han realizado previamente en varias ocasiones, teniendo acogida, pero poco
mantenimiento de las practicas incentivadas.

Se recomienda ademas implementar la dermatoscopia en los controles médicos rutinarios;
y si no se cuenta con materiales, en el control periddico ensefiar al paciente acerca del

autoexamen rutinario de piel y lunares.
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IX. ANEXOS
ANEXO A
Operacionalizacion de variables
TIPO
VARIA DIMEN ESCALA DE DE
BLE SIONES INDICADOR VALORACION VARIA
BLE
ADECUADO:
e Definicion 5-6 preguntas
e Edad frecuente | correctas
Aspectos | e Prevalencia REGULAR: Cuantita
generales | e Forma mas 3-4 preguntas fiva
(6) peligrosa correctas
e Complicaciones | BAJO: 2-0
e Prevencion preguntas
correctas
ADECUADO:
5 preguntas
e Signos correctas
Manifesta |e Caracteristicas | REGULAR: Cuantita
ciones principales 3-4 preguntas | ADECUADO: tiva
clinicas (5) | e Signos no correctas 14-19
especificos (3) | BAJO: 2-0 preguntas
preguntas correctas
) correctas REGULAR:
Nivel de ADECUADO: | 7-13
conocimiento
4 preguntas respuestas
e Causa principal | correctas correctas
Factores ¢ Piel clara REGULAR: 3 | BAJO: 0-6 Cuantita
deriesgo | e Antecedentes preguntas respuestas tiva
(4) e Exposicion correctas correctas
solar BAJO: 2-0
preguntas
correctas
ADECUADO:
4 preguntas
e Diagnostico correctas
e Bloqueador REGULAR: 3
Prevencion solar preguntas Cuantita
4) e Autoexamen correctas tiva
. Ho'rario mas BAJO: 2-0
peligroso preguntas
correctas
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ESCALA DE
VALORACION
TIPO
VARIA DIMEN e Siempre realiza buenas DE
BLE SIONES INDICADOR practicas: 2 pts. VARIA
e Regularmente realiza buenas BLE
practicas: 1pto.
e Nunca realiza: 0 pts.
Exposi e Frecuenciade | BUENO:
cion (3) exposicional | 6-5 pts.
sol REGULAR: Cuantit
e Actividades al | 4-3 pts. uantia
aire libre MALO: 2-0 tiva
ts.
* S)‘f;g:dums b BUENO: 17 -
Foto e Uso de BUENO: 24 preguntas
Proteccién | bloqueador 10-7 pts. CR(;EHCE}:IC;i;R'
Practicas de | (5) solar REGULAR: :
., 9-16
proteccion e Uso de prendas 6-4 pts. ¢ Cuantit
solar protectoras (3) | MALO: 3-0 respucstas -uantita
correctas tiva
* Usode pts. MALO: 0-8
bronceador en respuestas
vez de correctas
bloqueador
Cuidado | e Practica del BUENO:
personal autoexamen (2) | 8-6 pts. :
4) e Visita periodica | REGULAR: t(f‘tl:ntlta
a controles 5-3 pts.
médicos (2) MALO: 2-0
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Primera cara de folleto de concientizacion

ANEXO B

¢COMO ME ULTIMAS

Eéﬂ»z.zoo RECOMENDACIONES ﬁ ’ zn mw @m

EXAMINA TODO ACUDIR A SUS

>
~ TU CUERPO ’ _ ;
FRENTE AL CONTROLES 1 mF
ESPEJO MEDICOS
o PERIODICOS LO QUE NECESITAS SABER

OBSERVA LOS LATERALES

Y CON OTRO ESPETO %W vgg@o SES @Wo

SEARINE v G SI NOTA ALGUNA SE PINGNGSTICA A
e__:w..m_.:,.“”go! ANGRMALIDAD (EL TIEMR® 37 S[2 TR
A
ABCOE) ACUDIR AL
DERMATOLOGO P~ SQUE ES?
PRONTAMENTE
REVISAR IL CUIRO M ENFERMEDAD MALIGNA QUE PUEDE
CABELLUDO AFECTAR CUALQUIER CAPA DE LA PIEL
FINALHENTE » Din MunDIAL om_.@
i ) EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA
WLy CANCER DE PIEL EVIDENCIADO UN AUMENTO DE
PLANTAS Y
ARMBALL LOS NIVELES DE RADIACION SOLAR Y JUNTO

B ELLO LOS CASOS DE CANCER DE PIEL.



54

ANEXO C

Segunda cara de folleto de concientizacion

¢QUE TIPOS HAY?

CARCINOMA BASOCELULAR
MAS FRECUENTE

CARCINOMA ESPINOCELULAR
SEGUNDO MAS FRECUENTE

MELANOMA

MAS PELIGROSO

5z

2548 FACTORES DE RIESGO
EL MA ORTANTE:

e EXPOSICION A RAYOS SOLARES DE MANERA

INTERMITENTE O CONSTANTE POR UN TIEMPO
PROLONGADO SIN PROTECCION SOLAR

* QUEMADURAS SOLARES FRECUENTES

OTROS:

* MAYORES DE 5@ aNoOS

* SEXO MASCULINO

* PIEL CLARA

* PREDISPOSICION GENETICA
e FOTOTERAPIA, ETC.

¢COMO SOSPECHO?

NORMAL | ANORMAL

o q ASIMETRIA
A ¢ UNA MITAD NO ES
’ COMO LA OTRA

e ) BORDES
_w. ) IRREGULARES ¥
L BORROSOS

COLOR

MezcLa ok
TONOS, ROJO,
MARRON Y NEGRO

+6 cM (AuNGUE

PUDEN SER

MENORES)

EVOLUCION
CAMBIA OE

FORMA . TAMANG O

COLOR

¢COMO SE
DIAGNOSTICA?

e CLiniCA

* DERMATOSCOPIA (ESTUDIO DE LA
IMAGEN CON AUMENTO Y UNA LUZ
ESPECIAL)

e HisToLoGiA: TECNICA MAS FIABLE

<COMO ME CUIDO?

EVITE EXPOSICION SOLAR
ENTRE LAS 10 AM Y 4 PM

BLOQUEADOR SOLAR
DE 5@ FPS 0 MAYOR

H APLICARSE 3@ MIN ANTES
“,H DE EXPONERSE AL SOL
REAPLICAR CADA 2
HORAS DE EXPOSICION

piRe é%fw ;
. EVITAR BRONCEADOR

(PREFERIR BLOQUERDOR)

USAR MANGA LARGA Y — ;
PANTALGN Lo —

_USAR GORRO, SOMBRERO
O SOMBRILLA
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ANEXO D

Primera cara de encuesta realizada

23. ¢Considera usted que la exposicién continua y a largo
plazo a la radiacién ultravioleta constituye el factor de
riesgo més importante para la presencia del cdncer de
piel?

si (Y No ( )

Nosé ( )

24. ¢Qué métodos de diagndstico conoce usted acerca del
cancer de piel?
(O Examen de piel
(O Biopsia de piel
(O Andlisis de sangre
\@\ Todas las anteriores se usan para el diagndstico
O Nosé

25, ¢Cree usted que el uso del bloqueador solar ayuda a
prevenir el cdncer de piel?

Si () zovl

26. {Cree usted que examinarse en forma periddica la piel
ayuda a prevenir el cancer de piel?

m_vs No { ) Nosé ( )

27. (En qué horario considera usted que existe mas peligro
de exponerse a una mayor concentracién de rayos
ultravioletas?

Entre las 7amy9am

Entre las8amy9am

Entre las 10amy 4 pm

Entre las 4 pmy 6 pm

No sé

Nosé ( )

00POO

Marque con una X

EXPOSICION

28. {Con qué frecuencia se expone al sol?
Nunca____Aveces___ Siempre_ /T

29. {Realiza actividades al aire libre?
Nunca___A <m8m\h Siempre____

30.

31

32.

33

34,

35

36.

37.

38.

39.

40.

¢Tiene wusted contacto continuo con sustancias
quimicas (detergente, jabdn, etc.)?
Nunca___ A veces___Siempre_¢C

¢Ha sufrido alguna vez de quemaduras solares?
Nunca_t= Aveces___ Siempre___

FOTOPROTECCION

dSe aplica protector solar continuamente?
Nunca___ Aveces)X  Siempre___

d{Usa gorros, viseras, sombreros o sombrillas cuando se
expone al sol?
Nunca ><anmwN Siempre

{Lleva manga o pantalones largos?
Nunca___A <o3m~ﬁh| Siempre___

éUsa lentes durante la exposicién a la luz solar?
z::nmnku Aveces____Siempre___

¢Usa usted bronceadores artificiales?
Nunca___ A veces X Siempre___

CUIDADO PERSONAL

¢Se examina usted en forma periédica la piel?
Nunca___A <o8mk... Siempre___

éSe examina usted en forma periddica los lunares que
tiene, a fin de detectar anormalidades en borde y
textura?

Nunca___ Avecesy/ Siempre___

¢Acude usted en forma periddica a consulta médica
para verificar alteraciones en su salud y sobre todo en su
piel?

Nunca X_ A veces___Siempre___

¢Ha notado cambios en la forma y contextura de

sus lunares?
Nunca__Aveces__ Siempre___

NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE PIELY
PRACTICAS DE
PROTECCION SOLAR

El objetivo del presente estudio es Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel y précticas de proteccién
solar en la poblacién adulta, para ello por favor responda esta
encuesta ANONIMA con la mayor sincerldad. Al finalizar se le
entregard un boletin con més informacién sobre Céncer de
Piel. @

Acepto participar. FIRMA: i 4 N

Al RISTICAS P! NALES
1. Edad: u&l@l%mom
1] -

Marque mmv: _._wn X

2. Sugrado d@ instruccién
O Ssin estudios
QO Primaria
(O Secundaria
O Técnico superior
\®. Superior universitario

3. Suocupacién:
O Desocupado
QO Estudiante
(O Sucasa
© Empleado
QO Independiente

4, (¢Alguien de su familia tuvo céncer de piel?

Si() No (X© /\W’
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ANEXO E

Segunda cara de encuesta realizada

TIPIFICACION CUTANEA DE THOMAS FITZPATRICK

Marque con una X la aseveracién con la que més se sienta
identificado segtin su exposicién al sol

5. Sutipo de piel:

(O Siempre me quemo, nunca me puedo broncear

O Muy facilmente me quemo, me bronceo minimamente
& Facilmente me quemo, gradualmente me bronceo

(O Ocasionalmente me quemo, usuaimente me bronceo

intensamente
(O Raramente me quemo, usualmente me bronceo
O Nunca me quemo, siempre me bronceo intensamente

6. Su color de piel: Encierra con un circulo la letra
no_‘ﬂmmnomn_m:no a tu color de piel

7. Su color de ojos: Marque con una X
O Azules
QO Verdes
© Marrones
QO Negros

8. Su color de cabello: Considerar su color de cabello sin
adicionar ningun tipo de tinte. Marque con una
O Pelirrojo
O Rubio
QO Castafio

mwz»na

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL

Marque con una X la respuesta que considere correcta

I. ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE PIE

9. dSabe usted que el cancer de piel se puede prevenir?
Si \SJ No () Nosé ( )

10. {Considera usted que el cédncer de piel es?

@; Es un crecimiento incontrolable de células cutdneas
que se puede diseminar desde la piel a otros tejidos
u érganos.

(O Es el céncer que se forma en los tejidos blandos,
incluso en musculos y tejido adiposo.

(O Sontumores de células germinativas que empiezan
en las células que forman la piel.

O Nosé

11. ¢Cudl cree usted que es la edad mas frecuente en la que
se presenta el cdncer de piel?
¥ De 35a 50 afios.
O Anpartir de los 50 afios.
O Ennifios.
O Nosé

12. Los hombres tienden a desarrollar céncer de piel mas a
menudo que las mujeres
(O Verdadero

&F Falso
O Nosé

13, La forma més peligrosa de céncer de piel es:
O Elmelanoma.
(O Elcarcinoma de células escamosas.
(O Elcarcinoma de células basales.

(3~ Nosé

14, ¢Cudles considera usted que son las complicaciones
del céncer de piel?
X Céncer recurrente, metdstasis.
(O Céncer recurrente, dolor intenso.
(O Metéstasis, pérdida de peso.
O Nosé

Il. MANIFESTACI LINICAS DEL CANCER DE PIEL

15. (Cudles son los signos de céncer de piel?

La piel presenta heridas que no cicatrizan,
Aparicién de lunares que cambian de color y crecen
mas de lo normal.

La piel se deforma y aparecen granos.

No sé

OO0 ®O

16. iCudles cree usted que son las caracterfsticas principales
para observar en una mancha en la piel?
(O Tamafio, cantidad, borde, color.
(O Tamafioy nimero de las manchas.
&% lgualdad de los lunares, bordes de los lunares,
cambio de color, tamafio.

O Nosé

17. éConsidera usted que el oscurecimiento de la piel puede
ser un signo o sintoma de presencia de cancer de piel?

mmvTv No ( ) Nosé ( )

18. ¢Considera usted que el enrojecimiento de la piel puede
ser un signo o sintoma de presencia de céncer de piel?

Si{) No () Nosé ( )

19. ¢Considera usted que la picazén de la piel puede ser un
signo o sintoma de presencia de céncer de piel?

Si () No () Nosé ()

1I.CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE PIEL

20. {Cudl considera usted es la causa principal del céncer de
piel?
(O Exposicién excesiva al sol.
£ Exposicién a productos quimicos o sustancias que
puedan causar dafio al cuerpo,
(O Enfermedades frecuentes de la piel que causen
inflamacién e irritacién.

O Nosé

21. iConsidera usted que tener la piel clara constituye un
factor de riesgo para la presencia del céncer de piel?
Si() No () Nosé ( )

22, {Considera usted que tener antecedentes de familiares
con cdncer de piel constituye un factor de riesgo para la
presencia del cancer de piel?

Si () No ( ) Nosé ( )



ANEXO F

Centro de Salud Caja de Agua — San Juan de Lurigancho
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ANEXO G

Realizando la charla informativa
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