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RESUMEN

Introduccion: Para el 2017 se estima que habrd 87 110 casos nuevos de
cancer de piel solo de tipo melanoma, equivalente a 5,2% de todos los
canceres en los Estados Unidos. Es un mal que estd en incremento en
poblacion joven y el Perl no cuenta con datos sobre su incidencia. Los
conocimientos y practicas sobre prevencion son esenciales para luchar contra
este mal. En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no hay datos sobre el
nivel de conocimiento y practicas en padres sobre su prevenciéon. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y practica de prevencion primaria del
cancer de piel en padres de familia que acuden al consultorio de Dermatologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Método: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo transversal entre los meses de agosto a noviembre
del afio 2016 en la que se aplicé un cuestionario elaborado en base a los
objetivos y validado por un grupo de expertos. Resultados: Se incluyo para el
andlisis a 212 padres de familia. Los niveles de conocimientos son en mayor
frecuencia de un nivel medio (51,9%), seguido de un nivel alto (26,9%) y nivel
bajo (21,2%). Los niveles de practicas son en mayor frecuencia de un nivel
medio (58,5%), seguido de un nivel alto (26,4%) y nivel bajo (15,1%).
Conclusion: El nivel de conocimiento y practica de prevencion primaria al
cancer de piel en padres de familia es moderado. Se recomienda implementar

campafas para la promocioén y prevencion.

Palabras clave: Cancer, cancer de piel, conocimientos, prevencion primaria,

practicas preventivas



ABSTRACT

Introduction: By 2017 it is estimated that there will be 87,110 new cases of
melanoma-like skin cancer, equivalent to 5.2% of all cancers in the United
States. Peru has no data on the incidence of skin cancer. Prevention
knowledge and practices are essential to combat this evil. In Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, there is no reference on this level of knowledge and
practices in its population. Objective: To determine the level of knowledge and
practice of primary prevention of skin cancer in parents who attend the
Dermatology clinic of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Method: A
descriptive observational cross-sectional study was carried out between
August and November of 2016 in which a questionnaire was elaborated based
on the objectives and validated by a group of experts. Results: A total of 212
parents were included for the analysis. Levels of knowledge about skin cancer
are more frequent at an average level (51.9%), followed by a high level
(26.9%) and a low level (21.2%). Levels of practice on skin cancer are more
frequent at an average level (58.5%), followed by a high level (26.4%) and a
low level (15.1%). Conclusion: The level of knowledge and practice of primary
prevention of skin cancer in parents is moderate. It is recommended to

implement campaigns for promotion and prevention.

Key words: Cancer, Skin cancer, knowledges, primary prevention, prevention

practices

Xi



INTRODUCCION
Las estadisticas informan que a nivel mundial el nUumero de casos de Cancer
de Piel ha ido creciendo con el paso de las décadas. Segun la World Health
Organization (WHO), cada afio se detecta 2 a 3 millones de cancer de piel no
melanoma y 132, 000 de melanomas ® . El nimero de casos de neoplasias
de piel en el 2012 en el pais norteamericano segun la CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) fue de 67, 753 personas solo diagnosticados
con el tipo mas agresivo de cancer de piel: el melanoma, y de los cuales 9 251

personas fallecieron ese afio .

El National Cancer Institute (NIH) informa que para el 2017 se estima que
habrd 87 110 casos nuevos de cancer de piel solo de tipo melanoma,
equivalente a 5,2% de todos los canceres y que supone una tasa de

22,3/100,000 personas por afio en los Estados Unidos .

El Perd no cuenta con datos precisos sobre la incidencia de cancer de piel.
Sin embargo, Sordo C y Gutiérrez C aportan datos obtenidos de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) que en el periodo comprendido entre el 2006

y 2010 hubo un total de 5, 975 casos de cancer de piel (2, 744 en hombres y



3, 231 en mujeres) que represento el 6.6% del total de canceres registrados
para esas fechas ocupando el cuarto lugar de frecuencia a nivel nacional
(superado por el cancer de cérvix, estbmago y mama); y ademas datos del
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con unos 6 048 casos de neoplasias de
piel atendidos entre los afios 2000 y 2011 y que representé el 5.8% del total
de neoplasias atendidas. ElI INEN ademds aportdé que el nimero de casos de
neoplasias de piel ha ido ascendiendo, de 439 casos el afio 2000 (191
hombres y 248 mujeres) a 592 casos el afio 2011 (262 hombres y 330
mujeres) ®. También ha reportado el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas que en el afio 2014 se ha diagnosticado 202 casos de melanoma
gue corresponde al 1.7% de todos los nuevos casos de cancer reportados.

En Espafa la incidencia de cancer de piel ha aumentado un 38% en los
altimos cuatro afos, lo que equivale a un 10% anual. "En Espafia hay 4.000
nuevos casos de melanoma cada afo, 116.380 pacientes con carcinoma

basocelular, 17 500 con carcinoma espinocelular y 600 muertes anuales"

La prevencion es una medida a tomar e idonea para evitar la aparicion de

algunas enfermedades como el cancer de piel que, si bien ya la tenemos bien



estudiada, debe ser llevada a cabo con mayor rigurosidad en las politicas
sanitarias, el personal de salud y los dermatologos, quienes deben brindar la

informacion necesaria al paciente para su cumplimiento.

Los nifios pasan la mayor parte de su dia fuera de casa, sea que estén en la
escuela o jugando, pasan inclusive mas fuera de casa que sus padres y son a
la vez los mas expuestos a la radiacion ultravioleta (UV) que son mucho mas
fuertes al medio dia, tiempo en el que la mayor parte de los nifios estan al aire
libre. Considerando que la mayor parte del dafio en la piel visto en la edad
adulta es debido a la exposicién solar durante la infancia ©, es importante
evaluar los conocimientos y practicas de los padres sobre las medidas
preventivas del cancer de piel, ya que ellos son quienes estan a cargo su
cuidado y proteccion.

Debido a que existe una discrepancia entre los esfuerzos de las medidas
nacionales en educar a la poblacién sobre las medidas preventivas del cancer
de piel y la puesta en practica de ésta en la vida diaria, es de interés conocer
el nivel de conocimiento y practicas que tienen los padres o cuidadores de
primera linea, teniendo en cuenta: los factores demograficos (edad, nivel de

educacioén, estado civil, antecedente familiar de cancer), conocimiento general



de cancer de piel (frecuencia, sexo mas afectado, factores de riesgo,

mortalidad) y practicas de prevencion del cancer de piel (si sabe identificar un

lunar sospechoso, sus visitas al dermatélogo, sus formas de prevenir a la

sobre exposicion solar, temporada de uso del protector solar, horario de

exposicion al sol).

El Peru, pais que ultimamente ha venido siendo afectado por el Fenbmeno del

Nifio y con ello mayor efecto de las radiaciones solares, debe poner énfasis en

el cuidado de los nifios con préacticas preventivas contra uno de los canceres

mas frecuentes y que va en aumento cada afo: el Cancer de Piel. La

promocién y prevencidn son elementos cruciales para la lucha contra el

cancer y dentro de este grupo el cancer de piel. En el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, un hospital de referencia con un importante flujo de

pacientes no hay datos sobre el nivel de conocimientos y practicas en padres

sobre la prevencion que influye en el cuidado de sus hijos. Motivo por el cual

es importante preguntarnos:



Formulacién del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento y practicas de prevencion primaria del

cancer de piel en padres de familia que acuden con sus hijos al consultorio de

Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

Objetivos

General

Determinar el nivel de conocimiento y practicas de prevencion primaria del

cancer de piel en padres de familia que acuden con sus hijos al consultorio de

Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Especificos

1) Evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas primarias para

prevenir el cancer de piel en los padres de familia que acuden con sus

hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

2) Evaluar las practicas preventivas primarias del cancer de piel usadas por

los padres de familia que acuden con sus hijos al consultorio de

Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



Justificaciéon de la Investigacion

En la actualidad la incidencia del cancer a la piel ha aumentado notablemente
en mayor frecuencia por el bronceado, el deterioro de la capa de ozono, entre
otros factores, convirtiétndose en un problema de salud publica, siendo
necesario la adopcion de medidas destinadas a la prevencion y promocion. Al
incrementar el conocimiento de los padres de familia se podria disminuir la
incidencia del cancer a la piel en sus hijos ©. El nimero de casos con este
mal ha aumentado draméticamente en los pacientes jovenes por lo que el
papel de los padres en la prevencion de esta enfermedad resulta fundamental
®) El presente trabajo brinda informacion sobre la situacion actual del nivel de
conocimientos y buenas practicas en prevencion del cancer de piel que tienen
los padres de familia. La evidencia actual sirve como herramienta al equipo de
salud para la toma de medidas de educacion a los padres de familia que
acuden al consultorio de dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

y a la poblacién en general.



Propdsito

Se tuvo como propédsito principal conocer el nivel de prevencion que tiene los
padres de familia del cancer a la piel preguntando sobre su conocimiento, si
saben exactamente de qué se trata y como combatirlo e identificarlo, en base
a los resultados mejorar este conocimiento para que puedan identificar de
forma efectiva el cancer de piel y asi disminuir la incidencia del cancer de piel

gue puede ocurrir en los nifios y por consecuencia, en futuras generaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Teran, Y. e Yovera, M, buscaron determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento del cancer de piel y el uso de medidas de prevencion en
la practica comunitaria de los estudiantes de la escuela de enfermeria
USAT en el afio 2015. Se les aplic6 un cuestionario de 23 items y una
lista de chequeo de 11 items a 115 alumnas. Se concluy6 que el nivel
de conocimiento de cancer de piel no guarda relacion con el uso de
medidas de prevencion en la practica comunitaria. El 0,87% de las
estudiantes presentaron un excelente conocimiento, el 6% bueno, el
33% regular y el 60% deficiente en relacién con el cancer de piel. Por
otro lado, el 8,70% tuvo buena practica, el 42,61% practica regular y el
48,70% una deficiente utilizacion de las medidas de prevencion de

cancer de piel .

Meza B. tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
epidemioldgicas del cancer de piel no melanoma en el Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Realizd un estudio



observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en 156 pacientes
con diagnoéstico clinico e histolégico de cancer de piel no melanoma
entre los afios 2009-2014. Se obtuvo que el niumero de casos del
cancer de piel no melanoma en el afio 2009 fueron de 11 casos y se
incrementd hasta llegar a 54 casos en el afio 2014. Del total, el
carcinoma basocelular correspondi6 a 127 casos y el carcinoma
espinocelular, a 29 casos. La edad promedio fue de 68. El sexo
masculino fue el 65%, relacion hombre/mujer fue:1.8/1. Los casos en
fototipo IV fueron el 30%. El carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular afectaron la cabeza en el 80% y 69% respectivamente.
Concluyé6 que entre los afios 2009-2014 el cancer de piel no melanoma
incremento su incidencia hasta 5 veces. El carcinoma basocelular fue el
mas frecuente. El cancer de piel no melanoma en la poblaciéon
masculina se presentd en fototipo IV casi por igual al fototipo Ill en el

carcinoma basocelular y fue el 30% en carcinoma espinocelular ©

Ledn, E. en su tesis de grado tuvo como objetivo establecer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en alumnos

de una academia preuniversitaria en el afio 2015. La muestra estuvo



constituida por 175 alumnos a quienes se les aplicé los instrumentos
elaborados previamente sobre las variables en estudio. El 85.63% tuvo
un conocimiento adecuado, 9.20% intermedio y 5.17% basico. El
85.63% presentaron actitudes adecuadas y 14.37% inadecuado. El
26.09% tuvieron practicas adecuadas, 76.44% intermedio y 7.47%
minimo. Los niveles de conocimientos y actitudes adecuados fueron

altos en comparacion a las practicas que presentaron un nivel bajo ©

Aguilar, L. y Marcelo, J. en su tesis de grado tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
piel y la practica de medidas preventivas en vendedores ambulantes del
Centro Histérico de Trujillo en el afio 2014. Fue un estudio
observacional descriptivo correlacional donde se estudiaron a 82
vendedores. El nivel de conocimiento sobre cancer de piel fue regular
en el 91.5% de los casos y el nivel de practica de las medidas
preventivas fue regular en el 61%. El nivel de conocimiento sobre

cancer no se asocié con el nivel de practicas preventivas %

10



Trelles, A. busco determinar los factores de riesgo y su relacion con la
practica de medidas preventivas sobre el cancer de piel. Centro de
salud San Francisco Tacna — 2012. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y correlacional, con la elaboracion de un cuestionario que
fue validado por expertos. Se estudiaron a 111 pacientes que acudieron
a consulta externa del centro. Entre los factores de riesgo estudiados el
61,3% sufrio insolaciones solares severas, el 28,8% estuvo expuesto al
sol por su trabajo y el 55% se expone a radiaciones solares en las
actividades de recreacion. El 49,5% present6 un nivel medio de practica
de medidas preventivas sobre cancer de piel y el 48,6%, un nivel bajo,
concluyéndose que los factores de riesgo de exposicién tienen una

relacion significativa con el nivel de practica de medidas preventivas V.

Sanchez, G. en su tesis doctoral busco determinar los factores de
riesgos asociados al Cancer de Piel No Melanoma. Se realiz6 un
disefio mixto que combind un estudio de casos y controles con un
disefio cualitativo. Para el estudio de casos y controles se eligieron a
738 personas, de los cuales 369 se asignaron al grupo de casos y 369

al grupo control. A nivel cualitativo se conformaron tres grupos focales

11



que incluyeron a 48 participantes, las entrevistas en profundidad se
realizaron en 20 casos y 3 casos fueron acompafados. Los
diagnoésticos oportunos solo llegaron al 32,5% del total. EI 28% de los
mismos indican que nunca recibieron consulta, biopsia o cirugia. A
partir de los grupos focales se describio en detalle el itinerario
burocratico de la atencion del Cancer de Piel No Melanoma. Los
diagnésticos oportunos fueron muy bajos, que afecta directamente la
calidad de vida de los pacientes, generando sobre ellos y sobre el
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia una

elevada presién econémica 2

Molina, M. buscé determinar la eficacia de un programa de educacion
sanitaria en la elevacion del nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas en el A.A.H.H EI Milagro 2009. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo. Se estudiaron a 35 personas que asistieron
al centro de salud principe de Asturias en la primera semana de enero
de 2009, a quienes se aplicé un cuestionario basado en los objetivos

del estudio. En el pre test, se obtuvo que el 86% presentd un nivel de

12



1.2

1.2.1

conocimientos deficiente; pero en el post test, el porcentaje de nivel de

conocimiento entre bueno y excelente subié al 91% 2.

Barrera M. tuvo como objetivo determinar el nivel de cultura sobre
prevencion y deteccidn precoz del cancer en personas que asisten a un
Centro de Salud en Lima. Su estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. Se us6 un
cuestionario, el cual fue aplicado a 145 personas que eran usuarios de
los diferentes servicios que ofrece el Centro de Salud. Los resultados
fueron que el nivel de cultura sobre prevencion y diagnéstico precoz del
cancer fue bajo con 35.7%, y respecto a cada dimension se encontro
que el nivel de cultura sobre prevencion del cancer fue bajo con 46.6%
y nivel de cultura sobre el diagnéstico precoz del cancer fue también

bajo con 46.7% sobre el total de la muestra ¥,

Bases Teodricas
Céancer
El cancer se encuentra dentro de un grupo enfermedades que tienen en

comn la alteracién en la proliferacion de las células ™.

13



Normalmente el cuerpo presenta un recambio celular constante 9. Es
decir, las células crecen, envejecen, mueren, y son remplazadas por
nuevas. En el caso del cancer, esta secuencia esta alterada. Las
células neoplasicas contindan proliferando sin ninguna regulacion, se

dividen sin interrupcién formando masas denominadas tumores ©.

El tumor al crecer empieza a invadir zonas continuas o alejadas de él,

19 cuyando las células

generando signos o sintomas asociados
cancerosas se separan del tumor e invaden a otras partes del cuerpo

estas se denominan células metastasicas y el proceso se denomina

metastasis tumoral 9.

El cancer es causado por anormalidades en el material genético de las
células. Estas anormalidades pueden ser provocadas por
agentes carcindgenos como la radiacién (ionizante, ultravioleta, etc.),
los productos quimicos (procedentes de la industria, del humo del
tabaco y de la contaminacion en general, etc.) o los agentes infecciosos

@7 También pueden ser adquiridas durante la replicacién normal

14



1.2.2

del ADN, donde al no corregirse los errores que se producen durante la
misma, y son heredadas presentandose en todas las células desde el
nacimiento, causando una mayor probabilidad de desencadenar la
enfermedad. Existen complejas interacciones entre el material genético
y los carcindgenos, un motivo por el que algunos individuos desarrollan

cancer después de la exposicion a carcindgenos y otros no.

Cancer de piel

Es el cancer que afecta a la piel en cualquiera de sus estructuras, se
forma generalmente en zonas expuestas a la luz solar, pero puede
presentarse en cualquier parte del cuerpo. Aparece con mayor
frecuencia en zonas expuestas al sol como son la cara, cuello, manos y
brazos. También es frecuente en personas con piel blanca y aquellas
que se exponen por largos periodos a la radiacién solar ®. Se ha
observado que la exposicion solar durante la infancia y las quemaduras
solares durante esta etapa se asocian al desarrollo de cancer de piel en
la adultez *®). La capa més afectada de la piel es la epidermis ®®.

El cancer de piel presenta dos cuadros bien definidos, estos son el tipo

melanoma y no melanoma.

15



El cancer de piel de tipo no melanoma, el mas frecuente, ocupando
el 98% del total de casos de cancer de piel. Tiene minimas
complicaciones y baja letalidad, pero es importante su deteccion
temprana. Anualmente se diagnostican 2 a 3 millones de nuevos casos
a nivel mundial. Es la neoplasia mas comun de los EE. UU. Los
canceres pertenecientes a este grupo son aquellos que no estan
relacionados al melanoma ®® y son: el cancer epidermoide donde la
célula principalmente afectada es el queratinocito y que comprende el
80% de los casos no melanoma, y el cancer basocelular viéndose

afectada la célula basal y comprende el 18% de los casos no melanoma

(19

El cancer de piel de tipo melanoma, en cambio, solo representa el 2%
del total de cancer de piel, detectandose cada afio 132 000 nuevos
casos a nivel mundial, pero tiene una alta mortalidad, donde en el afio
2005 el 50% de pacientes con melanoma fallecieron 9. Aquf la célula
afectada es el melanocito, célula responsable de la pigmentacion

natural de la piel.
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1.2.3. Epidemiologia del cancer de piel en el Peru
No se cuenta con datos precisos acerca de la incidencia del cancer de
piel en Peru. Pero, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) en un
analisis situacional del cancer en el Peru, presentaron que entre los
afios 2006 y 2010 se registraron un total de 5975 casos de cancer de
piel, lo que representd el 6,6% del total casos quedando en el cuarto
lugar en frecuencia, seguido del cancer de cérvix, estbmago y mama,

en ese orden @,

Las siguientes regiones presentaron mayor frecuencia de cancer de piel
en relacion con el promedio nacional de 6,6%: La Libertad (10,7%),
Cajamarca (9,5%), Madre de Dios (9,2%), San Martin (8,0%),
Amazonas (7,9%), Lima (7,9%), Arequipa (7,8%), Ayacucho (7,3%) y
Ucayali (7,1%). La region selva presenta frecuencia superior al

promedio nacional .

LA DGE también refiere que durante el afio 2011 se registré un total de

1 208 defunciones por neoplasias malignas de piel (725 en hombres y
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483 en mujeres), representando una tasa de mortalidad ajustada de 1,6
por 100 000 habitantes (tasa de 2,1 por 100 000 en hombres y 1,6 por

100 000 en mujeres) ©.

Otra aproximacion a la situacion de las neoplasias de piel en el pais son
las estadisticas presentadas por el Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), que sefialan que entre los afios 2000 y 2011, se
han atendido un total de 6 048 casos de neoplasias de piel,
representando el 5,8% del total. Esta cifra ha mostrado un crecimiento,
pasando de 439 casos el afio 2000 (191 hombres y 248 mujeres) a 592
casos el afio 2011 (262 hombres y 330 mujeres). Estos datos, indican
gue el numero de neoplasias cutaneas ha venido en aumento;

posiblemente esté asociado al aumento en la incidencia del melanoma.

A mayor edad, se incrementd el nimero de casos atendidos; el 1,5%
del total de casos de neoplasias cutaneas atendidos en el INEN entre
2000 y 2011 fueron menores de 20 afos, el 7,7% entre 20 y 39 afos, el

26,8% entre 40 y 59 afios y el 63,8% fueron mayores de 60 afios ©.
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1.2.4. Prevencion de Cancer de Piel en Pert: “El dia del Lunar”

En 1995, el Circulo Dermatolégico del Peru llevo a cabo la primera
“‘Campana para la Educacion, Prevencién y Deteccion Temprana del
Cancer de Piel y Melanoma” o también llamada “El dia del Lunar”, que
se oficializé por el Ministerio de Salud y cuenta con la participacion del
Seguro Social de Salud (EsSalud). Es una campafa gratuita que se

realiza el primer domingo de Febrero de cada afio a nivel nacional ©.

Desde 1995 al 2011, se atendieron a 118 092 personas, del total un
2,8% presentaron una sola lesion cutanea sospechosa de malignidad,
de los cuales el 64,9% correspondio a carcinoma basocelular, 26,7% a
melanoma cutdneo y 8,4% a carcinoma espinocelular ©. Estas
actividades destacan en importancia no solo por la parte asistencia,
sino por las medidas de prevencion impartidas como las actividades
educativas orientadas a fomentar una cultura de prevencién en favor de
las poblaciones mas vulnerables, asi como la ensefianza de una regla
practica para la identificacion rapida de las lesiones cutaneas
sospechosas de cancer, el ABCDE (A de asimetria, B de bordes, C de

color, D de didametro y E de elevacién o evolucion) ©.
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1.2.5. Factores de Riesgo para Cancer de Piel
Los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de piel son los

siguientes:

Exposicion alaluz solar:
Se considera como el principal factor de riesgo *”. Los rayos UVB
dafan directamente el ADN celular y siendo también responsables de

las quemaduras solares 9.

Edad

La mayor incidencia de cancer de piel se da en personas adultas entre
los 30 y los 60 afios, con una media de 50 afios (el 41% de los casos
se diagnostica antes de los 55 afios) ‘. La presentacién en personas

jovenes es rara y benigna, en su mayoria no llega a originar metastasis.

Sexo
En EE. UU. los varones tienen la mayor cantidad de casos reportados
de melanoma y en Europa predomina en las mujeres. En los varones

se localiza con mayor frecuencia en el tronco y en las mujeres a nivel
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de las piernas. Conforme avanza la edad la localizaciobn cambia por

ejemplo en los varones se localiza con mayor frecuencia en la cabeza y

el cuello. La distribucion tiene relacion con las zonas expuestas al sol.

Pero en relacion con el cancer de piel en general, este se distribuye en

ambos sexos por igual.

Raza

En personas con fenotipo de piel blanca el desarrollo de cancer de piel

es 10 veces mayor que el fenotipo de piel oscura. Este riesgo se eleva

en aguellos subtipos de fenotipo de piel blanca con pelo rubio o

pelirrojo y ojos azules o verdes. EI melanoma posee una tendencia a

afectar zonas con menor pigmentacion.

Presencia de lunares

En general, no hay presencia de lunares al nacimiento, inician su

aparicion en la nifiez y adultez. Aparecen tanto en zonas expuestas

como no expuestas al sol. En mayor parte de los casos, los lunares no

representan un problema mayor, pero se ha descrito una relacién

directa entre el nimero de lunares y el riesgo de cancer de piel.
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Antecedentes familiares

Los familiares de primer orden (padre, madre, hijo/a, hermano/a) con

diagndéstico de melanoma otorgan a una persona un riesgo de 12 veces

mas de presentar melanoma. Se ha registrado que en los pacientes con

diagnéstico de melanoma por lo menos el 10% tiene algun familiar con

esta enfermedad. A nivel genético hay 2 genes asociados al melanoma:

el gen CDKN2A y CDK4, que se encuentran en los cromosomas 9y 14.

La alteracion de este gen se ha visto presente en el 20% de las familias

con melanoma.

Antecedentes personales

La presencia de un melanoma previo aumenta el riesgo en 70 veces

para una reaparicion de la neoplasia. Se calcula que entre el 5% vy el

10% de los diagnosticados con melanoma pueden presentar otro tumor

mas adelante.
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1.3

Inmunosupresion

Esta descrito que ante cualquier situaciéon que altere el estado del

sistema inmune ya sea por enfermedades, tratamientos o trasplantes,

hay un incremento del riesgo de presentar melanoma.

Definicién de términos basicos

Neoplasia

Es la proliferacion celular incontrolada producto de mutaciones

genéticas que afectan tanto a genes de proliferacién como de supresion

tumoral, otorgando una capacidad permanente de divisidn originando

invasion de tejidos cercanos como distantes (metastasis) que conllevan

a una falla multiérganica y fallecimiento de los afectados si no es

tratado y detectado a tiempo.

Tumor

Es la masa conformada por células mutantes que puede invadir tejidos,

asi como originar dafios a distancia por la secrecién de productos

metabdlicamente activos (sindrome para neoplasicos).
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Céancer

Proviene de la palabra karkinos, que significa ‘cangrejo’. Es un término
referente a las neoplasias malignas e involucra al carcinoma, que es un
tumor derivado de las células epiteliales y al sarcoma, derivado del

tejido mesenquimal.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Hipoétesis
En base al disefio descriptivo transversal del estudio, no se requirio la
formulacion de hipodtesis porque su alcance no fue de caracter
correlacional o causal Y. El desarrollo de la misma va a inducir
algunas hipotesis explicativas, que van a servir de base para formular

las recomendaciones correspondientes.

2.2 Variables
2.2.1 Variable de estudio:
e Conocimientos sobre prevencion del Cancer de Piel

e Préctica sobre prevencion del Cancer de Piel
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2.2.2 Definicién operacional de las variables

. N § Valores de las Proceso de Escala de
Variable Definicién Categoria ) L L
Categorias medicidn medicion
VARIABLES GENERALES
Edad Afos de vida que tiene el padre al ARos Afos de vida que Documento Intervalo
momento de la aplicacion de la tiene el padre nacional de
encuesta identidad
Sexo Condicién de los padres de familia, | Masculino (M) Género al que Documento Nominal
pueden ser padre o madre pertenece el padre | nacional de
Femenino (F) identidad
Departamento de Departamento del Pert donde Departamento del | Departamento del | Documento Nominal
nacimiento en Peru nacio el participante del estudio. Peru Peru a libre nacional de
llenado por el identidad
participante
Departamento de Departamento del Pert donde Departamento del | Departamento del | Documento Nominal
residencia en Peru reside el participante del estudio. Pert Peru a libre nacional de
llenado por el identidad
participante
Estado civil Situacion civil del padre, al Soltero (a) Situacion civil del Documento Nominal
momento de realizar la encuesta Casado (a) padre, al momento | nacional de
Divorciado (a) de realizar la identidad

Conviviente

encuesta




Viudo (a)

Nivel de educacion Afos cursados y aprobados en Primaria Nivel de Documento Nominal
algun tipo de establecimiento Secundaria escolaridad del nacional de
educacional Universidad padre identidad
Posgrado
Sin escolaridad
Historia familiar de Tener antecedente familiar de Si Antecedente Pregunta al Nominal
cancer cancer familiar de cancer | padre situvo o
No del padre tiene algun
familiar directo o
de primer grado
con diagnéstico
de cancer
Historia familiar de Tipo de cancer familiar Piel Antecedente Pregunta al Nominal
cancer Mama familiar de cancer | padre situvo o
Utero del padre tiene algun
Estomago familiar directo o
Colon de primer grado
Pulmén con diagnostico
Prostata de cancer
Higado
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Pancreas
Vesicula
Leucemia
Otros

VARIABLE SOBRE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL

Nivel total de Nivel o grado de conocimiento del 1. Alto >70% de 4-5 preguntas Ordinal
conocimiento sobre padre de familia acerca de la preguntas de
prevencion primaria | prevencion primaria del cancer de correctas. conocimientos
del cancer de piel Piel correctas
(Total= 5 preguntas) 2. Medio 40-70% de 3 preguntas de

preguntas conocimientos

correctas correctas

3. Bajo <40% de 1-2 preguntas
preguntas de
correctas conocimientos
correctas

Concepto del cancer | Concepto de cancer de piel que ¢ Sabe usted qué | Conocimiento Confinado en la | Nominal

de piel (pregunta 1)

tiene el padre de familia

es el cancer de
piel?

Si

No

conceptual sobre
el cancer de piel

encuesta.
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Conocimiento sobre | Conocimiento a cerca de la ¢, Qué tan Conocimiento Confinado en la | Ordinal
la frecuencia de frecuencia de cancer de piel en frecuente es el sobre la frecuencia | encuesta
cancer en Peru Peru cancer de piel en | de cancer en Peru
(pregunta 2) el Peru?
Muy frecuente
Frecuente
Poco frecuente
No lo sé
Conocimiento sobre | Conocimiento acerca del género o | ¢A qué sexo Conocimiento Confinado en la | Ordinal
el sexo afectado por | sexo afectado por el cancer de piel | afecta mas el sobre el sexo encuesta
el cancer de piel cancer de piel? afectado por el
(pregunta 3) Mujeres cancer de piel
Hombres
Ambos sexos por
igual
No lo sé
Conocimiento sobre | Conocimiento conceptual sobre los | Son factores de Conocimiento Confinado en la | Ordinal

los factores de riesgo
para el cancer de piel
(pregunta 4)

factores de riesgo para cancer de
piel

riesgo para tener
cancer de piel
Piel clara
Familiar con
cancer de piel

sobre los factores
de riesgo para
cancer de piel

encuesta
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Antecedente
personal de tener
cancer de piel
Exposicion al sol
Quemaduras del
sol (en especial en
la infancia)

Tener ojos azules
o verdes

Tener cabello
rubio o rojizo
Bronceados
Lunares
anormales (malos)
o multiples
Ninguna de las
anteriores

Conocimiento sobre
la mortalidad del
cancer de piel
(pregunta 5)

Creencia si el cancer de piel puede
llevar a la muerte por el padre

¢Cree usted que
el cancer de piel
puede llevar a la
muerte?

Si

No

Creencia del padre
si el cancer de piel
lleva a la muerte

Confinado en la
encuesta

Nominal
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VARIABLES SOBRE PRACTICA DE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL

Nivel total de préactica | Nivel o grado de practicas del padre | 1. Alto >70% de 6-7 preguntas Ordinal
de prevencién de familia acerca de la prevencion preguntas de précticas
primaria del cancer primaria del Cancer de Piel. correctas. correctas
de piel (Total=7 2. Medio 40-70% de 3-5 preguntas
preguntas) preguntas de practicas
correctas correctas
3. Bajo <40% de 1-2 preguntas
preguntas de précticas
correctas correctas
Identificacion del Accion del padre de familia de ¢, Sabe reconocer | Practica de Confinado en la | Nominal
lunar anémalo identificar o saber cuando un lunar | cuando un lunar identificacion del encuesta
(pregunta 1) sugiere cancer de piel sugiere cancer de | lunar anémalo
piel?
Si
No
Reconocimientos de | Accion del padre de familia en Son rasgos de un | Reconocimiento de | Confinado en la | Nominal

los rasgos fisicos del
lunar anémalo
(pregunta 2)

reconocer un lunar anémalo segun
sus caracteristicas

lunar maligno:
Asimétrico

Bordes irregulares
Tiene varios colore
Mide mas de 0,6

los rasgos fisicos
del lunar

encuesta
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cm de didmetro
Cambia de
aspecto
rapidamente
Ninguna de las
anteriores

Proteccién de los
rayos UV
(pregunta 3)

Actitudes o préacticas que hace el
padre de familia para protegerse de
los rayos UV

Son formas que
hace uso para
prevenir o evitar el
cancer de piel:
(Marque una o
varias opciones)
Busca sombra
Usar sombirilla
Usar gorra

Usar bloqueador
solar

Usar ropa manga
larga

Todas las
anteriores

Proteccién de los
rayos UV

Confinado en la
encuesta

Nominal

Visita al dermatologo

(pregunta 4)

Motivo que tiene el padre de familia
para visitar al dermat6logo

¢, Cuando visita al
dermatologo?

Visita al
dermatologo

Confinado en la
encuesta

Nominal
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Cuando tengo un
lunar que me
parece extrafo
Cuando tengo
algun problema en
la piel

No visito tanto al
dermatélogo
Cuando otro
médico me deriva
al servicio de
dermatologia
Otros

Uso del bloqueador o
protector solar
(pregunta 5)

Temporada del afio en que el padre
de familia hace uso de bloqueador
solar

¢En qué
temporadas del
afio se aplica
protector solar
(blogueador)?
Solo en verano
Todo el afo

No uso protector
solar

Temporada de uso
de bloqueador
solar

Confinado en la
encuesta

Nominal
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Proteccion bajo la Proteccion bajo la sombra cuando Cuando va ala Proteccion en la Confinado en la | Nominal
sombra en la playa el padre de familia va a la playa playa, ¢se protege | sobra en la playa encuesta
(pregunta 6) bajo la sombra?
Todo el tiempo
Parte del tiempo
No me protejo bajo
la sombra
Tiempo de Horario de exposicion al sol que ¢, Cuéles son las Horario de Confinado en la | Nominal
exposicion al sol hace el padre de familia en época horas en las exposicion al sol encuesta
durante el verano de verano cuales usted se en época de
(pregunta 7) expone con mayor | verano

frecuencia al sol?
De 7 a 10 am

De 10 ama 2 pm
De 2 pm a6 pm
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefo

Se realiz6 un disefio observacional porque no hubo un control directo

en la intervencion de las variables, solo se pretendi6 observarlas,

medirlas y analizarlas; descriptivo, ya que no se analizé una asociacion

entre causa-efecto (nivel de conocimiento-cancer de piel) aunque es

cierto que esto puede servir como inicio de posteriores investigaciones

analiticas; transversal, porque las variables fueron medidas una sola

vez, y fueron obtenidas a partir de encuestas entregadas a los padres

de familia que consultaron el departamento de Dermatologia en el

Hospital Arzobispo Loayza durante los meses de agosto y noviembre

del 2016; y por ultimo fue prospectivo, debido a que los datos se

recogieron a futuro.

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacién

Padres de familia que concurren con sus hijos al servicio de

Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el mes de

agosto hasta el mes de noviembre del 2016.



3.2.2 Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusion

o Padre o madre que asistié con su hijo al consultorio externo

de Dermatologia

o Padre o madre con mayor responsabilidad sobre el cuidado

de su hijo.

e Criterios de exclusion

o Tio, abuelo, primo, hermano, nifiera u otro cuidador

secundario.

o Padres que no desearon participar en el estudio.

3.2.3 Seleccién de la muestra

Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia. Se entrevistd a los padres de

acuerdo con su disponibilidad.

Unidad de informacioén

Padre y madre de familia
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Unidad de Analisis
Padre de familia que concurre con sus hijos al servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el mes de agosto hasta

el mes de noviembre del 2016.

3.2.4 Tamafio de muestra
Para la estimacion del tamafio de la muestra para una poblacién finita

se utilizo la siguiente formula V.

ef(N-1)+Z+2p*q

Donde:

n: muestra

Z+: valor tipificado (1,96)% 4

N: poblacion que fue igual a un aproximado de 450 padres.
p: probabilidad de éxito = 50%

g: probabilidad de fracaso = 50%

e2: Error al cuadrado
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Aplicando la formula se obtiene:

n= 4 XNXpXQg =

E2(N-1)+4xpxq

n= 4 x 450 x 50 x 50 =

52 (450 — 1) + 4 x 50 X 50

n= 4x450 x50 x50 =

25 (449) + 10,000

n=_1800x2,500 =

11225 + 10,000

n =_4500000 =212.014

21225

n=212

3.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

3.3.1 Coordinaciones

Se solicité los permisos correspondientes al servicio de Dermatologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para ello se hizo llegar una
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3.3.2

3.3.3

solicitud acompafada del plan de tesis para su evaluacion vy

aprobacion.

Obtencion de autorizaciones:

La tesis fue aprobada por la Facultad de Medicina de la Universidad de

San Martin de Porres, se procedié a tramitar y lograr la aprobacion y

autorizacion correspondiente del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

para su ejecucion.

Instrumento de Medicién

Se elaboré un cuestionario para la recoleccion datos para las variables

en estudio: Conocimiento y practicas (Ver anexo 3).

El instrumento fue estructurado y tuvo como criterio para la medicion de

conocimientos y practicas de la siguiente manera:

o Conocimientos = ) de preguntas de conocimientos bien

contestadas

" Bajo: 1 — 2 preguntas (< 40% de preguntas correctas)

" Medio: 3 preguntas (40-70% de preguntas correctas)

" Alto: 4 — 5 preguntas (>70% de preguntas correctas)

39



o Practicas = ) de preguntas de practicas bien contestadas

" Bajo:1 — 2 preguntas (< 40% de preguntas correctas)

" Medio: 3 — 5 preguntas (40-70% de preguntas correctas)

" Alto: 6 — 7 preguntas (>70% de preguntas correctas)

Para determinar que una pregunta fuese correcta, el padre de familia

debid marcar las siguientes respuestas correspondientes a cada

pregunta del instrumento:

o Nivel de Conocimientos

Pregunta Respuesta Condiciones (si aplica)
correcta

1. ¢ Sabe usted que | Si Se considera la respuesta

es el cancer de valida siempre y cuando

piel? se haya contestado
correctamente la
pregunta 2, 4 y 5 de
conocimientos.

2. ¢Que tan | Muy frecuente Considerando que “muy

frecuente es el frecuente” equivale a que

cancer de piel en el el cancer de piel es una

Peru? de las primeras 5
neoplasias mas
frecuentes del Pera.

3.¢A qué sexo | Ambos sexos por | No aplica condiciones

afecta mas el |igual

cancer de piel?

4. Son factores de | Todas las | Haber marcado como

riesgo para tener | opciones minimo 3 opciones para

cancer de piel: considerar como correcta
a la pregunta

5. ¢Cree usted que | Si No aplica condiciones
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el cancer de piel
puede llevar a la
muerte?

o Nivel de Practicas

prevenir o evitar el
cancer de piel:

Pregunta Respuesta Condiciones
correcta

1. ¢Sabe reconocer | Si La respuesta es valida si
cuando un lunar la pregunta 2 de préacticas
sugiere cancer de fue contestada
piel? correctamente
2. Son rasgos de | Todas las | Es correcta la pregunta si
un lunar maligno opciones marca como minimo 2 de

las opciones
3. Son formas que | Todas las | Es correcta la pregunta si
hace uso para | opciones marca como minimo 2 de

las opciones

4. ¢ Cuando visita al

Cuando un lunar

No aplica condiciones

temporada del afio
se aplica protector
solar (bloqueador)?

dermatologo? me parece
extrafio
5. ¢En qué | Todo el afio No aplica condiciones

6. Cuando va a la
playa, ¢se protege
bajo la sombra?

Todo el tiempo

No aplica condiciones

7. ¢Cuales son las
horas en las cuales
usted se expone
con mayor

frecuencia al sol?

10:00 AM - 2:00
PM

No aplica condiciones
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3.3.4 Validacion del Instrumento de medicién:

El presente instrumento fue validado mediante un juicio de expertos en
la que participaron siete médicos especialistas en dermatologia de
diferentes centros nacionales del Peru.
Criterios para la seleccion de experto:

o Médico-Cirujano especialista en dermatologia

o Médico asistente de alguna institucion médica de referencia

nacional.

o Un minimo de 5 afios de experiencia como dermatélogo
Evaluacion del instrumento:
Se visitd a cada experto en su centro y se le facilité una escala de
evaluacion para el instrumento (Ver anexo 4) acompafada del
instrumento de medicion. El tiempo minimo requerido para la
evaluacion del instrumento fue de 30 minutos. Posterior a la evaluacion
de cada experto, el resultado fue registrado en la misma escala
suministrada, requiriendo su firma. Se necesitd la aprobacién como

minimo de tres expertos para considerar valido el instrumento.
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3.3.5 Aplicacion del Instrumento de Medicién

e Se realizé una prueba piloto a 10 padres de familia que concurrian
al servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, que fueron excluidos posteriormente de la muestra.

e Este cuestionario fue aplicado directamente por la necesidad de
asegurar el buen llenado de datos y evitar los sesgos. Las
instrucciones fueron iguales para todos los sujetos de la muestra.

e El cuestionario se aplicé a los padres de familia en el momento que
acudian a la consulta externa en el servicio de Dermatologia.

e Se solicitd la colaboracién respectiva a los padres que asistieron a
consulta de Dermatologia.

e A todos los padres que fueron seleccionados para la muestra se les
solicité el respectivo consentimiento informado.

e Se solicité la firma del consentimiento informado, explicandoles que
los datos que consignen en el cuestionario son anénimos.

e Se aplicé el cuestionario sobre los niveles de conocimiento y
practica de las medidas preventivas contra Cancer de Piel.

e Los datos obtenidos se llevaron a una base de datos y luego se

procesaron estadisticamente.
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3.4 Procesamiento y analisis de los datos
Los datos obtenidos se procesaron de la siguiente manera:
e Caodificacion de los datos

e Organizacion de los datos segun el esquema de la base.

Para el analisis de datos se utilizaron los siguientes procedimientos
estadisticos:

e Se presentaron distribucién de frecuencias y porcentajes de los
puntajes obtenidos y media y desviacién estandar para las variables
cuantitativas.

e Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS

version 22.

3.5 Aspectos Eticos
La presente investigacion representa un estudio de riesgo C (no
presenta ningun procedimiento que implica peligro para la integridad de
los seres humanos, no se realizé experimentos). El estudio fue

aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana-
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Universidad de San Martin de Porres con el Numero de oficio: 1090-

2016. Se guard6 la confidencialidad de los datos (los cuestionarios

fueron aplicados por el investigador en un lugar privado destinado para

su aplicacion). Previo a la aplicacion del cuestionario, se solicito la firma

de la carta de asentimiento del consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A continuacién, se presenta el resultado del analisis de los 212 (n) padres de

familia que completaron satisfactoriamente el cuestionario y aceptaron

participar en el estudio. Previamente se excluyeron 54 cuestionarios por mal

llenado.

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre cancer de piel. Hospital Loayza, 2016

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 45 21,2
Medio 110 51,9
Alto 57 26,9

Total 212 100,0

120 51.9%
50 26.9%
21.2%

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre cancer de piel

Los resultados presentados en la Tabla y Figura 1, muestran que el nivel de

conocimiento sobre cancer de piel fue con mayor frecuencia de un nivel medio

(51,9%), seguido de un nivel alto (26,9%) y nivel bajo (21,2%).
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Tabla 2.- Nivel de practicas adecuadas sobre prevencion del cancer de piel.

Hospital Loayza, 2016

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 32 15,1
Medio 124 58,5
Alto 56 26,4
Total 212 100,0
140
58.5%
120
100
50 26.4%
15.1%
20 ‘ \
H Bajo Medio Alto

Figura 2: Nivel de practicas adecuadas sobre prevencion de cancer de piel

Los resultados presentados en la Tabla y Figura 2, muestran que los niveles

de préacticas adecuadas de prevencion del cancer de piel fueron con mayor
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frecuencia de un nivel medio (58,5%), seguido de un nivel alto (26,4%) y nivel

bajo (15,1%).

Tabla 3.- Distribucion del Sexo de los participantes. Hospital Loayza, 2016

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 68 32,1
Femenino 144 67,9

Total 212 100,0

En la Tabla 3, el total de varones (padres de familia o tutores) fueron de 68

(32,1%) y mujeres (madres de familia o tutoras), de 144 (67,9%).

Tabla 4.- Distribucion del Estado Civil de los participantes. Hospital Loayza,

2016

Estado Civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero 69 32,5
Casado 90 42,5
Divorciado 8 3,8
Conviviente 30 14,2
Viudo 15 7,1

Total 212 100,0
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En la Tabla 4 se aprecia que, de la poblacién de estudio, 69 (32,5%) fueron

solteros; mientras que los casados 90 (42,5%); divorciados 8 (3,8%);

convivientes 30 (14,2%) y los viudos fueron 15 (7,1%).

Tabla 5.- Distribucion del Nivel de Instruccion de los participantes. Hospital

Loayza, 2016

Nivel de Instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria 36 17,0
Secundaria 109 51,4
Universidad 51 24,1
Post grado 6 2,8
Ninguno 10 4.7
Total 212 100,0

En la Tabla 5 se aprecia que 36 (17,0%) tienen primaria completa; 109

(51,4%) secundaria completa; 51 (24,1%) alcanzaron terminar la universidad,;

6 (2,8%) tienen posgrado y 10 (4,7%) no tienen nivel de instruccion alguna.

Tabla 6.- Distribucién de la Edad de los participantes. Hospital Loayza, 2016

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

18 - 27 28 13,2

28 - 37 22 10,4

38 -47 37 17,5

48 - 57 60 28,3

58 - 67 39 18,4

68 a + 26 12,3
Total 212 100,0
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En la Tabla 6 se observa que el nimero de padres de familia que cumplen un
rango de edad entre 18 a 27 afos fueron 28 (13,2%); entre 28 a 37 afios, 22
(10,4%); entre 38 a 47 afnos, 37 (17,5%); entre 48 a 57 afios, 60 (28,3%);

entre 58 a 67, 39 (18,4%) y de 68 afios a mas, 26 (12,3%).

Tabla 7.- ¢ Tiene o tuvo algun familiar directo (padres, hermanos o hijos) con

cancer?
Tiene Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 121 57,1
No 91 42,9
Total 212 100,0

En la Tabla 7 se observa que 121 (57,1%) de los padres de familia si tienen o
tuvieron un familiar directo con cancer, caso contrario ocurre en los 91 (42,9%)

restantes.
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Tabla 8.- Tipo de cancer en los familiares directos de los participantes.

Hospital Loayza, 2016

Tipo de cancer Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sin antecedentes 91 42,9

Piel 8 3,8
Mama 6 2,8
Utero 15 7,1
Estémago 14 6,6
Colon 9 4,2
Pulmon 6 2,8
Prostata 24 11,3
Higado 8 3,8
Pancreas 6 2,8
Vesicula 8 3,8
Leucemia 2 0,9
Otros 15 7,1

Total 212 100,0
Como se puede observar en la Tabla 8 muestra que el tipo de cancer en la

familia mas frecuente es el cancer de préstata que alcanza un porcentaje de

11,3%, luego sigue el cancer de Gtero y otros tipos de cancer que alcanza un

porcentaje de 7,1%, luego viene el cancer de estbmago que alcanza un

porcentaje de 6,6%.

Tabla 9.- ¢ Sabe usted qué es el cancer de piel?

Sabe Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 112 52,8
No 100 47,2
Total 212 100,0
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En la Tabla 9 se observa que 53,3% (n=113) de los padres de familia cree

tener conocimiento sobre el cancer de piel y 46,7% (n=99) de ellos, por el

contrario, no cree saber algo acerca del cancer de piel.

Tabla 10.- ¢ Qué tan frecuente es el cancer de piel en el Per(?

Frecuencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy Frecuente 58 27,4
Frecuente 90 42,5
Poco Frecuente 31 14,6
No lo sé 33 15,6
Total 212 100,0
100 42.5%
50 27.4%
50
) 14.6% 15.6%
30
20
10
H Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente No lo sé

Figura 3: Frecuencia del cancer de piel

En la Tabla 10 y la Figura 3 se aprecia que, en orden de frecuencia, el 42,5%

(n=90) de los padres de familia consideran que el cAncer de piel es frecuente,
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seguido de un 27,4% (n=58) que considera que es muy frecuente, un 15,6%

(n=33) que no lo sabe y finalmente, un 14,6% (n=31) considera que es poco

frecuente.
Tabla 11.- ¢ A qué sexo afecta mas el cancer de piel?
Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mujeres 52 24,5
Hombres 9 4,2
Por igual 118 55,7
No lo sé 33 15,6
Total 212 100,0
140
55.7%
120
100
20
24.5%
. 4.2% 15.6%
0 | | | |
Mujeres Hombres Porigua No lo sé

Figura 4: Prevalencia del cancer de piel por sexo

En la Tabla 11 y Figura 4 se aprecia que, en orden de frecuencia, 55,7%

(n=118) de los padres de familia consideran que el cancer de piel afecta por
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igual a ambos géneros; un 24,5% (n=52) considera que afecta solo a las
mujeres; un 15,6% (n=33) considera que afecta solo a los varones y 4,2%

(n=9) no lo sabe.

Tabla 12.- Factores de Riesgo para el cancer de piel segun los participantes.

Hospital Loayza, 2016

Factores de riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Piel clara 107 50,5
Familiar con cancer de piel 21 9,9

Antecedente personal de tener
cancer de piel

Exposicién al sol 26 12,3

Quemaduras del sol (en

59 27,8

. : . 61 28,8
especial en la infancia)

Tener ojos azules o verdes 70 33,0
Tener cabello rubio o rojizo 181 84,9
Bronceados 139 65,1

Lunares anormales (malos) o
- 91 42,9

multiples

Ninguna de las anteriores 10 4,7

En la Tabla 12 se aprecian los factores de riesgo para cancer de piel referidos

por los padres de familia: el tener cabello rubio o rojizo 84,9% (n=181), los

bronceados 65,1% (n=139), el tener la piel clara 50,5% (n=107), el tener un

lunar anormal o multiples 42,9% (n=91), el tener ojos azules o verdes 33,0%

(n=70), las quemaduras de sol (en especial las producidas durante la infancia)
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28,8% (n=61), el antecedente de cancer de piel 27,8% (n=59), la exposicion al
sol 12,3% (n=26), el antecedente familiar de cancer de piel 9,9% (n=21) y
4,7% (n=10) cree que ninguno de los factores de riesgos expuestos puedan

llevar al cancer de piel.

Tabla 13.- ¢ Cree usted que el cancer de piel puede llevar a la muerte?

Muerte Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 190 89,6
No 22 10,4
Total 212 100,0

En la Tabla 13 se observa que 89,6% (n=190) de los padres de familia
consideran que el cancer de piel si puede llevar a la muerte; en cambio, un

10,4% de ellos (n=22), creen lo contrario.

Tabla 14.- ¢ Sabe reconocer cuando un lunar sugiere cancer de piel?

Reconoce Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 75 35,4
No 137 64,6
Total 212 100,0
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En la Tabla 14 se aprecia que 35,4% (n=75) de los padres de familia creen
saber reconocer un lunar cuando éste es sugerente de cancer de piel,

mientras que 64,6% (n=137) de ellos, creen que no podrian reconocerlo.

Tabla 15.- Son rasgos de un lunar maligno

Rasgos sugerentes Frecuencia (n) Porcentaje
Asimétrico 76 35,8
Bordes irregulares 126 59,0
Varios colores 103 46,2
Mide mas de 0,6 cm 75 35,4
Cambia de aspecto
L 117 55,2
rapidamente
Ninguna de las anteriores 27 12,7

En la Tabla 15, se observa que los padres de familia consideran que los
rasgos sugerentes para determinar un lunar como cancer de piel son, en
primer lugar, el que tenga bordes irregulares 59,0% (n=126), luego esta el
cambio rapido de aspecto 55,2% (n=117), el que tenga varios colores 46,2%
(n=103), mas atras viene la asimetria 35,8% (n=76), el diametro mayor de 6

centimetros 35,4% (n=75) y por ultimo 12,7% (n=27) no sabe la respuesta.
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Tabla 16.- Son formas que hace uso para prevenir o evitar el cancer de piel

Prevencion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Buscar sombra 161 75,9
Usar sombrilla 181 84,9

Usar gorra 179 82,1

Usar bloqueador solar 194 91,5
Usar ropa manga larga 156 73,6

La Tabla 16 muestra las formas que hace uso el padre de familia para prevenir

o evitar el cancer de piel y en primer lugar esta el uso del bloqueador solar

91,5% (n=194); luego esta el uso de sombrilla 84,9% (n=181); el uso de gorra

82,1% (n=179), el buscar sombra 75,9% (n=161) y por ultimo 73,6% (n=156),

el usar ropa manga larga.

Tabla 17.- ¢ Cuando visita al dermat6logo?

Visita al médico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cuando tengo un lunar que me
~ 61 28,8
parece extrafio
Cuando tengo algun problema de
: 127 59,9
la piel
No visito al dermatdlogo 7 3,3
Cuando otro médico me deriva al 10 47
servicio de dermatologia ’
Otros 7 3,3
Total 212 100,0
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En la Tabla 17, nos muestra el motivo por el cual los padres de familia acuden

al dermatélogo. De ellos, 59,9% (n=127) van cuando tienen algun problema en

la piel; 28,8% (n=61) cuando un lunar les parece extraio; 4,7% (n=10) cuando

es derivado por otra especialidad que no es dermatologia; 3,3% (n=7) no visita

al dermatdlogo y otro 3,3% (n=7) visita al dermatélogo por otros motivos.

Tabla 18.- ¢ En qué temporadas del afio se aplica protector solar

(blogueador)?

Protector solar Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Solo en verano 87 41,0
Todo el afio 99 46,7
No uso protector solar 26 12,3
Total 212 100,0
120
46.7%
100 41.0%
80
40 12.3%
20 ‘ \
H Solo en verano Todo el afio No uso protector solar

Figura 5: Tiempo de aplicacién del protector solar
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En la Tabla 18 y la Figura 5, muestran que 46,7% (n=99) de los padres de

familia usan protector solar durante todo el afio, 41,0% (n=87) solo en época

de verano y 12,3% (n=26) no usan protector solar.

Tabla 19.- Cuando va a la playa, ¢ se protege bajo la sombra?

Proteccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Todo el tiempo 72 34,0
Parte del tiempo 97 45,8

No me protejo bajo la sombra 43 20,3
Total 212 100,0
120
45.8%
100
- 34.0%
20
'5':' 20.3%
20
H Todo el tiempo Parte del tiempo No me protejo bajo la
sombra

Figura 6: Proteccion bajo la sombra en la playa
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En la Tabla 19 y Figura 6, muestran el tiempo de proteccion bajo la sombra

gue hacen los padres de familia cuando van a la playa: 45,8% (n=97) se

protege parte del tiempo, 34,0% (n=72) todo el tiempo y 20,3% (n=43) no se

protege.

Tabla 20.- ¢ Cuéles son las horas en las cuales usted se expone con mayor

frecuencia al sol durante el verano?

Horas de exposicion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
7:00 AM - 10:00 AM 69 32,5
10:00 AM - 2:00 PM 108 50,9
2:00 PM - 6:00 PM 46 21,7
No suelo exponerme al sol 29 13,7
Total 212 100,00
10 50.9%
100
- 32.5%
20
21.7%
A0 137%
20 ‘ \

7:00AM—10:00AM 10:00 AM—2:00PM 2:00PM—6:00PM No suelo exponerme

al so

Figura 7: Horario de exposicion a la radiacion solar
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En la Tabla 20 y Figura 7, se muestra el horario usual que hacen uso los
padres de familia al exponerse bajo el sol durante el verano: 50,9% (n=108) lo
hace entre las 10:00 AM y 2:00 PM, 32,5% (n=69) entre las 7:00 AM y 10:00
AM, 21,7% (n=46) entre las 2:00 PM y 6:00 PM y finalmente 20,3% (n=43)

refirid no exponerse bajo el sol.
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CAPITULO V: DISCUSION

La prevencién y promocion son herramientas importantes para poder luchar
contra el cancer de piel, basados en que diversas intervenciones entre ellas la
educacion deberia comenzar lo méas temprano posible, debido a que alrededor
del 80% de las radiaciones absorbidas durante toda la vida se producen
durante la infancia y la adolescencia, y ocasionan un mayor riesgo de cancer
cutaneo y dafio en la etapa adulta 2. Por lo expuesto, es necesario que los
padres de familia tengan un adecuado nivel de conocimientos y practicas de

prevencion en cancer de piel.

Para el objetivo general “Determinar el nivel de conocimiento y practicas de
prevencion primaria del cancer de piel en padres de familia que acuden con
sus hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, los resultados muestran que los conocimientos se encuentran
fundamentalmente en un nivel medio (51,9%). Este resultado difiere
relativamente de lo reportado por Teran, Y. e Yovera, M. quienes encuentran
un nivel de conocimientos regular (33%), probablemente porque los padres de
la muestra ya tienen experiencia y conocimientos previos sobre el origen y

tratamiento de esta enfermedad. Igualmente, estas diferencias relativas, se
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presentan en lo que respecta a la practica de prevencion, mientras que en la

presente investigacion los resultados se ubican preferentemente en el nivel

medio (58,5%), en los resultados de Teran Y. e Yovera, M. se ubica el nivel

medio en el 42,6% de los casos. A pesar de lo expuesto, todavia se esta lejos

de los objetivos que se ha trazado el Ministerio de Salud del Peru, por lo que

es necesario seguir trabajando en la busqueda de alternativas viables que les

permita a los padres desarrollar una cultura preventiva que se convierta en un

verdadero escudo contra esta enfermedad.

Para el primer objetivo especifico “Evaluar el nivel de conocimiento sobre las

medidas primarias para prevenir el cancer de piel en los padres de familia que

acuden con sus hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza”, donde se obtuvo que el conocimiento de los padres de

familia fue predominantemente de nivel medio (51,9%), tuvo similitud a lo

reportado en el estudio de Aguilar, L. y Marcelo, J. quienes concluyeron que el

nivel de conocimiento sobre cancer de piel fue de igual forma regular en el

91.5% de los casos, pero que el nivel de conocimiento sobre cancer no se

asocia con el nivel de préacticas preventivas; Por tal motivo es importante que

los padres de familia tengan informacion suficiente para una buena practica de
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prevencion del cancer de piel, considerando que existen muchos factores

predisponentes para esta enfermedad.

Para el segundo objetivo especifico “Evaluar las practicas preventivas
primarias del cancer de piel usadas por los padres de familia que acuden con
sus hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, el nivel de practicas de los padres se situé predominantemente en un
nivel medio (58,5%), que fue superior en comparacion a los resultados
presentados por Barrera, M. donde el nivel de cultura sobre prevenciéon y
diagnéstico precoz del cancer de piel en las personas fue bajo (35.7%) y en
funcién a cada dimensién se encontrd que el nivel de cultura sobre prevencion
del cancer fue bajo (46.6%) y el nivel de cultura sobre el diagndstico precoz
del cancer también fue bajo (46.7%). Por tal motivo, los niveles de practicas
en los padres de familia muestran una ventaja en comparacion a otras
poblaciones. Un estudio realizado por Day et al. mostro que el uso de ropa de
proteccion solar, historia de quemadura y la toma de sol en nifios esta
asociada con cada una de las actitudes de sus padres. De igual forma a la

proporcién de quemaduras solares ?®. Teniendo una influencia directa de las

64



practicas de prevencion de los padres en sus hijos, es un motivo para

optimizar las practicas de prevencion en los padres.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los padres de familia: edad,

sexo, lugar de nacimiento, estado civil, nivel de educacién y antecedente

familiar con cancer de piel; se obtuvo lo siguiente:

No hay estudios directos que demuestren una asociacion entre la edad y los

niveles de conocimientos y practicas de prevencion del cancer de piel, por lo

gue se requiere mas estudios.

Del total de encuestados, 144 fueron mujeres (madres de familia o tutoras)

67,9% y 68 fueron varones (padres de familia o tutores) 32,1%.

Ademas, 90 padres de familia (42.5%) eran casados, 69 (32,5%) solteros, 30

(14,2%) convivientes, 15 (7,1%) viudos y 8 (3,8%), divorciados. Segun August

K.y Sorkin D., el estado civil y género en el manejo de enfermedades crénicas

tienen un efecto importante, el matrimonio se ha asociado a efectos

protectores sobre la salud debido a la influencia sobre los estilos de vida
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saludable en la familia. Dentro del matrimonio, las mujeres en comparacion
con los varones poseen un mayor conocimiento sobre el cuidado de la salud
con una menor frecuencia de poseer un comportamiento de riesgo @%. En
relacion con los resultados, podemos afirmar que el estado civil podria
repercutir en el conocimiento y practicas en los nifios, dado que menos de la
mitad de la poblacién estudiada eran padres casados (42,5%) y que la madre
o tutora tiene un papel fundamental en el cuidado familiar. Pero se necesita
tener mas estudios sobre la relacién directa entre estado civil y conocimientos
y practicas de prevencion de cancer de piel entre padres e hijos, sin embargo,

en la literatura actual aiin no se encuentra una relaciéon directa.

En relacibn con el nivel de educacion, 109 (51,4%) tenian secundaria
completa, 51 (24,1%) terminaron la universidad, 36 (17,0%) con primaria
completa, 10 (4,7%) sin instruccion alguna y 6 (2,8%) tenian posgrado. Segun
Alamri et al. ®® un mayor nivel de educacién esta asociado a un aumento de
la conciencia de prevencion de cancer de piel. Se podria concluir que en
nuestra poblacién se poseeria un nivel de conciencia de prevencion de

moderado a mayor que podria estar mejorando en los conocimientos y
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practicas de los padres de familia. Hay un pequefio porcentaje de la poblacion

que podria estar en riesgo por su bajo nivel de instruccion.

El antecedente familiar con cancer se presentd en 121 (57,1%) de los padres
de familia, pero solo 8 (3,8%) presentaron antecedente de cancer de piel.
Segln Azzarello L ®® el antecedente familiar se asocia con una mejor
intencion de realizarse un screening. Pero no hay estudios directos que
evallen esta asociacion en los padres de familia. Posiblemente el antecedente
de cancer pudo haber influenciado en la prevencion de cancer de piel, pero

gue solo se present6 en una minoria de la poblacion.

Los padres consideran que el cancer de piel es una enfermedad muy
frecuente y que forma parte de las 5 neoplasias més frecuentes en nuestro
pais. Efectivamente, segun el Andlisis de la Situacién del Cancer en el
Peru del afio 2013 publicado por la Direccion General de Epidemiologia del
Peru, el cancer de piel es la cuarta neoplasia mas frecuente en nuestro
pais seguido del cancer de cérvix, estbmago y mama, en ese respectivo

orden @27 Por el momento, no hay estudios peruanos que incluyan dentro
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de su metodologia el conocimiento de la frecuencia del cancer de piel en

sus poblaciones de estudio con los cuales se pueda comparar este item.

En el Perq, el cancer de piel afecta con mayor frecuencia al sexo masculino
@) esto tomando en cuenta el tipo de cancer de piel mas frecuente: el no
melanoma, donde se incluyen al carcinoma basocelular y espinocelular,
sumando ambas el 95% de los casos de cancer de piel. Esto quizas se
explique por el mejor cuidado sobre la salud que hace uso la mujer, no solo en

@4 Nuestros

esta neoplasia, sino también en cualquier otra enfermedad
resultados muestran que 55,7% de los padres, en su mayoria, consideran que
esta neoplasia afecta a ambos sexos por igual, reflejando un importante

desconocimiento sobre la distribucién de la enfermedad, y otro dato a tomar

en cuenta en las medidas de educacion en prevencion de cancer de piel.

Pese a que se necesitan diversos factores de riesgo para el desarrollo del
cancer de piel, los padres de familia consideran que el factor de riesgo mas
importante y vinculado es el que una persona tenga fenotipo de cabello rubio o
rojizo (84,9%). Llama la atencion que la mayoria no apunte directamente a la

exposicién al sol como principal factor de riesgo (12,3%). Otras poblaciones
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como la chilena en sus estudiantes de medicina, segun lo reportado por Molgé
et al. ¥, 95% de ellos asocian directamente a la radiacién ultravioleta con el
cancer de piel. Es importante que los padres de familia tengan bien afianzado
la relacién directa entre la exposicion solar y el cancer de piel. La literatura, da
a conocer que la radiacion ultravioleta durante la infancia y la adolescencia
juega un papel trascendente en el desarrollo futuro del cancer de piel en la

adultez ®®.

Respecto a la mortalidad, la mayoria de los padres de familia (89,6%),
consideran que si es mortal. Estos son contradictorios con las estadisticas
actuales ya que el cancer de piel presenta una baja mortalidad en
comparacion con otros tipos de cancer, como el pulmonar (95% de afectados
fallece) de acuerdo a lo sefialado por la Liga peruana de lucha contra el

cancer del MINSA @7,

Aparentemente la gran mayoria de padres de familia no sabe reconocer
cuando un lunar puede ser peligroso. Un 64,6% afirmd que no sabia y esto se
vio reflejado en las caracteristicas de un lunar que consideran que son

sugerentes de cancer, donde ni la mitad llegan a asegurar cuando un lunar es
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asimétrico, tiene varios colores, mide mas de 0.6 cm. El signo mas
representativo fueron los bordes irregulares, seguido por el cambio rapido de

la forma.

Las estrategias de prevencion estan centradas en la reduccion del tiempo
global de exposicion al sol, especialmente en las horas del mediodia, llevar
ropas adecuadas, utilizar gorro, lentes y aplicarse foto protectores 9. En lo
gue respecta a la mayoria de padres, ellos refieren hacer uso de las medidas
adecuadas a tomar, particularmente respecto al uso de bloqueadores (91,5%).
Esto puede ser debido a las campafias de prevencion realizadas en las
épocas de verano y en los medios de comunicacion que recomiendan el uso
de bloqueadores solares. En contraste con la poblacién argentina estudiada

por Loza et al. ¢V

que hacen uso de los lentes de sol como principal medida
de protecciéon y no el bloqueador solar, esto relacionado a una carencia
informativa. Aun asi, es fundamental hacer conocer el uso de todas las
medidas de foto proteccién en conjunto junto a limitacion de exposicién solar
(22532 Una gran mayoria de padres hacen uso de sombrilla (84,9%), gorra

(82,1%), buscan sombra (75,9%) y usan ropa manga larga (73,6%).

Aprovechando que la crema protectora solar es la medida preferida en padres
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de familia, es necesario educar cual es la crema protectora solar ideal segun
el FPS (factor de proteccion solar), este punto seria interesante desarrollarlo

en futuros estudios.

Es importante destacar que los padres en su mayoria visitaron al dermatdlogo
sobre todo cuando tuvieron un problema en la piel que no era un lunar. Es
decir, que no se hacen un chequeo de lunares que pueden ser potencialmente
cancer. Basado en ello también es importante que se potencien programas de
cribado de cancer de piel en toda la poblacién. Se ha demostrado que la
dermatoscopia (microscopia de Epiluminiscencia o de superficie), ha mejorado
la capacidad diagnéstica de las lesiones de alto riesgo en la piel. Es una
practica que se hace de rutina en dermatologia y es una herramienta no
invasiva y rentable para el diagndstico de melanoma, que ha demostrado ser
un método fiable y sensible para detectar el cancer de piel en etapa temprana
y reducir el nimero de escisiones innecesarias. A pesar de las claras ventajas
de la dermatoscopia digital y de los métodos de seguimiento digital, se ve
necesaria mejorar esta practica y su acceso entre los dermatélogos y los

médicos generales ©%.
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Con respecto al uso del protector solar, solo 46,7% hace uso de este en todo
el afio, tanto en temporada de verano e invierno. Casi a la par, un 41,0% solo
hace uso durante el verano cuando hay mayor efecto de los rayos UV. El
MINSA recomienda que el uso debe ser en todo el afio por los efectos
negativos de la resolana y la radiacién solar ®¥. La Academia Americana de
Dermatologia agrega que incluso en los dias nublados mas del 80% de los
rayos UV del sol penetran la piel. La nieve, la arena y el agua aumentan la
necesidad del protector solar ya que estos reflejan los rayos del sol ®®. En un
estudio realizado por Batista et al. ®® donde se estudiaron a 361 nifios, el
color de piel blanca fue predominante (78,8%). Del total, 16 (4,4%) utilizaban
filtro solar todos los dias del afio, y 253 (70,1%) usaban barreras fisicas de
proteccion solar. Se concluy6 que el uso de filtro solar entre preescolares es
incorrecto e insuficiente. Por ende, los padres de familia no tienen claro
cuando deberian colocarse el protector solar siendo una brecha por cerrar. En
un estudio donde se asocio la actitud de proteccion solar entre padres e hijos
hispanicos se encontr6 que la historia de quemaduras solares y el
comportamiento de la toma de sol en los nifilos se asociaban con cada uno de

los comportamientos de los padres. Centrarse en mejorar los
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comportamientos relacionados con el cancer de piel de los padres puede
mejorar directamente las practicas de sus hijos o resultar en una mejora a
través del modelo de roles ®®. Una alternativa a utilizar seria discutir con los
padres acerca de la prevencion del cancer de piel con la ayuda de un manual,
se ha observado una reduccion en las quemaduras de sol y un buen

comportamiento en la toma de sol G4

En el mismo sentido, los padres de familia se pronuncian respecto a la
proteccion en la playa, solo el 34,0% busca proteccion todo el tiempo, el resto
lo hace en diferentes momentos o no lo hace. Este es un resultado
preocupante si se considera que el 50,9% se expone al sol durante el periodo
de verano y en el horario de 10 a 2 pm, es decir cuando el sol es mas intenso
y con riesgos mayores %, Dentro de esta exposicién continua al sol, un grupo
también de riesgo son los adolescentes deportistas, quienes realizan actividad
fisica en ambientes al aire libre segun el deporte que practiquen. En un

estudio realizado por Laffarge et al. *?

los adolescentes deportistas
presentaban una baja adherencia a la utilizacién del protector solar, a pesar

de que la mayoria habia padecido quemaduras solares recientes. En la
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actualidad, es necesario implementar campafias de educacion dirigidas

también y con mayor medida a este grupo de riesgo.

Casi la mitad (50,9%) se expone al sol durante las horas criticas de exposicion
a los rayos UV, entre las 10 am y 2 pm. Esto quiere decir que se hace
necesaria por no decir urgente afianzar campafias de prevencion del cancer
de piel. lgualmente seria necesario desarrollar talleres educativos sobre la
prevencion del cancer de piel, campafias de distribucion y uso de
bloqueadores solares los 365 dias del afio, sobre todo en las poblaciones

donde se presenta una mayor incidencia de los rayos UV.

Los nifios y en adicién los adolescentes son el grupo poblacional en el que
mas debe extremarse la foto proteccion y cuidados, ellos son muy sensibles a
los efectos negativos derivados de una exposicion solar excesiva, y no son
conscientes de este riesgo, los nifios desarrollan una actividad al aire libre
mucho mas importante que los adultos, y la exposicion a la radiacion
ultravioleta y las quemaduras durante la infancia son un factor de riesgo
fundamental para el desarrollo de cancer cutaneo en la edad adulta ®®. Es por

ello por lo que los conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer de
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piel que deben tener los padres o encargados en sus cuidados deben tener un

nivel adecuado, y el que se encuentra en nuestra poblacion todavia es

insuficiente por lo tanto es pertinente implementar sistemas y campafas de

promocién y prevencién, asi como mejorar los sistemas de reportes

epidemioldgicos para llevar un registro adecuado de las intervenciones a

tomar.

Finalmente, las limitaciones del estudio fueron principalmente de caracter

administrativo que se resolvieron con éxito. Por ser un estudio observacional,

pudo presentar variables confusoras que por caracter del disefio no fueron

controladas, pero que no invalidan los resultados por tener una recoleccion de

datos de calidad mediante un cuestionario validado.
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CONCLUSIONES

El conocimiento sobre prevencion del cancer de piel en padres de familia que
acuden con sus hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza se ubica en un nivel medio (51,9%).

Las practicas preventivas contra el cancer de piel en los padres de familia que

acuden con sus hijos al consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza se ubicaron en un nivel medio (58,5%).
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RECOMENDACIONES

Promover el conocimiento acerca de prevencion cancer de piel realizando un

trabajo coordinado con el Sector Salud y Municipalidad de los diversos

distritos para la capacitacion a padres de familia en establecimientos de salud

de primer nivel. Estas actividades deben estar orientadas a la realizacion de

charlas informativas. Estableciendo un programa que informe y eduque a los

padres de familia respecto al cuidado de la piel.

Realizar visitas a domicilio y a escuelas para impartir charlas que informe

sobre el cancer de piel, radiaciones UV y medidas preventivas teniendo un

mejor acceso a la familia, padres, maestros e hijos que son los focos de

atencion para la prevencion de la enfermedad y haciendo entrega de

productos de proteccion solar (crema protectora solar, gorros, sombrillas,

entre otros) como estimulo a una mejor adherencia de cultura de prevencion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

CONOCIMIENTO Y PRACTICA PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE PIEL EN PADRES DE CONSULTORIO EXTERNO DE
DERMATOLOGIA. HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA. JULIO - SETIEMBRE 2016

FORMULACION

RECOLECCION

DEL OBJETIVOS VARIABLES POBLACION DISENO INSTRUMENTO | Y ANALISIS DE
PROBLEMA DATOS
¢,Cual es el nivel | OBJETIVO GENERAL Conocimiento sobre | La poblacion esta | El disefio de | Fuente primaria: | Recoleccion:

de conocimiento

y practica de
prevencion
primaria del

cancer de piel en
padres de familia
gue acuden al
consultorio de
Dermatologia del
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza?

Determinar el nivel de
conocimiento y practica de
prevencion primaria del
cancer de piel en padres
de familia que acuden con
sus hijos al consultorio de

Dermatologia del Hospital

Nacional Arzobispo
Loayza de Julio a
Setiembre del 2016
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre las

prevencion primaria

del cancer de piel
Practica

de

prevencion primaria

del cancer de piel
Sexo
Edad

Nivel de educacion

Estado civil
Residencia
Ocupacion
Tiempo
exposicion al sol
Historia familiar
cancer

de

de

constituida por la
totalidad de
padres de familia
que  concurren
con sus hijos al
servicio de
Dermatologia del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
desde el mes de
agosto hasta el

mes de
noviembre del
2016, en

consultorios

investigacion
a utilizar en la

presente

investigacion

es

observacional
, descriptivo,

transversal
prospectivo.

y

Cuestionarios

Cuestionarios

Andlisis: Paquete
estadistico SPSS
version 22.




medidas preventivas
contra el cancer de piel en
los padres de familia que
acuden con sus hijos al

consultorio de
Dermatologia del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza.

Evaluar las medidas
practicas preventivas

contra el cancer de npiel
gque implementan los
padres de familia que
acuden con sus hijos al

consultorio de
Dermatologia del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza.

externos.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia, me es grato saludarlo (a).

El fin de esta encuesta es conocer en qué medida usted, como padre de
familia, conoce y aplica medidas de prevencion contra el Cancer de Piel tanto
en usted y en su (s) hijo (s). EI Cancer de Piel es un tema en la actualidad
muy popular y significante ya que los casos aumentan cada vez mas y en
Peru, sobre todo, se estan viendo casos terminales. Dado que el pais trata de
implementar una politica preventiva sobre las enfermedades, es necesario por
ello investigar la situacion de prevencién que ocurre en el pais.

Gracias a la informacion que usted, generosamente, nos brinde nos
informaremos mejor en qué medida usted como paciente usuario del hospital
hace uso y conoce como prevenir ante el famoso “Cancer de Piel”.

De antemano, muchas gracias por su colaboracion.

Lea las siguiente Consideraciones Eticas antes de comenzar la encuesta.
Consideraciones Eticas

Los datos consignados en la presente encuesta son para utilidad y beneficio
académico; sin embargo, conociendo de que se trata de una informacion
intima y privada de la persona encuestada, NO se publicardn nombres ni
datos personales que vayan en contra de la privacidad del (la) encuestado (a).

Para ello, los resultados de esta investigacion seran guardados con un cédigo
numeérico y estos no seran colocados en su protocolo de investigacion o en su
publicacion en revistas de literatura cientifica; garantizando la privacidad de su
identidad.



Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacion sean utilizados
para otras investigaciones. Si esto llega a suceder, toda su informacion sera
entregada de manera codificada para garantizar que no se revelara su
nombre. Su identificacion no saldra fuera de la base de datos codificada de
nuestro grupo de investigacion.

Antes de llenar la encuesta, verifique que se le haya preguntado su
consentimiento a realizar esta encuesta. Esta encuesta es VOLUNTARIA.
Podra solicitar la copia de este consentimiento informado y/o consultar el
estado de sus datos consignados en la encuesta.

Esta encuesta esta dirigida a todos los padres de familia que asistan a
consultorio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre las
fechas 01/08/16 a 30/09/16.

Por favor, responder la encuesta con total honestidad y claridad posible, ya
que el resultado sera para beneficio de la investigacion en el pais.

Finalmente,

Yo, , declaro que
he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO
DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE PADRES DE FAMILIA EN
PREVENCION DEL CANCER DE PIEL. CONSULTORIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
2016”. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos y
podré consultarlo en el futuro.

Firma del (la) encuestado (a) Firma del entrevistador
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Datos del paciente o sujeto colaborador

Nombres:
DNI / Pasaporte:

Fecha:

Datos del Investigador Principal

Nombres: Saarah Connie Zegarra Del Rosario Alvarado

Correo: sczdra.1993@agmail.com

Numero de celular: (+51) 995749228

Datos del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad de San Martin de Porres (USMP), Facultad de Medicina

Humana

Nombre del presidente del CIEI: Dr. Amador Vargas Guerra

Direccion: Av. Alameda del Corregidor 1531, Urbanizacion Los Sirius 11l Etapa.
La Molina, Lima. Peru

Numero de teléfono: (+51) 365 2300, Anexo 160

Correo electrénico: etica fmh@usmp.pe

[A partir de aqui comienza la encuesta. Una vez mas, gracias por su
colaboracién]

Pase a la siguiente pagina
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Anexo 3. Instrumento de medicion

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA SOBRE CONOCIMIENTO Y

PRACTICA DE PREVENCION DE CANCER DE PIEL

Rellene los siguientes datos:

Edad anos

Sexo Femenino [ ]

Departamento del Peru en el que nacio:

Departamento del Peru en el que vive:

Masculino [ ]

Marque su respuesta con una “X”:

Estado civil:

Soltero Casado Divorciado Conviviente Viudo
Grado de instruccidon académica finalizado:

Primaria Secundaria Universidad Posgrado Ninguno

¢ Tiene o tuvo algun familiar directo (padres, hermanos o hijos) con cancer?

Si Piel Prostata

(sila Mama Higado

respuesta es Utero Pancreas

si, marque el Estbmago Vesicula

tipo de cancer) Colon Leucemia
Pulmon Otros

No
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¢, Sabe usted qué es el cancer de piel?

Si

No

¢, Qué tan frecuente es el cancer de piel en el Peru?

Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

No lo sé

¢A qué sexo afecta mas el cancer de piel?

Mujeres

Hombres

Ambos sexos por igual

No lo sé

Son factores de riesgo para tener cancer de piel: (Marque una o varias

opciones)

Piel clara Tener ojos azules o verdes

Familiar con cancer de
Tener cabello rubio o rojizo
piel

Antecedente personal
Bronceados
de tener cancer de piel

Lunares anormales (malos)
Exposicion al sol
o0 multiples
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Quemaduras del sol (en
Ninguna de las anteriores

especial en la infancia)

¢,Cree usted que el cancer de piel puede llevar a la muerte?

Si

No

¢, Sabe reconocer cuando un lunar sugiere cancer de piel?

Si

No

Son rasgos de un lunar maligno: (Margue una o varias opciones)

Asimétrico

Bordes irregulares

Tiene varios colores

Mide mas de 0,6 cm

Cambia de aspecto

rapidamente

Ninguna de las anteriores
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Son formas que hace uso para prevenir o evitar el cancer de piel: (Marque una

0 varias opciones)

Buscar sombra

Usar sombrilla

Usar gorra

Usar bloqueador solar

Usar ropa manga larga

Todas las anteriores

¢,Cuando visita al dermatologo?

Cuando tengo un lunar que me parece extrafio

Cuando tengo algun problema de la piel

No visito al dermat6logo

Cuando otro médico me deriva al servicio de dermatologia

Otros

¢ En qué temporadas del afio se aplica protector solar (bloqueador)?

Sélo en verano

Todo el afo

No uso protector solar

Cuando va a la playa, ¢,se protege bajo la sombra?

Todo el tiempo

Parte del tiempo

No me protejo bajo la sombra
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¢,Cuadles son las horas en las cuales usted se expone con mayor frecuencia al

sol? (Marque la o las opciones que apliquen a su caso)

7:00 AM - 10:00 AM

10:00 AM - 2:00 PM

2:00 PM - 6:00 PM

No suelo exponerme al sol
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Anexo 4. Escala de evaluacion para la validacion del Instrumento de Medicion

FICHA DE EVALUACION DE CUESTIONARIO POR JUEZ

NOMBIE del JUBZ: ..o e

N.© CRITERIOS Valor (Si=1, No=0)
El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento responde a los objetivos del
estudio

3 |La estructura del instrumento es adecuada

Los items responden a la operacionalizacion de

4 .
la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

6 |Los items son claros y entendibles

El nUmero de items es adecuado para su
aplicacion
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