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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre los
factores asociados en estudio con la percepcion de cancer de la piel en trabajadores
ambulantes del mercado mayorista de Trujillo, durante los meses de octubre a abril del 2022.
Para lo cual se efectud un estudio analitico de corte transversal, evaluando a 135 trabajadores
ambulantes del mercado Mayorista, de Trujillo, entre octubre y abril del 2022. Como
resultados se obtuvo que del total de participantes del estudio el 81.5% tuvieron una
percepcidn de bajo riesgo de cancer de piel. Los trabajadores con percepcion de bajo riesgo
de cancer de piel; del total de ellos el 37.3% tenian una edad entre 18 — 29 afios, el 67.3%
fueron de sexo masculino, el 85.5% estuvieron expuestos al sol, el 3.6% de tez blanca, el
3.6% presentaron antecedentes familiares de cancer de piel, no se reportan casos con
presencia de lesiones graves, y el 18.1% fumaban actualmente o han sido fumadores. En
cuanto a la relacion entre los factores asociados con el riesgo percibido de cancer de piel; se
aprecid una relacion estadistica significativa entre el sexo y el riesgo percibido, también
entre el color de la piel y el riesgo de cancer. el odds ratio estimado sefiala que el sexo
masculino constituye un factor protector para la percepcién del riesgo alto de cancer de piel
(or=;0.36) mientras que los trabajadores de tez blanca percibieron un mayor riesgo de cancer
de piel (or=20.8) ; lo que llevo a la conclusion principal que en la apreciacion de la asociacion
multivariada se pudo distinguir que el color de piel blanca es el factor que incide
significativamente en la percepcion de un riesgo alto de cancer de piel.

PALABRAS CLAVE: Percepcion; trabajadores ambulantes; factores asociados.



ABSTRACT

The present investigation had as a general objective to determine the association between
the factors associated with the study with the perception of skin cancer in street workers of
the Trujillo wholesale market, during the months of October to April 2022.For which an
analytical cross-sectional study was carried out, evaluating 135 street workers from the
Trujillo Wholesale market, between October and April 2022. As results, it was obtained that
of the total study participants, 81.5% had a perception of low risk of skin cancer. Workers
with perceived low risk of skin cancer; Of the total of them, 37.3% were between 18 and 29
years of age, 67.3% were male, 85.5% were exposed to the sun, 3.6% had white skin, 3.6%
had a family history of skin cancer, no cases with the presence of serious injuries were
reported, and 18.1% currently smoked or had been smokers. Regarding the relationship
between the factors associated with the perceived risk of skin cancer; A statistically
significant relationship was found between sex and perceived risk, as well as between skin
color and cancer risk. the estimated odds ratio indicates that the male sex constitutes a
protective factor for the perception of high risk of skin cancer (or=;0.36) while workers with
white skin perceived a higher risk of skin cancer (or=20.8); which led to the main conclusion
that in the appreciation of the multivariate association it was possible to distinguish that
white skin color is the factor that significantly affects the perception of a high risk of skin
cancer.

KEYWORDS: Perception; itinerant workers; associated factors.



. INTRODUCCION

Entre las diversas clases de cancer, es el de piel uno de los més frecuentes en la poblacion.
Por la magnitud que tiene la neoplasia cutanea como problema de salud publica; se ha
estudiado de manera amplia, puntualizando los factores de riesgo que fomentan su
presentacion. En relacion con lo cual es importante destacar que se ha evidenciado que los
rayos UV son su principal factor desencadenante (1).

La exposicion exagerada a los rayos UV tiene la alta probabilidad de producir dafio en las
células de la piel y originar neoplasias. La incidencia de neoplasia cutanea va en ascenso
pese a las planificaciones de prevencidn; esto se demuestra con los reportes de la Sociedad
Americana de Céancer que valoro la presencia de 97610 casos nuevos de melanoma invasivo
para el 2023 (57,120 hombres y 39,490 mujeres) con una tendencia en ascenso desde 1999
(2). Durante cada afio son diagnosticados alrededor de 66200 casos recientes y se calcula
gue mas de 32400 personas pierden la vida por esta neoplasia (3).

En Perd, en el afio 2017 la neoplasia cutanea ocupo el segundo tipo de cancer mas habitual
y en el afio 2022 también se situd en el segundo lugar (4,5). La Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC), Globocan, en el afio 2022 calcularon que en el Perl
se presentaron unos 10,000 casos de neoplasia cutanea, de los cuales alrededor de 1,300
casos nuevos fueron de melanoma y que fallecieron cerca de 300 peruanos (6). En la region
La Libertad la incidencia de cancer de piel fue en ascenso con una tendencia creciente desde
2017 con 48 casos hasta el 2022 con 111 casos reportados; asi mismo, cabe sefialar que
ocupo un segundo lugar de Cancer mas frecuente después de cancer de cuello uterino (7).
Al cancer de piel, por ser uno de las neoplasias con mayor prevalencia en la poblacion; se le
debe conceder la relevancia que se merece proporcionando estrategias de prevencion de
difusion masiva; debido a que, la mayor parte de los casos es potencialmente prevenible y
tratable. La actuacion con medidas oportunas de prevencion y el diagndstico temprano
apoyarian para aminorar las cifras nombradas anteriormente (8).

La constancia de conductas propicias es la clave para proteger la piel y asi disminuir la
posibilidad de neoplasia cutanea: evitando la exposicion solar prolongada durante las horas
del mediodia entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m. donde el indice UV a dichas horas llega
alcanzar valores extremadamente altos; usando diariamente blogueador solar; accesorios

como gorros que cubran el cuello, lentes de sol que bloqueen la radiacién UV; ropa
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protectora y sombrero de ala ancha (9).

El diagndstico de neoplasia cutanea es habitual en poblacion joven hispana y la tasa de
supervivencia es inferior comparado con los habitantes de Estados Unidos (10).

Por lo cual, la evaluacion de la percepcion de cancer de piel es indispensable a partir de
tempranas edades; lo cual, influenciara para fijar conceptos e ir adoptando las mencionadas
medidas con el propoésito de prevenir y tratar oportunamente (11).

A nivel mundial un cuadro con una escala de valores que van del 2 al 24, donde el rojo es
de las zonas del mundo con mayor radiacion solar; presenta al Peri como la zona con mayor
cantidad de radiacion solar a nivel mundial. Donde la radiacion UV ha alcanzado historicos
de hasta 20 puntos, nivel extremo (12).

La regidn de la costa central del Perd, es una angosta franja longitudinal, que se prolonga a
partir del Océano Pacifico hasta llegar a los 500 m.s.n.m. al cruce con los soportes
occidentales de la Cordillera de los Andes. Presenta cobertura nubosa en la mayor parte del
afio; sin embargo, la radiacién UV traspasa esa barrera de nubes (13). En la region costefia
de la Libertad a horas del mediodia entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m., una de las
peculiaridades es que el indice de rayos UV a dichas horas empieza a fluctuar entre 8,10,
Ilegando a valores extremadamente altos de 14 de una escala de valores que van del 1 al 20
(14).

No se reportan investigaciones publicados sobre factores asociados a la percepcion de cancer
de piel en poblacion que se dedica al comercio ambulatorio; por ello, el objetivo del presente
informe fue determinar los factores asociados a la percepcion de céancer de piel en
trabajadores ambulantes del mercado mayorista de Trujillo.

12



Il. MARCO TEORICO

Los trabajadores ambulantes son todos aquellos que efectiian su actividad comercial en
propiedad de uso publico. A pesar de que no es la mayoria de trabajadores ambulantes que
operan sin permisos o amparo legal; gran parte conforma el grupo de ambulantes informales
(15). Algunos comercian en la holgura de espacios con cubiertas de cierre superior
desarmable; mientras que, otros lo realizan al aire libre sentados junto a una cesta, a plasticos
0 a una manta extendida en el piso exhibiendo su mercaderia. Laboran la mayor parte de su

jornada expuestos a varias horas de luz ultravioleta (16).

Existe progresiva certificacion de que los trabajadores en esta condicion reportan
ascendentes cifras de lesiones y patologias en la piel; ya que, exponerse prolongadamente a
la radiacion ultravioleta posee la posibilidad de causar dafio a las células de la piel y originar
neoplasias (17). El cancer de piel es uno de los tumores que es definido por el crecimiento

anormal y asimétrico de las diferentes clases de células que integran la epidermis (18).

El cancer de piel (melanoma y no melanoma) es la neoplasia més habitual de los seres
humanos. De esto tipos, el melanoma es el tipo de menor frecuencia, pero el mas letal, a él
se le atribuye el 75% de las defunciones por neoplasia cutdnea a nivel mundial (19).
Asimismo, el melanoma es uno de los tumores que ocasiona amplia cifra de afios de
esperanza de vida perdidos y se diagnostica especialmente en poblacion joven de raza blanca
cuyas edades fluctuan entre 25 y 30 afios (20). Mientras que, el no melanoma se presenta
habitualmente en poblacion de mas avanzada edad y es de buen prondstico en la mayor parte

de los casos (21).

Los diversos factores de riesgo que origina que una persona este mas predispuesta a sufrir
de neoplasia de la piel incluyen: Exposicion a los rayos (UV), color de piel, edad, sexo,
lesiones o inflamaciones graves o prolongadas de la piel, sistema inmunoldgico debil,

infeccion por virus del papiloma humano (VPH), tabaquismo (22).

Es importante que los trabajadores ambulantes reconozcan que los factores de riesgo que se
pueden moderar son el fumar y exponerse de manera desmedida a la luz solar. Otros factores,

como la edad o los antecedentes familiares, es imposible alterar (23).

Debemaos tener en consideracion que las principales clases de rayos UV que pueden dafar la
piel incluyen los rayos UVA y los rayos UVB. Los rayos UVA son estables a lo largo de los
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distintos horarios y estaciones del afio, en tanto que, los UVB su caracteristica principal es
que son de més alta intensidad entre las 10 y 16 horas; por lo general, en el transcurso de los
meses de verano. Asi mismo, los UVA tienen la capacidad de traspasar las nubes e inclusive
los cristales. Los rayos UVB poseen mas energia y son un origen mas influyente de neoplasia
de piel, no obstante, los rayos UVA como los UVB son capaces de lesionar la piel y
ocasionar cancer de piel. No existen rayos UV fiables (24).

El consumo de tabaco es uno de los factores fundamentales de riesgo de patologias
cardiovasculares y del sistema respiratorio; al igual que, de méas de 20 clases o subtipos
distintos de neoplasia y de muchas otras patologias agobiantes. El tabaco puede ser letal para
los no fumadores. La exposicién al humo de tabaco ajeno tiene asociacidn con resultados de
salud desfavorables. Los fumadores tienen méas amplia la posibilidad de sufrir neoplasia de

piel de células escamosas; particularmente en los labios (25).

La forma mas idonea de reducir el riesgo de algun tipo de neoplasia cutanea es adoptando
correctamente las medidas pertinentes. La falta o escasa practica de las medidas que adopten
para cuidarse su piel; se debe generalmente a la incompleta informacion. Evidentemente el
nivel de saber del tema repercute en el cuidado de la salud y, por consiguiente, en la actuacion

voluntaria para la utilizacion de medidas preventivas (26).

Por lo cual, la importancia del saber para aminorar el riesgo de cualquier tipo de neoplasia
cutanea; es tomando decisiones acertadas y cumpliendo medidas para protegerse del sol
generalmente entre las 10 y 16 horas. Estas indicaciones sencillas son: aplicarse protector
solar , fps minimo de 50 diariamente ,con reaplicacion cada 2 o 3 horas; usar lentes de sol
con factor de proteccién; buscar la sombra; usar sombreros de ala larga; usar sombrillas de
color oscuro ; ropa protectora de manga larga; evitar el consumo de tabaco o la exposicion
al humo de tabaco ajeno; hidratar la piel ,utilizando principalmente cremas hidratantes
con antioxidantes, con sustancias como ceramidas y colageno ; efectuarse una
autoevaluacion de la cabeza a los pies de manera habitual una vez al mes .Lo cual , sera de
utilidad para localizar cierto enrojecimiento o mancha, como un lunar que se presento de la
nada, con una dimensién , color y forma no uniforme ; lo que ,nos indicard que se debe
acudir al especialista .Por ultimo evitar los productos y artefactos bronceadores, los cuales

emiten energia de rayos UV que son 12 veces mas potentes que los del propio sol (27).
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Este amplio nivel de informacion favorecera para que las personas tengan una percepcion de
riesgo apropiado; acerca del problema en mencidn; lo cual, conducird a que cada integrante
de la poblacion adquiera comportamientos saludables frente a la radiacion UV con la ayuda
de una oportuna y permanente fotoproteccion, que tiene que llevarse a cabo a partir de la
nifiez; ya que, es fundamental que se conozca que la radiacion del sol es un factor de riesgo

acumulativo (28).

En el mercado Mayorista de Trujillo se aprecia diferentes grupos etarios y de sexo; desde
menores de edad hasta adultos mayores; presentando una participacion significativa dentro
de la composicion de la venta ambulatoria. Cabe resaltar que las condiciones laborales en
las que ejercen sus actividades gran parte de la referida poblacion ; son inadecuadas e
indignas, con jornadas laborales que van entre 9 y 10 horas; por estar expuestos al sol en
areas sin techar, durante las horas de las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m, que son horas de mayor
intensidad de RUV ; por estar expuestos al humo de cigarrillo de segunda mano .El medio
ambiente al que estan expuestos; implica un riesgo para la salud al referir que es frecuente
que presenten quemaduras solares, insolacion, golpe de calor y a futuro la posibilidad de

padecer de neoplasia cutanea.

Marco Conceptual (variables)

Factores asociados al cancer de piel:

Son caracteristicas, condiciones o conductas que incrementan la posibilidad de padecer una
neoplasia cutanea con 2 consideraciones ambiental y genético (29).

Percepcion del cancer de piel:

La percepcion de riesgo, segiin Brewer, es una construccion tedrica de 3 consideraciones
asociados al dafo originado si no se interviene con medidas pertinentes para su prevencion:
1) posibilidad del dafio; 2) susceptibilidad o vulnerabilidad constitucional; y 3) gravedad o
grado del dafio.

Los cuales son el resultado de las conductas y creencias que se posee acerca de la finalidad
de cuidarse y/o exponerse a los rayos UV (30).

Choachi P.et al (Bogota ,2019). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la
exposicion a RUV en los trabajadores que efectlian actividades laborales al aire libre y la
presentacion de neoplasia cutanea. En lo que respecta a material y método llevaron a cabo
una sistematica revision de la literatura del anio 2009 hasta el afio 2019, utilizando las bases

de datos Scielo, Pubmed y Elsevier, en los idiomas espafiol e inglés. En su totalidad los
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articulos revisados e incorporados estaban a texto completo. Como resultado obtuvieron que
la totalidad de las investigaciones examinadas revelaron una relacion entre el empleo de
elementos de proteccion y la prevencion de neoplasia cutanea en las personas que laboran al
aire libre, uno de los fundamentales medios para la prevencion es la instruccion a los
trabajadores y la motivacion para el empleo de elementos de proteccion. Las basicas medidas
usadas por la poblacion trabajadora lo constituyeron: agua potable (78%) y sombreros de ala
larga (73%). Protector solar (76%) y lentes de sol (58%) eran significativamente mas
proclives a ser empleados por poblacion trabajadora més joven (<45 afios). La utilizacion
del protector solar se correlaciona positivamente con el trabajo y el saber de los
consumidores acerca de neoplasia cutanea (rs=0.345, P<0,001). Llegaron a concluir en la
revision sistematica que efectuaron que los trabadores que laboran al aire libre tienen un alto
riesgo de presentar neoplasia de piel y existe una fuerte asociacion entre las horas de
exposicion y la profesion que realizan (empleados de la construccion, ambulantes,
techadores entre otros), al mismo tiempo el empleo de medios de proteccion personal y
laborar bajo sombra reducen el riesgo (31).

Salcedo M, Torres I. (Ecuador,2020). Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue:
Determinar los factores de riesgos que predisponen a la presencia del cancer de piel. La
metodologia: Corresponde a un estudio documental, bibliogréafica al igual que digital. En
cuanto a resultados: la predisposicion de sufrir neoplasia de piel se vincula a factores
enddgenos como raza, alimentacion, sexo, antecedentes familiares y personales, fototipo,
lunares y factores exdgenos como, exposicion a radiacion solar, productos quimicos y habito
de fumar. Concluyeron: El primordial factor de riesgo para la presencia de una neoplasia
cutanea son los rayos UV provenientes de la luz del sol, que ocasionan en el ADN de las
células mutaciones que se almacenan en el transcurso de los afos (32).

Hernandez Y, et al. (Cuba,2022). Efectuaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo del cancer de piel en la poblacion del consultorio nimero 4 del Area de
Salud Delicias. EL método: Fue un estudio epidemiologico, observacional, analitico de casos
y controles. La poblacién total estuvo integrada por 39 pacientes, 13 participantes (grupo de
casos) y 26 participantes (grupo control), cuya edad fue mayor del5 afios. Las variables que
analizaron fueron: edad, sexo, color de piel, ocupacion, hora de exposicion a los rayos (UV),
elementos de proteccidn, contacto con sustancias quimicas. Los datos se recopilaron de las
historias clinicas, se evalu6 por medio del céalculo porcentual, el Ji2 y el odd ratio. Como

resultados obtuvieron que la poblacion que mas prevaleci6 fueron los que tenian méas de 55
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afios (38,5 %), de sexo masculino (69,2 %). Los que contaron con mas peligro de presentar
neoplasia de piel fueron los de color de piel blanca, los de ocupacion al aire libre, con
exposicion al sol después de las 10 a.m., mas de 3 afios en la ocupacion, sin empleo de
medios de proteccidn, contacto con productos quimicos y antecedentes de historia familiar
de neoplasia. Llegaron a la conclusion que predominaron los de sexo masculino mayores de
55 afios, que mostraron asociacion estadistica y causal entre la neoplasia de piel y los factores
de riesgo estudiados (33).

Vargas S et al. (Pera ,2016). Llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue establecer si
existe relacion entre el conocimiento acerca de neoplasia de piel y la percepcion de riesgo
de enfermar de neoplasia de piel en adultos del Asentamiento Humano Progreso de Iquitos
en el afio 2016. Usaron el método cuantitativo, su disefio fue no experimental de tipo
correlacional. Incluyeron en el estudio a 1352 voluntarios entre hombres y mujeres cuyas
edades estaban en el rango de 18 a 50 afios. Como técnica utilizaron a la entrevista y la
herramienta para la recoleccion de datos fue el cuestionario. Llegaron a concluir que existe
relacién estadistica significativa entre el saber acerca de neoplasia de piel y la percepcion de
riesgo de enfermar de neoplasia de piel en la poblacion estudiada (34).

Arredondo N, Odar M. (Peru ,2017). En su investigacion plantearon como objetivo
describir, analizar y entender como fue el cuidado cultural para prevencion primaria del
cancer de piel de los pobladores de Olmos, segun la teoria transcultural. Trabajaron con una
muestra integrada por 13 habitantes procedentes del distrito de Olmos; utilizaron la técnica
de saturacion y redundancia, su muestreo fue de tipo no probabilistica. La recopilacion de
informacion se llevo a efectuar en sus viviendas mediante la observacion participante, diario
de campo y entrevista etnografica. Llegaron a concluir que el cuidado cultural de los
habitantes de Olmos para la prevencion primaria de neoplasia de piel lo conforma la forma
de reconocerse en relacion a otras comunidades; estos aprendizajes comprenden: tradiciones,
creencias, principios y protecciones que perjudicaran de modo directo a su salud. Lo que
comprende fundamentalmente son las usanzas mostradas en su vestuario y el empleo de
elementos originarios del poblado como la sabila, la hoja de higuereta y arcilla (35).
Huanca N et al. (Per(,2020). Efectuaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel
de percepcion de riesgo de cancer de piel en una poblacion de Cusco. La investigacion fue
observacional de tipo transversal descriptivo, se realizd0 en una campafa de despistaje de
neoplasia cutanea en la ciudad de Cusco. La Técnica usada fue el cuestionario validado por

expertos y mide la percepcion de riesgo de cancer de piel. Resultados: La mayor parte de
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participantes fueron mujeres (64,7%), con 44,9 afios de edad promedio y de grado de
instruccion superior (51,0%). La mediana de horas de exposicion a la radiacion UV fue de 4
(IC95%: 1 — 6), el lugar de origen mas preponderante fue del Cusco (77,6%) y con una
percepcion normal de neoplasia de piel (65,8%). Concluyeron: La percepcion de riesgo de

cancer de piel fue alta en la mayor parte de los pobladores (36).

JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica porque la incidencia de neoplasia de piel va en ascenso a nivel
internacional, nacional y regional; asi mismo por los altos niveles de radiacion solar que esta
soportando nuestro pais y nuestra region. En la region Libertad a horas del mediodia entre
las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m. el indice UV a dichas horas fluctta entre 8,10 llegando a
valores extremadamente altos de 14. Los rayos UV son el factor fundamental responsable
para la presencia de neoplasia de piel; en especial en individuos con labores al aire libre
como es la venta ambulatoria, que es parte de la vida cotidiana de los ambulantes del
mercado Mayorista de Trujillo; por consiguiente, este estudio busca que la poblacién tenga
una percepcion adecuada del riesgo de neoplasia de piel y reconozcan los principales factores
de riesgo con el fin de concientizar el comportamiento de las personas en un contexto de
prevencion desde la Atencion Primaria de Salud.

La falta de estudios de investigacion sobre factores asociados a la percepcion de cancer de
piel en nuestro medio; generan que este estudio sea factible en favor de la modificacién del
comportamiento y con lo cual la promocién de la prevencion de la salud apoyara para evitar
y disminuir la posibilidad de la neoplasia de la piel. Por altimo, los resultados de la

investigacion brindaran datos relevantes que seran referentes para posteriores estudios.

Formulacion del problema:

¢Existe asociacion entre los factores en estudio con la percepcion de cancer de la piel en
trabajadores ambulantes del mercado mayorista de Trujillo, durante los meses de octubre a
abril del 2022?

Objetivos:
General:
Determinar la asociacion entre los factores asociados en estudio con la percepcion de cancer

de la piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista de Trujillo, durante los meses
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de octubre a abril del 2022.

Especificos:

Determinar el nivel de percepcion de cancer de la piel en trabajadores ambulantes del
mercado mayorista de Trujillo, durante los meses de octubre a abril del 2022.

Identificar factores enddgenos como edad, sexo, color de piel, historial de cancer de piel,
lesiones graves y sistema inmunoldgico debilitado en trabajadores ambulantes del
mercado mayorista de Trujillo, durante los meses de octubre a abril del 2022.

Identificar factores exdgenos como exposicion a luz solar y tabaquismo en trabajadores
ambulantes del mercado mayorista de Trujillo, durante los meses de octubre a abril del
2022,

Determinar la asociacion entre la edad, sexo, color de piel, historial de cancer de piel,
lesiones graves y sistema inmunolégico debilitado, exposicion a luz solar y tabaquismo;
con la percepcidon de cancer de la piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista
de Trujillo, durante los meses de octubre a abril del 2022.

Determinar si el nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion solar tiene asociacion
con la percepcion de cancer de piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista de
Trujillo, durante los meses de octubre a abril del 2022.

Hipotesis:

Ha: Existe asociacion entre los factores enddgenos y exdgenos en estudio con la percepcién

del riesgo de cancer de piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista de Trujillo
2022,

Ho: No existe asociacion entre los factores enddgenos y exogenos en estudio con la

percepcion del riesgo de cancer de piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista
de Trujillo 2022.

19



3.1. Material

I1l. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacion que se efectio es analitica. Por su tiempo de

administracion y recoleccion de datos fue de corte transversal.

Disefio de estudio:

Mi propuesta se ubica en el tipo no experimental.

Grafico 1

Esquema del disefio de la investigacion

Trabajadores
ambulantes
del “Mercado
mayorista de
Trujillo”.

Con alta
percepcion del
cancer de piel

Exposicion a factores enddgenos y exdgenos

<

Sin exposicién a factores enddgenos y exdgenos

;

"\

Con baja
percepcion del
cancer de piel

Exposicidn a factores endogenos y exdgenos

<

Sin exposicién a factores enddgenos y exdgenos

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por los trabajadores ambulantes de los mercados de Truijillo.

Muestra

Trabajadores ambulantes del “Mercado Mayorista de Trujillo” con asistencia regular,

en el periodo comprendido entre los meses Octubre-abril del 2022.

Los criterios de seleccién gue se consideraron fueron:

Criterios de inclusién

e Trabajadores ambulantes > 18 afios de edad que sepan leer, escribir y que deseen

colaborar en el estudio.

e Trabajadores ambulantes en espacio, tiempo y persona al momento de la entrevista.
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Criterios de exclusién

e Trabajadores ambulantes > 18 de edad que sepan leer, escribir y que no deseen
colaborar en el estudio.
e Trabajadores ambulantes que se encuentran ausentes en el momento de la encuesta

Se estima el tamafio de la poblacion en N= 400.

Unidad de Muestreo

Estuvo conformada por la ficha de recoleccion de datos que fueron llenados por cada
trabajador ambulante del “Mercado Mayorista de Trujillo” en el periodo octubre 2021
—abril 2022 que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamano muestral

3 NxZ:xpxq
T d2x(N-1D+ Zixpxgq

n

Donde:
N = total de la poblacién
72 =1,962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso, 5% = 0.05)

g=1-p(enestecaso, 1-0,05=0,95)
d = precision (en este caso deseamos un 3%)

3 NxZ?xpxq
n_dzx(N—1)+ ZZxpxq

_ 400 x 1.96% x 0.95 x 0.05
"= (0.03)2 x (400 — 1) + 1.96% x 0.95 x 0.05

~ 72.9904
™= 03591 + 0.182476

72.9904

= 0545176 134.77 = 135

n
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Definicion conceptual y operacional de variables

Definicion conceptual

VARIABLE

Percepcion de
Céncer de piel

Factores
Asociados

Factor

Edad

Sexo

Color de piel

Historial de

cancer de piel

Lesiones

graves de piel

Sistema

inmunitario

Debilitado

Exposicion a la
radiacion UV

Tabaquismo

Nivel
conocimiento

de

sobre medidas de
proteccion solar

TIPO

Dependiente

Independiente

TIPO

Independiente

CONCEPTUALIZACION.

Es la impresion o sensacion de riesgo que experimentamos
apoyados en la posibilidad, susceptibilidad y gravedad
individual a sufrir esta neoplasia (30).

Son caracteristicas, condiciones o conductas que
incrementan la posibilidad de padecer una neoplasia cutanea
(29).

CONCEPTUALIZACION.

NUmero de afios vividos en el instante que se efectud la
entrevista.

Es la agrupacién de particularidades que distinguen a los
individuos de una misma especie clasificandoles en
femeninos y masculinos (37).

Es la cantidad y tipo de melanina, el pigmento que le da
tonalidad a la piel (29).

Antecedentes de si uno o mas familiares de primera linea de
consanguinidad ,0 uno mismo, han padecido algln tipo de
cancer de piel en especial de melanoma (29).

Tener alguna cicatriz de una quemadura grave, padecer
psoriasis, rosacea u otra (29).

Es la disminucion de la capacidad de proteccion del
organismo, por varias causas: exposicion a contaminantes,
dietas no saludables y por padecer patologias como psoriasis,
infeccion por VIH, neoplasia, diabetes entre otras

(29).

La radiacion ultravioleta son rayos invisibles que integran
parte de la energia que provienen del sol (25).

Es la adiccidn a consumir tabaco suscitado, basicamente,
debido a uno de sus constituyentes activos que es la
nicotina (26).

Es el grado de conocimientos sobre temas relacionados con
medidas de proteccion solar en el instante que se efectud la
entrevista (27).
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Edad

Sexo

Color de piel

Historial de cancer
de piel

Lesiones graves de
la piel

Sistema inmunitario
Debilitado

Sistema inmunitario
Debilitado
Exposicion a la
(UV)

Tabaquismo

Nivel de conocimiento
sobre medidas de
proteccion solar

DEPENDIENTE

Percepcion de
Cancer de Piel

TIPO

Numeérica
Continua

Categorica
dicotémica

Categorica
politdbmica

Categorica
dicotébmica
Categorica
dicotomica
Categorica
dicotébmica
Categorica
dicotébmica
Categorica
dicotébmica

Categorica
politémica

Categorica
politdbmica

Categorica
dicotémica

3.2. Procedimientos y Técnicas

ESCALA DE
MEDICION

Razon

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

INDICE

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

INDICADOR

18 - 29 afios
30 — 59 afios

Femenino
Masculino

Blanca
Triguefia
Oscura

Si/ No

Si/ No
Si/ No
Si/ No

Si/ No

Fumador actual
Ex fumador
No fumador
Buena

Regular

Mala

Alto riesgo: 10-18
Bajo riesgo: 0-9

En la presente investigacion para alcanzar los objetivos del estudio se utiliz6 la técnica

denominada encuesta y dos herramientas validadas por

médicos expertos

(cuestionarios). Ambos cuestionarios, estan elaborados con preguntas organizadas y

sistematizadas que se usé para obtener la informacion concerniente al estudio.

La primera herramienta que se aplicéd midio los factores asociados, el cual consta de 11
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3.3.

items (Anexo 1). La cual al ser un cuestionario de fécil entendimiento y conciso sélo se
necesito que los participantes sepan leer y escribir, contestdndose en 6 a 8 minutos como
maximo.

La segunda herramienta que se aplico mide la percepcién de riesgo de cancer de piel
(variable dependiente). El cuestionario aplicado fue disefiado y valorado por Morales
Sanchez My Cols, dicho cuestionario consta de 18 preguntas (Anexo 3).

De acuerdo al estudio de validacion de los autores del mencionado cuestionario. Las
puntaciones de la percepcion de riesgo de cancer de piel, se precisaron por la valoracion
y clasificacién como niveles de bajo y alto riesgo de percepcion. Por consiguiente, los
niveles de baja percepcion del riesgo de cancer de piel estuvieron establecido por una
puntuacion de 0 a 9 puntos y el de alta percepcion del riesgo de cancer de piel de 10 a
18 puntos. Al igual que en el primer cuestionario se necesitd que los participantes sepan

leer y escribir, contestandose en 10 a 11 minutos como maximo.

Plan de analisis de datos

La data fue analizada empleando el programa estadistico SPSS version 26; en el analisis
bivariado, se tuvo en consideracion el tipo de variable cualitativa, sujetandose a ello se
utilizé la prueba chi cuadrado, teniendo en cuenta un valor menor al 5% (p < 0.05) como
significancia estadistica. Luego se procedié a efectuar el analisis multivariado
empleando la regresion logistica, para lo cual se usé el punto de corte para la
clasificacion de p = 0,50. Se calcul6 el OR crudo en el analisis univariado cuando la
relacion es significativa, y el OR ajustado en el analisis multivariado con aquellas
variables que resultaron significativas en el analisis bivariado con su correspondiente

intervalo de confianza al 95%.
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3.4. Aspectos éticos

Mi investigacion se rigio en los principios de investigacion con seres humanos de la
Declaracion de Helsinki 1l (38,39), conté con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Al efectuar el proceso se pidi6 el consentimiento informado de manera directa
e individual a los trabajadores ambulantes del “Mercado Mayorista de Trujillo”
cumpliendo las normas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres
humanos.

Cabe acotar que toda informacion gque se consiguio del estudio fue de empleo exclusivo
de la persona que efectud la investigacion, conservandose en reserva y en condicion de

anonimato usandolos Unicamente para fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico de corte transversal, en el mercado
mayorista de Trujillo, la investigacion se ejecuto durante los meses de octubre a abril del
2022. Se entrevistaron a 135 ambulantes del mercado, con lo se dedujo y se aprecia los
resultados en las siguientes tablas.

En la tabla 1 se toma como referencia a los trabajadores que formaron parte del estudio; del
total de dichos trabajadores el 18.5% tienen una percepcion de alto riesgo de cancer de piel
y el 81.5% tienen una percepcidn de bajo riesgo de cancer de piel.

En la tabla 2 se toma como referencia a los trabajadores que perciben un alto riesgo de
cancer de piel; del total de dichos trabajadores el 40.0% tienen una edad entre 18 — 29 afios,
el 44.0% son de sexo masculino, el 92.0% estan a exposicion del sol, el 40.0% de tez blanca,
el 12.0% con antecedentes familiares de neoplasia de piel, solamente el 4.0% con presencia
de lesiones graves, y el 20.0% que fuman actualmente o que han sido fumadores.

En la tabla 3 se toma como referencia a los trabajadores que perciben un bajo riesgo de
cancer de piel; del total de dichos trabajadores el 37.3% tienen una edad entre 18 — 29 afios,
el 67.3% son de sexo masculino, el 80.3% estan a exposicion del sol, el 3.6% de tez blanca,
el 3.6% con antecedentes familiares de cancer de piel, no se reportan casos con presencia de
lesiones graves, y el 18.1% que fuman actualmente o que han sido fumadores.

En la tabla 4 se determina la asociacion entre los factores enddgenos y exdgenos asociados
con el riesgo percibido de cancer de piel; se puede distinguir una asociacion estadistica
significativa solamente entre el sexo y el riesgo percibido, asimismo entre el color de la piel
y el riesgo de cancer. el odds ratio estimado nos indica que el sexo masculino constituye un
factor protector para la percepcion del riesgo alto de cancer de piel (or=;0.36) mientras que
los trabajadores de piel blanca perciben un mayor riesgo de cancer de piel (or=20.8).

En la tabla 5 al establecer la asociacion entre nivel de conocimiento sobre uso de protector
solar y accesorios de proteccion solar y percepcion de riesgo del cancer de piel se puede
distinguir que el mayor porcentaje de aquellos trabajadores ambulantes con un nivel de
conocimiento bueno y regular son los que perciben un riesgo latente alto de cancer de piel
con una asociacion estadistica altamente significativa; un mayor conocimiento sobre la
utilizacion del protector solar y de accesorios de proteccion solar tiene una relacion directa

con una mayor percepcion de riesgo de cancer de piel.
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En la tabla 6 al establecer una asociacién multivariada donde se evalian simultaneamente
los factores que resultaron significativos en el analisis multivariado se puede distinguir

finalmente que el color de piel blanca es el factor que incide en la percepcidn de un riesgo

alto de cancer de piel.
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Tabla 1

Distribucion de trabajadores ambulantes del Mercado Mayorista segun nivel de
percepcion de riesgo del cancer de piel, Trujillo, 2022.

Nivel de percepcion de N° %
Riesgo de cancer de piel

Alto riesgo 25 18.5

Bajo riesgo 110 81.5

Total, trabajadores ambulantes 135 100.0
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Tabla 2

Distribucion de trabajadores ambulantes del Mercado Mayorista con percepcion de alto
riesgo del cancer de piel, segun factores asociados (enddgenos y exogenos). Trujillo,
2022,

Factor y nivel N° %
Edad
18-29 10 40.0
30-59 15 60.0
Sexo
Masculino 11 44.0
Femenino 14 56.0
Color de la piel
Blanca 11 44.0
Triguefia 14 56.0
Oscura 0 0.0
Historial de cancer de piel
Si 3 12.0
No 22 88.0
Lesiones graves
Si 1 4.0
No 24 96.0
Sistema inmunoldgico debilitado
Si 0 0.0
No 25 100.0
Exposicion a la luz solar (UV)
Si 23 92.0
No 2 8.0
Tabaquismo
Fumador actual 2 8.0
Exfumador 3 12.0
No fumador 20 80.0
Total, trabajadores ambulantes 25 100.0

Fuente: Elaborado por la autora en base a fichas de recoleccion de datos
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Tabla 3

Distribucion de trabajadores ambulantes del Mercado Mayorista con percepcion de bajo
riesgo del cancer de piel, segun factores asociados (enddgenos y exdgenos). Truijillo,
2022.

Factor y nivel N° %
Edad
18-29 41 37.3
30-59 69 62.7
Sexo
Masculino 74 67.3
Femenino 36 32.7
Color de la piel
Blanca 4 3.6
Triguefia 80 72.7
Oscura 26 23.6
Historial de cancer de piel
Si 4 3.6
No 106 96.4
Lesiones graves
Si 0 0.0
No 110 100.0
Sistema inmunoldgico debilitado
Si 2 1.8
No 108 98.2
Exposicion a la luz solar (UV)
Si 94 80.3
No 16 88.9
Tabaquismo
Fumador actual 15 13.6
Exfumador 5 4.5
No fumador 90 81.8
Total trabajadores ambulantes 110 100.0

Fuente: Elaborado por la autora en base a fichas de recoleccion de datos
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Tabla 4

Distribucion de trabajadores ambulantes del Mercado Mayorista segun percepcion de
riesgo del cancer de piel y factores asociados (endogenos y exdgenos). Trujillo, 2022.

Percepcion de riesgo de cancer
de piel
Factor y nivel Alto riesgo Bajo riesgo Total Prueba

N.° % N.° % N.° %

Edad
18 - 29 10 19.6 41 804 51 100.0 4?=0.06
30-59 15 17.9 69 82.1 84 1000 p=0.800
Sexo
Masculino 11 12.9 74 871 85 1000 y42=4.73
Femenino 14 28.0 36 720 50 100.0 p=0.030
OR =0.38
Color de la piel
Blanca 11 73.3 4 26.7 15 100.0 42=29.6
Triguefa+ 14 14.9 80 851 94 100.0 p=0.000
Oscura+ 0 0.0 26 100.0 26 1000 OR=20.8
Historial de cancer piel
Si 3 42.9 4 57.1 7 1000 42=0.09
No 22 172 106 828 128 100.0 p=0.229
Lesiones graves
Positivo 1 100.0 0 0.0 1 1000 42=0.66
Negativo 24 179 110 821 134 1000 p=0.416
Sistema inmunoldgico debilitado
Si 0 0.0 2 1000 2 1000 4?>=0.06
No 25 188 108 812 133 100.0 p=0.812
Exposicion luz solar UV
Si 23 19.7 94 80.3 117 100.0 42=0.76
No 2 11.1 16 889 18 1000 p=0.385
Tabaquismo
Fumador actual+ 2 118 15 832 17 100.0 y2=0.01
Exfumador+ 3 37.5 5 62.5 8 1000 p=0.941
No fumador 20 18.2 90 81.8 110 100.0
Total, trabajadores 25 185 110 815 135 100.0

p > 0.05 relacion estadistica no significativa.
p < 0.05 relacion estadistica significativa.
p < 0.01 relacion estadistica altamente significativa
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Tabla5

Distribucion de trabajadores ambulantes del Mercado Mayorista segun nivel de
conocimiento sobre uso de protector solar y accesorios de proteccion solar y percepcion
de riesgo del cancer de piel y factores asociados. Trujillo, 2022.

Percepcion de riesgo de cancer
de piel
Nivel de conocimiento Alto riesgo Bajo riesgo Total Prueba

N.° % N.° % N.° %

Bueno+ 1 25.0 3 750 4 1000 42=26.8
Regular+ 24 353 44 647 68 1000 p=0.000
Malo 0 0.0 63  100. 63 100.0 OR=NA
Total 25 185 110 815 135 100.0

+: reagrupados para aplicar adecuadamente la prueba estadistica.
NA: no aplica por la presencia de cero en uno de los casilleros.

p < 0.01 relacion estadistica altamente significativa
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Tabla 6

Relacion multivariada de factores independientes significativos en el analisis bivariado con la
percepcion de riesgo alto de cancer de piel. Modelo de regresion logistica.

Intervalo OR
Factor Coeficiente  Significancia OR Lim Inf Lim sup
Bi
Sexo masculino -0,714 p =0.167 0.49 0.18 1.35
Color blanca piel 2,925 p =0.000 18.6 5.14 67.6
- Constante -,611 p =0.347 0.54
Eficacia modelo 86.7%

p > 0.05 relacion estadistica altamente significativa.
p < 0.01 relacion estadistica altamente significativa
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V. DISCUSION

Los trabajadores ambulantes como es el caso de los ambulantes del mercado mayorista
de Trujillo de nuestro estudio; por lo regular algunos comercian en la holgura de espacios
con cubiertas de cierre superior desarmable; mientras que, otros lo realizan al aire libre
sentados junto a una cesta, a plasticos o una manta extendida en el piso exhibiendo su
mercaderia. Laborando la mayor parte de su jornada expuestos a varias horas de luz
ultravioleta (16). El estudio se llevé a cabo con 135 trabajadores ambulantes del mencionado
mercado, de los cuales, la mayoria de los participantes (58,1%) tuvieron grado de instruccion
secundaria completa y de la totalidad de los participantes un porcentaje de mas de la mitad
fueron del sexo masculino 85 (63%); dedicados a actividades laborales al aire libre.

Por lo que las condiciones del espacio laboral (sobreexposicién a la radiaciones UV de forma
frecuente y extensa); por si solo ya origina un factor exégeno fundamental de riesgo para la
presentacion de neoplasia de piel , ademas ,de contar con los factores enddgenos como: edad,
sexo, color de piel, antecedente familiar de cancer de piel u otro tipo de neoplasias, lesiones
o inflamaciones graves o prolongadas de la piel, sistema inmunoldgico débil, infeccién por
virus del papiloma humano (VPH) y tabaquismo. Lo referido nos alerta de que los rayos
UV son el principal factor causante para dafiar a las células de la piel. Asi lo certifica una
investigacion de Salcedo M, et al. (29). El factor primordial de riesgo para la aparicién de
una neoplasia de piel son los rayos UV provenientes de la luz del sol, que ocasionan en el
ADN de las células mutaciones que se almacenan en el transcurso de los afios.

Los mencionados factores en conjunto conforman un grado de riesgo para los trabajadores
ambulantes del mencionado mercado, los cuales no han sido cuantificados ain mediante
algun tipo de estudio.

De forma mas amplia, estudiosos de Bogotd como Choachi et al. (31) incluyeron a los
ambulantes en el grupo de los que efecttan labores al aire libre y hallaron que esta clase de
trabajo tienen un alto riesgo de la aparicion de neoplasia de piel. Existe una fuerte asociacion
entre las horas de exposicion y la profesién que realizan (ambulantes, techadores,
trabajadores de la construccidn etc.), asi también con el empleo de medios de proteccion
personal y laborar bajo sombra reducen el riesgo.

Lo cual nos conduce a considerar que gran parte de los ambulantes del mercado Mayorista

de Trujillo del estudio poseen alta probabilidad de que a futuro puedan padecer de neoplasia
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de piel; el cual es posible prevenirlo con la ayuda de medidas como: empleo de protector
solar, sombreros de ala larga, lentes de sol, ropa protectora manga larga y laborando en area
techada.

Clasificar los factores de riesgo enddgenos y exdgenos que valoran la posibilidad de padecer
neoplasia cutanea es primordial debido a que van a guiar el actuar del personal sanitario a
controlar los factores ambientales (exposicion extensa a radiacion UV y humo de cigarrillo
de segunda mano) que poseen la caracteristica de ser modificables.

Asi mismo en nuestro estudio el 81.5% de los trabajadores ambulantes del mercado
Mayorista de Trujillo tuvieron una percepcion de bajo riesgo de presentar cancer de piel y
el 18.5% una percepcion de alto riesgo de presentar cancer de piel.

Estudios como el que presenta Huanca N et al. (Per(,2020) nos muestra que la mayor parte
de participantes fueron mujeres (64,7%), con edad media de 44,9 afios y con grado de
instruccion superior (51,0%). La mediana de horas de exposicion a la radiacion UV fue de 4
(IC95%: 1 — 6), Cusco fue el lugar de origen mas preponderante con (77,6%) y con una
percepcion normal del cancer de piel (65,8%). Concluyeron: La percepcion de riesgo de
cancer de piel fue alta en la mayor parte de los pobladores (36).

Estos resultados coinciden con el resultado de mi estudio, en que los participantes que
tuvieron percepcion de riesgo alto fueron de sexo femenino, comparado con el estudio en
mencion de Huanca, resaltando que su poblacién participante en su totalidad fue del sexo
masculino.

Estos resultados difieren de nuestros resultados, ya que, la percepcion de riesgo de cancer
de piel en su estudio fue alta en la mayor parte de la poblacién; lamentable nuestra poblacion
participativa obtuvo un alto porcentaje de baja percepcion de riesgo de cancer de piel.

Sus participantes comparados con los de nuestro estudio fueron de mayor edad; pertenecen
en su mayoria al sexo femenino y de grado de instruccion superior. Posiblemente estos
resultados reflejan que poseen mas conocimientos sobre factores asociados de cancer de piel
y estan mas concientizados sobre el tema.

Los trabajadores de nuestro estudio que percibieron un alto riesgo de presentar cancer de
piel que fue un 18.5%; el 40.0% tienen una edad entre 18 — 29 afos, el 44.0% son de sexo
masculino, el 92.0% estan a expuestos a radiacion del sol, el 3.6% de tez blanca, el 12.0%
con antecedentes familiares de neoplasia de piel u otros, solamente el 4.0% con presencia de
lesiones graves, y el 20.0% que fuman actualmente o que han sido fumadores. Estos

hallazgos de nuestro estudio tienen algunas similitudes en cuanto a los factores de riesgo
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(color de piel, ocupacidn al aire libre, con exposicion al sol, antecedentes de historia familiar
de neoplasia) con lo informado por Hernandez Y, et al. (Cuba,2022), que muestra en sus
resultados que la poblacion que més prevalecio fueron los que tenian mas de 55 afos de edad
(38,5 %), de sexo masculino (69,2 %). Tienen mas riesgo de presentar cancer de piel los de
color de piel blanca, los de ocupacion al aire libre, con exposicion al sol después de las 10
a.m., mas de 3 afios en la ocupacion, antecedentes de historia familiar de neoplasia, sin
empleo de medios de proteccion y contacto con productos quimicos (33).

Asi mismo el estudio de Ramos C. (2010). Nos expresa que el tener un historial cutaneo ya
sea de uno mismo o de algin familiar de primer grado aumenta la percepcion de presentar
cancer de piel (40).

Es basico obtener una relacion entre los factores de riesgo que se tiene y el riesgo que se
percibe, desde el punto de vista de Morales et al. (30) Sostienen que la percepcidn de riesgo
alto va a predecir para que se presente conductas de prevencion (busqueda de informacion
que generen modificaciones de estilos de vida y busqueda de apoyo médico), ya que la baja
percepcion de este es un obstaculo para la reduccion a tiempo del dafio real.

La relacion entre nivel de conocimiento sobre uso de protector solar, accesorios de
proteccion solar y percepcion de riesgo de presentar neoplasia de piel; en nuestro estudio se
observé que el mayor porcentaje de trabajadores ambulantes con un nivel de conocimiento
bueno y regular son los que perciben un riesgo latente alto de presentar cancer de piel con
una relacion estadistico altamente significativa .Un mayor conocimiento sobre el uso de
protector solar y accesorios de proteccion solar tiene una relacion directa con una mayor
percepcién de riesgo de desarrollar cancer de piel. Estos hallazgos son respaldados por el
estudio llevado a cabo por Vargas S et al. donde manifiesta que la a adopcion de medidas
fotoprotectoras se encuentra sujeto a la percepcion individual de riesgo; la que en gran parte
de participantes del estudio fue baja. Llegan a concluir que existe relacion estadistica
significativa entre el saber acerca de neoplasia cutanea y la percepcion de riesgo de padecer
cancer de piel en la poblacion estudiada (34).

Estos hallazgos nos conducen a la toma de acciones apremiantes con la finalidad de instruir
alos ambulantes del mercado Mayorista de Trujillo; por estar expuestas a un factor frecuente
e intenso de riesgo inminente que es el sol, para desarrollar cancer de piel; a la vez también
es fundamental despertar el interés en dicha poblacion que incorrectamente tienen una baja
percepcion ,de no encontrarse en riesgo; generarles conciencia para que adopten medidas

preventivas; debido a que, la referida poblacion podria poseer informacién basica pero no
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la necesaria y a la vez un escaso o nulo interés para llevar a cabo lo que conocen acerca de

medidas preventivas, para evitar la presencia de neoplasia de piel.

VI. CONCLUSIONES

1. Del total de trabajadores ambulantes del mercado Mayorista de Trujillo el mayor
porcentaje tienen una percepcion de bajo riesgo de cancer de piel y un menor porcentaje

de trabajadores con una percepcion de alto riesgo de neoplasia de piel.

2. Del total de trabajadores ambulantes del mercado Mayorista de Trujillo en lo que se
refiere a factores enddgenos el mayor porcentaje, tienen una edad de 30-59 afios, de sexo
masculino, con un color triguefio de piel, con un minimo porcentaje de trabajadores con
historial de cancer de piel, de lesiones graves y de sistema inmunoldgico debilitado; en
lo que se refiere a factores exdgenos el mayor porcentaje estan expuestos a la luz solar

UV con una proporcion no alta de fumadores.

3. De la asociacion bivariada entre los factores asociados con el riesgo percibido de cancer
de piel; se aprecié una relacion estadistica significativa entre el sexo y el riesgo
percibido, también entre el color de la piel y el riesgo de cancer. El odds ratio estimado
sefiala que el sexo masculino constituye un factor protector para la percepcion del riesgo
alto de cancer de piel (OR=0.36) mientras que los trabajadores de piel blanca perciben

un mayor riesgo de cancer de piel (OR=20.8).

4. En la apreciacion de la asociacion multivariada se puede distinguir finalmente que el
color de piel blanca es el factor que incide significativamente en la percepcion de un

riesgo alto de neoplasia de piel.
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VIl. RECOMENDACIONES

Socializacién y divulgacion de los resultados de este presente estudio; como pieza clave,
para incentivar a la realizacion frecuente de actividades promocionales preventivas
primarias de cancer de piel; a partir de la atencion primaria de salud como el recurso mas

efectivo para su control.

Fortalecer los métodos para la prevencion de neoplasia de piel, teniendo en consideracion
los resultados de la investigacion, incluyendo la percepcion de riesgo de la colectividad

respecto a la neoplasia de piel.

Proporcionarles informacion més precisa, integral del tipo y uso de protector con FPS
adecuado para las diferentes tonalidades de piel y de las deméas medidas importantes de

fotoproteccion

Es primordial lograr que la poblacion se identifigue como individuos en riesgo de
padecer de Ca de piel, con el proposito de que rectifiqguen su comportamiento referente

a la intencion de la exposicion irrazonable y de las medidas fotoprotectoras

Propiciar estudios referidos a la percepcidn de riesgo de cancer de piel en la colectividad
en los diferentes quehaceres de las personas, sobre todo en las labores al aire libre; con
la finalidad de reforzar que las estrategias de intervencion se lleven a cabo de manera
adecuada, oportuna y efectiva.

38



10.

11.

12.

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Infante M, Gonzédlez M, Jaén L, del Valle S. Melanoma cutaneo: algunas
consideraciones actuales. MEDISAN [revista en Internet]. 2019 [citado 2 Jun
2022];23(1): [aprox. 10p]. Available from:
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/240

American Cancer Society. Cancer Prevention & Early Detection Facts & Figures
2022-2023. Atlanta: American Cancer Society; 2022. Available from:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-
melanoma/acerca/estadisticas-clave.html

Epidemioldgica S. Boletin Epidemiologico Del Perd. Minsa (Internet). 2019; 28:1-
31. Disponible en: ISSN 2415-076 2%0Awww.dge.gob.pe.

Per0 EDEL. Boletin epidemiologico del Perd. 2019;2. Available from:
www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/52.pdf

Sala Situacional del cancer en el Perl. Minsa (Internet).2022. Available from:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2022/SE37/cancer.pdf

Vadillo JA Salud y verano: a cuidar la piel todo el afio. Diario oficial del Bicentenario
el Peruano (2023). Available from: http://www.elperuano.pe/noticia/201660-salud-
y-verano-a-cuidar-la-piel-todo-el-
ano#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20registran,00%20y%2016%3A0
0%20horas.

Boletin epidemioldgico marzo 2022 HBT.pdf. Available
from:https://hbt.gob.pe/images/BOLETIN/BOLET%C3%8DN%20EPIDEMIOL%
C3%93GICO0%20MARZ0%202022%20HBT .pdf

Perez MI. Skin Cancer in Hispanics in the United States. J Drugs Dermatol.
2019;18(3):117-20. Available from :/ljddonline.com/articles/
dermatology/S1545961619S0117X.

Curbelo M, Iglesias Prevencion del cancer cutaneo en la asignatura de Dermatologia.
FDC.2019;(13):10-3.

Boletin informativo. Datos y Estadisticas sobre el Cancer entre los Hispanos/Latinos
2018-2020.pdf.Available  from: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-
latinos/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2018-2020-spanish.pdf

Guerra Castro MM, Aleman Bacallao AD, Roman Manrique Y. Fotoproteccion y
fotodafio en la nifiez y la adolescencia. MEDISAN 2018; 22(8): 804-815.15.
Available from: medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/1914/html.

Vadillo JA. Salud y verano: a cuidar la piel todo el afio. Diario oficial del bicentenario
El Peruano .7 de enero del 2023;4.de enero del 2023;4. Available from:
http://www.elperuano.pe/noticia/201660-salud-y-verano-a-cuidar-la-piel-todo-el-
ano#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20registran,00%20y%?2
016%3A00%?20horas.

39


https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2409
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-melanoma/acerca/estadisticas-clave.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-melanoma/acerca/estadisticas-clave.html
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/52.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2022/SE37/cancer.pdf
https://hbt.gob.pe/images/BOLETIN/BOLET%C3%8DN%20EPIDEMIOL%C3%93GICO%20MARZO%202022%20HBT.pdf
https://hbt.gob.pe/images/BOLETIN/BOLET%C3%8DN%20EPIDEMIOL%C3%93GICO%20MARZO%202022%20HBT.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2018-2020-spanish.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2018-2020-spanish.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2018-2020-spanish.pdf
http://www.elperuano.pe/noticia/201660-salud-y-verano-a-cuidar-la-piel-todo-el-ano#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20registran,00%20y%2016%3A00%20horas
http://www.elperuano.pe/noticia/201660-salud-y-verano-a-cuidar-la-piel-todo-el-ano#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20registran,00%20y%2016%3A00%20horas
http://www.elperuano.pe/noticia/201660-salud-y-verano-a-cuidar-la-piel-todo-el-ano#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20registran,00%20y%2016%3A00%20horas

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Boletin informativo. Clima en Costa central del Pert enero 2023. Disponible en:
https://www.datosmundial.com/america/peru/clima-costa-central.php

Boletin informativo. Pronostico de radiacion UV méximo (cielo despejado y
mediodia solar) a nivel nacional. Enero 2022.Ministerio del Ambiente-Perd.
Disponible en: https://www.senamhi.gob.pe/?p=radiacion-uv.

Bhowmik A, Sharit K. Vendedores Ambulantes en Asia: Una Revision. Economic
and Political Weekly. 2005. p. 2256.

Cohen M, Bhatt M y Horn P. La mujer de Vendedores Ambulantes: EI Camino Hacia
el Reconocimiento. SEEDS, N °© 20; 2007. p. 4.

Fajre X, Barria K, Mufioz C. Exposicion solar y Fotoprotecciéon. Rev Chil Med Fam.
agosto de 2017;3(3):113-8.

Castafieda, P y Téllez, J. El cancer de piel, un problema actual. Rev. Fac. Med. (Méx.)
[revista en la Internet]. 2016 Abr [citado 2021 Mar 20]; 59(2): 6-14. Available from:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00 26-
17422016000200006&Ing=es.

Rodriguez P, Puebla L, Martin L, Roman M. Estudio transversal sobre la repercusion
de la informacion educativa en los habitos de fotoproteccion topica en estudiantes de
medicina. Elsevier (2018); 44(6):420-429.

Aceituno P, Buendia A, Arias S, Serrano S. Evolucién de la incidencia del cancer de
piel en el periodo 1978-2002. Actas Dermosifiliogr. 2010; 101:39- 46.

Gandini S, SeraF, Cattaruzza MS, Pasquini P, Picconi O, Boyle P, et al. Meta-analysis
of risk factors for cutaneous melanoma: 11. Sun exposure. Eur J Cancer. 2005; 41:45-
60.

William G, Makaroff L, Lyn M, Saslow D, Smith R. Causas, factores de riesgo y
prevencion. American Cancer Society University of Texas MD Anderson Céncer
Center.Beverly Greene ;2019.

Factores de riesgo del céancer de piel. CDC. (2022). Available from:
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/skin/basic_info/risk_factors.htm#:~:text=Cualq
uier%?20persona%?20puede%20tener%20c%C3%Alncer,0jos%20azules%200%20v
erdes.

Salcedo M, Torres Romero H. Factores de riesgo que predisponen a la aparicién del
Cancer de piel un estudio de revision. Rev. Cienc. Salud. [Internet]. 2020 [Consultado
26 Octub 2021]; Vol 2 Ext. 3, septiembre - diciembre 2020 e-ISSN: 2665 0150.

Cevallos P. Los Rayos UV Y Su Efecto Sobre La Piel. Bogota; Universidad Nacional

de Rosario (UNR) ;2022. Available from:
https://www.acercaciencia.com/2022/02/16/los-rayos-uv-y-su-efecto-sobre-la-piel/

40


https://www.senamhi.gob.pe/?p=radiacion-uv
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_a
https://www.acercaciencia.com/2022/02/16/los-rayos-uv-y-su-efecto-sobre-la-piel/
https://www.who.int/es/health-topics/tobacco#:~:text=La%20nicotina%20contenida%20en%20el,y%20muchas%20otras%20enfermedades%20debilitantes.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Tabaquismo - World Health Organization (WHO). (2022).Available from:
https://www.who.int/es/health-topics/tobacco#tab=tab_1

Kornek T, Augustin M. Pravention von Hauttumoren. JDDG - J Ger Soc
Dermatology. 2013;11(4):283-98. Awvailable from: onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1111/ddg.12066_suppl.

Falla Consejos que debes seguir para cuidar tu piel y prevenir el Cancer de piel.
Oncosalud (2022). Available from: https://blog.oncosalud.pe/7-consejos-que-debes-
seguir-ahora-para-cuidar-tu-piel-y-prevenir-el-cancer

American Cancer Society. Cancer Prevention & Early Detection Facts & Figures
2022-2023. Atlanta: American Cancer Society; 2022. Available from:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-melanoma/causas-riesgos-
prevencion.html .

Morales M, Peralta M, Dominguez M. Disefio y validacion de un cuestionario para
medir percepcion de riesgo de cancer de piel. Actas Dermosifilograficas. 2014;
105(3): p. 276-285.

Choachi P, Moreno L, Hernandez, Rivera S. Cancer de piel en trabajadores al aire
libre expuestos a radiaciones ultravioleta, revision Sistematica de la literatura, 2009 a
2019. (Tesis presentado como requisito para optar por el titulo de Especialista en
Salud Ocupacional). Bogota: Universidad del Rosario; 2019.Available from:
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/da92cf73-ee65-4514-
a9f5-23f4ee56ed6f/content

Salcedo M, Torres I. Factores de riesgo que predisponen a la aparicién del cancer de
piel un estudio de revision. Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3,
Septiembre - Diciembre 2020 e-ISSN: 2665 0150.

Hernandez Y, Pérez M, Romulo L, Pefia Y. Factores de riesgo del cancer de piel en
el Area de Salud Delicias. Rev. Finlay [revista en Internet]. 2022 [citado 2023 Feb
26]; 12(4): [aprox. 8 p.]. Disponible en:
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1195 .

Vargas S, Huiflapi M, Ramirez L. Conocimiento y percepcion de riesgo de enfermar
con cancer de piel en adultos del Asentamiento Humano Progreso de Iquitos- 2016.
(Tesis). lquitos: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Facultad de
Medicina; 2016.

Arredondo N, Odar M. Cuidado cultural de los pobladores para la prevencion primaria
del céncer de piel segin la teoria transcultural, Olmos-Peru. Tesis. Chiclayo:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2018.

Huanca N, Roque J, Laurel V' y Quispe A. Percepcion del riesgo de cancer de piel en

un hospital de altura. Rev. Fac. Med. Hum. Abril 2020; 20(2):56-60. DOI
10.25176/RFMH.v20i2.2895

41


https://www.who.int/es/health-topics/tobacco#:~:text=La%20nicotina%20contenida%20en%20el,y%20muchas%20otras%20enfermedades%20debilitantes.
https://www.who.int/es/health-topics/tobacco#tab=tab_1
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-melanoma/causas-riesgos-prevencion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-piel-tipo-melanoma/causas-riesgos-prevencion.html
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/da92cf73-ee65-4514-a9f5-23f4ee56ed6f/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/da92cf73-ee65-4514-a9f5-23f4ee56ed6f/content
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1195

37.

38.

39.

40.

Sexo e identidad de genero. PlannedParenthood. (20209Available from:
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/identidad-de-genero/sexo-e-
identidad-de-genero

Czarkowski M. [Helsinki Declaration--next version]. Pol Merkur Lek Organ Pol Tow
Lek. 2014;36(215):295-7.

General Assembly of the World Medical Association. World Medical Association
Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research involving human
subjects. J Am Coll Dent. 2014;81(3):14- 8.

Ramos C. Conocimientos actitudes y practicas eb fotoproteccion y fototipo cutaneo
en asistentes a una camparia preventiva del cancer de piel. Callao -Peru. Febrero 2010.
Dermatol Peru. 2010;20(1): 169-73. Available from:
sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/dermatologia/v20_n3/pdf/a02v20n3.pdf .

42



ANEXQOS

ANEXO 01 ,
FACTORES ASOCIADOS A PERCEPCION DE CANCER DE PIEL EN
TRABAJADORES AMBULANTES.

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

INSTRUCTIVO: Los siguientes items tienen por objetivo conocer los Factores que
influyen en la percepcion de cancer de piel en trabajadores ambulantes.

Conteste todas las preguntas con veracidad. La presente encuesta es estrictamente anénima.
Gracias.

Datos generales:

Edad: .............

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )Divorciado ( ) Viudo ()
Fecha: [ 12022

1. Trabaja Ud. habitualmente en area sin techar, con exposicion al sol
- (Sh)
- (NO)
2. Marcar el color del tono de tu piel
- Blanca
- Triguefia
- Oscura
3. Alguan familiar cercano, padres, hermanos o tu misma han padecido o padecen
cancer de piel o cualquier otro tipo de cancer
- (Sh
- (NO) Cual....oooviiiiii,
4. Tabaquismo
- Fumador actual

- Ex fumador
- No fumador
5. Tiene alguna cicatriz de una quemadura grave, padeces psoriasis, rosacea u otra.
- (S
- (NO) Cual...ooviiiiiiiiii

6. Sigue un tratamiento para psoriasis, infeccién por VIH, cancer, diabetes, enfermedad
hepatica o renal ; cualquiera de las posibilidades en mencion.
- (Sh)
- (NO) Cual.....ooviiii
7. ¢Que tipo de protector solar conoce?
- Crema
- Gel
- Sprais
- Ninguno
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10.

11.

¢Cree Ud. que es indispensable, usar diariamente el protector solar?
- (S

- (NO)

¢Conoce las complicaciones que pueden producirse debido a la exposicion
exagerada al sol sin usar protector solar?

- (S

- (NO) CUuAl.eeeie e

¢Hay cura para el CANCER DE PIEL?

- (S

- (NO)

(No sabe)

Nivel de conocimiento sobre uso de protector solar y accesorios para
protegerse del sol

- Buena

- Regular

- Mala

Cuidar tu piel diariamente es como enviarle pequefias notitas de
amor a tu cuerpo.
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ANEXO N° 2

Validacién del instrumento

FACTORES ASOCIADOS A PERCEPCION DE CANCER DE PIEL EN
TRABAJADORES AMBULANTES.

El instrumento fue validado por expertos sobre el tema planteado, en el cual
se considerd a cuatro médicos expertos.

Expertos

Nivel de aplicacion

Dermatologo Dr. Eduardo Rojas Meza

Aplicable 100%

Oncologo Dr. Ivan Ciro Alegria

Aplicable 100%

Internista Javier Eduardo Vergara Celis

Aplicable 100%

Cirujano Dra. Martha Roxana Rodriguez Rodriguez

Aplicable 100%

Los instrumentos en ambas variables muestran un nivel de validez similar

Or. Eduardo Ryjas Meza
DERMATOLOGO
CM.P. 27573 -R.N.E. 12337

Firma

—Javies Eduardo ‘fergata Catis
MEDCO INTERNISTA
WP 58224 RNE 3401

Firma

: -3
*f] f?MJ s z-h_‘_—_——éi _:—‘
A
ASMSS

Firma

Lr_‘.' “‘ma Rt .lguu (driguez
CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA
CilP 51587 RNE 22244

Firma




ANEXO N° 03
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL RIESGO DE CANCER DE PIEL

INSTRUCTIVO: Los siguientes items tienen por objetivo conocer la percepcion de cancer
de piel en trabajadores ambulantes.

Conteste todas las preguntas con veracidad. La presente encuesta es estrictamente anonima.
Gracias.

Datos generales:

Edad: .............

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )Divorciado ( ) Viudo ( )
Fecha: [ /2022

1. Mi riesgo de cancer de piel es alto
o (S
o (NO)
2. Sientes que tienes riesgo de cancer de piel
o (S
o (NO)
3. Crees que tener piel blanca es predisposicion para el cancer de piel
o (S
o (NO)
4. Te preocupa tener cancer de piel
o (S
o (NO)
5. Te deprime tener cancer de piel
o (S
o (NO)

6. Si me comparo con personas de mi misma edad, yo me deprimiria si tuviera cancer de
piel.
o (S

o (NO)

7. Si me comparo con personas de mi misma edad, yo tengo mas temor de tener cancer de
piel.
o (SI)

o (NO)

8. Si me comparo con personas de mi mismo sexo, yo tengo reducido riesgo de tener
cancer de piel.
o (SI)

o (NO)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Si me comparo con personas de mi mismo sexo, Yo siento preocupacion de tener
cancer de piel.
o (SI)
o (NO)
Las personas que poseen mas riesgo que yo de tener cancer de piel, es por tener la piel
blanca.
o (SI)
o (NO)
Tengo mas riesgo de cancer de piel, si tuve quemaduras solares
o SI)
o (NO)
Tengo mas riesgo de cancer de piel, si mis padres tienen cancer de piel
o Sl
o (NO)
Tengo mas riesgo de cancer de piel, si laboro bajo el sol
o (S
o (NO)
Tengo mas riesgo de cancer de piel, si hago deporte al aire libre
o (S
o (NO)
Tengo mas riesgo de cancer de piel si me bronceo la piel
o (S
o (NO)
Tener cancer de piel para mi, significa muerte.
o (S
o (NO)
Tener cancer de piel para mi, significa dolor.
o (S
o (NO)
Tener cancer de piel para mi, significa dejar de trabajar
o (S

o (NO)
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Validacion del instrumento
PERCEPCION DEL RIESGO DE CANCER DE PIEL

El instrumento fue validado por expertos sobre el tema planteado, en el cual participaron 3
expertos.

Dicho cuestionario consta de 18 preguntas con puntuaciones de alto riesgo 10-18 y bajo
riesgo 0-9. Su consistencia interna fue medida por el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo
un 0.824 total. Debido a lo cual el instrumento del estudio de donde fue sacado, es
estadisticamente confiable y veraz (30).
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ANEXO N°04
Factores Asociados a la percepcion de Cancer de piel en
trabajadores ambulantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

X 0 i ——— , con
documento de identidad N° ............ccccvvvernnnen. , confirmo que he sido comunicado de manera
claray veraz en relacion al objetivo del estudio : Establecer la asociacion entre la exposicion
a la luz (UV), a la radiacion, edad, sexo, color de piel, historial de cancer de piel, lesiones
graves o prolongadas de la piel, sistema inmunoldgico débil, tabaquismo con la percepcion
de cancer de la piel en trabajadores ambulantes del mercado mayorista de Trujillo, durante
los meses de octubre a abril del 2022 ; por la Médico Cirujano Ana Victoria Cabanillas Rojas
estudiante de la Escuela de Postgrado Universidad Privada Antenor Orrego en la Maestria
de Medicina con mencion en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, quien me ha
invitado a formar parte ; doy fe que participo libre y voluntariamente como colaborador(a),
cooperando a este procedimiento de manera activa.

En el cual se conservard el respeto, la buena fe, la confiabilidad y confidencialidad de la
informacion.

Firma del participante Fecha
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