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RESUMEN

Introduccion: El cancer constituye un problema internacional, registrado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el primer lugar entre las enfermedades
cronicas no trasmisibles, por lo que se ha convertido en una dificultad de extrema
importancia tanto en paises desarrollados como en naciones en vias de
desarrollo. Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo
predisponente para la aparicion de cancer de piel en pacientes de SOLCA
Guayaquil en el periodo enero a julio 2020. Metodologia: La modalidad de este
estudio segun su finalidad es cuantitativo, descriptivo, de campo y nho
experimental. Resultados: los pacientes encuestados respondieron que la
causa principal del cancer de piel, es la exposicion excesiva al sol, seguido de
la exposicion a productos quimicos o sustancias que pueden causar dafio al
cuerpo, y enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacion e irritacion.
Conclusiones: La prevalencia de cancer de piel en los pacientes que acuden a
consulta y tratamiento en el hospital Solca de Guayaquil, se destaca que existen
un numero excesivo de personas que padecen de esta patologia,
comprendiendo edades prematuras y que el nivel de conocimientos que poseen
sobre el cancer de piel son muy pocos, puesto que no han podido identificar
sobre los cuidados que deben tener al ser diagnosticados y menos sobre los
cuidados preventivos, para evitar adquirir la enfermedad. Recomendaciones:
Concientizar a toda la poblacion en general sobre el uso adecuado de medidas
preventivas contra la aparicion del cancer de piel, las personas deberian tener
educacién sobre lo que es el cancer, formas de aparecimiento y en qué momento
acudir a buscar ayuda sobre los primeros indicios de la enfermedad.

Palabras Clave: cancer, factores de riesgo, pacientes, patologia
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Abstract

Introduction: Cancer is an international problem, registered by the World Health
Organization in the first place among non-communicable chronic diseases, which
is why it has become an extremely important difficulty in both developed and
developing countries. developing. Objective: To determine which are the
predisposing risk factors for the appearance of skin cancer in patients of SOLCA
Guayaquil in the period January to July 2020. Methodology: The modality of this
study according to its purpose is quantitative, descriptive, field and not
experimental. Results: the surveyed patients answered that the main cause of
skin cancer is excessive exposure to the sun, followed by exposure to chemicals
or substances that can cause damage to the body, and frequent skin diseases
that cause inflammation and irritation. Conclusions: The prevalence of skin
cancer in patients who attend consultation and treatment at the Solca de
Guayaquil hospital, it is highlighted that there are an excessive number of people
who suffer from this pathology, including premature ages and that the level of
knowledge they possess about skin cancer are very few, since they have not
been able to identify the care they should have when diagnosed and less about
preventive care, to avoid acquiring the disease. Recommendations: Raise
awareness in the general population about the proper use of preventive
measures against the appearance of skin cancer, people should be educated
about what cancer is, forms of appearance and when to seek help on the first
signs of the disease.

Keyword: cancer, risk factors, patients, pathology
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INTRODUCCION

El cancer constituye un problema internacional, registrado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el primer lugar entre las enfermedades
cronicas no trasmisibles, por lo que se ha convertido en una dificultad de extrema
importancia tanto en paises desarrollados como en naciones en vias de desarrollo.
Los tumores malignos de la piel son los mas frecuentes y, aunque no se hallan entre
las diez primeras causas de muerte por cancer, si ocasionan deformidades y
afectacion funcional. Ello se debe a que la mayoria aparece en sitios de la piel
expuestos al sol (la cara, alrededor de los ojos y la boca, las orejas, entre otros)
(Bolafios, 2013).

Este tipo de cancer ha incrementado su incidencia a nivel mundial cada afio
y causado una mortalidad importante; esto debido a los daflos ocasionados en la
capa de ozono como consecuencia de la contaminacién ambiental haciendo que los
rayos ultravioletas sean mas intensos produciendo dafio cutadneo, ademas de la
practica inadecuada de las medidas de prevencién ante la exposicion solar (OMS.
2017)

Por otro lado, existe variabilidad en la calidad de los diagnosticos, los
tratamientos y las condiciones especificas de los pacientes, tales como morbilidades
o decisiones personales. Si bien los procedimientos disponibles pudieran lograr la
cura en la mayoria de los pacientes, algunos presentan resultados desfavorables
que derivan en enfermedad persistente, deformidades, sufrimiento v,
eventualmente, la muerte (Chimarro, 2020)

Con respecto a la aparicion de esta enfermedad en las personas, La
Sociedad Americana Contra el Cancer, American Cancer Society. (2018), ha
realizados investigaciones en donde determinan que, el cancer de piel puede afectar
a cualquier persona independientemente del tono de su piel. Un error comun es que
las personas con tonos de piel mas oscuros no tendran cancer de piel. Mientras que
el cancer de piel es mas comun en personas con piel mas clara, a menudo pasa

desapercibido en personas con piel mas oscura hasta que se encuentra en una



etapa mas grave y La probabilidad de desarrollar melanoma se duplica si has tenido
mas de cinco quemaduras de sol (Corrales, 2018).

De manera general, los tumores malignos primarios de la piel se clasifican
como cancer de piel no melanoma; incluyen los carcinomas de células basales
(CCB), los de células espinosas (CCE) y el melanoma de piel, considerado aparte
por su menor frecuencia, sus caracteristicas muy particulares de evolucion y sus
tratamientos diferentes (Peralta, 2016)

El cancer de piel es una enfermedad que se puede prevenir mediante la
practica adecuada de las medidas preventivas, asi como también puede ser
descubierta y/o curada en sus etapas iniciales y son las mismas personas quienes
pueden detectar los primeros signos y sintomas mediante la practica de una técnica
muy sencilla, como es la técnica del autoexamen de piel. Por lo antes descrito la
elaboracion de la presente investigacion tiene como objetivo principal es determinar
los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de cancer de piel en pacientes
de Solca Guayaquil desde enero a julio del afio 2020.

Es por ello que en la actualidad el enfoque de salud estd orientada
principalmente a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y en efectos
gue esta enfermedad causa a los pacientes que ya son diagnosticados, desde este
enfoque, el equipo de salud cumple un rol muy importante y fundamental
cumpliendo funciones educadora, se sabe que en la medida que se eleven los
conocimientos de los pobladores mayor serd el empleo de precauciones para
disminuir la incidencia del cancer de piel y las medidas que se deben tomar en
pacientes con esta patologia.

Cabe destacar que la necesidad de recursos humanos especializados y los
insuficientes medios financieros y econdmicos disponibles, hacen necesario
perfeccionar la eficiencia y eficacia de los sistemas nacionales para el diagnéstico
y tratamiento del cancer de piel. Todo ello con el fin de garantizar y ampliar la
cobertura de los pacientes afectados por esta enfermedad, fundamentalmente con
el aseguramiento oportuno de los medicamentos y tecnologias precisos (Lam-
Vivanco, 2018)



Tomando como referencia el pérrafo anterior se hace indispensable la
evaluacion economica de los tratamientos, que se puede definir como el conjunto
de procedimientos o técnicas dirigidas a evaluar el impacto de acciones o cursos de
acciones alternativas en el bienestar de la sociedad. Pudiendo valorar cualquier
decision que implique una eleccion entre dos 0 mas acciones y que repercuta en la
salud y en los recursos, debido a que estos ultimos son limitados en relacién con
sus aplicaciones y beneficios esenciales

Para la elaboracion de la presente investigacion se emple6 la metodologia
cuantitativa, basandose en estudios bibliograficos; segun su objetivo gnoseolégico
es descriptivo porque permitié analizar la situacion del problema y de esta manera
realizar estrategias para comprobar cudles son los factores que predisponen el
cancer de piel. La poblacion en estudio corresponde a los pacientes que se
encuentran diagnosticados con cancer de piel que se encuentran en el Hospital
Solca Guayaquil.

La presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: contiene los fundamentos que respaldan este trabajo, asi como el
planteamiento del problema de investigacion, los objetivos del estudio y la
justificacion.

Capitulo II: se presentan las investigaciones que sirvieron como antecedente,
las Bases tedricas que van a ayudar a fundamentar la investigacion, la definicién de
los términos utilizados, las hipétesis planteadas, asi mismo como la
Operacionalizacion de las variables del estudio.

Capitulo I1I: se describe el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y la
muestra, los métodos y las técnicas y el tratamiento estadistico de la informacion.

Capitulo IV: se presentan los analisis e interpretacion de resultados, con los
graficos con sus respectivos analisis he interpretacion de cada uno de ellos.

Capitulo V: la propuesta realiza sobre la base de los resultados obtenidos en
las diferentes fases del proceso investigativo.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos se

sustentan la elaboracion de la investigacion.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Problematizacién

La radiacion solar es la transferencia de energia por ondas electromagnéticas
provenientes del sol, el cual emite un amplio espectro de radiaciones, desde rayos
gamma hasta longitudes de onda largas. La radiacion UV, en el espectro
electromagnético va en el rango de longitudes de onda entre 100 y 400 nanémetros
(nm). De este rango del espectro solar, el ozono atmosférico absorbe la radiacion
entre los 100 y 280 nm, mientras que para el rango entre los 280 y 315nm, la
atmésfera absorbe casi el 90% de esta radiacion denominada UVB. Durante los
altimos afios, la capa de ozono, se ha debilitado formando un verdadero agujero,
gue en algunos sectores ha producido disminuciones de hasta el 60% en la
cantidad de ozono estratosférico (Astudillo, 2019).

El cancer de piel es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi
lo demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad ya que representa el 50
por ciento de todos los canceres. Las ultimas estadisticas a nivel mundial informan
que mas de 2 millones de casos de cancer de piel ocurren en todo el mundo cada
afno; de ellos 200 mil corresponden a melanomas malignos, asi lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2017 (Ayala Ayuso, 2021).

Es importante mencionar que el cancer de piel es una de las enfermedades
mas frecuentes en el mundo, ocupando aproximadamente el 10% de todos los
canceres. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de cancer de
piel ha aumentado en las uUltimas décadas. En el mundo se registran cada afio 2 a
3 millones de casos de cancer de piel no melanomay 132,000 casos de melanoma.
El melanoma representa 4% de todas las neoplasias de la piel, y a él se deben 80%
de las muertes por cancer de piel. Es importante sefialar que solo 14% de los

pacientes con melanoma sobreviven mas de cinco afios. El melanoma maligno es



la tercera neoplasia de la piel mas frecuente y también la mas agresiva (Pozzobon,
2018).

Segun expertos del Xlll Congreso Mundial de Cancer de Piel 2010 celebrado
en Madrid, la incidencia del cancer de piel sigue aumentado debido a la mayor
longevidad de la poblacion y a la mejora en la calidad de vida que facilita habitos de
ocio con exposicion solar prolongada. Se estima que 1 de cada 5 personas de 70
afos va a padecer al menos un cancer de piel. Segun la OMS (2015), 1 de cada 3
casos de cancer en el mundo es de piel. El cancer de piel es la forma mas frecuente
de las neoplasias malignas a nivel mundial especialmente en sujetos de raza blanca
(Schwartz, 2018).

Cada afo se diagnostican alrededor de 3.5 millones de casos de cancer de
piel de tipo no melanoma en EEUU, segun la American Cancer Society. Se cree que
aproximadamente 3.000 personas mueren cada afio en EEUU a causa de los
canceres de piel no melanoma. La mayoria de las personas que mueren son de
edad avanzada. La incidencia de cancer de los queratinocitos es mas de 5 veces la
incidencia de todos los otros tipos de cancer combinados. Su incidencia es aun
mayor en individuos trasplantados usuarios de inmunosupresion prolongada,
representado en ellos el 95% de los canceres de piel (Martinez-Guerra, Cancer de
piel en pacientes menores de 40 afos, 2017).

En Latinoamérica, no se escapa de esta realidad, segun diferentes ponencias
presentadas en el XXI Congreso Mundial de Dermatologia, Argentina es el pais con
la tasa mas alta de cancer de piel en América Latina debido a la exposicion y
radiacion solar y la alteracion de la capa de ozono. La incidencia del cancer de piel
en México es dificil de calcular, en virtud de que muchas veces no se registra para
control epidemiolégico, se reportan sélo casos aislados o, bien, se estima la
incidencia unicamente en ciertos sectores del pais (Roque-Pérez, 2020).

En lo que respecta a Ecuador, el cambio climatico, se percibe por su efecto
en el aumento del cancer de piel por el debilitamiento de la capa de ozono, ya que
actla como un protector natural de los rayos solares. Ronnie Nader, Director de
Operaciones Espaciales de la Agencia Espacial Civil Ecuatoriana (EXA), sefialo que

los ecuatorianos conviven con un enemigo invisible, los rayos ultravioletas, y que



golpean en especial a Quito por estar a 2.850 metros de altura6. El cancer de piel
ha aumentado mas de un 65% entre los hombres y un 41% entre las mujeres desde
finales de la década de los 80, un incremento “impresionante”, segun Patricia
Cueva, directora del Registro Nacional de Tumores de Ecuador (Kueder-Pajares,
2018).

Bajo este escenario, si bien es importante establecer los factores
determinantes implicados en el incremento de las tasas de cancer de piel, también
es prioritario conocer la probleméatica de los pacientes que padecen esta patologia,
inmersos en un sistema de salud que, a pesar de su alto indice de aseguramiento,
plantea una serie de barreras que retrasan la atencién y complican los cuadros
clinicos.

Estas barreras no son exclusivas del sistema de salud, puesto que son el
resultado del contexto socioecondémico y politico que da lugar a dos grandes grupos
de barreras: estructurales (posicion social, cohesion social, educacion, ingresos,
etnia, raza y género) e intermedias (condiciones laborales, condiciones de vida,
barreras para adoptar comportamientos relacionados con la salud, barreras

geograficas y sistema de salud).

1.1.2 Delimitacion del problema

El paciente diagnosticado con cancer de piel implica un gran desafio para el
equipo de salud y su familia; su supervivencia pone a prueba la eficiencia y la
capacidad de los servicios; y la misma trae asociado al paciente problemas con los
tratamientos, alimenticios, sociales, fisicos, psicolégicos, neurolégicos, cardiacos,
entre otros (Martinez-Guerra, Cancer de piel en pacientes menores de 40 afos.,
2017)

Lo que se intenta demostrar en este estudio son los distintos riesgos que
predisponen a la aparicién de cancer de piel en el Hospital Solca Guayaquil entre
enero a julio 2020, que estan bajo tratamiento y/o en estudios de diagnostico. Es
por ello que se intenta indagar y demostrar la necesidad de poder realizar
adecuadamente la atencion de estos pacientes evaluando condiciones

socioecondmicas, cuidados preventivos y medidas de bioseguridad que usan los



pacientes, ademas del nivel de conocimiento que tienen con respecto a la

enfermedad.

1.1.3 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de cancer
de piel en pacientes de SOLCA Guayaquil en el afio 2019 a 20207

1.1.4 Sistematizacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimientos que poseen los pacientes que asisten a
SOLCA sobre el cancer de piel?

¢,Cudles son los principales problemas socioeconémicos que presentan los
pacientes al momento de empezar el tratamiento contra el cancer de piel?

¢, Cuales son los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion entre

rayos solares, salud y produccion de cancer de piel?

1.1.5 Determinacion del tema

Para la problematica a investigar, se escogio los siguientes criterios:

Delimitado: El estudio se realizara en la Sociedad de lucha contra el cancer.
(SOLCA), porque esta descrito y definido, dado que cubre los criterios de tiempo,
espacio, poblacién y contenido, sobre todo es una problemética que se realiza de
forma comun.

Claro: El presente estudio se encuentra redactado de una manera detallada
y especifica, en el cual se expresa claramente la realidad del problema, utilizando
un lenguaje comprensible para el lector y siguiendo un orden légico de continuidad.

Relevante: Es de mucha importancia esta investigacion ya que se brindara
informacion relevante sobre los factores que predisponen la aparicion del cancer
piel.

Factible: En la institucion donde se realizara la investigacion las autoridades
tuvieron buena disponibilidad y la colaboracion de los pacientes para la realizacion

del estudio.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo predisponente para la aparicion
de cancer de piel en pacientes de SOLCA Guayaquil en el periodo OCTUBRE 2019
a AGOSTO 2020

1.2.2 Objetivos especificos

¢ l|dentificar el nivel de conocimientos que poseen los pacientes que asisten a
SOLCA GUAYAQUIL sobre el cancer de piel.

e Comprobar los principales problemas socioeconémicos que presentan los
pacientes al momento de empezar el tratamiento contra el cancer de piel.

e Determinar los conocimientos que tiene la poblacién sobre la relacién entre
rayos solares, salud y produccién de cancer de piel.

e Disefiar una propuesta para brindar estrategias que permitan prevenir el
cancer de piel en las personas e incentivar el autocuidado en quienes ya
padecen esta patologia.

1.3 Justificacion

La promocién y la prevencion es una politica a nivel mundial sefialada por la
organizacion mundial de la salud (OMS). En la actualidad la incidencia del cancer a
la piel ha aumentado notablemente lo cual hace que el personal de salud se enfoque
principalmente en la promocién y prevenciéon. Se sabe que a medida que se
incremente el conocimiento de los pobladores mayor serd el empleo de
precauciones para disminuir la incidencia del cancer desempefiando asi la
enfermera un papel fundamental para la realizacion de dichas actividades.

El presente proyecto investiga tiene su justificativo, en relacion a los factores
gue predisponen a los pacientes que presenta el cancer de piel, asi como sus tipos;
la importancia, radica en la alta incidencia y prevalencia de esta patologia, siendo
de gran interés conocer y determinar los tipos y formas de presentacion en las

comunidades.



Otro justificativo relevante es en los estudios realizados e investigaciones que
abarcan las recomendaciones para el tratamiento y manejo de estos pacientes, pero
no hay especificamente un manual de procedimientos que indiquen cémo
manejarlos y porque responde a un tema de salud publica cuya responsabilidad
recae en los profesionales de la salud, sin embargo la participacion de la familia de
los pacientes diagnosticados con cancer de piel cumplen una funcion de mucha
importancia, y que de acuerdo a los niveles de prevencion se debe poner énfasis
en la prevencién primaria ya que a través de las acciones de educacion para la salud
se puede lograr modificar habitos cotidianos que lleven a la comunidad a adoptar
estilos de vida saludables con la finalidad de mantener y mejorar su bienestar.

La utilidad de este estudio, determinar la prevalencia del cancer de piel y sus
tipos, ya que esta patologia a nivel nacional y mundial ha tenido gran despunte en
los casos reportados. Asi como también la importancia que tiene ya que se trata de
un problema de salud publica cuya responsabilidad recae en el profesional de la
salud, y que de acuerdo a los niveles de prevencion se debe poner éntasis en la
prevencion primaria ya que a través de acciones de educacion para la salud
podemos lograr modificar habitos cotidianos que lleven a la comunidad a adoptar
estilos de vida saludables con la finalidad de mantener y mejorar su bienestar.

Este trabajo servira como una primera busqueda de casos de esta patologia
con el fin de elaborar una base sélida para futuras investigaciones. Al publicar los
resultados obtenidos luego del proceso de investigacién los mismos serviran para
crear programas y proyectos de prevencion y promocion de este problema que
agueja a nuestra poblacion. Los beneficiarios de este estudio serian
indudablemente, los pacientes de los servicios de salud, ademas sera un elemento
para mejorar las evidencias clinicas y epidemioldgicas del austro ecuatoriano y asi

mejorar los criterios de diagndstico de todo el personal.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Antecedentes historicos

Los antecedentes historicos permiten comprender las determinaciones y
nexos causales del objeto de estudio, de la realidad que se pretende conocer, es
por eso que se coincide plenamente con R Valledor y M. Ceballos (2011). Las
primeras descripciones de la enfermedad se remontan al siglo V a.C. y se atribuyen
a Hipocrates cuando hacia referencia a un “tumor negro fatal”. Hipocrates (Isla de
Cos, Grecia, 460-377 a.C.) estudi6 en lonia, Egipto y Asia. Separé la medicina de
la mitologia y fue el primero en proponer estdndares médicos y éticos reunidos en
el llamado “juramento hipocratico” (Santillan Coello, 2017).

Se le acredita la palabra “cancer” y los términos “carcinos” y “carcinoma” que
utilizaba para nombrar, respectivamente, a las formas no ulceradas y ulceradas de
los tumores. Aportd al reconocimiento de muchas formas de cancer (mama,
estdbmago, cérvix, recto y piel). Obviamente, sus terapias eran muy limitadas, ya que
proponia solamente cauterizacion y algunas pastas causticas (Sialer-Vildézola,
2015 - 2016).

Posteriormente, otro griego Rufus de Efeso (Efeso, actual Turquia 60-120
d.C.), médico y anatomista, seguidor de la escuela hipocratica, describié diversos
tipos de cancer de piel. Por otra parte, son muy valorados sus escritos sobre
meninges, quiasma oOptico, sincronismo del latido cardiaco y el pulso, filariosis, gota
y otras afecciones de la piel. Fue autor del primer libro conocido sobre
enfermedades renales, ademas de interesantes observaciones de trastornos
psiquicos

En una conferencia celebrada en Paris en 1804 y publicada dos afios mas

tarde, Laénnec fue el primero en reconocer que las lesiones de melanoma eran una
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entidad distinta y no relacionada con los depdésitos negros de carbén que se
hallaban en los pulmones en autopsias. Introdujo el término mélanose, lo que origind
una disputa desafortunada que se prolongo6 durante afios con su mentor Guillaume
Dupuytren (profesor de anatomia de la Nueva Escuela de Medicina de Paris), ya
que este ultimo considerd que Laénnec daba poco crédito a sus investigaciones en
esta area (Garzon-Duque, 2021).

En 1826, Thomas Fawdington escribié que la profesion médica estaba muy
en la oscuridad en cuanto a las causas alejadas y existentes del melanoma. Por
este motivo, era necesario confesar la incompetencia del conocimiento en este
tiempo, dejando revelaciones sobre los principios de regulacién automatico de la
enfermedad a los investigadores futuros. En este tiempo, la anestesia y los agentes
antisépticos todavia no habian sido introducidos, y el conocimiento sobre la DNA y
el revelado del cancer no existieron (Herrera, 2015)

En 1956, Henry Lancaster hizo la conexion inicial entre las radiaciones (UV)
ultravioletas de la exposicion a la luz del sol a una incidencia creciente del
melanoma. Esta idea fue soportada por el trabajo de Lancaster y de Nelson, que
demostré que las caracteristicas de la piel tenian un impacto en el revelado del
melanoma (Olarte Saucedo, 2020).

William Sampson Handley (Loughborough, Inglaterra, 1873-1962) fue uno de
los médicos que mas influy6 en el desarrollo de la cirugia del cancer, no sélo del
melanoma sino también del cAncer de mama, puesto que identificé las vias linfaticas
de diseminaciéon. En 1907, basado en la autopsia de un paciente realizado en 1905
en el Middlesex Hospital, sefialé las vias de diseminacién del melanoma por via
linfatica centrifuga. En este informe se basaron los principios que rigieron el
tratamiento quirdrgico del melanoma durante las proximas décadas (Bordelois
Abdo, 2019)

El melanoma sigue siendo hoy en dia un problema semejante al que
Hipdcrates enfrentd. Sin duda sabemos mucho méas y podemos hacer mas que el
maestro de Cos o que Rufus de Efeso, pero apenas mas que Hunter, Caswell o
Hutchinson. Los notables progresos en areas de investigacion basica, como la

deteccion de mutaciones genéticas y en aspectos del dominio clinico, como lo
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crucial del diagndstico precoz no niegan el hecho de que la mortalidad, una vez el
tumor extendido y fuera del campo de la cirugia curativa, sigue siendo
significativamente elevado (Ayala Ayuso, 2021)

El melanoma es un proceso maligno grave, pero se encuentra en la piel, a la
vista. Concede esta ventaja que debe ser aprovechada. Es necesaria la educacion
de la poblacion ante la sospecha y la consulta precoz. Un alto indice de sospecha
por parte de los médicos en general y la aplicaciéon de los nuevos métodos de
diagndéstico seguramente mejoraran las estadisticas de morbimortalidad. Si bien las
demas ramas del tratamiento, las mas antiguas como la radioterapia y la
quimioterapia y las mas novedosas y prometedoras como la inmunoterapia, asi
como las terapias dirigidas constituyen un avance importante, lejos estan aun de

lograr la curacion de la enfermedad (Chimarro, 2020).

2.1.2 Antecedentes referenciales

En la presente investigacion se tomaron en consideracién un conjunto de
antecedentes que aportaron informacién relevante y sustanciosa que sirvio de guia
para el desarrollo y construccion de este trabajo de investigacion (Palella y Couso
2017).

Se presenta la investigacion realizado por Jurado, Medina, Gutiérrez y Diaz
(2014) para la Sociedad Mexicana de Dermatologia, Distrito Federal, México.
Intitulado: Prevalencia del cancer de piel en tres ciudades de México. Bajo los
postulados de Saez, Sosa y Duran (2008), Zadnick (2010), Karam (2010), entre
otros, en el estudio infieren que el cancer de piel es la neoplasia maligna mas
frecuente en el mundo y su prevalencia se ha elevado en los ultimos afios. En
México es probable que exista un subregistro, ya que la mayoria no causa la muerte.
Se determino la prevalencia del cancer de piel no melanoma y melanoma maligno
en la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

El estudio fue observacional, epidemiolégico de no intervencion, basado en
un tamizaje abierto poblacional. Resultados: se examinaron 443 sujetos en los que
se documentaron ocho casos de cancer cutaneo, siete en mujeres y uno en

hombres, de los cuales seis correspondieron a carcinoma baso celular y dos a
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melanoma maligno, tres de estos en pacientes con fototipo Il, dos con foto tipo Il y
tres con fototipo IV. El 75 % de los pacientes con diagndstico de cancer cutaneo no
tenia antecedentes de lesiones pre malignas, sin embargo, al analizar las lesiones
sospechosas se encontro una relacion significativa entre la presencia de cancer y
dichas lesiones, con un aumento del riesgo de 3.4 veces.

El tamafio muestral fue pequefio, con grupos poblacionales heterogéneos,
por lo cual los resultados no son equiparables a lo que sucede en otros estados del
pais. El aporte de este antecedente lo constituyé la abundante y relevante
informacion sobre el cancer de piel lo que sirvidé de guia para la elaboracion de las
bases tedricas.

De igual manera, Tupacyupanqui (2020), realizo una investigacion titulada:
“Comportamientos de proteccidn solar y percepcion de riesgo de cancer de piel en
la poblacién espanola”. El estudio determind que la exposicidn solar constituye un
factor de riesgo modificable para los tumores de piel. El cambio en los habitos de la
poblacién ha llevado a un aumento en la incidencia de tumores cutdneos y a su
aumento en las Gltimas décadas. Los tumores cutdneos no melanoma, si bien se
excluyen normalmente de los registros de cancer, constituyen un problema de salud
publica y el melanoma constituye un tumor con mortalidad elevada y tasas de
supervivencia de solo 5% a los 5 afios de seguimiento en el que la exposicion solar
es un factor de riesgo conocido (Tupacyupanqui, 2020).

Recomendando el uso de cremas con FPS, asi como otros elementos de
proteccion son reconocidos medios para evitar los dafios de la exposicion, y por
tanto, actuar como factores preventivos del dafio cutaneo. El conocimiento del factor
de riesgo modificable para el desarrollo de tumores cutaneos hace insistir en su
conocimiento, nivel de concienciaciéon del peligro de la exposicion y habitos
relacionados con el mismo, como posibles elementos modificadores del desarrollo
de la enfermedad.

El estudio fue transversal, descriptivo de corte poblacional realizado
mediante encuesta estructurada a una muestra representativa de la poblacion
espafola en sexo, edad y distribucion por localizacion urbana o rural y por area

geografica. El objetivo principal fue el conocer los habitos de exposicion al sol en la
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poblacion espafiola: obtener informacion sobre las diferentes situaciones, lugares y
duracion/intensidad de la exposicion a la radiacion solar, segmentada por edad,
sexo, area geografica y habitat.

Concluyendo que el conocimiento de los habitos de exposicidon en la
poblacion espafiola, asi como de la conciencia del nivel de exposicion y el uso
adecuado de los factores conocidos de proteccion ante la exposicion solar en
diferentes situaciones (vida diaria, vacaciones, trabajo, cuidado de los hijos) y la
conciencia del nivel de riesgo relacionada con estos habitos, nos permitira
seleccionar una poblacién susceptible de mejora en las campafas informativas al
respecto que pueden influir en mejores resultados preventivos en este area.

En un estudio realizado en la ciudad de Quito, titulado “El cancer de piel y la
importancia de la foto proteccion”, el cual tuvo como obijetivo identificar aspectos
relativos a la foto proteccién, prevencion, creencias, habitos y comportamientos
frente al cAncer de piel y caracterizar los sujetos del estudio en cuanto al perfil
sociodemogréfico. Investigacion exploratoria, de caracter descriptivo y cuantitativo.
Los resultados han demostrado pocas diferencias entre los sujetos en cuanto a los
conocimientos y habitos adquiridos por sentido coman y conocimientos cientificos.

La mayoria ha hecho referencia al habito de exposicion al sol, sin la adopcion
de comportamiento protector y/o uso de accesorios como gafas, sombreros, ropas
con mangas largas y de telas livianas, ademas del uso inadecuado del filtro solar.
Por lo tanto, vulnerables a la vivencia de cancer de piel futuramente, pues por
efectos cumulativos a la exposicion solar y a otros factores de riesgo la enfermedad
puede surgir en aproximadamente 20 afios

En otro estudio realizado en Cuenca, en el estudio titulado “Medidas de
prevencion contra cancer de piel en trabajadores de construccién civil”. El objetivo
del estudio, fue identificar el conocimiento de los trabajadores de la construccion
civil sobre el cancer de piel y describir las medidas de proteccion/prevencion
adoptadas para combatir el cancer de piel. Fue una investigacién descriptiva de
naturaleza cuantitativa desarrollado con 50 trabajadores de una empresa de
construccion civil, donde los datos fueron colectados por un formulario. El analisis

estadistico, verificé que las medidas de proteccion adoptadas por trabajadores para
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prevencion del cancer de piel son insuficientes para protegerlos de esta patologia,
las cuales estan relacionadas a estilos de vida y al acceso a las informaciones y

conocimientos sobre el cancer de piel (Campos Mediavilla, 2021)

2.1.3 Fundamentacion teorica
Para (Palella y Couso 2017), la fundamentacion tedrica comprende un
conjunto de conceptos y proposiciones que contribuye un punto de vista o enfoque

determinado. Dirigido a explicar el fenbmeno o problema planteado.

Carcinoma Baso celular

Concepto: ElI Comité de tipificacion histologica de los tumores de piel de la
Organizacion Mundial de la Salud, define al CBC como un tumor de invasion local y
crecimiento lento, que rara vez produce metastasis; cuyo origen son las células
epidérmicas de los foliculos pilosos o las células basales de la epidermis. (Andrade,
2012)

Epidemiologia: A pesar de tratarse de un tumor de baja malignidad, tiene
una alta incidencia, que desde el punto de vista de morbilidad; lo hace un problema
importante de salud, generando grandes costos en tratamiento.

Se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino, con una proporcion
de 2:1, presumiblemente relacionado a una mayor exposicién solar por motivos
ocupacionales. Los CBC se localizan generalmente en areas expuestas a la luz
solar; su ubicacion en la cara y el cuello representan el 80% de todas las lesiones,
seguido de areas como los hombros, pecho y espalda con el 15% vy el resto, se
distribuyen en otras areas del cuerpo. Discriminando la region de cabeza y cuello,
las areas mas frecuentemente afectadas son la region nasal, frontal, periorbitaria y
la auricular. (Camaro, 2013). EI CBC es un tumor cutaneo que afecta comunmente
a personas, con una edad media entre la sexta y séptima década de la vida.

Etiopatogenia: En los CBC, se ha determinado que la etiologia es
multifactorial, donde tanto factores constitucionales como ambientales, pueden

jugar un papel fundamental en su desarrollo (Campos Mediavilla, 2021)
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Células pluripotenciales. La ubicacion del CBC es casi exclusiva de la piel
provista de foliculos pilosos, por lo que se ha sugerido su origen en la unidad
pilosebacea. Sin embargo, lo que se ha propuesto es que el CBC se desarrolla a
partir de las células pluripotenciales, tanto de la zona basal de la epidermis como
de la vaina radicular externa del pelo, a nivel del istmo y la protuberancia.

Fototipo de piel. A menor fototipo | - Il de piel, existe mayor riesgo de
padecer de CBC. En la actualidad se estima, que 3 de cada 10 personas de raza
blanca, tienen la posibilidad de desarrollar un CBC; siendo mayor adn el riesgo, en
aguellas personas que tienen poca 0 ninguna capacidad de broncearse y con
antecedentes de quemaduras solares antes de los 20 afos. En los pacientes
albinos, los CBC son de tipos histologicos mas agresivos.

Inmunosupresion. En pacientes inmunosuprimidos por trasplantes de
organos, medicamentos o causas virales, el CBC es el segundo tumor maligno
cutaneo mas frecuente, precedido por el CEC. Algunas drogas inmunosupresoras,
utilizadas en el tratamiento post-trasplante, han sido vinculadas a determinados
canceres cutdneos. En los pacientes con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), la frecuencia de CBC es 11,4 veces mayor que la poblacién
normal.

Factores ocupacionales. El arsénico tiene un conocido efecto
carcinogénico en la piel, sobre todo en aquellas regiones con aguas contaminadas.
Su relacién es dosis dependiente a la cantidad de agua contaminada que se ingiera.

Cuadro Clinico: Las caracteristicas tipicas del CBC, se definen en el CBC
nodular también llamado nddulo-ulcerativo; este tumor representa el 50-54% de los
CBC y se caracteriza, por ser una papula o placa, de bordes céreos o perlados, con
telangiectasias en su superficie; su centro puede estar levemente deprimido. Son
tumores asintomaticos, sin embargo, a medida que crece la lesion se puede ulcerar,
cubriéndose de una costra serohematica de sangramiento facil y su borde puede
adquirir un aspecto enrollado. Existen variaciones clinicas, segun su forma, la lesién

elemental y el color de la lesion.
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Clasificacion: Sistema de clasificacion TNM del CBC: La clasificacion
tumoral basada en el tumor primario, la extensién o no a los ganglios regionales y

la presencia 0 no de metastasis a distancia.

La Histologia

Organizacion tumoral: EI CBC se compone por islotes o cordones bien
circunscritos, de células basaloides; en los cuales las células de la periferia se
disponen en empalizada y en el centro de los islotes se distribuyen en forma
aleatoria. Presentan un nacleo hipercromético, ovoide o redondeado, con nucléolos
evidentes y citoplasma escaso. Pueden observarse puentes intercelulares, asi

como gran namero de mitosis y abundantes células apoptéticas.

Métodos Diagnostico: Los criterios diagndsticos de CBC, se basan en lo siguiente:
1. Caracteristicas clinicas del tumor y evolucion de la lesion.

2. Caracteristicas dermatoscopicas: criterios negativos de lesibn melanocitica y un
criterio positivo de CBC.

3. Histopatologia: es la regla de oro del diagndstico de CBC.

Diagnosticos Diferenciales

* Queratosis seborreica.

* Enfermedad de Bowen.

* Queratosis actinica.

* Angiofibroma de la nariz.

* Tumores benignos de las glandulas sudoriparas, écrinas y apocrinas.
* Melanoacantoma.

* Melanoma maligno (Ca. Basocelular pigmentado). (NIH, 2014)

Metastasis: A pesar de ser un tumor poco agresivo con baja recidiva y poca
capacidad de metastasis, existen reportes de algunos casos. La mayoria de las
recidivas aparecen en los primeros 3 afos de realizado el tratamiento, pero se

pueden presentar hasta 10 afios después de la extirpacion. Las metastasis de los
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CBC tienen una incidencia que varia segun las series desde 0,01% hasta 1,9%. El
intervalo de tiempo entre la aparicion del tumor primario y la aparicion de la
metastasis es de 9 a 11 afos. La sobrevida de los pacientes con metastasis de
CBC, a los 5 afios es del 10% aproximadamente; y posterior a una metastasis en

pulmon, hueso o higado es alrededor de 8 a 15 meses (NIH, 2019).

Carcinoma Escamocelular

Concepto: El carcinoma escamocelular cutaneo (CEC) es un tumor maligno
que surge de las células queratinizantes de la epidermis o de sus anexos. Un
porcentaje importante de los CEC invasivos tienen un comportamiento biolégico
agresivo, con potencial destructivo local y metastasico a otros 6rganos. (Sanchez
A., 2016)

El carcinoma escamocelular (CEC) ocupa el segundo puesto en frecuencia
entre los canceres de la de piel etioldgico principal es la radiacién ultravioleta que
induce el dafio del DNA de los queratinocitos, especialmente en las personas
blancas. Clasificacibn mas adecuada es la que se basa en el patrén de crecimiento,
porque éste refleja el comportamiento bioldgico y esta en estrecha relacion con el
pronastico.

Cuadro Clinico

La mayoria de los carcinomas escamocelulares (CEC) se originan de piel
fotoexpuesta y actinico estropeada; sin embargo, existen CEC originados de areas
cicatriciales cronicas, areas de radiacion previa o pueden aparecer de nuevo en
cualquier parte del cuerpo. (Wells, 2018)

La enfermedad de Bowen es un CEC in situ que se presenta como una placa
redondeada, eritematosa, bien definida, descamativa, generalmente asintomatica,
de crecimiento lento, que puede simular; tifia, psoriasis, eccema numular o
carcinoma basocelular superficial. Cuando el CEC in situ se localiza en el pene se

le llama eritroplasia de Queyrat.
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Clasificacién

Tipo Clinico Definicion
Nédulo de queratina, en el centro; que en forma caracteristica,
Queratoacantoma crece de manera muy rapida y posteriormente involuciona.

Enfermedad de Bowen

Placa eritematoescamosa que simula; tifias, eczemas numulares,
psoriasis, e incluso CBC superficiales y linfomas cutaneos.
Cuando tiene pigmentos se puede confundir con queratosis
seborreicas pigmentadas y con melanomas de extension
superficial. Se la denomina eritroplaquia de Queyrat, cuando se

localiza en el epitelio de transicion del pene.

CEC de piel expuesta

Tumor o placa ulcerada, exofitica, en ocasiones de apariencia
verrugosa hiperqueratécica. Estas Ulceras no cicatrizan y se

sobreinfectan.

CEC de piel cubierta

Son llamados CEC de novo. Tiene caracteristicas similares a las

del caso anterior, pero un comportamiento biolégico mas agresivo.

CEC sobre cicatriz

Tumor o ulcera que surge de cicatrices, quemaduras, Ulceras
cronicas, areas de radioterapia y sobre dermatosis cicatriciales e

inflamatorias.

CEC verrugoso

Tumor de aspecto verrugoso, que se localiza en distintos sitios.
Tiene un comportamiento local agresivo, pero excepcionalmente
de metastasis. EI CEC periungueal y subungueal inicialmente
tiene apariencia de verruga vulgar, resistente a los tratamientos

convencionales.

Tomado de: Motley R, Kersey P, Lawrence C; British Association of Dermatologists; British

Association of Plastic Surgeons; Royal College of Radiologists, Faculty of Clinical Oncology.

Multiprofessional guidelines for the management of the patient with primary cutaneous squamous cell
carcinoma. Br J Dermatol. 2012; 146:18-25.
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Histologia
Subtipos de CEC: Los CEC adenoides o acantoliticos y los carcinomas
similares a los linfoepiteliomas nasofaringeos (lymphoepithelioma like) se
consideran de riesgo intermedio para desarrollar enfermedad metastasica; mientras
que los CEC adenoescamosos o productores de mucina, los CEC desmoplasicos y
los CEC originados de tumores pilares proliferantes son de alto potencial maligno y
por tanto tienen mayor riesgo de metastasis. Se ha descrito que los CEC
desmoplasicos presentan un riesgo seis veces mayor de metastasis respecto a
otros CEC. (Sordo, 2013)
El grado de diferenciacion se puede clasificar segun Broders en la proporcién
de células indiferenciadas:
e Grado | <25%
e Grado Il <50%
e Grado Il <75%
e Grado IV >75%

Métodos Diagndsticos

Una historia clinica y examen fisico completos son indispensables para
realizar un buen diagnostico. Se debe enfatizar en el interrogatorio sobre algunos
factores de riesgo como; exposicion ocupacional al sol u otros cancerigenos,
posibles causas de inmunosupresion e historia previa de cancer de piel. Para hacer
el diagnostico definitivo de CEC se debe llevar a cabo una biopsia de piel
confirmatoria.

Para que el patélogo pueda darnos una informacion completa, la biopsia debe
ser amplia, profunda y del sitio mas grueso de la lesion, evitando manipular o
maltratar la muestra con pinzas. Si una lesién es pobremente definida se debe tomar
mas de una muestra. Al enviar la muestra a patologia, siempre debe acompariarse
con los datos de identificacion del paciente, resumen de la historia clinica,
descripcion y localizacién de la lesion, idealmente acompafado de un esquema,
dibujo o fotografia (Andrade, 2012).
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Diagndsticos Diferenciales

* Queratosis actinicas

* Queratoacantoma

* Verruga vulgar

» Carcinoma basocelular

* Queratosis seborreica

» Disqueratoma verrugoso

* Melanoma maligno amelandtico

* Tumores de Merkel

» Tumores de foliculos de las glandulas sebaceas, sudoriparas écrinas o apocrinas

y de los foliculos pilosos terminales (Salas, 2018).

Malignidad (Mortalidad Y Capacidad De Metastasis)

A menudo se inician en la epidermis como un carcinoma "in situ”, después
de un tiempo pueden hacerse invasivos localmente, destructivos y metastatizante
por via linfatica. (Rocha, 2014). El prondstico depende de la localizacién, tamafio y
grado de diferenciacion; es pobre en el carcinoma de lengua, vulva y pene. Si son
de tamafio de 2-3 cm pueden ser curados el 90%. Cuanto mayor sea el grado de

diferenciacidn menor tendencia a metastatizar.

Melanoma

Concepto: Es el tumor maligno de la piel de mayor gravedad por la
capacidad de metastasis por via linfatica o sanguinea. Es el tipo de cancer cutaneo
mas peligroso y es la causa principal de muerte por enfermedades de la piel.
(American Cancer Society, 2018)

Cuadro Clinico: ElI melanoma es causado por cambios en las células
llamadas melanocitos, las cuales producen un pigmento en la piel denominado
melanina. La melanina es responsable del color de la piel y del cabello. El melanoma
puede aparecer en la piel normal, o puede originarse como un lunar o alguna otra
area que haya cambiado de aspecto. Algunos lunares presentes al momento de

nacer pueden convertirse en melanoma. (American Cancer Society, 2018)
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Clasificacion

Existen cuatro tipos principales de melanoma:

Melanoma de extension superficial: es el tipo mas comun. Generalmente
es plano e irregular en forma y color, con sombras variables de negro y marron; es
mas comun en personas de raza blanca. (Andrade, 2012)

Melanoma nodular: generalmente empieza como un area elevada de color
azul- negruzco oscuro o rojo-azulado, aunque algunos no tienen ningun color.
Melanoma lentigo maligno: generalmente aparece en las personas de edad
avanzada. Ocurre mas comunmente en la piel dafiada por el sol en la cara, el cuello
y los brazos. Las areas de piel anormal generalmente son grandes, planas y de
color marrén con areas de color café. (Andrade, 2012)

Melanoma lentiginoso acral: es la forma menos comun de melanoma.
Generalmente ocurre en las palmas de las manos, las plantas de los pies o por
debajo de las ufias y es mas comun en las personas de raza negra. (Andrade, 2012)

Histologia: Histolégicamente, el melanoma maligno se caracteriza por
asimetria, didmetro mayor que 6 mm, mala delimitacion y variacion en carga de
melanina en diversos focos. Hay melanocitos atipicos en nidos y aislados y en todas
las capas de la epidermis, los que son pleomorficos con melanina distribuida
heterogéneamente, mitosis y necrosis frecuentes. Los tipos histologicos principales
de melanoma maligno son: de extensién superficial (65%), nodular (10%), lentigo
maligno (10%) y lentiginoso acral (5%). Ademas, existen variantes pocos frecuentes
(5%) (Camaro, 2013)

Métodos Diagndésticos: Un lunar, una llaga o Glcera o un tumor sobre la piel
pueden ser un signo de melanoma o de otro tipo de cancer de piel. Una Ulcera o
tumor que sangran o cambios en la coloracion de la piel también pueden ser un
signo de cancer de piel.

El sistema ABCDE puede ayudarle a recordar los posibles sintomas de un
melanoma:

» Asimetria: una mitad del area anormal es diferente de la otra mitad.

* Bordes: la lesién o el tumor tiene bordes irregulares.
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* Color: el color cambia de un area a otra, con tonos bronce, café o negro y algunas
veces blanco, rojo o azul. Una mezcla de colores puede aparecer dentro de una
Ulcera.

» Diametro: la mancha tiene generalmente (pero no siempre) mas de 6 mm de
diametro, aproximadamente el tamafio del borrador de un lapiz.

* Evolucion: el lunar sigue cambiando de aspecto. (FDA, 2018)

Diagnosticos Diferenciales:

* Queratosis actinicas

* Queratoacantoma

* Verruga vulgar

» Carcinoma basocelular

* Queratosis seborreica

* Disqueratoma verrugoso

* Melanoma maligno amelandtico

* Tumores de Merkel

» Tumores de foliculos de las glandulas sebaceas, sudoriparas écrinas o apocrinas
y de los foliculos pilosos terminales. (Castaneda, 2016)

Malignidad: Rara vez, los melanomas se desarrollan en la boca, en el iris
del ojo o en la retina en la parte posterior del ojo. Se pueden descubrir durante
examenes dentales u oculares. Aunque es muy raro, el melanoma también puede
desarrollarse en la vagina, el esdfago, el ano, las vias urinarias y en el intestino
delgado. (Castaneda, 2016)

El melanoma no es tan comdn como otros tipos de cancer; sin embargo, la
tasa de melanoma esta aumentando cada vez mas. El riesgo de padecer melanoma
aumenta con la edad, sin embargo, también se ve frecuentemente en personas
jovenes. El prondostico del paciente depende de muchos factores, entre los que se
incluyen la prontitud del diagndstico y qué tanto se ha diseminado. Si se detectan a
tiempo, algunos melanomas se pueden curar. (Castaneda, 2016)

El melanoma muy profundo o que se ha diseminado a los ganglios linfaticos

tiene una mayor probabilidad de reaparecer después del tratamiento. Si el
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melanoma tiene una profundidad de méas de 4 mm o se ha diseminado a los ganglios
linfaticos, usted tiene un alto riesgo de diseminacion de dicho cancer a otros tejidos
y Organos. El melanoma usualmente no se puede curar cuando el cancer se ha
diseminado mas alla de la piel y de los ganglios linfaticos cercanos (Castaneda,
2016).

Factores De Riesgo De Cancer De Piel

Un factor de riesgo segun ‘la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, en este caso el cancer de piel. Un
factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Puede ser una actividad como fumar, la dieta, su historia familiar o muchas otras
cosas. Distintas enfermedades, incluyendo los canceres, tienen factores de riesgo

diferentes. (American Cancer Society, 2017)

Factores Endbégenos (factores internos del individuo):

Edad: A mayor edad mas riesgo de cancer de piel, probablemente por la
exposicion solar acumulada. Alrededor de la mitad de los melanomas ocurren en
personas mayores de 50 afios. Sin embargo, las personas mas jovenes pueden
presentar melanoma y cancer de piel no melanoma también.

Sexo: En comparacion con Las mujeres, los hombres tienen el doble de
probabilidades de padecer de cancer de células basales y el triple de probabilidades
de contraer cancer de piel de células escamosas. Se cree que esto se debe a una
alta exposicién al sol sin proteccién adecuada. Los hombres también tienen una
tasa mayor de melanoma que las mujeres.

Antecedentes personales: Cualquier persona que haya tenido cancer de
piel tiene una probabilidad mucho més alta de contraer otro cancer de piel, sea de

tipo melanoma o no melanoma.
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Antecedentes familiares: Alrededor del 10% de las personas que tienen
melanoma tienen un familiar cercano (madre, padre, hermano, hermana o hijo) con
la enfermedad.

Raza: El riesgo de contraer cancer de piel es mucho mayor en las personas
de raza blanca que en las personas de raza negra. Los hispanos tienen un riesgo
menor. Esto se debe ar efecto protector de la melanina (el pigmento de la piel). Las
personas de piel blanca que se quema o se llena de pecas con facilidad, pelo rojizo
o rubio y ojos azules o verdes, tienen un riesgo especialmente alto de presentar
cancer de piel no melanoma y melanoma. (American Cancer Society, 2018)

El albinismo: es una ausencia congénita (presente al momento de nacer)
del pigmento de la piel. Las personas con esta condicién pueden tener cabellos
blancos y piel de color blanco-rosado y su riesgo de padecer de este tipo de cancer
es alto, a menos que se protejan la piel con gran cuidado.

Fototipo: es la capacidad de adaptacion al sol que tiene cada persona desde
gue nace, es decir, el conjunto de caracteristicas que determinan si una piel se
broncea o no, y como y en qué grado lo hace. Cuanto mas baja sea esta capacidad,
menos se contrarrestaran los efectos de las radiaciones solares en la piel. Hay
diferentes formas de clasificar los fototipos cutdneos. La mas utilizada es la del Dr.
T. Fitzpatrick. (Andrade, 2012)

e Fototipo 1: Individuos de piel muy clara. Presenta intensas quemaduras
solares, casi no se pigmenta nunca y se descama de forma ostensible.

e Fototipo 11: Individuos de piel clara. Se quema facilmente e intensamente,
pigmenta ligeramente y descama de forma notoria.

e Fototipo 111: Razas de piel blanca. Se quema moderadamente y se pigmenta
correctamente.

e Fototipo IV: Individuos de piel morena. Se quema moderada o minimamente

y pigmenta con bastante facilidad y de forma inmediata al exponerse al sol.

e Fototipo V: Individuos de piel amarronada o muy morena. Raramente se
guena, pigmenta con facilidad e intensidad (siempre presenta reaccion de

pigmentacion inmediata).

25



e Fototipo VI: Razas negras. No se quema nunca y pigmenta intensamente

(siempre presenta reaccion de pigmentacion ‘inmediata).

Numero de lunares: Un lunar es un tumor benigno (no canceroso) de la piel.
Ciertos tipos de lunares aumentan la probabilidad de que una persona contraiga
melanoma. Las personas que tienen muchos lunares, y las que tienen algunos
lunares grandes, tienen un riesgo mayor de contraer melanoma.

Es normal el tener unos 20-25 nevus por persona. Se considera que una persona
que tenga de 100 a mas lunares podria presentar 50 veces mas riesgo de
desarrollar un cancer de tipo melanoma. (American Cancer Society, 2017)

Lunares Normales: Son machas y bultos marrones pequefios y comunes
sobre la piel que aparecen en las primeras décadas de la vida en casi todas las
personas. Pueden ser planos o elevados y generalmente son redondos y de forma
regular. Muchos estan causados por la exposicion al sol. El adulto joven promedio
tiene alrededor de 10 a 20 tales manchas o bultos El lunar normal es simétrico. Si
se traza por el medio, los dos lados se corresponderan.

* Forma: simétrica, redonda u oval

* Borde: regular, agudo y bien definido

* Color: uniforme, generalmente tostado, marrén o del color de la piel

* Diametro: generalmente 6 mm (1/4 de pulgada) o mas pequefo

» Ubicacion: a menudo concentrado sobre areas expuestas al sol de la cara, el
tronco, los brazos y las piernas.

» Comienzo: mas a menudo durante la nifiez temprana hasta los 35-40 afios

* Uniformidad: los lunares normales se parecen unos a los otros (American Cancer
Society, 2017)

Factores Exdégenos (factores externos al individuo):

Exposicion a los Rayos Ultravioleta: Demasiada exposicién a la radiacion
ultravioleta es un factor de riesgo evitable para el cancer de piel sea melanoma o
no melanoma. La fuente principal de dicha radiacion es la luz solar. Las lamparas
para broncear la piel también constituyen otra fuente de esta radiacion. Mientras

mas tiempo una persona pasa bajo el sol o en una cabina bronceadora, mayor es
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el riesgo de contraer cancer de piel junto con el tiempo de exposicion, el riesgo de
cancer de piel también depende de la intensidad de la luz (mediodia versus mafana)
y de si la piel ha estado protegida.

Muchos estudios también han sefalado que la exposicion a una edad
temprana es otro factor de riesgo. Las personas que viven en areas donde estan
expuestas todo el afio a la luz solar intensa tienen mayor riesgo. Estar largo tiempo
a la intemperie por motivos de trabajo o recreacion, sin protegerse con ropay locion
anti solar aumenta el riesgo (Camara, 2013).

Exposicion a productos quimicos: La exposicion a una gran cantidad de
arsénico, un metal pesado que se utiliza en la produccién de algunos insecticidas,
aumenta el riesgo de contraer cancer de piel. Los trabajadores expuestos a la brea
industrial, fa hulla, la parafina y ciertos tipos de aceite también pueden tener mayor
riesgo de contraer cancer de piel no melanoma.

Habitos de Fumar: Las personas que fuman tienen mayor probabilidad de
contraer cancer de piel de células escamosas. El habito de fumar no es un factor de

nesgo para el cancer de células basales (Castafieda, 2016).

2.2 Marco Legal

Palella y Stracruzzi (2017) indican que el marco legal "son las normativas
juridicas que sustenta el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las
resoluciones decretos entre otros".

Ley organica de salud

Capitulo |

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interacciéon donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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Segun (Plan Toda una vida, 2017 - 2021) Mejorar la calidad de vida de la
poblacion hace referencia en el Objetivo 3:

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad
fisica.

El estado tiene como objetivo principal garantizar a la comunidad una mejor
calidad de vida, haciendo promocion de la salud y prevencién de enfermedades a
través del Ministerio de Salud Publica realizando camparias a nivel nacional con el

fin de disminuir el alto indice de enfermedades.

2.3 Marco Conceptual

El marco conceptual es el conjunto de conceptos que expone un investigador
cuando hace el sustento teérico de su problema y tema de investigacion. En ese
sentido, es un intento por caracterizar todos aquellos elementos que intervienen en
el proceso de la investigacion. A través de la revision de publicaciones de varios
autores y varias teorias se busca poder encontrar aquellas definiciones, conceptos
y lineas para enmarcar la investigacibn e interpretar los resultados y las
conclusiones que se alcanzan (Palella y Couso 2017).

Céancer: es una enfermedad provocada por un grupo de células que se
multiplican sin control y de manera autonoma, invadiendo localmente y a distancia
otros tejidos. Es una enfermedad tan antigua como el hombre y le ha acompafiado
muy probablemente desde su aparicion. Segun algunos informes, data de apenas
unos tres o cuatro millones de afios. (De la Garza y Juarez 2014)

Céancer de piel: El cancer de piel no-melanoma incluye principalmente las
neoplasias queratinociticas (carcinoma basocelular y espinocelular) y tumores de

menor frecuencia tales como: linfomas cutaneos, carcinoma de células de Merkel,

28



sarcoma de Kaposi, angiosarcomas, enfermedad de Paget, e histiocistomas
malignos entre otros. (De la Garza y Juarez 2014)

Melanoma: Tumor de las células pigmentarias que contienen melanina.
(RAE, 2019)

Melanina: Pigmento de color negro o pardo negruzco que existe en forma de
granulos en el citoplasma de ciertas células de los vertebrados y al cual deben su
coloracién especial la piel, los pelos, la coroides, etc. (RAE, 2019)

Carcinoma: Tumor maligno derivado de estructuras epiteliales. (RAE, 2019)

Piel: Tegumento extendido sobre todo el cuerpo del animal, que en los
vertebrados esta formado por una capa externa o epidermis y otra interna o dermis.
(RAE, 2019)

Cutaneo: Perteneciente o relativo al cutis. (RAE, 2019).

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades. (RAE, 2019)

Histolégico: Parte de la anatomia que trata del estudio de los tejidos
organicos. (RAE, 2019)

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un
tiempo dado, en general o por una causa determinada. (RAE, 2019)

Neoplasia: Multiplicacion o crecimiento anormal de células en un tejido del
organismo. (RAE, 2019)

Fenotipicas: Manifestacion variable del genotipo de un organismo en un
determinado ambiente (RAE, 2019).

2.3 Hipotesis y variables
2.3.1 Hipotesis general
No se presentan hipétesis
2.4.2 Hipotesis particulares
No se presentan hipotesis particulares
2.4.3 Declaracién de variables
Variable Independiente: Factores de riesgo.

Variable Dependiente: Cancer de piel
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La modalidad de este estudio segun su finalidad, es teorica aplicada porque
la investigacion se baso en estudios bibliograficos; segin su objetivo gnoseolégico
es descriptivo porque permitié analizar la situacion del problema y de esta manera
realizar estrategias para comprobar cuales son los factores que predisponen el
cancer de piel.

La metodologia cuantitativa se refiere en el contraste de teorias ya existentes
partiendo de las hipotesis que surjan, para ello es necesario obtener una muestra,
la cual puede ser aleatoria o discriminada, representando a la poblacion u objeto de
estudio. La presente investigacion segun su contexto es de campo porque se trabajé
en un ambiente natural, es asi que la recoleccion de datos se la realizara en dicho
establecimiento de salud de una manera directa con los pacientes que poseen
cancer de piel; segun el control de las variables es no experimental porque no se
manipularan las variables de una forma deliberada; segun la orientacion temporal,
es de corte transversal porque sera realizada en un lapso de tiempo de estudio y en
una sola ocasion.

Es decir, el disefio metodoldgico es de campo, de caracter no experimental,
ya que se recolectaran los datos, directamente del objeto de estudio, en su lugar de

ocurrencia, sin manipular deliberadamente sus variables.
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3.2 La poblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion en estudio corresponderd a los pacientes que se encuentran
diagnosticados con cancer de piel que acuden a consulta y tratamiento al
Hospital SOLCA, que es una institucion dedicada al estudio, diagnéstico y

tratamiento de todo tipo de Cancer.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion
Ano: 2020.
Lugar: Hospital Solca Guayaquil.

Aspecto: Pacientes con cancer de piel.

3.2.3 Tipo de muestra

Muestreo probabilistico

Considerando las estadisticas del hospital para conveniencia del investigador
se eligié de manera aleatoria la cantidad de pacientes, debido a la indisposicién que
algunos presentaron por COVID-19, los cuales seran encuestados para el desarrollo

y conclusiones del presente trabajo.

3.2.4 Tamafio de la muestra
Pacientes atendidos enero a julio 2020.

Muestra: 82 pacientes.

3.3 Métodos y las Técnicas

3.3.1 Métodos tedricos
Para el cumplimiento de esta investigacion se emplearan métodos tedéricos y

empiricos, que seran necesarios para recoger datos objetivos en forma clara y
precisa acerca de la problematica.

Método analitico — Sintético: en este método se define porque a diferencia de
otros meétodos, descompone un todo por partes y los analiza paso a paso, es decir,

el investigador escoge el problema y lo va desmenuzando hasta estudiar parte por
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parte, realizando analisis, comprendiendo su origen y sintetizando sus definiciones
y conceptualizaciones, se va desde lo mas simple hasta lo mas compuesto. Una vez
obtenidos sus resultados los integra en un solo andlisis para ser plasmado en la

investigacion (Sampieri, 2014).

3.3.2 Métodos empiricos
Este estudio esta basado en el método empirico porgue la informacion observada

se comprueba mediante evidencias especificos.

3.3.3 Técnicas e instrumentos
Las técnicas que se utilizaran para la obtenciéon de informacion mediante

ficha de recoleccion de datos son las siguientes:

Encuesta: Esta técnica permitira recolectar datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion, consiste en la elaboracion de un formulario de
preguntas cerradas la cual es el instrumento, este fue dirigido a la muestra de
pacientes escogidos para llevar a cabo este proyecto, el instrumento es la encuesta,
que ha sido validada por juicio de expertos, con 3 items que corresponden a los
objetivos planteados, Identificar el nivel de conocimientos que poseen los pacientes
que asisten a SOLCA GUAYAQUIL sobre el cancer de piel, comprobar los
principales problemas socioecondémicos que presentan los pacientes al momento
de empezar el tratamiento contra el cancer de piel y determinar los conocimientos
gue tiene la poblacion sobre la relacion entre rayos solares, salud y produccion de
cancer de piel.

El item que comprende el primer objetivo consta de 7 preguntas relacionadas
a el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, el segundo item consta de 6
preguntas y el tercer item que comprende el objetivo 3 consta de 6 preguntas. Este
cuestionario se califica segun la rabrica la cual debe constar en el instrumento en la
parte final del cuestionario, estableciendo la puntuacién de 100 a 80 excelente, 79
a 50 buena, con leves cambios en las preguntas, de 49 a 00, poco confiable,
recibiendo esta puntuacion se tendran que realizar cambios en las preguntas o
sacarlas. Al recibir los instrumentos de los diferentes expertos evaluadores, se

suman los puntajes obtenidos en cada uno de los parametros, validez, pertinencia
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y coherencia, se divide para tres y ese resultado, es la confiabilidad de la prueba,
instrumento o cuestionario (Romero, 2019)

Los jueces o0 expertos deben ser profesionales seleccionados con
conocimientos en la materia o tematica expuesta, en el caso de investigacion deben
ser profesionales con menciones en PhD, con experiencia en dicha actividad; se
sugiere que el profesional que evaluard debe trabajar en el campo especifico de
informacion, pueden ser PhD y 3 especialistas por lo menos. Cada uno da su
calificacion, de todos los expertos participantes se obtendra la media aritmética para
obtener el puntaje final de la prueba.

Mencionado lo anterior, el instrumento realizado para la presente
investigacion fue validado por juicio de expertos: conformados por PhD en
Investigacion, Magister en Salud Puablica, y especialistas en el tema, obteniendo la
siguiente calificacion segun los pardmetros correspondientes en la ficha de
recoleccion de datos: Pertinencia 97.8, validez 98 y coherencia 98, lo que promedia
un total de 97.9 representada como excelente o muy confiable segun la rubrica de

confiabilidad, se adjunta alfa de Cronbach para validez de cuestionario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de Elementos

,622 21

3.4 El tratamiento estadistico de la informacién
Para la recopilacion de la informacion se realiz6 una encuesta para la

obtencion de datos estadisticos, con el programa SPSS 26 donde se realizaron las
tabulaciones correspondientes, al igual que graficos, barras y pasteles para la
obtencion de porcentajes reales con sus propios analisis. Cabe destacar que para
la realizacion del presente estudio se tomé en consideracion consentimiento
informado a los pacientes en cuanto a la informacion que se va a manipular,

atendiendo que es informacion confidencial.
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3.5 Consideraciones éticas
Para realizar la recoleccion de datos e informacion se entreg6 un oficio al

Hospital Solca de Guayaquil, dirigido al director del mismo, para pedir la autorizacion
de acceder a las fichas de los pacientes y ademas se permita la aplicacion de la
encuesta a los pacientes con cancer de piel que acuden a consulta, aunque todos
son mayores de edad se procedié a solicitar consentimiento informad ademas a
todos se les explico de manera verbal cual es el objetivo de la aplicacion de dicha

encuesta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Este capitulo tiene como objetivo presentar de manera estadistica los

resultados de las encuestas y lo observado en las fichas, mediante la representacion

de graficos y tablas, abordando los objetivos planteados para la realizacion de este

proyecto de investigacion:

Tabla 1. Rango de edad

Rango de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido -20 2 2,4 2,4 2,4

20-30 18 22,0 22,0 244
31-40 31 37,8 37,8 62,2
41 -50 24 29,3 29,3 91,5
+ 60 7 8,5 8,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 1. Rango de Edad

Frecuencia

Rango de edad

-20 20- 320 21 -40 41 - 50 + 60

Rango de edad
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Interpretacion: el rango de edad de personas que presentan la patologia

comunmente es de 31 — 40 afios, segun las encuestadas.

Tabla 2: Genero

Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 60 73,2 73,2 73,2
Masculino 22 26,8 26,8 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 2.

&0

a0

40

30

Frecuencia

20

Interpretacion: la patologia segun las personas encuestadas se presenta

Femenino

mayormente en el sexo femenino.

Genero

Genero
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Tabla 3: Pregunta ¢ Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?

2. ¢Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Vélido Si 80 97,6 97,6 97,6
No 2 2,4 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 3.
2. ;i Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?
g0
G0
o
g 40
r
20

Si Mo

2. ;i Sabe usted que el cancer también aparece en la piel?

Interpretacion: La mayor parte de las personas que han respondido a la

encuesta, estan conscientes y conocen que el cancer de piel aparece en la piel.
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Tabla 4: Pregunta ¢ Cudl cree usted que es la edad mas frecuente en la que se

presenta el Cancer de piel?

3. ¢(Cual cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el

Cancer de piel?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 35 a 50 afios 49 59,8 59,8 59,8
A partir de los 50 33 40,2 40,2 100,0
afos
Total 82 100,0 100,0
Figura 4.

3. ;,Cual cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el Cancer de piel?

50

40

30

Frecuencia

20

35a 50 afios A partir de los 50 afios

3. ¢ Cual cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el Cancer de piel?

Interpretacion: la edad mas frecuente en la que segun los encuestados se
presenta el cancer de piel es de 35 a 50 afos, seguido de personas con edad a

partir de los 50 afios.
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Tabla 5: Pregunta ¢ Cudles son los signos de cancer de piel?

5. ¢Cuales son los signos de cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido La piel presenta 3 3,7 3,7 3,7
heridas que no
cicatrizan
Aparicién de lunares 77 93,9 93,9 97,6
gue cambian de color
y crecen mas de lo
normal
La piel se deforma y 2 2,4 2,4 100,0
aparecen granos.
Total 82 100,0 100,0
Figura 5.
5. ;i Cudles son los sighos de cancer de piel?
a0
&0
i
2
% 40
&
20
o
La piel presenta heridas que no Aparicién de lunares que La piel se deforma v aparecen

cicatrizan cambian de color y crecen mas
de lo normal

5. i Cuales son los sighos de cancer de piel?

granos.

Interpretacion: en este apartado se les pregunto a los pacientes cuales

consideran que son los signos mas comunes del cancer de piel y destacaron la

aparicion de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal, también se

dio puntuacién a que presentan heridas que no cicatrizan y la deformacion de la piel

con granos.
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Tabla 6: Pregunta 10. ¢ Sabe usted si el cancer de piel se puede prevenir?

10. ¢ Sabe usted si el cancer de piel se puede prevenir?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 71 86,6 86,6 86,6
nosée 11 13,4 13,4 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 6.
10. ¢, Sabe usted si el cancer de piel se puede prevenir?

si no sé

10. ; Sabe usted si el cancer de piel se puede prevenir?

Interpretacion: la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo
en que si se puede prevenir el cancer de piel y solo una pequefia minoria dice que
no sabe. Lo que determina que pueden conocer algunos factores que evitarian la

presencia de esta enfermedad.
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Tabla 7: Pregunta 11. ¢ Dentro de sus conocimientos cuales cree usted son las
formas de detectar el cancer de piel?
11. ¢;Dentro de sus conocimientos cuales cree usted son las formas de

detectar el cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Extraccion de wuna 60 73,2 73,2 73,2
parte  del tejido,
estudio en el
laboratorio y que el
medico lo examine
Andlisis en el 7 8,5 8,5 81,7
laboratorio
Que el médico le 15 18,3 18,3 100,0
examine toda su piel
Total 82 100,0 100,0
Figura 7.

11. ;i Dentro de sus conocimientos cuales cree usted son las formas de detectar el cancer de piel?

G0

a0

40

30

Frecuencia

20

Extraccién de una parte del Andglisis en el laboratorio Que el medico le examine toda
tejido, estudio en el laboratorio y su piel
que el medico lo examine

11. ¢ Dentro de sus conocimientos cuales cree usted son las formas de detectar el cancer de piel?

Interpretacion: dentro de los conocimientos de los encuestados y las formas
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de detectar el cancer de piel la mayor parte menciona que se detecta mediante la
extraccion del tejido y llevado a estudio en el laboratorio que el médico examine,
otros escogieron la opcion de andlisis en el laboratorio y otra parte consideran que

es mediante la examinacion de toda la piel.

Tabla 8: Pregunta 13. Considera usted que el cancer de piel es:

13. Considera usted que el cancer de piel es:

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Es una enfermedad 9 11,0 11,0 11,0

incurable que ataca la

piel

Es un tumor maligno 10 12,2 12,2 23,2

que se produce en la

piel y puede producir

la muerte

Es una enfermedad 63 76,8 76,8 100,0

que tiene cura y se

puede prevenir

Total 82 100,0 100,0
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Figura 8.

13. Considera usted que el cancer de piel es:

60

40

Frecuencia

20

Es una enfermedad incurable  Esuntumormaligno que se  Es una enfermedad que tiene
que ataca la piel produce en la piely puede curay se puede prevenir
producir la muerte

13. Considera usted que el cancer de piel es:

Interpretacion: segun los pacientes encuestados el numero significativo
corresponde a que es una enfermedad que tiene cura y puede prevenir, otra
cantidad menor de encuestados consideran que es un tumor maligno que se
produce en la piel y puede producir la muerte, seguido del mismo porcentaje creen

que es una enfermedad incurable que ataca la piel.
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Tabla 9: Pregunta 17. ¢ Cudl es la causa principal del cancer de piel?

17. ¢Cual es la causa principal del cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Exposicion excesiva 72 87,8 87,8 87,8
al sol
Exposicion a’ 8,5 8,5 96,3
productos quimicos o
sustancias que
puedan causar dafio
al cuerpo
Enfermedades 3 3,7 3,7 100,0
frecuentes de la piel
que causen
inflamacion e
irritacion
Total 82 100,0 100,0
Figura 9.

a0

&0

40

Frecuencia

20

17. i Cual es la causa principal del cancer de piel?

Exposicion excesiva al sol Exposicion a productos
quimicos o sustancias que

Enfermedades frecuentes de la

puedan causar dafo al cuerpo

17. ¢ Cual es |la causa principal del cancer de piel?

piel que causen inflamacion e
irritacion

Interpretacion: los pacientes encuestados respondieron que la causa

principal del cancer de piel, es la exposicion excesiva al sol, seguido de la

exposicién a productos quimicos o sustancias que pueden causar dafio al cuerpo,

y enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacion e irritacion.
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Tabla 10: Pregunta 7. ¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el
cancer de piel?

7. ¢Algunavez en su vida harecibido tratamiento para el cancer

de piel?
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Vélido si 1 1,2 1,2 1,2
no 80 97,6 97,6 98,8
desconoc 1 1,2 1,2 100,0
e
Total 82 100,0 100,0
Figura 10.

7. ¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

=0

&0

40

Frecuencia

20

Si no desconoce

7. ¢Alguna vez en su vida harecibido tratamiento para el cancer de piel?

Interpretacion: los pacientes que fueron encuestados mencionan que no
habian recibido tratamiento para el cancer de piel, esto se puede interpretar que no
la recibieron antes del diagndstico, pero consecuente al diagndstico han recibido el

tratamiento indicado.
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Tabla 11: Pregunta 14. ¢cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo
del tratamiento del cancer de piel?
14. ¢cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del

tratamiento del cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido si 19 23,2 23,2 23,2
no 57 69,5 69,5 92,7
cubre menos del 6 7,3 7,3 100,0
50%
Total 82 100,0 100,0
Figura 11.

14. jcuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del cancer de piel?

B0

S0

40

30

Frecuencia

20

si no cubre menos del 50%

14. jcuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del cancer de piel?

Interpretacion: la mayor parte de los encuestados manifiestan que no
cuentan con un seguro que cubra el costo del tratamiento del cancer de piel, el 23

% si cuenta con un seguro y otro porcentaje manifiesta que solo cubre el 50%.
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Tabla 12: Pregunta 18. ¢ Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para

el cancer de piel?

18. ¢ Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el

cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e vélido acumulado
Valido si 4 4,9 4,9 4,9
no 68 82,9 82,9 87,8
desconoc 10 12,2 12,2 100,0
e
Total 82 100,0 100,0
Figura 12.

18. s Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?

G0

40

Frecuencia

20

Si

no desconoce

18. ;Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?

Interpretacion: los pacientes encuestados no tienen conocimiento sobre el

costo de los tratamientos para el cancer de piel, otros desconocen y solo una

pequefia parte de la muestra encuestada si tiene conocimientos sobre los costos.
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Tabla 13: Pregunta 19. ¢ Considera usted que los medicamentos para tratar el
cancer de piel son costosos?
19. ¢Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer

de piel son costosos?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e vélido acumulado
Vélido si 63 76,8 76,8 76,8
no 9 11,0 11,0 87,8
muy 10 12,2 12,2 100,0
costoso
Total 82 100,0 100,0
Figura 13.

19. ¢, Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son costosos?

&0

40

Frecuencia

20

si no muy costoso

19. ;Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son costosos?

Interpretacion: los pacientes encuestados estan de acuerdo que los
medicamentos para tratar el cancer de piel son costosos y poco accesible, otro
porcentaje lo considera muy costosos y otra minoria piensan que no son costosos.
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Tabla 14: Pregunta 20. ¢, Conoce cuales son los tratamientos para el cancer de
piel?
20. ¢Conoce cuales son los tratamientos para el cancer de piel?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Quimioterapia y 21 25,6 25,6 25,6

radioterapia

Tomar medicamentos 61 74,4 74,4 100,0

hasta que se

desaparezcan los

lunares

Total 82 100,0 100,0
Figura 14.

20. ;Conoce cuales son los tratamientos para el cancer de piel?

60

40

Frecuencia

20

Quimicterapia y radioterapia Tomar medicamentos hasta que se
desaparezcan los lunares

20. ;Conoce cuales son los tratamientos para el cancer de piel?

Interpretacion: los pacientes encuestados coinciden la mayoria en que el
tratamiento para el cancer de piel es la toma de medicamentos hasta que
desaparezcan los lunares y otra cantidad considerable considera que el mejor

tratamiento es la quimioterapia y radioterapia.
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Tabla 15: Pregunta 6. ¢ En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el
cancer de piel le ha perjudicado econémicamente?
6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de

piel le ha perjudicado econd6micamente?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido si 9 11,0 11,0 11,0
no 60 73,2 73,2 84,1
no puede 13 15,9 15,9 100,0
comprarlos
Total 82 100,0 100,0
Figura 15.

6. .En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le ha perjudicado econémicamente?

60

50

40

30

Frecuencia

20

Si no no puede comprarlos

6. (.En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le ha perjudicado
economicamente?

Interpretacion: los medicamentos para el tratamiento de cancer de piel
segun la mayoria de encuestados no les ha perjudicado econémicamente, esto
puede deberse a que cuentan con un seguro que cubre sus tratamientos, otro
porcentaje menciona que no puede comprarlos, estos pueden ser los pacientes que
se hacen cargo de los costos del tratamiento y otros también dijeron que si, que les

ha perjudicado de manera econémica.
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Tabla 16: Pregunta 1. ¢ Cuénto tiempo usted permanece expuesto al sol?

1. ¢ Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 2 horas 61 74,4 74,4 74,4
de 3a5horas 17 20,7 20,7 95,1
mas de 54 4,9 4,9 100,0
horas
Total 82 100,0 100,0
Figura 16.

1. ¢ Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

60

40

Frecuencia

20

2 horas de 3 a5 horas mas de 5 horas

1. ¢ Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

Interpretacion: segun el tiempo de exposicién al sol la mayoria de los
pacientes encuestados mencionan que dos horas es el tiempo que frecuentemente
se exponen al sol, otros de 3 a 5 horas, y menos del 20% mas de 5 horas se exponen

al sol.
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Tabla 17: Pregunta 8. ¢ Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al
sol?

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido usa 49 59,8 59,8 59,8
bloqueador
nada 33 40,2 40,2 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 17.

. ¢.Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?

a0

40

30

Frecuencia

20

usa blogueador nada

8. ;Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?

Interpretacion: los pacientes encuestados mencionan que frecuentemente

usan algun tipo de bloqueador y otra gran mayoria dicen que no utilizan nada.
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Tabla 18: Pregunta 9. ¢ Alguna vez sufrio Ud. de insolaciones solares severas?

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 31 37,8 37,8 37,8
no 46 56,1 56,1 93,9
desconoc 5 6,1 6,1 100,0
e
Total 82 100,0 100,0
Figura 18.

9. (Alguna vez sufrio Ud. De insolaciones solares severas?

a0

a0

30

Frecuencia

20

si no desconoce

9. jAlguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?

Interpretacion: la mayor cantidad de pacientes encuestados estan
conscientes que en alguna ocasion han sufrido de insolaciones severas, otros no lo

recuerdan o no recibieron y algunos desconocen.
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Tabla 19: Pregunta 12. ¢Esta expuesto al sol durante periodos prolongados
debido a sus actividades de recreacion?
12. ¢Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus

actividades de recreacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido nunca 24 29,3 29,3 29,3
aveces 56 68,3 68,3 97,6
siempre 2 2,4 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 19.

12. ; Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus actividades de recreaciéon?

B0

S0

40

30

Frecuencia

20

nunca aveces siempre

12. ; Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus actividades de recreacion?

Interpretacion: los pacientes encuestados mencionan que a veces es la
opcion mas frecuente para definir que han estado expuestos al sol durante periodos
prolongados debido a sus actividades de recreacion, otros mencionan que nuncay

una pequefia cantidad dicen que siempre.
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Tabla 20: Pregunta 15. ¢ Cuénto tiempo permanece tomando sol en la playa?

15. ¢ Cuénto tiempo permanece tomando sol en la playa?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido dos horas 69 84,1 84,1 84,1
cinco 11 13,4 13,4 97,6
horas
todo el dia 2 2,4 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 20.

15. i Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

&0

40

Frecuencia

20

dos horas cinco horas todo el dia

15. ;,Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

Interpretacion: segun los encuestados frecuentemente pasan dos horas
expuestos al sol cuando van a la playa, otros permanecen hasta cinco horas y muy

pocos todo el dia.
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Tabla 21: Pregunta 16. ¢ En qué horas del dia usted se expone més al sol?

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido de 8 a 10 19 23,2 23,2 23,2

am

de 10 a 2 35 42,7 42,7 65,9

pm

de2a5pm 28 34,1 34,1 100,0

Total 82 100,0 100,0
Figura 21.

16. ,En qué horas del dia usted se expone mas al sol?

40

30

20

Frecuencia

de 8a10am de 10 a 2 pm deZ2asSpm

16. i,En qué horas del dia usted se expone mas al sol?

Interpretacion: la encuesta dirigida a los pacientes sobre el tiempo de
exposicion al sol es que se encuentran de 10 a 2 de la tarde, otrosde 2 a5 pmy en

el horario de la mafana de 8 a 10.
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4.2 Analisis comparativo, evolucién, tendenciay perspectivas.

En el procesamiento de este estudio actualizado se registran evidencias
sobre la misma tematica, la cual permite usarse como referencia para evidenciar y
comprobar los datos que han sido encontrados durante las encuestas realizadas.
Se hace referencia, al estudio realizado por Jurado, Medina, Gutiérrez y Diaz sobre
la Prevalencia del cancer de piel en tres ciudades de México, en el estudio infieren
que el cancer de piel es la neoplasia maligna mas frecuente en el mundo y su
prevalencia se ha elevado en los dultimos afios, los resultados de estudio
correspondieron a carcinoma baso celular y dos a melanoma maligno, tres de estos
en pacientes con fototipo Il, dos con foto tipo Il y tres con fototipo V.

El 75 % de los pacientes con diagnoéstico de cancer cutaneo no tenia
antecedentes de lesiones pre malignas, sin embargo, al analizar las lesiones
sospechosas se encontrd una relacion significativa entre la presencia de cancer y
dichas lesiones, con un aumento del riesgo de 3.4 veces, comparado con el estudio
actual donde la mayor parte de las personas encuestadas mencionan que no han
registrado antecedentes de cancer de piel.

De igual manera, Clara Rosso F (2014), en su estudio determin6é que la
exposicién solar constituye un factor de riesgo modificable para los tumores de piel.
El cambio en los habitos de la poblacion ha llevado a un aumento en la incidencia
de tumores cutaneos y a su aumento en las ultimas décadas. El conocimiento del
factor de riesgo modificable para el desarrollo de tumores cutaneos hace insistir en
su conocimiento, nivel de concienciacion del peligro de la exposicion y habitos
relacionados con el mismo, como posibles elementos modificadores del desarrollo
de la enfermedad, de la misma manera en el estudio actual realizado a pacientes
de Solca, la mayor parte no tenian conocimientos sobre los cuidados preventivos
de cancer de piel, y se han expuesto a demasiadas horas al sol, el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad es bajo, segun las preguntas realizadas.

En un estudio realizado en la ciudad de Quito, titulado “El cancer de piel y la
importancia de la foto proteccion”, el cual tuvo como objetivo identificar aspectos
relativos a la foto proteccion, prevencion, creencias, habitos y comportamientos

frente al cancer de piel y caracterizar los sujetos del estudio en cuanto al perfil
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sociodemografico. La mayoria ha hecho referencia al habito de exposicion al sol,
sin la adopcién de comportamiento protector y/o uso de accesorios como gafas,
sombreros, ropas con mangas largas y de telas livianas, ademas del uso
inadecuado del filtro solar. Por lo tanto, vulnerables a la vivencia de cancer de piel
futuramente, pues por efectos cumulativos a la exposicion solar y a otros factores
de riesgo la enfermedad puede surgir en aproximadamente 20 afios, la situacion
actual de los encuestados es similar puesto que nunca han adoptado medidas de

prevencion para el cuidado de la piel.

CONCLUSIONES

e La prevalencia de cancer de piel en los pacientes que acuden a consulta y
tratamiento en el hospital Solca de Guayaquil, se destaca que existen un
namero excesivo de personas que padecen de esta patologia,
comprendiendo edades prematuras y que el nivel de conocimientos que
poseen sobre el cancer de piel son muy pocos, puesto que no han podido
identificar sobre los cuidados que deben tener al ser diagnosticados y menos
sobre los cuidados preventivos, para evitar adquirir la enfermedad.

e Comprobar los principales problemas socioeconémicos que presentan los
pacientes al momento de empezar el tratamiento contra el cancer de piel, son
gue la mayoria no cuenta con un seguro que cubra los costos de los
tratamientos de la enfermedad, y que consideran que los tratamientos les
han afectado de manera economica, esto puede deberse a que algunos
deben cubrir su tratamiento por su cuenta.

e Los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion entre rayos
solares, salud y produccion de cancer de piel, son minimos, puesto que
algunos pasan excesivamente expuestos al sol, sin tener los cuidados
necesarios, sin aplicarse bloqueadores solares, y desconocen de cuales
serian las medidas preventivas necesarias para evitar ser victimas de esta

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones y resultados obtenidos referentes a nivel de
conocimiento de la enfermedad, conocimiento sobre la relacién entre rayos solares
salud y produccion de cancer de piel, y el nivel socioeconémico de los pacientes se
realizan las siguientes recomendaciones.

v Concientizar a toda la poblacién en general sobre el uso adecuado de
medidas preventivas contra la aparicion del cancer de piel, las personas
deberian tener educacién sobre lo que es el cancer, formas de aparecimiento
y en qué momento acudir a buscar ayuda sobre los primeros indicios de la
enfermedad.

v Educar a los pacientes mediante capacitaciones tedérico practicas sobre las
causas, consecuencias y deteccion de los signos de alarma en el cancer de
piel, asi como las medidas de prevencion, siendo esta patologia muy
frecuente en las Ultimas décadas.

v Se recomienda aplicar este estudio también en personas que no poseen la
enfermedad, lo cual permitira conocer todo lo que comprenden sobre el
cancer de piel y podran tener los autocuidados necesarios para evitar la
enfermedad.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
Prevencion y promocién de los factores de riesgo y autocuidados para evitar
el aparecimiento del cancer de piel, a las personas que acuden a primeras consultas

por sospecha de cancer de piel.

5.2 FUNDAMENTACION

Los tumores de piel representan el tipo mas frecuente de neoplasias
humanas. Practicamente el 99% de ellos corresponden a tumores de piel no-
melanoma, carcinoma basocelular (CBC) y espinocelular (CEC); el melanoma
maligno representa un porcentaje muy pequefio, que sin embargo dada su
agresividad es el responsable de la mayoria de los fallecimientos ocasionados por
cancer de piel.

El cancer de piel no melanoma incluye el carcinoma baso celular y el
carcinoma espinocelular. Los factores de riesgo incluyen la exposicion a los rayos
ultravioleta, los fototipos 1y 2, tener el cabello y ojos claros, la ascendencia europea
y el vivir en areas tropicales. La patogénesis, entre las cuales estan la apoptosis,
las alteraciones del gen p53, las especias reactivas del oxigeno, virus de papiloma
humano, la inmunosupresion externa (Adriana, 2018).

La actual estadistica de cancer en Ecuador, menciona que el cancer de
piel se presenta en dos grandes grupos: melanomay no melanoma. Los no
melanomas son los mas frecuentes: constituyen el 90% de todos los tumores de
piel, de acuerdo con Patricia Cueva, directora del Registro Nacional de Tumores, de
Solca. Entre pacientes hombres de Quito, el cancer de piel ocupa el segundo lugar
en frecuencia, con unatasa promedio anual de 38 casos por cada 100 000 hombres,
entre el 2009-2013, que es la ultima estadistica de Solca. Esta patologia esta detras
del cancer de prostata. En los cinco afios anteriores la tasa fue de 31,7. Para

las mujeres esta en tercer lugar, con una tasa promedio anual de 34 por 100 000
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mujeres, luego del cAncer de mama y de tiroides; en el periodo anterior estaba en
31,8 (Comercio, 2018).

5.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto se realiza con el fin de promocionar y prevenir la
aplicacion de autocuidados de la piel y asi poder prevenir la aparicion de
enfermedades de la piel, entre ellas el cancer, mediante la determinacion de los
factores de riesgos en las personas que acuden a consulta por indicios de esta
patologia, lo que se obtuvo como resultado el desconocimiento de la enfermedad y
la exposicion a los rayos solares como principales factores.

Con el proposito de concientizar la importancia del cuidado y prevencion de
esta patologia, se direcciona mediante actividades teorico practicas, a los pacientes
consultantes que acuden al hospital SOLCA en Guayaquil, donde se puede evitar
los futuros ingresos y complicaciones de la patologia tal como se indica en la teoria,
de esta manera reduciendo los indices de morbi mortalidad en las personas que

presenten un diagnostico positivo.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo general

Brindar un programa de prevencion y promocién a los pacientes que acuden
a consulta al hospital de SOLCA en Guayaquil, por cancer de piel o posibles

sospechas del mismo.

5.4.2 Objetivos especificos
e Usar estrategias para la promocion y prevencion de los factores de riesgo.
e Fomentar el autocuidado en el paciente, ensefiando la importancia de la
deteccién precoz y medidas preventivas, mediante talleres participativos.
e Evaluar el conocimiento de los pacientes que se capacitaron para conocer el

impacto de la propuesta.
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5.5 UBICACION

El Hospital SOLCA, Matriz Guayaquil y su Instituto Oncologico Nacional Dr.
Juan Tanca Marengo constituye uno de los principales centros de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y paliacion de cancer en la Republica del Ecuador, a éste,
acuden pacientes de todo el territorio continental e insular, se encuentra ubicado en
la  provincia del Guayas, Ubicado en: Instituto de Neurociencias.
Direccion: Instituto Oncolégico Nacional, Avda. Pedro Menéndez Gilbert, junto a la

Cdla. Dr. Juan Tanca Marengo.

Hospital Solca

(&)
. =] @)
)| Sociedad de Lucha @ Sociedad de Lucha contra
Contra el Cancer el Cancer del Ecuador
9 LA ATARAZANA
Cuartel Modelo o Hospital de Nifios Dr.
&) Roberto Gilbert E

5.6 FACTIBILIDAD

La propuesta es factible ya que es de facil aplicacién y es aceptada por parte
de las autoridades del Hospital SOLCA en Guayaquil, facilitando los recursos
humanos que son el personal profesional de médicos y enfermeros, y los materiales
a usar como proyectores, pizarrén, asi mismo se cuenta con el espacio fisico; al
igual que existe colaboracién por parte de los profesionales de salud, pacientes y
familiares. Ademas, que propone con un bajo presupuesto en inversion para su
ejecucion, con un aporte significativo no solo a los pacientes de este hospital, sino

también al sistema de salud en general.
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5. 7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades
Se realizara el cronograma para las diferentes actividades a ejecutarse, con
el permiso de las autoridades de la institucion, en los horarios que dispongan las
autoridades de la institucion, en base a los resultados obtenidos en la investigacion,
asi como sus cuidados y prevencion. Dentro de las actividades semanales a realizar
se cuentan:
> Capacitacion acerca de los factores de riesgo que incluye conceptos, signos
y sintomas, complicaciones, y medidas de prevencion y cuidados, mediante
un taller ejecutando la técnica participativa: técnica de variacién (Juego de
palabras), donde se prepara el tema de exposicién acorde a una serie de
afirmaciones unas falsas y otras verdaderas y se pedira la participacion del
grupo.
> Encuestas dirigidas a los pacientes para conocer nivel de conocimiento sobre

la patologia y cuales son las medidas adoptadas por ellos.

> Evaluacién a los pacientes mediante una prueba oral al personal presente
estructurado, previamente planificado por el expositor con preguntas

puntuales sobre los temas tratados.

5.7.2 Recursos, andlisis financiero
5.7.2.1. Recursos.

Recursos humanos.

Personal de salud, médicos, enfermeras y pacientes.
Recursos materiales.
Horas de internet, transporte, impresiones de papeleria, copias, marcadores,

esferos, papelégrafos.
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5.7.2.2. Andlisis financiero.

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total $
$
Recursos

econdmicos

10 horas 1.00 10.00
Horas de internet 20.00
Transporte
Sub total $30.00
Recursos materiales
Impresiones de 10 impresiones 0.10 1.00
papeleria
Copias 50 copias 0.05 2.50
Marcadores 3 marcadores 1.00 3.00
Corrector 1 corrector 1.00 2.00
Pen drive lpen 15.00 18.00
Esferograficos 4 esferos 0.30 1.20
Borrador 1 borrador 0.30 0.30
Subtotal $24.25
TOTAL $57.25

Los recursos humanos son propios de la persona que ofrece el programa, en
este caso la expositora. Entre los recursos econdmicos y materiales que se
necesitan para la ejecucion de la propuesta, es necesario un presupuesto de 57.25

dolares.

5.7.3 Impacto
Mediante la ejecucion de esta propuesta se lograra fomentar la prevencion y

el autocuidado a los pacientes que acuden a consulta para asi prevenir, detectar y
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actuar con enfoque a la salud familiar y publica, frente a los factores de riesgo en
las enfermedades del cancer de piel y la importancia de conocer sobre esta
tematica.

De igual manera reportaria beneficio a el hospital SOLCA y a los pacientes
puesto que se estaria colaborando de manera positiva a la problemética de salud
publica a nivel mundial que afecta gran parte de la poblacion infante, ya que se
motiva, socializa y promueve conocimientos sobre la enfermedad en mencion.

5.7.4 Cronograma

Se establecera en base a la disposicion de los directivos del hospital.

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se evaltan los resultados en intervalos de una semana, mediante una
entrevista estructurada al personal presente, previamente planificado por el
expositor con preguntas puntuales sobre los temas tratados en el transcurso de la
semana. De esta manera se evaluara el conocimiento adquirido por el personal

beneficiario.
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autorizacion correspondiente para la recoleccldn y andlisis de datos para la elaboracién
de mi trabajo de investigacion “FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA
APARICION DE CANCER DE PIEL EN PN:!N"IES SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO
2020".

El cudl me servies para la obtencion de mi titulo como MAGISTER EN SALUD PUBLICA EN
LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO,

Esperando una respuesta favorable me despido.

Cordialmente,

Honica Sededo |

MD. Ménica Gissel Sakcedo Faytong
(11205103169
Telefono: 0997925789

Carreo: mane_sikcedo _faytorg@hotmailsom

Cc: Dra. Priscila Jaramillo Vera
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Tema: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE CANCER DE PIEL EN PACIENTES DE

SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO 2020

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo, segun la
rdbrica que consta al final del instrumento; segun su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a los a los pacientes diagnosticados con cancer de piel de Solca Guayaquil

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

11. ¢{Dentro de sus conocimientos cudles cree usted son las formas de
detectar el cancer de piel?

a. Extraccién de una parte del tejido, estudio en el laboratorio y que el medico
lo examine.

b. Analisis en el laboratorio
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c. Que el médico le examine toda su piel

13. Considera usted que el cancer de piel es:

a. Es una enfermedad incurable que ataca la piel

b. Es un tumor maligno que se produce en la piel y puede producir la muerte.

c. Es una enfermedad que tiene cura y se puede prevenir.

17. éCual es la causa principal del cancer de piel?

a. Exposicién excesiva al sol

b. Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c. Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacién e irritacién

90

90

80

90

90

90
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Obj. 2. Comprobar los principales problemas socioecondmicos que presentan los pacientes al momento de empezar el

tratamiento contra el cancer de piel.

7. é¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Desconoce

14. é{cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del
cancer de piel?

a.Si

b. No

¢. Cubre menos del 50%

18. ¢Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?
a.Si

b. No

c. Desconoce

19. {Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son
costosos?

a.Si

b. No

¢. Muy Costoso

20. ¢Conoce cudles son los tratamientos para el cancer de piel?

a. Extraer los lunares y después se trata la zona donde se encontraba la mancha
o el lunar para destruir las células cancerosas que queden complementado con
la quimioterapia.

b. Quimioterapia y radioterapia

c. Tomar medicamentos hasta que se desaparezcan los lunares.

6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le
ha perjudicado econémicamente?

a.Si

b. No

c. No puede cémpralos

90

90

90

90

90

90

80

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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Obj.3. Determinar los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion

Entre rayos solares, salud y produccion de cancer de piel.

4. ¢Estd expuesto al sol durante periodos prolongados debido a su trabajo?
a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

1. ¢{Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

a. 2 horas

b. De 3 a5 horas

c. Mas de 5 horas

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?
a. Usa bloqueador

b. Nada

c. Aceites

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?
a.Si

b. No

c. Desconoce

12. ¢{Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de recreacion?

a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

15. ¢Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

a. Dos horas

b. Cinco horas

c. Todo el dia

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?
a.De8al1l0am

b.De10a 2 pm

c.De2a5pm

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi nunca, el
nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda
analizar y calificar cada pregunta.
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Tema: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE CANCER DE PIEL EN PACIENTES DE

SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO 2020

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo, segun la
rdbrica que consta al final del instrumento; segun su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a los a los pacientes diagnosticados con cancer de piel de Solca Guayaquil

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

11. ¢{Dentro de sus conocimientos cudles cree usted son las formas de
detectar el cancer de piel?

a. Extraccién de una parte del tejido, estudio en el laboratorio y que el medico
lo examine.

b. Analisis en el laboratorio

g
g d
d Z
N i i
2 2 4
CUESTIONARIO REALIZADO A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS 2 E %
P i m
CON CANCER DE PIEL DE SOLCA GUAYAQUIL > q g
2. éSabe usted que el cdncer también aparece en la piel? 90 |90 | 90
a.Si
b. No
§ c. No sé
[
.g . 3. éCual cree usted que es la edad mas frecuente en la que se presenta el 90 |90 |90
S
2 'a | Céncer de piel?
o w
c o a.35a 50 afos
2 8
35 b. A Partir de los 50 afios
o o
g0 c. Solo en los nifios
o @
§ § 5. éCudles son los signos de cancer de piel? 90 |90 |90
< —
-E g a. La piel presenta heridas que no cicatrizan
§ s b. Aparicién de lunares que cambian de color y crecen mas de lo normal
o
o (39 c. La piel se deforma y aparecen granos.
T g
E g 10. éSabe usted si el cancer de piel se puede prevenir? 90 |90 |90
= “:“ a.si
E 2 b. No
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33 90 |80 |80
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c. Que el médico le examine toda su piel

13. Considera usted que el cancer de piel es:

a. Es una enfermedad incurable que ataca la piel

b. Es un tumor maligno que se produce en la piel y puede producir la muerte.

c. Es una enfermedad que tiene cura y se puede prevenir.

17. éCual es la causa principal del cancer de piel?

a. Exposicién excesiva al sol

b. Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c. Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacién e irritacién

90

90

80

90

90

90

80




Obj. 2. Comprobar los principales problemas socioeconémicos que presentan los pacientes al momento de empezar el

tratamiento contra el cancer de piel.

7. é¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Desconoce

14. é{cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del
cancer de piel?

a.Si

b. No

¢. Cubre menos del 50%

18. ¢Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?
a.Si

b. No

c. Desconoce

19. {Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son
costosos?

a.Si

b. No

¢. Muy Costoso

20. ¢Conoce cudles son los tratamientos para el cancer de piel?

a. Extraer los lunares y después se trata la zona donde se encontraba la mancha
o el lunar para destruir las células cancerosas que queden complementado con
la quimioterapia.

b. Quimioterapia y radioterapia

c. Tomar medicamentos hasta que se desaparezcan los lunares.

6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le
ha perjudicado econémicamente?

a.Si

b. No

c. No puede cémpralos

90

90

90

90

90

90

80

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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Obj.3. Determinar los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion

Entre rayos solares, salud y produccion de cancer de piel.

4. ¢Estd expuesto al sol durante periodos prolongados debido a su trabajo?
a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

1. ¢{Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

a. 2 horas

b. De 3 a5 horas

c. Mas de 5 horas

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?
a. Usa bloqueador

b. Nada

c. Aceites

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?
a.Si

b. No

c. Desconoce

12. ¢{Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de recreacion?

a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

15. ¢Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

a. Dos horas

b. Cinco horas

c. Todo el dia

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?
a.De8al1l0am

b.De10a 2 pm

c.De2a5pm

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi nunca, el
nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda
analizar y calificar cada pregunta.
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Tema: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE CANCER DE PIEL EN PACIENTES DE

SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO 2020

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo, segln la
rubrica que consta al final del instrumento; segun su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a los a los pacientes diagnosticados con cancer de piel de Solca Guayaquil

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

11. ¢Dentro de sus conocimientos cudles cree usted son las formas de
detectar el cancer de piel?
a. Extraccién de una parte del tejido, estudio en el laboratorio y que el medico

lo examine.
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b. Analisis en el laboratorio

c. Que el médico le examine toda su piel

13. Considera usted que el cancer de piel es:

a. Es una enfermedad incurable que ataca la piel

b. Es un tumor maligno que se produce en la piel y puede producir la muerte.

c. Es una enfermedad que tiene cura y se puede prevenir.

17. ¢Cudl es la causa principal del cancer de piel?

a. Exposicién excesiva al sol

b. Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c. Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacidn e irritacidon

90

90

80

90

90

90
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Obj. 2. Comprobar los principales problemas socioeconémicos que presentan los pacientes al momento de empezar el

tratamiento contra el cancer de piel.

7. é¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Desconoce

14. é{cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del
cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Cubre menos del 50%

18. ¢Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?
a.Si

b. No

c. Desconoce

19. {Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son
costosos?

a.Si

b. No

¢. Muy Costoso

20. ¢Conoce cudles son los tratamientos para el cancer de piel?

a. Extraer los lunares y después se trata la zona donde se encontraba la mancha
o el lunar para destruir las células cancerosas que queden complementado con
la quimioterapia.

b. Quimioterapia y radioterapia

c. Tomar medicamentos hasta que se desaparezcan los lunares.

6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le
ha perjudicado econémicamente?

a.Si

b. No

c. No puede cémpralos

90

90

90

90

90

90

80

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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Obj.3. Determinar los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion

Entre rayos solares, salud y produccion de cancer de piel.

4. ¢Estd expuesto al sol durante periodos prolongados debido a su trabajo?
a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

1. ¢{Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

a. 2 horas

b. De 3 a5 horas

c. Mas de 5 horas

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?
a. Usa bloqueador

b. Nada

c. Aceites

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?
a.Si

b. No

c. Desconoce

12. ¢{Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de recreacion?

a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

15. ¢Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

a. Dos horas

b. Cinco horas

c. Todo el dia

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?
a.De8al1l0am

b.De10a 2 pm

c.De2a5pm

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi nunca, el
nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda
analizar y calificar cada pregunta.
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Tema: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE CANCER DE PIEL EN PACIENTES DE

SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO 2020

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo, segun la
rdbrica que consta al final del instrumento; segun su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a los a los pacientes diagnosticados con cancer de piel de Solca Guayaquil

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

11. ¢{Dentro de sus conocimientos cudles cree usted son las formas de
detectar el cancer de piel?

a. Extraccién de una parte del tejido, estudio en el laboratorio y que el medico
lo examine.

b. Analisis en el laboratorio
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g d
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c. Que el médico le examine toda su piel

13. Considera usted que el cancer de piel es:

a. Es una enfermedad incurable que ataca la piel

b. Es un tumor maligno que se produce en la piel y puede producir la muerte.

c. Es una enfermedad que tiene cura y se puede prevenir.

17. éCual es la causa principal del cancer de piel?

a. Exposicién excesiva al sol

b. Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c. Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacién e irritacién

90

90

80

90

90

90

90




Obj. 2. Comprobar los principales problemas socioecondmicos que presentan los pacientes al momento de empezar el

tratamiento contra el cancer de piel.

7. é¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Desconoce

14. é{cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del
cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Cubre menos del 50%

18. ¢Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?
a.Si

b. No

c. Desconoce

19. ¢Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son
costosos?

a.Si

b. No

¢. Muy Costoso

20. ¢Conoce cudles son los tratamientos para el cancer de piel?

a. Extraer los lunares y después se trata la zona donde se encontraba la mancha
o el lunar para destruir las células cancerosas que queden complementado con
la quimioterapia.

b. Quimioterapia y radioterapia

c. Tomar medicamentos hasta que se desaparezcan los lunares.

6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le
ha perjudicado econémicamente?

a.Si

b. No

c. No puede cémpralos

90

90

90

90

90

90

80
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90

90

90

90

90
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Obj.3. Determinar los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion

Entre rayos solares, salud y produccion de cancer de piel.

4. ¢Estd expuesto al sol durante periodos prolongados debido a su trabajo?
a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

1. ¢{Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

a. 2 horas

b. De 3 a5 horas

c. Mas de 5 horas

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?
a. Usa bloqueador

b. Nada

c. Aceites

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?
a.Si

b. No

c. Desconoce

12. ¢{Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de recreacion?

a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

15. ¢Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

a. Dos horas

b. Cinco horas

c. Todo el dia

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?
a.De8al1l0am

b.De10a 2 pm

c.De2a5pm

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi nunca, el
nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda
analizar y calificar cada pregunta.
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Tema: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE CANCER DE PIEL EN PACIENTES DE

SOLCA GUAYAQUIL DE ENERO A JULIO 2020

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo, segun la
rdbrica que consta al final del instrumento; segun su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a los a los pacientes diagnosticados con cancer de piel de Solca Guayaquil

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

11. ¢{Dentro de sus conocimientos cudles cree usted son las formas de
detectar el cancer de piel?

a. Extraccién de una parte del tejido, estudio en el laboratorio y que el medico
lo examine.

b. Analisis en el laboratorio
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c. Que el médico le examine toda su piel

13. Considera usted que el cancer de piel es:

a. Es una enfermedad incurable que ataca la piel

b. Es un tumor maligno que se produce en la piel y puede producir la muerte.

c. Es una enfermedad que tiene cura y se puede prevenir.

17. éCual es la causa principal del cancer de piel?

a. Exposicién excesiva al sol

b. Exposicion a productos quimicos o sustancias que puedan causar dafio al
cuerpo

c. Enfermedades frecuentes de la piel que causen inflamacién e irritacién

90

90

80

90

90

90
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Obj. 2. Comprobar los principales problemas socioecondmicos que presentan los pacientes al momento de empezar el

tratamiento contra el cancer de piel.

7. é¢Alguna vez en su vida ha recibido tratamiento para el cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Desconoce

14. é{cuenta con algun seguro de vida que le cubra el costo del tratamiento del
cancer de piel?

a.Si

b. No

c. Cubre menos del 50%

18. ¢Tiene conocimiento del costo de los tratamientos para el cancer de piel?
a.Si

b. No

c. Desconoce

19. ¢Considera usted que los medicamentos para tratar el cancer de piel son
costosos?

a.Si

b. No

¢. Muy Costoso

20. ¢Conoce cudles son los tratamientos para el cancer de piel?

a. Extraer los lunares y después se trata la zona donde se encontraba la mancha
o el lunar para destruir las células cancerosas que queden complementado con
la quimioterapia.

b. Quimioterapia y radioterapia

c. Tomar medicamentos hasta que se desaparezcan los lunares.

6. ¢En caso de haber utilizado medicamentos para tratar el cancer de piel le
ha perjudicado econémicamente?

a.Si

b. No

c. No puede cémpralos

90

90

90

90

90

90

80

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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Obj.3. Determinar los conocimientos que tiene la poblacion sobre la relacion

Entre rayos solares, salud y produccion de cancer de piel.

4. ¢Estd expuesto al sol durante periodos prolongados debido a su trabajo?
a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

1. ¢{Cuanto tiempo usted permanece expuesto al sol?

a. 2 horas

b. De 3 a5 horas

c. Mas de 5 horas

8. ¢Con que protege usted su cuerpo cuando se expone al sol?
a. Usa bloqueador

b. Nada

c. Aceites

9. ¢Alguna vez sufrié Ud. De insolaciones solares severas?
a.Si

b. No

c. Desconoce

12. ¢{Esta expuesto al sol durante periodos prolongados debido a sus
actividades de recreacion?

a) Nunca

b) A veces

e) Siempre

15. ¢Cuanto tiempo permanece tomando sol en la playa?

a. Dos horas

b. Cinco horas

c. Todo el dia

16. ¢En qué horas del dia usted se expone mas al sol?
a.De8al1l0am

b.De10a 2 pm

c.De2a5pm

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi nunca, el
nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda
analizar y calificar cada pregunta.
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RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 - 50
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

Dr.%olguer Romero Urréa, Ph.D.
C.l.: 06015525322
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