
 
 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  

 

 

 

 

 

 

 

 
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL 

CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL 

EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD 

SAN ROMÁN - JULIACA 2024 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. MERCEDES ISABEL MONZON FLORES 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

MÉDICO CIRUJANO 

 

 

 

 
JULIACA – PERÚ   

2024 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 



21%
INDICE DE SIMILITUD

19%
FUENTES DE INTERNET

3%
PUBLICACIONES

13%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 8%

2 3%

3 1%

4 1%

5 1%

6 <1%

7 <1%

8 <1%

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES
DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

repositorio.uancv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet

www.cancer.gov
Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uia.ac.cr:8080
Fuente de Internet



 
 

  



 
 

 

  



 
 

 

 
 
 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

El presente trabajo lo dedico 

primeramente a Dios, por permitirme la 

vida, salud y fe para poder lograr uno de 

mis más grandes propósitos. 

A mis padres, Mauro y Mercedes, por su 

amor, apoyo, educación y sacrificio en 

toda esta larga y dichosa carrera. 

A mis hermanos, Lenin y Raí, por su 

ejemplo y consejos para lograr ser una 

profesional de éxito. 

A mis tíos Jesús y Zacarías por siempre 

animarme para no rendirme. 

A mi tía Eulalia y sobrino Sebastián por 

guiarme y protegerme desde el cielo. 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

A la Escuela Profesional de Medicina 

Humana y Facultad de Ciencias de la 

Salud de la UANCV, por darme los 

conocimientos apropiados para 

desenvolverme como profesional de 

salud. 

A mis jurados de tesis Mgtr. Santiago 

Cristóbal Quispe Pari, Dra. Elizabeth 

Vargas Onofre, Dra. Gabriela Betty 

Arias Luque y a mi asesora de tesis Dra. 

Maryluz Cruz Colca, por haberme 

guiado con su experiencia y sabiduría y 

haber direccionado de manera correcta 

mis conocimientos para una adecuada 

elaboración de mi tesis. 

 

 

 

 

 

 



v 
 

ÍNDICE GENERAL 

DEDICATORIA ..................................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................ iv 

ÍNDICE GENERAL ............................................................................................... v 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................... vii 

RESUMEN ........................................................................................................... ix 

ABSTRACT .......................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................ xi 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ........................................................ 1 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO ................................................................ 4 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 6 

1.4. HIPÓTESIS .................................................................................................. 7 

1.5. VARIABLES ................................................................................................. 7 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIA BLES ................................................ 8 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ............................................... 9 

2.2. MARCO TEÓRICO .................................................................................... 21 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. ........................................................................... 33 

CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. ........................................................... 34 



vi 
 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN ....................................................................... 35 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN ................ 35 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA ........................................................................ 35 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN ......... 36 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. ............... 37 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ......................................................... 37 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. ............................... 38 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS .......................................................................................... 39 

4.2. DISCUSIÓN ............................................................................................... 63 

4.3. CONCLUSIONES ...................................................................................... 67 

4.4. RECOMENDACIONES .............................................................................. 68 

4.5. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................... 69 

ANEXOS ............................................................................................................. 76 

Anexo 1: Matriz de consistencia ........................................................................ 77 

Anexo 2: Matriz de sistematización de datos ..................................................... 77 

Anexo 3: Consentimiento informado .................................................................. 85 

Anexo 4: Instrumentos ......................................................................................  86 

Anexo 5: Validación del instrumento .................................................................. 93 

Anexo 6: Autorización de establecimiento ......................................................... 99 

 

 



vii 
 

 ÍNDICE DE TABLAS  

Pag. 

Tabla 1.  Edad y su relación con el conocimiento sobre neoplasia de 

piel en pobladores de la Red de Salud San Román - Juliaca 

2024 

Tabla 2.  Sexo y su relación con el conocimiento sobre neoplasia de 

piel en pobladores de la Red de Salud San Román - Juliaca 

2024 

Tabla 3.  Escolaridad y su relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román - Juliaca 2024 

Tabla 4.  Antecedentes de carcinoma de la piel y su relación con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la 

Red de Salud San Román - Juliaca 2024 

Tabla 5.  Ocupación y su relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román - Juliaca 2024 

Tabla 6.  Presencia de lunares y su relación con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud 

San Román - Juliaca 2024 

Tabla 7.  Asimetría y su relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román - Juliaca 2024 

Tabla 8.  Exposición a radiación solar y su relación con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la 

Red de Salud San Román - Juliaca 2024 

Tabla 9.  Aplicación de protector solar y su relación con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la 

Red de Salud San Román - Juliaca 2024 

40 

 

 

42 

 

 

44 

 

 

47 

 

 

49 

 

 

51 

 

 

53 

 

 

55 

 

 

57 



viii 
 

Tabla 10.  Uso de barreras protectoras y su relación con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la 

Red de Salud San Román - Juliaca 2024 

Tabla 11.  Nivel de conocimiento  sobre neoplasia de piel en 

pobladores de la Red de Salud San Román - Juliaca 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

59 

 

 

61 



ix 
 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San Román de Juliaca 

2024. Método:  Trabajo de investigación de diseño no experimental, de tipo 

correlacional, analítico y trasversal, con una muestra de 256 pobladores. 

Resultados: Factores de riesgo endógenos y exógenos relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román, son: 85,94% son menores de 50 años (ns=0,000), 72,66% es de sexo 

femenino (ns=0,000), 66,80% con superior universitaria (ns=0,014), 93,75% no 

tiene antecedentes (ns=0,000), 50% ocupación independiente (ns=0,008), 

44,14% tiene lunares en la cara (ns=0,000), 74,22% no presenta asimetría de 

los lunares (ns=0,000), 61,72% está expuesto a radiación solar difusa 

(ns=0,000), 45,31% se aplica protector solar esporádicamente (ns=0,000), 

40,63% usa sombrero como barrera protectora (ns=0,000), todas las variables 

son significativas; p<0.05 en prueba de x2; el 80,08% presentan un nivel de 

conocimiento regular, el 15,63% presentan un nivel de conocimiento bueno y el 

4,30% presentan un nivel de conocimiento deficiente. Conclusión: Los factores 

de riesgo endógenos y exógenos del melanoma están relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román 2024.  

Palabras clave: Factores de riesgo, conocimiento, neoplasia de piel.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the risk factors related to knowledge about skin neoplasia 

in residents of the San Román de Juliaca 2024 Health Network. Method: 

Research work with a non-experimental design, correlational, analytical and 

transversal, with a sample of 256 residents. Results: Endogenous, exogenous 

and pathological risk factors related to knowledge about skin neoplasia in 

residents of the San Román Health Network are: 85.94% are under 50 years of 

age (ns=0.000), 72.66% are gender female (ns=0.000), 66.80% with a university 

degree (ns=0.014), 93.75% have no background (ns=0.000), 50% are self-

employed (ns=0.008), 44.14% have moles on the face (ns=0.000), 74.22% does 

not present asymmetry of the moles (ns=0.000), 61.72% are exposed to diffuse 

solar radiation (ns=0.000), 45.31% apply sunscreen sporadically (ns=0.000), 

40.63% use a hat as a protective barrier (ns=0.000), all variables are significant; 

p<0.05 in x2 test; 80.08% present a fair level of knowledge, 15.63% present a 

good level of knowledge and 4.30% present a poor level of knowledge. 

Conclusion: The risk factors for endogenous and exogenous melanoma are 

related to knowledge about skin neoplasms in the populations of the San Román 

2024 Health Network. 

Keywords: Risk factors, knowledge, skin neoplasia. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud afirma que trabajar al aire libre causa una 

de cada tres muertes por cáncer de piel, sin incluir el melanoma. Este hecho es 

conocido en todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) descubrieron que las personas que 

trabajan al aire libre tienen más probabilidades de contraer un tipo de cáncer de 

piel que no es melanoma. Ambos grupos han compartido estos hallazgos, pese 

a estas estadísticas los trabajadores no hacen uso de sombreros o similares 

ideales, ya que lo hacen de manera errónea, es por ello que desde el ministerio 

de salud se viene fomentando acciones para prevenir este problema de salud 

pública, resultando en un peligro grave en el lugar de trabajo, ocasionando tasas 

altas de mortalidad en los trabajos que producen los problemas de neoplasia en 

la piel, según estimaciones conjuntas, en el 2019, en todo el mundo, 1.600 

millones de personas en edad de trabajar (es decir, todas aquellas personas de 

15 años o más) trabajaron al aire libre, bajo la luz del sol. Esto representa 

aproximadamente el 28 % de todas las personas en edad de trabajar, y 

provienen de 183 países diferentes. Lamentablemente, debido a que trabajaban 

bajo el sol, alrededor de 19.000 de estas personas fallecieron a causa de un tipo 

de cáncer de piel que no es melanoma, con un 65% aproximadamente 

representando la mayoría de pacientes fueron hombres; trabajar al aire libre sin 

protección solar puede aumentar las posibilidades de contraer cáncer de piel. 

Los expertos creen que la exposición excesiva al sol es una de las tres 

principales causas de muerte por cáncer en todo el mundo. Y, en lo que respecta 

al trabajo, es el mayor peligro que supone el sol para las personas. 
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Así es como se dividió la investigación: 

El Capítulo I habla de todo lo que estamos investigando. Plantea el problema 

general, por qué la hacemos, qué esperamos descubrir y qué material estamos 

consultando para responderla. El Capítulo II se adentra en los libros y las teorías 

que nos hicieron pensar. Presenta las bases y todas las ideas inteligentes que 

ayudan a que nuestro estudio tenga sentido. El Capítulo III es donde analizamos 

cómo hicimos nuestra investigación. Abarca todo, desde cómo la organizamos, 

a quién o qué observamos, cómo recopilamos y verificamos nuestra información 

y cómo nos aseguramos de que nuestras herramientas fueran precisas. El 

Capítulo IV lo resume todo con lo que descubrimos, lo que pensamos al respecto 

y lo que sugerimos para seguir adelante. También incluimos una lista de todos 

los libros y material adicional que usamos al final. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema. 

A nivel internacional:  

El cáncer de piel es una enfermedad en la que las células del cuerpo 

crecen demasiado y se descontrolan. Se está volviendo más común en 

muchos lugares del mundo, en los últimos 10 años, cada vez más 

personas lo han estado padeciendo. El melanoma, un tipo específico de 

cáncer de piel, representa aproximadamente el 1% de estos casos, es el 

tipo que provoca la mayor cantidad de muertes; de hecho, el número de 

muertes por melanoma está aumentando. Por ejemplo, en los Estados 

Unidos, ha habido 91.000 nuevos casos recientemente, el cáncer de piel 

ocurre cuando las células de la piel crecen demasiado y no de forma 

normal. Aproximadamente 5 millones de personas reciben tratamiento 

para esta enfermedad y cuesta alrededor de 8 mil millones de dólares. 
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Una de las principales razones es el medio ambiente, como el daño a la 

capa de ozono, esto podría tener consecuencias muy desfavorables, 

incluso la muerte. De hecho, la Organización Mundial de la Salud afirma 

que el cáncer es una de las principales causas de muerte en todo el 

mundo. Y, ¿lo creerías?, el cáncer de piel es una de las principales malas 

noticias. Mira esto: para las personas de piel blanca, el cáncer de piel es 

el tipo más común, lo creas o no. Cada año se detectan alrededor de dos 

millones de casos nuevos de cáncer de piel en todo el mundo. (1) 

A nivel nacional 

El Ministerio de Salud (MINSA) señala que, a nivel del Perú, el cáncer de 

piel se produce principalmente por el exceso de sol, que tiene rayos 

nocivos. Pero la causa menos común es cuando el sistema de defensa 

del cuerpo está débil. En Perú, cada vez más personas padecen cáncer 

de piel, lo que lo convierte en el cuarto cáncer más común en el país. Cada 

año, alrededor de 1.400 personas descubren que tienen cáncer de piel, y 

esta cifra sigue aumentando. Este tipo de cáncer representa alrededor del 

7% de todos los cánceres allí. El informe de la Dirección Nacional de 

Epidemiología dice que es especialmente cierto en lugares como La 

Libertad, Cajamarca, Madre de Dios, San Martín, Amazonas, Lima y 

Arequipa. La causa principal del cáncer de piel son los rayos nocivos del 

sol, aunque algunas personas pueden padecerlo porque es hereditario. 

Pero la mayor preocupación es el sol. La buena noticia es que podemos 

detenerlo si no nos exponemos demasiado al sol. Los expertos en salud 

de todo el mundo sugieren pasar menos tiempo al sol para evitar contraer 

cáncer de piel, pero la investigación descubrió solo unos pocos porque los 
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datos no eran muy precisos. Esto significa que nuestro país conoce muy 

bien la terrible verdad: cada año, más personas padecen cáncer de piel, 

lo que provoca más muertes. El INEN afirma que muchas personas 

padecen cánceres de piel tanto melanoma como no melanoma, por ello 

se viene realizando campañas como es el día del Lunar donde individuos 

peruanos mayores de 18 años que presenten alguna lesión o alteración 

en el tejido dérmico causado por la excesiva exhibición a los rayos solares, 

estas cifras pueden ir en aumento perjudicando al estado y la sociedad, 

ya que se considera a un país con desarrollo lento y decreciente aquel 

que tenga una tasa de enfermedad alta. (2) 

A nivel local 

Esta realidad no es ajena en la región de Puno, su detección suele ser 

cuando ya se instaló este melanoma ya que no hay cultura en la población 

para acudir a un dermatólogo a realizarse un chequeo, las personas que 

permanecen mucho tiempo expuestas al sol pueden no notarlo de 

inmediato, pero les afecta. Esto también es cierto para los guardias de 

seguridad de diferentes empresas. Su trabajo principal es vigilar y detener 

cualquier riesgo, para ello deben estar largas horas expuestos a la 

radiación solar ya que deben estar ubicados en la fachada del predio o en 

lugares estratégicos, como el caso del agente de seguridad (refrigerante) 

de las agencias bancarias se aseguran de que sus compañeros de trabajo 

estén bien para que todos puedan salir a almorzar juntos. Lo hacen 

cuando el sol está en su punto más brillante desplazándose de banco en 

banco consecutivamente, la mayoría de las veces, los agentes de 

seguridad se lastiman porque no saben lo suficiente, toman malas 
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decisiones o no tienen cuidado. Aunque algunas empresas entregan 

artículos para protegerse del sol, los agentes de seguridad igualmente se 

lastiman. Esto sucede porque permanecen demasiado tiempo al sol y no 

piensan en el daño permanente que puede causar. Podrían evitarlo 

actuando de manera más responsable. (3) 

1.1.2. Formulación del problema. 

Problema general 

PG:  ¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román de Juliaca 2024? 

Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son los factores endógenos relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román? 

PE2: ¿Cuáles son los factores exógenos relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román? 

PE3:  ¿Cuál es el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores 

de la Red de Salud San Román? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación teórica 

El análisis de este estudio se justifica porque el problema de cáncer de piel 

radica que gente se ha enfermado mucho debido a este problema de salud, 

por lo que se tiene que tomar acciones para poder prevenir de forma 
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oportuna mediante medidas adecuadas de prevención y educándolos 

respecto a esta problemática, en los últimos años el cáncer de piel en 

nuestra región se viene reportando un mayor índice de casos según la 

Dirección Regional de Salud, por lo que esta investigación beneficiará a la 

población de Puno esto ayudará a controlar mejor el cáncer de piel, incluida 

su propagación y tratamiento, gracias a esta investigación, los médicos y 

otras personas que colaboran con la salud en esta área podrán hacer más 

para educar a la gente sobre esta enfermedad. Esto ayudará mucho a la 

gente de Puno. Estamos trabajando en esta investigación porque este 

problema de salud está ocurriendo con más frecuencia y es un gran 

problema en nuestro país ahora. Muchos informes (como los de la OMS, 

INEN, CIDERM, MINSA) muestran que está empeorando y causando más 

muertes cada año, el cáncer de piel es un gran problema para la salud de 

las personas. Además, la mayoría de la gente no sabe mucho sobre las 

medidas de prevención y protección tienen mucha influencia en el aumento 

de estas estadísticas.  

Justificación Práctica 

El análisis sobre el cáncer de piel es para estudiar la situación cognoscitiva 

de esta enfermedad en la población considerando en los últimos años, cada 

vez más personas que pasan mucho tiempo expuestas a la luz solar intensa 

desarrollan cáncer de piel. Este estudio tiene como objetivo compartir 

información con todo el mundo y analizar por qué se produce el cáncer de 

piel. Demuestra por qué es realmente importante que las personas cuiden 

su salud por sí mismas, ya que el cuidado que se den puede afectar a la 
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aparición de cáncer de piel, el déficit de autocuidado es por lo general por 

desconocimiento en la población que la padece. 

Justificación metodológica 

Esta investigación se realizará mediante el método científico y sus 

características clínicas que serán evaluadas, considerando la promoción de 

comprender mejor a las personas que viven en una zona, primero debemos 

prevenir los problemas entre ellas y estudiar más este tema. Es muy 

importante pensar en los diferentes tipos de personas que componen la 

población, el investigador buscara la forma de plasmar incluso 

inconvenientes que podrían impedir la recolección de datos para reflejar los 

resultados, por este motivo, analizaremos la gravedad del problema, cuánto 

saben las personas al respecto. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG:  Determinar los factores de riesgo relacionados con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román de Juliaca 2024. 

Objetivos específicos 

OE1: Identificar los factores endógenos relacionados con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román. 

OE2:  Identificar los factores exógenos relacionados con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román. 
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OE3:  Evaluar el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la 

Red de Salud San Román. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG:  Existen factores de riesgo endógenos y exógenos que están 

relacionados con el conocimiento sobre neoplasia de piel en 

pobladores de la Red de Salud San Román de Juliaca 2024. 

Hipótesis específicas 

HE1:  Los factores endógenos como: la edad, sexo, antecedentes, la 

ocupación, presencia de lunares y su asimetría están relacionados 

con el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red 

de Salud San Román. 

HE2:  Los factores exógenos como: la exposición a radiación solar, 

aplicación de protector solar y el uso de barreras protectoras están 

relacionados con el conocimiento sobre neoplasia de piel en 

pobladores de la Red de Salud San Román. 

HE3:  El conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román es regular en más del 50%. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Factores de riesgo. 

Variable 2: Conocimiento sobre neoplasia de piel. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor Tipo de 
variable 

Variable 1:  
Factores de 
riesgo    

1.1. Factores 
endógenos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Factores 
exógenos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.1.1. Edad  
 
 

1.1.2. Sexo 
 
 

1.1.3. Escolaridad 
 
 
 
 

1.1.4. Antecedentes 
de carcinoma 
de la piel   
 

1.1.5. Ocupación 
 
 
 

1.1.6. Presencia de 
lunares 
 
 
 
 
 

1.1.7. Asimetría de 
los lunares 
 

1.2.1. Exposición a 
radiación 
solar  
 

1.2.2. Aplicación de 
protector solar  
 
 
 
 

1.2.3. Uso de 
barreras 
protectoras  
 

  

Menores de 50 años 
Mayores a 50 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria 
 
Sin antecedente 
Materno 
Paterno 
 
Su casa 
Independiente 
Dependiente 
 
Cara  
Labios 
Pabellón auricular 
Hombros 
Espalda  
Otras partes del cuerpo  
 
Si presenta asimetría 
No presenta asimetría 
 
Directa 
Difusa 
 
 
Permanente y diaria (cada 2 
horas) 
Esporádicamente (1 vez al 
día) 
No utiliza 
 
Uso de lentes protectores. 
Vestimenta de manga larga. 
Uso de sombrero. 
Uso de sombrillas y paraguas. 
No utiliza ninguna.  

Ordinal 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 

Variable 2: 
Conocimiento 
sobre 
neoplasia de 
piel 
 

1.3. Nivel de conocimientos sobre 
neoplasia de piel 

Bueno 
Regular 
Deficiente 

Ordinal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Guillén G. García M. (2023) Supervivencia extendida en melanoma 

metastásico con inmunoterapia y rechallenge: a propósito de un caso. 

México; 2023. (4) Objetivo: Este estudio tiene como objetivo demostrar que 

los tratamientos que ayudan al sistema inmunológico pueden ayudar a las 

personas a vivir más tiempo con un tipo de cáncer de piel que se ha 

propagado. Observamos de cerca a un paciente con este cáncer en el 

Hospital Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont. Recopilamos 

información de los registros médicos del paciente, incluidas las notas del 

médico y fotografías del interior del cuerpo. Resultados: En nuestro estudio, 

analizamos a una persona que recibió tratamiento con pembrolizumab 

durante 37 ciclos en dos años. Esta persona vivió 53 meses más debido a 

esto y durante 12 meses la enfermedad no volvió. Después de esto, recibió 

pembrolizumab nuevamente durante siete meses. Conclusión: Las 

investigaciones han descubierto que un tratamiento llamado inmunoterapia 

puede ayudar a los pacientes con un determinado tipo de cáncer de piel a 
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vivir más tiempo. Estos pacientes tienen lo que se denomina mutación 

BRAF en su cáncer. Cuando se les administró un medicamento llamado 

pembrolizumab durante aproximadamente 53 meses, estos pacientes 

tuvieron más posibilidades de vivir más tiempo. (4) 

Herrera A. S. Tenelema M. D. Santillar K. S. (2022) Conocimiento sobre 

prevención del cáncer de piel y practicas sobre la foto protección en los 

estudiantes de medicina. Ecuador; 2022. Objetivo: Nuestro estudio tenía 

como objetivo averiguar cuánto saben los estudiantes de medicina sobre 

cómo prevenir el cáncer de piel y cómo proteger la piel del sol. Decidimos 

utilizar la herramienta CHACES. Analizamos a 365 estudiantes y obtuvimos 

respuestas de 187 de ellos para comprobarlas. (5) Este estudio demuestra 

que los estudiantes de medicina saben mucho sobre el tema y otros regular. 

Esto es bueno, pero también un poco preocupante, porque los de clases 

superiores ya deberían saber más, sobre todo porque pronto empezarán a 

trabajar y mucha gente les recurrirá para obtener información sobre salud. 

En cuanto a protegerse del sol, las mejores formas incluyen usar paraguas, 

llevar sombrero, camisas largas y pantalones, permanecer a la sombra, no 

exponerse al sol de 12:00 a 16:00 horas y ponerse protector solar todos los 

días, sin importar si hace sol o no. (5) 

García-Hidalgo L. León-Dorantes G. Juárez-Navarrete L. et. Al. (2019) 

Características generales de sujetos mexicanos que acuden a jornadas de 

detección de cáncer de piel. México; 2019. Objetivo: Observamos las 

principales características de las personas que se detectaron durante los 

días de revisión de cáncer de piel en México, sobre la cantidad de sol que 

reciben, los riesgos y cómo se mantienen a salvo del sol. Hablamos con 
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17.277 personas. Esto es lo que descubrimos: Alrededor del 46 % de las 

personas tienen fototipo III,  el 82 % intenta protegerse en la playa, el 41 % 

a veces usa protector solar en la playa y el 60 % se lo aplica después de 

nadar, el 34 % siempre usa camiseta, pero el 46 % nunca usa sombrero, el 

46 % sabe que debe usar protección después de broncearse, el 53 % revisa 

todo su cuerpo para detectar cambios en la piel, el 93% dijo que tiene 

lunares, el 21% se ha revisado 25 o más manchas, el 6% dijo que el cáncer 

de piel es hereditario en su familia, aproximadamente 4 de cada 100 

personas creían que podían tener un tipo de cáncer de piel llamado cáncer 

de células escamosas. Otras 5 de cada 100 creían que podían tener cáncer 

de piel de células basales. Conclusión: Las personas que se sometieron a 

pruebas para detectar cáncer de piel tienen cosas en común con las 

personas de estudios anteriores no fueron examinadas por expertos. (6) 

Espinoza C. A. (2019) Nanopartículas optomagnéticas para su posible 

aplicación como tratamiento para cáncer de piel del tipo melanoma. México; 

2019.  Objetivo: La mayoría de los médicos utilizan la prueba "ABCDE" para 

detectar el melanoma en forma temprana, pero de esta manera se pueden 

pasar por alto algunos casos, lo que hace más difícil combatir la 

enfermedad. (7) Resultados: Los científicos crearon un tipo especial de 

partículas diminutas llamadas nanopartículas optomagneticas, o OP-NPs 

por sus siglas en inglés. Primero, crearon partículas diminutas brillantes, 

conocidas como nanopartículas luminosas (LNPs por sus siglas en inglés), 

mezclando ciertos materiales. Estos materiales incluían cosas como itrio, 

lantano, gadolinio y algunos otros, con algunos trozos añadidos de 

neodimio y europio. Para entender lo que crearon, utilizaron algunas 
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herramientas interesantes como microscopios electrónicos, máquinas de 

rayos X y aparatos de medición de luz para ver cómo se veían y 

funcionaban estas partículas. Buscaban la mejor combinación para crear 

partículas orgánicas que pudieran interactuar con la luz. Después de las 

pruebas, decidieron utilizar una mezcla específica de gadolinio con un poco 

de neodimio y europio para obtener los mejores resultados. También 

crearon tres tipos de OP-NPs mezclando las partículas brillantes y las 

magnéticas en diferentes cantidades y luego las colocaron todas en silicio 

utilizando un método especial. (7)  Buscamos introducir una nueva 

sustancia que pueda ayudar a detectar y tratar el melanoma, un tipo de 

cáncer de piel. Utilizamos métodos como TEM, XRD, CL, espectroscopia 

IR y FTIR para aprender más sobre las nanopartículas de óxido nitroso. 

Estas pruebas nos mostraron que las nanopartículas de óxido nitroso son 

redondas y miden aproximadamente 230 nanómetros de ancho en 

promedio. (7) Nuestras pruebas mostraron que la mezcla se hizo con LNP 

y MNP pegadas en sílice. Además, verificamos si los OP-NP, LNP y MNP 

eran dañinos para las células B16-F1 (que provienen de células de cáncer 

de piel de ratón) y las células 293T (que provienen de células renales 

humanas que están bien). En las células B16-F1, los OP-NP eran dañinos 

de una manera que empeoraba la situación; pero en las células 293T, no 

parecieron causar ningún daño. (7) Conclusión: Ajustando el calor pudimos 

comprobar la luz infrarroja de las OPNP, mostrando que estas OP-NP 

recién fabricadas podrían funcionar como termómetros y calentadores para 

ayudar a tratar el cáncer de piel. (7) 
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Vega E. López E. Mendoza J. Pitalua J. A. (2019) Cáncer de piel en 

pacientes entre 40 y 70 años de edad en el Hospital Universidad del Norte, 

en la ciudad de Barranquilla. Colombia; 2019. Objetivo: Pretendemos 

hablar sobre los tipos de personas y sus tipos de piel que pueden presentar 

cáncer de piel. Estas personas acuden al Hospital Universidad del Norte de 

la ciudad de Barranquilla. Por lo general, tienen entre 40 y 70 años. (8) En 

el estudio, también elaboramos un perfil para ver qué tipos de piel son los 

más comunes en el grupo. Para ello, analizamos los antecedentes de las 

personas y la cantidad de luz solar que reciben. La información de nuestro 

grupo la obtuvimos de una base de datos completa proporcionada por el 

Hospital Universidad del Norte. (8) Llamamos a las personas y les hicimos 

preguntas para obtener información para nuestro estudio. Pusimos esta 

información en una gran lista. Al hacer esto, aprendimos sobre los tipos de 

piel que tienen las personas y descubrimos el tipo de piel más común. Este 

tipo de piel también se observó mucho en la enfermedad que estábamos 

investigando. También descubrimos que el cáncer más común era el 

carcinoma de células basales. Este cáncer está relacionado con estar 

mucho tiempo al sol, a veces de golpe y a veces de vez en cuando. (8) 

 

A nivel nacional 

Campos J. M. De La Cruz E. Y. (2021) Modelo tecnológico para el soporte 

al diagnóstico de lesiones cutáneas del tipo melanoma usando 

reconocimiento de imágenes. Lima; 2021. Objetivo: Es muy importante 

crear una tecnología que pueda detectar los signos del cáncer de piel 

mediante el uso de servicios en la nube para verificar e identificar 

imágenes. (9) Resultados: El cáncer de piel causa más de 65.000 muertes 
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cada año y más de 13 millones de personas descubren que lo tienen 

anualmente. En Perú, 1.200 personas son diagnosticadas con cáncer de 

piel cada año, lo que lo convierte en el cuarto cáncer más común del país. 

La mayoría de los casos se encuentran en Lima (45,9%), luego La Libertad 

(13,2%), Lambayeque (7,5%), Cajamarca (4,9%), Junín (3,1%) y otras 

áreas (25,4%). La mayoría de los médicos oncólogos trabajan en la ciudad 

capital, pero algunos lugares no tienen ninguno. El estudio tiene como 

objetivo acelerar el diagnóstico. Utiliza un teléfono inteligente y lentes para 

convertir un dermatoscopio en digital, lo que ayuda a examinar mejor la piel. 

El método tiene cinco pasos: comenzar, encontrar el área, prepararla, 

analizar y luego ver los resultados. Este enfoque se probó en sesenta 

personas en Lima, encontrando en ellas etapas de cáncer de piel: doce en 

etapas avanzadas, veintiocho en etapas tempranas y veinte estaban sanas. 

Conclusión: Descubrimos que el 97% de las manchas de la piel que 

examinamos mostraban asertividad, mientras que, en las personas sanas, 

esto fue del 90%. (9) 

Marchena G. J. (2020) Conocimientos sobre cáncer de piel y practica de 

foto protección exógena en el personal de seguridad. Surco, Lima; 2020. 

Objetivo: Este estudio analiza cuánto saben los guardias de seguridad 

sobre el cáncer de piel y si usan protector solar. (10) Realizamos este 

estudio contando cosas y no haciendo experimentos. Observamos cómo 

estaban las cosas en un momento dado, hicimos preguntas a las personas 

mediante una encuesta y utilizamos un formulario con treinta preguntas. 

Sesenta personas que trabajan en el mantenimiento de alimentos fríos 

formaron parte de este estudio. Nos aseguramos de incluir a todos en este 
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grupo. (10) Descubrimos que, de 60 trabajadores de seguridad, el 70% 

sabe algo sobre el cáncer de piel. De ellos, aproximadamente dos tercios 

protegen bien su piel del sol, pero un tercio no lo hace tan bien. Otro 15% 

de los trabajadores sabe mucho sobre el cáncer de piel, pero 

sorprendentemente, dos tercios de ellos no son muy buenos en la 

protección de su piel, mientras que un tercio sí lo hace bien. Por último, el 

15% no sabe mucho sobre el cáncer de piel. (10) Conclusión: En lugar de 

lo que pensábamos, encontramos algo importante. El número que 

obtuvimos es 0,011, menor que el límite, 0,05. Esto significa que el personal 

de seguridad que sabe sobre el cáncer de piel tiende a proteger mejor su 

piel del sol. Por lo tanto, no creemos en la primera suposición y nos 

quedamos con la segunda. Alrededor del 70% del personal de seguridad 

sabe bastante sobre el cáncer de piel y el 67% es realmente bueno a la 

hora de proteger su piel del sol. (10) 

Atúncar F. A. (2020) Nivel de conocimientos sobre cáncer de piel en 

estudiantes de secundaria del Colegio Santa Matilde, San Luis. Lima; 2020. 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo conocer cuánto saben los 

estudiantes de segundo grado de secundaria de la Institución Educativa 

Comunitaria Santa Matilde San Luis sobre el cáncer de piel. (11) 

Metodología: Realizamos un estudio con un planteamiento sencillo y no 

hicimos ningún experimento. Simplemente observamos las cosas como 

son e hicimos que participaran 50 estudiantes. En la escuela Santa Matilde, 

en el segundo grado de secundaria, aproximadamente el 66 % de los 

estudiantes tienen conocimiento medio sobre el cáncer de piel. Alrededor 

del 18 % no sabe mucho y el 16 % sabe mucho. Conclusión: Muchos 
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estudiantes de segundo grado de la escuela St. Matilde no saben mucho 

sobre el cáncer de piel. (11) 

Zarate R. C. (2020) Características clínico-epidemiológicas del cáncer 

cutáneo en un Hospital de Huancayo; 2020. Objetivo: Este estudio analiza 

los principales factores de salud y propagación en adultos con cáncer de 

piel en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de 2016 a 2018. Método y 

material: Este estudio analizó registros antiguos. Revisamos los archivos 

de 112 pacientes que habían tenido cáncer de piel y utilizamos un 

formulario para recopilar su información. (12) Resultados: El carcinoma 

basocelular es el tipo de cáncer que más vemos, ya que representa el 

58,9% de todos los casos. El cáncer de piel afecta más a la cara que a 

cualquier otra zona, con un 25,9 % de los casos. Le sigue la nariz, con un 

21,4 % de los casos. Las personas mayores de 75 años padecen cáncer 

de piel con más frecuencia que otras, ya que el 41,1 % de los casos se dan 

en este grupo (12) Conclusión: Al analizar la salud y la forma en que se 

propagan las enfermedades, los aspectos clave en los que hay que pensar 

son la edad de la persona, los antecedentes médicos de su familia, su 

trabajo y el lugar donde vive. El carcinoma de células basales es un tipo de 

cáncer de piel que suele aparecer en personas con cáncer de cuello 

uterino. (12) 

Boza C. A. (2019) Conocimientos, actitudes y practicas sobre foto 

protección en radiación solar para la prevención de cáncer de piel en 

bañistas Máncora. Piura; 2019. Objetivo: Este estudio pretende conocer 

cuánto saben y piensan los visitantes de la playa de Máncora sobre 
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proteger su piel de los rayos solares, y qué hacen al respecto. (13) En este 

estudio, analizamos las cosas observando, describiendo y verificando 

diferentes grupos al mismo tiempo. Descubrimos que elegimos a las 

personas de una manera que nos resultó fácil, no por casualidad, y 

necesitábamos al menos 250 personas que se bañaran para nuestra 

investigación. Usamos un tipo de encuesta que recogió información 

relacionada con la salud de estas personas. (13) Resultados: Analizamos 

lo que la gente sabe y hace para protegerse del sol. Hicimos preguntas a 

un grupo de 278 personas. De ellas, la mayoría eran mujeres, muchas 

habían ido a la universidad y algunas venían de otros países. La mayoría 

tenía alrededor de 33 años. Algunas dijeron que tenían la piel blanca y 

algunas mencionaron que les gusta tomar el sol durante unos 30 minutos a 

una hora todos los días. Casi la mitad de ellas recordaba haberse quemado 

con el sol una o dos veces. Un buen número siempre se pone protector 

solar, pero no todos creen que tomar el sol pueda prevenir problemas de 

salud. Más de la mitad cree realmente que usar protección solar es 

importante para evitar problemas más adelante. Aun así, más de la mitad 

de las personas que disfrutan de la playa no saben lo suficiente sobre cómo 

protegerse del sol. Descubrimos que las personas que van a la playa de 

Máncora podrían aprender más sobre cómo mantener su piel a salvo del 

sol. (13) 

 
A nivel regional 

Quispe L. A. (2022) tiene previsto instalar un sistema que utilizará un 

método especial para reducir la radiación ultravioleta, Puno 2022. Objetivo: 

Para estudiar cómo funciona un sistema que reduce la radiación UV en 
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Puno, ciudad a 3.810 metros de altura, utilizaremos el método Lasso para 

seleccionar partes importantes. (14) Resultados: Nuestro proyecto 

consistía en crear una herramienta especial para realizar un seguimiento 

de los rayos solares nocivos en la ciudad de Puno mediante un método de 

selección inteligente llamado Lasso. Instalamos algunos sensores estáticos 

en la zona y un sistema para manejar y enviar información. Los sensores 

envían su información a un punto principal y utilizamos un sistema web para 

verificar estos datos. Con el método Lasso, analizamos la información que 

obtuvimos para averiguar los niveles más altos de rayos solares 

registrados. Estos niveles altos provenían de la información recopilada por 

los sensores. (14) Utilizamos un método especial llamado Lasso para 

seleccionar cosas importantes cuando creamos un sistema. Este sistema 

verifica qué tan fuertes son los rayos del sol en la ciudad de Puno. El 

sistema funcionó muy bien, casi perfecto, con una puntuación de 99,97% 

en dos grandes verificaciones. Además, los pequeños errores que 

encontramos fueron muy pocos, solo alrededor del 10,77%. (14) 

Cotrina Y. G. (2022) Regresión multiparamétrica para un sistema de 

monitorización de radiación UV mediante IoT en la ciudad de Puno; 2022. 

Objetivo: El cáncer de piel es el cáncer que vemos con más frecuencia en 

todo el mundo. De todos los cánceres de piel, el melanoma representa solo 

el 1%, pero es el que provoca la mayoría de las muertes. Esto nos indica 

su gravedad. Por lo tanto, necesitamos utilizar un tipo especial de prueba 

que pueda analizar muchas cosas a la vez. Esta prueba nos ayudará a ver 

cuánta luz ultravioleta hay alrededor, que puede causar cáncer de piel. Para 

ello, utilizaremos algo llamado Internet de las cosas (IoT). Probaremos no 
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solo una, sino tres formas diferentes de realizar esta prueba. (15) 

Resultados: La instalación de un sistema para controlar la cantidad de 

radiación ultravioleta que reciben las personas puede ayudar a prevenir una 

determinada enfermedad. Para ello, se realizaron pruebas utilizando tres 

tipos de modelos para predecir cosas. Las pruebas comprobaron tres 

puntos durante un tiempo, de agosto a octubre. En primer lugar, instalaron 

un sistema para recopilar información utilizando Internet y dispositivos. Esta 

configuración ayudó a utilizar tres modelos de predicción especiales. 

Hicieron todo esto para determinar información importante con mayor 

claridad observando cómo funcionan juntos los diferentes fragmentos de 

datos. Utilizaron los métodos Ridge, Bayesian Ridge y OLS para las 

predicciones. (15) Terminamos tres fórmulas matemáticas especiales para 

estudiar la luz solar en la ciudad de Puno. Estas fórmulas se llaman MCO, 

Ridge y Bayesian Ridge. Cuando las comparamos, MCO y Bayesian Ridge 

son las mejores porque cometen los errores más pequeños, con números 

de 0,02288. Pero, Ridge también es buena, con un error ligeramente mayor 

de 0,0230. Al observar qué fórmula puede predecir mejor la luz solar, lo que 

llamamos la "puntuación", MCO y Ridge tienen la puntuación más alta de 

0,9997. Aunque Bayesian Ridge tiene una puntuación un poco más baja de 

0,997, resulta ser la mejor para nuestro uso. (15) 

Tejada E. R. (2019) Prevalencia de cáncer a la piel y factores asociados en 

pacientes que asisten al servicio de anatomía patológica del Hospital 

Regional “Manuel Núñez Butron”, Puno; 2019. (16) Objetivo: Nuestro 

objetivo fue estudiar la frecuencia y los factores asociados al cáncer de piel 

en pacientes atendidos en el Servicio de Patología del Hospital “Manuel 
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Núñez Butrón” de Puno. Para ello, analizamos datos históricos de manera 

detallada para ver la frecuencia de aparición del cáncer de piel y qué 

características se asocian a él. (16) Resultados: Al observar la frecuencia 

del cáncer de piel en cada año, encontramos: 8,94% en 2014, 21,43% en 

2015, 19,64% en 2016, 26,79% en 2017 y 23,21% en 2018. El año 2017 

tuvo la mayor cantidad de casos, 15 en total. A excepción de 2017, el 

melanoma fue el tipo de cáncer más encontrado con un 33,92% durante los 

cinco años. Las personas de 63 a 72 años, especialmente los agricultores 

y otros trabajos, con 16 casos, y los hombres (30 casos o 53,57%), tuvieron 

tasas de cáncer más altas. En 2017, el cáncer de piel alcanzó su pico con 

un 26,79%, y el melanoma fue el más común. Esto está relacionado con la 

edad de la persona, su trabajo y si es hombre. (16) 

Paredes P. I. (2019) Diseño de un sistema de señalización utilizando 

sensores fotovoltaicos para la prevención de los efectos de la radiación 

solar para los estudiantes de la EPIE. Puno; 2019. (17) Objetivo: Estamos 

haciendo un cartel para los estudiantes de la escuela de Ingeniería 

Electrónica. Este cartel les dirá cuánta luz solar reciben. Es importante 

porque el cartel puede medir la luz solar de inmediato y enseñar a los 

estudiantes sobre ella. Además, les dice a las personas cuánto tiempo 

pueden permanecer al sol de manera segura. Esto ayuda a prevenir el 

cáncer de piel y les enseña a los estudiantes sobre los peligros de estar 

demasiado tiempo al sol. (17) Los colores van del violeta al rojo, naranja, 

amarillo y verde. La intensidad de cada color va de muy fuerte a fuerte, 

luego a media y débil. Para averiguarlo, los investigadores analizaron la 
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cantidad de radiación solar. Encontraron demasiada radiación ultravioleta y 

crearon un sistema para advertir al respecto. (17) 

Torres E. (2019) Conocimiento y práctica de medidas preventivas contra la 

radiación solar en alumnos de la institución educativa secundaria Alfonso 

Torres Luna – Acora. Puno; 2019. (18) Objetivo: Este estudio pretende 

averiguar si los alumnos del IES Alfonso Torres Luna conocen y utilizan 

formas de protegerse de los rayos solares. Para ello, se ha utilizado un 

método de estudio que cuenta y describe la información. También se ha 

comprobado si existe una relación entre diferentes cosas. Se ha pedido a 

246 alumnos que participen en nuestro estudio. Para recabar información, 

se les ha entregado una encuesta. Esta encuesta consta de dos grupos de 

preguntas creadas y revisadas por expertos, junto con una prueba práctica. 

Resultados, algunas personas saben mucho, otras saben lo suficiente y 

unas pocas no saben mucho. Cuando se trata de hacer cosas, la mayoría 

de las personas son buenas, algunas son bastante buenas y unas pocas 

no son excelentes en absoluto. Si analizamos tanto el conocimiento como 

la realización de las cosas, algunas personas son buenas en ambas, pero 

algunas tienen verdaderas dificultades en ambas. (18) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. FACTORES DE RIESGO 

Denominamos factor de riesgo a aquella característica personal, factor 

hereditario, hábito, o exposición al medio ambiente que aumenta la 

posibilidad de desarrollar una enfermedad, un factor de riesgo 

incrementa enfermarse de algo como el cáncer puede depender de 

muchos factores diferentes. Algunos de ellos, como la edad o si tu 
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familia lo ha padecido antes, no se pueden cambiar. Pero hay cosas 

que sí se pueden cambiar, como fumar o pasar demasiado tiempo al 

sol, pueden ser controlados, son varios los factores de riesgo que hay, 

pero esto no significa que la persona desarrollará melanoma, muchas 

de las personas que tienen factores de riesgo nunca llegan a padecer 

melanoma. (19) Algunas personas que padecen cáncer pueden no 

tener muchos factores de riesgo conocidos, o incluso ninguno. Por eso 

es muy importante conocer qué puede aumentar las probabilidades de 

padecer melanoma, para tomar medidas que ayuden a disminuir el 

riesgo de padecerlo, frente a estos factores se pueden adoptar algunas 

medidas preventivas, esto si en caso los factores de riesgo lleguen a 

desencadenar con mayor facilidad y se tenga más probabilidad de 

padecer melanoma. (19) 

1.1. FACTORES ENDÓGENOS 

1.1.1. Edad  

En las últimas décadas las tasas de melanoma han aumentado 

rápidamente, entre 2011 y 2020, la cantidad de personas que mueren 

por melanoma disminuyó rápidamente porque los tratamientos 

mejoraron. Esta disminución se observó más en los adultos jóvenes 

menores de 50 años, con una disminución del 5 % cada año, y en los 

mayores de 50 años, con una disminución del 3 % cada año. Sin 

embargo, en el caso de las mujeres mayores de 50 años, las tasas de 

mortalidad por melanoma aumentaron un poco, aproximadamente un 1 

% por año entre 2015 y 2019, pero en el caso de los hombres, estas 
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tasas no cambiaron. El impacto del melanoma difirió según la edad de 

las personas. (20) 

1.1.2. Sexo  

Las tasas han aumentado entre 2015 y 2019, la cantidad de mujeres 

aumentó aproximadamente un 1 % cada año. En el caso de los 

hombres, la situación no ha cambiado. Esto se debe a que las mujeres 

reciben más sol y se enfrentan a más riesgos. (21) 

1.1.3. Escolaridad 

El nivel de escolaridad es un factor que puede apoyar en establecer 

algunas medidas de prevención ante riesgos de salud, estos cuidados 

pueden ayudar a garantizar un buen cuidado, nivel de instrucción de 

las personas es: primaria, secundaria, superior. (22) 

1.1.4. Antecedentes de carcinoma de la piel 

Las personas que han tenido algún familiar con melanoma pueden 

representar un factor de riesgo, las personas de piel más clara tienen 

más riesgo que aquellas que tienen la piel naturalmente más oscura. 

Las personas de piel más oscura tienen melanina, un pigmento que las 

protege. Las personas blancas de piel pálida o pecosa, que suelen 

sufrir quemaduras solares, con ojos azules o verdes y, por lo general, 

con cabello rojo o rubio, tienen un riesgo muy alto. (23) El albinismo 

significa que algunas personas heredan una condición en la que su piel 

no tiene suficiente color para protegerla. Esta condición puede hacer 

que su cabello sea blanco y su piel de un blanco rosado. Las personas 

con albinismo pueden quemarse fácilmente con el sol y tienen una 
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mayor probabilidad de contraer cáncer de piel, por lo que es muy 

importante que tengan cuidado y protejan su piel. (23) 

1.1.5. Ocupación 

Algunas ocupaciones expuestas a la radiación solar, así como estar en 

actividad extra mural sin tener las medidas de prevención, así como el 

uso de bloqueadores adecuados, uso de sombreros u otros tienen alta 

probabilidad de desencadenar problemas, así como el cáncer de piel, 

ocupaciones como ser agricultor, ganadero, policía, y otras 

ocupaciones que pueden estar expuestas a actividades extramurales 

donde están expuestos hacia el exterior incrementan el riesgo de 

desencadenar cáncer de piel. (24) 

1.1.6. Presencia de lunares 

Algunas personas nacen con lunares, pero la mayoría los tienen 

cuando son niños. Después de cumplir los 40, las personas 

generalmente no tienen lunares nuevos, las personas mayores pueden 

incluso ver desaparecer sus lunares. Los lunares, también conocidos 

como nevos, son manchas en la piel, se vuelven demasiado activos, 

producen más color y por eso algunas partes de la piel se ven más 

oscuras. Los adultos suelen tener entre 10 y 40 lunares, generalmente 

en partes del cuerpo que reciben mucho sol. Estas manchas aparecen 

principalmente en lugares por encima de la cintura. (25) 

Si un lunar normal se convierte en melanoma, el peor tipo de cáncer de 

piel, es poco frecuente que llegue a ese punto. Aunque los lunares 

comunes no se convierten en cáncer, las personas con muchos lunares 



25 

 

o muchos lunares pequeños tienen más probabilidades de desarrollar 

melanoma. (25) 

Las personas deberán avisar al médico si nota estos cambios, piense 

en lo siguiente: el color del lunar cambia. Se hace más grande o más 

pequeño, pero no de manera uniforme (esto es diferente de los lunares 

que suelen tener los niños, que crecen por todas partes del mismo 

modo). La forma, la altura o la sensación del lunar pueden cambiar. La 

piel puede sentirse seca o áspera. El lunar se endurece o sobresale. 

Siente picazón. El lunar comienza a sangrar o a supurar líquido. (25) 

1.1.7. Asimetría de los lunares 

Cuando se observan los melanomas, un lado no se parece al otro lado. 

(26) 

1.2. FACTORES EXÓGENOS 

1.2.1. Exposición a radiación solar 

Si tienes la piel clara, es más fácil que te quemes con el sol o incluso 

que te dé cáncer de piel de los rayos ultravioleta (UV). Pero, incluso si 

tienes la piel más oscura, los rayos UV pueden hacerte daño. El sol y 

la luz UV pueden dañar la piel y los ojos de cualquier persona. (27) 

Cuando estás al sol, la luz solar puede hacer que tu piel se oscurezca. 

Esto sucede porque tu cuerpo produce más melanina, un color marrón 

que ayuda a proteger tu piel de los rayos solares. Las personas con piel 

más oscura no se queman con el sol tan fácilmente porque tienen más 

melanina. Pero, si tienes la piel más clara, podrías quemarte más 

rápido. Demasiado sol también puede aumentar la probabilidad de 

desarrollar cáncer de piel, incluso sin sufrir una quemadura solar. (27) 
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1.2.2. Aplicación de protector solar 

El uso de protector solar previene el cáncer de piel, este se debe aplicar 

por lo menos cada 2 horas, especialmente durante la niñez y la 

adolescencia, el protector solar es un tipo de sustancia química que 

ayuda a proteger la piel del exceso de luz solar. Debes aplicarte 

suficiente protector solar 20 minutos antes de exponerte al sol. Si sudas 

o vas a nadar, debes aplicarte más. Además, debes hacerlo cada 

cuatro horas para asegurarte de que funcione realmente bien. Cuando 

uses protector solar, no olvides aplicarlo en las zonas que no cubra tu 

ropa, como la cara, las orejas, el cuello y las manos. (28) Para 

protegernos del sol, no solo podemos usar protector solar. También 

debemos usar sombreros, ropa adecuada para el clima y permanecer 

a la sombra. El protector solar por sí solo no detiene las quemaduras 

solares. Si te aplicas protector solar por la mañana y luego permaneces 

en la piscina durante mucho tiempo, es probable que sufras una 

quemadura solar. Además, las camas solares son una mala idea 

porque las investigaciones demuestran que dañan la piel. (28) 

1.2.3. Uso de barreras protectoras 

Las medidas preventivas son importantes para evitar la aparición de 

algún problema de salud, dentro de las medidas o uso de barreras 

protectoras son: Manténgase alejado del sol desde las 10 de la mañana 

hasta las 3 de la tarde. Busque la sombra durante esos momentos. Use 

sombreros con bordes anchos y ropa con mangas largas y cuellos altos 

para mantener su piel segura. Use anteojos de sol que protejan contra 

los rayos UV. Aplique protector solar que proteja tanto de los rayos UVA 
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como de los UVB y asegúrese de que tenga un FPS 30 o superior. 

Recuerde que ningún protector solar puede bloquear todos los rayos, 

además de utilizar sombrillas y paraguas. (29) 

 

2. CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL 

Conocimiento 

Recopilamos historias basadas en la ciencia y en hechos para ayudar 

a evitar el cáncer de piel. También recopilamos detalles sobre cosas 

que las mamás u otras personas quieren saber. (30) 

Cáncer de la piel 

El cáncer de piel es el tipo de cáncer más común, pero la buena noticia 

es que, si se detecta a tiempo, la mayoría de las personas pueden 

tratarlo con éxito. Por eso es muy importante conocer los signos y cómo 

evitar contraer cáncer de piel. (31) 

Los cánceres de piel se presentan en muchos tipos. Cada tipo puede 

verse diferente en la piel. Si encuentra un nuevo bulto, mancha o llaga, 

o nota cambios en su piel, o si algo en su piel le preocupa, debe 

consultar a un médico. El cáncer de piel puede no siempre verse como 

las imágenes que ha visto. Por eso es importante hablar con un médico. 

(32)  

El cáncer de piel ocurre cuando células que no son normales, a las que 

llamamos células cancerosas, crecen en la piel. Puede presentarse en 

muchos tipos, pero todo comienza en la piel. 
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Algunas cosas aumentan la probabilidad de padecer cáncer de piel, 

como tener la piel clara y quemarse fácilmente con el sol. (33) 

La piel puede sufrir distintos tipos de cáncer, como queratosis actínica, 

carcinoma basocelular y carcinoma escamocelular. La mayoría de las 

veces, estos cánceres se manifiestan como cambios en la piel. 

Los médicos tienen sus propias formas de hacer las cosas. Y usan 

estos métodos para detectar dos tipos diferentes de cáncer de piel: uno 

se llama de células basales y el otro de células escamosas. Nada 

sofisticado, solo algo común. 

La posibilidad de mejora y las opciones de tratamiento dependen de 

diferentes situaciones. (33) 

Nuestra piel es la parte más grande de nuestro cuerpo. Contiene agua, 

grasa y vitamina D. También mantiene nuestro cuerpo a la temperatura 

adecuada. Además, nuestra piel nos protege del calor, la luz solar, los 

cortes y las enfermedades. (33) 

El cáncer de piel puede crecer en cualquier parte del cuerpo, pero 

generalmente se encuentra en partes como la cara, el cuello y las 

manos que reciben mucho sol. (34) 

Los carcinomas de células basales y de células escamosas pueden 

convertirse en cáncer de piel. Principalmente vemos dos tipos: 

carcinoma de células basales y carcinoma de células escamosas. Este 

tipo de cáncer de piel se denomina tumor no melanoma. A veces, una 

afección cutánea llamada queratosis actínica, también conocida como 
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queratosis melanoma, puede convertirse en carcinoma de células 

escamosas. (34) 

El melanoma es un cáncer de piel grave, aunque no es tan común como 

el cáncer de células basales o de células escamosas, las células malas 

del melanoma pueden trasladarse más fácilmente y dañar la piel 

cercana y también propagarse a diferentes partes del cuerpo. (34) 

Un "factor de riesgo" es cualquier cosa que aumente la probabilidad de 

que una persona se enferme. No todas las personas con un factor de 

riesgo desarrollarán cáncer de piel. Además, algunas personas pueden 

desarrollarlo sin tener ningún factor de riesgo conocido. Si cree que 

podría estar en riesgo, hable con su médico. (35) 

A continuación, se detallan algunas cosas que podrían aumentar la 

probabilidad de padecer dos tipos de cáncer de piel, llamados: 

• Pasar mucho tiempo bajo la luz del sol o bajo las luces de las camas 

solares. (35) 

• Un tono de piel claro con estas características:  

- La piel clara suele quemarse o tener pecas. Puede que no se 

broncee bien o que no se broncee en absoluto. 

- Ojos azules, verdes o de otro color claro. 

- Cabello rojo o rubio. 

Aunque la piel clara puede hacer que el cáncer de piel sea más 

probable, las personas con cualquier color de piel pueden contraer este 

cáncer. 

• Antecedentes de quemaduras solares. (35) 
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• Tener antecedentes personales o familiares de problemas de la piel, 

como carcinoma de células basales, cáncer de piel de células 

escamosas, queratosis actínica, una afección poco común llamada 

síndrome del nevo displásico familiar o lunares inusuales, pueden 

aumentar el riesgo. 

• Prevención anticipada a la radiación. (36) 

• El mayor riesgo para la mayoría de los cánceres parece ser el 

envejecimiento.  

Puedes saber si tienes carcinoma de células basales o carcinoma de 

células escamosas observando cómo se manifiestan los síntomas en 

tu piel: 

• Llaga que no cicatriza. (36) 

• Áreas de la piel con las siguientes características: 

- Elevadas, lisas, brillantes y perladas. 

- Firmes como una cicatriz de color blanco o amarillo, o cerosas. 

- Elevadas, rojas o marrón rojizas. 

- Escamosas, sangrantes o con costras. 

El cáncer de piel suele afectar las partes del cuerpo que reciben mucha 

luz solar, en el dorso de las manos, la nariz, las orejas y el labio inferior, 

suelen aparecer dos tipos principales de problemas cutáneos: el 

carcinoma basocelular y el carcinoma escamocelular. (36) 

Los signos de queratosis actínica son los siguientes: 

• Una mancha en la piel que puede parecer áspera y puede ser roja, 

rosada o marrón. Puede ser plana o elevada y tener escamas. 
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• Si su labio inferior está seco, agrietado o pelado y no mejora con 

bálsamo labial o vaselina. 

• Los puntos más comunes donde aparece la queratosis actínica son 

el dorso de las manos o la cara. (36) 

Los médicos determinan si una persona tiene cáncer de piel de células 

basales o de células escamosas mediante varias pruebas. También 

examinan al paciente y hablan sobre su historial médico y el de su 

familia. El equipo médico también puede realizar algunas 

comprobaciones y medidas adicionales: 

• Análisis de la piel: Observar la piel para encontrar bultos o manchas 

que parezcan inusuales en color, tamaño, forma o tacto. (36) 

• Biopsia de la piel: Si hay un bulto que no se ve bien, los médicos 

pueden extraerlo total o parcialmente para examinarlo de cerca con 

un microscopio. Esto les ayuda a ver si hay algo malo, como 

cáncer, en él. Hay cuatro tipos principales de pruebas que pueden 

realizar en la piel para comprobarlo. (37) 

• Biopsia por rasurado: Para arreglar un bulto que parece extraño, el 

médico utiliza una navaja afilada y limpia. 

• Biopsia con sacabocados: Con una herramienta especial llamada 

punzón extraen un trozo redondo del bulto que no tiene buen 

aspecto. 

• Biopsia con sacabocados.  

• Biopsia por incisión: sacar un trozo de un trozo usando un cuchillo. 

• Biopsia por escisión: Un tipo de biopsia en la que se extrae todo el 

bulto mediante un corte con bisturí. (37) 



32 

 

Los médicos utilizan estos pasos para determinar si alguien tiene 

cáncer de piel, llamado carcinoma de células basales o carcinoma de 

células escamosas, en la cabeza o cuello, pero no en el párpado: (38) 

- Estadio 0 (carcinoma in situ) 

- Estadio I 

- Estadio II 

- Estadio III 

- Estadio IV 

Los médicos utilizan diferentes pasos para tratar los cánceres de piel 

llamados carcinoma de células basales: (38) 

- Estadio 0 (carcinoma in situ) 

- Estadio I 

- Estadio II 

- Estadio III 

- Estadio IV  

Si tiene cáncer de piel o cualquier problema de piel como los que 

estamos hablando, el tipo de tratamiento que reciba se basará en eso: 

(39) 

- Carcinoma de células basales 

- Carcinoma de células escamosas 

- Queratosis actínica 

Si alguien tiene cáncer de piel de células escamosas, el médico 

verificará si el cáncer se ha desplazado a otros lugares o se ha 

quedado en la piel. (39)  
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2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Cáncer de la piel 

Si se detecta a tiempo, casi todos los casos de cáncer de piel pueden 

tratarse adecuadamente. Por lo tanto, es muy importante conocer los 

signos del cáncer de piel a los que hay que prestar atención. (31) 

Conocimiento 

Se trata de recopilar experiencias científicas y de hechos, así como de 

recopilar la información necesaria para tomar medidas en materia de salud 

y de adquirir conocimientos sobre temas sobre los que una persona desea 

aprender más. (40) 

Medidas preventivas 

Referidas a las acciones que evitan la aparición de riesgos o daños a nivel 

de las personas, familias y comunidad en general, comportarse de maneras 

relacionadas con acciones que podrían ayudar o perjudicar situaciones en 

las que usted tiene que tomar decisiones, dependiendo de si las respuestas 

son buenas o malas de la persona frente al manejo del cáncer de piel. (40) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El diseño de investigación es no experimental, representado: 

 

    V1 

 

M       R     

  

    V2 

Donde: 

M: Muestra: Pobladores de la Red San Román – Juliaca. 

V1: Factores de riesgo. 

V2: Conocimiento sobre neoplasia de piel. 

R: Tipo y grado de relación existente. 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación realizada corresponde a un estudio de tipo básica, 

prospectivo y de nivel correlacional, puesto que las variables fueron 

relacionadas para el análisis correspondiente, es de corte transversal 

porque el estudio se recolecto al momento. 

El enfoque es cuantitativo. 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método a aplicarse en la siguiente investigación fue: hipotético deductivo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 

Según la población, todos tenían más de 18 años para la Red de Salud San 

Román siendo un total de 271,762 según la programación para el 2024. 

Muestra: 

Se trabajo con la siguiente fórmula muestral: 

 

Tamaño de la población N 271762 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.06 

Tamaño de la muestra n 255.87 
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n= 
271762 (3.8416) (0.40) (0.60)     

0.0036 (271761) + 3.842 (0.40) (0.60) 

n= 
250560.2158    

978.34 + 0.922    

n= 
250560      

979.26      

n = 255.87      

n = 256      

 

 

Criterios de inclusión: 

- Población mayor de 18 años de la Red de Salud San Román.  

- Hombres y mujeres que autoricen participar de la investigación. 

- Fichas con datos completos según los instrumentos propuestos. 

Criterio de exclusión:    

- Población que no estén de acuerdo con el estudio. 

- Fichas con datos mal consignados. 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.5.1. Técnicas: 

Variable 1: se utilizó una encuesta. 

Variable 2:  se utilizó una encuesta para medir el nivel de conocimiento. 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: se utilizó un cuestionario de factores de riesgo del melanoma, 

conformado por 10 preguntas con alternativas múltiples; las cuales las 7 
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primeras preguntas son referidas a los factores endógenos, las 3 siguientes 

son referidas a factores exógenos. 

Variable 2:  se utilizó un cuestionario sobre conocimiento de neoplasia de 

piel, conformado por 26 preguntas con alternativas múltiples, donde una 

pregunta bien contestada vale 1 punto y una mal contestada 0 puntos, 

teniendo una escala de evaluación de: bueno (20-26 preguntas bien 

contestadas), regular (11-19 preguntas bien contestas) y deficiente (menos 

de 11 preguntas bien contestadas).  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se trabajo de la siguiente manera: 

- Se ha solicitado autorización a los jefes de establecimientos de la Red de 

Salud San Román (C.S. Cono Sur, C.S. Santa Adriana, P.S. 9 de octubre y 

P.S. Jorge Chávez) para poder recolectar datos y encuestar a los pacientes 

atendidos en dichos establecimientos. 

- Se ha consolidado la información en una base de datos en el programa SPSS. 

- Se ha construido el informe final de tesis para presentar a la universidad y 

luego sustentar.  

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Utilizaremos una prueba estadística llamada Chi cuadrado para ordenar, 

comprender y estudiar los datos recopilados. 

Puedes encontrar el valor de X2 en la tabla de Chi-cuadrado que muestra 

cómo se suman los números. Esta tabla sirve para comprobar si diferentes 

cosas están conectadas o no: 

Por medio de la fórmula siguiente:  
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

Mediante el juicio de expertos, tres profesionales ayudarán a validar los 

instrumentos para su aplicación. 

Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% de confianza, realizada con el alfa de Cronbach: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados N de elementos 

0,818 0,852 17 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

El objetivo general planteado es: Determinar los factores de riesgo 

relacionados con el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de 

la Red de Salud San Román de Juliaca 2024. 

 

Existen factores de riesgo endógenos y exógenos que están relacionados 

con el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román de Juliaca 2024, cada indicador ha sido importante 

p<0,05, se acepta la hipótesis planteada. 
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Tabla 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Edad  

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Menores de 50 años 27 10.55 182 71.09 11 4.30 220 85.94 

Mayores de 50 años 13 5.08 23 8.98 0 0.00 36 14.06 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 14,423 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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El primer objetivo específico es: Identificar los factores endógenos relacionados 

con el conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud 

San Román. 

 
En la Tabla 1, vemos la edad de las personas, nos dice que el 85,94% de ellas 

son menores de 50 años, mientras que el 14,06% son mayores de 50 años. 

 
En el grupo de personas que no saben mucho sobre el cáncer de piel, 

aproximadamente 4 de cada 100 son menores de 50 años. Sin embargo, en el 

grupo que sabe algo sobre el cáncer de piel, 71 de cada 100 son menores de 50 

años y aproximadamente 9 de cada 100 son mayores de 50 años.   

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, la 

significancia de X2
cal=14.423 > X2

tab=5.991, gl=2 y p=0.000 sugiere que existe 

una relación entre la edad y el conocimiento sobre neoplasias de piel en los 

habitantes de la Red de Salud San Román Juliaca 2024. 

 
Según Zárate R.C. las personas mayores de 75 años padecen de cáncer de piel 

con más frecuencia. (12) y Según Tejada E.R. Concluye que: las personas de 63 

a 72 años desarrollaron melanoma representando un 53,57%. (16) En nuestra 

investigación se obtuvo que las personas mayores de 50 años resultaron con 

regular conocimiento con 8.98%, es así que se puede decir que la edad si está 

relacionado con el conocimiento sobre cáncer de piel, ya que con el antecedente 

de Tejada se sabe que las personas pertenecientes a este grupo desarrollaron 

melanoma en más del 50%. 
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TABLA 2. SEXO Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Sexo 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Femenino 27 10.55 159 62.11 0 0.00 186 72.66 

Masculino 13 5.08 46 17.97 11 4.30 70 27.34 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 32,246 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      



43 

 
 

En la tabla 2 se analiza el sexo de la población en estudio, donde el 72, 66% es 

de sexo femenino y el 27,34% es de sexo masculino. 

 
Alrededor del 4,3% de las personas saben algo sobre neoplasias cutáneas, 

mientras que el 62,11% tiene un conocimiento medio. Por último, el 17,97% 

también sabe algo sobre el tema. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, la 

significancia de X2
cal=32,246 > X2

tab=5.991, gl=2 y p=0.000 sugiere que existe 

una relación entre el sexo y el conocimiento sobre neoplasias de piel en los 

habitantes de la Red de Salud San Román Juliaca 2024  

 
Según el estudio de: Tejada E. R. ha concluido que: el sexo masculino que 

representa el 53,57% desarrollo cáncer de piel (16); en nuestros resultados se 

obtuvo que el 17.97% tiene un nivel de conocimiento regular a comparación con 

el sexo femenino que representa el 62.11%. Por lo que se puede decir que el 

sexo si está en relación con el conocimiento de cáncer de piel, ya que el sexo 

masculino no tiene un buen conocimiento de cáncer de piel desarrollando en 

mayor porcentaje esta enfermedad.  
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TABLA 3. ESCOLARIDAD Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE 

LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Escolaridad 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 5 1.95 17 6.64 0 0.00 22 8.59 

Secundaria 7 2.73 32 12.50 5 1.95 44 17.19 

Superior técnica 7 2.73 12 4.69 0 0.00 19 7.42 

Superior 
universitaria 

21 8.20 144 56.25 6 2.34 171 66.80 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 15,896 p= 0,014 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6      
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En la tabla 3 se analiza la escolaridad de la población en estudio, donde el 

66,80% refiere escolaridad superior universitaria, el 17,19% refiere escolaridad 

secundaria, el 8,59% refiere escolaridad primaria y el 7,42% refiere escolaridad 

superior técnica. 

 
De la población que tiene nivel de conocimientos deficiente sobre neoplasia de 

piel el 2,34% refiere escolaridad superior universitaria, el 1,95% refiere 

escolaridad secundaria; de la población que tiene nivel de conocimientos regular 

sobre neoplasia de piel el 56,25% refiere escolaridad superior universitaria, el 

12,50% refiere escolaridad secundaria, el 6,64% refiere escolaridad primaria y el 

4,69% refiere escolaridad superior técnica. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, el 

conocimiento de la neoplasia sobre piel está relacionado con la instrucción en 

educación, entre los habitantes de la Red de Salud San Román Juliaca 2024, 

porque X2
cal=15.896 > X2

tab12.592 gl=6 p < 0 estadísticamente significativo al (p 

= 0.014). 

 
Para la recolección de datos de forma voluntaria previo consentimiento 

informado hubo mayor aceptación de personas de nivel superior por ello los 

resultados dan cuenta de una mayor proporción de personas con este nivel de 

educación que participaron del estudio. 

 

Según Herrera A.S. Tenelema M.D. Santillar K.S. concluyeron que los 

estudiantes de medicina humana saben mucho sobre el tema y otros regular. (5) 

Y según Atúncar F.A. concluyo que en el segundo grado de secundaria el 66% 

tienen regular conocimiento sobre cáncer de piel, 18% bajo conocimiento y el 
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16% alto conocimiento. (11)  En los resultados obtenidos se observó que el 

56.25% con educación universitaria superior tiene regular conocimiento, y un 

12.50% que tiene una educación secundaria de igual manera entonces podemos 

decir que las personas que tienen estos niveles de educación continúan con un 

regular conocimiento sobre cáncer de piel.
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TABLA 4. ANTECEDENTES DE CARCINOMA DE LA PIEL Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA 

DE PIEL EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Antecedentes de 
carcinoma de la piel 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Sin antecedente 38 14.84 198 77.34 4 1.56 240 93.75 

Materno 2 0.78 5 1.95 3 1.17 10 3.91 

Paterno 0 0.00 2 0.78 4 1.56 6 2.34 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 77,567 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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En la tabla 4 se analiza los antecedentes de carcinoma de la piel de la población 

en estudio, donde el 93,75% sin antecedente de carcinoma, el 3,91% tiene 

antecedente materno de carcinoma y el 2,34% tiene antecedente paterno de 

carcinoma. 

 
De la población que tiene nivel de conocimientos deficiente sobre neoplasia de 

piel el 1,56% sin antecedente de carcinoma, el 1,56% tiene antecedente paterno 

de carcinoma y el 1,17% tiene antecedente materno de carcinoma; de la 

población que tiene nivel de conocimientos regular sobre neoplasia de piel el 

77,34% sin antecedente de carcinoma, el 1,95% tiene antecedente materno de 

carcinoma y el 0,78% tiene antecedente paterno de carcinoma. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=77,567 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, con lo 

tanto, los antecedentes de carcinoma de la piel tienen relación con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román, Juliaca 2024. 

 
Según Zarate R.C. concluyo que los antecedentes familiares son un aspecto 

clave para detectar el cáncer de piel. (12) sin embargo en nuestros resultados 

se obtuvo que el 77.34% tienen un conocimiento regular de cáncer de piel y este 

representa a las personas que no presentan antecedentes familiares de esta 

enfermedad., por lo que se puede decir que no necesariamente para informarse 

y saber sobre cáncer de piel se debe tener antecedentes. 
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TABLA 5. OCUPACIÓN Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Ocupación 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Su casa 13 5.08 25 9.77 3 1.17 41 16.02 

Independiente 20 7.81 103 40.23 5 1.95 128 50.00 

Dependiente 7 2.73 77 30.08 3 1.17 87 33.98 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 13,689 p= 0,008 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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En la tabla 5 se analiza la ocupación de la población en estudio, donde el 50% 

tiene ocupación independiente, el 33,98% tiene ocupación dependiente y el 

16,02% tiene ocupación su casa. 

 
De la población que tiene nivel de conocimientos deficiente sobre neoplasia de 

piel el 1,95% tiene ocupación independiente, el 1,17% tiene ocupación 

dependiente y el 1,17% tiene ocupación su casa; de la población que tiene nivel 

de conocimientos regular sobre neoplasia de piel el 40,23% tiene ocupación 

independiente, el 30,08% tiene ocupación dependiente y el 9,77% tiene 

ocupación su casa 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=13,689 > que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,008 es significativa, con lo tanto, la 

ocupación tiene relación con el conocimiento sobre neoplasia de piel en 

pobladores de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 
Según Marchena G. J. concluye que, de 60 trabajadores de seguridad, el 70% 

sabe algo sobre el cáncer de piel, el 15% de los trabajadores sabe mucho sobre 

el cáncer de piel y el 15% no sabe mucho sobre el cáncer de piel. (10) En 

nuestros resultados tuvimos un 40.23% de un conocimiento regular, 7.81% con 

buen conocimiento y un 1.95% con deficiente conocimiento. Por lo que se puede 

decir que el lugar de trabajo tiene mucho que ver con cuanto sabe una persona 

sobre cáncer de piel y como llega a protegerse de los rayos solares.
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TABLA 6. PRESENCIA DE LUNARES Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN 

POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Presencia de los 
lunares 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 
Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Cara 22 8.59 91 35.55 0 0.00 113 44.14 

Labios 11 4.30 10 3.91 0 0.00 21 8.20 

Pabellón auricular 6 2.34 18 7.03 0 0.00 24 9.38 

Hombros 0 0.00 8 3.13 1 0.39 9 3.52 

Espalda 1 0.39 13 5.08 3 1.17 17 6.64 

Otras partes del 
cuerpo 

0 0.00 65 25.39 7 2.73 72 28.13 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 57,904 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 18,307 Gl= 10      
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En la tabla 6 se analiza la presencia de lunares de la población en estudio, donde 

el 44,14% tiene lunares localizados en la cara, el 28,13% tiene lunares 

localizados en otras partes del cuerpo, el 9,38% tiene lunares localizados en el 

pabellón auricular, el 8,20% tiene lunares localizados en los labios, el 6,64% 

tiene lunares localizados en la espalda y el 3,52% tiene lunares en los hombros. 

 
De la población que tiene nivel de conocimientos deficiente sobre neoplasia de 

piel el 2,73% tiene los lunares localizados en otras partes del cuerpo, el 1,17% 

tiene los lunares localizados en la espalda y el 0,39% tiene los lunares 

localizados en los hombros; de la población que tiene nivel de conocimientos 

regular sobre neoplasia de piel el 35,55% tiene los lunares localizados en la cara, 

el 25,39% tiene los lunares localizados en otras partes del cuerpo, el 7,03% tiene 

los lunares localizados en el pabellón auricular, el 5,08% tiene los lunares 

localizados en la espalda, el 3,91% tiene los lunares localizados en los labios y 

el 3,13% tiene los lunares localizados en los hombros. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=57,904 > que la X2

tab=18,307, gl=10, p=0,000 es significativa, con lo tanto, 

la localización de lunares tiene relación con el conocimiento sobre neoplasia de 

piel en pobladores de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 

Según Zarate R.C. el cáncer de piel afecta más a la cara que a cualquier otra 

zona, con un 25.9% de los casos, le sigue la nariz con un 21.4% (12) en nuestros 

resultados tenemos que un 35% de las personas encuestadas tienen lunares en 

la cara y un nivel de conocimiento regular. Podemos decir que depende al lugar 

donde se encuentren los lunares la persona se informará mejor.
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TABLA 7. ASIMETRÍA Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Asimetría 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Si presenta asimetría 26 10.16 40 15.63 0 0.00 66 25.78 

No presenta 
asimetría 

14 5.47 165 64.45 11 4.30 190 74.22 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 40,185 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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En la tabla 7 se analiza la asimetría de los lunares de la población en estudio, 

donde el 74,22% no presenta asimetría y el 25,78% si presenta asimetría. 

 
En 4,3 de cada 100 personas que no saben mucho sobre tumores de piel, no 

vemos formas irregulares. Sin embargo, de las personas que saben algo sobre 

tumores de piel, 64,45 de cada 100 no tienen formas irregulares, mientras que 

15,63 de cada 100 sí las tienen. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=40,185 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, por lo 

tanto, la comprensión que las personas tienen sobre el cáncer de piel está 

relacionada con lo desigual de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 
Es importante vigilar cualquier alteración con respecto a los lunares, no se puede 

dejar de lado algunos cambios que pudiera aparecer problemas como los 

melanomas y estos pueden ser riesgosos cuando se presentan estos cambios. 

Utilizar el ABCDE para detectar el melanoma en forma temprana es de gran 

ayuda, sin embargo se pueden pasar por alto algunos casos, lo que hace mas 

difícil combatir la enfermedad, por lo que se recomienda acudir a un especialista. 
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TABLA 8. EXPOSICIÓN A RADIACIÓN SOLAR Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL 

EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Exposición a 
radicación 

solar 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Directa 3 1.17 84 32.81 11 4.30 98 38.28 

Difusa 37 14.45 121 47.27 0 0.00 158 61.72 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 34,405 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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En la tabla 8 se analiza la exposición a radiación solar de la población en estudio, 

donde el 61,72% tiene exposición a radiación solar difusa y el 38,28% tiene 

exposición a radiación solar directa. 

 
El 4,3% de las personas que no saben mucho sobre el cáncer de piel se exponen 

a la luz solar directa. Mientras tanto, el 47,7% de las personas que saben algo 

sobre el cáncer de piel se exponen a la luz solar dispersa y el 32,8% a la luz 

solar directa. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=34,405 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,008 es significativa, con lo 

tanto, la exposición a radiación solar tiene relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 
Según Boza C.A. indican que, de un grupo de 278 personas, algunas 

mencionaron que les gusta tomar el sol durante unos 30 minutos todos los días, 

casi la mitad recordó haberse quemado con el sol una o dos veces. (13) En 

nuestros resultados tenemos que el 47.27% que está expuesta al sol de manera 

difusa tiene un regular conocimiento sobre cáncer de piel, lo que indica que las 

personas no son aún muy conscientes de los problemas que puede traer el 

exponerse demasiado a los rayos solares. 
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TABLA 9. APLICACIÓN DE PROTECTOR SOLAR Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL 

EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Aplicación de 
protector solar 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Permanente y 
diaria (cada 2 
horas) 

34 13.28 42 16.41 0 0.00 76 29.69 

Esporádicamente 
(1 vez al día) 

5 1.95 111 43.36 0 0.00 116 45.31 

No utiliza 1 0.39 52 20.31 11 4.30 64 25.00 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 101,212 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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En la tabla 9 se analiza la aplicación de protector solar de la población en estudio, 

donde el 45,31% aplica protector solar esporádicamente, el 29,69% aplica 

protector solar permanente y diaria y el 25% no utiliza protector solar. 

 
Aproximadamente 4 de cada 100 personas que no saben mucho sobre el cáncer 

de piel no usan protector solar. En cambio, aproximadamente 43 de cada 100 

personas que saben un poco más sobre el cáncer de piel usan protector solar a 

veces, el 20,31% no utiliza protector solar y el 16,41% aplica protector solar 

permanente y diaria. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=101,212 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, con lo 

tanto, la aplicación de protector solar tiene relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 

Según García-Hidalgo L. León-Dorantes G. Juarez-Navarrete L. concluyeron que 

el 41% de personas a veces usa protector solar en la playa y el 60% se lo aplica 

después de nadar, 46% sabe que debe usar protección después de broncearse 

(6), según Boza C.A. obtuvieron que, de 278 personas, más de la mitad cree que 

usar protección solar es importante para evitar problemas de salud más adelante. 

(13) Según los resultados obtenidos en nuestra investigación el 43.36% usa 

protector solar una vez al día, teniendo un regular conocimiento sobre cáncer de 

piel; por lo que se puede decir que aún falta concientizar y explicar las 

complicaciones que puede traer el no utilizar protector solar de manera 

permanente.  
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TABLA 10. USO DE BARRERAS PROTECTORAS Y SU RELACIÓN CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL 

EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

Uso de barreras 
protectoras 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de piel 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Uso de lentes 
protectores 

0 0.00 10 3.91 0 0.00 10 3.91 

Vestimenta de manga 
larga 

20 7.81 84 32.81 0 0.00 104 40.63 

Uso de sombrero 20 7.81 84 32.81 0 0.00 104 40.63 

Uso de sombrillas y 
paraguas a veces 

0 0.00 6 2.34 1 0.39 7 2.73 

No utiliza ninguna 0 0.00 21 8.20 10 3.91 31 12.11 

Total: 40 15.63 205 80.08 11 4.30 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 

X2
cal= 77,754 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,507 Gl= 8      
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En la tabla 10 se analiza el uso de barreras protectoras de la población en 

estudio, donde el 40,63% usa vestimenta de manga larga, el 40,63% usa 

sombrero, el 12,11% no usa barreras tiene exposición solar, el 3,91% usa lentes 

protectores y el 2,73% usa sombrillas y paraguas a veces. 

 
De la población que tiene nivel de conocimientos deficiente sobre neoplasia de 

piel el 3,91% no usa barreras tiene exposición solar y el 0,39% usa sombrillas y 

paraguas a veces; de la población que tiene nivel de conocimientos regular sobre 

neoplasia de piel el 32,81% usa vestimenta de manga larga, el 32,81% usa 

sombrero, el 8,20% no usa barreras tiene exposición solar, el 3,91% usa lentes 

protectores y el 2,34% usa sombrillas y paraguas a veces. 

 
Al realizar la prueba de chi cuadrado, nuestra intuición resultó ser acertada, 

X2
cal=77,754 mayor que la X2

tab=15,507, gl=8, p=0,000 es significativa, con lo 

tanto, el uso de barreras protectoras tiene relación con el conocimiento sobre 

neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

 
Según Herrera A.S. Tenelema M. D. Santillar K.S. concluyo que para protegerse 

del sol las mejores formas incluyen usar paraguas, llevar sombrero, camisas 

largas y pantalones (5), en nuestros resultados utilizan vestimenta larga y 

sombrero un 32.81% en cada caso y tienen un conocimiento regular de cáncer 

de piel, por lo que se puede decir que las personas usan de estas barreras 

protectoras saben porque y para que usarlas, en este para protegerse de los 

rayos solares y evitar el cáncer de piel.
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TABLA 11. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024. 

  fi % 

Bueno 40 15.63 

Regular 205 80.08 

Deficiente 11 4.30 

Total: 256 100.00 

Fuente: cuestionario propio. 
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El tercer objetivo específico es: Evaluar el conocimiento sobre neoplasia de piel 

en pobladores de la Red de Salud San Román. 

 
Analizamos cuánto saben las personas en un estudio y presentamos los 

resultados en la Tabla 11. Descubrimos que el 80,08 % de las personas sabe 

una cantidad promedio, el 15,63 % sabe mucho y el 4,30 % no sabe mucho. 

 
El cáncer de piel viene incrementándose de manera alarmante en los últimos 

años, detectar el cáncer de piel a tiempo hace que sea mucho más fácil tratarlo. 

Por eso, es muy importante conocer los signos. El cáncer de piel se presenta en 

distintos tipos y puede verse diferente en la piel. Dado que el cáncer de piel 

puede verse diferente a lo que se ve en las imágenes, es muy importante usar 

protector solar todos los días para ayudar a prevenirlo. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Los factores de riesgo endógenos y exógenos relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud 

San Román, son: 85,94% son menores de 50 años (ns=0,000), 72,66% es 

de sexo femenino (ns=0,000), 66,80% con superior universitaria 

(ns=0,014), 93,75% no tiene antecedentes (ns=0,000), 50% ocupación 

independiente (ns=0,008), 44,14% tiene lunares en la cara (ns=0,000), 

74,22% no presenta asimetría de sus lunares (ns=0,000), 61,72% está 

expuesto a radiación solar difusa (ns=0,000), 45,31% se aplica protector 

solar esporádicamente (ns=0,000), 40,63% usa sombrero como barrera 

protectora (ns=0,000), todas las variables son significativas; en realidad, el 

80,08 % de las personas entienden bien los conceptos básicos y el 15,63 

% sabe mucho, pero, lamentablemente, el 4,30 % no sabe mucho. 

Según Zárate R.C. las personas mayores de 75 años padecen de cáncer 

de piel con más frecuencia. (12) y Según Tejada E.R. Concluye que: las 

personas de 63 a 72 años desarrollaron melanoma representando un 

53,57%. (16) En nuestra investigación se obtuvo que las personas mayores 

de 50 años resultaron con regular conocimiento con 8.98%, ya que con el 

antecedente de Tejada se sabe que las personas pertenecientes a este 

grupo desarrollaron melanoma en más del 50%. Según el estudio de: 

Tejada E. R. ha concluido que: el sexo masculino que representa el 53,57% 

desarrollo cáncer de piel (16); en nuestros resultados se obtuvo que el 

17.97% tiene un nivel de conocimiento regular a comparación con el sexo 

femenino que representa el 62.11%. Por lo que se puede decir que el sexo 

si está en relación con el conocimiento de cáncer de piel, ya que el sexo 
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masculino no tiene un buen conocimiento de cáncer de piel desarrollando 

en mayor porcentaje esta enfermedad. 

Según Herrera A.S. Tenelema M.D. Santillar K.S. concluyeron que los 

estudiantes de medicina humana saben mucho sobre el tema y otros 

regular. (5) Y según Atúncar F.A. concluyo que en el segundo grado de 

secundaria el 66% tienen regular conocimiento sobre cáncer de piel, 18% 

bajo conocimiento y el 16% alto conocimiento. (11)  En los resultados 

obtenidos se observó que el 56.25% con educación universitaria superior 

tiene regular conocimiento, y un 12.50% que tiene una educación 

secundaria de igual manera entonces podemos decir que las personas que 

tienen estos niveles de educación continúan con un regular conocimiento 

sobre cáncer de piel. Según Zarate R.C. concluyo que los antecedentes 

familiares son un aspecto clave para detectar el cáncer de piel. (12) sin 

embargo en nuestros resultados se obtuvo que el 77.34% tienen un 

conocimiento regular de cáncer de piel y este representa a las personas 

que no presentan antecedentes familiares de esta enfermedad., por lo que 

se puede decir que no necesariamente para informarse y saber sobre 

cáncer de piel se debe tener antecedentes. Según Marchena G. J. concluye 

que, de 60 trabajadores de seguridad, el 70% sabe algo sobre el cáncer de 

piel, el 15% de los trabajadores sabe mucho sobre el cáncer de piel y el 

15% no sabe mucho sobre el cáncer de piel. (10) En nuestros resultados 

tuvimos un 40.23% de un conocimiento regular, 7.81% con buen 

conocimiento y un 1.95% con deficiente conocimiento. Por lo que se puede 

decir que el lugar de trabajo tiene mucho que ver con cuanto sabe una 

persona sobre cáncer de piel y como llega a protegerse de los rayos 
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solares. Según Zarate R.C. el cáncer de piel afecta más a la cara que a 

cualquier otra zona, con un 25.9% de los casos, le sigue la nariz con un 

21.4% (12) en nuestros resultados tenemos que un 35% de las personas 

encuestadas tienen lunares en la cara y un nivel de conocimiento regular. 

Podemos decir que depende al lugar donde se encuentren los lunares la 

persona se informará mejor. Es importante vigilar cualquier alteración con 

respecto a los lunares, no se puede dejar de lado algunos cambios que 

pudiera aparecer problemas como los melanomas y estos pueden ser 

riesgosos cuando se presentan estos cambios. Utilizar el ABCDE para 

detectar el melanoma en forma temprana es de gran ayuda, sin embargo 

se pueden pasar por alto algunos casos, lo que hace más difícil combatir la 

enfermedad, por lo que se recomienda acudir a un especialista. 

Según Boza C.A. indican que, de un grupo de 278 personas, algunas 

mencionaron que les gusta tomar el sol durante unos 30 minutos todos los 

días, casi la mitad recordó haberse quemado con el sol una o dos veces. 

(13) En nuestros resultados tenemos que el 47.27% que está expuesta al 

sol de manera difusa tiene un regular conocimiento sobre cáncer de piel, lo 

que indica que las personas no son aún muy conscientes de los problemas 

que puede traer el exponerse demasiado a los rayos solares. Según 

García-Hidalgo L. León-Dorantes G. Juarez-Navarrete L. concluyeron que 

el 41% de personas a veces usa protector solar en la playa y el 60% se lo 

aplica después de nadar, 46% sabe que debe usar protección después de 

broncearse (6), según Boza C.A. obtuvieron que, de 278 personas, más de 

la mitad cree que usar protección solar es importante para evitar problemas 

de salud más adelante. (13) Según los resultados obtenidos en nuestra 
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investigación el 43.36% usa protector solar una vez al día, teniendo un 

regular conocimiento sobre cáncer de piel; por lo que se puede decir que 

aún falta concientizar y explicar las complicaciones que puede traer el no 

utilizar protector solar de manera permanente.  

Según Herrera A.S. Tenelema M. D. Santillar K.S. concluyo que para 

protegerse del sol las mejores formas incluyen usar paraguas, llevar 

sombrero, camisas largas y pantalones (5), en nuestros resultados utilizan 

vestimenta larga y sombrero un 32.81% en cada caso y tienen un 

conocimiento regular de cáncer de piel, por lo que se puede decir que las 

personas usan de estas barreras protectoras saben porque y para que 

usarlas, en este para protegerse de los rayos solares y evitar el cáncer de 

piel.  
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4.3. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores de riesgo endógenos y exógenos del melanoma están 

relacionados con el conocimiento sobre neoplasia de piel en 

pobladores de la Red de Salud San Román 2024, cada variable ha 

sido importante p<0,05, se acepta la hipótesis presentada. 

SEGUNDA: Los factores endógenos que están relacionados con el 

conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de 

Salud San Román, son:  un 85,94% son menores de 50 años 

(ns=0,000), el 72,66% es de sexo femenino (ns=0,000), 66,80% 

escolaridad superior universitaria (ns=0,014), 93,75% no tiene 

antecedentes (ns=0,000), 50% ocupación independiente 

(ns=0,008), 44,14% tiene lunares en la cara (ns=0,000), 74,22% no 

presenta asimetría de los lunares (ns=0,000), cada variable ha sido 

importante p<0,05, se acepta la hipótesis presentada. 

TERCERA:  Los factores exógenos que están relacionados con el conocimiento 

sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red de Salud San 

Román, son: un 61,72% está expuesto a radiación solar difusa 

(ns=0,000), 45,31% se aplica protector solar esporádicamente 

(ns=0,000), 40,63% usa sombrero como barrera protectora 

(ns=0,000), cada variable ha sido importante p<0,05, se acepta la 

hipótesis planteada 

CUARTA:  El conocimiento sobre neoplasia de piel en pobladores de la Red 

de Salud San Román el 80,08% es de nivel regular, el 15,63% de 

nivel bueno y el 4,30% de nivel deficiente. 
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4.4. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la Red de Salud San Román que organice reuniones 

multidisciplinarias para realizar actividades educativas sobre 

medidas de prevención frente al cáncer cutáneo, fortaleciendo así 

el conocimiento del paciente para que puedan prevenir posible 

desarrollo de esta enfermedad. 

SEGUNDA:  A la coordinadora de la estrategia sanitaria de prevención y control 

de daños no trasmisibles, coordinar con las instituciones educativas 

para brindar educación en las medidas preventivas de cáncer de 

piel, y de esta manera los estudiantes puedan transmitir estas 

medidas a sus familiares.  

TERCERA:  Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca instruir 

una capacitación permanente hacia los médicos cirujanos sobre el 

cáncer de piel para que, en su consulta externa en el primer nivel 

de atención, realicen un tamizaje apropiado en los pacientes y así 

poder realizar interconsultas con el dermatólogo ante evidencias de 

riesgos de desencadenar cáncer de piel, y así tener un control de 

manera oportuna ante un posible caso. 

CUARTA:  Al administrador del servicio de dermatología del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, recomendó realizar exámenes de 

control a sus pacientes que presenten sospecha diagnóstica con 

cáncer o que tengan algún factor considerado como de riesgo para 

desarrollar dicha enfermedad, ayudando así a un manejo oportuno 

y eficiente en su tratamiento de ser el caso. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE NEOPLASIA DE PIEL EN 
POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA 2024  

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis  Variable 1 Dimensiones Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

GENERAL 
PG: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román de 
Juliaca 2024? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles 
son los factores 
endógenos 
relacionadas 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 

GENERAL 
OG: Describir 
los factores de 
riesgo 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román de 
Juliaca 2024. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Analizar 
los factores 
endógenos 
relacionadas 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 

GENERAL 
HG: Los 
factores de 
riesgo están 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román de 
Juliaca 2024. 
 
ESPECÍFICOS 
HE1: Los 
factores 
endógenos 
están 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 

1. Factores de 
riesgo    

1.1. Factores 
endógenos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad  
 
 

1.1.2. Sexo 
 
 

1.1.3. Escolaridad 
 
 
 
 

1.1.4. Antecedentes 
de carcinoma 
de la piel   
 

1.1.5. Ocupación 
 

 
 

1.1.6. Presencia de 
lunares 
 
 
 
 

Menores de 50 años 
Mayores a 50 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria 
 
Sin antecedente 
Materno 
Paterno 
 
Su casa 
Independiente 
Dependiente 
 
Cara  
Labios 
Pabellón auricular 
Hombros 
Espalda  
Otras partes del cuerpo  

Ordinal 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
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la Red de Salud 
San Román? 
PE2: ¿Cuáles 
son los factores 
exógenos 
relacionadas 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román? 
PE3: ¿Cuáles 
son con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román? 

la Red de Salud 
San Román. 
OE2: Describir 
los factores 
exógenos 
relacionadas 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román. 
OE3: Describir 
el conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román. 

la Red de Salud 
San Román. 
HE2: Los 
factores 
exógenos están 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román. 
HE3: El 
conocimiento 
sobre neoplasia 
de piel en 
pobladores de 
la Red de Salud 
San Román es 
regular en más 
del 50%. 

 
 
 
 

1.2. Factores 
exógenos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1.1.7. Asimetría de 

los lunares 
 

1.2.1. Exposición a 
radiación solar  
 

1.2.2. Aplicación de 
protector solar  
 
 
 
 

1.2.3. Uso de 
barreras 
protectoras  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Si presenta asimetría 
No presenta asimetría 
 
Directa 
Difusa 
 
Permanente y diaria 
(cada 2 horas) 
Esporádicamente (1 
vez al día) 
No utiliza 
 
Uso de lentes 
protectores 
Vestimenta de manga 
larga 
Uso de sombrero. 
Uso de sombrillas y 
paraguas 
No utiliza ninguna 
 
 

 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   2. Conocimiento 
sobre 
neoplasia de 
piel   
 

Nivel de conocimientos sobre neoplasia de 
piel 

Bueno 
Regular 
Deficiente  
 

Ordinal 
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: _______________________________________ mediante el presente 

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigación cuyo título es: 

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE 

NEOPLASIA DE PIEL EN POBLADORES DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN - JULIACA 2024. 

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a 

la información brindada, he sido informada (o) del propósito de la misma. 

 

Siendo en fecha de _____ días del mes de ___________ del año ________  

 

 

 

 

……………………………… 

Firma de la participante: 

Nombre: 

DNI: 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DEL MELANOMA 

Lea cada pregunta y marque la alternativa que crea conveniente. GRACIAS. 

FACTORES ENDÓGENOS. 

1. ¿Cuál es su edad?  

a. Menor de 50 años 

b. Mayor de 50 años 

2. ¿Cuál es su sexo?  

a. Femenino 

b. Masculino 

3. ¿Qué nivel de escolaridad tiene? 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria 

4. ¿Tiene algún familiar con antecedente de cáncer de piel? 

a. Sin antecedente 

b. Materno 

c. Paterno 

5. ¿Cuál es su ocupación? 

a. Su casa 

b. Independiente 

c. Dependiente 

6. ¿Presenta usted lunares, en que parte de su cuerpo se localizan? 

a. Cara  
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b. Labios 

c. Pabellón auricular 

d. Hombros 

e. Espalda  

f. Otras partes del cuerpo  

7. ¿Sus lunares presentan alguna asimetría, es decir no son iguales en 

ambas mitades? 

a. Si presenta asimetría 

b. No presenta asimetría  

 

FACTORES EXÓGENOS. 

1. ¿Cómo es su exposición a la radiación solar? 

a. Directa (está expuesta al sol todos los días) 

b. Difusa (está expuesta al sol solo algunos días) 

2. ¿Cada cuanto se aplica protector solar? 

a. Permanente y diaria (todos los días) 

b. Esporádicamente (en ciertas ocasiones) 

c. No utiliza 

3. ¿Utiliza usted alguna barrera protectora? (qué utiliza para protegerse 

del sol) 

a. Uso de lentes protectores 

b. Vestimenta de manga larga 

c. Uso de sombrero 

d. Uso de sombrillas y paraguas 

e. No utiliza ninguna barrera protectora 
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE CÁNCER DE PIEL 

Lea las siguientes preguntas y marque la alternativa que crea usted correcta. 

GENERALIDADES 

1. ¿Qué es el cáncer de piel? 

a) Es el tumor que se forma en los tejidos internos blandos 

b) Es la reproducción anormal de células adiposas o musculares 

c) Es el crecimiento incontrolable de las células cutáneas 

 

2. ¿Cuál cree usted que es la edad más frecuente en la que se presenta 

el cáncer de piel? 

a) En niños y adolescentes 

b) De 35 a 50 años 

c) A partir de los 50 años 

 

3. ¿Cuál es la forma más peligrosa de cáncer de piel? 

a) Melanoma (tumores que origina en los melanocitos de la piel) 

b) Carcinoma (tumores que se inician en el tejido epitelial de la piel) 

c) Mioma (tumores que se inician en el endometrio del útero) 

 

4. ¿Cuál es el tipo más común de cáncer de piel? 

a) Melanoma (tumores que origina en los melanocitos de la piel) 

b) Carcinoma (tumores que se inician en el tejido epitelial de la piel) 

c) Mioma (tumores que se inician en el endometrio del útero) 

 

5. ¿Cuáles son las complicaciones del cáncer de piel? 

a) Propagación de las células cancerosas 

b) Dolor intenso en el abdomen 

c) Pérdida de peso y deshidratación 

 

6. ¿Cuál es la primera opción de tratamiento cuando el cáncer de 

piel se ha propagado? 

a) Quimioterapia 

b) Radioterapia 
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c) Cirugía 

7. ¿Qué enunciado es incorrecto respecto a la radiación ultravioleta (UV)? 

a) La radiación UV-A es la menos nociva, a corto plazo es la 

responsable del bronceado inmediato de la piel y a largo plazo 

favorece el envejecimiento cutáneo. 

b) La radiación UV-B es biológicamente muy activa, a corto plazo 

produce quemaduras y el bronceado diferido y a largo plazo el 

desarrollo de cáncer de piel. 

c)  La radiación UV-C ingresa a la estratosfera con facilidad y por lo 

tanto está presente en la luz solar que llega a la corteza terrestre 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

8. ¿Cuáles son los signos de cáncer de piel? 

a) La piel presenta heridas que no cicatrizan 

b) Aparición de lunares que cambian de color y crecen más de lo normal 

c) La piel se deforma y aparecen granos 

 

9. ¿En qué zona los varones tienden a desarrollar tumores en la 

piel más a menudo? 

a) En los brazos 

b) En las piernas 

c) En el pecho y espalda 

 

10. ¿En qué zona las mujeres tienden a desarrollar tumores en la 

piel más a menudo? 

a) En los brazos 

b) En las piernas 

c) En el pecho y espalda 

 

11. ¿Considera usted que el oscurecimiento de la piel puede ser un signo 

o síntoma de presencia de cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 
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12. ¿Considera usted que el enrojecimiento de la piel puede ser un signo 

o síntoma de presencia de cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

13. ¿Considera usted que la picazón de la piel puede ser un signo o 

síntoma de presencia de cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

14. ¿Considera usted que las heridas que no cicatrizan puede ser un 

signo o síntoma de presencia de cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

FACTORES DE RIESGO 

15. ¿Cuál es la causa principal del cáncer de piel? 

a) Exposición a la radiación ultravioleta que daña el ADN de las células 

de la piel 

b) Exposición a productos químicos o sustancias que causan daño al 

cuerpo 

c) Enfermedades frecuentes de la piel que causan inflamación e 

irritación 

 

16. ¿Considera usted que tener la piel clara constituye un factor de riesgo 

para la presencia del cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

17. ¿Considera usted que tener antecedentes de familiares con cáncer 

de piel constituye un factor de riesgo para la presencia del cáncer de 

piel? 

a) Si 

b) No 



91 

 
 

 

18. ¿Considera usted que la alopecia (ausencia o caída de pelo) 

constituye un factor de riesgo para la presencia del cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

19. ¿Considera usted que las personas que tienen cicatrices de 

quemaduras graves y la piel dañada por ciertas enfermedades 

inflamatorias graves tienen mayores probabilidades del cáncer de 

piel? 

a) Si 

b) No 

 

20. ¿Considera usted que la exposición continua y a largo plazo a la 

radiación ultravioleta constituye un factor de riesgo para la presencia 

del cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

21. ¿Considera usted que el tener muchos lunares constituye un factor 

de riesgo para la presencia del cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

PREVENCIÓN 

22. ¿Qué método de diagnóstico se emplea para confirmar el cáncer de piel? 

a) Análisis de sangre 

b) Examen de piel 

c) Biopsia 

 

23. ¿Cree usted que el uso de lentes de sol ayuda a prevenir el cáncer de 

piel? 

a) Si 

b) No 
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24. ¿Cree usted que examinarse en forma periódica la piel ayuda a 

prevenir el cáncer de piel? 

a) Si 

b) No 

 

25. ¿Cuál cree usted que no se debe hacer como medida de 

prevención contra el cáncer de piel? 

a) Usar cámaras bronceadoras 

b) Usar protectores solares 

c) Cubrir la piel con vestimenta 

 

26. ¿En qué horario considera que existe más peligro de exponerse a 

una mayor concentración de rayos ultravioletas? 

a) De 10 am a 11am 

b) De 11am a 1 pm 

c) De 1 pm a 3 pm 

 

 

EVALUACIÓN 

Cada pregunta bien contestada vale 1 punto y una mal contestada 0 puntos, 

teniendo una calificación de la siguiente manera: 

• BUENO: 20 – 26 preguntas bien contestadas. 

• REGULAR: 11 – 19 preguntas bien contestadas. 

• DEFICIENTE: < 11 preguntas bien contestadas. 

 

 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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