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RESUMEN 

  

Investigación descriptiva, correlacional simple, tuvo como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento sobre los factores de riesgo y su relación con las medidas de prevención 

en cáncer de piel en los trabajadores ambulantes, del Mercado Mayorista de Trujillo 

2019. La muestra estuvo constituida por 200 ambulantes según los criterios de inclusión 

establecidos, se aplicaron dos instrumentos. El primero para medir el nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo de cáncer de piel, y el segundo cuestionario 

para medir prácticas preventivas del cáncer de piel. Se utilizó la técnica la encuesta 

mediante un cuestionario. Luego del procesamiento de datos se obtuvieron los siguientes 

resultados, en cuanto el nivel de conocimiento de los factores de riesgo en cáncer de piel, 

de la población encuestada se encontró un conocimiento bueno en el 37%, referido del 

33% es regular, deficiente un 30%. En cuanto a las prácticas preventivas sobre el cáncer 

de piel se encontró practica buena el 39.5% referido de deficiente con el 31.5% y regular 

con un 29%. Para el análisis se utilizó la prueba de Chi cuadrado con una significancia 

de 0.05 y el programa estadístico informático (SPSS) versión 25.0, por lo que se llegó a 

la conclusión de que; existe relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de 

riesgo y las medidas de prevención en cáncer de piel en los participantes de estudio. 
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ABSTRACT  

     

  

Descriptive research, simple correlational, aimed to determine the level of knowledge 

about risk factors and their relationship with prevention measures in skin cancer in street 

workers, Trujillo Wholesale Market 2019. The sample consisted of 200 itinerants 

According to the established inclusion criteria, two instruments were applied. The first 

to measure the level of knowledge about risk factors for skin cancer, and the second 

questionnaire to measure preventive practices of skin cancer. The survey technique was 

used through a questionnaire. After the data processing, the following results were 

obtained, as far as the level of knowledge of the risk factors in skin cancer, a good 

knowledge was found in 37% of the surveyed population, referred to 33% is regular, poor 

30% Regarding preventive practices on skin cancer, 39.5% reported poor practice with 

31.5% and regulate with 29%. For the analysis, the Chi-square test with a significance 

of 0.05 and the statistical software (SPSS) version 25.0 were used, so it was concluded 

that; There is a relationship between the level of knowledge about risk factors and 

prevention measures in skin cancer in study participants. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
El cáncer no es solo un problema de salud pública a nivel mundial si no también es una 

enfermedad crónica no transmisibles más frecuente en el mundo, la cual presenta un alto 

índice de incidencia en los últimos años, esta neoplasia se presenta sin distinción de sexo, 

raza, condición socioeconómica. El cáncer se da por un incremento de las células tisulares 

patológicas originado por el aumento de la multiplicación de células anormales, 

enfermedad por la cual se da la formación de células cancerosas en los tejidos de la piel.1, 

El cáncer de piel 2 es la patología maligna que tiene mayor importancia y se presenta con 

frecuencia en el mundo por la cual ha ido incrementando su incidencia a nivel mundial, 

nacional y regional, en los últimos años la morbilidad ha ido en aumento debido a los 

daños ocasionados a la capa de ozono como es la polución ambiental lo cual origina un 

incremento de la radiación ultravioleta produciendo un daño en la piel irreparable , además 

de la falta de medidas de prevención ante el riesgo a exponerse al sol.3,4 

 
 

El melanoma es el tipo más frecuente de cáncer de piel que perjudica a la colectividad, es 

por ello que debemos de darle una importancia significativa tanto para promocionar, 

prevenir y curar. Como se sabe este tipo de cáncer se divide en dos grandes grupos de los 

cuales se desprenden el carcinoma baso celular y el espino celular. Como toda patología 

entre más rápido se detecte es mucho mejor ya que se puede dar un tratamiento oportuno 

y sobre todo evaluar su correcta extirpación. Hoy en día se ha evaluado diversos 

parámetros para poder llegar a entender cuáles son los factores de riesgo que aumentan la 

predisposición para incrementar este tipo de cáncer y se sabe que son de 2 tipos tanto los 

constitucionales como los familiares y dentro de ellos tenemos personas de test blanca, 

cabellera clara o rojiza y múltiples nevos melanocíticos, sensibilidad a la exposición solar, 

entre otros. Por otra parte, el factor ambiental con mayor prevalencia en esta enfermedad 

es la radiación ultravioleta.5 

 

La OMS, estima que 66.000 personas fallecen anualmente por el cáncer de piel y que para 

el año 2030 esta enfermedad aumentará a una tasa de 3.0 % anual sino se logra transformar 
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los hábitos de vida. “El cáncer de piel es altamente frecuente, tarda tiempo en desarrollarse 

y es curable, siempre y cuando haya un diagnóstico temprano”, explica Moreno Giménez, 

presidente de la AEDV. Con motivo del Día Mundial del Cáncer (el 4 de febrero) la 

Asociación ha aprovechado para celebrar el día del cáncer para poder a recordar la 

importancia de hacerse chequeos y prevenir esta enfermedad .6. El cáncer es la segunda 

patología más frecuente en el mundo se sabe que tan solo en el 2015 ha cobrado 8.8 

millones de fallecidos de cada seis defunciones una es por esta enfermedad y que el 70%, 

se da en los países en donde la economía se cataloga de bajo a medio.7 

 
La incidencia del cáncer según el informe mundial desarrollado en Ginebra esta 

aumentaría en un 50% hasta el año 2020, del cual habría 15 millones de casos nuevos. A 

pesar que en el informe también se demuestra que los estilos de vida saludables y las 

actuaciones de los gobiernos y de los profesionales sanitarios en el campo de la salud 

pública pueden disminuir esta tendencia y del mismo modo se podría prevenir un tercio 

de los cánceres en todo el mundo8 

Globocan, informa que los casos de cáncer han ido en aumento dentro de ellos tenemos a 

África con un 7.3% y Asia con un 57.3% . El centro internacional de cáncer, nos informa 

que el aumento de los mismos y con mal pronóstico se debe al acceso limitado a los 

servicios de salud, un diagnóstico y tratamiento inoportuno. Como podemos ver los datos 

del 2018 se evidencia en el índice de desarrollo humano tiene una incidencia de 2 a 3 veces 

más en comparación al Índice de Desarrollo Humano, bajo o medio en comparación con 

los del año 2012.9 

 

En los EE. UU, existe una incidencia significativa de 3,5 millones del cáncer no 

cancerígeno, y hay aproximadamente 2 millones de la población que son notificadas cada 

año. Se estima 1,3 millones de nuevos casos, y el 2% de todos estos casos mueren por 

presencia de tumores. En Australia, esta patología se manifiesta con una incidencia de 375 

entre 100 000 habitantes por año. En México, conforme  el Resultado Histopatológico 

de Neoplasia Maligna, el cáncer de piel se encuentra en el tercer lugar general de incidencia 

a diferencia de otros tipos de cáncer que se presentan10 
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Según la OPS, refiere que existe un aumento de casos nuevos de cáncer. Todo ello se debe 

tanto al crecimiento y envejecimiento de la comunidad en general y sobre todo a los estilos 

de vida que cada uno de ellos tiene, pero en esta parte se puede evidenciar que los países 

en donde se ve más el número de casos de cáncer es en los países de una economía de 

ingresos bajos, todo ello acompañado de la poca toma de conciencia sobre cambios en los 

factores de riesgo que afecten a su salud. De otro modo hay una pre disposición que 

cuando las personas están en la cúspide de su vida de reproducción sean diagnosticadas 

con este tipo de patología. El alcance tanto para la región de las Américas para el 2030. 

Estima que entre los años del 2012 hasta el 2030 se verá un aumento de un 2.1 millones 

de personas equivalente a un 67% que padecerán este tipo de patología en América Latina 

y el Caribe y se espera que en Norteamérica el aumento será de un 41%.11 El Ministerio 

De Salud nos informa que existe diversos tipos de cáncer, el que se encuentra en primer 

lugar es el cáncer de piel seguido por el cáncer de mama, pulmón y estómago12 

 
 

IREN informa que en Trujillo se incrementaron los casos de cáncer, en el año 2017 a un 

total de 48 casos y 52 en el 2018, esta patología es mucho más frecuente a edad avanzada. 

El 76,0% (948 casos) son mayores de 60 años. Durante el 2015 y 2016 el 87,8% y el 

89,8% de casos ocurrieron en el grupo de 50 años a más años respectivamente. El 74.9% 

(637 casos) son mayores de 60 años, en La Libertad se han detectado 265 casos de cáncer 

de piel. La gran mayoría de pacientes con este tipo de neoplasia son mujeres, además se 

sabe que el paciente más joven tiene solo 11 años, del total de los casos, 43 están siendo 

atendidos en el Hospital Belén, 75 en el Hospital Regional y el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas, 147.13 

 

El Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú (SENAMHI) refiere que el 

agotamiento de la capa de ozono viene trayendo como consecuencia el aumento de la 

incidencia de la radiación ultravioleta en la superficie terrestre. El tipo UVC es absorbido 
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por la capa  de ozono, los tipos UVA y UVB cuando llegan a la superficie y producen 

distintos efectos en los seres vivos. Los efectos suelen ser beneficiosos pero además suelen 

ser dañinos cuando estos se exceden los límites permitidos durante su exposición. Se 

vienen reportando efectos perjudiciales en el ser humano, ocasionando específicamente 

daño en los ojos y en la piel.  Atribuyéndose como el causante de algunas reacciones 

químicas entre los contaminantes atmosféricos que intensifican aún más los problemas de 

la contaminación ambiental; entre otros efectos 14 

 

La radiación solar ultravioleta (UV) es el principal factor etiológico en el desarrollo de 

neoplasias malignas cutáneas. Una abrumadora mayoría de los casos de cáncer cutáneo 

no melanom y melanoma están relacionados con la exposición a los rayos UV. La 

exposición a los rayos UV induce carcinogénesis por un doble mecanismo; genera daño 

en el ADN que conduce a la formación de mutaciones y reduce la capacidad del sistema 

inmunitario del huésped para reconocer y eliminar las células malignas. El carcinoma de 

células basales (BCC) y el carcinoma de células escamosas (SCC) son las formas más 

comunes de cáncer no melanoma y ambos se derivan de queratinocitos epidérmicos 

mutados. La exposición acumulativa de por vida a los rayos UV está directamente 

relacionada con el riesgo de desarrollar BCC y SCC. El melanoma es la forma más mortal 

de la piel y se deriva de los melanocitos mutados. 15 

 
La exposición al sol es el factor de riesgo modificable más importante asociado con el 

desarrollo de NMSC y melanoma. La radiación UV se puede subdividir en UV-A, UV-B 

y UV-C. La luz solar se compone principalmente de los componentes UV-A (~ 90%) y 

UV-B (~ 10%). Los rayos UV-C son absorbidos principalmente por la atmósfera. UV-A 

tiene una longitud de onda más larga (320-400 nm) y penetra en la dermis causando la 

formación de radicales libres. UV-B tiene una longitud de onda más corta (290-320 nm), 

penetra hasta el nivel del estrato basal de la epidermis y provoca la formación de dímeros 

de timina. Tanto la UV-A como la UV-B contribuyen a la carcinogénesis, sin embargo, se 

cree que la UV-A juega un papel más importante. La radiación UV causa daño celular, 

apoptosis y deteriora los mecanismos de reparación del ADN que conducen a mutaciones  
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del ADN. 16 

El desarrollo de malignidad cutánea después del daño del ADN por radiación solar es 

multifactorial, incluidos factores genéticos, tipo de piel Fitzpatrick y estado 

inmunosuprimido. La mayoría 90%, de los carcinomas cutáneos de células escamosas 

tienen mutaciones del gen P53 inducidas por UV que conducen a la proliferación inhibida 

de los queratinocitos. Las mutaciones de ADN implicadas en el carcinoma basocelular 

incluyen mutaciones en el gen PTCH y el gen p53. Las mutaciones de ADN implicadas 

en el melanoma incluyen mutaciones en el inhibidor de quinasa dependiente de ciclina 2A 

(CDKN2A), receptor de melanocortina 1 (MCR1), B-Raf y enzimas de reparación de 

ADN (p. Ej., Endonucleasa específica de UV en xeroderma pigmentoso). 17 

 
 

Se sabe hoy en día que la principal causa de cáncer de piel es el sol; en nuestro medio 

numerosos trabajos implican una exposición importante al sol, especialmente trabajos en 

el campo, personas que venden en el comercio ambulatorio, entre otros. La población más 

vulnerable es aquella que trabaja en áreas descubiertas como por ejemplo los ambulantes 

ya que ellos venden en la calle ya sea caminando de un lugar a otro o en un puesto fijo en 

la vía pública, ya que en ellos existe una alta tasa de posibilidad de padecer de  cáncer de 

piel, si es que no toman acciones  de autocuidado con respecto a las medidas preventivas. 

Un porcentaje importante de la exposición solar podría ocurrir a lo largo de la vida laboral, 

teniendo en cuenta que gran parte de la adultez transcurre en el trabajo.18,19 

 

El sol va generando algo que los dermatólogos denominan daño solar acumulado, este 

inicia en la infancia, pero se manifiesta en la vida adulta. Una exposición prolongada al 

sol puede dar lugar a un cáncer de piel, el cual se presenta especialmente entre los 20 y 40 

años de edad, la exposición al sol puede darse de dos tipos; aquella que se produce cuando 

el sol es intenso y causa quemaduras solares, o una exposición baja, pero de muchos años, 

que le oscurece la piel y le genera manchas. Las dos exposiciones se pueden presentar en 

el ambiente laboral y ambas están íntimamente asociadas con el aumento de este tipo de 

cáncer. 20 
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Morales M, Peralta M, Domínguez M. 21, aplicó un cuestionario con la finalidad de 

cuantificar la percepción que el ser humano tiene en referencia al cáncer de piel, los 

resultados obtenido por los autores en base al cuestionario fue que la consistencia de dicho 

instrumento es de 0.971. Se aplicó el cuestionario a pacientes del CDP con y sin cáncer 

de piel (147 y 249, respectivamente). Se determinó que cinco o más puntos equivalentes 

a riesgo alto para cáncer de piel. La consistencia del instrumento fue de 0.9711(IC 

95%1.0.943-0.986; p=0.0001) 

 
Aguilar C, Marcelo S.22, realizó un estudio de tipo descriptico correlacional con la 

finalidad de determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas de medidas 

preventivas de cáncer de piel donde se obtuvo los siguientes resultados, sobre el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de piel fue regular un 91.5% y en cuanto a las prácticas de 

medidas preventivas fue regular el 61.0% de los vendedores. Para dicho análisis 

estadístico se utilizó la prueba de Chi Cuadrado, delimitando el nivel de significancia en 

p <0.05, resultado que ambas variables no se relación con las prácticas de medidas 

preventivas, p>0.05, de los vendedores ambulantes del Centro Histórico de Trujillo. 

 
Ruiz E.23, realizó un estudio para determinar la relación entre los conocimientos y las 

practicas preventivas de cáncer de piel en los estudiantes de enfermería de la universidad 

de Huánuco, la muestra estuvo constituida por 168 estudiantes, los resultados señalan que 

el nivel de conocimiento bueno fue en un 73,8%; conocimiento regular 16.7% y el 9.5% 

conocimiento deficiente. En relación a las prácticas de medidas preventivas fue bueno un 

74,4 %, regular 17,3 % y malo en el 8.3%, concluyo que el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de piel se relaciona de modo relevante con las prácticas de medidas preventivas en 

los estudiantes de enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 

D Ángelo A.24, en su investigación “Conocimientos que poseen individuos foto expuestos 

por razones laborales, sobre los daños que provoca la radiación ultravioleta “, sus 

hallazgos evidencian que el 86.5% consideraba que deberían utilizar sombrero, el 61%  
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aanteojos para el sol, el 48.5% protector solar, el 9.5% sombrilla y el 15% ropa oscura, el 

87.5% consideraba que hay una relación entre radiación ultravioleta y cáncer de piel, sobre 

todo aquellas personas que se exponen a los rayos solares por lo  menos 4 horas por día , 

el 32.5% presentaron daños por exponerse sol pero solo el 10.5% consulto a su 

dermatólogo . 

 

 
Ordoñez D, Encalada B.25, en su investigación el objetivo fue determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas, sobre los efectos de los rayos solares y la protección 

solar en miembros de la Empresa Pública de Movilidad, Tránsito y Trasporte de la ciudad 

de Cuenca, los resultados obtenidos indican que el nivel de conocimientos sobre 

protección solar en 70,2% de los casos fueron buenos y en el 29,1% excelentes, el 78% 

obtuvieron muy buenas actitudes de autocuidado en cuanto a la exposicion solar, con 

respecto a las prácticas de medidas preventivas el 66,7% de los casos fueron excelentes, 

32,6% tienen buenas prácticas y solamente 1 caso cuyo porcentaje es el 0,7% fueron 

malas. 

 

Condori R, Ticona E.26, en su investigación, determina la relación existente entre el nivel 

conocimientos con las prácticas de medidas de prevención frente al cáncer de piel en los 

trabajadores ambulantes, llegando a la conclusión que el 4.2% de dichos ambulantes 

tuvieron un deficiente conocimiento, y en cuanto a las prácticas de prevención fue 

deficiente; el 44.8% con conocimiento regular y tuvo práctica de medidas de prevención 

regular; el 13.3% que califico con buenos conocimientos y prácticas de prevención 

regular con el cual se concluyó que las prácticas de medidas preventivas de dichos  

trabajadores ambulantes mejoran conforme adquieren  los conocimientos 

 
Calderón V.27, la investigación realizada tuvo como propósito determinar los factores de 

riesgo y medidas preventivas de cáncer de piel de los trabajadores del Complejo Agro 

Indutsrial S.A, cuyos resultados fueron que en cuanto a la exposición al sol, manifestaron 

que son  desfavorables con un 97%, el uso de indumentaria con un 68%, de acuerdo a 

protección de la piel con un 52% y con respecto a la información sobre el cáncer de piel 



8  

  

el 86% fueron desfavorables, por lo que la variable global sobre medidas preventivas es 

desfavorable con el 76% y favorable con el 24%. Llegando a la conclusión que los 

factores de riesgo más sobresalientes  para el cáncer de piel, son los factores externos y, 

las medidas preventivas son desfavorables. 

 
Sosa A. 28 , realizo su investigación y su  objetivo fue determinar las practicas preventivas 

contra la radiación ultravioleta que utilizan los agricultores de la empresa ACELIM DEL 

PERÚ – PIURA, cuyos resultados fueron que las medidas preventivas físicas que utilizan 

son: sombrero o chavito en un 95.9%, camisa manga larga en el 94.9%, botas o zapatillas 

en el 90.8%; resaltando que en relación a anteojos o gafas en un 54.1% y guantes en el 

75.5%, no las utilizan. Con respecto a los resultados de medidas preventivas químicas 

no utilizan el bloqueador solar en un 81.6% de agricultores. Concluyeron que, las 

prácticas de medidas preventivas físicas son las más utilizadas, excepto las gafas o 

antejos de sol y guantes de protección en tanto que las medidas preventivas químicas no 

las utilizan como es en este caso el bloqueador solar. 

 
Escurra M .29, en su investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento y las 

medidas preventivas frente al cáncer de piel en ambulantes de la asociación de 

comerciantes Túpac Amaru Villa el Salvador; Diciembre 2015, los resultados señalados: 

en cuanto al conocimiento sobre el cáncer de piel, el 66% desconocen, mientras que un 

34% conoce; y en las medidas preventivas, el 78% es inadecuada y un 22% adecuada. 

Concluyendo que los ambulantes desconocen con precisión sobre el cáncer de piel y las 

medidas preventivas. 

 
Senan S. 30 , en su investigación Conocimientos, hábitos y actitudes del personal sanitario 

de atención primaria en la prevención del cáncer de piel, resultados obtenidos 

manifiestan la gran mayoría  de los profesionales utiliza cremas fotoprotectoras durante 

las  exposiciones intencionadas (playa y piscina) con IPS entre 15 y 30. El consejo 

fotoprotector más frecuente es la aplicación de cremas fotoprotectoras. 
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Zegarra31, en su investigación Conocimiento y prácticas de padres de familia en 

prevención de cáncer de piel consultorio de dermatología del hospital Arzobispo Loayza, 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de piel , cuyos 

resultados señalan que el nivel de conocimiento sobre cáncer de piel obtuvo una mayor 

frecuencia de un nivel medio (51,9%), seguido de un nivel alto (26,9%) y nivel bajo 

(21,2%). 

 

 
Nola Pender nos brinda los fundamentos a través de su “Modelo de Promoción de la 

Salud” teniendo como modelo el desarrollo de la persona y los recursos que este tenga 

para poder tener un bienestar eficaz. Como podemos ver hay muchos factores que pueden 

condicionar para que estos no se acepten, además brinda la posibilidad de tener una mejor 

evaluación para identificar los riesgos que puede ocasionar el sufrir algún tipo de 

problema ya sea mental, físico entre otros, con la única finalidad de poder actuar 

oportunamente antes de que estos daños se vuelvan mayores, que lleven a la persona a 

hospitalizarse o que por otro lado esté en peligro su vida. Esta teoría nos da la 

oportunidad de brindar un mejor cuidado a la población antes de que se presenten 

diversas complicaciones que pongan en riego a la comunidad.32 

 
 

El modelo de promoción de la salud interviene en modificar lo que se llama conducta 

humana ya sean sus actitudes, motivación con el fin de promover un estado de salud 

adecuado para su vida. Como podemos ver este modelo nos dice que tanto los cambios 

cognitivos como conductuales nos ayudan a reconocer los factores que tienen influencia 

en el cómo es que se comportan las personas en determinadas situaciones. Además, nos 

dice que la conducta es racional, considerada como la motivación el punto clave para 

lograr el cambio en la intención que cada ser humano. Aparte el Modelo de Promoción 

de la Salud, nos explica de cómo es que las experiencias, las características y el 

conocimiento ayuda a que la persona se involucre en su salud y sobre todo en la mejoría 

de la misma. 33 
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El Modelo de Promoción de Salud, es integrador ya que tiene una estructura 

multidimensional de los rasgos que cada persona posee, tanto en la inter relación 

ambiental como para la búsqueda de mejores resultados hacia su salud. La conducta 

promotora de salud está influenciada por diferentes prospectos tales como las 

características, experiencias, vivencias individuales como colectivas previo a un 

conocimiento tanto afectivo por cognición u comportamientos.34 

 

Nola Pender manifestó que la conducta del ser humanos se ve motivada por el deseo de 

alcanzar el bienestar y el potencial para la obtención de un mejor resultado. Esta teorista 

se interesó por un modelo en donde el enfermero diera las respuestas a la forma en como 

las personas adoptan sus propias decisiones para el cuidado de su salud, en relación con 

dicha investigación podemos ver que el conocimiento es el proceso tanto sistemático de 

conocer, investigar, ya sea de forma consciente o inconsciente de algún tema en 

específico o simplemente por deseos de saber, con la finalidad de adquirir nuevos 

conocimientos para hacerse consiente de su realidad. El aprendizaje sin duda alguna un 

tanto progresivo y gradual tanto para el ser humano que empieza a realizarse como 

individuo o especie 35, 36 

 

 
Por otro lado, vemos en este caso que el conocimiento sobre el cáncer de piel es aún más 

extenso porque hoy en día la tecnología ha ido avanzando y con ello la necesidad de 

saber más sobre los temas de salud. Pero también va a depender de cuanto es que el ser 

humano quiera conocer puesto a que puede tener toda la información necesaria para la 

obtención de un mejor conocimiento, pero este no desea ni se interesa por aprender. En 

referencia al tema de salud sobre el cáncer de piel , como sabemos hoy en día es una 

patología que ha ido en aumento, el personal de salud y todos los entes rectores brindan 

la información de las medidas de prevención para esta patología con la finalidad de 

brindar una educación de conciencia para tener nuevas conductas, actitudes que ayuden 

al respeto de la vida tanto en un ambiente en donde las nuevas generaciones se vean 

beneficiadas para poder construir una cultura de prevención el cual va a brindar muchos 

benéficos en torno a nuestra salud con el único fin de poder tener una calidad de vida. 37 
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Estas deben ser entendidas como una herramienta eficaz que contribuya a mejorar los 

estilos de vida, además de reducir la morbilidad y mortalidad que pudieran ocasionar las 

consecuencias de alguna patología que ponga en riesgo su salud y sobre todo a la 

protección. es por ello la importancia de nuestro trabajo de investigación, porque se vio 

la relación del conocimiento sobre factores y medidas de prevención en cáncer de piel, 

con lo cual podremos definir que si las personas no obtuvieron un buen conocimiento 

influirá en la conducta, actitudes que tomen para la prevención de futuras 

enfermedades.38 

 
 

Pender describe diferentes factores cognitivos – perceptuales y ella los define como 

mecanismos motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la promoción 

de la salud entre ellas están las siguientes, tales como la conducta previa relacionada que 

se refiere a las conductas similares en el pasado en este caso como nuestra investigación 

también fue realizada a los ambulantes que en su mayoría eran inmigrantes, y en el 

desarrollo de la aplicación de los cuestionarios se pudo evidenciar que estos tienen una 

conducta de auto cuidado, puesto a que ellos en el pasado cuidaban su piel. Otro de los 

factores que esta teoría tiene en cuenta son los factores personales, ya que en su mayoría 

su aspecto físico es de gran importancia 39 

 

La piel, viene a ser es una barrera contra diversas agresiones mecánicas, químicas, 

tóxicos, calor, frío, radiaciones ultravioletas y microorganismos patógenos. Asimismo, 

es primordial para el mantenimiento del equilibrio de fluidos corporales actuando como 

barrera ante la posible pérdida de agua (pérdida transcutánea de agua), el mantenimiento 

del equilibrio térmico y la transmisión de una gran cantidad de información externa que 

accede al organismo por el tacto, la presión, temperatura y receptores del dolor. Es más, 

una de las pruebas que nos indica que la piel juega un papel de gran relevancia en nuestra 

función de relación es que exteriorizamos nuestro estado emocional atraves de  la piel: 

como por ejemplo nos sonrojamos, palidecemos, nuestro pelo se eriza y emanamos un 

olor (feromonas).40 
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Dicha  membrana  cumple funciones muy importantes en el cuerpo, es uno de nuestros 

sistemas más largo que tiene el ser humano, que nos defiende de diversas Infecciones y 

del sol. Este sistema consta 3 capas: epidermis, dermis y tejido graso; en nuestra epidermis 

se produce la melanina, que es un protector natural que nos protege del sol. Las personas 

de piel negra tienen mucha melanina; por el contrario, las personas de piel blanca casi 

no la tienen. 41 

 
La Epidermis: Es el recubrimiento más superficial de la piel, es muy delgada Está 

dividida mayormente por células denominadas queratinocitos, células basales y en 

menor proporción los meloncitos que también están ubicados en la capa basal, los cuales 

se encargan de producir un pigmento denominado melanina, el cual va a producir el color 

oscuro o bronceado, salvaguardando así el núcleo de las células, de los efectos nocivos 

del sol. 

La Dermis: Membrana intermedia de la piel, tiende a ser de mayor grosor que la 

epidermis y tiene folículos pilosos, también las glándulas que producen la sudoración, 

los vasos sanguíneos y los nervios, estos se encuentran adheridos en el colágeno. 

 
La Hipodermis: Recubrimiento profundo de la piel; se encuentran en las células de la 

dermis y de la hipodermis las cuales moldean una malla de colágeno y células adiposas 

cuya ocupación principal es la de preservar el calor corporal y mitigar los golpes externos, 

protegiendo a nuestros órganos para que estos no presenten alguna 

lesión. 42 

 

El cáncer de piel es una patología en la cual hay un aumento desproporcionado de células 

anormales de la piel. Se presenta cuando existe una anomalía en el ADN de las células 

de la piel el cual libera mutaciones genéticas desencadena una producción anómala el 

cual va a tener como resultado que se generen tumores malignos. Existen dos formas de 

cáncer de piel con características diferentes en apariencia, síntomas y mortalidad, éstos 

son el carcinoma y el melanoma. El carcinoma baso celular y el carcinoma de células 

escamosas de la piel, son los tumores malignos más comúnmente diagnosticados en  
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población caucásica. 

El cáncer de células basales (CB) es la patología más concurrente de los tiempos no 

cancerígenos esta tiene una representación de tres cuartos del cáncer de piel no 

melanoma. El factor más común involucrado en el desarrollo del carcinoma baso celular 

es la exposición a la luz ultravioleta. El melanoma daña a los meloncitos, el cual tiene 

células pigmentadas de la piel cuya función es que le brindan la coloración. Radica en el 

crecimiento y la multiplicación descontrolada de estas células que invaden la piel. Es el 

cáncer de piel más grave y el sexto cáncer más común en América del Norte, su 

incidencia aumenta con la edad.43 

 
Hay diversos prototipos de cáncer de piel entre ello tenemos al cáncer baso celular, 

espino celular, melanoma el cual afecta significativamente a la vida de las personas, a 

continuación, vamos a detallar cada uno de los tipos de cáncer y sus formas en cómo es 

que se presentan. 

 
El primero de ellos es el cáncer baso celular este es una de las neoplasias con menor 

potencial metastásico y claro de crecimiento lento, pero es altamente destructivo para las 

personas que lo padecen esta se da en las células basales de la epidermis. Su afectación 

más común es en la cabeza y cuello en un aproximado de 70%44. 

 
Dentro de las manifestaciones clínicas de este tipo de cáncer de piel tenemos. La 

Nodular, hasta en un 60% y se presenta en forma de pequeña lesión solitaria, de color 

rosado aperlado con bordes de buena definición. Si este nódulo se llegara a infectar y 

producir una ulcera se le llamaría nódulo ulcerativo, asimismo Superficial, en este tipo 

de casos se observa una placa eritematosa con poca induración, se puede confundir con 

la tiña o eccemas, otras de las formas es la Morfeifrome que tiene como característica 

que es una lesión aplanada de color blanco con amarillo e indura semejante a una cicatriz 

y se considera el tipo más agresivo45, 

 
 

El tratamiento del Carcinoma Baso Celular se da de distintas formas la que debe de  



14  

  

cumplir con tres elementos; como son la variación clínica, el lugar donde se encuentra y 

el tamaño. Lo preferente es la extirpación y erradicación de este tumor. Otras de las 

opciones que se manejan es el tratamiento quirúrgico que se le da a cada paciente, dentro 

de ellos tenemos la resección quirúrgica, esta tiene muchas ventajas y una de ellas es la 

de rápido realización aparte de ser económica. La cirugía de Mohs es el procedimiento 

quirúrgico con mayor preferencia para Carcinoma baso Celular y claro está que es de 

alto riesgo. 46 

 
El segundo tipo de cáncer es la Carcinoma Espino Celular, esta se presenta por la 

multiplicación de los queratinocitos en la epidermis, con el desplazamiento de la 

presentación de infección a nivel de los ganglios y en distintos órganos es de progresión 

dinámica y aparecen sobre las lesiones con antecedentes de cáncer.47 

 
 

Agregando al planteamiento anterior, se fracciona en diversos tipos dependiendo de sus 

características clínicas; entre estos se encuentran las siguientes: verrugoso que es de 

crecimiento retardado y se presenta en la planta de los pies, con una disminución de baja 

metástasis, el ulcerativo que es invasivo y de acrecentamiento rápido caracterizado por 

ser agresivo y por infectar a los ganglios linfáticos, además de la subungueale en la cual 

se presenta diversos síntomas uno de ellos es que se ve como una escama de pescado, en 

el lecho ungueal, edema eritematoso y doloroso, luego de esa sintomatología aparece un 

nódulo el cual se va a ulcerar. Este tipo de neoplasia se presenta con un alto índice de 

incidencia a nivel del mundo con un aumento del 2% en la tasa de mortalidad debido a 

que su diagnóstico no fue oportuno y siempre que se diagnostica está en etapa es muy 

avanzada y ya en este caso los tratamientos no funcionan. Este cáncer tiene derivación 

de un melanocito de cresta neural ubicada en la unión dermoepidermica48, 49 

 
Entre los diversos factores para tener una mayor probabilidad de cáncer son: piel clara, 

todo ser humano sin importar de qué color es su piel tiende a padecer cáncer de piel, esto 

se ve afectado significativamente cuando el pigmento que le da la coloración a la piel 

tiende a ser menor ya que este es el que nos protege frente a los daños producidos por la  
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exposición al sol y sobre todo por la radiación UV. Otros factores que aplican en esta 

patología son: los antecedentes de quemaduras de sol, el solo hecho de haber tenido 

algún tipo de quemadura cuando éramos niños o adolescentes va a aumentar el riego de 

padecer el cáncer durante la etapa adulta50 . 

 
No obstante, estar mucho tiempo expuesto al sol es un factor para tener este tipo de 

cáncer ya más aún si es que no se protege la piel debidamente esto va a aumentar siempre 

y cuando hayas expuesto a las famosas cámaras de broncear o incluso si se ha puesto 

bronceador en crema. El bronceado tiende a malograr la piel por el exceso de radiación, 

del mismo modo los climas muy soleados o lugares de altitudes altas, donde las personas 

que residen o trabajan en lugares donde se presenta mayor radiación solar son las que 

están más propensas a presentar este tipo de cáncer.51 

Además los seres humanos que están más predispuestos a padecer el cáncer de piel son 

aquellos que tiene, lunares anormales ya sean de simetría y formas irregulares a esto se 

llama «nevos displásicos», tienen mayor susceptibilidad de sufrir de cáncer de piel. Los 

lunares anormales, con apariencia irregular y en general, más grandes que los lunares 

anormales, tienen muchas más probabilidades de convertirse en cancerosos. Por lo que 

es de suma importancia estar siempre vigilando cualquier cambio que se pueda 

presentar.52,53 

De igual modo las lesiones con antecedentes de cáncer de piel , como el presentar alguna 

lesión de piel conocida como «queratosis actínica» tiende a proliferar las células 

cancerígenas de la piel, dichos bultos precancerosos que se presentan en la piel 

generalmente aparecen  como manchas ásperas y escamosas, cuyo color va a cambiar de 

un color marrón a un rosa oscuro y además aparecen con mayor frecuencia en el rostro, 

la cabeza y las manos de personas de piel clara que presentan la piel dañada por el sol.54 

Antecedentes familiares de cáncer de piel; si unos de los padres o hermanos han tenido 

cáncer de piel, es posible que se presente un mayor riesgo de padecer esta enfermedad. 

De este modo los antecedentes personales de cáncer de piel muestra que si ya se tuvo 

cáncer de piel, se corre el riesgo de contraerlo nuevamente. Asimismo las personas que  
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tienen el sistema inmunitario debilitado tienen un riesgo mayor de presentar cáncer de 

piel comprendiendo a personas que viven con VIH o SIDA, además aquellos que toman 

medicamentos inmunodepresores después de un trasplante de órganos.55 

 La exposición a la radiación como, las personas que hayan recibido tratamiento de 

radiación para tratar afecciones de la piel, como eccema y acné, tienen un mayor riesgo 

de padecer de  cáncer de piel, en especial el carcinoma basocelular y la exposición a 

ciertas sustancias como el arsénico, puede aumentar el riesgo de presentar este tipo de 

cáncer.56 

El síntoma más común de melanoma es que aparece como una nueva mancha en la piel 

o una mancha ya existente que tenga diferente  forma, tamaño o color. Es de vital 

importancia el autoexámen de la piel para fijarse en cualquier patrón de lunares y otras 

imperfecciones de su piel. Los médicos recomiendan usar la guía de ABCDE para 

identificar las señales de la enfermedad en lunares o lesiones, los cuales son asimetría, 

borde, color, diámetro, evolución. 57 

 

Por otra parte, el sol emite Radiación Ultravioleta en un rango de longitud de onda de 

100-400nm, que se categoriza en UVC (100-280 nm), UVB (280-320 nm), UVA 

(320400nm). Esta última se divide en UVA I o cortos (320-340 nm) y UVA II o largos 

(340400nm). La radiación UVC es absolutamente absorbida por la capa de ozono, lo 

cual no permite que  llege a la superficie de la tierra, siendo la radiación UVB y UVA 

las más dañinos para las personas  , además se considera  que aproximadamente el 90% 

de cáncer no melanoma y el 65-90% de los melanomas, se encuentran asociados a la 

exposición a Radiación Ultravioleta. La radiación UVA es muy poco absorbida por la 

capa de ozono, llegando a la superficie terrestre, hasta el 95% de la radiación emitida por 

el sol, originando efectos inmediatos dicha radiación ejerciendo una acción calórica y 

produciendo una pigmentación   rápida de la melanina, que ya existe en la piel. Por lo  

que, al estar expuesto mucho tiempo por largos períodos bajo esta radiación, se presentan 

efectos crónicos y colaterales parecidos a los producidos por la radiación UVB, aunque 

que para esto es necesario una  mayor dosis para producirlos. Los UVA determinan daño 

en el ADN por una reacción de foto-sensibilidad, producen alteraciones  
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cromosómicas que determinarían citotoxidad y carcinogénesis58.59,60 

Conociendo que el sol tiene efectos positivos sobre la salud como la de generar calor, 

favorecer el crecimiento y desarrollo, modular las reacciones enzimáticas, elimina los 

agentes patógenos, además de intervenir en la síntesis de la  vitamina D. y  también 

ocasiona efectos nnegativos el cual se relaciona a el incremento de la carcinogénesis, 

trastornos inmunológicos, pigmentarios y oculares, y el envejecimiento de la piel.61 

Por lo que las medidas preventivas como es la fotoprotección presenta como objetivo 

prevenir el daño que se presenta en la piel como resultado de una inadecuada exposición 

a la radiación ultravioleta. Conociendo que las estrategias de prevención están basadas 

en la reducción y/o disminución del tiempo global de exposición al sol, específicamente 

en las horas del mediodía, usar ropa adecuada, utilizar gorro, lentes y aplicarse 

fotoprotectores en la piel expuesta. Otro factor importante es el de poder identificar a la 

población con mayor riesgo de padecer de cáncer de piel, además de requerir vigilancia 

dermatológica y medidas de prevención. 62 

 

La piel como un órgano externo presenta un importante papel en la interacción de las 

personas con el medio. Además, las personas de piel muy blanca tienen mayor 

susceptibilidad al daño y a los cambios inmunológicos carcinogénicos que producen las 

radiaciones ultravioletas.63 

Teniendo en cuenta que el cáncer de piel es la neoplasia maligna más habitual en las 

personas y que esta patología va en aumento cada día más en comparación con otros tipos 

de cáncer, esto simboliza un notable problema de salud pública a nivel mundial,  

considerando a la exposición solar como el principal factor de riesgo ambiental 

modificable en los individuos por lo que la exposición a la radiación ultravioleta (RUV) 

durante la infancia y la adolescencia juega un papel trascendental  en el desarrollo futuro 

de melanoma, carcinoma espinocelular y carcinoma basocelular. El riesgo de desarrollar 

melanoma se ve más en relación a las quemaduras solares ya sea intensa o intermitente 64, 

65  

Este tipo de cáncer se debe a diversos factores tanto ambientales como genéticos y en  
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este caso buscamos que la población esté informada y tome conciencia de los daños 

críticos que le ocasiona no usar las medidas de protección adecuadas para disminuir el 

riesgo de enfrentarse a esta tipo de enfermedad ya que sabemos que es una enfermedad 

prevenible por lo que es necesario tener conocimiento sobre los factores de riesgo y de 

esta manera poder combatir el alto índice de casos que se presenta en la población debido 

a que no se está cumpliendo con las medidas preventivas.66 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y las 

medidas de protección en el cáncer de piel en los ambulantes de entre 24 - 50 años del 

mercado mayorista de Trujillo 2019? 

El presente trabajo se justifica en que el conocimiento es la base para el desarrollo del 

ser humano, pero también es el eje fundamental para la toma adecuada de prácticas de 

prevención el cual a su vez va a favorecer a que el individuo tome acciones preventivas 

para evitar algún tipo de daño que comprometa su salud, economía, estado psicológico, 

entre otro. Como se ha podido observar cada año el aumento de cáncer de piel, ha ido 

incrementándose a niveles nunca antes imaginados, vale resaltar que al no tener buenas 

prácticas de prevención todo cambio que ocurra en el medio ambiente e incluso en las 

acciones que tomemos van a tener un impacto en la salud. 

 
De tal manera que la justificación en las prácticas de prevención en conjunto con el 

conocimiento que el ser humano va adquiriendo a lo largo de la vida, va de la mano. Es 

por ello que la enfermera en el ámbito de promoción y prevención no está exenta de 

promover cambios en las conductas para la mejora de la vida y sobre todo para ayudar a 

la prevención de enfermedades que afectan la salud del ser humano.67 

 
 

Por lo que es de suma importancia el papel del personal de enfermería como líder en las 

estrategias preventivas promocionales que contribuyan al cuidado de la salud y 

garantizar la seguridad del paciente, ya que de esta manera va a permitir a las personas 

incrementar el control de su salud fomentando cambios en el entorno que ayuden a 

promover y proteger su salud además de acciones de prevención que eviten el desarrollo  
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de esta enfermedad. Ya que en este caso los trabajadores se encuentran expuestos 

por tiempo prolongados a los rayos solares debido a la actividad laboral que realizan 

situación que pone en grave peligro y constituye una amenaza para su salud. 

 

El sustento teórico, está basada en del modelo de promoción de la salud de Nola 

Pender, el cual a su vez comprende el deseo de alcanzar tanto el bienestar como el 

potencial humano con la única finalidad de dar respuestas a la interrogante de como 

el ser humano toma sus decisiones y sobre todo como es que estas influyen el cuidado 

de su salud. Este modelo nos da una explicación extensa sobre las medidas 

preventivas que son aquellos aspectos de los cuales influyen en el cambio de 

comportamientos en el ser humano como son las actitudes y por supuesto en sus 

motivaciones que cada persona tiene para hacer un cambio de vida que beneficie 

significativamente a su salud. Este modelo permite una visión de cómo los seres 

humanos se interrelacionan tanto en el entorno con la única finalidad de prever un 

estado de salud optimo y con un alto rendimiento en las conductas con el su entorno 

para alcanzar un desarrollo de habilidades, conocimientos, aptitudes y destrezas. 68  

 
De tal manera que da a conocer a la población en general el grado de conocimiento 

de los ambulantes sobre los factores de riesgo en cáncer de piel y que medidas de 

prevención adoptan para prevenir esta patología y sus posibles complicaciones que 

puede llegar hasta la muerte si es que no se trata a tiempo ya que comprendemos que 

mientras las personas tengan o adquieran un mejor conocimiento tomaran medidas 

de protección adecuadas. Por lo que es de vital importancia realizar actividades 

preventivas promocionales de tal manera aportar conocimientos encaminados para 

una adecuada y oportuna detección de este tipo de cáncer. 

 
Este estudio brindara información necesaria para la aplicación de instrumentos 

reconocidos y validados por la ciencia, como son los dos cuestionarios que se aplicó, 

el primero de ellos con una confiabilidad de 0.80 y el segundo con una confiabilidad 

de 0.76, de tal manera que los resultados obtenidos serán confiables y brindarán 

conocimientos para profundizar más en investigaciones futuras sobre el nivel de 
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conocimiento sobre las variables investigadas. Ofrecerá información confiable y 

válida para las futuras investigaciones dando un modelo crítico, reflexivo, los 

resultados permitirán proponer alternativas de solución y de esta manera minimizar 

los altos índices de cáncer de piel en trabajadores expuestos a radiaciones solares. 

 

Hipótesis 

H1: El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo se relaciona 

significativamente con las medidas de protección sobre cáncer de piel en los 

ambulantes, del mercado mayorista de Trujillo 2019. 

 

H0: El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no se relaciona 

significativamente con las medidas de protección en el cáncer de piel en los 

ambulantes, del mercado mayorista de Trujillo 2019. 

 

Objetivos: 

1.1.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la relación 

con las prácticas de medidas de prevención en el cáncer de piel en los 

ambulantes, del mercado mayorista de la ciudad Trujillo 2019. 

 
1.1.2Objetivos específicos 

- Determinar el nivel de conocimientos sobre cáncer de piel de los 

ambulantes, del mercado mayorista Trujillo, 2019. 

 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre las prácticas de medidas 

preventivas del cáncer de piel de los ambulantes del mercado 

mayorista Trujillo, 2019. 
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II. MÉTODO 

 
2.1. Tipo y diseño de estudio: 

 

 
El estudio de investigación es de tipo cualitativo, descriptivo y correlacional simple, 

se aplicó la encuesta a los ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo, 

los cuales aceptan de manera voluntaria participar en este estudio. 69,70 

Es tipo de investigación es descriptiva correlacional porque va describir datos de una 

población o fenómeno de estudio y determinar si ambas variables están relacionadas 

o no. 

   X1 

 
 

M                         R 

 
                      X2 

DONDE: 

 
M= Muestra de comerciantes ambulantes 

X1= Conocimientos 

X2= Practicas 

R= Relación entre las Variables 
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2.2.Variables y operalización: 

 

 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 

Nivel de conocimiento sobre factores de riego de cáncer de piel 

 
VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

Prácticas de medidas preventivas sobre cáncer de piel 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓ N 

OPERACIO 

NAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICI ÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

factores de 

riego de 

cáncer de 

piel 

Es el proceso progresivo y 

gradual desarrollado por el 

hombre para aprehender su 

mundo y realizarse como 

individuo, y especie. Se 

basará en el conocimiento 

sobre los factores de riesgo 

como son, la piel clara, 

antecedentes de quemadura 

de sol, exposición al sol, a 

altitudes altas, lunares, 

lesiones pre cancerosas, 

antecedentes familiares, 

personales, sistema 

inmunitario débil, 

exposición a la 

radiación.71.72 

Técnica: 

la 

encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

Bueno 

Regular Malo 

 Piel Clara 

 Exposición 

prolongada al sol 

 Antecedentes De 

Quemadura De Sol 

 Exposición Al Sol 

 Alopecia 

 Cicatrices por 

quemaduras 

 Exposición continua a 

la radiacion 

ultravioleta 

 Lunares 

 Tratamiento de 

radioterapia 

 Lámparas o cámaras 

Nivel de Conocimiento 

Bueno: 7 - 10puntos 

Nivel de Conocimiento 

Regular: 3- 6 puntos 

Nivel de Conocimiento 

Deficiente: 0 - 2 puntos. 

Cualitativa 

ordinal 
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    Edad   

Prácticas de 

medidas 

preventivas 

sobre cáncer 

de piel 

Las practicas preventivas es 

educar para crear 

consciencia, adoptar nuevas 

conductas y una actitud 

responsable y de respeto por 

la protección de la vida, el 

entorno y por las futuras 

generaciones; las prácticas 

de prevención implica una 

actitud colectiva que solo 

puede construirse mediante 

un largo proceso social73 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario  

 Medidas Preventivas 

 Frecuencia de 

exposición al sol 

 Trabajo al aire 

libre 

 Protector solar 

 Usa gorros 

viseras, 

sombrillas 

 Usa manga larga 

o pantalones 

largos 

 Usa crema 

humectante 

 Usa lentes 

Practica de Medida Preventiva 

Buena: 52-76 puntos 

Practica de Medida Preventiva 

Regular: 26-51 puntos 

Practica de Medida Preventiva 

Deficiente:  0-251 puntos 

 

Cualitativa 

ordinal 
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2.3. Población muestra y muestreo 

 

La población total a estudiar estuvo constituida por 200 ambulantes, del mercado 

mayorista de la Ciudad de Trujillo que se dedican al rubro de venta de ropa en la vía 

pública, vale recalcar que desde hace aproximadamente un año la migración de 

extranjeros a llegado a nuestro país, a dedicarse al comercio informal ya que en el país 

de origen tenían otros trabajos profesionales, con lo cual es común ver a la gran 

mayoría de extranjeros dedicarse a este tipo de comercio. 

 

MUESTRA 

 
La muestra del estudio estuvo constituida por 200 ambulantes, del mercado mayorista 

de la Ciudad de Trujillo que se dedican al rubro de venta de ropa y que cumplieron 

los criterios de inclusión para el desarrollo de la tesis. 

 

MUESTREO 

 
Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se habla de no probabilístico porque su selección se da en función de la 

accesibilidad o a los criterios personales o intencionales del investigador, por otro 

lado, se habla de conveniencia porque las muestras son accesibles para el investigador, 

están fácilmente disponible y aparte de ello porque indica menos tiempo de ejecución. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 
Inclusión: 

Todos los ambulantes que pertenecen al Mercado Mayorista de la Cuidad de Trujillo, 

que tengan por lo menos 6 meses de antigüedad que se dediquen al rubro de ventas de 

ropa, que tengan entre 24 a 50 años. 
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Por Exclusión: 

 
Todos los ambulantes, que no pertenecen al Mercado Mayorista de la Cuidad de 

Trujillo, que no tengan 6 meses de antigüedad, que no se dediquen al rubro de venta 

de ropa y que sean menores de 24 años y mayores de 50 años 

 

Unidad de Análisis 

 
Estuvo constituido por cada ambulante que pertenece al Mercado Mayorista de la 

Ciudad de Trujillo y que cumplieron con cada uno de los criterios de inclusión para el 

desarrollo de la investigación con la finalidad de obtener mejores resultados. 

 

2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

2.4.1. TECNICA: 

 
La técnica que fue utilizada para el desarrollo de la tesis fue la observación, que consiste en 

mirar determinadamente un fenómeno conductas o condiciones de ciertos principios para 

llegar a una conclusión.74 

 
2.4.2. INSTRUMENTO: 

 
Los instrumentos utilizados en la recolección de datos fueron dos cuestionarios, previo a ello 

se les informo a los ambulantes, sobre el propósito, características de los cuestionarios 

aplicados, firmando el consentimiento informado. Su aplicación fue mediante la entrevista 

que las autoras le realizaron de forma personal, el tiempo que se tomó para cada instrumento 

fue entre 10 a 15 minutos, los cuales se realizaron por fechas establecidas y haciendo un 

mapeo de la zona donde serían aplicadas, vale resaltar que para la aplicación de los 

instrumentos prevaleció los principios éticos beneficencia, autonomía, confidencialidad. 

 

El cuestionario de nivel de conocimientos sobre factores riesgo sobre cáncer de piel, El 
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cuestionario fue elaborado por las autoras, el cual consta de 10 preguntas que fueron validados 

por expertos que se dedican al área asistencial de distintos hospitales, el cuestionario tiene 

una calificación que fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes. (Anexo1) 

 

• Correcta: 1 puntos 

• Incorrecta: 0 puntos 

 

El instrumento tuvo un total de 10 puntos como máximo y 0 puntos como mínimo, los puntajes 

se clasificaron según la siguiente escala: Nivel de Conocimiento 

• Bueno: 7-10 puntos, 

• Regular:3-6 puntos, 

• Deficiente: 0 - 2 puntos 

 

 

Otro instrumento utilizado para la investigación fue la de escala de prácticas preventivas sobre 

el cáncer de piel, el cual fue elaborado por la Lic, Enf. Joice Elizabeth Marcelo, tiene 19 

preguntas y las opciones de respuesta fueron “siempre”, “habitualmente”, 

“casi nunca”, “nunca”; cuyas calificaciones de las respuestas se dieron al puntaje detallado 
a 

continuación (Anexo 2) 

 
• Siempre: 4 puntos 

• Habitualmente: 3 puntos 

• A veces:2 puntos 

• Casi nunca : 1 punto 

• Nunca : 0 puntos 

 
La valoración y puntuación del instrumento en su total es de 76 puntos el 

 
• Practica de Medidas Preventivas Buena: 52-76 puntos  

• Practica de Medidas Preventivas Regular: 26-51puntos 

• Practica de Medidas Preventivas Deficiente: 0-25puntos 

 



28  

PRUEBA PILOTO 

 
Los dos instrumentos que se aplicaron en la investigación, previamente se les realizó a 30 

ambulantes del Centro de Trujillo, vale resaltar que estos ambulantes tienen las mismas 

características que la población de estudio, se realizó con la finalidad de corroborar si el 

formulario tiene los ítems correctos, así como para ver la validez y confiabilidad del mismo. 

 

VALIDEZ 

 
Para obtención de la validez del contenido del instrumento a utilizar se realizó la verificación 

de cada uno de los ítems, fue validado por 3 enfermeras de distintos hospitales dedicados al 

ámbito tanto de salud ocupacional como al ámbito hospitalario y un médico que se dedica en 

el   área oncológica y trabaja en el Instituto Regional Neoplásicas- Norte los cuales cuentan 

con un grado de Doctorado y han hecho investigaciones sobre el tema a desarrollado en la 

tesis, es decir se realizó la validación por Juicio expertos, los criterios que se ha podido alcanzar 

es una alto grado de confiabilidad del instrumento a tratar.(Anexo 3) 

 

CONFIABILIDAD: 

 
Para medir el grado de confiabilidad del instrumento sobre” Nivel De Conocimientos Sobre 

Factores Riesgo Sobre Cáncer De Piel” se hizo mediante la prueba estadística de Kr20, el cual 

ha dado un grado de confiablidad de 0.80. (Anexo 4) 

 

Por otro lado, el instrumento a utilizar fue el de “Prácticas Preventivas Sobre El Cáncer De Piel” 

la confiabilidad es de un 0.76, con la prueba estadística Alfa de Cronbach. (Anexo 5) 

 

2.5.Procedimiento 

La investigación fue desarrollada en el mercado mayorista de Trujillo, se utilizó dos 

cuestionarios para medir las variables investigadas, uno de ellos para medir el nivel de 
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conocimiento sobre factores de riesgo y el otro para medir el nivel de prevención para el cáncer 

de piel, la aplicación se dio en los ambulantes pertenecientes al mercado mayorista de Trujillo. 

 

2.6.Método de análisis de datos: 

 
Los datos encontrados se pasaron a una hoja de cálculo en el programa de Excel, el cual a su 

vez fueron pasados al programa SPSS, versión 25.0. Los resultados encontrados fueron 

procesados y los resultados emitidos mediante tablas para el análisis correspondiente, con el 

fin de poder determinar la relación que existe entre ambas variables para poder ver el grado 

de aceptabilidad y confiabilidad de los mismos. 

 

2.7.ASPÉCTOS ÉTICOS: 

Consentimiento Informado: Este principio no es otra cosa que la aceptación del individuo 

ya sea de forma escrita o verbal, que será estudiado pero que sobre todo participe de forma 

voluntaria sin coacción alguna, con las garantías de haber comprendió la información sobre 

el estudio. En esta investigación se solicitó a cada participante el consentimiento informado 

para poder aplicar los instrumentos el cual ayudaron a conocer cuánto es que ellos conocen 

sobre el tema que se estuvo investigando. 74,(Anexo6) 

 

Confidencialidad: En este sentido cuando una persona es sometida a una investigación produce 

tensión ya que muchas veces es entendida como una intromisión a su intimidad y sobre todo a 

su autonomía en la toma de sus propias decisiones, es por ello que siendo profesionales de salud 

se ha tenido en cuenta la explicación explicita de los objetivos de la investigación y sobre todo      

en el compromiso de no revelar la identidad de los sujetos en estudio. Antes de la realización de 

la investigación, a cada uno de los participantes se le explico cuál era el fin de dicha 

investigación, en el cual se les garantizo que la información brindada seria de forma anónima.75 

 
Principio De Autonomía: La autonomía es la capacidad que el ser humano presenta para 

reflexionar sobre sus preferencias, deseos y apetencias, es aquella capacidad de dar al 

individuo la capacidad de aceptar o rechazar preferencias, ordenes.76 El participante puede 

decidir voluntariamente si desea participar o no de la investigación. 
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Principio De Beneficencia: El principio de beneficencia es el que pretende hacer, producir, 

o realizar el bien. Como tal, la beneficencia es el principio cardinal de las éticas teleológicas 

y consecuencialistas, siendo destinado a asegurar la realización del bien, así como el 

equilibrio positivo de los beneficios sobre los perjuicios. 77Mediante este principio los 

participantes no serán dañados de ninguna manera proporcionándole que su participación solo 

será usada para fines de estudio. 



31  

 

III.  RESULTADOS 

 
TABLA 1 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN CANCER DE PIEL EN TRABAJADORES 

AMBULANTES DEL MERCADO MAYORISTA DE LA CIUDAD DE TRUJILLO 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   Total                                                                              200                      100.00% 

 

 

Fuente: Ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo 

Nivel de Conocimiento sobre 
Factores de Riesgo 

 Ambulantes % Ambulantes 

Deficiente  

   

60 30,0% 

Regular  66 33,0% 

Bueno  74 37.00% 
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TABLA 2 

 
ESCALA DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE PIEL EN LOS TRABAJADORES 

AMBULANTES DEL MERCADO MAYORISTA DE TRUJILLO 2019 

 

 

Factores de Riesgo  Nº Ambulantes % Ambulantes 

Deficiente  63 31.50% 

Regular  58 29.00% 

Bueno  79 39.50% 
 

TOTAL  200                     100.00% 
 

Fuente: Ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo 
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TABLA 3 

 
RELACIÓN ENTRE VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PRACTICAS PREVENTIVAS 

EN CÁNCER DE PIEL, AMBULANTES DEL MERCADO 

MAYORISTA DE TRUJILLO 2019 

 

Medidas de Prevención       200             100,0%                0     0,0%             200    100,0% 

 
 
 

 Recuento 

esperado 

23.7 26.1 29.2  

Total Recuento 60 66 74 200 

 Recuento 

esperado 

60.0 66.0 74.0 200 

 Resumen de procesamiento de casos   

  Valido  Casos Perdido  Total 

Factores de Riesgo y N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
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TABLA  4 

 
 
 
 

 

Pruebas de 

Chi- 

Cuadrado 

 

 Valor df Significación 

asitótica (bilateral) 

Chi-Cuadrado de 

Pearson 

14,910ᵃ 4 ,005 

Razón de verosimilitud 15,024 4 ,005 

Asociación lineal por 

línea 

,013 1 ,908 

N de casos válidos 200 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,40 
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IV.  DISCUSIÓN 

 

 
En la tabla 01, se observa el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo en los ambulantes 

del mercado mayorista de Trujillo, donde el 37% tiene un nivel de conocimiento bueno, mientras 

que el 33% tiene un nivel regular y por último un 30% es deficiente. Estos resultados difieren 

con el estudio de Aguilar C, Marcelo S22, ya que el grado de conocimiento en los ambulantes 

del centro histórico de Trujillo tienen un conocimiento regular con un 91.5%. Del mismo modo 

Zegarra31 en su investigación encontró que el nivel de conocimiento se distribuyó según 

categorías medio con un 51.9%, en un alto conocimiento 26.9%, en un bajo conocimiento 

21.2%. Calderón V27 encontró que existe un conocimiento desfavorable con un 86%, mientras 

que un conocimiento favorable con un 14%. Según Martínez 32 no dice que el modelo de 

promoción de la salud de Nola Pender, existen barreras que influyen en el conocimiento de las 

personas y esto se ve evidenciado en los resultados obtenidos de las investigaciones lo cual 

permite identificar las dificultades que se presentan y diseñar los mecanismos que permitan 

cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para 

establecer un estado óptimo de salud a nivel físico, mental y social el cual ayude a mejorar el 

estilo de vida con un mejor conocimiento, sobre el cáncer de piel para prevenir futuras 

complicaciones 

No obstante, los resultados de esta investigación tienen similitud con los encontrados por Ruiz 

E23, donde el nivel de conocimiento es bueno con un 73.8%, mientras que el conocimiento 

regular es de 16.7% y por último el conocimiento malo tiene un 9.5%. Condori R, Ticona E26, 

informa que el 4.2% de los ambulantes tienen conocimiento deficiente, un conocimiento regular 

con 44.8% mientras que el conocimiento bueno alcanzo el 13.3%. Por otro lado, comparando 

los resultados obtenidos con la teoría del modelo de promoción de la salud, está nos habla de la 

auto eficiencia, que es el sistema que provee mecanismos de referencia que permiten percibir, 

regular y evaluar la conducta, en donde a los individuos se les da la capacidad de autorregular 

sus pensamientos, acciones. 

En la tabla 02, prácticas de medidas preventivas que los ambulantes tienen para la protección 

del cáncer de piel en donde se puede observar que de la población total encuestada el 39.5% 
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tienen buenas prácticas, el 31.5% es deficiente y que el 29% es regular. Estos resultados difieren 

con lo expuesto por Escurra M29 en los resultados de su trabajo de investigación en donde el 

78% tienen practicas inadecuadas mientras que el 22% tienen practicas adecuadas. Por otro lado, 

Calderón V27 advierte que en su trabajo encontró que son desfavorables con un 76%, mientras 

que favorable un 24%, Condori R, Ticona E26 , encontró que existen deficientes medidas de 

prevención con un 44.8% mientras que regular 13.3%. Esto comparado con nuestra teoría se 

puede decir que los ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo cuidan su piel 

con buenas prácticas, ya que en la mayoría tiene un conocimiento adecuado y esto se ve reflejado 

en la autoeficiencia que tienen para la realización de prevención en cuanto al cuidado de su piel. 

 

Por otro lado, los resultados encontrados concuerdan con los de Ordoñez D, Encalada B25 ya 

que en su investigación encontró excelentes practicas con un 66.7%, Buenas prácticas 32.6% y 

tan solo 0.7% fueron malas. Según lo encontrado por Ruiz E23 si tienen buenas prácticas con un 

74.4%, regular 17.3% y malas con un 8.3%, Aguilar C, Marcelo S22 agrega que hay regular 

práctica de prevención con un 61. Esto comparado con nuestra teoría se puede decir que los 

ambulantes tienen un adecuado conocimiento sobre las medidas de protección que deben de 

tener y esto en comparación con nuestra teoría en estudio se ve evidenciado por el principio de 

la auto eficiencia que cada uno de ellos ha desarrollado a lo largo de su vida. 

 

En referencia a la tabla 3 sobre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de cáncer de 

piel, el 76% considera que la edad es un factor de riesgo, la piel clara con un 51%, exposición 

prolongada al sol con un 50% , antecedentes familiares 45% , exposición prolongada a los rayos 

ultravioleta un 53%y usar lámparas bronceadoras un 70 % Estos resultados tienen similitud con 

Ordoñez S25 con respecto a la protección solar el 51% conocía más o menos pobre protección 

solar, el 95.8% conocían sobre el daño de exponerse al sol y el 41% presenta alguna quemadura 

solar. Aguilar C 22 agrega acerca de la protección solar el 92% saben que el sol es un factor de 

riesgo de cáncer de piel. D Orazio J 15 informa que la radiación solar ultravioleta (UV) es el 

principal factor etiológico en el desarrollo de neoplasias malignas cutáneas, además hay otros 

factores que incrementan el alto índice de cáncer de piel como son , la piel clara y eso se debe 

cuando el pigmento que le da la coloración a la piel tiende a ser menor ya que este es el que nos 
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protege frente a los daños producidos por la exposición al sol y sobre todo por la radiación UV, 

los Antecedentes de quemaduras de sol , los que tienen lunares anormales ya sean de simetría y 

formas irregulares, antecedentes familiares de cáncer de piel, la exposición a la radiación como 

las personas que han recibido tratamiento de radiación para tratar afecciones de la piel, como 

eccema y acné, pueden tener un mayor riesgo de contraer cáncer de piel, y la exposición a ciertas 

sustancias como el arsénico, puede aumentar el riesgo de presentar cáncer de piel . 

Según los resultados encontrados en el trabajo de investigación que respecta a las prácticas 

preventivas y de los ítems estudiado podemos ver que los ambulantes usan gorro y vísceras 35% 

habitualmente, lleva pantalones y/o mangas largas un 36.5% habitualmente, usa lentes en la 

exposición a la luz un 32% habitualmente, se aplica bloqueador solar un 36% habitualmente al 

comparar los resultados con los de Sosa A 28 quien reporta que las personas utilizan sombrero o 

chavito un 95.9%, camisa manga larga 94.9%, botas o zapatillas 90.8%, anteojos o gafas 54.1% 

y difieren en que no utilizan bloqueador solar con un 90.8% , y acude a su médico para revisar 

su piel el 34.5% habitualmente se puede afirmar que si hay relación entre estas dos 

investigaciones ya que los ambulantes realizan de manera satisfactoria esta practicas preventivas 

es decir ellos toman conciencian frente a este problema de salud pública ya que hoy en día se 

viene incrementando los casos de cáncer y esto se debe a que la mayoría de ellos fueron de 

nacionalidad extranjera y como vemos ellos cuidan su aspecto físico y como la teoría que se 

fundamenta el estudio es la del Modelo de Promoción de la Salud. Por lo que es de vital 

importancia usar las medidas preventivas necesarias ya que etas van a prevenir el daño que 

ocurre en la piel como resultado ante la exposición a la radiación ultravioleta, ya que como se 

sabe que la radiación ultravioleta produce un daño en el ADN por una reacción de 

fotosensibilidad y producen alteraciones cromosómicas 59, además estas medidas están basadas 

y centradas en reducir el alto índice de mortalidad en pacientes con cáncer de piel teniendo en 

cuenta las siguientes medidas de prevención como son el reducir el tiempo ante la exposición al 

sol como son estar expuesto en horas del mediodía , usar ropa larga, gorro , lentes y aplicarse 

protector solar 58 , etc., por lo que es de gran importancia informarse ya que siempre están los 

medios para informarnos y ya va depender de la falta de cultura que permita a la población 

conocer más acerca de esta enfermedad. 

Con respecto a la investigación de Señan S. 30 hay similitud con dicha investigación ya que sus 
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resultados son que casi la mitad de los profesionales utilizan cremas fotoprotectoras en 

exposiciones intencionadas. Por otro lado, los resultados obtenidos tienen similitud con lo de D 

Ángelo 24 quienes refieren que el 85% considera se debe de utilizar sombrero, el 61% anteojos 

para el sol, filtro solar el 48.5% y 9.5% sombrilla y que el 10.5% consulto a su dermatólogo. 

Según Calderón V 27 hay similitud con la investigación ya que sus resultados frente a la 

exposición al sol fueron desfavorables con un 97%, el uso de indumentaria con el 68%, y de 

acuerdo con la protección de la piel con el 52%. 

La investigación realizada es respaldada por la teorista Nola Pender quien refiere que la 

conducta del ser humano se ve motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y que este modelo 

interviene en modificar las actitudes de las personas con el fin de promover un estado de salud 

adecuado 33. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

 
 En el trabajo de investigación sobre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y 

medidas de prevención en cáncer de piel en ambulantes del mercado mayorista de 

Trujillo se concluye que el nivel de conocimiento ,de los encuestados es bueno con un 

37% que equivale a 74 encuestados, mientras que por otra parte el conocimiento regular 

es de 33% equivalente a 66 encuestados y por último en deficiente conocimiento es 30% 

con 60 encuetados con lo cual se puede concluir que los ambulantes del Mercado 

Mayorista de Trujillo tiene un buen conocimiento sobre los factores de riesgo en cáncer 

de piel.. 

 
 En relación al conocimiento sobre las practicas preventivas sobre el cáncer de piel se 

obtuvieron que de toda la población encuestada tiene una adecuada protección con un 

39.5% equivalente a 79 encuestados, mientras que una inadecuada practicas preventivas 

con un 31.5% equivalente a 63 encuestados y por último tenemos a prácticas regulares 

con 29% que es equivalente a 58 encuestados. Por lo tanto, se concluye, que, de todos 

los ambulantes encuestados del Mercado Mayorista de Trujillo, tienen un buen 

conocimiento sobre las prácticas de prevención sobre cáncer de piel. 

 

 
 Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas 

de prevención con una significación asintomática de 0.005, por la prueba de Chi cuadro. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

 
 

1. Realizar un trabajo coordinado y multisectorial con el ministerio de salud, la municipalidad, 

organismos locales, las universidades y líderes de los ambulantes para el desarrollo de 

programas dirigido a aquellas personas que por su trabajo se exponen a la radiación 

ultravioleta sin las debidas medidas de prevención. 

 

2. Educar sobre cuáles son las medidas prevención para disminuir los altos índices de cáncer 

además de saber reconocer los signos de alarma para una oportuna detección. 

 

 

3. Informar a los trabajadores sobre el alto índice de casos de cáncer de piel en los últimos años 

según el SENAMHI , para la toma de conciencia y para adoptar medidas preventivas que 

ayuden a mejoras su calidad de vida. 

 

 

4. Enfatizar en la autoevaluación de la piel para la detección temprana de algún tipo de cáncer 

con el propósito de poder tener un mejor tratamiento y a una esperanza de vida aun mayor. 

 

5. Seguir realizando otras investigaciones en personas con mayor exposición a las radiaciones 

ultravioleta para corroborar hallazgos encontrados en dicho estudio. 
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ANEXO 03 

 
Validación de encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre factores 

de riesgo en cáncer de piel en los ambulantes del Mercado Mayorista 

de la Ciudad de Trujillo 
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                                        ANEXO 04 

 

 

 Validación de instrumento Nivel de conocimiento sobre 

factores de riesgo sobre cáncer de piel: Kr20 

Instrumento N° Items Kr20 

 
Nivel de conocimiento sobre 

factores de riesgo sobre 

cáncer de piel 

 

 
10 

 

 
0.80 



                                                                                                                                                       

 72 

 

 

                                                             ANEXO 05 

 

Validación de instrumento Practicas Preventivas Sobre Cáncer de Piel 

 

 

 
 

 

Instrumento N° Items Alfa de Conbach 

 
Practicas Preventivas Sobre 

Cáncer de Piel 

 

 
19 

 

 
0.76. 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 

 

Tabla 1.1: Conocimiento según factores de riesgo en cáncer de piel en ambulantes 

del mercado mayorista de Trujillo 2019 

 

 

Fuente: Ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo

 
CONOCIMIENTO SEGÚN FACTORES DE 

RIESGO 

 
SI 

 
NO 

 
TOTAL 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
EDAD 

 
151 

 
76% 

 
49 

 
25% 

 
200 

 
100% 

 
PIEL CLARA 

 
102 

 
51% 

 
98 

 
49% 

 
200 

 
100% 

ANTECENTES DE FAMILIARES DE CANCER DE 

PIEL 

 
90 

 
45% 

 
110 

 
55% 

 
200 

 
100% 

 
EXPOSICION PROLONGADA AL SOL 

 
99 

 
50% 

 
101 

 
51% 

 
200 

 
100% 

 
CICATRICES POR QUEMADURA 

 
93 

 
47% 

 
107 

 
54% 

 
200 

 
100% 

 
PADECER DE ALOPECIA 

 
93 

 
47% 

 
107 

 
54% 

 
200 

 
100% 

 
LUNARES 

 
86 

 
43% 

 
114 

 
57% 

 
200 

 
100% 

EXPOCISION CONTINUA A LOS RAYOS 

ULTRAVIOLETAS 

 
106 

 
53% 

 
94 

 
47% 

 
200 

 
100% 

 
TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA 

 
103 

 
52% 

 
97 

 
49% 

 
200 

 
100% 

USO DE LAMPARAS O CAMARAS 

BRONCEADORAS 

 
140 

 
70% 

 
60 

 
30% 

 
200 

 
100% 
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Tabla 2.1: Conocimiento según medidas de prevención en cáncer de piel en ambulantes del mercado mayorista de Trujillo 2019 

 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS 

NUNCA % CASI NUNCA % AVECES % HABITUALMENTE % SIEMPRE % 

Con que frecuencia se expone al sol 0 0.00% 0 0.00% 48 24.00% 69 34.50% 83 41.50% 

Tiene trabajo al aire libre 0 0.00% 2 1.00% 50 25.00% 75 37.50% 73 36.50% 

Practica deporte al aire libre 0 0.00% 4 2.00% 50 25.00% 97 48.50% 49 24.50% 

Se aplica protector solar 2 1.00% 38 19.00% 51 25.50% 72 36.00% 37 18.50% 

Usa gorros ,visceras 16 8.00% 34 17.00% 57 28.50% 70 35.00% 23 11.50% 

Lleva manga larga o pantalones largos 22 11.00% 42 21.00% 44 22.00% 73 36.50% 19 9.50% 

Usa crema humectantes 19 9.50% 42 21.00% 48 24.00% 67 33.50% 24 12.00% 

Usa lentes en la exposición a la luz 18 9.00% 41 20.50% 44 22.00% 72 36.00% 25 12.50% 

Se expone al sol en horarios de 11 am a 3 pm 9 4.50% 41 20.50% 59 29.50% 64 32.00% 27 13.50% 

Tiene contacto con sustancias químicas 14 7.00% 52 26.00% 52 26.00% 63 31.50% 19 9.50% 

Usa bronceadores artificiales 199 99.50% 1 0.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Sufrio alguna vez quemaduras 9 4.50% 17 8.50% 64 32.00% 83 41.50% 27 13.50% 
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Fuente: Ambulantes del mercado mayorista de la ciudad de Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se examina periódicamente su piel 13 6.50% 49 24.50% 51 25.50% 67 33.50% 20 10.00% 

Se examina de forma periodica los lunares 25 12.50% 44 22.00% 41 20.50% 70 35.00% 20 10.00% 

Alguna vez sufrió enrojecimiento y picazón de la piel 15 7.50% 43 21.50% 38 19.00% 74 37.00% 30 15.00% 

Acude a consulta médica para revisar su piel 21 10.50% 53 26.50% 41 20.50% 69 34.50% 16 8.00% 

A notado cambios en la forma y contextura de sus 

lunares 

 
15 

 
7.50% 

 
40 

 
20.00% 

 
48 

 
24.00% 

 
70 

 
35.00% 

 
27 

 
13.50% 

Consume usted alimentación balanceada 3 1.50% 34 17.00% 60 30.00% 71 35.50% 32 16.00% 

Usa rodajes de tomate para la insolacion 4 2.00% 25 12.50% 61 30.50% 85 42.50% 25 12.50% 

TOTAL 200 

 
TOTAL % 

 
100% 
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ANEXO 08 
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ANEXO 09 

REPORTE DE ORIGINALIDAD- TURNITING 
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 

 


