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RESUMEN
Objetivo: Determinar los conocimientos y hábitos de exposición solar en comerciantes ambulantes 
alrededor de un mercado de Chiclayo. Métodos: Se aplicó un cuestionario a 291 comerciantes 
ambulantes ubicados alrededor del mercado Modelo de Chiclayo, que evaluaron los hábitos de 
exposición solar, medidas de foto protección, antecedentes de quemaduras solares y cáncer de piel, asi 
como conocimientos de radiación ultravioleta y fuentes de información. Resultados: Las edades fueron, 
18-25 (42,3%), 36-54 (38,1%), 55 -78 (19,6%). En nivel de educación, el 13,1% tiene primaria completa, el 
32,6% tiene secundaria completa y el 8,2% superior completa. Al momento del estudio el 71,9% llevaban 
más de 3 años trabajando como comerciantes ambulantes. Los fototipos de los participantes fueron 
fototipo I (0,3%), fototipo II (4,5%), fototipo III (24,7%), fototipo IV (48,8%), fototipo V (19,6%), fototipo 
VI (2,15). Un 90 ± 3,5% reconoce que causa cáncer de piel, un 53,6% reconoce que una característica del 
envejecimiento de la piel por radiación son las manchas y verrugas, un 56% respondió que la radiación 
solar causa cataratas, un 52,92% respondió que la gente de piel blanca es más sensible a los rayos del 
sol. Un 48,5% de ellos declararon exponerse más de 6 horas a los rayos solares, un 24,7% se expone de 
3 – 6 horas al día, mientras que el 8,6% registraron el menor tiempo de exposición solar (0 – 2 horas). El 
75,3% no utiliza bloqueador solar. Conclusión: Los conocimientos y hábitos de exposición solar en los 
comerciantes ambulantes son de regular a adecuado y los hábitos deficientes.
Palabras clave: Exposición a la radiación; Rayos ultravioleta; Protectores solares (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective: To determine the knowledge and habits of solar exposure in street vendors around a Chiclayo 
market. Methods: A questionnaire were applied to 291 street vendors located around the Chiclayo Model 
market, who evaluated the habits of sun exposure, photo protection measures, a history of sunburn and 
skin cancer, as well as knowledge of ultraviolet radiation and sources of information. Results: The ages 
were, 18-25 (42.3%), 36-54 (38.1%), 55 -78 (19.6%). At the educational level, 13.1% have a complete primary, 
32.6% have a complete secondary and 8.2% have a complete superior. At the time of the study, 71.9% had 
been working as street vendors for more than 3 years. The phototypes of the participants were phototype I 
(0.3%), phototype II (4.5%), phototype III (24.7%), phototype IV (48.8%), phototype V (19.6%) , phototype VI 
(2.15). 90 ± 3.5% recognize that it causes skin cancer, 53.6% acknowledge that a characteristic of skin aging 
by radiation is spots and warts, 56% answered that solar radiation causes cataracts, 52.92% He replied that 
white-skinned people are more sensitive to the sun's rays. 48.5% of them declared that they were exposed 
to sunlight for more than 6 hours, 24.7% were exposed to 3-6 hours a day, while 8.6% had the shortest time 
of sun exposure (0 - 2 hours). 75.3% do not use sunscreen. Conclusion: The knowledge and habits of sun 
exposure in street traders are from fair to adequate and poor habits.
Key words: Radiation exposure; Ultraviolet rays; Sunscreening agents (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La radiación ultravioleta es el principal factor de riesgo 
en el desarrollo del cáncer de piel(1). Los estilos de 
vida conllevan a mayores exposiciones a la radiación 
ultravioleta, aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de 
piel como lo es el caso de los vendedores ambulantes(2). 
Los cánceres de piel se definen como células malignas o 
benignas(3), el cáncer de piel es la neoplasia maligna más 
frecuente en el mundo y su prevalencia se ha elevado en 
los últimos años a nivel mundial(4).  Se estima que uno de 
cada cinco estadounidenses desarrollará cáncer de piel 
durante su vida y que una persona morirá de melanoma 
cada hora del día(3). En Perú, el cáncer de piel ocupa 
el cuarto lugar en casos nuevos diagnosticado (2010-
2012)(5). Según datos de la Vigilancia Epidemiológica de 
Cáncer realizada en Perú en el 2016, el cáncer de piel 
ocupó el segundo lugar más frecuente en varones y el 
tercero en mujeres (MINSA). La luz solar es responsable 
de muchos efectos biológicos esenciales para la vida. Sin 
embargo, cuando es excesivo, puede presentar riesgos 
para la salud humana al causar quemaduras solares, foto 
envejecimiento y foto carcinogénesis(6). La exposición al 
sol está relacionada con el desarrollo de todos los tipos de 
SC, tanto melanoma como no melanoma(7).

La radiación solar está compuesta por la luz visible, 
la infrarroja y la ultravioleta (UV). Los efectos 
crónicos indeseables de la radiación solar se deben 
primordialmente al espectro comprendido entre los 290 
y 400 nm de longitud (UV). Estos incluyen quemaduras, 
carcinogénesis, inmunosupresión, cataratas oculares 
y foto envejecimiento. Estudios epidemiológicos han 
demostrado que la exposición solar y la sensibilidad UV 
de la población son los principales factores de riesgo 
para el desarrollo de neoplasias cutáneas(3,6–10). 

Las actividades de la vida diaria se llevan a cabo al 
aire libre, como el comercio informal en vendedores 
ambulantes, que es una realidad en todas las ciudades 
de Latinoamérica. La importancia de la práctica 
de medidas de protección solar en estas personas 
expuestas a períodos prolongados de radiación UV 
disminuye la morbilidad de padecer algún tipo de las 
lesiones y enfermedades mencionadas(11). 

El comportamiento de la morbimortalidad por cáncer 
de piel observado en estos estudios no conlleva a que 
es un importante problema de salud pública, a pesar 
de no conocerse su real prevalencia e incidencia, los 
nuevos casos de cáncer se han incrementado en forma 
sistemática. Lo anterior pone en manifiesto el carácter 
imprescindible de las campañas de prevención primaria, 
destinadas a reducir la exposición solar, el principal factor 
de riesgo modificable, y la promoción de la detección 
precoz del cáncer de piel(6,11). Los objetivos del trabajo 
fueron evaluar el grado de conocimiento y los hábitos, 
que tienen los comerciantes ambulantes de un mercado 

de Lambayeque, Perú, acerca de la exposición solar y su 
relación con cáncer de piel, así como el conocimiento 
de las distintas modalidades de protección solar. 
También, se evaluaron conceptos y conductas erradas 
relacionadas con la protección solar.

MÉTODOS
Diseño

Estudio prospectivo de corte transversal.

Población, tamaño de muestra

291 comerciantes ambulantes ubicados alrededor 
del mercado Modelo de Chiclayo. Se trabajó con toda 
la población ubicada en el asiento geográfico de 
recolección de datos en el momento de la recolección 
de los datos.

Procedimientos, variables e instrumentos

El instrumento utilizado por los autores, fue aplicado a 
los comerciantes ambulantes que venden sus productos 
fuera del mercado Modelo de Chiclayo, Lambayeque 
durante la primera semana del mes de setiembre del 
año 2017. El horario de recolección de datos fue entre las 
10:00 am y las 2:00 pm; lo cual garantizaba la necesidad 
de uso de material de protección solar. El encuestador 
constató en el terreno la información referente a 
los medios de protección solar referidos, procedió a 
repreguntar en caso de no coincidir. Se entrevistaron a 
todos los ambulantes presentes en el día planteado para 
la recolección de datos. Los ambulantes se encontraban 
ubicados alrededor del mercado, delimitado el espacio 
alrededor hasta dos cuadras del perímetro del mismo. 
Se evaluaron los hábitos de exposición solar, medidas de 
foto protección, antecedentes de quemaduras solares 
y cáncer de piel, así como conocimientos de radiación 
ultravioleta y fuentes de información. El instrumento 
utilizado fue adaptado de otro instrumento usado en 
un estudio realizado en el Centro Histórico de Trujillo(12). 
A su vez, esta adaptación paso por una validación de 
juicio por expertos.

Análisis estadístico

Se usó estadística descriptiva, representando las 
variables cualitativas usando frecuencias absolutas y 
relativas; asimismo, para las variables cuantitativas se 
utilizaron las medidas de tendencia central y dispersión, 
previa evaluación de la normalidad usando la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. Todos los análisis estadísticos 
se ejecutaron haciendo uso del software estadístico 
InfoStat. 

Cuestiones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación de la Facultad de Medicina de la 
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Características sociodemográficas  n° %

Sexo
Hombres 149 48,8%

Mujeres 142 51,2%

Nivel de educación

Primaria incompleta 39 13,4%

Primaria completa 38 13,1%

Secundaria incompleta 65 22,3%

Secundaria completa 95 32,6%

Superior incompleto 30 10,3%

Superior completa 24 8,2%

Tiempo de trabajo

1 - 2 semanas 4 1,4%

3 semanas – 1 mes 5 1,7%

2 - 12meses 32 11%

1 año - 3 años 41 14,1%

Más de 3 años 209 71,9%

Edad

18 - 35años 123 42,3%

36 - 54 años 111 38,1%

55 - 78 años 67 19,6%

Total  291 100%

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
además se aplicó un consentimiento informado el cual 
fue firmado por los participantes. 

RESULTADOS
Se encuestó a un total de 291 comerciantes ambulantes 
del mercado Modelo de Chiclayo. Los rangos etarios 
distribuyeron de entre los rangos 18-25 (42,3%), 36-54 
(38,1%), 55 -78 (19,6%). Según el nivel de educación, 
el 13,1% tiene primaria completa, el 32,6% tiene 
secundaria completa y el 8,2% superior completa. Al 
momento del estudio el 71,9% llevaban más de 3 años 
trabajando como comerciantes ambulantes. 

Se estudiaron también los fototipos de piel de los 
ambulantes que trabajan alrededor de un mercado, en 
la que se observó que la siguiente frecuencia: fototipo I 
(0,3%), fototipo II (4,5%), fototipo III (24,7%), fototipo IV 
(48,8%), fototipo V (19,6%), fototipo VI (2,15%). 

En la Tabla 3, se muestran los resultados de las preguntas 
dirigidas sobre las nociones de los comerciantes en 
relación con los efectos causados por la radiación solar. 
Las respuestas más relevantes en el ítem enfermedad 
por exposición solar prolongada son que un 90 ± 3,5% 
reconoce que causa cáncer de piel, un 53,6% reconoce 
que una característica del envejecimiento de la piel por 
radiación son las manchas y verrugas, en el ítem de daño 

a los ojos por exposición solar un 56% respondió que 
la radiación solar causa cataratas, también un 52,92% 
respondió que la gente de piel blanca es más sensible a 
los rayos del sol, así como cáncer de piel (90%).

El 59,5 % de los comerciantes (173/291) señaló acudir 
a laborar de lunes a domingo, un 39,4 % trabaja de 
5-6 días a la semana, y un 4,1 % trabaja 4 o menos 
días a la semana. Aproximadamente un (48,5 %) de 
ellos declararon exponerse más de 6 horas, un 24,7 
% se expone a los rayos solares de 3 – 6 horas al día, 
mientras que el 8,6 % registraron el menor tiempo 
de exposición solar (0 – 2 horas). La mayoría de los 
comerciantes no utiliza bloqueador solar (75,3%), solo 
72 comerciantes utilizaban protector solar al momento 
de ser encuestados. Solo el 24,7 % de los encuestados 
(72) manifestó utilizar este producto como medida de 
fotoprotección; de ellos, el 63,9% (68) manifestaron 
que un familiar les recomendó su uso, el 94,4% lo usa 
de 1-2 veces al día, el 38,9 % solo se lo aplica cuando 
va a laborar, 52,8 % (38) lo usa en cara, cuello, orejas 
y manos, y la mitad de ellos (50 %) lo obtiene de un 
catálogo (Tabla 4).

Los hábitos más comunes utilizados como práctica 
de fotoprotección fueron utilizar sombrillas (45%) y 
pantalones (61%), mientras que los menos frecuentes 
fueron el uso de lentes (60%) y gorras (27%) (Tabla 5). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los comerciantes ambulantes de un mercado en Lambayeque, 
Chiclayo - setiembre, 2017.

Conocimientos y hábitos de exposición solar en comerciantes ambulantes  Rev. Fac. Med. Hum. 2020;20(2):261-267.
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Tabla 2. Conocimientos de los comerciantes ambulantes de un mercado en Lambayeque, Chiclayo - setiembre, 2017.

Tabla 3. Hábitos de exposición solar de comerciantes ambulantes que usan bloqueador solar.

Correcta % Incorrecta %

Enfermedad por 
exposición solar 
prolongada

Estrías 12 4,12% 279 95,88%

Cáncer de piel 262 90,03% 17 9,07%

Sarna 11 3,78% 268 96,22%

Celulitis 6 2,06% 273 97,94%

Característica del 
envejecimiento de la 
piel

Verrugas, lunares 39 13,4% 240 86,6%

Acné, ronchas 33 11,3% 246 88,7%

Manchas, arrugas 156 53,6% 135 46,3%

Picazón, sarpullido 63 21,6% 228 78,4%

Daños a los ojos por 
exposición solar

Estrabismo 7 2,4% 284 97,6%

Sangrado en los ojos 21 7,2% 270 92,8%

Miopía 100 34,36% 191 65,64%

Cataratas 163 56,01% 128 43,99%

Horario donde los rayos 
del sol son más fuertes

Entre las 10 am y 3pm 234 80,41% 57 19,59%

Antes de las 7 am 6 2,06% 285 97,94%

Entre las 3pm y 6pm 27 9,27% 264 90,73%

Entre las 7am y 10 am 24 8,24% 267 91,76%

Lo cierto con respecto a 
los rayos del sol

En un día nublado no te puedes quemar 48 16,49% 243 83,51%

La gente de piel blanca es más sensible a 
los rayos del sol 154 52,92% 137 47,08%

Si estoy bajo el sol y no siento calor, no me 
quemaré 40 13,74% 251 86,26%

El sol en el invierno no es peligroso 49 16,83% 242 83,17%

n %

¿Quién le recomendó su uso?

Médico 15 20,8%

Enfermera 3 4,2%

Familiar 46 63,9%

Farmacéutico/boticario 5 6,9%

Otro 3 4,2%

¿Cuántas veces se lo aplica?

De 1 a 2 veces 68 94,4%

De 3 a 4 veces 1 1,4%

De 5 a 6 veces 3 4,2%

¿Cuándo lo utiliza?

Solo los días soleados 24 33,3%

Solo cuando voy a trabajar al mercado 28 38,9%

Todos los días 20 27,8%

¿Dónde se lo aplica?

Solo en cara 17 23,6%

Cara y cuello 17 23,6%

Cara, cuello, orejas y manos 38 52,8%

¿Dónde consigue bloqueador solar?

Farmacia/botica 35 48,6%

Supermercado 1 1,4%

Catálogo 36 50,0%
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Tabla 4. Prácticas de fotoprotección, según la escala de Likert en comerciantes ambulantes. 

Siempre Habitualmente A veces Casi nunca Nunca

n % n % n % n % n %

Uso sombrilla 132 45% 25 9% 52 18% 23 8% 59 20%

Usa lentes 32 11% 14 5% 48 16% 21 7% 176 60%

Usa gorra 105 36% 39 13% 63 22% 4 1% 80 27%

Usa manga larga 65 22% 40 14% 114 39% 31 11% 41 14%

Usa pantalón 177 61% 42 14% 56 19% 4 1% 12 4%

Usa ropa clara 61 21% 74 25% 119 41% 31 11% 6 2%

DISCUSIÓN
Muchos agentes afectan la transmisión de la luz 
ultravioleta a la piel humana. Estos incluyen agentes 
fotoprotectores naturales (ozono, contaminantes, nubes 
y niebla), agentes biológicos naturales (cromóforos 
epidérmicos), agentes fotoprotectores físicos (ropa, 
sombreros, maquillajes, gafas de sol y vidrios para 
ventanas) y filtros de luz ultravioleta (ingredientes 
de protección solar y agentes de bronceado sin sol). 
Además, existen agentes que pueden modular los 
efectos de la luz ultravioleta en la piel (antioxidantes 
y otros). Todo lo anterior se revisa en este artículo(13), 
aplicado a los vendedores ambulantes o vendedores 
callejeros.

Encontramos que los comerciantes respondieron 
algunas preguntas correctas sobre los daños causados 
por exposición solar. Aproximadamente la mitad de 
los encuestados respondieron de modo correcto 
por lo menos cuatro preguntas de un total de cinco, 
correspondientes a la sección conocimientos, esto 
esta relación con la exposición al sol que es la principal 
causa de fotocarcinogénesis, fotoenvejecimiento y 
fotosensibilidad(14), nuestros resultados muestran 
que una gran mayoría de los vendedores conoce que 
el la exposición solar prolongada causa cáncer de 
piel, esto se corrobora con otros estudios(2,4), además 
conocen que causa manchas y arrugas llamado 
fotoenvejecimiento(18).

Para las preguntas sobre enfermedad por exposición 
prolongada y horarios de mayor radiación solar, la 
mayoría respondieron correctamente, mientras que, 
para las otras tres preguntas, poco más de la mitad 
lo hizo de manera correcta. Rosso et al. menciona 
que la exposición al sol intermitente e intensa, como 
durante las vacaciones en la playa, aumenta el riesgo 
de melanoma maligno (CMM) y carcinoma basocelular 
(BCC), mientras que la exposición prolongada al sol, 

como durante las ocupaciones al aire libre, no se asoció 
con CMM o BCC(15).

Al momento del estudio el 71,9 % llevaban más de 3 
años trabajando como comerciantes ambulantes. No 
se encontraron comerciantes ambulantes entre las 
edades de 24-36 años. Los resultados más relevantes 
de las preguntas dirigidas sobre las nociones de los 
comerciantes en relación con los efectos causados por 
la radiación solar, en el ítem enfermedad por exposición 
solar prolongada son que un 90 % reconoce que 
causa cáncer de piel, este resultado concuerda con los 
estudios de Montserrat et al. y Castanedo-Cazares et al. 
donde afirman que la mayor parte de los encuestados 
reconoció la relación entre radiación ultravioleta y cáncer 
de piel(6,7), un 53,6% reconoce que una característica del 
envejecimiento de la piel por radiación son las manchas 
y verrugas, en el ítem enfermedad el 90% reconoce que 
causa cáncer de piel, resultado similar a lo reportado 
por Castanedo-Cáceres(7), el ítem de daño a los ojos por 
exposición solar un 56% respondió que la radiación 
solar causa cataratas, en lo que también concluye 
un estudio en el que se evalúa la carcinogénesis por 
radiación ultravioleta(9), también el 52,92% respondió 
que la gente de piel blanca es más sensible a los rayos 
del sol, esto se estudió en los fototipos de piel de los 
ambulantes que trabajan alrededor de un mercado, 
en la que se observó la siguiente frecuencia: fototipo 
I (0,3%) siempre se quema y nunca se broncea, 
fototipo II (4,5%) se quema con facilidad y se broncea 
mínimamente, fototipo III (24,7%), fototipo IV (48,8%), 
fototipo V (19,6%) se queman rara vez y se broncean 
intensamente, fototipo VI (2,15). En contraste un 
estudio español de Peña Ortega indica que el fototipo 
III (37,23%) representa la mayoría y le sigue el fototipo 
IV, que se quema muy poco y se broncea con facilidad 
(31,08%)(10). Solorzano en un estudio en el cono sur de 
Lima, Perú encontró los fototipo IV en 77,9%, fototipo 
III en 11,3%, fototipo V en 9,9%, y fototipo I, II y VI en 

Alrededor de un mercado de Chiclayo, setiembre 2017.

Conocimientos y hábitos de exposición solar en comerciantes ambulantes  Rev. Fac. Med. Hum. 2020;20(2):261-267.
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0,9% que se asemejan a los resultados encontrados en 
este estudio(16). El 59,5% de los comerciantes (173/291) 
señaló acudir a laborar de lunes a domingo, un 39,4% 
trabaja de 5-6 días a la semana, y un 4,1% trabaja 4 o 
menos días a la semana. Donde aproximadamente un 
(48,5%) de ellos declararon exponerse más de 6 horas, 
un 24,7% se expone a los rayos solares de 3 – 6 horas al 
día, mientras que el 8,6% registraron el menor tiempo 
de exposición solar (0 – 2 horas). El concepto de fototipo 
de piel es práctico y útil para predecir la sensibilidad 
del individuo a los rayos UV, los factores de riesgo y 
preventivos, y elegir protectores solares incluso con la 
limitación(17). La mayoría de los comerciantes no utiliza 
bloqueador solar (75,3%), esto representa un grave 
riesgo para la salud ya que según Castanedo-Cazares 
el fototipo III presentará quemadura solar con 22-33 
min de exposición en un día de verano, mientras que 
el V requiere más de 1 h de exposición(8), se encontró 
también que solo 72 comerciantes utilizaban protector 
solar al momento de ser encuestados. El uso regular de 
protectores solares previene el desarrollo de queratosis 
solares y, por implicación, posiblemente reduce el 
riesgo de cáncer de piel a largo plazo(18). 

Solo el 24,7% de los encuestados (72) manifestó utilizar 
este producto como medida de fotoprotección; de ellos, 
el 63,9% (68) manifestaron que un familiar les recomendó 
su uso, este dato se contrasta con el estudio de Molgó 
donde el  72% de la población reconoció haber recibido 
información sobre prevención de cáncer de piel, siendo su 
principal fuente de información fue la televisión (57,7%), 
mientras los familiares (5,7%)(6). El 94,4% lo usa de 1-2 
veces al día, el 38,9% solo se lo aplica cuando va a 
laborar, 52,8% (38/72) y lo usa en cara, cuello, orejas y 
manos, este comportamiento es de riesgo ya que Sordo 
aplicarse un fotoprotector treinta minutos antes de salir 
y reaplicarse cada una o dos horas, según la actividad 
deportiva o laboral a realizar(19), esto debería ser mínimo 
con protectores SPF 30+(24), y la mitad de ellos (50%) 
lo obtiene de un catálogo. Los hábitos más comunes 
utilizados como práctica de fotoprotección fueron 
utilizar sombrillas (45%) y pantalones (61%), mientras 
que los menos empleados fueron el uso de lentes (60%) 
y gorras (27%). Las medidas de comportamiento, por 
ejemplo, usar ropa protectora contra el sol y un sombrero 
y reducir al mínimo la exposición al sol, deben preferirse 
a los protectores solares(14). Nuestro trabajo contribuye 
principalmente en la identificación de quienes han de 
ser los principales destinatarios de las campañas, sobre 
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todo gente que tiene un bajo conocimiento sobre 
radiación solar en la salud, dado que son los que más 
se exponen y padecen los efectos de la toxicidad solar 
aguda. Sin embargo, incluso con suficientes métodos 
de prevención, la falta de educación y la promoción de 
una práctica no conducirá a resultados favorables(1). 

Las limitaciones del estudio se vieron afectadas por los 
días de muestreo ya que el trabajo de los ambulantes 
es muy variable, asistiendo a las inmediaciones del 
mercado no de manera diaria, si no interdiario o teniendo 
sus propios horarios lo que no permitió encuestar a 
la mayoría de ambulantes. El tamaño de muestra fue 
reducido pudiendo agregar a los ambulantes de otros 
mercados como por ejemplo de los centros comerciales 
y distintas calles de la ciudad. Tuvimos una limitación en 
el estudio ya que no validamos anteriormente nuestro 
cuestionario. Concluimos con que los conocimientos 
y hábitos de exposición solar en los comerciantes 
ambulantes son de regular a adecuado y los hábitos 
deficientes.

CONCLUSIÓN
Nuestro trabajo contribuye principalmente en la 
identificación de quienes han de ser los principales 
destinatarios de las campañas, sobre todo gente que 
tiene un bajo conocimiento sobre radiación solar en la 
salud, dado que son los que más se exponen y padecen 
los efectos de la toxicidad solar aguda. Sin embargo, 
incluso con suficientes métodos de prevención, la 
falta de educación y la promoción de una práctica no 
conducirá a resultados favorables(1).
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