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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de percepcién de riesgo de cancer de piel en una poblacién de Cusco.
Métodos: El estudio es observacional de tipo transversal descriptivo y se llevé a cabo en una campana de
despistaje de cancer de piel en la ciudad de Cusco. El cuestionario aplicado fue disefado y validado por
Morales-Sanchez My Cols, y mide la percepcion de riesgo de cancer de piel. El valor de alfa de Cronbach
reportado es de 0,824. Resultados: La mayoria de pacientes fueron de sexo femenino (64,7%), de edad
promedio fue de 44,9 aios (DS: 14,2) y de grado de educacién superior (51,0%). La mediana de horas de
exposicion solar fue de 4 (IC95%: 1 - 6), la procedencia mas frecuente fue del Cusco (77,6%) y con una
percepcion normal del cancer de piel (65,8%). Conclusion: La percepcién de riesgo de cancer de piel fue
normal en la mayoria de la poblacién.

Palabras clave: Percepcion; Neoplasias cutdneas; Actitudes y practica en salud (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the level of risk perception of skin cancer in a population from Cusco. Methods:
Itis an observational descriptive cross-sectional study and was aplied in a skin cancer screening campaign
in Cusco. The applied questionnaire was designed and validated by Morales-Sanchez M and Cols, and it
measures the risk perception of skin cancer. The reported Cronbach's alpha value is 0.824. Results: The
majority of patients were female (64.7%), average age was 44.9 years (SD: 14.2) and the 51.0% had higher
education level. The median hours of sun exposure was 4 (95% Cl: 1-6), the most frequent origin was from
Cusco (77.6%) and most of the population have normal risk perception of skin cancer (65.8%). Conclusion:
The risk perception of skin cancer was normal in the majority of the population.
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INTRODUCCION

La exposicion a radiacion ultravioleta (RUV) solar
prolongada tiene el potencial de danar las células de
la piel y producir neoplasias. La incidencia de cancer
de piel va en incremento a pesar de las estrategias
de prevencion; es asi que la Sociedad Americana de
Cancer estimé 96480 nuevos casos de melanoma
invasivo para el 2019 con una tendencia creciente
desde 1999%3. En Perq, el cancer de piel fue el

se diagnostican mas de 66000 casos nuevos y se
estima que fallecen mas de 32 000 personas por esta
enfermedad®. La mayoria de tipos de cancer de piel
son altamente curables; sin embargo, el tratamiento
no oportuno tiene repercusiones en el paciente como
desfiguracion y trastornos emocionales?”.

Las medidas preventivas y el diagnéstico temprano
de cancer de piel ayudarian para disminuir los
indicadores antes mencionados®. El cancer de piel

cuarto tipo de cancer mas frecuente en 2012 y en
2017 fue el segundo ( 7,9% vs 10,4%)“°. Cada afio

es potencialmente prevenible mediante conductas
adecuadas como evitar la exposiciéon solar, utilizar
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bloqueador solar, accesorios y ropa protectora®. El
diagnostico de cancer de piel es frecuente en personas
jovenes hispanas y la tasa de supervivencia es menor
en comparacién a la poblacién americana®'?, Por este
motivo, la medicidn de percepcién de cancer de piel es
importante desde edades tempranas e influencia en
la adopcién de estas medidas para la prevencién''2,
Aunque hay estudios sobre percepciéon y actitud
de prevencién de cancer de piel, el disefio de los
cuestionarios empleados tiene algunas deficiencias"?.

La regién de los andes de Perd se considera a
partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar y
presenta caracteristicas climaticas y meteorolégicas
particulares™. Una de las caracteristicas es que los
indices de RUV son “extremadamente altos” con un
indice de 12 y 18 en estas zonas y de 18 en la ciudad
del Cusco!™, La incidencia de melanoma maligno en la
ciudad del Cusco es de 13 segun el tltimo reporte®. No
se encontraron estudios publicados sobre percepcion
de cancer de piel en poblacién altoandina, por ello el
objetivo de nuestro estudio fue determinar la percepcion
de riesgo de cancer de piel en pacientes que acudieron
a una campana de despistaje de cancer de piel en un
hospital de Cusco.

METODOS

Disefo

Estudio observacional de tipo transversal descriptivo.
Poblaciéon y muestra

Seaplicé un cuestionario atodos los pacientes asistentes
a la campana por el “Dia del Lunar” del hospital de
contingencia Antonio Lorena del Cusco ubicado a 3400
msnm. Esta campana se llevd a cabo el 02 de febrero
del 2019 en las instalaciones del mencionado hospital.

La campana de salud consisti6 en una atencion
preventiva a cargo de un especialista en dermatologia.
Cada atencion consistié en un examen dermatolégico
completo, determinacién de fototipo de piel y
consejeria. La aplicacién del cuestionario fue previo al
ingreso de los pacientes al consultorio. La informacion
del fototipo de piel fue brindada por el dermatélogo,
posterior a cada atencion. La metodologia de aplicacion
del cuestionario fue uniformizada en una reunién un
dia antes de la campana.

Procedimientos y variables

Se incluyé a todos los pacientes mayores de edad que
aceptaron participar del estudio, previo consentimiento
informado. Los pacientes con encuesta incompleta,
que respondieron con un patrén irregular o que
tuvieran imposibilidad fisica o mental para responder el
cuestionario fueron excluidos del estudio.

El cuestionario aplicado fue disefado y validado
por Morales-Sanchez M y Cols, y mide la percepcion
de riesgo de cancer de piel". Este cuestionario
tiene 18 items agrupados en 4 &reas: afectivo (que
consta de 5 proposiciones), conductual (que consta
de 5 proposiciones), gravedad (que consta de 3
proposiciones), susceptibilidad (que consta de 3
proposiciones) y un indicador de probabilidad (que
consta de 2 proposiciones). El valor de alfa de Cronbach
reportado es de 0,824, De acuerdo al estudio de
validacion un puntaje normal de percepcién de riesgo
oscila de 68 a 96 puntos, tener menos puntaje implica
una menor percepcion de riesgo y tener mas de 96
puntos significa una percepcioén alta de riesgo.

Asi mismo, se recogié informacion adicional como
caracteristicas sociodemogriéficas: sexo, edad, estado
civil, grado de instrucciéon, ocupacion, lugar de
procedencia; y caracteristicas clinicas como horas de
exposicion solar, fototipo de piel, enfermedad previa de
la piel, antecedente familiar de cancer de piel, uso de
accesorios para proteccion solar e informacion previa
de cancer de piel.

Cadaencuestafue asignada con un cédigo alfanumérico
e ingresada a una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2013, por tres miembros del equipo de
estudio. Un cuarto miembro del equipo realizo control
de calidad de la informacioén, revisando la totalidad de
los cuestionarios y su correcto llenado en la base de
datos.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo se realizé usando frecuencias
absolutas y relativas para las variables categoéricas. Para
describir las variables numéricas se utilizé la media y
mediana junto a la desviacién estandar (DS) o rango
intercuartilico (RIC) respectivamente.

Consideraciones éticas

La aplicacion del instrumento de investigacion fue
precedida de un consentimiento informado realizado
a cada participante, los datos manejados por los
investigadores se mantuvieron en la mdas estricta
confidencialidad y no fue publicada informaciéon que
permita la identificacién de ninguin participante.

RESULTADOS

Eltotal de encuestados fue de 56 pacientes. Se excluyeron
4 cuestionarios debido a informacién incompleta. La
mayoria de pacientes fue de sexo femenino (64,7%) y de
grado de educacion superior (51,0%), la edad promedio
fue de 44,9 anos (DS: 14,2), la mediana de horas de
exposicion solar fue de 4 (IC95%: 1 - 6), la procedencia
mas frecuente fue del Cusco (77,6%) y con una percepcion
normal del cancer de piel (65,8%) (Tabla 1).
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La mayoria de los participantes tuvo una percepcion
normal de céncer de piel (n=33; 63,5%) seguido de
percepciéon mayor (n=16; 30,8%). Los participantes con
percepcion baja fueron tres (5,8%).

El fototipos mas frecuente fueron los tipos 3 y 4 (46%
cada uno). Asi mismo, la mayoria de pacientes con
fototipo 3 (60,9%) y fototipo 4 (73,9%) tuvieron una

percepcién de riesgo de cancer normal. La mayor
proporcionde participantes notuvo algunaenfermedad
dermatoldgica (72,6%), y tuvo una percepciéon normal
(59,5). Sobre el uso de accesorios para proteccion solar,
el 70,6% de los participantes usaban algun accesorio, asi
mismo el 63,9% de este grupo tuvieron una percepcion
normal del riesgo de cancer (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales segun el puntaje de percepcién de riesgo de cancer de piel.

Variables

Sexo
Masculino

Femenino

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente

Viudo

Grado de instruccion

Analfabeto
Primaria

Secundaria
Superior
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Enfermera

Otros

Lugar de procedencia

Cusco ciudad

Fuera de Cusco

Normal (n=33)

Puntaje de percepcion de riesgo de cancer de piel

Mayor (n=16) Menor (n=3)

N (%) N (%) N (%)

12 (66,7) 6(33,3) 0
20(60,6) 10 (30,3) 3(9,1)
11(61,1) 7(389) 0(0,0)
13(72,2) 4(22,2) 1(5,6)
6(85,7) 1(14,3) 0(0,0
2(40,0) 3(60,0) 0(0,0)
1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
3(42,9) 4(57,1) 0(0,0)
11(68,8) 5(31,2) 0(0,0)
17 (68,0) 6 (24,0) 2(8,0)
9(56,3) 7(43,7) 0(0,0
4(80,0) 1(20,0) 0(0,0)
4(80,0) 0(0,0) 1(20,0)
16 (61,5) 8(30,8) 2(7,7)
25 (65,8) 12(31,6) 1(2,6)
7 (63,4) 3(27,3) 1(9,1)
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas segun el puntaje de percepcién de riesgo de cancer de piel.

Puntaje de percepcion de riesgo de cancer de piel

Variables Normal (n=33) Mayor (n=16) Menor (n=3)

N (%) N (%) N (%)

Fototipo

Tipo 2 2 (66,8) 1(33,3) 0(0,0)

Tipo 3 14 (60,9) 7 (30,4) 2(8,7)

Tipo 4 17 (73,9) 6(26,1) 0(0,0)

Tipo 5 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

Enfermedad de la piel

Si 11 (78,6) 2(14,3) 1(7,1)

No 22 (59,5) 13(35,1) 2(54)

Uso de accesorio para proteccion solar

Si 23 (63,9) 10 (27,8) 3(8,3)

No 10 (66,7) 5(33,3) 0(0,0)

Informacion previa de cancer de piel

Si 14 (63,4) 6 (27,3) 2(9,1)

No 19 (65,5) 9(31,0) 1(3,5)

La enfermedad dermatoldgica mas frecuente fue la rosacea (33,3%) seguido de micosis (25,0%) (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de enfermedad de piel en los encuestados.

Tipo N (%)*

Rosacea 4(33,3)
Micosis 3(25,0)
Acné 2(16,7)
Alergia 1(8,3)
Melasma 1(83)
Melanoma 1(8,3)

*Dos pacientes no refirieron el tipo de enfermedad.

DISCUSION

La percepciéon fue normal en el 63,5% y alto en el
30,8% de los participantes. Esto podria deberse a un
adecuado conocimiento del riesgo de cancer de piel.
Se ha demostrado que el nivel de conocimiento influye
en la percepcién y en el cambio de actitudes en los
pacientes"®. El estudio de Alfredo A y cols. reporta
que existe poca percepcion de riesgo y deficiente
conocimiento acerca de los peligros que conlleva
la exposicion solar irresponsable™. La mayoria de
participantes (51,0%) tuvieron nivel superior de
educacion, por lo que suponemos el acceso informacion
y concientizacion sobre la enfermedad es mayor.

La mayoria de participantes (72,6%) no tuvo
enfermedad de la piel, y de este grupo, mas del 90%
tuvo una percepcion de riesgo normal o alta. Esto podria
explicarse por la alta proporcién de participantes que
usaba medidas de fotoproteccion (70,6%). En un estudio
que incluyé veteranos en tratamiento de enfermedad
de la piel, reportaron que entendian el riesgo del cadncer
de piel pero veian confuso el uso del protector solar
y otras medidas®??, Asi mismo, un estudio realizado
en Francia, reporta que el tener un historial cutdneo
aumenta el comportamiento fotoprotector®’. La
adopciéon de medidas de fotoproteccion depende de la
percepcién personal de riesgo, la cual en la mayoria de
participantes del estudio es normal o alta®®?,
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El fototipo predominante en nuestro estudio fue el
3y 4 (46% cada uno). Estos fototipos presentan una
mayor cantidad de melanina, la cual tiene capacidad
de absorber RUV de amplio espectro, antioxidante y
removedor de radicales®. Asi mismo, la percepcion de
cancer de estos grupos fue normal o alta en mas del 90%
de ellos. Este resultado podria explicarse nuevamente
por el nivel educativo de los participantes y el acceso a
informacion.

Las limitaciones que presentd el estudio es que incluyé
un grupo no representativo, por lo cual los resultados no
podran extrapolarse a otras poblaciones que acudan a
otros hospitales de la ciudad. Se sugiere realizar estudios
que incluyan a poblaciéon de los diferentes sistemas
de salud. Es el primer estudio realizado en poblacién
altoandina que evalua la percepcién de riesgo sobre el
cancer de piel, utilizando una encuesta validada.

CONCLUSION

La percepcion de riesgo de cancer de piel fue de
normal a alta en la mayoria de los pacientes. El nivel
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